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Zusammenfassung

Mit April 2009 wurde eine neue Variante des In-
fluenza-Virussubtyps A/HIN1 Virus (,Schweine-
grippe”) bekannt, der sich weltweit rasch verbreitete.
Die Erkrankung zeigte die iiblichen Symptome ei-
ner saisonalen Grippeerkrankung, wobei im Unter-
schied zu dieser verstarkt Kinder und junge Erwach-
sene betroffen waren.

Die WHO hat mit 11. Juni 2009 die Pandemiewarn-
stufe VI ausgerufen und damit wurden auf internati-
onaler und nationaler Ebene die Pandemiepldne ak-
tiviert.

In Wien wurden im Zeitraum 28. April 2009 bis
1. Mirz 2010 insgesamt 960 laborbestitigte Erkran-
kungsfille an Neuer Influenza A/HINI an die Ge-
sundheitsbehorde gemeldet.

Der Wiener Grippemeldedienst zeigte mit einer ma-
ximalen Neuerkrankungsanzahl von 16.800 Fallen
in einer Woche im Vergleich zu vorherigen Influ-
enzasaisonen keine besondere Auffilligkeit. Es wur-
de jedoch ein wesentlich fritherer und damit atypi-
scher Beginn der Grippewelle festgestellt.

Rund 112.000-mal nahmen Personen in Wien die
Pandemieimpfung ab Ende Oktober 2009 bis zum
Ende der Pandemiewarnstufe VI am 10. August
2010 in Anspruch. Grundsitzlich zeigte die
Pandemie einen milden Verlauf, jedoch waren bei
Personen mit chronischen Grunderkrankungen
schwere Verlaufsformen zu beobachten.

7.1 Die saisonale Influenza

Die saisonale Influenza tritt alljghrlich zeitlich begrenzt
mit Beginn der kalten Jahreszeit auf und wird durch die
Influenza-Virussubtypen A (HIN1), A (H3N2) und B
ausgelost. Geringfiigige Anderungen der Oberflichen-
antigene der Viren (sog. ,antigenic drift“) bewirken das
Zirkulieren geringgradig verdnderter Virusvarianten
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Summary: The Influenza Pandemic

In April 2009, a new strain of influenza, A/HIN1
(“Swine Flu”), was identified. The virus spread
rapidly around the world. The infection caused
the same symptoms as the usual seasonal influen-
za; however, this virus particularly affected chil-
dren and young adults.

On 11 June 2009, the WHO raised the pandemic
alert to phase 6, causing international and na-
tional pandemic plans to be activated.

960 infections with the new A/HINI strain of in-
fluenza were confirmed and reported to the health
authorities in Vienna between 28 April 2009 and
1 March 2010.

The influenza reporting service of the City of Vien-
na recorded a maximum of 16,800 new infections
in one week, which was not significantly unusual
compared to previous influenza seasons. Howev-
er, a much earlier and thus atypical beginning of
the flu outbreak was detected.

112,000 vaccinations against the pandemic influ-
enza were administered in Vienna from late Octo-
ber 2009 until the proclamation of the end of the
pandemic phase 6 on 10 August 2010. Generally
the pandemic was relatively mild; however, more
severe symptoms were observed in patients with
pre-existing chronic diseases.

(Driftvariante) in den jeweiligen Influenzasaisonen.
Die Erkrankungshdufigkeit und Todesrate ist unter-
schiedlich und hingt von den jeweils dominierenden
Influenzaviren und der vorbestehenden Immunitit in
der Bevolkerung durch bereits durchgemachte Infek-
tionen oder durch spezifischen Impfschutz ab.
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Der Wiener Grippemeldedienst

Der Grippemeldedienst der Stadt Wien ist Teil
eines Netzwerkes zur Uberwachung der Grippeak-
tivitdten in Osterreich und besteht in Wien seit
dem Jahr 1970. Eine Gruppe von niedergelassenen
Arztinnen und Arzten meldet jedes Jahr ab Okto-
ber tiber einen Zeitraum von mehreren Monaten
(Grippezeit) jeweils ein Mal pro Woche die Anzahl
an grippalen Infekten und Grippeerkrankungen an
den Grippemeldedienst der Magistratsabteilung
15. Diese Daten werden dann auf Wien hochge-
rechnet (das sogenannte Sentinella-System) und
ergeben die Anzahl der wdchentlichen Neu-
erkrankungen an grippalen Infekten und Grip-

Verlauf der saisonalen Influenza

Die Analyse der Grippemeldedienstdaten iiber die In-
fluenzasaisonen der Jahre 1971 bis 2010 weist die In-
fluenzasaison 1975/76 mit rund 44.000 Neuerkran-
kungen in einer Woche als eine der schwersten
Grippewellen aus.

Die schwichsten Grippewellen mit maximalen Neu-
erkrankungen von 9.700 Fillen innerhalb einer Wo-
che waren in den Saisonen 1981/82 sowie 1987/88 zu
beobachten.
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peerkrankungen in Wien. Zusitzlich werden Daten
aus prozentuell ermittelten erkrankungsbedingten
Absenzen in Betrieben und Schulen ermittelt.

Die Daten des Wiener Grippemeldedienstes flielen
auch in die Bewertung der Grippeaktivitit durch
das Departement fiir Virologie der Medizinischen
Universitit Wien ein, welches in Abhingigkeit der
Analyseergebnisse aus den Osterreichweiten Mel-
dedaten und den vorliegenden virologischen Daten
sowohl den Beginn als auch das Ende einer Grippe-
epidemie in Osterreich bekannt gibt.

Im Vergleich dazu zeigen die Grippemeldedienstda-
ten wihrend der pandemischen Influenzasaison
2009/2010 mit maximaler Neuerkrankung von
16.800 Fillen in einer Woche keine besondere Auffil-
ligkeit. Allerdings ist im Jahresvergleich der in Schu-
len verzeichnete hochste Anteil wochentlicher Absen-
zen mit 15,9 Prozent am dritthdchsten. Dies wire
auch durch die erhohte Erkrankungsrate bei Kindern
und Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen bei der
Neuen Influenza A/HIN1 erkldrbar.
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7.2.1 Verlauf Neue Influenza A/H1N1 (2009)

Im April 2009 wurden erstmals Informationen iiber ei-
ne schwere Grippeepidemie in Nord- und Zentral-
mexiko bekannt, die aufgrund des Verdachts einer ra-
schen Ausbreitung einer neuen Influenza-Virus-
variante die internationalen Seuchenbehérden alar-
mierte. Gleichzeitig wurde in Kalifornien bei Kindern
eine Infektion mit einer neuen genetischen Variante
des Influenzavirus, welches Komponenten des nord-
amerikanischen und eurasischen Schweineinfluenza-
virus, des avidren Influenzavirus*> und eines huma-
nen Influenzavirus enthalt, nachgewiesen. Bei der Vi-
rustypisierung der Isolate von erkrankten Personen
aus Mexiko konnte diese neue genetische Variante des

Tabelle 7.2: WHO - Warnstufen Pandemie 2009/2010

Die pandemische Influenza

Influenzavirus Subtyp A/California/7/2009/HINI fest-
gestellt werden. Im Unterschied zu Mexiko zeigten die
Erkrankungsfille in den USA meist milde Verlaufsfor-
men. Der Grof3teil der Erkrankungen betraf Jugendli-
che und junge Erwachsene.

