Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Pravention bei Personen mit erh6htem
Expositionsrisiko durch (hochpathogene) avidre Influenza A/H5

Stand: 24.02.2021
Ziele dieses Dokuments

Im Jahr 2003 waren im Rahmen des Auftretens von Ausbriichen mit hochpathogenen avidre
Influenza A-Viren (HPAI-Viren) bei Gefliigel in den Niederlanden Ubertragungen des HPAI-Virus
A/H7N7 von Geflugel auf den Menschen und auch von Mensch zu Mensch festgestellt worden. Das
Robert Koch-Institut hatte daher Empfehlungen erarbeitet, die die erforderlichen MalRnahmen zur
Vermeidung einer Ubertragung von HPAI-Viren von Tieren auf den Menschen und (in besonderen
Situationen) das Risiko einer Ubertragung von Mensch zu Mensch umfassen. Mit dem méglichen
Auftreten von Ausbriichen von aviarer Influenza vom Subtyp A/H5, v.a. bei Gefliigel, in Deutschland
wurden nachstehende Empfehlungen formuliert. Fir andere avidre Subtypen, wie z.B. A/H7, wurde
eine gesonderte Falldefinition formuliert. Diese Empfehlungen werden entsprechend fir A/H7
angepasst, wenn sich fiir Deutschland eine relevante Entwicklung abzeichnet.

Die Empfehlungen in diesem Dokument gelten fiir alle Personen, die einem erhéhten
Expositionsrisiko zu A/H5 unterliegen. Dazu gehoéren:

(A) Personen mit direktem, insbesondere beruflichem Kontakt zu Gefliigel, Wildvégeln oder anderen
Tieren mit moglicher HPAI A/H5-Infektion (gemaR den Angaben des Friedrich Loeffler-Instituts
(www.fli.bund.de); ab hier im Dokument als ,Tiere“ bezeichnet) (vor allem Gefligelarbeiter,
Tierarzte),

(B) Personen mit direktem Kontakt zu Menschen mit méglicher A/H5-Infektion. Dies sind
insbesondere:

(B1) Familienangehorige oder im gleichen Haushalt lebende Personen von einem
wahrscheinlichen oder bestatigten Fall von A/H5-Infektion,

(B2) Medizinisches Personal in Arztpraxen und Krankenhausern mit Kontakt zu einem
Verdachts-, wahrscheinlichen oder bestatigten Fall von A/H5-Infektion,

(C) Personal in Laboren, in denen Proben mit Verdacht auf A/H5-Viren untersucht werden.

Diese Empfehlungen dienen nicht dazu, eine Weiterverbreitung in den Tierbestdnden oder eine
Gefahrdung durch tierische Produkte auszuschlieRen. Hierzu wird auf die Publikation entsprechender
Vorgaben durch das Friedrich-Loeffler-Institut und das Bundesinstitut fir Risikobewertung
verwiesen.

Die zum Schutz der Beschéftigten zu treffenden technischen, organisatorischen und personlichen
MalRnahmen zum Schutz vor hochpathogenen avidren Influenzaviren wurden vom Ausschuss flr
biologische Arbeitsstoffe im Beschluss Nr. 608 vom Februar 2007 bekannt gegeben und sind in die
Empfehlungen integriert.

Flr Auslandsreisende in Gebiete mit bestatigten humanen Fallen von avidrer Influenza gelten die
jeweils aktuellen Empfehlungen des Auswartigen Amts).



Definitionen

Beobachtungsgebiet:

Das Gebiet in einem 10-km-Radius um einen Geflligelbetrieb oder sonstigen Standort mit mindestens
einem labordiagnostisch bestatigten Fall bei einem Tier mit HPAI.

Falldefinition Influenzavirus A/H5:

siehe unter www.rki.de > Infektionskrankheiten A-Z > Aviare Influenza > Epidemiologie.
Empfehlungen zur Pravention

(A) Personen mit direktem Kontakt zu Tieren mit moglicher A/H5 (vor allem Gefligelarbeiter,

Tierdrzte)

Tatigkeit MaRBnahmen

Allgemeine Bevolkerung ohne Kontakt zu Keine
erkrankten oder toten Tieren; auch in
Beobachtungsgebieten

Betreten von Stéllen in Geflligelhaltungen in 1,2.1,3,5
einem Beobachtungsgebiet ohne Erkrankungen

bei Gefligel

Direkter Kontakt mit erkranktem oder totem 1,2.2,3,5

Tier in einem Beobachtungsgebiet, z.B. bei
Bergung verendeter Wildvogel durch Polizei,
Feuerwehr oder sonstiges dafiir eingesetztes
Personal

Geflligelhaltung, bei der Untersuchungen nach 1-5
§ 4 Gefllgelpestverordnung eingeleitet oder
HPAI bestétigt wurde'?

