Empfehlungen des Robert Koch-Instituts fiir das Management von Personen mit Verdacht
auf aviadre Influenza A/H5(N1)

Ziele des Dokumentes

Dieses Dokument soll ein Leitfaden sein fiir Arzte und Gesundheitsdmter beim Umgang mit Patienten, bei denen
auf Grund ihrer Reiseanamnese und ihrer klinischen Symptome der Verdacht auf eine Infektion mit aviarer
Influenza A/H5(N1) besteht (siehe auch "Falldefinition Influenzavirus A/H5(N1)"). Es werden die klinische
Symptomatik, die epidemiologische Exposition und die labordiagnostischen Tests aufgefiihrt, die zur Uberpriifung
der Verdachtdiagnose notwendig sind. AuRerdem werden MaRnahmen genannt, die beim Umgang mit den
Patienten beachtet werden sollten.

Es handelt sich hierbei um eine Empfehlung, die auf der derzeitigen Einschétzung der aktuellen
epidemiologischen Situation (keine epidemiologischen Hinweise einer Ubertragung von Mensch zu Mensch)
beruht. Diese wird regelmafig aktualisiert und entsprechend der aktuellen Lage angepasst

Vorgehen (siehe auch Flussdiagramm):

Sobald sich ein Patient telefonisch zur Sprechstunde anmeldet oder personlich vorstellt und an Fieber und einer
schwere Atemwegserkrankung mit Symptomen wie Husten oder Atemnot oder anderen schweren klinischen
Symptomen wie z.B. starkem Durchfall leidet, sollte eine Reiseanamnese erhoben werden.

Falls er sich innerhalb der letzten 7 Tage in einem Gebiet mit bekannten Erkrankungen durch aviare Influenza
A/H5(N1) bei Wildvogeln oder Geflugel (Liste der zoonotisch betroffenen Gebiete) aufgehalten hat, sollte
Uberprift werden, ob die Falldefinition fiir einen Verdachtsfall von aviarer Influenza A/H5(N1) erfiillt wird (siehe
"Ealldefinition Influenzavirus A/H5(N1)").

Verdachtsfall von aviarer Influenza A/H5(N1)
Bei Erfiillung der Falldefinition flr einen Verdachtsfall sind folgende MalRnahmen einzuleiten:

1. Infektionsschutz fir medizinisches Personal bei Untersuchung, Probenentnahme und Transport (z.B.
mehrlagiger Mund-/Nasenschutz, Schutzkittel, Schutzbrille, Handschuhe, Handedesinfektion);
Vermeidung des direkten Kontaktes des Betroffenen zu anderen Patienten innerhalb der Praxis (s. auch

.Empfehlungen des Robert Koch-Instituts flir die HygienemalRnahmen bei Patienten mit Verdacht auf

Influenza“)

2. Entnahme von Rachen oder Nasenabstrichen fir einen Nachweis von Influenza-A Virus mittels
Schnelltest (entsprechend den Herstellerangaben). Falls kein Influenza-Schnelltest verfugbar ist, sollte
das Probenmaterial in ein nahe gelegenes Labor mit den Moéglichkeiten fir einen labordiagnostischen
Virusnachweis (Antigen-Elisa, PCR) gesandt werden.

3. Bis zum Vorliegen des Untersuchungsergebnisses sollte der Patient GUber VerhaltensmalRnahmen zur
Reduktion des Ubertragungsrisikos aufgeklart werden. Hierzu zahlen insbesondere: (i) Eine sorgfaltige
Handehygiene; (ii) Hustenhygiene (gegebenenfalls Mundschutz); (iii) Vermeiden von grol3en

Menschenansammlungen und Gemeinschaftseinrichtungen.

Verdachtsfall mit positivem Influenzavirus Schnelltest (oder anderem positivem Direktnachweis von
Influenzavirus)

Bei positivem Influenza A Schnelltest sind folgende MalRnahmen einzuleiten:

1. Zur Differenzierung des Influenzavirus sollte unter adaquaten Schutzmaf3nahmen ein zweiter Abstrich
(fir eine optimale Diagnostik moglichst Abstriche aus Rachen und Nase) entnommen werden. Diese
Probe sollte an ein nahe gelegenes geeignetes Labor mit der Moglichkeit zur Influenza-A Subtypisierung

und molekularen Identifizierung von Influenza A/H5 Viren oder das Nationale Referenzzentrum fiir



http://www.rki.de/cln_006/nn_513182/DE/Content/InfAZ/A/AviaereInfluenza/Falldefinition.html
http://www.rki.de/cln_006/nn_513182/DE/Content/InfAZ/A/AviaereInfluenza/Flussdiagramm.html
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/ai_recent_en.htm
http://www.rki.de/cln_006/nn_513182/DE/Content/InfAZ/A/AviaereInfluenza/Falldefinition.html
http://www.rki.de/cln_006/nn_513182/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Erreger__ausgewaehlt/Influenza/Influ__pdf.html
http://www.rki.de/cln_006/nn_513182/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Erreger__ausgewaehlt/Influenza/Influ__pdf.html
http://www.rki.de/cln_006/nn_513182/DE/Content/Infekt/NRZ/Influenza/influenza__node.html__nnn=true

