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Infektionserreger

Bakterien
Viren
Pilze
Prionen
Parasiten, Schadlinge



Erreger Vermehrung Medikamente
Bakterien Vermehren sich selbst. | Antibiotika
Anzucht moglich
(Labor — Brutschrank).
Pilze Vermehren sich selbst. | Antimykotika
Anzucht moglich
(Labor — Brutschrank).
Prionen EiweiBe. -
Ursache von CJK.
Keine Vermehrung:
Dominoeffekt.
Viren Halle mit genetischem | Antivirale

Material.

Vermehrung in
Wirtszellen.

Nachweis schwierig.

Medikamente.

Antibiotika nicht
wirksam.










Typische Viruskrankheiten
HIV — AIDS
Hepatitis A, B, C
Windpocken, Gurtelrose, Masern, Mumps, Roételn, Polio
Tollwut, FSME, Gelbfieber
Rotaviren, Noroviren
Pocken
SARS

Vogelgrippe



»,Erkaltung® im Winter

Meist Viren, z.B.
Influenza-Virus
Rhinoviren
Coronaviren
Picornaviren
Adenoviren
Paramyxoviren

— Antibiotika nicht wirksam,
auBer bei Sekundarinfektionen, z.B.
Nasennebenhohlenentziindung,
Lungenentzindung



Was sind Viren?

kein eigener Stoffwechsel
Erbsubstanz entweder DNA oder RNA
Wirtszelle

GrofBe: 15-400 nm
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Grippe (Influenza)
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Influenzaviren

4 wichtige Strukturen:
— 8 RNA-Segmente
— Matrix Protein
— Hamagglutinin
— Neuraminidase
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Influenzaviren

4 wichtige Funktionen:
— 8 RNA-Segmente: ,Bauplan® fir das Virus

— Matrix Kanalprotein (M1, M2): wichtig fur den
Freisetzungsvorgang der Virus-RNA in den
Wirtszellkern

— Hamagglutinin: Anheftung an die Wirtszelle

— Neuraminidase: Freisetzen neugebildeter Viren
aus der Zelle
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Wie werden Influenzaviren
bezeichnet?

A/Sydney/5/93 (H1N1)

Nummer Jahr der Neuraminidase
Typ Fundort des Isolats Isolierung

Hamagqglutinin
B/Beijing/184/93

Influenzaviren der Typen A, B und C
(Fam. Orthomyxoviridae).

Bis jetzt kennt man 16 H- und 9 N-Komponenten.
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Virus-Grippe (Influenza)

Schwere Atemwegsinfektion. 100 Millionstel- Millimeter

Erreger: hoch ansteckende Influenza-Viren.
Jedes Jahr im Winter lokale Grippe-Ausbriche.
Dauer einer Grippe-Welle: 6 bis 8 Wochen.

Symptome:

Plotzlich hohes Fieber > 38°C, akuter
Krankheitsbeginn,

Schuttelfrost, Muskel- und Kopfschmerzen,
trockener Reizhusten

Sicherheit der klinischen Diagnose: 80 % (=
Sensitivitat des Schnelltests). 16




Wie wird Influenza ubertragen?

Aerogen (Uber die Luft) durch Tropfchen;
indirekt Uber kontaminierte Hande oder Gegenstande.
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Wie lauft eine Grippe ab?

Ein Influenzavirus setzt sich in den Bronchien fest
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Wie lauft eine Grippe ab?

Vermutlich durch Wirkung der Neuraminidase
wird die schutzende Schleimschicht uber den
Zellen zerstort.......
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Wie lauft eine Grippe ab?

...und das Virus kann durch das Hamagglutinin an
der Zelloberflache andocken.
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Wie lauft eine Grippe ab?

Die Zellen produzieren Virusbausteine,
bis sie erschopft zu Grunde gehen.
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Wie lauft eine Grippe ab?

Fresszellen beseitigen tote Zellen, es kommt
zu Entzundungen der Schleimhaut.
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Wie lauft eine Grippe ab?