1 Nach § 4 der Gefliigelpestverordnung muss unverziiglich eine tierdrztliche Untersuchung eingeleitet werden,
wenn es innerhalb von 24 Stunden in einem Bestand oder raumlich angegrenzten Teil des Bestandes Verluste
von

(1) mindestens drei Tieren bei einer GroRe des Bestandes/abgegrenzten Teils des Bestandes von bis
einschlieflich 100 Tieren oder

(2) mehr als 2% der Tiere bei einer GréRe des Bestandes/abgegrenzten Teil des Bestandes von mehr als 100
Tieren oder

(3) zu einer Abnahme der Ublichen Legeleistung oder der durchschnittlichen Gewichtszunahme von jeweils
mehr als 5% kommt.

Dariber hinaus ist eine hochpathogene oder niedrigpathogene aviare Influenza durch eine tierarztliche
Untersuchung auszuschlieRen, wenn es in einem Bestand/abgegrenzten Teil des Bestandes, in dem
ausschlieRlich Enten und Ganse gehalten werden, (iber einen Zeitraum von mehr als vier Tagen

(1) zum Verlust von mehr als der dreifachen tblichen Sterblichkeit der Tiere oder

(2) eine Abnahme der lblichen Gewichtszunahme oder Legeleistung von mehr als 5% kommt.
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Als direkter Kontakt mit einem erkrankten Tier gilt auch der einfache Aufenthalt in einem Tierstall
mit moglicher avidrer Influenza bei einem der Tiere oder ein Kontakt mit Ausscheidungen der Tiere.
Eine Ubertragung des avidren Influenzavirus kann auch iiber kontaminierte Kleidungsstiicke und
Gegenstande erfolgen.

MaBnahmen

1. Minimierung der Zahl Exponierter

Tierhaltungsbereiche oder sonstiges Terrain, auf dem sich ein erkranktes, krankheitsverdachtiges
oder totes Tier befinden, diirfen nur von den fir die erforderlichen Arbeiten notwendigen
Beschaftigten betreten werden, deren Zahl auf das Mindestmal} zu beschranken ist. Bei
Geflugelhaltungen, bei denen Untersuchungen nach § 4 Geflligelpestverordnung eingeleitet oder
HPAI bestitigt wurden?, sollte eingesetztes Personal vom Gesundheitsamt registriert werden.

2. Schutzkleidung

2.1 Betreten von Stillen in Gefliigelhaltungen in einem Beobachtungsgebiet ohne Erkrankungen bei
Gefliigel

Es ist eine Einwegschutzkleidung oder eine gesonderte betriebseigene Kleidung anzulegen.

- Bei Verwendung von Einmalschutzkleidung: Nach Verlassen des Stalles sicher entsorgen, d.h.
falls verfiigbar ausreichend lange in Desinfektionslosung (mindestens 10 min.) einlegen und
dann Uber den Miill entsorgen, oder verbrennen;

- Bei Verwendung betriebseigener Kleidung: Bei mindestens 40°C mit Waschmittel waschen.

2.2 Direkter Kontakt mit erkranktem oder totem Tier in einem Beobachtungsgebiet oder
Gefliigelhaltung, bei der Untersuchungen nach § 4 Gefliigelpestverordnung eingeleitet oder HPAI
bestdtigt wurde

Der Arbeitgeber hat zusatzlich zu den allgemeinen Hygieneanforderungen der TRBA 500 (Technische
Regel fir Biologische Arbeitsstoffe) folgendes sicherzustellen:

Vor dem Betreten der Tierhaltungsbereiche oder entsprechenden sonstigen Terrains ist spezielle
Kleidung sowie personliche Schutzausriistung anzulegen, die vor Verlassen des Bereiches abgelegt
und in dicht schlieRenden Behéltnissen so aufbewahrt und einer fachgerechten

2 Nach § 4 der Gefliigelpestverordnung muss unverziiglich eine tierdrztliche Untersuchung eingeleitet werden,
wenn es innerhalb von 24 Stunden in einem Bestand oder raumlich angegrenzten Teil des Bestandes Verluste
von

(1) mindestens drei Tieren bei einer GroRe des Bestandes/abgegrenzten Teils des Bestandes von bis
einschlieflich 100 Tieren oder

(2) mehr als 2% der Tiere bei einer GréRe des Bestandes/abgegrenzten Teil des Bestandes von mehr als 100
Tieren oder

(3) zu einer Abnahme der Ublichen Legeleistung oder der durchschnittlichen Gewichtszunahme von jeweils
mehr als 5% kommt.

