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Aktuelle Situation zur Vogelgrippe

Monika Redlberger-Fritz

Die Influenza A Viren des Menschen machen nur einen sehr kleinen Anteil der
weltweit zirkulierenden Viren dieses Typs aus, fur den vor allem ein riesiges
natirliches Reservoir in wilden Wasservogeln besteht. Wie alle Influenza A Viren
besitzen diese Vogelgrippe Viren (Avidre Influenza Viren, auch Erreger der
Geflligelpest genannt) ein segmentiertes RNA Genom und werden anhand ihrer
beiden wichtigsten Oberflachenproteine (Himagglutinin H und Neuraminidase
N) in verschiedene Subtypen unterteilt. H1 bis H16 und N1 bis N9 kommen
endemisch in Vogeln vor, weitere Subtypen wurden in Fledermausen gefunden.
Durch ihre segmentierte RNA kdnnen bei zeitgleicher Infektion einer Wirtszelle
mit zwei unterschiedlichen Influenzaviren genetische Reassortierungen
stattfinden und somit neue Subtypen, wie z.B. H5N1, H5N6, HON2 entstehen.
Dieser Mechanismus war auch fir die Entstehung der Pandemien des Menschen,
der Spanischen Grippe 1918 (HIN1), der Hong Kong Grippe 1957 (H2N2), der
Asiatischen Grippe 1967 (H3N2) und der Pandemie 2009 (HINT1pdmO09)

verantwortlich.

Vogelgrippe Viren kénnen in niedrig-pathogene (wenig krankmachende, Low
Pathogenic Avian Influenzavirus LPAlI) und hoch-pathogene (stark
krankmachende, Highly Pathogenic Avian Influenzavirus HPAI) Formen unterteilt
werden. HPAI der Subtypen H5, H7 oder H9, haben bei Zuchtgefliigel (etwa
Hihnern oder Puten) in der Vergangenheit immer wieder zu hohen Verlusten im
Bestand (,Geflligelpest) und bei Wildvogeln zu einem Massensterben in deren

Kolonien gefiihrt.
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Die Ubertragung der Vogelgrippeviren auf den Menschen ist sehr selten und
erfolgt durch engen Kontakt mit einem infizierten Tier. In manchen Fallen
kdnnen diese Infektionen allerdings schwer verlaufen oder zum Tod fuhren. Seit
2003 wurden der WHO weltweit 880 Falle von Influenza A(H5N1), davon 460
Todesfdlle gemeldet, bei den Subtypen A(H9N2) waren es seit 1998 127
Infektionen und 2 Todesfdlle und bei A(H5N6) seit 2014 88 Falle mit 34
Todesfallen (1). Gliucklicherweise haben sich diese Viren bisher nicht weiter an
die Vermehrung im Menschen adaptiert und insbesondere nicht die Fahigkeit
erworben, von Mensch zu Mensch lbertragen zu werden. In diesem Fall ware

die Gefahr einer neuerlichen Pandemie des Menschen sehr groR.

Die Bedrohung durch Vogelgrippeviren geht vor allem von ihrem Potential aus,
sich weltweit in wildlebenden Vogeln, Zuchtgefliigel bzw. auch Saugetieren zu
verbreiten. Eines der besten Beispiele hierfiir ist das Influenza A(H5NT1) Virus.
Dieser Subtyp flihrte 1997 erstmals in Hong Kong zu einem groRen Vogelgrippe
Ausbruch. In weiterer Folge breitete sich H5N1 in den Wildvogeln durch den
Vogelzug weltweit aus und verursachte immer wieder raumlich und zeitlich

begrenzte Epidemien.

In der Regel kamen und gingen diese Ausbriiche in den Wildvdgeln mit dem
Vogelzug, d.h. man konnte v.a. in den Fruhlings- und Herbst-Monaten eine
verstarkte Aktivitat von A(H5N1) beobachten. Wahrend dieser epidemischen
Wellen in Wildvogeln erfolgten auch immer wieder sporadische Ubertragungen
des Virus auf Vogelzuchtbetriebe, die nur durch Keulung aller Tiere und

anschlieRende Desinfektion wieder nutzbar gemacht werden kénnen.

Die Situation verscharfte sich im Jahr 2021 mit dem Auftreten eines neuen
Genotyps des A(H5NT) Virus (clade 2.3.4.4b) der sich massiv in Wildvogeln
ausbreitete und seither weltweit die bisher grofte jemals dokumentierte
Vogelgrippewelle verursacht. Die Virusaktivitait kommt mittlerweile auch
wahrend der Sommer und Wintermonate nicht mehr zum Erliegen, und
Wildvogel stecken immer haufiger auch Nutzgefliigel wie Enten und Ganse an.
Beunruhigenderweise infiziert HPAI A(H5N1) clade 2.3.4.4b auch Saugetiere,
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wodurch eine weitere Adaptierung in Richtung Infektion des Menschen und
Mensch-zu-Mensch Ubertragung als wahrscheinlicher betrachtet werden muss.
Mittlerweile wurde das Virus bei mehr als 45 Saugetierarten sowohl in Wildtieren
als auch in Zuchtbetrieben nachgewiesen (Siehe Tabelle). Auch Haustiere
bleiben davon nicht verschont, wie eine Haufung von infizierten Hauskatzen in
Polen zeigt. Das Virus ist auch fiir Massensterben von Seeléwen und Seehunden
vor der amerikanischen Kiiste verantwortlich und wurde bereits auf den
Galapagosinseln nachgewiesen. Mit 23.10.2023 konnte das Virus erstmals auch
in Vogeln der Antarktis nachgewiesen werden. Dies gibt nun Grund zur Sorge,
dass sich das Virus weiter ausbreiten wird und zu einer massiven Reduktion der

dort ansassigen Tierwelt filhren kénnte.