Die Entzundungsvorgange und weitere
Faktoren fuhren zum Fieber.
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Wie lauft eine Grippe ab?

Die Becherzellen reagieren mit erhohter

Schleimproduktion. Da viele Zellen abgestorben
sind, kann der Schleim nicht abtransportiert werden.
Die Bronchien setzen sich zu: Atemwegsprobleme.












Grippe- Epidemien in Deutschland
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Grippeimpfung

Hauptindikationen (laut STIKO):

Uber 60 Jahre alt,

chronisch Kranke,

Personal im Gesundheitswesen.
In NRW Impfempfehlung der Landesregierung fur alle
Barger (Presseerklarung des MAGS vom 19.10.05)

Optimale Zeit fur die Impfung: Oktober/November bis
Jahresende.
Impfung im Jahr 2005 gegen H3N2 und H1N1.

,Normale“ Grippewelle durfte bald kommen.
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Status in 4 GroBregionen Deutschlands in Woche 2

.. Bedeutsame ARE - .
Positiven- - Praxis-
r Virus- Erkrankungs- m
— zirkulation aktivitat I
Siuden 0% nein nicht erhoht 96
LS 0% nein nicht erhoht 102
West
Norden o . . ..
(West) 0% nein nicht erhoht 85
Osten 0% nein nicht erhoht 107

stark erhaht

deutlich erhiht
moderat erhiht

geringfiigig erhiht

. normal

Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI)
http://influenza.rki.de/index.html
23. Januar 206




Vogelgrippe
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Influenzaviren kommen nicht nur beim Menschen vor,
sondern auch bei Schweinen, Pferden und insbesondere

Vogeln.
Influenza-A- H-Typen N-Typen
Viren
Mensch H1, H2, H3 N1, N2
Schwein H1, H3 N1, N2
Pferd H3, H7 N7, N8
Vogel H1 - H16 N1 — N9
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Influenzaviren kommen in 1-3 % bei Wildvogeln
VOr.

Sie vermehren sich bei ihnen im Darmepithel,
ohne dass der Wirt erkrankt. Er scheidet die Viren
mit dem Kot aus.

Durch Kontakt mit Wildvogeln kann sich

Hausgefllgel anstecken: Direkter Kontakt, mit
Wildvogelkot kontaminiertes Futter oder Wasesr.
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Vogelgrippe:
,Niedrig pathogene Vogel-Influenzaviren® — wenig
krankmachend (pathogen).

,Hoch pathogene Vogel-Influenzaviren® — sehr pathogen
— groBe Schaden an den Tierbestanden
(— Geflugelpest).

Bilder aus der Turkei, Anfang 2006
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Geflugelpest:

Beginn mit Niedergeschlagenheit und Mattigkeit.

Spater Odeme an Kopf und GliedmaBen, Blutungen an
GliedmaBen, gestauter und blau verfarbter Kamm und
Kehllappen, Gleichgewichtsstérungen, Odeme um Augen
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Erreger und Verluste der seit 1955 dokumentierten Ausbriiche von klassischer Gefligelpest

Virusstamm Subtyp Art und Anzahl betroffener Tlere

Adchicken/Scotland/59 H5N1 2 Hiihnerfarmen

Adturkey/England/63 H7N3 29 000 Puten

Afturkey/Ontario/7732/66 H5NS 8 100 Puten

Afchicken/Victoria76 H7NT 25 000 Legehennen, 17 000 Masthilhner, 16 000 Enten

Aschicken/Germany/79 H7/N7 1 GroBhestand Legehennen, Ganse

Afturkey/England/199/79 HT7NT 3 Putenfarmen

Aschicken/Pennsylvania/1370/83 H5MN2 452 Farmen mit 17 Millionen Tieren

Adturkey/ireland/1378/83 H5NE 800 Puten

Afchicken/Victoria/8s HINT 93 000 Masthiihner, 27 000 Legehennen, 118 418 Hilhner