Aufgrund der beobachteten raschen Ausbreitung der
Infektion auf angrenzende Lénder, dem Auftreten
einer neuen genetischen Variante des Influenzavirus
und dessen Fihigkeit der Mensch-zu-Mensch Uber-
tragung hob die WHO innerhalb weniger Tage die
Pandemie-Warnstufe auf die Stufe V an. Gleichzeitig
ging damit die Aktivierung der nationalen
Pandemiepléne einher.

Datum Ereignis MaBnahmen

Ende Mérz/ Bei Erkrankungsféllen in Kalifornien wird eine neue gene- | Alarmierung der Internationalen Gesundheitshehdrden

April 2009 tische Variante des Schweine-Influenzavirus A/H1N1 fest-
gestellt. Ein Kontakt der Erkrankten zu Schweinen wurde
nicht beschrieben.

25. April 2009 | Meldung einer Grippewelle in Mexiko, mit schweren Ausrufung der Pandemiewarnstufe 1V durch die WHO.
Erkrankungsféllen vielfach bei jungen, bislang gesunden | Aktivierung der nationalen Pandemiepldne mit jeweils
Menschen. Isolierung des Neuen Influenza A/H1N1-Virus | regional angepasstem Stufenplan.
bei den Erkrankten. Eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung
bei diesem neuen Influenzavirus ist evident.

29. April 2009 | Ausbreitung des Virus auf angrenzende Staaten (USA) = | Anhebung der Pandemiewarnstufe IV auf V durch die
fortgesetzte Mensch-zu-Mensch-Ubertragung des Virus | WHO. Fortsetzung der Umsetzung der Pandemiepléne
in mindestens zwei Staaten einer WHO-Region. mit jeweils regional angepasstem Stufenplan.

11. Juni 2009 | Die Pandemie breitet sich im Laufe der Monate Mai/Juni | Anhebung der Pandemiewarnstufe V auf VI durch die
auf verschiedene Lander und tber Kontinente aus und es | WHO. Fortsetzung der Umsetzung der nationalen
zeigen sich nicht nur reiseassoziierte Erkrankungen, son- | Pandemiepldne mit jeweils regional angepasstem
dern auch in-country-Ubertragungen. Es wurden bereits | Stufenplan.
aus 74 Léandern an die 30.000 laborbestétigte Félle
gemeldet.

10. August Weltweite Abnahme der Pandemiewelle. Ende der Warnstufe VI und Eintritt in die postpandemi-

2010 sche Phase. Beendigung der MaBnahmen entsprechend

der Pandemieplane.

Quelle: Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Die Neue Influenza breitete sich ziemlich rasch von
Mexiko iiber Mittel- und Nordamerika weltweit aus. In
Europa waren Anfang Mai in 12 Léndern
Erkrankungsfille aufgetreten, fast durchwegs bei Rei-
seriickkehrern aus Mexiko oder den USA. Im weiteren
Verlauf dnderte sich dies und insbesondere Grof3-
britannien und Spanien sowie Deutschland waren be-

353 Siehe Glossar am Ende des Berichts.
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reits wahrend der Sommermonate von starkeren Grip-
pewellen betroffen. Im Gegensatz dazu war in Oster-
reich bzw. auch in Wien ein wesentlich spaterer Beginn
der Pandemiewelle zu beobachten.

Obwohl bereits wenige Tage nach den ersten
Krankheitsmeldungen aus Mexiko am 28. April
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2009 auch in Wien der erste Erkrankungsfall an In-
fluenza A/HIN1 bekannt wurde, zeigten die Melde-
daten bis Ende Oktober 2009 in Wien keine lokal auf-
tretenden Erkrankungsausbriiche. Die Infektionen
standen alle mit einem Auslandsaufenthalt und da-
mit verbundener Reisetitigkeit in Verbindung.

Erst mit Ende Oktober 2009 erfolgte ein zunehmender
Anstieg an Influenza A/HINI-Infektionen durch
Ubertragungen innerhalb des Landes. Aufgrund der
Daten des Grippe-Meldesystems wurde vom Virologi-
schen Institut der Medizinischen Universitdt Wien am
11. November 2009 der Beginn der pandemischen
Grippewelle in Osterreich bekannt gegeben.

Die Aktivitit der zirkulierenden A/HIN1-Influenza-
Viren nahm zum Jahreswechsel wieder deutlich ab.
Mit 26. Februar 2010 (8. Kalenderwoche) erklirte
das Virologische Institut der Medizinischen Univer-
sitit Wien die pandemische Grippeepidemie fiir
beendet.

Der letzte Erkrankungsfall fiir die Inluenzasaison 2009/

Die pandemische Influenza

2010 wurde in Wien in der 8. Kalenderwoche 2010
gemeldet.

7.2.2 Epidemiologie

Im Zeitraum 28. April 2009 bis 1.Marz 2010 wurden
insgesamt 960 laborbestitigte Erkrankungsfille an
Neuer Influenza A/HIN1 an die Gesundheitsbehor-
de gemeldet. Dabei waren 431 weibliche und 529
minnliche Personen von einer Infektion betroffen.
Im Vergleich dazu gab es im selben Zeitraum insge-
samt Osterreichweit 3.829 gemeldete Erkrankungs-
falle (Daten aus dem elektronischen Meldesystem,
Stand 26.4.2011). Dabei ist allerding zu beriicksich-
tigen, dass diese Daten nur jene Falle abbilden, bei
denen im Rahmen der érztlichen Begutachtung
mittels Nasen-Rachenabstrich eine Infektion mit
der Neuen Influenza A/HIN1 labordiagnostisch
nachgewiesen wurde. Daher geben diese Meldeda-
ten nicht die Anzahl der tastachlich an der Neuen
Influenza A/HIN1 erkrankten Personen wieder, die
in der Entwicklung am ehesten mit den Daten des
Grippemeldedienstes darstellbar sind.

Grafik 7.1: A/H1N1-Erkrankungsmeldungen in Wien, 28. April 2009 — 1. Mérz 2010, n = 960
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Abbildungserklirung: Geinderte Meldepflicht ab der 47. KW. Daten sind daher nicht mehr mit jenen der Vorwochen vergleichbar.

Quelle: MA 15 — Gesundheitsdienst der Stadt Wien.

Im Zeitraum Mitte Juli bis Mitte August 2009 war ein
Anstieg der Erkrankungen festzustellen, der die Rei-
sehochsaison widerspiegelt. So zeigt sich, dass entwe-
der alle Personen Reisetdtigkeiten in besonders stark
betroffene Lander aufwiesen und der Infektionszeit-
raum in den Auslandsaufenthalt gefallen ist oder sich
indirekt durch einen Angehorigen mit Reiseanamne-
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se angesteckt haben.

Im Monat September war ein deutlicher Riickgang der
Neuerkrankungsfille zu beobachten, der sich auch mit
Schulbeginn nicht veranderte. Erst mit Oktober kam es
zu einem raschen Anstieg der Erkrankungen, der auch
in der 46. KW mit 278 gemeldeten Neuerkrankungen
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den Beginn der pandemischen Grippewelle darstellte.  durch die Anderung der Meldepflicht verursacht, so-
Der scheinbar deutliche Riickgang der gemeldeten  dass die Daten ab der 47. KW nicht mit jenen der Vor-
Erkrankungsfille nach der 46.Kalenderwoche wird  wochen vergleichbar sind.

