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 Todesfälle in Niedersachsen
Influenza, Pneumonie und Bronchitis

0

500

1000

1500

2000

2500

19
69

19
70

19
71

19
72

19
73

19
74

19
75

19
76

19
77

19
78

19
79

19
80

19
81

19
82

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

hr

Influenza-Todesfälle 
(BRD)

1968-70: ca. 100000

1990: 21000
1995/6: 30000
2004/5: 12000
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Globale WHO Influenza-Surveillance

112 NIC in 83 Ländern: Isolierung, Charakterisierung
4  WHO CC: weltweiter Vergleich
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Influenza
Surveillance-Systeme in Deutschland

Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI)

ARE Surveillance auf Bundesländerebene
Z.B.  Niedersachsen

RealFlu - System von ROCHE



Deutsche Influenza – Surveillance durch AGI 
Arbeitsgemeinschaft Influenza

Saison 2003/2004

www.influenza.rki.de/agi

AGI seit 1992
Gemeinschaft von RKI, DGK,
NRZ unter Federführung des RKI

Gesponsert von Impfstoffherstellern 
Solvay Arzneimittel, GlaxoSmithKline, Chiron Behring, 
Aventis Pasteur MSD 



http://influenza.rki.de/



tagesaktuell und regionalisiert

Influenza-spezifisch mit Antigen-Schnelltest

bundesweites 300 Meldepraxen

aus dem Internet unter www.grippe-online.de

Ergebnisse ins WHO-Netz und IfSG

RealFluTM-Surveillance



ARE-Surveillance in Niedersachsen



Influenzasaison 2006/07

Erster Influenzanachweis in 
der 45. KW 2006
Bis 16, KW 2007

Peak in der 9./10. KW

99% Influenza A
• 85% A(H3N2)    

A/Wisconsin/67/05-like
• 14% A(H1N1

A/Solomon Island/3/2005

1% Influenza B
• B/Malaysia/2506/2004   Vic



Ständige Veränderungen an der Influenza-RNS
führen zu neuen Viren

Drift
Punktmutationen in der RNS

• Neue Virus-Varianten entstehen
Grundlage für jährlich wiederkehrende Epidemien

Shift
Reassortment

• neue Influenza-Subtypen entstehen 
Mögliche Gefahr der Entstehung von potentiell 
pandemischen Viren



Influenza A Virus Aufbau

NS2NS2



Influenza Pandemien 1600-2000

David M. Morens and Anthony S. Fauci: The 1918 Influenza Pandemics, JID 2007:195, p 1018



Postulierte Entstehung der Pandemien im letzten Jahrhundert

Aus Laboratorium?Aus Laboratorium?



Entstehung neuer Pandemie-Stämme (1)



Entstehung neuer Pandemie-Stämme (2)

KoinfektionKoinfektion mit mit 
humanem Virushumanem Virus

PunktmutationenPunktmutationen



Aktuelles Beispiel für Reassortment: H1N2

H1N1H1N1

H3N2

H1H1N2

Seit 2000:Seit 2000:HA-Gen von 
A/New Caledonia/20/99-like

Alle anderen Gene von 
A/Panama/2007/99-like

..wird durch
die aktuelle Impfung
abgedeckt



Aviäre Influenza – Übertragung auf den Menschen



Subtypen der Influenza A-Viren bei Vögeln
Hämagglutinin Neuraminidase

H1     (Mensch, Schwein)
H2     (Mensch, Schwein)
H3     (Mensch, Schwein, Pferd)
H4     
H5    (Mensch, Schwein?)
H6
H7    (Mensch, Pferd)
H8
H9    (Mensch, Schwein?)
H10
H11
H12
H13
H14
H15
H16

N1      (Mensch, Schwein)
N2      (Mensch, Schwein)
N3      
N4
N5
N6
N7     (Mensch, Pferd) 
N8     (Pferd)
N9     (Mensch)



Geschichte der Vogelinfluenza
Jahr Land/Region Vogelart Subtyp

1959 Schottland Hühner H5N1

1963 England Puten H7N3

1966 Ontario/Kanada Puten H5N9

1976 Victoria/Australien Hühner H7N7

1979 Deutschland Hühner H7N7

1979 England Puten H7N7

1983-1985 Pennsylvania/USA Hühner, Puten H5N2

1983 Irland Puten H5N8

1985 Victoria/Australien Hühner H7N7

1991 England Puten H5N1

1992 Victoria/Australien Hühner H7N3

1994 Queensland/Australien Hühner H7N3

1994-1995 Mexiko Hühner H5N2

1994 Pakistan Hühner H7N3

1997 New South Wales/Austr. Hühner H7N4

1997 Hongkong Hühner H5N1

1997 Italien Hühner H5N2

1999-2000 Italien Puten H7N1

2002 Hongkong Hühner H5N1

2002 Chile Hühner H7N3

2003 Niederlande Hühner H7N7



HAZ 11.09.2007                 HAZ 19.09.2007



Vogelgrippe   (H5N1)

Durch Kot
Durch Nasen-Rachensekrete

Virusausscheidung*

Virusvermehrung
In allen Geweben, vor allem 
Epithelien in Verdauungstrakt 
und Atemwegen sowie in
Gefäßendothelien

