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D ie Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) hatte am 1. April

erstmals tiber das Auftreten des
neuen Influenzavirus A(H7N9) bei
drei Patienten in zwei Provinzen im
Osten Chinas berichtet. Der Erreger
wurde isoliert und seine Genomse-
quenzen analysiert. Dadurch konn-
ten rasch Riickschliisse auf den Ur-
sprung des Virus und seine poten-
ziellen Eigenschaften im Hinblick
auf epidemiologische Auswirkun-
gen gezogen werden (1).

Das Virus ist eine Mischform
(Reassortante) aus bei Vogeln vor-
kommenden (avidren) Influenza-
A-Viren. Das Gen fiir das Oberfla-
chenprotein Himagglutinin stammt
von einem avidren H7-Influenza-
virus, das fiir die Neuraminidase ko-
dierende N-Gen scheint von einem
avidren Influenzavirus A(H11N9)
zu kommen. Solche A(H11N9)-Vi-
ren wurden zum Beispiel in Siidko-
rea in 2011 und in der chinesischen
Provinz Jiangsu 2010 in Végeln ge-
funden. Die iibrigen sechs Genseg-
mente stammen von einem avidren
HON2-Virus.

Das neue Virus ist fiir Gefliigel
niedrig pathogen
Influenza-A(H9N2)-Viren zirkulie-
ren in Vogeln im ganzen asiati-
schen Raum. Die jetzt identifi-
zierte Reassortante, die damit aus
Gensegmenten dreier verschiedener
avidrer Influenzaviren zu bestehen
scheint, war zuvor weder bei Tieren
noch bei Menschen nachgewiesen
worden. Die Analyse des Hadmag-
glutinins wies auflerdem darauf hin,
dass das Virus fur Gefliigel niedrig
pathogen ist — das heif3t: Infizierte
Vogel fallen nicht durch Krankheits-
symptome auf. Damit fillt ein wich-
tiges Signal wie bei hochpathoge-
nen avidren Influenza-A(H5N1)-Vi-
ren (vermehrte Erkrankungen bei
Gefliigel) im Umfeld menschlicher
Erkrankungen aus.

Variationen in der publizierten
genetischen Sequenz dreier huma-
ner Isolate lassen vermuten, dass
es sich nicht um einen Eintrag
aus nur einem Tier in die humanen
Fille handelte (das heiB3t, dass
das Virus bereits in Tieren zirkulier-
te). Die Welttiergesundheitsorgani-
sation (OIE) hat mehrere Influenza-
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Das Gefahrdungspotenzial ist
gering, aber nicht gleich null

Die Medien berichten seit Anfang April Uber humane Erkrankungsfélle
mit Influenza A(H7N9) in China. Wie ist dieses neue Virus einzuschatzen,
und was soliten Arztinnen und Arzte in Deutschland beachten?

A(H7N9)-Nachweise bei zum Ver-
zehr bestimmtem Gefliigel (Hiih-
ner, Enten und Tauben) sowie in
Umweltproben von Gefliigelmérk-
ten in China bestitigt. Gefliigel-
mirkte zum Beispiel in Schanghai
wurden darauthin geschlossen und
Gefliigel gekeult. Dennoch waren
bisher nur wenige der untersuchten
Proben von Tieren positiv fiir Influ-
enza A(H7N9), und die Quelle ist
weiterhin ungeklart.

Asiatische Geflii-
gelmérkte werden
als mogliche Infek-
tionsquelle fiir die
avidre Influenza
A(H7N9) in Betracht
gezogen.
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Da man aufgrund genetischer
Analysen vermutete, dass das Influ-
enza-A(H7N9)-Virus anders als die
meisten anderen Vogelgrippeviren
eine erhohte Fahigkeit besitzt, Sdu-
getiere (einschlieBlich des Men-
schen) zu infizieren, wurde schon
nach den ersten bekannten Féllen
mit weiteren humanen Erkrankun-
gen gerechnet. Dies war dann auch
der Fall; mit Stand 29. April wur-
den von der WHO 126 Erkran-
kungsfille bestdtigt, darunter 24
mit tédlichem Verlauf. Nicht von
allen Fillen ist ein Erkrankungsbe-
ginn bekannt, und wegen des Mel-
deverzugs von circa elf Tagen ladsst
sich nicht riickschlieBen, ob die
Zahl der Neuerkrankungen zuriick-
geht. Alle Fille stammen bisher aus
Provinzen bezichungsweise Stidten
in Ostchina.