Grafik 7.2: A/H1N1-Félle 28. April bis Oktober 2009, n =110
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Quelle: MA 15 - Gesundheitsdienst der Stadt Wien.

Im Vergleich zu den Grippeepidemien der Vorjahre = Neue Influenza-Virus A/HINI1. Andere Influenzavi-
wurde keine erhohte Erkrankungsrate, jedoch ein um  ren, wie sie sonst iiblicherweise wahrend der jéhrlichen
mindestens 2 Monate fritherer und damit atypischer  saisonalen Influenza vorkamen (z. B.: Virustyp B, Sub-
Beginn der Grippewelle festgestellt. Wahrend der  typ A/H3N2 ) wurden praktisch nicht mehr
pandemischen Grippewelle zirkulierte vorwiegend das ~ nachgewiesen.

Grafik 7.3: Wiener Grippemeldedienst — Influenzasaisonen im Vergleich
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Quelle: MA 15 - Gesundheitsdienst der Stadt Wien.

Bei der pandemischen Influenza konnte eine deut-  Grippeperioden waren die 55-Jahrigen und Senio-
liche Verschiebung der betroffenen Altersgruppen  rinnen und Senioren geringer betroffen und Kinder
beobachtet werden. Im Gegensatz zu den saisonalen  und Jugendliche sowie Personen im mittleren Er-
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wachsenenalter wiesen eine hohe Infektionsrate auf.  Erkrankungsfillen die Altersgruppe von 0 bis 24 Jah-
So war bei den insgesamt 960 gemeldeten  re mit fast 60 Prozent betroffen.

Grafik 7.4: A/H1N1-Altersverteilung gemeldeter Erkrankungsfélle in Wien, 28. April 2009 — 1. Marz 2010, n = 960
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Quelle: MA 15 - Gesundheitsdienst der Stadt Wien.

Besonders deutlich war dies zu Beginn der so viele Kinder unter 14 Jahren mit Grippe bzw. grip-
Pandemiewelle zu beobachten. Zu diesem Zeitpunkt  peartigen Symptomen gemeldet wie Erwachsene zwi-
wurden im Rahmen des Grippemeldedienstes beinahe ~ schen 15 und 64 Jahren.

Grafik 7.5: Daten des Wiener Grippemeldedienstes Saison 2009/2010, Alterverteilung im Vergleich zur Gesamt-
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Quelle: MA 15 — Gesundheitsdienst der Stadt Wien.

Das Krankheitsbild und der Schweregrad der Influenza- ~ zahl der erkrankten Personen wurde eine milde
erkrankung waren mit vorangegangenen Influenza-  Grippesymptomatik beobachtet.
saisonen vergleichbar. Bei der iiberwiegenden Mehr-
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International zeigte sich, dass neben verschiedenen
chronischen  Grunderkrankungen auch eine
Schwangerschaft einen Risikofaktor fiir einen
schweren Verlauf einer Influenza darstellt. In Wien
wurden insgesamt 23 schwangere Frauen (5,3 Pro-
zent der gemeldeten Erkrankungsfille) wegen einer
A/HINI Infektion stationdr aufgenommen. Mehr
als die Hilfte der Patientinnen waren im 3. Trime-
non (52 Prozent), 39 Prozent im 2. Trimenon und 9
Prozent im 1. Trimenon.

Eine Infektion mit dem Neuen Influenzavirus A/HIN1
kann speziell bei vorbestehenden Risikofaktoren aber
auch bei jungen und gesunden Personen schwere
Verlaufsformen durch Schadigung des respiratori-
schen Systems verursachen. Die Schadigung des Lun-
gengewebes kann in Folge zu einem rasch fortschrei-
tenden Lungenversagen fithren. Die betroffenen Pati-
enten miissen intensivmedizinisch betreut werden,
was wihrend der Pandemie phasenweise zu beson-
ders hoher Auslastung der verfiigbaren Intensivstati-
onen mit spezifischen Beatmungsgeriten (ECMO-
Gerite) fiithrte.

Wihrend des Zeitraumes April 2009 bis Mirz 2010
verstarben in Wien 11 Personen (4 weiblich, 7 minn-
lich) an einer Infektion mit dem Influenzavirus A/
HIN1, wobei durchwegs eine Zuordnung zu einer Ri-
sikogruppe gegeben war. Insbesondere chronische
Erkrankungen (Herz-Kreislauferkrankung, Stoft-
wechselerkrankung, Ubergewicht oder neuromusku-
lar assozierte Atemfunktionseinschrankung) stellten
ein bekanntes Risikoprofil dar. Bei der Altersvertei-
lung waren die Altersgruppe zwischen 25 und 34 Jah-
ren mit 3 Todesféllen und die Altersgruppe zwischen
55 und 64 Jahren mit ebenfalls 3 Todesfillen am
starksten betroffen. 2 Kinder im Alter von 9 Monaten
und 12 Jahren sowie eine 35-jihrige, eine 47-jihrige
und eine 75-jahrige Person verstarben an den Folgen
der A/HIN1 Infektion.
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7.2.3 MafBnahmen

Aktivierung der Pandemieplane

Auf Bundes- und Landesebene werden mit der Anhe-
bung der WHO-Pandemiewarnstufen die Pandemie-
pléne aktiviert, womit auch die Durchfithrung von ver-
schiedenen Mafinahmen verbunden ist. Entsprechend
der aktuellen Entwicklung und Situation werden auf
Bundesebene jeweils die phasenspezifischen Mafinah-
men angepasst und veranlasst. Fiir die Koordinierung
und Umsetzung auf Landesebene sind die jeweiligen
Landessanititsdirektionen im Zusammenwirken mit
dem Bundesministerium fiir Gesundheit zusténdig.

In Wien wurde zeitgleich mit der Anhebung der Pan-
demiewarnstufe ein stindiger Pandemiekrisenstab
eingerichtet. Laufende Lagebeurteilungen mit mogli-
chen Anpassungen der Mafinahmen wurden in Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen Institutionen wie
dem Wiener Krankenanstaltenverbund, der Wiener
Arztekammer, dem Arztefunkdienst, dem Sani-
tatsteam Wien, der Wiener Apothekerkammer, dem
Wiener Stadtschulrat, dem Fond Soziales Wien, den
Wiener Kindergérten, dem Amt fiir Jugend und Fami-
lie, der Wiener Gebietskrankenkasse und KFA sowie
der Magistratsdirektion und dem Presse- und Infor-
mationsdienst der Stadt Wien durchgefiihrt. Die jewei-
lige Vorgehensweise im Rahmen des Pandemieplanes
orientierte sich grundsitzlich an den regionalen epide-
miologischen Situationen unter Beriicksichtigung der
Beurteilung der weltweiten Ausbreitung. Neben der
Einrichtung eines stindigen Pandemiekrisenstabes,
wurde unter anderem mit der Meldeverpflichtung der
Erkrankung eine engmaschige Kontrolle durch die
Amtsdrztinnen und Amtsdrzte der Bezirkgesundheits-
amter vorgenommen, standardisierte Melde- und In-
formationswege zwischen versorgungsrelevanten Ein-
richtungen etabliert, Informationsmaterial in verschie-
denen Sprachen entwickelt, die Pandemieimpfung und
Impflogistik geplant und durchgefiihrt.
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Epidemiologische Uberwachung

Mit 27. April 2009 wurden Verdachts-, Erkrankungs-
und Todesfille an Infektionen mit dem Influenzavirus
A/HIN1 (,Schweinegrippe®) per Verordnung zum
Epidemiegesetz durch das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) der Meldepflicht unterworfen.

