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Influenza
(Grippe, saisonale Influenza)

Bitte beachten Sie in jedem Fall den untenstehenden Haftungsausschiuss.

Zusammenfassung

Die Grippe ist eine fieberhafte Erkrankung der Atemwege, die durch Influenzaviren ver-
ursacht wird. In gemaligtem Klima tritt sie jahrlich zu einer bestimmten Jahreszeit auf
(saisonale Influenza). Bei schwerem Krankheitsverlauf kann die Beteiligung anderer
Organe oder eine bakterielle Zweitinfektion zu Komplikationen flihren, die flr bestimmte Alters-
und Risikogruppen eine besondere Gefahr darstellen. Die jahrlichen Grippewellen weiten
sich in Abstdnden von mehreren Jahren zu gré3eren Ausbrichen (Epidemien) aus. Im
vergangenen Jahrhundert fuhrten solche Epidemien in Abstanden von 11 bis 40 Jahren zu
weltweiter Ausbreitung, so genannten Pandemien, die mit einer hohen Erkrankungs- und
Sterblichkeitsrate verbunden waren. Die wichtigste Vorbeugemallnahme ist die
Grippeimpfung. Bestimmte gegen Influenzaviren wirksame Medikamente koénnen bei
rechtzeitiger Einnahme eine Influenzaerkrankung verhindern oder abschwachen.

Woher stammt der Grippeerreger?

Die Grippe wird verursacht von Influenzaviren, die durch bestimmte Laborverfahren in die
Typen A, B und C unterteilt werden. Der Typ A I&sst sich wiederum in sechzehn H Subtypen
und neun N Subtypen klassifizieren. Influenza ist eine Zoonose, also eine Infektion, die un-
terschiedliche Tierarten (z.B. verschiedene Saugetiere, Vogel) und den Menschen befallen
kann. Durch Selektion und Anpassung treten bestimmte Influenzaviren bevorzugt bei be-
stimmten Tierarten bzw. beim Menschen auf. Influenza C Viren sind fur Erkrankungen bei
Menschen von geringer Bedeutung.

Worin unterscheiden sich Viren der menschlichen Grippe und der Vogelgrippe?
Die beim Menschen auftretende, saisonale Influenza wird durch Influenzaviren vom Typ A,
Subtypen H1, H2 und H3 hervorgerufen, aufterdem durch den Influenzatyp B.

Die weltweit vorkommende Vogelgrippe wird ebenfalls von Influenzaviren des Typs A ver-
ursacht. Alle 16 H-Subtypen kénnen Vogel befallen, rufen jedoch unterschiedlich schwere
Erkrankungen hervor. Die Influenzaviren A Subtyp H5 und H7 wurden durch schwere, auch
"Geflligelpest" genannte Ausbriche bekannt. Seit 2003 breitet sich vorwiegend unter
Vogeln bzw. Geflugel das hoch pathogene Influenzavirus A H5SN1 von Asien kommend
aus. Insbesondere in Sidostasien und in Agypten ist es auch zu menschlichen Er-
krankungen gekommen, in der Regel bei engem Kontakt zu krankem Gefliigel. Bis Mai
2009 waren der WHO weltweit Uber 420 gesicherte Krankheits- und Uber 250 Todesfalle
gemeldet. Auf der indonesischen Insel Sumatra kam es 2006 zu einzelnen Mensch zu
Mensch Ubertragungen innerhalb einer Familie, eine anhaltende Mensch- zu- Mensch-
Ubertragung des Vogelgrippevirus hat bisher jedoch nicht stattgefunden.




Wie wird Grippe ubertragen?

Influenzaviren werden durch so genannte Tropfcheninfektion von Mensch zu Mensch Uber-
tragen, das heil3t durch feinste Trépfchen in der Atemluft und durch Aerosole beim Niesen und
Husten, aulRerdem durch direkten Kontakt mit Kranken und BerlUhrung Virus-konta-
minierter Kleidung oder Oberflachen. Die Ansteckungsfahigkeit (Kontagiositat) ist hoch.

Wo kommt Grippe vor?

Die Erkrankung ist auf der ganzen Welt verbreitet und tritt in gemaRigtem Klima in der kalten
Jahreszeit, d.h. im Winterhalbjahr auf. In Deutschland dauert die Grippesaison normalerweise von
etwa November bis April mit deutlicher Zunahme der Erkrankungen in den ersten Monaten
des Jahres. Auf der sudlichen Halbkugel findet die Grippesaison wahrend der
entsprechenden, kihleren Jahreszeit statt. In tropischen Zonen treten Grippeerkrankungen
Uber das Jahr verteilt auf.

Welche Beschwerden und Symptome treten auf?

Von der Ansteckung bis zu den ersten Beschwerden vergehen in der Regel 1 bis 3 Tage.

