Pressemitteilung zur aktuellen Vogelgrippesituation

Geflugelpest 2016:
HIN2 - Skandal in Niedersachsen?
Statt H5N8-Pandemie in Deutschland?

Nachfolgendes Material wirft Fragen auf an FLI, Politik und Gefligelwirtschaft

Auf Nachfragen, warum es strikt verboten sei, Gefliigel gegen Influenza zu impfen,
um es vor H5N8 zu schitzen, lautet die einstimmige Antwort von FLI und Politik:

- Die Impfung verhindere nicht die Infektion, sie mildere nur die Symptome

- Eine Impfung erhéhe das Risiko, eine Infektion nicht rechtzeitig zu erkennen

- und als Folge steige das Risiko fur Mutationen

- die Impfung durfe nicht stattfinden, da man geimpfte nicht mehr von
ungeimpften Tieren unterscheiden konne

Aufstallung in Verbindung mit grol3flachiger, vorbeugender Keulung wird von dem FLI
und den Landwirtschaftsministerien des Bundes und vieler Lander als die zur Zeit
einzig probate Methode gesehen, das Virus einzudammen.

Seit Ausbruch der Seuche im Herbst 2016 wurden bis heute aufgrund dieser
Einschatzungen mindestens 156.000 gesunde Tiere vorbeugend gekeult und im Mull
entsorgt. Hunderttausende kleiner gewerblicher und privater Geflugelhalter mussten
wegen dieser Einschatzung ihr Geflligel in eine nicht artgerechte, haufig
tierschutzwidrige Haltung zwingen und mussen diese immer noch aufrecht erhalten.

Nun hat das FLI seinen Jahresbericht 2015 veroffentlicht. Dieser wirft an mehreren
Stellen im Hinblick auf obige Argumentation Fragen auf. Der Bericht bertcksichtigt
Ausbriche des HON2 Subtyps der Vogelgrippe.

HIN2 ist ein nicht melde- oder anzeigenpflichtiges niedrig pathogenes Influenzavirus.
Dies betont das FLI mehrfach.

Laut FLI fiel in Niedersachen 2015 wieder eine hohe Haufigkeit des Auftretens von
,H9N2 in [dortigen} Putenbestanden® (FLI, Tiergesundheitsjahresbericht 2015, Seite
43) auf.

Seit 2013 wurden demnach dort immer wieder Infektionen festgestellt.
Auf Antrag genehmigte das Land Niedersachsen die Impfung mit
bestandseigenem HIN2 Impfstoff.

Bevor der Impfstoff eingesetzt werden darf, muss das Friedrich Loffler Institut als
Referenzlabor die Isolate auf Kontaminationen von H5 oder H7 Subtypen
untersuchen und bestatigen, dass es sich wirklich nur um HON2 handelt.

Weiter veroffentlicht das FLI in seinem Jahresbericht:

,Das bundesweite Monitoring von 704 ....Geflligelbesténden .... ergab in mehreren
Féllen ....Hinweise auf bestehende bzw. abgelaufene Al-Infektionen. Nur in einem



Fall lag ein H5-seropositiver Befund vor, der in der epidemiologischen
Nachverfolgung allerdings zur Identifizierung eines gemischten Gdnsebestandes
mit einer aktiven LPAI H5N2 Infektion flihrte. Die Mehrzahl seropositiver Befunde
ergab sich durch Putenbestédnde mit (abgelaufenen?) HIN2 Infektionen

in Niedersachsen.” (FLI, Tiergesundheitsbericht 2015, S. 44)

Brisant wirkt diese Feststellung/Vermutung, wenn man weil}, dass HIN2 regelmalig
und zusehends haufiger — und zwar ganzlich im Gegensatz zu dem derzeit in den
Medien thematisierten HSN8 — Menschen infiziert. In China wird seit 1998 immer
wieder von auftretenden Infektionen beim Menschen berichtet.

Die WHO veroéffentlicht im Februar 2016 unter anderen HINZ2 als infektiose Variante
fur den Menschen, im Gegensatz zu H5N8, welches nicht als Ubertragbar erwahnt
wird.