Dabei musste jeder gemeldete Erkrankungsfall durch
einen laborgestiitzten Nachweis inklusive Subtypi-
sierung aus Nasen- und Rachenabstrichmaterial besta-
tigt werden. Fiir die Virusbestimmung wurde oster-
reichweit das Referenzlabor am Institut fiir Virologie
der Medizinischen Universitit Wien bestimmt. Es gab
damit neben den iiblichen Sentinella-Daten des Grip-
pemeldedienstes eine genaue Erfassung der
Erkrankungsfille mittels Virussubtypisierung.

Mit 13. November 2009 wurde die Verordnung zum
Epidemiegesetz dahingehend abgedndert, dass nur
noch stationdr behandelte Erkrankungsfille und To-
desfille mit einer laborbestdtigten Influenza A/HIN1
Infektion meldepflichtig sind.

Der Wiener Grippemeldedienst wurde bereits mit Be-
ginn der WHO-Warnstufe V aktiviert und zeichnete
erstmals seit seinem Bestehen Erkrankungsmeldun-
gen Uber ein ganzes Jahr und nicht nur fiir den Zeit-
raum der Influenzasaison (Oktober bis April) auf.

Phasen des Influenzamanagements

Phase 1: Containment
(27. April 2009 bis 10. August 2009)

Da mit Beginn der Pandemie iiber viele Parameter, wie
Verlauf, Ausbreitungsgeschwindigkeit, Infektiositdt
oder das Krankheitsbild, keine gesicherten Er-
fahrungen vorlagen, bestanden die ersten Mafinahmen
in der Einfithrung der Meldepflicht durch das Ge-
sundheitsministerium und der angeordneten Iso-
lierung von Verdachts- und Erkrankungsfillen in
Krankenanstalten. Ein Verbleib im Krankenhaus unter
Isolierbedingungen war jedenfalls bis zum Vorliegen
des labordiagnostischen Ergebnisses vorgesehen.
Neben der Monitorisierung des Zustandes der
Erkrankten unter stationdrer medizinischer Behand-
lung diente die Isolierung auch einer Einddmmung der
Weiterverbreitung der Infektion. Gleichzeitig wurde
bei jedem gemeldeten Erkrankungsfall durch die Amts-
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arztinnen und Amtsérzte der Gesundheitsamter eine
AbkKlirung der Infektionsquelle vorgenommen, die
Betroffenen informiert und mogliche Kontaktpersonen
mit Infektionsrisiko kontaktiert und tiber Krankheits-
symptome und Verhaltensmafinahmen aufgeklirt.

Die Behandlung von erkrankten Personen und die
postexpositionelle Prophylaxe (Einnahme nach
Kontakt zu einer erkrankten Person) mit antiviralen
Medikamenten wurde unter édrztlicher Verordnung
empfohlen. Die Abgabe der bei den Gesundheits-
behorden eingelagerten Bestinde des antiviralen
Medikamentes Tamiflu wurde aufgrund der Einschit-
zung der geringen Ausbreitung und der milden Ver-
laufform nicht eingeleitet.

Durch eine zeitlich begrenzte Verordnung des Ge-
sundheitsministeriums wurden bei Meldungen einer
an A/HINI erkrankten Person mit gesicherter Flug-
reise, Daten von Flugpassagieren mit Infektionsrisiko
(z. B: Sitznachbarn) durch die jeweilige Fluglinie an
die Gesundheitsbehérden iibermittelt. Diese wurden
durch die lokale Gesundheitsbehorde kontaktiert und
ebenso iiber Vorsorgemafinahmen beraten.

Phase 2: Mitigation 1
(10. August 2009 bis 11. November 2009)

Aufgrund der internationalen und nationalen Ent-
wicklungen hinsichtlich Ausbreitungsgrad und an-
steigender Tendenz der lokalen Erkrankungsfille
wurde von der ausschlieflichen Spitalsisolierung auf
die Moglichkeit der Heimbetreuung umgestellt. Damit
wurde der Schwerpunkt auch vom stationdren
Behandlungsbereich auf den niedergelassenen Bereich
verlagert. Bei Risikopersonen wurde eine stationére
Beobachtung jedoch weiterhin empfohlen. Die Er-
hebung von Infektionsquellen und Kontaktpersonen
von erkrankten Personen oder von erkrankten Flug-
passagieren wurde eingestellt.

Die Behandlung und die postexpositionelle Prophylaxe
mit antiviralen Medikamenten wurde inbesondere fiir
Personen mit speziellen Risikofaktoren empfohlen.

Phase 3: Mitigation 2
(ab 11. November 2009 bis 10. August 2010)

Mit Beginn der 46. Kalenderwoche wurde ein
sprunghafter Anstieg der Neuerkrankungen an neuer
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Influenza A/HIN1 festgestellt. Zeitgleich stellte das
Gesundheitsministerium mit 11. November 2009 auf
die Phase der ,Mitigation 2“ um, wodurch neuerlich
eine Anderung der Maffnahmen im Umgang mit A/
HINT1 eingeleitet wurden: Mit 13. November 2009 be-
stand die Meldepflicht nur mehr fiir laborbestitigte,
hospitalisierte erkrankte Personen und fiir Todesfal-
le.

7.2.4 Medizinische Versorgung

Entsprechend dem Pandemieplan wurden an drei
Schwerpunktspitiler des Wiener Krankenanstalten-
verbundes die Infektionsabteilungen fiir die Versor-
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gung von erkrankten Patientinnen und Patienten mit
Anhebung der WHO-Warnstufe im April 2009 akti-
viert. Verdachts- und Erkrankungsfille wurden gezielt
an diese spezialisierten Stationen fiir die Behandlung
von Infektionspatientinnen und -patienten unter Qua-
rantdnebedingungen sowie zur Isolierung von Ver-
dachtsfillen zugewiesen. Die Arzteschaft des
niedergelassenen Bereiches leistete neben den Ret-
tungsdiensten und dem Arztefunkdienst laufende
wesentliche Abklarungs,- und Informationstatigkeit
sowie medizinische Versorgungsleistungen. Weiters
ermoglichten die Wiener Apotheken zusdtzliche
niederschwellige Beratungs- und Aufklarungsleis-
tungen.

7.2.4.1 Erfahrungen im Wiener Krankenanstaltenverbund

Dr. Stefan Dorner, Wiener Krankenanstaltenverbund, Generaldirektion — Bereich Sofortmafsnahmen

In der Containmentphase, in der jeder Verdachtsfall
zur Abklarung und Vermeidung moglicher Verbrei-
tung der Infektion stationidr aufgenommen wurde,
stellten die erforderlichen Isolierungsmafinahmen ei-
ne grofle organisatorische und logistische Heraus-
forderung dar.

