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InfluenzaInfluenza

!! Myxovirus mit teils hoher genetischer Myxovirus mit teils hoher genetischer 
VariabilitätVariabilität

!! Verbreitung als Tröpfcheninfektion Verbreitung als Tröpfcheninfektion 
!! Reservoir im Menschen, in WildReservoir im Menschen, in Wild-- und und 

Zuchtvögeln sowie SchweinenZuchtvögeln sowie Schweinen
!! Klinischer Variantenreichtum mit hoher Klinischer Variantenreichtum mit hoher 

saisonaler Mortalitätsaisonaler Mortalität
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Influenza: VirologieInfluenza: Virologie
!! Typ A: Benennung nach Fundort und Variante Typ A: Benennung nach Fundort und Variante 

von H und N (etwa A/H3N2 Moscow 10/99)von H und N (etwa A/H3N2 Moscow 10/99)
!! 15 Varianten des Hämagglutinins15 Varianten des Hämagglutinins
!! Hoch pathogen: H1 bis H3 Hoch pathogen: H1 bis H3 
!! 9 Varianten der Neuraminidase9 Varianten der Neuraminidase
!! Punktmutationen Punktmutationen "" AntigenAntigen--DriftDrift
!! Reassortment der 8 RNAReassortment der 8 RNA--Stränge bei Stränge bei 

Doppelinfektionen (möglich in Schwein und Doppelinfektionen (möglich in Schwein und 
Mensch) Mensch) "" AntigenAntigen--ShiftShift

!! „Wirtswechsel“ i. a. nur bei Reassortment„Wirtswechsel“ i. a. nur bei Reassortment

Influenza: EpidemiologieInfluenza: Epidemiologie
!! Epidemisches und (v.a. nach Epidemisches und (v.a. nach 

ReassortmentReassortment) pandemisches Auftreten) pandemisches Auftreten
!! 1917/18 „Spanische Grippe“ (A/H1N1) 1917/18 „Spanische Grippe“ (A/H1N1) 

3030--50 Mio. Tote (1. Weltkrieg: 8 Mio.)50 Mio. Tote (1. Weltkrieg: 8 Mio.)
!! 1957/58 „Asiatische Grippe“ (A/H2N2)1957/58 „Asiatische Grippe“ (A/H2N2)
!! 1968/69 „Hongkong1968/69 „Hongkong--Grippe“ (A/H3N2)Grippe“ (A/H3N2)
!! 2009: „Schweinegrippe“ (A/H1N1)2009: „Schweinegrippe“ (A/H1N1)
!! Hauptgefahr: Zusammentreffen Hauptgefahr: Zusammentreffen 

humaner und Vogelgrippe in SOhumaner und Vogelgrippe in SO--AsienAsien
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Saisonale Influenza:   Saisonale Influenza:   
DiagnoseDiagnose

laufende Epidemielaufende Epidemie
++ FieberFieber
++ plötzlicher Krankheitsbeginnplötzlicher Krankheitsbeginn
+ + 2 Symptome aus:2 Symptome aus:

Frösteln, SchweißausbrücheFrösteln, Schweißausbrüche trockener Hustentrockener Husten
MuskelMuskel-- und Gelenkschmerzenund Gelenkschmerzen HalsschmerzenHalsschmerzen
AbgeschlagenheitAbgeschlagenheit KopfschmerzenKopfschmerzen

== Diagnose Influenza 80% sicher!Diagnose Influenza 80% sicher!

Ungerade Jahre sind Ungerade Jahre sind 
InfluenzaInfluenza--JahreJahre
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Virusnachweise in der Virusnachweise in der 
Influenzasaison Influenzasaison 2016/72016/7

influenza.rki.de/influenza.rki.de/Diagrams.aspx?agiRegionDiagrams.aspx?agiRegion=0=0

Saisonale Influenza: TherapieSaisonale Influenza: Therapie
!! Möglichst frühzeitig (bis 24 h,    Möglichst frühzeitig (bis 24 h,    

allenfalls bis 48 h nach Beginn) allenfalls bis 48 h nach Beginn) 
antivirale Substanzenantivirale Substanzen

!! Amantadin, Rimantadin (Nachteile: nur Amantadin, Rimantadin (Nachteile: nur 
gegen Typ A, Resistenzentwicklung)gegen Typ A, Resistenzentwicklung)

!! NeuraminidaseNeuraminidase--Hemmer        Hemmer        
OseltamivirOseltamivir (systemisch)(systemisch) Tamiflu®      Tamiflu®      
Zanamivir  Zanamivir  (topisch) (topisch) Relenza®Relenza®
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InfluenzaInfluenza
ZanamivirZanamivir--
TherapieTherapie

ZanamivirZanamivir--
ProphylaxeProphylaxe

OseltamivirOseltamivir--
TherapieTherapie

OseltamivirOseltamivir--
ProphylaxeProphylaxe

Unter 1 Unter 1 
JahrJahr ./../. ./../. ./../. ./../.