Im Hinblick auf oben genannte Umstande lassen sich an dieser Stelle kritische
Ruckfragen kaum verhindern:

H5N8 — unser derzeit ,grassierendes” Virus, welches das Land in den
Ausnahmezustand versetzt, ist bisher noch nie auf Menschen Ubertragen worden.

Das hohe Risiko von Mutationen, die es so verandern, dass Menschen infizieren
konnte, rechtfertigt das Impfverbot, die Aufstallpflicht, die vorbeugenden Keulungen
und naturlich: die Anzeigepflicht.

Ein zur Zeit noch niedrig pathogenes Virus, welches nachweislich bereits regelmaliig
und zuverlassig Menschen infiziert, also schon eine Hirde mehr genommen hat als
H5NS8, ist weder melde- noch anzeigepflichtig.

Es darf sogar geimpft werden und ob das Isolat des Impfstoffes wirklich
kontaminationsfrei war, ist angesichts des seropositiven H5N2 Befundes in dem
Gansebestand 2015 zumindest nicht 100 % auszuschliel3en, denn die Herkunft des
H5N2 Ausbruchs in besagtem Bestand konnte offensichtlich nicht identifiziert
werden.

Wie kann man ein Virus, welches bereits die Grenze zwischen Tier und Mensch
Ubersprungen hat und dort gehauft immer wieder auftritt von der Anzeigepflicht
befreit lassen?

Wie kann man in Niedersachen sogar Impfungen mit demselben Subtyp genehmigen
— wohl wissend, dass man als Folge eine Infektion nicht mehr von einem Impftiter
unterscheiden kann?

Wie kann man wissentlich seitens FLI, Politik und Wirtschaft mit diesem Procedere
der Gefahr einer Mutation hin zu einem hoch pathogenen, fir den Menschen dann
unter Umstanden sogar todlichen Virus Vorschub leisten?

Quellen:

https://openagrar.bmel-

forschung.de/serviets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate 00001001/TGJB 2015 2016-12-
06.pdf

http://www.scmp.com/news/hong-kong/article/1393266/86-year-old-man-infected-h9n2-avian-flu




http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/Influenza Summary IRA HA interface 25
02 2016.pdf

fur das AVF
J.Buschmeyer, A.Korfmann, K. Zoller

Anlage:
,wie geht das mit dem Virus?“ wissenschaftliche Zusammenhange

Mit Bitte um Veroffentlichung und Klarung der Fragen, die wir durchaus als
,Offentliches Interesse” verstehen



Aviare Influenza-Vogelgrippe-Klassische Geflugelpest:
Gefahrdung fur Menschen?

Auch 2016 wurden sowohl in Deutschland als auch weltweit viele Gefligelhaltungen
mit HPAI H5N8 gekeult.

Wieso eigentlich?

Was bedeutet HPAI H5N8?

Man unterscheidet bei der Vogelgrippe (auch Aviare Influenza genannt) zwischen
hochansteckenden (HP) und wenig ansteckenden (LP) Erregern. Diese bezeichnet
man HPAI (High Pathogenic Avian Influenza, Klassische Geflugelpest) und LPAI
(Low Pathogenic Avian Influenza, Vogelgrippe).

Zudem werden die einzelnen Subtypen durch Unterschiede auf ihrer Hille
charakterisiert.

H= Hamagglutinin

N= Neuraminidase

Hier finden sich H1 bis H16 sowie N1 bis N9. Von diesen 144 Kombinationen
(Subtypen) findet sich sowohl ein HPAI als auch ein LPAI.

Z.B.

LPAI H5N1, ein wenig ansteckendes Virus oder

HPAI H5N1, ein stark ansteckendes Virus.

Der derzeitige Typ, HPAI H5NS8, ist fur Hihner und Puten gefahrlich, da diese an der
Infektion rasch versterben. Es gibt bislang keine bekannten Falle einer Erkrankung
von Menschen an HPAI H5N8.

Wieso wird nicht dagegen geimpft?
Eine Impfung ist mdglich 1), gegen H5 und H7 Subtypen jedoch in Deutschland nicht
erlaubt.