Bislang hatten die meisten labor-
diagnostisch gesicherten Patienten
schwere Lungenentziindungen mit
einem eher tiber Tage progredienten
Verlauf. Das klinische Bild schloss
Fieber, Affektion der oberen Atem-
wege und Kurzatmigkeit ein. We-
nige Patienten erkrankten mit leich-
terer Symptomatik. Das Durch-
schnittsalter lag mit circa 60 bis 65
Jahren deutlich hoher im Vergleich
zur avidren Influenza A(H5N1) (eher
Kindes- oder jiingeres Erwachsenen-
alter). Die Mehrheit (circa 75 Pro-
zent) der Fille war méannlich (2, 3).

Trotz intensiver Kontaktuntersu-
chungen aller Fille konnten bislang
nur drei kleine Cluster mit poten-
zieller Ubertragung von Mensch zu
Mensch festgestellt werden, so dass
die WHO davon ausgeht, dass es
bisher keinen Beleg fiir eine anhal-
tende Mensch-zu-Mensch-Ubertra-
gung gibt. Die einem Cluster zuge-
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ordneten Personen konnten sich
aber auch an der gleichen Infekti-
onsquelle angesteckt haben.

Am 24. April 2013 berichteten
die Gesundheitsbehdrden in Taiwan
von einem 53-jdhrigen Mann aus
Taiwan, der im Anschluss an ei-
ne Geschéftsreise in China (Provinz
Jiangsu und Schanghai) erkrankte
und bei dem jetzt eine Influenza-
A(H7N9)-Infektion bestitigt wur-
de. Bisher schitzen die WHO und
das Europdische Zentrum fiir Krank-
heitspravention und -kontrolle das
Risiko einer internationalen Ver-
breitung als gering ein. Einzelne, in
China infizierte und nach Europa
reisende Fille konnen aber nicht
ausgeschlossen werden.

In Deutschland wurde in diesem
Friihjahr eine relativ starke saisona-
le Grippewelle verzeichnet. Inzwi-
schen ist die Influenza-Aktivitét in-
nerhalb der Bevolkerung wieder im
Bereich der Hintergrund-Aktivitét.
Allerdings wird immer noch eine
Zirkulation hauptsichlich mit Influ-
enza-B-Viren registriert. Auch in
China geht die Influenza-Aktivitét
zuriick, dort zirkulieren aber eben-
falls noch saisonale Influenzaviren
(Influenza A[H3N2] und Influenza
A[HIN1]pdm09).

Bedeutung dieser Situation
fiir deutsche Arzte

Einzelne importierte Félle (zum
Beispiel durch Reiseriickkehrer aus
China, die sich dort mit Influenza
A[H7N9] infiziert haben), konnen
auch in Deutschland nicht grund-
satzlich ausgeschlossen werden. Des-
halb sollten Arzte Patienten, die
sich mit einer akuten respiratori-
schen Symptomatik vorstellen, nach
einer Chinareise in den letzten zehn
Tagen vor Erkrankungsbeginn fra-
gen. Vor allem der Aufenthalt in
Ostchina in einer der Provinzen, in
denen humane Félle mit Influenza
A(H7N9) gemeldet wurden, sollte
Anlass zu einer genaueren Reise-
anamnese geben.

Falls sich die betreffende Person
erinnern kann, auf einem ,,wet mar-
ket (wo lebende Tiere, insbesonde-
re auch Gefligel verkauft wird) ge-
wesen zu sein, wiirde dies die deut-
sche Falldefinition flir einen Ver-
dachtsfall auf Influenza A(H7N9)

erfiilllen. In diesem Fall sollte die
Erkrankung des Patienten labor-
diagnostisch abgeklart werden. Ver-
dachtsfdlle von humanen Erkran-
kungen mit avidrer Influenza sind
dem Gesundheitsamt nach §1 der
Avidren-Influenza-Meldepflicht-Ver-
ordnung zu melden.'

Ohne erinnerten bezichungsweise
bekannten ,,Kontakt* zu Vogeln, de-
ren Ausscheidungen sowie rohen
oder nicht ausreichend durchgegar-
ten Gefliigelprodukten in den betrof-
fenen Gebieten Chinas wiirde ein
Patient mit Reiseanamnese Ostchina
in den zehn Tagen vor Erkrankungs-
beginn nur dann laut Falldefinition
die Kriterien fiir einen Verdachts-
fall erfiillen, wenn die Symptomatik
dem in der Falldefinition beschrie-
benen klinischen ,,Vollbild* entspra-
che, das heif}t bei einer schweren
akuten respiratorischen Erkrankung
wie zum Beispiel einer radiologisch
bestitigten Pneumonie.”