Afturkey/England/’50-92/91 H5N1 8 000 Puten

Afchicken/Victoria/1/92 H7N3 12 700 Masthiihner, 5 700 Enten

Afchicken/Queensland/667-6/94 H7N3 22 000 Legehennen

Adchicken/Puebla/8623-607/94 H5N2 mindestens 360 Hithnerhastande

Aschicken/Pakistan/447/95 H7N3 3,2 Millionen Masthihner

Aschicken/Hongkong220/97 H5N1 1,4 Millionen Hithner u. a. Gefliigel; Menschen erkrankt

Afchicken/Mew South Wales/1651/97 H7N4 128 000 Legehennen, 33 000 Masthiihner, 261 Emus

Adchicken/italy/330/97 H5N2 ca. 6 000 Hihner, Puten, Perlhihner, Enten, Wachteln, Tauben, Ganse, Fasane

Afturkey/ltaly/99 HTN1 413 Farmen, circa 14 Millionen Tiere

Adchicken/Chile/2002 H7N3 -

Afchicken/Metherlands/2003 H7NT Miederlande 255 Aushriiche, 30 Millionen Tiere, Menschen erkrankf,
Belgien & Aushriiche, 3 Millionen Tiere,
Deutschland 1 Ausbruch, circa 80 000 Tiere

Afchicken/East Asial2003-2005 H5M1 China, Hongkaong, Indonesien, Japan, Kambodscha, Laos, Malaysia,
Korea, Thailand, Vietnam; mehr als 100 Millionen Tiere, Menschen erkrankt

Adchicken/Canada-BC/2004 H7N3 40 Hihnerbestande, 1,2 Millionen Tiere

Adchicken/USA-TX/2004 H5N2 6 600 Masthiihner

Afostrich/s.-Africa’2004 H5N2 23 700 StrauBe, circa 5 000 Hihner

Dt. Aerztebl,
102, 2005, A

3256
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Derzeitiger Ausbruch
in Stidostasien bisher
einmalig:

-10 Staaten,

-100 Millionen Tiere,
-HUhner, Puten,
Wachteln, Fasane,
Enten, Ganse und
anderes Gefllgel.

Wahrscheinlich
endemisch in einigen

Regionen inzwischen.
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Angst vor Geflugelpest: Niederlande toten Millionen Huhner

Um etwas gegen die sich immer weiter ausbreitende Gefligelpest zu
unternehmen, haben die Niederlande jetzt mehrere Millionen Tiere an der
Grenze zur Bundesrepublik téten lassen. Insgesamt wurden 200
Geflugelbetriebe voribergehend geschlossen.

Geflugelpest: 3.500 Tiere in NRW
getotet

Zwei neue Verdachtsfalle haben
Krankheit nicht bestatigt

In den Niederlanden grassiert die
Hlhnerpest. Bei den zwei neuen
Verdachtsfallen vom Wochenende
(13.04.03) im Grenzgebiet zu NRW
konnte jedoch Entwarnung gegeben
werden. Dennoch: 3.500 Tiere wurden
in Deutschland vorsorglich getotet.
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Was ist H5N17?

Das Vogel-Influenzavirus,

das momentan in Stdostasien und Studosteuropa bei
Gefllgel identifiziert wurde,

ist ein Influenza A-Virus vom Subtyp H5N1.

Die ,normalerweise” vorkommenden und in der
menschlichen Bevolkerung zirkulierenden Influenzaviren
sind entweder vom Typ A, Subtyp H1N1 oder Subtyp
H3N2, oder Influenza B-Viren.

Das zirkulierende H5N1-Virus hat bisher tber 20
Tierspezies infiziert, mehr als der Erreger der Spanischen
Grippe.
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Vogelgrippe beim Menschen

1997, Hongkong: 18 Infektionen mit HS5N1, 6 Todesfalle.
Erstmals Spezies- oder Arten-Sprung!
— Schlachtung von 1,5 Mio. Hihnern.