Um alle Verdachtsfille entsprechend steuern und
versorgen zu kénnen, wurden Pline von der Ein-
gangspforte bis zur Entlassung mit Verkniipfung zum
extramuralen Bereich erarbeitet. Es konnte in den
sensiblen Bereichen eine gute Trennung von Perso-
nen mit Verdacht auf eine Infektion von nicht Infi-
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zierten erzielt werden. Bei Indikation zur stationdren
Behandlung erfolgte die Aufnahme kohortiert in ab-
gegrenzten Bereichen. Die bestehenden Hygienepla-
ne wurden mit den Hygieneteams tiberpriift, an die
Erfordernisse angepasst und allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern noch einmal in Erinnerung geru-
fen, begleitet vom Aushang und der Verteilung von
Hygienerichtlinien fiir Patientinnen und Patienten
und Besucherinnen und Besucher. Eine erhohte La-
gerhaltung von personlicher Schutzausriistung wie
Masken, Handschuhen und &hnlichem wurde friih-
zeitig organisiert. Die vorgesehenen Isolationsabtei-
lungen wurden von anderen Aufgaben entlastet.
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Grafik 7.6: Ambulanzfrequenz in den Schwerpunktspitdlern des Wiener Krankenanstaltenverbunds inklusive

AKH vom 13. November — 21. Dezember 2009
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Quelle: Wiener Krankenanstaltenverbund.

Die Gesamtambulanzzahlen waren ab der Kalender-
woche 47/2009 um bis zu 80 Prozent gegeniiber dem
Durchschnitt erhoht. Eine besondere Herausforde-
rung ergab sich hier im Bereich der Ambulanzen fiir
Kinder- und Jugendheilkunde, wo sich die Tagesfre-
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07.12.2009 |+
09.12.2009
13.12. Sonntag |§

17.12.2009
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quenz in den ersten drei Wochen der Erkrankungs-
welle teilweise mehr als verdoppelte, und die Infor-
mation und Beruhigung besorgter Eltern eine zentra-
le Aufgabe war.

Grafik 7.7: Ambulanzfrequenz Kinder in den Schwerpunktspitdlern des Wiener Krankenanstaltenverbunds
inklusive AKH vom 13. November — 21. Dezember 2009
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Quelle: Wiener Krankenanstaltenverbund.

Die meisten Patientinnen und Patienten mit gesi-
cherter Infektion waren in der ersten Hilfte des De-
zembers 2009 stationdr, das waren im Schnitt 45 pro
Tag, davon etwa 10 bis 15 Prozent beatmungspflich-
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tig und etwa ein Viertel Kinder. Der Anteil jiingerer
Patientinnen und Patienten mit schweren Verlaufen
war gegeniiber herkommlichen Grippeepidemien
spiirbar erhoht.
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Grafik 7.8: Mit gesicherter A/lH1N1-Erkrankung stationér isolierte Patientinnen in den Schwerpunktspitélern
des Wiener Krankenanstaltenverbunds inklusive AKH vom 13. November — 21. Dezember 2009
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Quelle: Wiener Krankenanstaltenverbund.

Dies zeigt, dass die neue Influenza trotz des allgemein
milden Verlaufs vereinzelt zu sehr schweren
Erkrankungsverldufen gefiihrt hat, die eine langwie-
rige intensivmedizinische Behandlung und den
Einsatz spezieller Verfahren, wie den der Extrakorpo-
ralen Membranoxygenierung (ECMO), notwendig
machten.

Die bestehenden Organisationspldne fiir Epidemien
und Pandemien, die Hygienepldne und Personalpla-
ne haben sich im Ernstfall bewahrt. Aufgrund der ge-
wonnenen Erfahrungen konnten weitere Verbesse-
rungen und Planungsadaptierungen auch fiir Ereig-
nisse grofieren Ausmafles vorgenommen werden.

SchutzmafBnahmen

Dem Schulbereich wurde gleich zu Beginn des
Schuljahres besondere Aufmerksamkeit beziiglich der
Information zur Pandemie, zum Krankheitsverlauf
und zur Aufklirung iiber Hygienemafinahmen zur
Vorbeugung von Infektionen gewidmet. Es erfolgten
Informationsveranstaltungen fiir Schuldrztinnen und
Schuldrzte in Kooperation mit dem Gesundheitsminis-
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terium (BMG), dem Bundesministerium fiir Unter-
richt, Kunst und Kultur (BMUKK), der Agentur fiir
Gesundheit und Erndhrungssicherheit Gmbh (AGES),
dem Wiener Krankenanstaltenverbund und der
Magistratsabteilung 15 — Gesundheitsdienst der Stadt
Wien (MA 15). Informationsmaterial des BMG und
BMUKK zu hygienischen Mafinahmen sowie Informa-
tionsmaterial iiber die Neue Influenza A/HIN1 der MA
15 wurden an Schulen, Kindergirten und ver-
schiedenen offentlichen Einrichtungen verteilt.

Ein Informationsblatt mit Hygienetipps und Infor-
mationen zur Anwendung von Schutzmasken
wurde durch die MA 15 fiir die Heimpflege von
Influenzapatientinnen und -patienten entwickelt.
Dieses wurde zusammen mit Schutzmasken aus dem
Bestand des Bundesministeriums fiir Gesundheit ab
9. November 2009 in den Apotheken abgegeben.

Gemdfy Pandemieplan wurden Schutzmasken aus
dem Bevorratungsbestand der Wiener Landessani-
tatsdirektion ab November 2009 an Versorgungsein-
richtungen wie mobile Dienste, Rettungsorganisatio-
nen und Krankenanstalten ausgeliefert.
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Impfung

Im Rahmen des osterreichischen Pandemieplanes
hatte das Bundesministerium fiir Gesundheit einen
Liefervertrag mit der Firma Baxter abgeschlossen.
Mit 7. Oktober 2009 wurde der Pandemieimpfstoff
Celvapan® zur Verwendung ab dem 6. Lebensmonat
zugelassen, wobei zur Erlangung eines vollen Impf-
schutzes eine zweimalige Impfung im Abstand von
mindestens 3 Wochen notwendig war. Der Pandemie-
impfstoff war nicht im freien Handel verfiigbar, son-
dern wurde iiber die Gesundheitsbehorden an defi-
nierte Impfzentren abgegeben. Die Pandemieimpfung
wurde als ASVG-Leistung durch die Sozialversi-
cherung finanziert, wobei die Planung und Durchfiih-
rung gemeinsam mit den regionalen Gesundheits-
behorden stattfand. Die Einhebung der Rezeptgebiihr
erfolgte direkt an den Impfstellen.

Auf Grundlage der Empfehlungen der WHO sowie
der europdischen Kommission wurde vom Bundes-
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ministerium fiir Gesundheit, unter Beriicksichtigung
der verfiigbaren Impfstoffmengen, ein Impfplan vor-
gegeben. Dieser legte eine etappenweise Durchimp-
fung der Bevélkerung vor.

