MEDIZINREPORT

AVIARE INFLUENZA

Meldepflicht wurde erweitert

Die neuen Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts orientieren sich an den
Vorgaben der EU-Gesundheitsbehorde und der Weltgesundheitsorganisation.

as Bundesministerium fir

Gesundheit hat die Pflicht zur
namentlichen Meldung von Infekti-
onskrankheiten nach §6 Abs. 1 des
Infektionsschutzgesetzes ausgedehnt
auf:

— den Krankheitsverdacht,

— die Erkrankung sowie

— den Tod eines Menschens an

avidrer Influenza.

DieMedung einesKrankheitsver-
dachts an das Gesundheitsamt hat da-
bel nur zu erfolgen, wenn dieser so-
wohl durch das klinische Bild als
auch durch einen wahrscheinlichen
epidemiologischen Zusammenhang
begriindet ist. Diese Arzt-Melde-
pflicht ergénzt die bereits bestehende
Labor-Meldepflicht fir den direkten
Nachweisvon Influenzaviren, die bei
Arzten im Rahmen der patientenna-
hen Diagnostik (,, Schnelltests*) von
Bedeutungist.

Was muss gemeldet werden?
Obwohl prinzipiell Félle von avié-
rer Influenza eines jeglichen Sub-
typs (wie H5N1 oder H7N7) melde-
pflichtig sind, existieren gegenwaér-
tig nur ausreichende Erfahrungen
mit A/H5N1, um entsprechende
Empfehlungen aussprechen zu kon-
nen. Die folgende Empfehlung be-
zieht sich auf Verdachts- und Er-
krankungsfalle mit dem aviéren In-
fluenzavirus A/H5N1 und orientiert
sich an den Vorgaben der Euro-
péischen Gesundheitsbehdrde und
der Weltgesundheitsorgani sation.

Die Meldepflicht des feststellen-
den Arztes besteht nur, wenn so-
wohl klinische Symptome als auch
eine epidemiologische Exposition
vorhanden sind. Das klinische Bild
einer Infektion mit dem Influenza-
virus A/H5N1 ist erfillt, wenn ent-
weder ale drei folgenden Sympto-
me/Situationen vorliegen:

1. Fieber >38,0°C (und zwar
unabhéngig vom Ort der Messung;
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bei plausibler Beschreibung der
typischen Fieberbeschwerden —wie
Schiittelfrost — durch den Patienten,
koénnen auch anamnestische Anga-
ben ohne Temperaturmessung ge-
wertet werden),

2. akuter Krankheitsbeginn,

3. Husten beziehungsweise Dys-
pnoe,

oder aber der Patient an einer
unklaren akuten respiratorischen Er-
krankung verstorben ist.

Zusétzlich zum klinischen Bild
muss eine epidemiologische Expo-
sition innerhalb von sieben Tagen
vor Erkrankungsbeginn gegeben
oder wahrscheinlich sein. Diese ist
definiert als mindestens eine der
drei folgenden Situationen:

1. Kontakt mit Tieren, ihren
Ausscheidungen oder ausihnen her-
gestellten rohen Produkten in be-
troffenen Gebieten (Gefllgel, Wild-
vOgel oder andereTiere, bei denenin
dem betreffenden Gebiet HPAI-
A/H5N1-Virusinfektionen nachge-
wiesen wurden). Aktuelle Infor-
mationen zu den betroffenen Gebie-
ten im Ausland sind im Internet
aufgelistet unter www.oie.int/eng/
en_index.htm; fur Deutschland un-
ter www.fli.bund.de.

2. direkter Kontakt mit einem
durch HPAI-A/H5N1 erkrankten
Menschen oder seinen Sekreten,

3. Laborexposition: Arbeitin ei-
nem L abor, in dem Proben auf Influ-
enzaA/H5 getestet werden.

Wie kann der klinische
Verdacht gesichert werden?
Einen ersten labordiagnostischen
Hinweis auf das Vorliegen einer In-
fluenzainfektion kann ein Schnell-
test geben. Diemeisten Testskdnnen
nur InfluenzaA von B unterscheiden
und sind daher nicht spezifisch fur
die aviare Influenza durch H5N1.
Zudem ist die Sensitivitdt bei der
avidgren Influenza, vor alem bei

Befal tiefer Lungenabschnitte, ge-
ringer alsdie anderer Methoden. Die
labordiagnostische Sicherung muss
daher mit mindestens einer der drei
folgenden M ethoden erfolgen:

— Virusisolierung und serologi-
sche Differenzierung oder moleku-
lare Typisierung (wie Sequenzie-
rung, PCR),

— Nukleinsdure-Nachweis (wie
spezifische H5-PCR),

— Antikorpernachweis im Mi-
kroneutralisationstest oder Plaque-
neutralisationstest auf H5-spezifi-
sche Antikorper.

Positive Ergebnisse sollten in je-
dem Fall durch das Nationale Refe-
renzzentrum fur Influenza bestétigt
werden. Ein negatives labordia
gnostisches Untersuchungsergebnis,
insbesondere das eines Schnelltests,
schliefdt eine aviére Influenza durch
H5N1 nicht aus und sollte bei Fort-
bestehen des klinischen Verdachts
(zum Beispiel ungewohnlich schwe-
re klinische Symptomatik bei einem
jungen Patienten oder intensive
Exposition) kurzfristig mit einer
sensitiveren Methode (PCR) mit
Material, das moglichst aus den tie-
feren Atemwegen entnommen wur-
de, wiederholt werden.

Ausschluss eines Verdachtfalls
Ein Verdachtsfall gilt als ausge-
schlossen, wenn:

1. eine andere Ursache gefunden
wurde, die die Symptomatik hinrei-
chend erklé&rt, oder

2. ein spezifischer serologischer
Test auf A/H5N1 durch ein Refe-
renzlabor mindestens zwei Wochen
nach der letzten Exposition ein ne-
gatives Ergebnis ergibt. |

Robert-Koch-Institut, Berlin

@ Weitere Informationen im Internet:
www.rki.de (Rubrik: Infektionskrank-
heiten A-Z > Influenza > Fiir Exper-

ten > Falldefinition, Management und
Meldung von humanen Féllen).
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