2003, Sudchina: 2 Infektionen mit H5N1, 1 Todesfall.

2003, Niederlande: 266 Konjunktivitisfalle durch Gefllgelpest-Virus-
Ubertragung A/H7N7, 1 Todesfall

Seit 12/2003: Falle in Stdostasien mit Ausbreitung bis Europa.
Derzeit (30. 1. 2006) 148 Infektionen mit H5N1, 79 Todesfalle:
Vietnam (93 Falle, 42 todlich),
Thailand (22 Falle, 14 t6dlich),
Kambodscha (4 Falle, alle todlich),
Indonesien (17 Falle, 12 todlich).
China (9 Falle, 6 todlich),
Tarkei (20 Falle, 4 todlich).
— Erhéhte Virulenz — Pandemie-Phase 3.
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Pandemie-Phasen der WHO

Phase 1 Interpandemische | Kein Nachweis von Neuer Subtyp zirkuliert
Periode neuem Influenzasubtyp | evtl. beim Tier.
beim Menschen.

Phase 2 Beim Tier zirkulierende
Subtypen stellen
erhebliches Risiko fur
Menschen dar.

Phase 3 | Pandemische Isolierung eines neuen Keine Ausbreitung von

Warnperiode Influenzasubtyps beim Mensch zu Mensch oder
Menschen. nur in extrem seltenen
Fallen.
Phase 4 Kleine Cluster beim Noch unvollstandige
Menschen. Anpassung des Virus an
den Menschen.

Phase 5 GroBe Cluster beim Erhebliches Risiko einer

Menschen. Pandemie.

Phase 6 | Pandemie Zunehmende und

fortdauernde
Ubertragung in der
Allgemeinbevolkerung

Postpandemische
Phase

Wie Phase 1/2
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Vogelgrippe-Verdacht

Klinik:
Fieber > 38°C und
akuter Krankheitsbeginn und
Husten/Atemnot, evtl. Durchtall

und Anamnese:
Letzte 7 Tage in Risikogebiet mit Vogelgrippe
A/H5N1 und Tierkontakt (Geflugel, Wildvdgel,
Schweine)
oder Kontakt zu erkranktem Tier/Mensch.

Z.B. ,Fall“ in KGln Anfang 2006: Kein Fieber, langer
als 7 Tage aus Turkei zurick — Ausschlu3 von
vornherein!
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Outbreaks of avian
influenza (A/H5N1) in
animals and man
reported from Asia since
December 2003

Date of last update: 11
January 2006

Ausbruch-Ubersicht der Européischen Kommission
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/ai_recent_en.htm
30. Januar 2006 43
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Antivirale Medikamente

Stoff Wirkprinzip Praparat, Therapie Prophylaxe Einlagerung
Eighung (immer
Einnahme
innerhalb von
48 h nach
Krankheits-
beginn!)
Amantadin M2-Membran- | Schnelle Ab 5 Jahren Ab 5 Jahren -
protein- Resistenz-
hemmer entwicklung,
hohe Neben-
wirkungsrate
(20 %)
Rimantadin Nicht nach - - -
AMG
zugelassen
Zanamivir Neuramini- Relenza 2x2Hubtgl, | 1x2Hubtgl, | Pulver zum
dasehemmer Inhaler (in 5 Tage, ab 12 | ab 5 Jahre Inhalieren
(hemmen die Einzelfallen Jahren (beantragt)
Loslésung Asthma-
neuer Viren anfélle)
Oseltamivir von den Tamiflu (20 % | 2x1,5 Tage, | 1x1, ab 13 Tabletten und
Zellen) Ubelkeitund | ab 1 Jahr (< | Jahren Pulver (zum
Erbrechen) 40 kg Dosieren)
reduziert) 45|




Antivirale Medikamente

Therapie:
Effektivitat 50 %?
Prioritare Gruppen in Pandemiephase:
Gesundheitswesen
Offentliche Ordnung
Uber 60-Jahrige und andere Risikogruppen