Warum?

a) Um herauszufinden, ob ein Tier an Al erkrankt oder verstorben ist, werden Teste
auf Antikorper durchgefuhrt. Ein geimpftes Tier wurde jedoch immer Antikorper
gegen Al aufweisen und ware somit nicht von einem ,wild“ infizierten Tier zu
unterscheiden.

b) Aullerdem kann das Influenzavirus relativ rasch von LPAI zu HPAI mutieren und
es herrscht die allgemeine Ubereinkunft, dass HPAI H5 sowie HPAI H7 dem
Menschen gefahrlich werden kdnnen.

In einem mit LPAI geimpften Tier kdnnte sich somit ein fir den Menschen
gefahrlicher Erreger entwickeln. 2)

Welche Tiere werden gekeult?

Bei einer Untersuchung werden Antikorper gegen Influnza A Viren festgestellt. Im
zweiten Schritt wird untersucht, ob ein H5 oder H7 Subtyp vorliegt (Subtypisierung).
Bei Nachweis eines H5 oder H7-Erregers wird untersucht, ob HPAI oder LPAI
vorliegt (Pathotypisierung).



Bereits nach erfolgtem Nachweis eines H5 oder H7 Erregers (ohne erfolgte
Pathotypisierung) bei einem Tier wird in groRraumigem Umfeld ohne weitere Teste
gekeult.

Zusammenfassung:

Nach Ubereinkunft der Wissenschaftler sind H5 und H7 Subtypen fiir den Menschen
gefahrlich und auch nur dann, wenn sie in der hochansteckenden Form vorliegen.
Daher sind Subtypen wie H9 nicht meldepflichtig 3). Es gibt keine Ubersicht tiber
Infektionen mit HO.

Wird alles getan, um Menschen vor einer Infektion vor Vogelgrippe zu schitzen?
Nach Ubereinkunft der Wissenschaftler sind diese MaRnahmen, die u.a. zur Tétung
und Entsorgung vieler gesunder Tiere fluhren, erforderlich und ausreichend.

Auch, wenn z.B. LPAI H5N3 nur zu einer 2-3 wochigen Mudigkeit der betroffenen
Tiere fuhrt, fir Menschen ungefahrlich ist und mit genau diesem Erreger in anderen
Landern geimpft wurde (der Impfstoff war in der EU zugelassen 1)), wurden 2008
Uber 610.000 gesunde Tiere in Deutschland wegen eines Nachweises dieses
Erregers bei einer Routinekontrolle gesunder Tiere getotet und entsorgt. 2)

Seit 1998 treten in Asien immer wieder Infektionen bei Menschen mit LPAI HON2 auf
4)5)6), obwohl dieser Erreger nicht hochansteckend ist. Die Symptome beim
Menschen ahneln denen einer Erkaltung mit Fieber, Schuittelfrost und Husten mit
Auswurf. Der HKU Mikrobiologe Prof. Yuen Kwok-yung wies 2013 daraufhin, dass
trotz der ublicherweise milden Symptome einer LPAI HON2 Infektion beim Menschen
diese fiir Altere sowie Personen mit einem geschwéchten Immunsystem gefahrlich
sei.

Auch in Deutschland treten seit 2013 in Massentierhaltungen immer wieder
Infektionen mit dem weder anzeige- noch meldepflichtigen Subtyp LPAI HON2 auf. 3)
Daher besteht mittlerweile die Moglichkeit der Impfung der Geflugelbestande gegen
HION2. 3)

Julia Buschmeyer
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Avian influenza A(HON2) viruses: Current situation:

One human infection with avian influenza A(H9N2) virus was reported from China. The case was a 57-year-old
female from Sichuan Province. Date of illness onset is unknown as the patient was hospitalized on 9 February
2016 with a history of recurrent productive cough with fatigue and shortness of breath during the past year. The
patient has chronic underlying conditions. On 16 February 2016, a sample from this patient tested positive for
A(HON2) virus. The patient remains hospitalized and epidemiological investigations including contact monitoring
are ongoing. A total of 28 laboratory-confirmed cases of human infection with avian influenza A(H9N2) viruses,
none fatal, have been detected globally. In most human cases, the associated disease symptoms have been
mild and there has been no evidence of human-to-human transmission. Influenza A(HONZ2) viruses are enzootic
in poultry populations in parts of Africa, Asia and the Middle East. The majority of viruses that have been
sequenced belong to the A/quail/Hong Kong/G1/97 (G1), Alchicken/Beijing/1/94 (Y280/G9), or Eurasian clades.