11--5 Jahre5 Jahre ./../. ./../. 2 x 2 mg/kg 2 x 2 mg/kg 
KG x 7 Tg.KG x 7 Tg. ./../.

55--12 12 
JahreJahre

2 x tgl.     2 x tgl.     
10 mg10 mg

1 x tgl. 10 1 x tgl. 10 
mg x 7 Tg.mg x 7 Tg.

2 x 2 mg/kg 2 x 2 mg/kg 
KG x 7 Tg.KG x 7 Tg. ./../.

Über 12 Über 12 
JahreJahre

2 x tgl.     2 x tgl.     
10 mg10 mg

1 x tgl. 10 1 x tgl. 10 
mg x 7 Tg.mg x 7 Tg.

2 x tgl. 75 2 x tgl. 75 
mg x 7 Tg.mg x 7 Tg.

75 mg tgl.  75 mg tgl.  
x 7 (42) Tg.x 7 (42) Tg.

PEG-/DVV-Konsensuskonferenz: Wutzler, P. et al Chemother J 12, 2003, 1-3 
www.cdc.gov./flu/professionals/antiviralback.htm

Saisonale Influenza: Saisonale Influenza: 
Prävention 2Prävention 2

!! Jährliche Impfung gemäß saisonaler WHOJährliche Impfung gemäß saisonaler WHO--
Empfehlung (2x Typ A, 1x Typ B) Empfehlung (2x Typ A, 1x Typ B) 

!! Deutliche Kosteneinsparung durch Deutliche Kosteneinsparung durch 
vermiedene(n) Krankheit und Arbeitsausfall vermiedene(n) Krankheit und Arbeitsausfall 

!! Evtl. bei gefährdeten oder gefährdenden Evtl. bei gefährdeten oder gefährdenden 
Personen  NeuraminidasePersonen  Neuraminidase--Hemmer zur Hemmer zur 
Prophylaxe (für 7 Tage bei Kontakten,                        Prophylaxe (für 7 Tage bei Kontakten,                        
für 6 Wochen bei laufender Epidemie)für 6 Wochen bei laufender Epidemie)
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Saisonale Influenza: Saisonale Influenza: 
Impfschutz vor ReiseImpfschutz vor Reise

!! Versetzte Versetzte SaisonalitätSaisonalität auf Nauf N-- und Sund S--Halbkugel Halbkugel 
beachtenbeachten

!! Empfehlung für Risikogruppen analog STIKO Empfehlung für Risikogruppen analog STIKO 
(>60 J., Grundkrankheit, Schwangere) (>60 J., Grundkrankheit, Schwangere) 

!! Eher großzügige Indikation für Personen mit Eher großzügige Indikation für Personen mit 
wichtigen Terminen o.ä. wichtigen Terminen o.ä. 

!! Problem: saisonaler NProblem: saisonaler N--Halbkugelimpfstoff Halbkugelimpfstoff 
meist nur bis ca. Mai des Folgejahres haltbarmeist nur bis ca. Mai des Folgejahres haltbar

!! SS--HalbkugelHalbkugel--Impfstoff hier zumeist nicht Impfstoff hier zumeist nicht 
erhältlicherhältlich

WHOWHO--Empfehlung für Empfehlung für 
InfluenzaInfluenza--Impfstoff Impfstoff 2015 2015 -- 1818