Es kommt zu plétzlichem hohen Fieber mit Schittelfrost, starkem Krankheitsgefiihl, Abge-
schlagenheit, Kopf- Hals- und Gliederschmerzen und trockenem, schmerzhaften Husten. Na-
senbluten und Magen-Darm-Beschwerden koénnen hinzutreten. Der Verlauf kann durch
Lungenentzindung (Pneumonie), Herzmuskelentzindung (Myokarditis) und Gehirnent-
ziindungen (Enzephalitis) und durch relativ haufige zusatzliche bakterielle Infektionen (Lungen-
entzlindung, Mittelohrentziindung) kompliziert sein. Letztere machen dann den Einsatz von
Antibiotika erforderlich.

Gibt es Menschen, die durch Grippe besonders gefahrdet sind?

Komplikationen der Erkrankung sind zwar in jedem Lebensalter mdglich, sie treten jedoch
vorrangig bei Personen mit Grundkrankheiten (chronische Herz-Lungen-Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, Immunschwache usw.) auf. Altere Menschen sind besonders ge-
fahrdet. Man geht wahrend einer gewodhnlichen Grippewelle von etwa 30 000 zusatzlichen
Krankenhausbehandlungen und jahresabhangig bis zu 12.000 zusatzlichen Todesfallen
aus. Je nach Grippeaktivitat zeigt sich in einzelnen Jahren allerdings auch eine nur wenig
erhohte Rate.

Bei mehrfacher weltweiter Influenza Ausbreitung (Pandemien) im vergangenen Jahr-
hundert fand sich eine héhere Erkrankungsrate auch unter jungen gesunden Personen,
wie es auch bei der neuen A/H1N1 Influenza seit April 2009 der Fall ist.

Wie wird die Diagnose "Grippe" oder "Influenza" gestellt?

In der Regel erhebt der Arzt die Verdachtsdiagnose "Influenza" auf Grund der Beschwerden
des Kranken und des Ergebnisses der korperlichen Untersuchung. Routinelaboruntersu-
chungen spielen zur Diagnosesicherung keine Rolle. Erhartet werden kann die Verdachtsdia-
gnose durch Influenza-schnelltests, mit denen Virusbestandteile (virale Antigene) im Nasen-
oder Rachensekret des Kranken nachgewiesen werden kénnen. Bewiesen wird die Grippe-
infektion durch Untersuchung solcher Proben mittels so genannter Polymerasekettenreaktion
(PCR bzw. RT-PCR) in dafiir ausgertisteten Labors.

Welche Moglichkeiten der Behandlung gibt es?

Je nach Schwere der Erkrankung besteht die Behandlung in allererster Linie in unter-
stitzenden MafRnahmen, Linderung der Beschwerden, Unterstitzung des Kreislaufs und Be-
handlung von bakteriellen Sekundarinfektionen durch fiebersenkende Medikamente und
Schmerzmittel, Hustenmedikamente und Antibiotika.

Zwei Gruppen von Medikamenten gegen Influenzaviren stehen zur Verfigung, die so ge-
nannten M2-Membranproteinhemmer Amantadin und Rimantadin und die Neuraminidase-
hemmer Oseltamivir und Zanamivir.

Amantadin ist nur gegen Influenza A Viren wirksam, wobei es allerdings deutliche Hinweise
auf eine Resistenz des Virussubtyps H5 (Vogelgrippevirus) gegen diese Substanz gibt.
Auch bei dem neuen Influenzavirus A/H1N1 scheint nach bisherigen Erkenntnissen eine
Resistenz gegen M2-Membranproteinhemmer vorzuliegen.



Die Neuraminidasehemmer wirken gegen Influenza A und B Viren. Zumindest bei frihzeitiger
Gabe geht man von einer guten Wirksamkeit aus. Umfangreichere klinische Erfahrungen
bei der Behandlung von Patienten mit Vogelgrippe mittels Neuraminidasehemmer fehlen
bisher. Sie werden friihzeitig und anscheinend haufig mit Erfolg bei Verdacht auf oder gesi-
cherter Vogelgrippe eingesetzt. Nach bisherigen Kenntnissen sind Neuraminidasehemmer
gegen das im April 2009 neu aufgetretene Influenzavirus A/H1N1 wirksam. Sie werden flr
den Fall einer Pandemie bevorratet.

Die Behandlung mit den genannten Medikamenten kann die Erkrankung nur verhindern
oder mildern, wenn sie bereits vor Beginn der ersten Beschwerden oder innerhalb 48
Stunden verabreicht werden.

Beide Substanzgruppen konnen auch zur Vorbeugung einer Erkrankung bei Kontaktpersonen
von Grippekranken eingesetzt werden. Auf Grund unterschiedlicher Wirksamkeit bei den ver-
schiedenen Virustypen haben sie jedoch einen unterschiedlichen Stellenwert.