Ab 27. Oktober 2009 wurde in einer ersten Phase der
medizinische Bereich geimpft, um frithzeitig einen
Infektionsschutz fiir das Personal und damit auch die
medizinische Versorgung der Bevolkerung sicherzu-
stellen. Ab 9. November 2009 wurde in der zweiten
Phase die Schutzimpfung spezifisch fiir Risikogrup-
pen in der Bevolkerung gestartet, da diese Personen-
gruppe sowohl ein hohes Erkrankungsrisiko hat als
auch fiir schwerere Verlaufsformen hoher gefihrdet
ist.

Ab 9. Dezember 2009 wurde fiir Betriebe mit einem
betriebsirztlichen Dienst die Abgabe des Pande-
mieimpfstoffes zur Durchfithrung der Impfung direkt
im Unternehmen vorgesehen.

Definition der Risikogruppen

Aufgrund der weltweiten Erfahrungen mit dem
Verlauf der Neuen Influenza A/HIN1 wurde sei-
tens der WHO sowie der européischen Gesund-
heitsbehorden eine Pandemieimpfung insbeson-
dere fiir Kinder und Erwachsene mit chronischen
Grunderkrankungen und fiir Schwangere empfoh-
len. Die osterreichische Gesundheitsbehérde emp-
fahl eine Pandemieimpfung fiir Personen ab dem
6. Lebensmonat bis zum 49. Lebensjahr mit
Grunderkrankungen, Schwangere ab der 15.
Schwangerschaftswoche sowie enge Familienange-
horige und Betreuungspersonen von Kindern un-
ter 6 Monaten mit Grunderkrankungen.
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Unter Grunderkrankungen sind zu verstehen:

© Chronische Krankheiten des Atmungssystems

© Chronische Krankheiten des Herz-Kreislauf-
systems

© Chronische neurologische und neuromuskula-
re Erkrankungen

® Alle anderen Grundkrankheiten, die die Immu-
nitdt schwichen oder die Atmungsfunktion be-
eintrachtigen (inklusive Fettsucht)

©® Chronische Stoffwechselkrankheiten (insbe-
sondere Diabetes mellitus)

© Chronische Leber- und Nierenkrankheiten

© Immunsystemschwiche angeboren oder
erworben

® Krebserkrankungen

325

VIL.



VIL.

Vil. INFLUENZA PANDEMIE WIEN

Organisation

Die Durchfithrung der Pandemieimpfung wurde in der
ersten Phase mafigeblich mit personeller Unterstiitzung
durch die Rettungsdienste des Sanititsteam Wiens
durchgefiihrt. Dabei wurden im Verbund von Wiener
Rotem Kreuz, Arbeiter Samariterbund Wien, Johanni-
ter-Unfall-Hilfe Wien und Malteser Hospitaldienst
Austria unter Koordination des Roten Kreuz an den 6f-
fentlichen Impfstellen der Stadt Wien Impfarzte und
Sanitétspersonal sowie Ordnerdienste ergédnzend zum
Personal der Stadt Wien bereitgestellt. Weiters leiste-
ten Arztinnen und Arzte der MA 70 sowie niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte Impfdienste.

Die Personalkoordination iiber diesen Zeitraum stell-
te eine besondere Herausforderung dar, da die pha-
senweisen Schwankungen der Nutzung durch die Be-
volkerung und die damit bedingten unterschiedlich
hohen Auslastungen laufend mit den Personalres-
sourcen ausgeglichen werden mussten. Vorerfahrun-
gen zur Organisation einer Pandemieimpfung mit je-
nen Rahmenbedingungen gab es weltweit nicht. So
wurden auch international sehr unterschiedliche
Konzepte in der Organisation gewihlt. In Osterreich
war einerseits die Gewahrleistung eines hohen medi-
zinischen Standards mit Impfaufkldrung und Imp-
fungen in medizinischen Einrichtungen, die Einhe-
bung der Rezeptgebiihr als auch die Impfstoffabpa-

Offentliche Impfzentren Wien 2009/2010
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ckung in Flaschchen zu je 10 Einzeldosen Grundlage
fiir die Entscheidung die Pandemieimpfung in Impf-
zentren in Ballungsraumen oder in manchen Bundes-
lindern im landlichen Bereich in definierten Ordina-
tionen anzubieten. Demgegeniiber wurden etwa in
verschiedenen Lindern im asiatischen Raum auch
mobile Impfungen im offentlichen Raum durchge-
fithrt.

Offentliche Impfstellen

In Wien standen fiir die Impfungen insgesamt 21
Impfstellen zur Verfiigung, die von der Stadt Wien,
der Wiener Gebietskrankenkasse und der Kranken-
fiirsorgeanstalt der Stadt Wien betrieben wurden.

Dabei wurden speziell fiir die Impfungen von Siug-
lingen und Kleinkindern Impfstellen an Elternbera-
tungsstellen in Kooperation mit der Magistratsabtei-
lung 11 angeboten. An den Impfstellen der WGKK
und der KFA wurden vorwiegend Impfungen fiir Er-
wachsene geleistet und die Zentralimpfstelle der MA
15 stand allen Altersgruppen zur Vefiigung.

Entsprechend der Nutzung wurden im Zeitraum von
9. November 2009 bis 10. August 2010 in verschiede-
nen Phasen einerseits die Tages-Offnungszeiten als
auch die Personalbesetzung und schluflendlich auch
die Anzahl der Impfzentren verindert.

PHASE 1
9. November 2009 — 24. Janner 2010
21 Impfstellen mit 300 Std./Woche

PHASE 2
25. Janner 2010 bis 28. Feber 2010
3 Impfstellen mit 100 Std./Woche

PHASE 3

01. Mérz 2010 bis 10. August 2010
1 Impfstelle mit 3 Std./Woche
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Impfbeteiligung

Der Zeitraum der Pandemie-Impfaktion begann mit
27. Oktober 2009 und wurde mit Ende der Pandemie-
warnstufe VI am 10. August 2010 beendet. Innerhalb
dieses Zeitraumes wurden insgesamt iiber 112.000
Personen in Wien geimpft. Damit weist Wien bun-
desweit die hochste Impfbeteiligung auf.

So nutzten iiber 80.000 Personen das Impfangebot in
offentlichen Impfstellen, rund 23.000 Impfungen wur-
den im medizinischen Bereich und 9.000 Impfungen im
betrieblichen Bereich durchgefiihrt. Alleine im Wiener
Krankenanstaltenverbund wurden rund 11.770 Imp-
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fungen fiir das medizinische Personal und fiir Hochrisi-
kopatientinnen und -patienten durchgefiihrt.

Der stirkste Impfansturm war in der ersten Woche
mit @iber 29.000 Impfungen zu verzeichnen. Allein in
den fiinf Impfstraflen der WGKK wurden in diesem
Zeitraum 16.700 Menschen immunisiert. Und im
Impfzentrum der Stadt Wien kamen an manchen Ta-
gen rund 2000 Personen zur Impfung. Das Infotele-
fon der MA 15 verzeichnete zum Start der Pande-
mieimpfung tageweise iiber 3.000 Anrufe.

Ab Mai 2010 haben nur noch Einzelpersonen spora-
disch das Angebot einer Schutzimpfung genutzt.

Grafik 7.9: Anzahl der Pandemieimpfungen an offentlichen Impfstellen in Wien 9. November 2009 - 10. August
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Quelle: MA 15 - Gesundheitsdienst der Stadt Wien.

