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Emerging Infectious Diseases
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Emerging Infectious Diseases

Erreger, die noch nie zuvor beim Menschen aufgetreten sind

» Influenza A(B)-Virus-Subtypen
» SARS-CoV-1,2/MERS-CoV
» Zika-Virus

» Variegated Squirrel Bornavirus 1 (VSBV-1)
» Borna disease virus 1 (BoDV-1)

Neu entdeckte Erreger bekannter Erkrankungen
» Kaposi-Sarkom-assoziiertes Herpesvirus

Erreger, deren Bedeutung aufgrund steigender Zahlen bspw. immungeschwachter Patienten zunimmt
» Zytomegalievirus

Erreger, die sich in neue geografische Gebiete ausbreiten

> West-Nil-Virus

> Zika-Virus

Erreger, die zunehmend mehr Menschen infizieren

» Dengue-Virus

» Chikungunya-Virus

» Zika-Virus und Oropouche-Virus (ORQV)

Erreger, die nach langerem »Untertauchen« wieder als Krankheitskeime in Erscheinung treten

» Pest
» Pocken???

© R. Gottschalk



Verbreitung des
Mpox-Virus in Afrika

4 &
«lfq .‘

wh

B Bestitigte Fille
W Inden
vergangenen funf

Tagen betroffen
Hohes
Verbreitungsrisiko | ’

Stand 7. August 2024
Quelle: Africa CDC
F.A.Z.-Karte swa./jbel.
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STUDIE

Vogelgrippevirus H5N1 steckt Saugetiere
zunehmend effizienter an

08. Juli 2024, 17:00 Uhr

|=E‘l ARTIKEL HOREN

Das bei Milchkuhen in den USA zirkulierende Vogelgrippevirus H5N1 wird
offenbar besser darin, andere Saugetiere anzustecken. Das zeigt eine in
Nature erschienene Studie. Experten sehen aber noch keine Pandemie-
Gefahr.
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Wichtige EMERGING INFECTIOUS DISEASES

1967
1969
1976
1982
1983
1989
1991
1992
1993
1994
1994
1997
1999

Marburg-Virus
Lassa-Virus
Ebola-Virus

Borrelia burgdorferi
Human Immune Defincency Virus
Hepatitis C-Virus
Guanarito-Virus
Vibrio cholerae O 139
Sin Nombre-Virus
Hendra-Virus
Sabia-Virus
A/H5N1-Virus
Nipah-Virus

2002
2003
2005
2008
2009
2009
2012
2013
2015
2015
2018
2019

Garissa-Virus
SARS-CoV-1
Chikungunya-Virus (NV)
Ludo-Virus
Heartland-Virus
A/H1N1-Virus
MERS-CoV
A/H10N8-Virus
Zika-Virus
Borna-Virus (VSBV-1)
Borna-Virus (BoDV-1)
SARS-CoV-2

© R. Gottschalk



1967
1969
1976
1982
1983
1989
1991
1992
1993
1994
1994
1997
1999

Viral Hamorrhagische Fieber

Marburg-Virus
Lassa-Virus
Ebola-Virus

Borrelia burgdorteri
Human Immune Defincency Virus
Hepatitis C-Virus
Guanarito-Virus
Vibrio cholerae O 139
Sin Nombre-Virus
Hendra-Virus
Sabia-Virus
A/H5N1-Virus
Nipah-Virus

2002
2003
2005
2008
2009
2009
2012
2013
2015
2015
2018
2019

Garissa-Virus
SARS-CoV-1
Chikungunya-Virus (NV)
LuJo-Virus
Heartland-Virus
A/H1N1-Virus
MERS-CoV
A/H10N8-Virus
Zika-Virus
Borna-Virus (VSBV-1)
Borna-Virus (BoDV-1)
SARS-CoV-2
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1967
1969
1976
1982
1983
1989
1991
1992
1993
1994
1994
1997
1999

EID mit Pandemie-Potential

Marburg-Virus

Lassa-Virus

Ebola-Virus

Borrelia burgdorferi

Human Immune Defincency Virus
Hepatitis C-Virus

Guanarito-Virus

Vibrio cholerae O 139

Sin Nombre-Virus

Sabia-Virus

2002
2003
2005
2008
2009
2009
2012
2013
2015
2015
2018
2019

Garissa-Virus
-1
(NV)
Ludo-Virus

Heartland-Virus

Zika-Virus
(VSBV-1)
(BoDV-1)
-2
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HIGH CONSEQUENCE INFECTIOUS DISEASES

HCID



INTERNATIONAL

REGULATIONS
[2005)

SECOND EDITION
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Gesundheitsnotstand von internationaler Tragweite

¢ PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN (PHEIC)

¢ Instrument der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IHR 2005), das von
allen (Mitglieds-)Landern fordert, Kernkapazitaten aufzubauen, um das
Auftreten und die grenzuberschreitende Verbreitung von Gefahren fur die
offentliche Gesundheit zu verhuten.