Dariber hinaus ist eine hochpathogene oder niedrigpathogene aviadre Influenza durch eine tierarztliche
Untersuchung auszuschlieRen, wenn es in einem Bestand/abgegrenzten Teil des Bestandes, in dem
ausschlielRlich Enten und Géanse gehalten werden, (iber einen Zeitraum von mehr als vier Tagen

(1) zum Verlust von mehr als der dreifachen tblichen Sterblichkeit der Tiere oder

(2) eine Abnahme der lblichen Gewichtszunahme oder Legeleistung von mehr als 5% kommt.



Reinigung/Desinfektion oder Entsorgung zugefiihrt werden muss, damit es zu keiner Verschleppung
von Krankheitserregern kommen kann.

Zu dieser speziellen Kleidung und personlichen Schutzausriistung gehoren insbesondere

» korperbedeckende Arbeitskleidung (z.B. Overall, ggf. Einmalschutzanzige),
eine die Haare vollstandig abdeckende Kopfbedeckung,

geeignete, desinfizierbare Stiefel,

flussigkeitsdichte desinfizierbare Schutzhandschuhe,
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Aerosolbildung nicht wahrscheinlich: dicht anliegender Mund-Nasenschutz, der die
Anforderungen einer FFP1-Maske erfiillt oder eine FFP1-Maske; bzw., wenn eine
Aerosolbildung nicht sicher verhindert werden kann (z.B. bei engem Tierkontakt bei der
Totung oder bei der tierarztlichen Untersuchung): vorzugsweise Atemschutzhaube TH2P oder
TH3P mit Warneinrichtung oder aber partikelfiltrierende Halbmaske FFP3 SL vorzugsweise
mit Ausatemventil;

» Augenschutz z.B. in Form einer eng anliegenden Schutzbrille mit Seitenschutz.

3. MaRnahmen bei Verlassen entsprechenden Terrains

Nach Verlassen des Tierhaltungsbereiches oder entsprechenden sonstigen Terrains und ggf. nach
dem Ablegen der Arbeits-/Schutzkleidung sind die Hande zu desinfizieren. Die speziellen
tierseuchenrechtlichen Anforderungen sind zu beachten.

4. Antivirale Prophylaxe

Fiir die Prophylaxe zugelassene Neuraminidasehemmer gemaR aktueller Fachinformation. 5. Impfung

Impfung gegen humane Influenzaviren (mit dem aktuell empfohlenen Impfstoff), um
Doppelinfektionen von humanen Influenza- (H1 oder H3) und HPAI-Viren (H5) zu verhindern.

Malnahmen bei Auftreten von akuten respiratorischen Beschwerden

Falls innerhalb von 7 Tagen nach Exposition Fieber oder akute respiratorische Beschwerden
auftreten, ist eine labordiagnostische Abklarung anzustreben; bereits der Verdachtsfall gemaR
,Falldefinition Influenzavirus A/H5" sollte dem zustandigen Gesundheitsamt zur Kenntnis gebracht
werden. Differentialdiagnostisch sollte immer - auch bei Nachweis von A/H5-Viren - eine
Untersuchung auf humane Influenzaviren erfolgen.

(B) Personen mit direktem Kontakt zu Menschen mit (moglicher) humaner A/H5- Infektion

(B1) Familienangehorige oder im gleichen Haushalt lebende Personen von einem
wahrscheinlichen oder bestétigten Fall von A/H5

Generell sollten ein direktes Anniesen oder Anhusten seitens des Patienten vermieden werden.
Darliber hinaus sollten nach Kontakt mit dem Patienten oder seinen Ausscheidungen die Hande
gewaschen werden.



MaBnahmen

1. Antivirale Prophylaxe

Z. B. Oseltamivir, 75 mg pro Tag p.o. als Einzeldosis unter arztlicher Kontrolle einzunehmen wahrend
der ganzen Periode der Exposition, bis fiinf Tage nach Ende der Exposition (entspricht
Symptomfreiheit oder Ende der antiviralen Therapie des Falles). Durch diese MaRnahme wird die
Wabhrscheinlichkeit einer Mensch-zu-Mensch-Ubertragung gesenkt. Bei bzw. nach einmaliger
Exposition sollte die Prophylaxe fiir 10 Tage durchgefiihrt werden.

2. Nachverfolgung von Kontaktpersonen

Entsprechende Kontaktpersonen sollten fiir 7 Tage nach der letzten Exposition seitens des
Gesundheitsamtes nachverfolgt werden. Die Temperatur sollte taglich gemessen werden, und taglich
sollte ein Kontakt mit den Personen erfolgen.

