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Die “Vogelgrippe”

– bereits seit mehr als 100 Jahren bekannt
– derzeitiger Erreger: H5N1
– bisher 112 infizierte Menschen, 57 Todesfälle   

(WHO, 5.8.2005)
– Symptome ähnlich denen der Grippe
– Therapie (und Prophylaxe) mit Neuraminidase-

hemmern möglich

– Gefahr: mögliche Veränderung des Virus dahin-
gehend, dass auch eine Übertragung von Mensch 
zu Mensch möglich wird



Vogelgrippe-Erkrankungen 
Stand August 2005



Todesfälle im Vergleich

weltweit Deutschland

Influenza 1,5 Millionen 5.000 - 30.000

SARS ~ 800 0

Vogelgrippe ~   60 0



Der Pandemieplan 

Veröffentlichung im Robert Koch-Institut:
– Teil I (Dezember 2004)
– Teil II (Juli 2005)
– Teil III (Juli 2005)

Abrufbar unter www.rki.de, Stichwort Pandemieplan
Direkter Link: www.dgk.de, Stichwort Influenza



– Erweiterung der Produktionskapazitäten: 
Nur wenn hohe Durchimpfungsraten erreicht 
werden, kann im Pandemiefall auch eine 
ausreichende Menge Impfstoff produziert werden.

– Impfung: Wer geimpft ist, hat evtl. sogar einen 
gewissen Schutz vor der Vogelgrippe (Ähnlichkeit 
der Erreger). Vor allem kann er aber nicht als 
„Mischgefäß“ in Frage kommen.

Was bedeutet das für den dies-
jährigen Impfschutz?



Influenza-Diagnostik I 

– Virusanzucht (aus Rachenabstrich)
– Hämagglutinationshemmtest (HHT, aus 

Patientenblut bzw. -serum)
– Polymerase-Kettenreaktion (PCR, aus 

Rachenabstrich) - bereits wenige Stunden nach 
Materialeingang ist das Ergebnis vorhanden, nur in 
Speziallaboratorien)

– Komplementbindungsreaktion (KBR, aus 
Patientenblut bzw. -serum



Schnelltests 

– Nachweis der Virus-Antigene
– Untersuchungsmaterial: Rachenabstrich
– hohe Spezifität und Sensitivität

– Wann sollen die Tests eingesetzt werden?
–   Wenn Influenzaviren in der Bevölkerung nur gering  

  zirkulieren, z. B. am Beginn oder Ende der Saison oder     
  bei geringer Influenza-Aktivität.

 (Während einer Epidemie reicht i. A. die klinische    
  Diagnose aus. Dann kann auch ohne Vortestung 
  behandelt werden.)

Influenza-Diagnostik II 



Influenza-Schnelltests im
Überblick 

Quelle: R. Heckler, Impfdialog I/2005, aktualisiert nach AGI


