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Agenda 

• Ebolavirus-Erkrankung 
• MERS-Coronavirus (Akutes Atemnotsyndrom) 
• Vogelgrippe 
 



Ebola-Ausbruch 2013/2015 



Ausbrüche von Ebola 1976-2014 



Auslöser des aktuellen Ebola-Ausbruches 

• Indexfall trat bei einer Familie in Gueckedou, 
Guinea im Dez 2013/Jan 2014 auf 

• Weiterverbreitung auf mehrere Mitarbeiter des 
Gesundheitsdienstes sowie der 
Familienangehörigen 



Molekulargenetische Analyse des Ebola-Virus Guinea-Stammes 

• Ebola-Virus-Guinea-
Stamm bildet eine neue 
Untergruppe des  Ebola-
Virus-Zaire-Stammes 

• Weist auf eine parallele 
Entwicklung neben den  
Stämmen Zaire und 
Gabun hin 

• Keine direkte 
Einschleppung nach 
Guinea aus dem Kongo 
oder Gabun 



Reservoir und Übertragung 

• Fruchtfledermäuse sind das Reservoir 
(angefressene Früchte?) 

• Fledermäuse infizieren Schimpansen, 
Gorilla, Waldantilopen und 
Wildschweine („bush meat“) 

• Infektion durch Verzehr des 
Buschfleisches oder bei der 
Zubereitung 

• Weiterübertragung von Mensch-zu-
Mensch 
 
 



Bush meat  
(Markt in Abidjan, Elfenbeinküste) 



Übertragung auf den Menschen  
 
• Enger direkter Kontakt mit einem Infizierten 
• Direkter Kontakt mit Blut, Körperflüssigkeiten 

(Erbrochenes, Stuhl, Speichel, Schweiss, 
Sperma, Urin) eines Infizierten oder Tieres 
oder Kontakt mit Objekten, die durch Blut oder 
Körperflüssigkeiten einen Infizierten 
kontaminiert wurden 







Behandlung 

Standardbehandlung beschränkt sich auf 
supportive Therapie  
 
Experimentale medikamentöse Therapie 
      Zmapp, Tekmira 
 
Impfstoffe 
      Klinische Phase-III-Studien in       
 westafrikanischen Ländern  
 





Importierte Infektionen 

• Repatriierung von Ebolavirus-Infizierten in 
definierte Behandlungszentren (USA, 
europäische Länder) 

• Verschleppung der Infektion durch infizierte 
Reisende (USA, Nigeria, Senegal, Mali)  



Konsequenzen für Krankenhäuser in 
Deutschland 

• Schulung aller Mitarbeiter im Krankenhäuser 
• Intensivschulung für ausgewählte freiwillige 

Mitarbeiter 
• Anschaffung von Schutzausrüstung (Stiefel, 

Anzug, Schutzhaube, Schutzbrille) 
• Logistische und organisatorische Maßnahmen 
• Unklare Regelung der Kostenerstattung für die 

definierten Behandlungszentren 



Warum konnte sich das Virus 
ausbreiten? 

• Ausbruch an mehreren Orten 
• Große Städte betroffen (z. B. Monrovia) 
• Schlechte und instabile Infrastruktur 
• Misstrauen, fehlende Akzeptanz der Erkrankung, 

Negierung 
• Misstrauen gegenüber der Regierung sowie 

Ausländern 
• fehlender Zugang zum Gesundheitswesen 
• Fehlende Ressourcen im Gesundheitswesen 
• Soziale Riten, muslimische Begräbnisriten 
• Verspätete Reaktion der Weltgemeinschaft/WHO 

 
 
 
 



Fazit 

• Beachtung und Einhaltung hygienischer 
Grundsätze verhindern eine Ausbreitung von 
Ebola-Virus 

• Desinfektion inaktiviert das Virus zu 100% 
• Eine Weiterverbreitung ist nur unter desolaten 

hygienischen Verhältnissen möglich 
• Eine derzeitige oder zukünftige Ausbreitung 

der Infektion in Europa ist unwahrscheinlich 



Nach Urlaub in Abu Dhabi  

Frankfurter Neue Presse, 7. März 2015 



Spektrum der Coronaviren 



MERS-CoV: Genetische Variabilität 

Zirkulation mehrerer genetisch  
unterschiedlicher Stämme 

Limitierte Mensch zu Mensch  
Übertragung 
Überspringen der Spezies Barriere  
von einer einzigen Quelle?  



