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Epidemiologie

Die Erkrankungszahlen an pan-
demischer Influenza A/H1N1/2009 
steigen weltweit an. WHO-Statisti-
ken spiegeln das Geschehen wegen 
unterschiedlicher Meldemodalitäten 
unvollständig wider. In Deutschland 
waren Ende Juli über 6000 labor
bestätigte, davon rund 1300 autoch-
thone Fälle bekannt. Neuinfektionen 
betrafen vornehmlich Reiserück
kehrer, überwiegend aus Spanien 
(84 Prozent). In Nordrhein-Westfalen 
nahmen nach Beginn der Sommer-
ferien die Fallzahlen deutlich zu. 
Auch in Baden-Württemberg muss 
zeitversetzt mit stark steigenden 
Fallzahlen gerechnet werden; hier 
erkrankten bislang überwiegend 
junge (Median 22, Q1-Q3 = 18,25-30 
Jahre) und männliche (55 Prozent) 
Erwachsene. Klinisch überwiegen 
unverändert leichte bis moderate 
Verläufe. Jedoch gibt es Hinweise 
auf schwerere Verläufe bei Schwan-
geren und bei adipösen Personen. 

Adipositas als Risikoindikator

Unter 10 Patienten im Alter zwi-
schen 21 und 53 Jahren (Median 
46), die wegen einer neuen Influen-
za A/H1N1 und therapierefraktärem 
ARDS intensivmedizinisch behandelt 
wurden, waren neun adipös, sieben 
davon mit einem BMI > 38 m²/kg. 
Drei Patienten verstarben zwischen 
17 und 30 Tagen nach Krankheitsbe-
ginn (MMWR 2009; 58:749-752).  
Ob Adipositas einen eigenständigen 
Risikofaktor darstellt, ist noch unklar. 

Neurologische Komplikationen

Wie bei der saisonalen Influenza 
muss auch bei der neuen Influenza 
mit neurologischen Komplikationen 
gerechnet werden (MMWR 2009; 
58:773-778). Bei vier Patienten 
zwischen 4 und 17 Jahren traten  
ein bis vier Tage nach Beginn eines 
Influenza-ähnlichen Krankheitsbildes 
Krampfanfälle (zwei Patienten) bzw. 

eine Enzephalopathie (drei Pati-
enten) auf. Drei Patienten hatten 
EEG-Veränderungen. Bei allen Pati-
enten wurde virale RNA von Influen-
za A/H1N1 aus dem Nasopharynx, 
nicht aber im Liquor nachgewiesen. 
Alle vier Patienten erholten sich  
vollständig und wurden ohne  
neurologische Residuen entlassen. 

Diagnostik

Die labordiagnostische Siche-
rung von Erkrankungen an der  
neuen Influenza A/H1N1 ist aktuell 
insbesondere dann erforderlich, 
wenn hieraus therapeutische Konse-
quenzen für die Betroffenen oder 
Schutzmaßnahmen (zum Beispiel 
häusliche Absonderung von Kon-
taktpersonen) abgeleitet werden.  
Eine klinisch-epidemiologische Dia-
gnose ist in diesen Fällen nicht aus-
reichend. Die Frage der Abrechnung 
spezifischer PCR-Nachweise zur neu-
en Influenza war strittig; zum Ergeb-
nis der bei Redaktionsschluss noch 
laufenden Verhandlungen wird auf 
die KVBW verwiesen. 

Therapie

Zur antiviralen Behandlung  
bei symptomatischen Influenza- 
Patienten werden Oseltamivir oder 
Zanamivir empfohlen. Einzelne  
Resistenzen gegen Oseltamivir  
wurden beob-
achtet, blieben 
bislang aber 
isoliert. Aman-
tadine sind  
unwirksam. 

Prophylaxe

Eine anti
virale Langzeit-
prophylaxe wird 
unverändert 
nicht empfoh-
len. Der saiso-
nale Influenza-
Impfstoff 

2009/2010 wird im Hinblick auf eine 
Kozirkulation saisonaler und pande-
mischer Influenzaviren empfohlen, 
verleiht aber keinen Schutz gegen 
die neue Influenza. Die Modalitäten 
zur Anwendung des für den Herbst 
2009 erwarteten pandemischen In-
fluenza-Impfstoffs waren bei Redak-
tionsschluss noch nicht bekannt.

Eigenschutz für Ärzte  
und Personal

Beim Kontakt mit und der Unter-
suchung von Patienten sind Arbeits-
schutz- und Hygienemaßnahmen 
unverändert maßgeblich. 

Weitere Entwicklung

Mit einer Krankheitswelle durch 
Urlaubsrückkehrer und autochthone 
Übertragungen ist zu rechnen. Maß-
nahmen des öffentlichen Gesund-
heitsdienstes konzentrieren sich An-
fang August 2009 vor allem darauf, 
Erkrankungen von Personen mit er-
höhtem Komplikationsrisiko und die 
Übertragung des neuen Influenza
virus A/H1N1 auf diese Personen-
gruppe sowie Ausbrüche in Gemein-
schaftseinrichtungen nach Möglich-
keit zu verhindern� ■
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