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Was sind besonders kritische
biologische Gefahrenlagen?

Emerging Diseases, 

allgemein



Neue virale Zoonosen seit 1990 (tlw.)

• 1991 Guanarito Virus (Venezolanisches haemorrh. Fieber)

• 1993 Sin Nombre Virus (Hantavirus pulm. Syndrom) u.v.a.

• 1994 Sabia Virus (Brasilianisches haemorrh. Fieber)

• 1994 Hendra Virus (equines Morbillivirus)

• 1996 Australisches Fledermaustollwutvirus

• 1997 Menangle Virus (Paramyxovirus)

• 1998 Nipah Virus (Paramyxovirus)

• 2003 SARS Coronavirus

• 2012 MERS Coronavirus

• u.v.a. unvollständig charakterisierte Viren



Allg. Kriterien für die Beurteilung

• Infektiosität

• Übertragungswege

• Pathogenität, Virulenz (Morbidität, Letalität) 

• Tenazität (gegenüber physikalischer und 
chemischer Behandlung)

• Impfstoffe, Chemotherapeutika

• Risiko für die Bevölkerung (z.B. nach 
Laborunfall)

-Es handelt sich ausschließlich um RNA-Viren
-Detaillierte Einstufungskriterien in der TRBA 450



Unbekannte virale Virulenzfaktoren

• Modulation des angeborenen Immunsystems

– Interferenz mit Zytokinen, Chemokinen, Interferon

• Modulation der adaptiven Immunantwort

– Spezifische Interaktion mit dem 
Haupthistokompatibilitätskomplex

– Interferenz mit Antigenpräsentation 

• Apoptose 



Bewertung der Literatur

• Wissenschaftliche Primärliteratur (Peer 
Review, ISI listed) oder Review mit Zitaten 
von Originalarbeiten

• Einzelfallbeschreibung, „professional 
publication“, Veröffentlichung eines 
Fachgremiums 



Was sind besonders kritische 
biologische Gefahrenlagen?

• Emerging Diseasesallgemein

• Plötzliches, und u.U. massenhaftes Auftreten 
neuer Infektionen in Mensch und Tier



HA – Hämagglutinin (1-16) 
NA – Neuraminidase (1-9)
M2 - Ionenkanal
M1 - Matrixprotein
NP - Nucleoprotein
PB1, PB2, PA (Transkriptase)
NS – NS1 & NEP

Donna M. Tscherne, Adolfo García-Sastre, 2011
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Influenza Evolution

Nach Webster



AnimaleInfluenza A Viren & 
Erkrankung im Menschen

• 1997 H5N1 (diverse Varianten)

• 1999 H9N2 (China)

• 2003 H7N7 (NL)

• 2004 H7N3 (Kanada)

• 2005 H5N2 (Japan, milde Infektionen)

• 2009 H1N1 („Schweinegrippe“, weltweit) 

• 2013 H7N9 (China)

• 2013 H6N1 (China, selten im Menschen)

• 2014 H5N8 (?)



HPAI H5N1 in Deutschland

668 Fälle 1.1.2006-9.4.2008

Quelle: Tierseuchennachrichtensystem (TSN), Friedrich-Loeffler-Institut
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– Wurde in Beschäftigten (und tlw. deren 
Familien) während des 
Geflügelpestausbruchs nachgewiesen

– 89 erkannte Fälle (meist Konjunktivitis 
und leichte Atemwegserkrankungen)

– 1 Tierarzt verstorben

– Die meisten Fälle durch direkten Kontakt 
mit Geflügel

2003: Niederlande (HPAI H7N7)*

*> 30 Millionen Tiere mussten getötet werden
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Chronologie H1N1

– 25. April 2009: Ausrufung des Notstands 
für die internationale öffentliche 
Gesundheit

– 28. April 2009: WHO erklärt Phase 4
– 29. April 2009: WHO erklärt Phase 5
– 11.  Juni 2009: WHO erklärt Phase 6



Ein Jahr danach

Tatsächliche Bilanz:
WHO 25. April 2010:
214 Länder (oder 
überseeische 
Verwaltungseinheiten) haben 
bestätigte Fälle von H1N1 
gemeldet, bislang mit 
>17919 Toten



LPAI (H5N3) in Deutschland 2008/9

33 Fälle zwischen 1.10.2008 –
7.1.2009

ca. 610.000 Tiere mit einem 
Gewicht von 5000 t mussten 

getötet werden (Stand 15.3.2009)

Quelle: Tierseuchennachrichtensystem (TSN) des Friedrich-Loeffler Instituts



Systematische Beurteilung von 
Influenzaviren – ein Versuch

• Prof. Dr. Timm Harder, Friedrich-Loeffler-Institut

• Prof. Dr. Barbara Gärtner, Univ. des Saarlandes

• Dr. Carsten Kallfaß, ZKBS

• Dr. Gisela Martens, BGRCI

• Dr. Veronika von Messling, Paul-Ehrlich-Institut

• Prof. Dr. Volker Moennig

• Dr. Brunhilde Schweiger, Robert-Koch-Institut



• Menschliche Infektionen
• Schwere der Erkrankung/Pathogenese
• Spaltstelle des HA
• Wirtsspektrum Infektionen in Vögeln
• Wirtsspektrum, Infektionen in Säugetieren/Labortieren
• Rezeptorbindung
• Populationsimmunität, Impfschutz möglich?
• Genomsegmente
• Antigene Verwandtschaften
• Weltweites Auftreten (in Tieren)
• Sensitivität/Resistenz gegenüber antiviralen

Substanzen

Einige Kriterien zur Beurteilung





HPAI

LPAI









Das Ergebnis



AnimaleInfluenza A Viren & 
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• 2009 H1N1 („Schweinegrippe“, weltweit) 

• 2013 H7N9 (China)

• 2013 H6N1 (China, selten im Menschen)

• 2014 H5N8 (?, HPAI)



Die entscheidenden Kriterien



Kriterien für HPAI H5N8 



In November 2014, outbreaks of highly pathogenic avian 
influenza virus A(H5N8) in poultry were notified by several 
European countries. Previously, this virus has been detected 
among wild birds and domestic poultry in Asia.

No human infection with this virus has ever been reported 
world-wide. The risk of transmission of the virus to the general 
public is extremely low.

Ongoing monitoring and testing of wild birds and domestic 
poultry in the EU is important to detect and prevent further 
spread of this highly pathogenic virus to poultry and other 
farmed birds.

European Centre for Disease
Prevention and Control



Die Entwicklung neuer Influenzaviren muss 
in Schlüsselspezies sehr  sorgfältig 

beobachtet werden!!



“The only thing more 
difficult than planning for 
an emergency is having to 
explain why you didn’t.”