GESUNDHEITSBERICHT WIEN 2010

327

VII.



VII. INFLUENZA PANDEMIE WIEN Die pandemische Influenza

Die Pandemieimpfung aus Sicht der Wiener Gebietskrankenkasse

Prim. Prof. Mag. DDr. Reinhard MAREK
Arztlicher Direktor der Wiener Gebietskrankenkasse

Aufgrund von flichendeckenden interkontinentalen ~ Insgesamt nahmen ca. 80.000 Personen das
Erkrankungswellen mit dem Grippevirus A(HIN1) -  Impfangebot an offentlichen Impfstellen in Wien
im allgemeinen Sprachgebrauch bekannt als  wahr, davon ca. 49.000 in den Impfzentren der
»Schweinegrippe“ oder ,Neue Grippe - wurde  Wiener Gebietskrankenkasse. Der Grofiteil der
Anfang Juni 2009 von der WHO die hochste  Impfungen wurde in den letzten beiden Monaten
Pandemiewarnstufe ausgerufen, die landes- und  des Jahres 2009 durchgefiihrt, Anfang 2010 ging die
bundesweiten Influenza-Pandemiepline begannen  Nachfrage stark zuriick.

zu greifen, es entstand ein Rechtsanspruch fiir die

Inanspruchnahme von Préventivleistungen in der

Form einer Grippeimpfung.

Grafik 7.10: A/H1N1-Impfungen an Impfstellen der WGKK
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Quelle: WGKK, Organisation/Informatik.

Die Altersverteilung der Impfinteressentinnen  Geimpften das 35. Lebensjahr iiberschritten
und -interessenten zeigt, dass gut zwei Drittel der  hatten.

VIL.
Grafik 7.11: A/H1N1-Impfungen an 6ffentlichen Impfstellen nach Altersgruppen
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Dariiber hinaus wurden {ber 3.700 Vor-
schulkinder und iiber 2.600 Schulkinder in den EI-
ternberatungsstellen gemeinsam mit ihren Eltern
bzw. Grofeltern geimpft (insgesamt 11.694 Per-
sonen).

Grafik 7.12: A/H1N1-Impfungen an 6ffentlichen Impfstellen — Aufschliisselung nach Teilimpfungen, absolut

Die Grippeschutzimpfung mit Celvapan wurde in
zwei Teilimpfungen im Abstand von drei Wochen
verabreicht. 58 Prozent der Personen, die sich einer
ersten Teilimpfung gegen HIN1 unterzogen, kamen
auch zur zweiten Teilimpfung, um die Immuni-
sierung zu optimieren.

2. Teilimpfung 24.546

1. Teilimpfung 42.091

Quelle: WGKK, Organisation/Informatik.

Im Geschlechtervergleich zeigt sich kaum ein Unter-
schied. Das Impfangebot wurde sowohl von Frauen
als auch von Minnern gleich stark angenommen und
auch bei der Konsequenz der Inanspruchnahme einer
zweiten Teilimpfung gab es keine Abweichungen.
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Grafik 7.13: Arbeitsunfahigkeitsmeldungen mit ,Grippe'-Diagnose

Die Schweinegrippe war gliicklicherweise nicht
gefihrlicher als die saisonalen Grippewellen der Vor-
jahre, sie war lediglich global stirker verbreitet und
der Hohepunkt der Grippewelle war um zwei Monate
vorgelagert, wie auch aus der Krankenstandsstatistik
zu ersehen ist.
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Im August 2010 wurde die Pandemie fiir beendet er-
kldrt, die letzte geoffnete Impfstrafe im WGKK-Ge-
sundheitszentrum Mariahilf wurde geschlossen.

Was bleibt, ist die Gewissheit, dass die Sicher-
heitsmechanismen in Osterreich und ganz beson-
ders in der Stadt Wien in dieser Ausnahmesitua-
tion sehr gut funktioniert haben, dass die Zusam-

menarbeit der verschiedenen Institutionen mit ei-
nem gemeinsamen Ziel vor Augen vorbildlich war
und dass aufgrund dieser Pandemie 2009/2010
viele praktische Erfahrungen als ,Lessons lear-
ned“ in die entsprechenden Pandemiepline ein-
flielen, um im Fall eines hinkiinftigen Szenarios
noch besser fiir die Bevolkerung reagieren zu kon-
nen.

7.2.5 Ausblick

Die WHO hat mit 10. August 2010 die Pandemiewarn-
stufe VI aufgehoben und damit hat die postpandemi-
sche Phase begonnen. In dieser gilt es nun einerseits
die Entwicklung des pandemischen A/HIN1 Virus im
saisonalen Verlauf zu beobachten und mogliche
Veranderungen in Krankheitsbild und Ausprigung
zu erkennen, um so frithzeitig Vorsorgemafinah-
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men definieren zu konnen. Andererseits werden
auf internationaler und nationaler Ebene Evaluie-
rungen iiber den Verlauf der Pandemie, den Maf3-
nahmen und der Pandemieplidne durchgefiihrt. Aus
den daraus gewonnenen Erkenntnissen konnen
Verbesserungen in der Maflnahmenplanung und
im Pandemiemanagement abgeleitet und Pande-
mieplane dementsprechend angepasst werden.
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Tabelle 7.1: Daten des Grippemeldedienstes (iber die Jahre 1971 bis 2009

S hchste Anzahl hachster Anteil
OHIJZ:t;tI‘r?)?;nMErZ Erregertyp wiichentlicher wdchentlicher Absenzen in %
Neuerkrankungen Betriebe Schulen
1971/72 A2-Hongkong (H3N2) 37.700 54 13,1
1972/73 A2-England (H3N2) 29.800 56 9,9
1973/74 13.200 44 6,8
1974/75 A2-Port Chalmers (H3N2) 25.100 56 83
1975/76 A2-Victoria (H3N2) 44.300 6,4 16,5
1976/77 15.600 52 86
1977/78 A2-Texas (H3N2) A-UdSSR (H1N1) 32.200 56 94
1978/79 A-UdSSR/90/77 (H1N1) 28.300 51 17,7
1979/80 15.300 48 6,0
1980/81 15.600 53 7,3
1981/82 9.700 44 4,3
1982/83 A-Bangkok 1/79 21.100 44 7,5
1983/84 B 11.800 35 80
1984/85 A-Philippines 2/82/(H3N2) 23.600 48 88
1985/86 B, A (H3N2) 26.800 50 10,1
1986/87 B, A (H3N2) 17.900 35 7,7
1987/88 9.700 36 7,0
1988/89 A (HIN1),B 22.800 43 89
1989/90 A (H3N2), B 20.000 4,0 12,6
1990/91 11.200 4,1 45
1991/92 A (H3N2) 33.500 54 17,1
1992/93 A (H3N2), B 18.100 4,2 7,9
1993/94 A (H3N2) 22.600 37 97
1994/95 A (H3N2), B 14.700 43 7,6
1995/96 A (H3N2), B 26.200 44 11,0
1996/97 A (H3N2), B 22.600 4,4 7,2
1997/98 A (H3N2) 15.000 39 7,4
1998/99 A (H3N2), Sydney 28.500 56 11,3
1999/00 A (H3N2) 26.900 52 13,9
2000/01 A (HIN1) 23.700 53 14,6
2001/02 B 13.500 45 9,6
2002/03 A (H3N2) 22.100 58 9,0
2003/04 A (H3N2) Fujian 17.600 4,6 92
2004/05 A (H1N1, H3N2), B (Jiangsu) 29.100 62 10,1
2005/06 A (H1N1, H3N2), B (Malaysia) 13.330 5,0 11,4
2006/07 A (H3N2) 17.100 * 7,9
2008/09 A (H3N2) 23.100 10,0
2009/10 A (H1N1) Neue Influenza (Pandemie) 16.800 15,9

* Ab Janner 2007 wurden auf Grund einer Programmumstellung bei der WGKK diese Daten nicht mehr gemeldet.