Bemerkenswert ist, dass wahrend eine HPAlI A(H5N1) Infektion bei den meisten
Vogeln hauptsachlich den Gastrointestinaltrakt und bei manchen Vogelarten
den Respirationstrakt befallt, viele Saugetierarten hauptsachlich neurologische

Symptome (Enzephalitis) zeigen.

Da das Virus bei direktem Kontakt mit infizierten Vogeln auch auf den Menschen
ubertragen werden kann, wird vor allem Personen mit engen Kontakt zu
(Wild-)Vogeln (Mitarbeiter in Zuchtbetrieben, Jager etc) daher die Grippeimpfung
nachdricklich  empfohlen.  Wenn  genannte Personen an  einer
Grippesymptomatik leiden, soll eine labordiagnostische Abklarung in Bezug auf
Influenza durchgefiihrt und bei einem positiven Testergebnis eine

Subtypisierung des identifizierten Influenzavirus veranlasst werden.

Durch den derzeit stattfindenden Vogelzug wird auch die Anzahl der
Einschleppungen nach Europa durch Wildvogel weiter zunehmen. Daher werden
Vogelgrippefidlle bei Vogeln und Tieren weltweit Gberwacht (2,3). Das European
Centers for Disease Control and Prevention (ECDC), fiihrt, basierend auf
aktuellen Daten, regelmadRig Risikobewertungen durch. Das Risiko fir die
Offentlichkeit in Europa ist derzeit gering; fur Arbeitnehmer und andere
Personen, die mit potenziell infizierten kranken und toten Vogeln und

Saugetieren in Kontakt kommen, besteht ein geringes bis maRiges Risiko (4).
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Es ist bedauerlich, dass wir trotz jahrzehntelanger Erfahrung mit Influenza
Pandemien und damit einhergehender extensiver Forschungstatigkeit nach wie
vor nicht in der Lage sind, die kritischen Parameter der im Tierreich
zirkulierenden Influenza Viren kombiniert mit der existierenden menschlichen
Immunitadt in einer solchen Weise beurteilen zu kénnen, dass eine Vorhersage
von Pandemien des Menschen moglich ware. Verantwortlich daflr ist die
uberaus komplexe Okobiologie des Influenza A Virus, deren Regeln wir in Bezug
auf Adaptierung an den Menschen nach wie vor nicht ausreichend verstehen.
Umso bedeutender ist die intensive Uberwachung der globalen Zirkulation von
Influenza A Viren und die weitere Erforschung der Mechanismen des

Uberspringens von Spezies-Barrieren und der Adaptierung an den Menschen.

Tabelle: Vogelgrippefdlle A(H5) Clade 2.3.4.4b in Saugetieren 2016-2023
(auszugsweise aus: EFSA Journal 2023;21(10):8328)

Tierart Land

Schwein Italien
Polarfuchs Finnland
Buschhund UK

Maderhund Finnland, Japan
Koyote USA

Hund Kanada, Italien
Japanischer Maderhund Japan

Rotfuchs

Belgien, Kanada, Damemark, Estland, Finnland,
Frankreich, Deutschland, Irland, Italien, Japan,
Lettland, Niederlande, Norwegen, UK, USA,
Schweden

Leopard USA

Tiger USA

Rotluchs USA

Karkal Polen

Katze Kanada, Frankreich, Italien, Korea, Polen, USA
Lowe Peru

Luchs Finnland

Puma USA

Stinktier Kanada, USA
Steinmarder Niederlande

Otter Niederlande, Finnland
Dachs Niederlande
Baummarder Deutschland

lltis Belgien, Niederlande
Frettchen Belgien, Slowenien
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Fischkatze USA

Meeresotter Chile

Fluss Otter USA, Chile

Ohrenrobben Russland, Peru, Uruguay, Argentinien, Chile

Seehunde/Seelowen Russland, Kanada, Deutschland, Niederlande,
Polen, UK, USA, Argentinien

Waschbar Kanada, USA

Nasenbar Deutschland, Uruguay

Schwarzbar Kanada, USA, Frankreich

Braunbar USA

Grizzlybar USA

Delphin Peru, USA, Chile, UK, Kanada

Schweinswal Chile, Schweden, UK

Opossum USA
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Was soll ich tun, wenn ich einen toten Vogel finde? Jeder Fund von toten
Wasservogeln  oder toten  Greifvogeln ist unverziiglich der
Bezirksverwaltungsbehorde zu melden. Die amtliche Tierdrztin bzw. der
amtliche Tierarzt wird dann gegebenenfalls die Bergung verendeter
Wasser- oder Greifvogel veranlassen und diese an das nationale
Referenzlabor, die Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit
(AGES) einsenden.

(3) https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-

z/vogelgrippe#c6138

(4) https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-

list/avian-influenza/threats-and-outbreaks/risk-assessment-h5
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