¢ Aussergewohnliches Ereignis, das durch internationale Verbreitung auch ein
Risiko fur andere Lander darstellt und ein international koordiniertes
Management erfordert.

¢ Daher wird ein PHEIC von der WHO ausgerufen und auch wieder beendet!



WHO ruft wegen Mpox
weltweite Notlage aus

F.A.Z. FRANKFURT. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat wegen

einer neuen Variante der Mpox-Viren in

Afrika am Mittwoch 1thre hochste Alarm-
stufe aktiviert. Sie sieht das Risiko, dass

sich die Virusinfektion — fruher Affenpo-
cken genannt — nach 2022 abermals

international ausbreiten und in mehreren
[Landern zum Gesundheitsrisiko werden

konnte. Die EU-Kommission hatte zuvor

bekannt gegeben, Afrika knapp 180.000
Impfdosen zu spenden. Mpox konnen

unter anderem Hautausschlag und Fieber
auslosen und vor allem fur Kinder le-
bensgetfahrlich sein.

© FA.Z., 15.08.2024
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Endemie

(griechisch evonuia ; von en = ,innerhalb®;, demos = ,Volk®)

Das bestandige Auftreten elner Infektionskrankheit innerhalb einer Population

w‘-—-‘—‘.—‘ -ghm“

ne zeltllche Begrenzun

_ ‘W‘_a dk&"

Die Infektlonskrankhelt tritt standig innerhalb eines oft — aber nicht zwingend —
begrenzten Gebietes auf; sie ist ,einheimisch®.

—

Eine Sonderform der Endemie ist die Uberall vorkommende (ubiquitare) Prasenz
eines Krankheitserregers.

Beachte: Eine Endemie kann zu einer Epi- oder Pandemie fuhren!

R. Gottschalk
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Epidemie

(griechisch sruénuia ,im Volk verbreitet®; von epi = ,uber”; demos =, Volk®)

Das gehaufte Auftreten eine fektlonskrankhelt iInnerhalb einer Population mit
raumllcher und zeltllcher Begrenzun

T—— e
e
-‘*.—‘_&( = ~ ——

Der Begrift ,,raumllch“ ist welt zu fassen: Es kann z. B. eine Schule oder
Kindergarten (Kleinepidemie), aber auch ein ganzes Land (Epidemie i. e. S.)
betroffen sein.

Der Anstieg der Krankheitszahlen muss erheblich Uber den zu erwartenden
jahreszeitlichen und/oder sakularen Schwankungen liegen.

R. Gottschalk
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Pandemie

(griechisch mavonuia ,alles Volk betreffend”; von mav = ,,alles demos = ,,Volk“)

wc—r—--—‘m

Das geh&ufte Auftreten einer Infektionskrankheitmit ¢ zeitlicher Begrenzun rine
raumliche Begrenzung fehlt, die Erreger ziehen liber CANderurd- Kontinente
hinweg und mussen mindestens zwei Regionen der WHO betreffen. Im

Gegensatz zur Epidemie ist eine Pandemie somit Ortlich nicht mehr beschrankt.

Der Anstieg der Krankheitszahlen muss erheblich uber den zu erwartenden
jahreszeitlichen und/oder sakularen Schwankungen liegen.