Virusquelle
Staub (Kot, Federn)
rohes Fleisch, rohe Eier 

* Nach Überstehen der Infektion Virusausscheidung über 10 Tage



Klinik bei Vögeln

Systemische Infektionen
Schneller Verfall der Tiere
Luftnot
Schwere hämorrhagische Verläufe (bei Hühnern Kämme und 
Kehllappen schwarzrot)
Massive Zerstörung der Epithelien
Massive Zerstörung der Gefäßendothelien
Schwere Blutungen in die Gewebe
Tod Stunden bis wenige Tage nach Krankheitsbeginn
Mortalität > 90 % 



Besonderheiten des H5N1-Virus

Rasche Mutation

Schneller Erwerb von Genen anderer Subtypen

Hohe Pathogenität bei Vögeln und Menschen

Hohe Mortalität ( > 90 %)

Lange Virusausscheidung durch überlebende Tiere



Klinik der H5N1-Influenza beim Menschen

Fieber (38,5-40,0o)
Halsschmerzen
Husten
Diarrhoe
Lymphopenie, Blutplättchen 75.500/mm3

In tödlichen Fällen: 
- dramatischer Verlauf
- massive Zerstörung der Atemepithelien
- Virusbedingte Pneumonien
- Systemische Infektion?

* Insgesamt schlechte Beschreibung der Klinik beim Menschen



cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths
Azerbaijan 0 0 0 0 0 0 8 5 0 0 8 5
Cambodia 0 0 0 0 4 4 2 2 1 1 7 7
China 1 1 0 0 8 5 13 8 3 2 25 16
Djibouti 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Egypt 0 0 0 0 0 0 18 10 20 5 38 15
Indonesia 0 0 0 0 20 13 55 45 31 27 106 85
Iraq 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 3 2
Lao 
People's 
Democratic 
Republic 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2
Nigeria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Thailand 0 0 17 12 5 2 3 3 0 0 25 17
Turkey 0 0 0 0 0 0 12 4 0 0 12 4
Viet Nam 3 3 29 20 61 19 0 0 7 4 100 46
Total 4 4 46 32 98 43 115 79 65 42 328 200

2006 2007 Total
Country

2003 2004 2005

Gesamtfallzahl enthält die Todesfälle
Die WHO meldet nur bestätigte Fälle.
Daten beziehen sich auf den Krankheitsbeginn.

WHO: Humane Fälle und Todesfälle von aviärer Influenza
Stand: 10.09.2007 

100%  61%



H5N1 weltweite Verbreitung



Die ‘Spanische‘ Influenza Pandemie 1918 - 1919

• mehr als 50 Millionen Tote weltweit
• Außergewöhnlich hohe Todesrate bei jungen Erwachsenen
• H1N1 Virus antigenetisch verwandt mit aviären Viren



Influenza Mortalität in Breslau 1918-1922

David M. Morens and Anthony S. Fauci: The 1918 Influenza Pandemics, JID 2007:195, p 1018



Influenza – Mortalität 1918 / 1919 / 1920
Alters-spezifisch

David M. Morens and Anthony S. Fauci: The 1918 Influenza Pandemics, JID 2007:195, p 1018



Die Rezeptorbindungstasche des 1918 H1 Influenza
Hämagglutinins ähnelt der eines aviären H5 Hämagglutinins

- deshalb schnelle  Adaptation?

Stevens et al., Science 2004

1918:
Aviäre Influenza



Prävention 
und Therapie



Ständige Impfkommission am RKI (STIKO): Impf-Empfehlungen für 
Influenza (1)

„Standard“: Personen über 60 Jahre

„Indikationsimpfung“: Kinder, Jugendliche und 
Erwachsene mit erhöhter gesundheitlicher 
Gefährdung infolge eines Grundleidens - wie z.B. 
chronische Lungen-, Herz-Kreislauf-, Leber- und 
Nierenkrankheiten, Diabetes und andere 
Stoffwechselskrankheiten, Immundefizienz, HIV-
Infektion - sowie Bewohner von Alters- und 
Pflegeheimen



Impf-Empfehlungen für Influenza (2)

„Berufliches Risiko/Indikationsimpfung“: Personen mit 
erhöhter Gefährdung, z.B. medizinisches Personal, 
Personen in Einrichtungen mit umfangreichem 
Publikumsverkehr sowie Personen, die als mögliche 
Infektionsquelle für von ihnen betreute ungeimpfte 
Risikopersonen fungieren können
Personen mit erhöhter Gefährdung durch direkten Kontakt 
zu Geflügel und Wildvögeln

„Indikationsimpfung“: Wenn Epidemien auftreten



Impfempfehlungen

In Niedersachsen, Baden-Württemberg und Brandenburg:

Die Influenzaimpfung ist für alle Kinder jenseits 
des 6. Lebensmonats, für alle Jugendlichen und 
für alle Erwachsenen ohne Einschränkung 
öffentlich empfohlen.

wird in der Regel von Kassen bezahlt,

ist Teil der Pandemieplanung



Influenza Impfstoff 2007/2008

ein A / Solomon 
Islands / 3 / 2006
(H1N1)-ähnlicher 
Virusstamm

ein A / Wisconsin / 67 
/ 2005 (H3N2)-
ähnlicher Virusstamm

ein B / Malaysia / 
2506 / 2004-ähnlicher 
Virusstamm
(B / Malaysia / 2506 / 
2004)

Quelle: PEI



Schutzimpfung am besten im Oktober - November



Zugelassene Neuraminidase-Hemmer

inhalativ oral (Kapsel, Suspension)
Bioverfügbarkeit 2 % Bioverfügbarkeit 80 %
lokal systemisch



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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