WHO, 
25.02.2016, 
02.03.2017
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Neue Option:                      Neue Option:                      
44--valente Influenzaimpfungvalente Influenzaimpfung
!! Klassische Influenzaimpfung enthält Klassische Influenzaimpfung enthält 

zwei Azwei A-- und ein Bund ein B--Virus Virus 
!! BB--Zirkulation in den letzten Jahren eher Zirkulation in den letzten Jahren eher 

hoch, teils auch quantitativ dominierendhoch, teils auch quantitativ dominierend
!! Beitrag zur Morbidität und Mortalität Beitrag zur Morbidität und Mortalität 

unterschätzt? unterschätzt? 
!! Abdeckung mit nur einem Impfvirus Abdeckung mit nur einem Impfvirus 

schwer zu erreichen schwer zu erreichen 
!! In D z.B.: In D z.B.: InflusplitInflusplit Tetra®, ab 3 J. Tetra®, ab 3 J. 
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Influenza A/H7N9 in ChinaInfluenza A/H7N9 in China

!! NeuraminidasehemmerNeuraminidasehemmer--empfindlich empfindlich 
!! Infektion von Tauben? Infektion von Tauben? 
!! Keine MenschKeine Mensch--zuzu--MenschMensch--

Übertragung bislangÜbertragung bislang
!! Keine ReiserestriktionenKeine Reiserestriktionen
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Fallzahlen A/H7N9 im VerlaufFallzahlen A/H7N9 im Verlauf
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VogelgrippeVogelgrippe
!! Verbreitung durch Zugvögel, Transporte, StaubVerbreitung durch Zugvögel, Transporte, Staub
!! HPAI vor allem durch H5 und H7HPAI vor allem durch H5 und H7
!! Übergang auf den Menschen: Übergang auf den Menschen: 

–– 1997 Hongkong H5N11997 Hongkong H5N1
–– 2001 Hongkong H5N12001 Hongkong H5N1
–– 2003 Niederlande H7N72003 Niederlande H7N7
–– 2004 Südostasien: Vietnam und Thailand H5N12004 Südostasien: Vietnam und Thailand H5N1

!! „„MixgefäßMixgefäß“ Schwein (und Mensch) in “ Schwein (und Mensch) in 
Südostasien Südostasien 

!! Bedeutung vor allem als PandemieBedeutung vor allem als Pandemie--StarterStarter

InfluenzaInfluenza--PandemiePandemie
!! A/H1N1A/H1N1--Pandemie von 2009 atypischPandemie von 2009 atypisch

–– Beginn in Mexiko und nicht in (SOBeginn in Mexiko und nicht in (SO--)Asien)Asien
–– Deutlich geringere LetalitätDeutlich geringere Letalität
–– Kaum pathogen für Personen über 65 J.Kaum pathogen für Personen über 65 J.
–– Hoch pathogen für Schwangere Hoch pathogen für Schwangere 

!! Neuer Trend?Neuer Trend?
!! Atypischer Abstand zur FolgeAtypischer Abstand zur Folge--Pandemie Pandemie 

zu vermuten?zu vermuten?
!! ImpfstoffImpfstoff--Produktion gelungenProduktion gelungen
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CoronavirusCoronavirus
!! 9/2012 in London: 49jähriger 9/2012 in London: 49jähriger QatariQatari

stationär wegen schwerer Pneumonie  stationär wegen schwerer Pneumonie  
mit Nierenversagenmit Nierenversagen

!! Untersuchung ergibt neuartiges Untersuchung ergibt neuartiges 
CoronavirusCoronavirus, das genetisch 95% , das genetisch 95% 
homolog ist zu einem anderen Fall: homolog ist zu einem anderen Fall: 

!! 60j. Saudi, in 60j. Saudi, in JeddahJeddah 9/2012 wg. 9/2012 wg. 
Pneumonie und Nierenversagen Pneumonie und Nierenversagen 
behandelt, verstorben. behandelt, verstorben. 

Laborbestätigte Fälle im Verlauf, Laborbestätigte Fälle im Verlauf, 
Stand Stand 23.06.2017 23.06.2017 ((n=2029, 704 letal)n=2029, 704 letal)

http://www.who.int/emergencies/mers-cov/epi-23-june-2017.png

Nosokomiale Nosokomiale 
Fälle in Fälle in JeddahJeddah

Fälle in Fälle in 
SS--KoreaKorea

NosoNoso--
komialekomiale
Fälle in Fälle in 
RiyadhRiyadh
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Hinweise für Reisen nach Hinweise für Reisen nach 
SaudiSaudi--ArabienArabien