R. Gottschalk

© R. Gottschalk
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Pandemien im 21. Jahrhundert

2002 — 2003
2009 — 2009
2013 — 2016
2015 — 2016

2019 — 2022

SARS-CoV-1

Influenza H1N1

Ebola-Virus

Zika-Virus

SARS-CoV-2

/78 v

400.000 v

11.000 ¥
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FILO VIRUS KRANKHEITEN



Marburg-Fieber

Sonderdruck

Deutsche
Medizinische Wochenschrift

Schriftleitung: F. Grosse-Brockhoff, Dusseldorf - H. Krauss, Freiburg/Br.
R. H. Rosie, Stuttgart - K. Kobcke, Munchen - Georg Thieme Verlag, Stutigart

63, lahrgang Stuttgart, 26, Marz 1968 Nr. 12a, Seite 572582

-

Uber eine durcif cercopithecus aethio
iibertragene Infektiowne '

(.Grine-Meerkatzen-Krankheit*, .Green Monkey Disease®)

W. Stille, E. Bohle, E. Helm, W. von Rey und W. Siede

1. Medizinlsche Universitatsklinik Frankfurt’M
(Drextor: Prof. Dr. W. Stede)

In der zweiten Augusthalfte 1967 erkrankten in
Frankfurt/M. vier Personen an einer malignen ex-
anthematischen Infektionskrankheit, hiervon ver-
starben zwei Patienten. Alle Patienten gehdrten zum
Personal des Paul-Ehrlich-Instituts Frank{urt/M. Sie
hatten als Laboranten oder Ticerpfleger Berthrung
mit griinen Meerkatzen. Durch Kontakt mit dem Blut
einces dieser Kranken infizierle sich ein Slationsarzl
der 1. Medizinischen Universitatsklinik Frankfurt'M,
Als zweiter Sekundarfall erkrankte ein Sektions-
gehilfe des Senckenbergischen Pathologischen Insti-
tuts der Universitatsklinik Frankfurt/M., der an der
Obduktion einer verstorbencen Tierpflegerin teilge-
nommen hatte, In den Behringwerken Marburg
wurde unter dhnlichen Bedingungen eine grofiere
Anzahl gleichartiger Erkrankungen mit fiinf Todes-
fallen beobachtet. Weiterhin erkrankten in Belgrad
ehenfalls nach Kontak! mit griitnen Meerkatzen zwei

B —
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Ebola
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Ebola Virus-Subtypen

1. Zaire Ebolavirus (EBOV)
2. Sudan Ebolavirus (SUDV)
3. Bundibugyo Ebolavirus (BDBV)
4. Tal Forest Ebolavirus (TAFV)

5. Reston Ebolavirus (RESTV)



Todesraten der Ebola-Subtypen

bbbbbbbbbbbb

| \ \ \
Sudan R
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Ebola-Ausbruche
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Workers at a cotton factory were infected from an unknown source,
possibly roosting bats. The outbreak spread to nearby towns and \\\ N\
through a hospital. This was the earliest known outbreak of the Ebola P
\

virus, but because of delays in recognizing the outbreak it was not
the first international response. Click the map or timeline for other
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Ebola-Ausbruch 2007/2008
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Facts About

® & & & & = o @

What is Ebola?

* Reportany suspected cases of Ebola to the nearest health unit immediately
» Wash your hands with soap and water after handling a patient or the body of a person who

Ebola is a killer disease, which presents with high fever and blevdmg tendencies
Sometimes it may present with more non-speclﬁc symptoms like in the Bundibugyo
epidemic.

It is very infectious, kills in a short time BUT c¢an be prewnted
(Sec below)

What are the signs and symptoms of Ebola in the epidemic in Bundibugyo?

Fever

Vomiling

Diarrhea &
Abdominal pain ‘ :
Headache

Measles like rash .

Red eves l '

Bleeding [rom body openings may or may not be present ~

How is it spread?

Fbola is spread through direct physical contact with bady fluids like blood, saliva, stoal,
vomitus, urine, and sweat of an infected person and soiled linen used by a patient

Splashing of body fluids from an infected person into the eyes of another person

IL can also be spread through using skin piercing instruments that have been used by an
infected person

The Virus can also be got through contact with persons who have died of Ebola

The virus can alsa be got through eating dead animals especially monkeys that died of Ebola.

How can it be prevented?

Avoid direct contact with body fluids of a person suffering from Ebola by using protective

“materials like gloves, gogeles, and masks

Disinfect the beddings and clothing of an infected person with JIK

Persons suspected tobe suffering from Ebola should be taken to the nearest health unit
immediately for proper management

Persons who have died of Ebola must be handled using strong protective wear and buried
immediately; avoid feasting and funerals should take a short time

_has d1ed of Ebala
#id communal washing of hands during funeral rites
e d animals especially monkeys.

ol

ion caontacr the nearest Hea
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Ebola-Fieber 2013 - 2016 In West-Afrika
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Endemiegebiet Lassafieber
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Seuchen-Alarm in Deutschland

Arzt aus Afrika schleppt
todliches Lassa-Fieber ein

VON J. MAHNKE, S. SCHULENBURG U, M. SCHWARZ

Frankfurt/M.,

— Die Todesseuche kam Samstag fruh, um 3.58 Uhr nach Hessen!
Mediziner mit schweren Schutzanzugen brachten einen Patienten in den
Hochsicherheitsbereich des Zentrums fur Infektologie an der
Frankfurter Uniklinik. Der Chirurg (68) aus dem afrikanischen Sierra
Leone hat das todliche ,Lassa”-Fieber in sich.