Da das neue Influenzavirus
A(H7N9) empfindlich gegen Neu-
raminidasehemmer wie Oseltamivir
und Zanamivir ist, sollte bereits bei
Verdachtsfillen der Einsatz dieser
antiviralen Arzneimittel unbedingt
erwogen werden.

Im stationdren Bereich sollte
grundsitzlich — also unabhéngig
von Influenza A(H7N9) — bei dem
gehduften Auftreten von Patienten
mit schwerer respiratorischer Sym-
ptomatik und einer epidemiologi-
schen Verbindung der Félle oder bei
dem gehduften Auftreten von aku-
ten schweren respiratorischen Er-
krankungen beim Pflege- und medi-
zinischen Personal, welche im zeit-
lichen und rdumlichen Zusammen-
hang mit der Versorgung von hospi-
talisierten Patienten mit schwerer

"Auch Arzte, die in den betroffenen Regionen in
China Patienten mit akuten respiratorischen Er-
krankungen versorgt haben, sollten bei einer ent-
sprechenden Erkrankung eine Infektion durch das
neue Virus differenzialdiagnostisch einbeziehen.

*Die Falldefinition zur Fallfindung, Meldung und
Ubermittlung von respiratorischen Erkrankungen
in Verbindung mit Influenza A(H7N9) ist auf den
Internetseiten des Robert-Koch-Instituts unter
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Aviaerelnfluenza/
Aviaerelnfluenza_node.html abrufbar.

Uber diesen Internetlink sind auch die Empfeh-

lungen des Robert-Koch-Instituts fiir die Meldung
und das Management von Personen mit Verdacht
auf Influenza A(H7N9) verfiigbar, in denen weitere
wichtige Angaben zum Vorgehen aufgefiihrt sind.

Auf derselben Internetseite findet man auch Hin-
weise zur Labordiagnostik fiir Influenza A(H7N9).
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Atemwegssymptomatik stehen, ei-
ne labordiagnostische Abklarung
angestrebt werden.

Fir die Labordiagnostik ist es
wichtig zu wissen, dass ein po-
sitiver Influenza-A-Nachweis, bei
dem weder der saisonale Influenza
A(HIN1)pdm09- noch A(H3N2)-
Subtyp nachgewiesen werden kon-
nen (nicht subtypisierbare Influen-
za-A-Viren), ebenfalls einen Ver-
dacht auf ein neues Influenzavirus
nahelegen und daher das Gesund-
heitsamt informiert und die Probe
zur weiteren Diagnostik umgehend
an das Nationale Referenzzentrum
fir Influenza am Robert-Koch-In-
stitut geschickt werden sollte.

Reise-Empfehlungen zum
Schutz vor aviérer Influenza
Zurzeit gibt es keine wirksame
Impfung gegen das Influenza-
A(H7NO)-Virus. Fiir Arzte gilt im
Umgang mit Verdachts- oder besté-
tigten Fillen der Beschluss 609
zum Arbeitsschutz beim Auftre-
ten einer nicht ausreichend impf-
priaventablen humanen Influenza
(www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/
Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/Be
schluss-609.html).

Die WHO empfiehlt aktuell kei-
nerlei Mafinahmen oder Einschrén-
kungen im Reise- oder Handelsver-
kehr. Fiir Reisende in Gebiete oder
Lénder, in denen entweder humane
Félle von hochpathogener avidrer
Influenza A(H5N1) oder jetzt aktu-
ell avidrer Influenza A(H7N9) ge-
meldet werden, gelten weiterhin
die Empfehlungen zum Schutz vor
avidrer Influenza, nidmlich keine
Gefliigelmirkte zu besuchen, Vo-
geln oder Gefliigel moglichst fern-
zubleiben und keine rohen oder
nicht ausreichend durchgegarten Ge-
fliigelprodukte zu essen beziehungs-
weise bei der Zubereitung von Spei-
sen mit rohen Gefliigelprodukten in
Risikogebieten auf einen hohen Hy-
gienestandard zu achten. |

Dr. med. vet. Silke Buda,

Dr. med. Udo Buchholz,

Priv.-Doz. Dr. med. Walter Haas

Robert Koch-Institut Berlin, Fachgebiet fir

respiratorisch (ibertragbare Erkrankungen,
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
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