!! Info über MERSInfo über MERS--CoVCoV--ZirkulationZirkulation
!! Kontakt zu Dromedaren meiden Kontakt zu Dromedaren meiden 
!! Kein Konsum von Kamelmilch o.ä. Kein Konsum von Kamelmilch o.ä. 
!! Besuche auf Infektionsstationen meiden Besuche auf Infektionsstationen meiden 
!! Bei schwerem Bei schwerem AtemwegsinfektAtemwegsinfekt / / 

Pneumonie / ARDS während oder nach Pneumonie / ARDS während oder nach 
Aufenthalt in SaudiAufenthalt in Saudi--Arabien auf MERSArabien auf MERS--
CoVCoV hinweisen hinweisen 
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Tuberkulose in DeutschlandTuberkulose in Deutschland

!! vor allem Senioren vor allem Senioren 
und Pat. von 25und Pat. von 25--30 30 
J. nach MigrationJ. nach Migration

!! 20% 20% extrapulmextrapulm. Tb, . Tb, 
Tendenz steigendTendenz steigend

!! MDR um 1,4%,  MDR um 1,4%,  
v.a. Pat. aus GUSv.a. Pat. aus GUS--
StaatenStaaten

Inzidenz und Fallzahlverlauf Inzidenz und Fallzahlverlauf 
der Tb in D bis der Tb in D bis 20152015

Gesamtinzidenz 
7,3/100.000

RKI: Infektionsepidemiologisches 
Jahrbuch für 2015, Berlin 2016
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Klinischer Verlauf der TbKlinischer Verlauf der Tb

InhalativeInhalative InfektionInfektion

Primärtuberkulose Primärtuberkulose 
Meist Oberlappen, Meist Oberlappen, 
subpleuralsubpleural, evtl. , evtl. 
Pleuritis, Pleuritis, --erguß.     erguß.     

Mit LK: PrimärkomplexMit LK: Primärkomplex
Kurzfristige Kurzfristige 

hämatogene Aussaathämatogene Aussaat

Latente TbLatente Tb--
Infektion (LTBI)Infektion (LTBI)

Postprimäre OrganPostprimäre Organ--
Tb (Lunge, Tb (Lunge, 

Knochen, Niere…Knochen, Niere…

Miliartuberkulose, Miliartuberkulose, 
TbTb--Meningitis Meningitis 

(selten)(selten)

Vor allem: 
Kinder, HIV+

In 5-10%, 
v.a. bei 

Alkohol, Sili-
kose, HIV+, 
Diabetes, 

Immunsuppr.

RKI: Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland 2011, Berlin 2013

Manifestationsorgane der Manifestationsorgane der 
Tuberkulose in DTuberkulose in D
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Ursachen des globalen       Ursachen des globalen       
TbTb--NotstandesNotstandes

!! HIVHIV--Koinfektion Koinfektion 
bis 80% (Afrika)bis 80% (Afrika)

!! SlumsSlums
!! MultiresistenzMultiresistenz
!! niedrige niedrige 

gesundheitsgesundheits--
politische politische 
PrioritätPriorität

!! organisatorische organisatorische 
InsuffizienzInsuffizienz
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Inzidenzverlauf in den 22 am stärksten 
betroffenen Ländern.                             

Lila: HIV-Positive, grün: Gesamtzahl. 
WHO: Global Tb Report 2013
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MultidrugMultidrug Resistance Tb 2011Resistance Tb 2011

WHO WHO factfact sheetsheet:        :        
TuberkuloseTuberkulose

!! 2 2 MrdMrd Menschen infiziert, 1/3 der MenschheitMenschen infiziert, 1/3 der Menschheit
!! 10% davon werden im Leben Tb bekommen10% davon werden im Leben Tb bekommen
!! 8,6 8,6 MioMio neue Tbneue Tb--Fälle, Fälle, 1,1 1,1 MioMio davon HIV+davon HIV+
!! 1,3 1,3 MioMio TbTb--Todesfälle, Todesfälle, 320.000 320.000 davon HIV+davon HIV+
!! 5% (bis zu 22%) MDR5% (bis zu 22%) MDR--Tb, Tb, v.a. China,  v.a. China,  

Indien, Indien, RusslandRussland, Südafrika, , Südafrika, BanglaBangla DeshDesh
!! Globale Globale Inzidenz 2012: 122/100.000         Inzidenz 2012: 122/100.000         