Influenza in Berlin versandt werden. Vorab sollte in jedem Fall eine telefonische Information an das

Nationale Referenzzentrum fir Influenza in Berlin erfolgen. Die Probenentnahme und der

Probenversand sollten gemafl den Empfehlungen des RKI bzw. der WHO--Weltgesundheitsorganisation

(Aufbewahrung und Transport, Behandlung) erfolgen.

2. Meldung nach § 7 IfSG vom befundenden Arzt an das zustandige Gesundheitsamt und von dort Uber die
Landesbehorde an das Robert Koch-Institut (RKI) (nach § 11 und § 12 IfSG)

3. Gdgf. Therapie mit Neuraminidasehemmern entsprechend der klinischen Indikation nach Abnahme der
Rachen- und Nasenabstriche

4. Malnahmen zum Infektionsschutz zu Hause oder im Krankenhaus (siehe ,Empfehlungen des Robert

Koch-Instituts fiir die HygienemaRnahmen bei Patienten mit Verdacht auf Influenza®)

5. Das Gesundheitsamt entscheidet, welche weiteren MaRnahmen getroffen werden.

Verdachtsfall mit negativem Influenzavirus Schnelltest

Bei einem negativem Influenza A Schnelltest sollten entsprechend dem klinischen Erkrankungsbild weitere
diagnostische Untersuchungen veranlasst werden. Besteht der Verdacht auf eine Infektion mit Influenza A/H5(N1)
weiter, ohne dass eine andere erkldrende Ursache gefunden wird, sollte innerhalb weniger Tage die
Influenzadiagnostik wiederholt werden.

In Ausnahmefallen, in denen ein dringender Verdacht auf eine Infektion mit Influenza A/H5(N1) besteht, (z.B.
atypische oder ungewdhnlich schwere klinische Symptomatik und intensive Exposition) kann auch bei negativem
Schnelltest ein Nasen- und Rachenabstrich zur Ausschlussdiagnostik an das NRZ in Berlin geschickt werden.

Wahrscheinlicher Fall von avidrer Influenza A/H5(N1) oder labordiagnostischer Nachweis von Influenza A
bei negativem Typisierungsergebnis fiir H3 und H1

Sollte das Ergebnis der Subtypisierung in einem regionalen diagnostischen Labor positiv fir Influenza A/H5 sein,
muss

1. dieses Ergebnis umgehend durch das NRZ in Berlin bestatigt werden. Weiterhin sollte jedes
Probenmaterial und jedes Virusisolat, das als nicht Influenza A/H3 oder Influenza A/H1-Subtyp
befundet wird, unverziglich zur weiteren Charakterisierung an das NRZ in Berlin gesandt werden.

2. Unabhéangig davon, ob bereits eine Meldung nach § 7 IfSG vom befundenden Arzt erfolgte, muss eine
Erganzungsmeldung tber den Nachweis an das zustandige Gesundheitsamt und von dort Uber die
Landesbehdrde an das Robert Koch-Institut (RKI) erfolgen. Zusétzlich zur elektronischen Ubermittiung
sollte unverziiglich eine Faxmitteilung Uber die zustandige oberste Landesbehérde an das RKI erfolgen

Mitteilung von einer Infektion mit Influenza A/H5N1 (Vogelgrippe)

3. Bei Einweisung in ein Krankenhaus sollte dieses vorab informiert werden. Der Krankentransport ist
ebenfalls vorab Uber die (Verdachts-) Diagnose zu informieren, um auch hier die entsprechenden
infektionspraventiven MaRnahmen ergreifen zu kénnen.

4. Der Patient sollte eine Therapie mit Neuraminidasehemmern erhalten.

5. Das Gesundheitsamt entscheidet Uiber die Durchfiihrung einer Postexpositionsprophylaxe mit
Neuraminidasehemmern bei engen Kontaktpersonen und welche weiteren Malinahmen getroffen

werden.

Stand: 01.08.2005
& pach oben
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