Schweres Atemnotsyndrom  
und Nierenversagen 
 
Tod am Tag 11 

Indexpatient 

N Engl J Med 367:1814-1820 (2012) 

60-jähriger Patient ohne relevante Vorerkrankungen 
Stationäre Aufnahme in Djedda, 13.06.2012 

Aufnahmetag Tag 2 





Ursprung und Reservoir von MERS-CoV  

• Ursprung derzeit weiterhin unklar 
 

• Höchst wahrscheinliche Quelle sind Kamele 
und Dromedare 

 
• Virusnachweis neben Erkrankten in 

Kamelen in Qatar, Ägypten und 
Saudiarabien sowie in Fledermäusen in 
Saudiarabien 
 

• Auch in anderen Ländern wurden Kamele 
antikörper-positiv auf MERS-CoV oder ein 
verwandtes Virus getestet 
 
 
 



MERS-CoV in Zahlen  
(Stand: 17.05.2015) 

• 1118 laborbestätigte 
Erkrankungsfälle weltweit mit 
423 Todesfällen 

 



MERS-CoV Übertragung 
• Tröpfcheninfektion (Husten, 

Niesen) 
• Enger Kontakt oder 

Händeschütteln 
• Berühren von kontaminierten 

Gegenständen oder 
Oberflächen → Mund, Nase, 
Augen  

• Enger Kontakt mit Kamelen 
oder Dromedaren 

• Virusnachweis aus Kot und 
Urin von Kamelen, nicht-
pasteuerisierter Kamelmilch 
und –käse sowie 
Kamelfleisch 

• Virusnachweis in Kamel-
Kot, welcher getrocknet zum 
Heizen verwendet wird. 

 



Symptomatik 
• Akuter Beginn: 

– Hohes Fieber 
– Husten/Rhinorrhoe 
– Kurzatmigkeit 
– Pneumonie 
– Schüttelfrost/Myalgien 
– Halsschmerzen 
– Kopfschmerzen 
– Übelkeit/Erbrechen 
– Durchfall (häufig!) 

 
• Symptome beginnen meist 2-14 Tage nach 

Exposition zu einem an MERS-CoV Erkrankten 
 

• Reiseanamnese: Reise in endemische Gebiete 
in einem Zeitraum von 14 Tagen  

      vor Erkrankungsbeginn 
 
Rasmussen SA et al. Clin Infect Dis online ahead of print DOI:10.1093/cid/civ118 

 
 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/1/1e/13-08-06-Scheich-Zayid-Moschee-au%C3%9Fen.jpg


MERS-CoV:  
Arbeitsmedizinische Bedeutung für Deutschland 

• Beratung von beruflich in endemischen 
Gebieten Tätigen auf die Ansteckungsgefahr 
insbesondere in ländlichen Regionen (z.B. 
– Veterinäre 
– Medizinisches Personal 
– Landwirtschaftsingenieure 
– Militärpersonal 
– Im Tourismus Tätige (Kameltrekking) 
– Hoch-/Tiefbau 



MERS-CoV: Viele offene Fragen 

• Warum kommt es weiterhin zu Infektionen beim Menschen 
• Was ist das tierische Reservoir? Nur Kamele? 
• Nosokomiale Übertragungen, Infektions-Cluster, aber 

(bisher) keine Ausbreitung der Infektion in die 
Allgemeinbevölkerung 

• Kein Hinweis auf Superspreader 
• Asymptomatische Infektionen beim Menschen möglich, 

auch in endemischen Regionen keine weite Verbreitung 
• Die Dynamik des Auftretens von MERS-CoV ist weiterhin 

unklar und wenig verstanden  
    (kein schlüssiges Infektionsmuster)  



Vogelgrippe  
(Glügelpest) (H7N9) 



Vogelgrippe 

• Aviäre Influenza (AI) 
(Hühnerpest, Vogelgrippe)  ist 
eine infektiöse, virale 
Erkrankung von Vögeln, die 
durch verschiedene Subtypen 
von Influenza A Virus 
verursacht wird 

