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Bedeutung

B Influenza A und B sind verantwortlich fiir jahr-
liche Epidemien in den Wintermonaten mit er-
heblicher Morbiditdt (CH: 100000-230000) und
Mortalitat (400), Influenza C verursacht nur milde
respiratorische Symptome [1].

B Influenza-Viren befallen Menschen und Tiere
(Reservoir: Wasservogel; Reassortment / Antigen-
Shift in Schweinen).

B Seit 1977 Ko-Zirkulation von Influenza A H3/N2,
A HIN1 und Influenza B.

B Durch Antigen-Shift verursacht Influenza A,
neben jahrlichen Epidemien, in unregelméissigen
Abstdnden Pandemien mit extrem hoher Morbidi-
tat/Mortalitat (20. Jh.: 1918 «Spanische Grippe»,
1957, 1968 und 1977).

Grippeimpfung

B Grippeimpfung wird jahrlich neu aufgrund der
zirkulierenden Grippeviren von der WHO definiert.
B Grippeimpfung reduziert Mortalitdt und Hospi-
talisationen bei Risikogruppen (siehe Impfempfeh-
lungen).

B Gute Durchimpfung des medizinischen Pflege-
personals reduziert Patientenmortalitat.

B Grippeimpfung reduziert Absenzen und Krank-
heit bei «health care professionals».

Impfempfehlungen

B Personen iiber 65 Jahre.

B Bewohner von Alters- und Pflegeheimen.

B Personen mit chronischen Herz- und Lungen-
erkrankungen.

B Starke Raucher.

B Personen mit Nieren- und Stoffwechselstorun-
gen.

B Personen mit Bluterkrankungen.

B Schwangere Frauen, welche wiahrend der Grippe-
saison im 2. oder 3. Trimester sind.
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Personen mit Kontakt zu Grippepatienten.
Angestellte im Gesundheitswesen.
Personen im 6ffentlichen Dienst.
Angehorige von Risikopatienten.
Reisende.

Spezielles

B HIV-positive und AIDS-kranke Personen gegen
Grippe impfen.

B Asthmatiker gegen Grippe impfen (passagere
Verschlechterung der LuFu mdoglich).

B Systemische Nebenwirkungen gleich haufig wie
nach Plazebo-Gabe.

B Personen mit Eierallergie konnen anaphylak-
tisch reagieren (immer fragen!).

Diagnostik

Definitionen
B Klinik: abrupter Beginn von Fieber, Allgemein-
symptomen und respiratorischen Symptomen.
B Wahrscheinlichkeit einer korrekten klinischen
Diagnose durch Gebrauch der Diagnosekriterien
wahrend einer Epidemie: 60-70% [2].
B Diagnosekriterien:

Fieber >37,8 °C

+ 2 von: Husten / Halsweh / Myalgien / Kopfweh

Therapie

Neuraminidasehemmer

B Blockieren die virale Neuraminidase: Sialinreste
bleiben an Himagglutinin gebunden 3 Viren kénnen
nicht mehr an Epithelien binden.

B Beginn der Therapie: innerhalb von 36 bis 48 h
nach Symptombeginn; besonders gut wirksam,
wenn friither, z.B. innert 6 h, verabreicht.

B Zanamivir (Relenza®) 2 X 10 mg per inhalatio-
nem (schlechte orale Bioverfligharkeit).

B Oseltamivir (Tamiflu®) 2 X 75 mg p.o.

B Identisches Wirkungs- und Nebenwirkungs-
Spektrum.

B Reduzieren Symptomdauer um 1-2 Tage (High-
risk- oder febrile Patienten: 2-3 Tage) [3].

B Prophylaxe (Zanamivir): 67-84% wirksam [4].
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