Seuchen-alarm! Und noch niemand weild, wen dieser Mann alles angesteckt
hat!

Der Schwarz-afrikaner war mit ,Brussels Airlines™ (Flug SN 207) am 10, Juli
von Freetown (Sierra Leone) uber Abidjan (Elfenbeinkuste) nach Brussel
geflogen, &m 11. Juli reiste er mit dem Flug Nr. SN 2607 weiter nach
Frankfurt/Main, Noch am selben Tag suchte er einen Arzt auf, kam in die
Uniklinik Munster,

© R. Gottschalk
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Krim-Kongo Hamorrhagisches Fieber




Krim-Kongo Hamorrhagisches Fieber

Lander mit bekanntgewordenen HF-Fallen durch Krim-Kongo HF-Virus:
] - Osteuropa: frihere Sowjetunion (Krim-Halbinsel), Balkan

- Afrika: Zaire (DRC), Nigeria, Kenia, Sudafrika, Simbabwe, Namibia

- Asien: Naher und Mittlerer Osten

Verandert nach W. Preiser
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722 SAMJ VOLUME 68 9 NOVEMBER 1985

A nosocomial outbreak of Crimean-Congo
haemorrhagic fever at Tygerberg
Hospital

Part III. Clinical pathology and pathogencsis

J. R.JOUBERT, J.B.KING, D.J.ROSSOUW, ROSEMARY COOPER

The pathogenesis subsequent to infection with CCHF has
not been described, but fragmentary data on the pathogenesis
of other members of the viral haemorrhagic fever group may
be relevant. The role of ‘leaky capillaries’ as a factor which
contributes to the haecmorrhagic tendency of the specific group
of diseases has been based largely on clinical observations and
experimental animal work.™ Farle® described widespread abnor-
malities of the blood vessels 1n patients with Korean haemor-
rhagic fever. These changes did not fulfil the histopathological
critcria for vasculius, and were nonspecific. We established
that vessel damage of a vasculitic nature does not occur iIn
CCHF, but did find evidence of virus-induced lesions of the

CIHHUOLIICIIUIT] ACLINVALUION drnicd COnsumnmpuo Ui COI ]‘ CIIICTL avt

Summary

Crimean-Caongo haemorrhagic fever (CCHF) was
diagnosed in 8 patients; 7 were staff members at
Tygerberg Hospital who had been infected by a
patient in whom the disease had not initially been
diagnosed. Two patients, the initial case and a staff
member, died and 4 became seriously ill. The immuno-
pathogenesis of CCHF appears to be multifactorial.
Certain features were common to all patients —
leucopenia, thrombocytopenia, elevated liver enzyme

salues and low serum total orotein levels. Ultrastruc-
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Diagnostische Lucke

AT bis zur Diagnose

6 7 8

Joubert JR et al., SAMJ (68) 11 1985
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Warum VHF* keine Bedrohung darstellen

€

VHF werden typischerweise durch direkten Kontakt mit Korperflussigkeiten oder
kontaminierte Tiere/Gegenstande Ubertragen — nicht uber die Luft.

¢ Patienten konnen andere erst dann anstecken, wenn sie selbst Symptome entwickeln.
¢ Die Viruslast nimmt stetig im Krankheitsverlauf zu.

¢ Patienten/Kontaktpersonen zu einem mit Ebola Infizierten, werden sich in Deutschland
sehr wahrscheinlich bereitwillig einer Therapie/Beobachtung unterziehen.

= |n manchen Staaten Afrikas werden Patienten/Kontaktpersonen versteckt, weil die
BevoOlkerung dieser Lander ihren Behorden misstraut — ein Gesundheitssystem und
ein Offentliches Gesundheitswesen sind praktisch nicht vorhanden.

*VHF: Viral Hamorrhagische Fieber
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