• Aviäre Influenza ist in der 
Regel für den Menschen nicht 
pathogen, allerdings kam es 
seit 1997 immer wieder zu 
humanen Erkrankungen an AI 
(meist sporadische Fälle) 



Influenza-Virus 

M1 Protein 

helikale Nukleokapsid (RNA plus  
NP Protein)     

HA - Hämagglutinin   

Polymerasekomplex 

Doppelschicht Lipidembran  

NA - Neuraminidase 

Typ  A, B, C : NP, M1 Protein    
Subtypen: HA oder NA Protein 



Humanes 
 Virus 

Reassortiertes 
Virus 

Nicht-
humanes 

Virus 

Transmission von aviärem Influenza A Virus 
auf Menschen  

15 HAs 
9 NAs 



Influenza A/H5N1 beim Menschen 

• Erstmals in Hongkong 1997 
• Erneutes Auftreten in Asien 2003 
• Bisher Erkrankungsgipfel 2006 
• Weiterhin sporadische Fälle 
• Zwischen 2003-Sep 2004:  

– 667 Fälle in 16 Ländern 
– davon 393 (59%) letal 

• Die meisten Infektionen erfolgten durch engen Kontakt 
mit infektiösen lebenden/toten Vögeln oder 
kontaminierter Umgebung 

• Übertragung von Mensch-zu-Mensch ist sehr selten 





Verfügbare H5N1-Impfstoffe 



Impfempfehlung für Influenza A/H5N1  
in der interpandemischen Periode 

• Stark empfohlen 
– Labormitarbeiter, die aus verschiedenen Gründen mit H5N1 

arbeiten 
• Empfohlen 

– Ersthelfer, die bei einem H5N1 Ausbruch (Geflügel, Menschen) 
eingesetzt werden 

– Medizinisches Personal (in definierten Einrichtungen), welches für 
die Betreuung von H5N1-infizierten Patienten vorgesehen ist 

• Nicht empfohlen 
– Bei potentiellen Kontakt mit infizierten Tieren 
– In endemischen Gebieten 
– Allgemeinbevölkerung 

ACIP, Okt 2014 



Quelle von H7N9 Virus könnten Zugvögel im Mündungsgebiet  
des Flusses Changjiang sein 

Enten an den Ufern des Flusses Changjiang  
könnten alle infiziert sein 



19 Personen in Hong Kong in Quarantäne nach 
dem 2.Fall von H7N9 

Bloomberg news 8.12. 2013 

Disease Outbreak News 
 





Cases Deceased 

Cases Alive 

Source: WHO, Flutrackers, news reports 



Geringgradig 
pathogenes 
Influenzavirus 

Hochpathogenes  
Influenzavirus 



Verbreitung von aviärer Vogelgrippe 
• Kontakt von Hühner mit Wassservögeln (Enten) 

 

 



Verbreitung von Vogelgrippe 

• Kontakt mit AI-infizierten lebenden Geflügel auf Märkten  
 

 

Dr. S. Trock Dr. S. Trock 



Verbreitung von Vogelgrippe 

• Vogel-Vogel-Kontakt durch Kot 

• Aerosole 

 

 



Verbreitung von Vogelgrippe 

• Kot, Ausrüstung, Fahrzeuge, Eischalen, kontaminierte 
Schuhe und Kleidung 

 
 

 



H7N9-Impfstoffe in Entwicklung 

http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/candidates_reagents/summary_a_h7n9_cvv_20140526.pdf?ua=1 

Fazit: Im Falle einer Pandemie können schnell Impfstoffe produziert werden  



Kriterien für eine Influenza-Pandemie 

 
Neuer Stamm ist dem  Immunsystem nicht bekannt 
Verursacht zunehmende Erkrankungszahlen und Todesfälle 
X Anhaltende Mensch-zu-Mensch-Übertragungen 
 

• Es besteht das Risiko, dass sich H7N9 weiter verändern könnte und 
es zur Zunahme von Mensch-zu-Mensch-Übertragungen kommt 
• Bei H7N9 bisher keine Hinweise (but time will tell!) 



„The microbe that felled one child in 
a distant continent yesterday can 

reach yours today and seed a global 
pandemic tomorrow“  

Joshua Lederberg 
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