3. Abklarung akuter respiratorischer Beschwerden

Falls innerhalb von 7 Tagen nach Exposition Fieber oder akute respiratorische Beschwerden
auftreten, ist eine labordiagnostische Abklarung anzustreben; bereits der Verdachtsfall gemaR
,Falldefinition Influenzavirus A/H5“ sollte dem zustdndigen Gesundheitsamt zur Kenntnis gebracht
werden.

Differentialdiagnostisch sollte immer - auch bei Nachweis von A/H5 - eine Untersuchung auf humane
Influenza-Viren (A/H1, A/H3 oder B) erfolgen.

(B2) Medizinisches Personal in Arztpraxen und Krankenhdusern mit mindestens einem
Verdachts-, wahrscheinlichen oder bestitigten humanen Fall von A/H5-Infektion

MaBnahmen

1. Hygiene

Die zum Schutz der Beschaftigten zu treffenden technischen, organisatorischen und persénlichen
MalRknahmen wurden vom Ausschuss fiir biologische Arbeitsstoffe im Beschluss Nr. 608 (Februar
2006) und Nr. 609 bekannt gegeben (http://www.baua.de)

2. Antivirale Prophylaxe

Fiir Personal, das an der Durchfiihrung pflegerischer, diagnostischer oder therapeutischer
Malnahmen bei einem wahrscheinlichen oder bestatigten Fall von avidrer Influenza direkt beteiligt
ist, wird — je nach Risikobewertung des zustandigen Arbeitsmediziners — eine pra- oder
postexpositionelle orale Prophylaxe (z. B. Oseltamivir, 75 mg pro Tag p.o. als Einzeldosis; unter
arztlicher Kontrolle) mit einem Neuraminidasehemmer empfohlen. An der Versorgung sollte zum
Schutz vor Doppelinfektionen maoglichst nur Personal mit aktuellem Influenza-Impfschutz beteiligt
werden.



3. Nachverfolgung von Kontaktpersonen

Die an der Versorgung wahrscheinlicher oder bestatigter Patienten beteiligten Personen sollten
notiert und bis 7 Tage nach der letzten Exposition seitens des Gesundheitsamtes nachverfolgt
werden. Die Temperatur sollte taglich gemessen werden.

4. Abklarung akuter respiratorischer Beschwerden

Falls innerhalb von 7 Tagen nach Exposition Fieber oder akute respiratorische Beschwerden
auftreten, ist eine labordiagnostische Abklarung anzustreben; bereits der Verdachtsfall gemaR
,Falldefinition Influenzavirus A/H5“ sollte dem zustandigen Gesundheitsamt zur Kenntnis gebracht
werden.

Eine labordiagnostische Abklarung ist immer anzustreben. Differentialdiagnostisch sollte immer —
auch bei Nachweis von aviarer Influenza — eine Untersuchung auf humane Influenzaviren erfolgen.

(C) Personal in Laboren, in denen Proben mit Verdacht auf A/H5-Viren untersucht werden

Untersuchungen von Probenmaterial auf Erreger der avidren Influenza sind entsprechend der
Schutzstufe 2 der TRBA 100 und 120 (Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe) analog
durchzufiihren. Soweit die Untersuchungen nicht in einer Sicherheitswerkbank der Klasse 2
durchgefiihrt werden, sollte zuséatzlich zu den allgemeinen MalRnahmen ein Atemschutz (FFP3)
getragen werden. Dies betrifft nicht die Virusanzucht. Eine Anzucht von A/H5-Viren ist nur in Spezial-
Laboratorien und unter BSL-3-Bedingungen durchzufihren.

Weiterfiihrende Hinweise

Verordnung zum Schutz gegen die Gefliigelpest

Beschluss 608 Empfehlung spezieller Malhahmen zum Schutz der Beschéftigten vor Infektionen

durch hochpathogene avidre Influenzaviren (Klassische Geflugelpest, Vogelgrippe)

Grundlegende MaRhahmen bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen (TRBA 500)

SchutzmaRnahmen fur Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien (TRBA 100)

Versuchstierhaltung (TRBA 120)

Fachinformationen zu zugelassenen Arzneimitteln zur Prophylaxe von Influenza sind abrufbar bei der
Europaischen Arzneimittelagentur EMA, z.B. fiir Oseltamivir



https://www.gesetze-im-internet.de/geflpestschv/
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/Beschluss-608.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/Beschluss-608.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-500.pdf
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-100.pdf
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-120.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tamiflu-epar-product-information_de.pdf