((Maximum 2004 mit Maximum 2004 mit 143/100.000)143/100.000)
!! HIVHIV--Infektion erhöht das TbInfektion erhöht das Tb--Risiko 20Risiko 20--40fach40fach
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TuberkulinTuberkulin--HauttestHauttest

!! Kriterium der Kriterium der 
Positivität: Positivität: 
–– 2 palpable 2 palpable 

Indurationen von Indurationen von 
mindestens 2 mm mindestens 2 mm 
DurchmesserDurchmesser

Alternative: IGRAAlternative: IGRA

!! Inkubation von Lymphozyten mit Inkubation von Lymphozyten mit 
TuberkuloseTuberkulose--AntigenAntigen

!! Messung des produzierten InterferonMessung des produzierten Interferon--yy
!! Differenzierung zwischen LTBI und Differenzierung zwischen LTBI und 

aktiver Infektion schwierig, aber aktiver Infektion schwierig, aber 
möglichmöglich

!! Differenzierung zwischen Infektion und Differenzierung zwischen Infektion und 
BCGBCG--Schutzeffekt möglichSchutzeffekt möglich
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LTBILTBI--Wahrscheinlichkeit in % Wahrscheinlichkeit in % 
unter Pflegekräften in Dunter Pflegekräften in D

Rieke, B.: ASU Arbeitsmd Sozialmed Umweltmed 2013; 48, 678-685

TuberkuloseTuberkulose--Infektion unterwegsInfektion unterwegs
!! Gegenüber derselben Zeit in D deutlich Gegenüber derselben Zeit in D deutlich 

höheres Risiko,höheres Risiko,
!! aber keine 1:1aber keine 1:1--Übernahme des Risikos Übernahme des Risikos 

der Bevölkerung!der Bevölkerung!
!! TbTb--Übertragung v.a.: Übertragung v.a.: 

–– Slums Slums 
–– GefängnisseGefängnisse
–– Umgang mit TbUmgang mit Tb--Pat., Drogenkonsumenten, Pat., Drogenkonsumenten, 

Alkoholabhängigen, unbehandelten HIV+Alkoholabhängigen, unbehandelten HIV+
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Neu aufgetretene LTBI nach Neu aufgetretene LTBI nach 
AuslandsaufenthaltAuslandsaufenthalt

!! CobelensCobelens (Lancet, 2000):                  (Lancet, 2000):                  
2,8 THT2,8 THT--Konversionen pro 1000 Mo. im Konversionen pro 1000 Mo. im 
Ausland (Reisende ohne Ges.Ausland (Reisende ohne Ges.--Wesen)Wesen)

!! 3,5 THT3,5 THT--Konversionen pro 1000 Mo. im Konversionen pro 1000 Mo. im 
Ausland (Reisende mit Ges.Ausland (Reisende mit Ges.--Wesen) Wesen) 

!! Arbeit im Ges.Arbeit im Ges.--Wesen erhöht die WahrWesen erhöht die Wahr--
scheinlichkeitscheinlichkeit um den Faktor 5,34um den Faktor 5,34

FazitFazit
!! Die Tuberkulose ist nicht besiegtDie Tuberkulose ist nicht besiegt
!! Inzidenz z.T. bis zu 70x höher als in DInzidenz z.T. bis zu 70x höher als in D
!! Touristisch Reisende übernehmen Touristisch Reisende übernehmen 

dieses Risiko bei weitem nicht dieses Risiko bei weitem nicht 
!! Dennoch: Infektionswahrscheinlichkeit Dennoch: Infektionswahrscheinlichkeit 

auf der Reise deutlich höherauf der Reise deutlich höher
!! Das gilt vor allem für Das gilt vor allem für 

–– Beschäftigte im GesundheitswesenBeschäftigte im Gesundheitswesen
–– Pat. mit immunsuppressiven Krankheiten.Pat. mit immunsuppressiven Krankheiten.
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LegionellenpneumonieLegionellenpneumonie
!! Legionella Legionella 

pneumophilapneumophila
!! Aerosolübertragung Aerosolübertragung 

(Warmwasser(Warmwasser-- und und 
Beregnungsanlagen)Beregnungsanlagen)

!! Inkubation wg. TageInkubation wg. Tage
!! hochfieberhafte, hochfieberhafte, 

auch vital auch vital 
bedrohliche bedrohliche 
PneumonienPneumonien