Worin unterscheidet sich die Grippe von anderen Erkaltungskrankheiten?

Eine Influenzainfektion kann auch ohne Beschwerden oder mit den Symptomen einer leich-
ten Erkaltung ablaufen. Diese Personen sind jedoch wahrend einer Epidemie fur die Weiter-
verbreitung der Grippe von Bedeutung.

Erkaltungskrankheiten werden auch von anderen Viren verursacht. Insofern lasst sich eine
milder verlaufende Influenza ohne Schnelltests oder Spezialuntersuchungen nicht von anderen
Erkaltungskrankheiten unterscheiden.

Wie lange kann ein Grippekranker Gesunde anstecken?

Das Influenzavirus vermehrt sich in den Schleimhautzellen der Atemwege. Bereits innerhalb
24 Stunden und vor Beginn von Symptomen beginnt die infizierte Person Viren Uber die Atem-
wege auszuscheiden und kann damit andere Personen anstecken. Die Ansteckungsfahigkeit
erreicht nach 24 — 72 Stunden ihren Héhepunkt. Normalerweise ist bei Erwachsenen nach
insgesamt 5 (-10) Tagen keine Virusausscheidung mehr nachweisbar. Jingere Kinder
kénnen Influenzaviren auch langer ausscheiden.

Stellt die Grippe eine Gefahr fiir die Menschheit dar?

Influenzaviren verandern sich stetig (so genannter 'Antigendrift’) und bedingen dadurch eine
standig notwendige (jahrliche) Anpassung der Impfstoffe gegen die saisonale Influenza. Es
besteht zudem die Mdglichkeit, dass eine gleichzeitige Infektion mit Vogel- und menschlichen
Influenza A Viren im Menschen oder im Schwein zu einer Mischung (so genanntes
'Reassortment’) und drastischen Veranderung des Erbmaterials der Viren (so genannter
'‘Antigenshift’) fihrt. So wurden z.B. im April 2009 im neuen Influenzavirus A/H1N1
Erbmaterial von Vogelgrippe- Schweinegrippe- und menschlichen Influenza Viren gefunden.
Eine solche Veranderung des Virus kann zur Folge haben, dass die Korperabwehr des
Menschen nicht auf den neuen Erreger vorbereitet ist und es wesentlich haufiger zu
schweren Erkrankungen mit hoher Sterblichkeit kommt, wie es im vergangenen Jahrhundert
wiederholt der Fall war. Ist das Virus auch leichter von Mensch zu Mensch Ubertragbar,
besteht die Gefahr einer weltweiten Ausbreitung und damit einer so genannten Pandemie.

Wie kommt es zur Pandemie?

Die WHO teilt die Entwicklung einer Pandemie in 6 Phasen ein. Die Phase 6 entspricht der
Pandemie. Jede Phase beinhaltet Empfehlungen fir die Durchfihrung bestimmter
UberwachungsmaRnahmen oder vorbeugenden Aktionen im Rahmen nationaler
Pandemieplane. Administrativ hat die WHO die Erde in die 6 Regionen Amerika, Europa,
Afrika, Ostliches Mittelmeer, Siid-Ost-Asien, Westpazifik mit entsprechenden regionalen
WHO Biiros aufgeteilt.

Phase 1 Influenzaviren zirkuliert in Tieren, es kommt jedoch nicht zur Infektion beim
Menschen

Phase 2  ein in Tieren zirkulierender Influenzavirus fuhrt zu einzelnen Erkrankungen
beimMenschen. Es kénnte eine Bedrohung fir den Menschen darstellen.



Phase 3 ein tierisches oder gemischt tierisch-menschliches Influenzavirus fuhrt beim
Menschen zu Einzelerkrankungen oder Erkrankungen in kleinen Gruppen,
ohne dass eine fur einen Ausbruch anhaltende Mensch zu Mensch Uber-
tragung stattfindet

Phase4 Mensch zu Mensch Ubertragung des neuen Influenzavirus, die zu lokalen

Ausbrichen fuhrt

Phase 5 das neue Influenzavirus fihrt zu Ausbriichen in 2 oder mehr Landern einer
WHO Region

Phase 6 wie Phase 5, jedoch aulierdem Ausbriiche in mindestens einer weiteren WHO
Region

Nach Rickgang der Pandemie folgt eine Phase mit zunachst noch bestehender Moglich-
keit der Wiederzunahme der Influenzaausbreitung. Kommt es nicht zu einer zweiten Welle,
geht diese Phase schlielilich in die postpandemische Phase der normalen saisonalen Influ-
enza Aktivitat Gber.

Gibt es Beispiele aus der Vergangenheit fiir solch eine Bedrohung?