Prophylaxe:
In der Pandemiephase bis zur Verfigbarkeit von Impfstoff

(3 — 6 Monate).
Postexpositionsprophylaxe.
Tatigkeit auf Geflugelfarmen mit Geflugelpest und bei
Gefllgelarbeitern im Umkreis (RKI).
Familienangehorige von Vogelgrippe-Kranken (RKI).
Ungeschuitzter Patientenkontakt (RKI).
Tamiflu 1x1 wahrend Exposition und 5 Tage danach.
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Pandemie
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Epidemie:
Andere Begriffe: Ausbruch, Seuche.
Zeitlich und ortlich gehauft.
Beispiele:
Typhusepidemie in Gelsenkirchen 1901,
jahrliche Grippe-Epidemie.

Endemie:
Ortlich geh&uft, zeitlich dauerhaft.
Beispiele:
FSME-Risiko in Sudwestdeutschland,
Struma-Haufigkeit im Ruhrgebiet.

Pandemie:
Weltweite Epidemie.
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Risiko-Betrachtung

Die ,normale“ Grippewelle:
Impfen.
Verhalten wie immer.
Impfen schitzt davor, bei Vogelgrippe-Infektionen selbst zum
Ausgangspunkt einer Pandemie zu werden.
SchutzmaBnahmen: Kittel, Mundschutz, Handschuhe, (Hande)Desinfektion.

Vogelgrippe ,nur* bei Tieren:
Personliche SchutzmaBnahmen erforderlich beim Umgang mit kranken
Tieren:
Schutzanzug, Partikelmaske, Handschuhe, Gummistiefel, Augenschutz.
DesinfektionsmaBnahmen und ,Keulen“ des Bestandes.
Prophylaxe:
Bei Beschaftigten auf befallenen Geflligelfarmen und bei solchen im
Umkreis (RKI).
Nach Exposition.

Vogelgrippefalle beim Menschen:
Vorlaufig geringes Ubertragungsrisiko auf Menschen.

Beobachtung der WHO-Phasen-Einteilung!
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Der Pandemie-Fall
Anderung der WHO-Pandemie-Phase.

Das ,neue” Virus kann sehr pathogen (krankmachend) sein oder auch gering;
es kann einzelne Altersgruppen — z.B. Jlingere - bevorzugen.

Schatzungen derzeit:
15 — 50 % Infektionsraten nach bisherigen Erfahrungen.
— 6 — 21 Mio zusatzliche Arztkonsultationen.
— 180.000 — 600.000 Krankenhauseinweisungen.
— 48.000 — 160.000 Todesfalle
Z.B. 30-%ige Erkrankungsrate:
360.000 Krankenhauseinweisungen in 8 Wochen,
ca. 10 Tage stationar — 100—-220 belegte Betten pro Krankenhaus.

DRGs: 135.000 Betten werden in den nachsten Jahren abgebaut! Bis zu 25 % der
Krankenhauser sollen schlieBen.

Notkrankenh&user? Ausstattung, Personal?

Pneumokokken-Impfung schuizt teilweise gegen Sekundarinfektionen (> 60
Jahren empfohlen).

52



Der Pandemie-Fall

Impfung bei Pandemie (Impfung gegen das ,neue” Virus):
Impfstoffentwicklung dauert 3-6 Monate.
2 Impfungen im Abstand von 8 Wochen (Annahme).

Prophylaxe in der Zeit bis zur Impfung?

Aber:
Einlagerung nur far Therapie.
Verteilung Uber Apotheken und normale Arztverschreibungen
geplant.
Akzeptanz der Prophylaxe (z.B. Nebenwirkungen,
Resistenzentwicklungen, Dauer der Einnahme)?
Sind Uberhaupt genigend Einheiten verfugbar?

Schutzkleidung:

Genugend vorhanden, z.B. Masken? Verkaufte Tamiflu-
ST Bt ) Einheiten im August
tationare Versorgung der Patienten’ 5004 300

2005 80.000
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