Im vergangenen Jahrhundert kam es 1918, 1957 und 1968 zu Influenza — Pandemien, die zu
vielen Millionen Todesopfern fihrte. Experten befiirchteten bereits seit einiger Zeit, dass
Ahnliches bald wieder geschehen kdnnte, insbesondere seit Auftreten der Vogelgrippe.
Etwas unerwartet kam es im April 2009 zu Ausbrichen des neuen Influenzavirus
A/H1N1 (zu Beginn ,Schweinegrippe” genannt) in Mexiko und den USA und schlief3lich
weltweiter Ausbreitung. Die WHO verkindete Ende April 2009 die Phase 5. Die Gefahr
einer Pandemie durch ein vom Vogelgrippe A/H5N1 ausgehendes Virus besteht jedoch
weiterhin.

Um Vorsorge fur eine Pandemie, soweit méglich, zu treffen, hat der Gesundheitsdienst des
Auswartigen Amts fir seine Mitarbeiter und fir im Ausland lebende Deutsche den Influenza -
Pandemieplan Ausland entwickelt.

Kann man sich durch Impfung vor der saisonalen Grippe schiitzen?

Es stehen wirksame Impfstoffe zur Verfligung. Auf Grund der sich standig verandernden Influ-
enzaviren werden diese Impfstoffe jahrlich an die voraussichtlich vorherrschenden Influenzavi-
ren angepasst.

Die Standige Impfkommission STIKO empfiehlt die Impfung vor allem far:
* Personen uber 60 Jahren

* Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhéhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge
eines Grundleidens

* Personen mit erhdhter Gefahrdung, z. B. medizinisches Personal, Personen in
Einrichtungen mit umfangreichem Publikumsverkehr

* Personen mit erhdohter Gefahrdung durch direkten Kontakt zu Gefliigel und
Wildvogeln

* wenn eine intensive Epidemie droht und der Impfstoff die neue Variante enthalt.

Im fur die Grippesaison 2008/9 verwendeten Impfstoff ist eine Komponente gegen den
A/H1N1 Virus Typ Brisbane enthalten. Ob die Impfung gegen den neuen Virus A/H1N1 Virus
evtl. partiell schitzt, ist gegenwartig ungeklart. Zurzeit laufen entsprechende
Untersuchungen.



Macht eine Impfung gegen saisonale Influenza bei geplantem Aufenthalt in Regionen
mit dem neuen Influenza A/H1N1 Virus Typ oder Vogelgrippe Sinn?
Der Influenzaimpfstoff ist nicht gegen Vogelgrippe wirksam, gegen den neuen Virus
mdglicherweise ebenfalls nicht. Die Impfung ist jedoch zu empfehlen bei Aufenthalt in
Regionen, in denen diese Viren zirkulieren,

* um eine herkdmmliche Influenza als Ursache von Fieber und Anlass zu unnétiger Sorge
weitgehend zu verhindern

* um eine herkdmmliche Grippeerkrankung zu vermeiden, die bei Aufenthalt in der
Region oder bei Rickkehr nach Europa falschlich fur eine pandemische Influenza
gehalten werden und zu seuchenhygienischen MalRnahmen (z.B. Absonderung)
fUhren kénnte.

um eine gleichzeitige Infektion mit menschlichen und tierischen Influenza-Viren und
dadurch die Entwicklung eines neuen, potentiell pandemischen Virus zu verhindern

Welche anderen MaBnahmen sind noch zur Vorbeugung einer Grippe wichtig?

Zu Zeiten eines Grippeausbruchs und beim Umgang mit Grippekranken sind besondere
Vorsichts- und Hygienemalinahmen zu beachten. Einzelheiten hierzu und weitere Links finden
Sie im Intra-/Internet des Auswartigen Amts sowie auf den Internetseiten des Robert-
Koch-Instituts: www.rki.de, des European Centre for Disease Prevention and Control:
www.ecdc.europa.eu, der WHO: www.who.int und anderen.

Das Auswértige Amt kann keine Verantwortung oder Haftung fiir die medizinischen Informationen in diesem
Merkblatt iibernehmen. Fiir Ihre Gesundheit bleiben Sie selbst verantwortlich.
Die Angaben sind
- zur Information medizinisch Vorgebildeter gedacht und ersetzen nicht die Konsultation eines
Arztes
- auf langere Aufenthalte und auf die jeweiligen Hauptstédte zugeschnitten; fiir kiirzere Reisen
und Reisen in andere Gebiete des Landes kénnen Abweichungen gelten
- nicht unabhéngig von individuellen Verhéltnissen des Reisenden zu nutzen; vorherige eingehende
medizinische Beratung durch einen Arzt ist unerlgsslich
- trotz gréBtméglicher Bemiihungen nicht unbedingt umfassend, genau und aktuell
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