Quelle: MA 15 - Gesundheitsdienst der Stadt Wien.

7.2 Die pandemische Influenza

Die pandemische Influenza tritt in unter-
schiedlichen Zeitintervallen auf und wird durch
einen neuen Influenzavirus-Subtyp, der meist durch
Austausch von Erbmaterial zwischen menschlichen
und tierischen Influenzaviren entsteht (sog. ,an-
tigenic shift®), verursacht. Diese Shiftvarianten wa-
ren etwa Ausldser der ,Spanischen Grippe“ 1918-
1920 mit Subtyp A/HINI, der Asiatischen Grippe
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1957/58 mit Subtyp A/H2N2 oder der Hongkong-
Grippe 1968/69 mit Subtyp A/H3N2. Die pandemi-
sche Influenza kann auch auflerhalb der iblichen
Grippesaison auftreten. Die Erkrankungshaufigkeit
und Todesrate kann abhidngig vom verursachenden
Influenzavirus hoch sein, da in der Bevélkerung
meist keine wesentliche vorbestehende erregerspe-
zifische Immunitét gegeben ist.
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7.3 Neue Influenza A/H1N1 (2009)

Diagnostik, Epidemiologie und Therapie

Prim. Univ.Doz. Dr. Christoph WENISCH

Neue Influenza A/HIN1 (2009)

4. Medizinischen Abteilung mit Infektions- und Tropenmedizin
Sozialmedizinisches Zentrum Siid — Kaiser-Franz-Josef-Spital mit Gottfried von Preyer'schem Kinderspital

Influenza ist eine der wenigen Infektionskrankheiten,
die ausreichende Pathogenitit und Infektivitat auf-
weist, um global devastierende Pandemien zu verur-
sachen, wie sich auch dreimal im letzten Jahrhundert
zeigte. In diesem Beitrag fasse ich die Erkenntnisse
und Erfahrungen mit den wihrend der letzten Pande-
mie an der 4. Medizinischen Abteilung mit Infek-
tions- und Tropenmedizin behandelten PatientInnen
zusammen.

7.3.1 Entstehung des neuen Influenza-
stammes (H1N1)

Die ersten 2 Proben in Kalifornien im Mérz und April
2009 hatten 8 Genelemente, die wahrscheinlich von
der Schweineinfluenza abstammen. Dabei stammen 6
Genelemente vermutlich vom Schweineinfluenza-
virus HIN2, das in den Vereinigten Staaten von
1999-2001 zirkulierte, und 2 Gensegmente vom
Schweineinfluenza HIN1, welches in Europa von
1985-1998 zirkulierte. Wie es genau zu dem Misch-
vorgang kam, der bereits Jahre zuvor stattgefunden
haben kann und zu dem derzeitigen Reassortanten
HINI Virus fiihrte, ist unklar.

7.3.2 Influenza und Sterblichkeit

Die Influenza-assoziierte sekundire bakterielle Pneu-
monie, die durch klassische Atemwegsbakterien ver-
ursacht wird, war der wesentliche Faktor, der in den 3
letzten Influenzapandemien (spanische Grippe 1918-
1919, asiatische Grippe 1957-1958, Hongkong Grip-
pe 1968-1970) zu den meisten Todesfillen fiihrte.
Der Schweregrad der sekundéren bakteriellen Pneu-
monie nach einer Influenzavirusinfektion hingt von
viralen und bakteriellen Pathogenititsfaktoren sowie
der Interaktion mit der Wirtsimmunantwort ab. Um
das hohe Letalitétsrisiko zu reduzieren, ist es wichtig,
die Rolle jedes einzelnen Faktors (Virus, Bakterium
oder Wirt) zu verstehen. Untersuchungen, die den
Sinn bestimmter Impfungen oder Arzneimitteln eva-
luieren sollen, sind im Laufen. Eine Impfung gegen
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Pneumokokken kann man derzeit allerdings allein
aus klinischer Sicht fiir durchaus sinnvoll erachten.

7.3.3 Influenza in immunsupprimierten
Populationen

Patienten mit immunsuppressiven Erkrankungen ha-
ben ein hoheres Risiko fiir Influenza-assoziierte
Komplikationen. Viele Richtlinien empfehlen daher,
dass die Influenzaimpfung bei Patienten mit HIV, bei
Organ- oder Stammzelltransplantierten und bei Ha-
modialysepatienten durchgefithrt werden soll. Leider
limitiert die Inmunsuppression selbst aber die mess-
bare Impfantwort. Bei diesen Patienten sind Antikor-
perkontrollstudien daher inaddquat um die tatséchli-
che Schutzwirkung der Impfung abzuschétzen. Bei
HIV-positiven Personen gibt es Arbeiten, die eine ho-
he Vakzineffizienz zeigen. Dagegen ist bei Patienten,
die einer biologischen Therapie unterzogen werden
oder Steroide bekommen, die Aussage betreffend der
Vakzineffizienz als eher bescheiden zu bewerten.

7.3.4 Offentliche Gesundheit

Eine grofle Problematik hinsichtlich der HIN1-Infek-
tion liegt im Bereich der Infektiositdt der Erkran-
kung. Deshalb beschiftigen sich auch Einrichtungen
der o6ffentlichen Gesundheit (Ministerium, Landessa-
nitdtsbehorden, Amtsérzte, etc.) mit Fragestellungen,
die eine sich ausbreitende HIN1-Infektion mit sich
bringt.

Richtlinien zum Umgang mit HIN1-Verdachtsfillen
wurden ausgegeben und sind als Weisungen von uns
Arztinnen und Arzten umzusetzen. In der prakti-
schen Umsetzung gibt es dabei aber sowohl am Kran-
kenbett als auch in der Ordination immer wieder Un-
sicherheit und Schwierigkeiten, da die Richtlinien
freilich nicht jede individuelle Fragestellung abde-
cken konnen. Die wesentlichen Uberlegungen betref-
fen auf der einen Seite eine Risikoreduktion fiir den
Erkrankten selbst, wie etwa eine Reduktion bakteriel-
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ler Sekundirinfektionen, auf der anderen Seite eine
Risikoreduktion der Ubertragung auf andere Perso-
nen. Auch dabei kann es zu Interessenskonflikten
kommen. In Osterreich wurde, dhnlich wie auch in
anderen Lindern der Welt, die Isolationsphase (Con-
tainment) zu einer sogenannten Reduktionsphase
(Mitigation) gedndert. Das bedeutet, dass man zu-
nehmend von einer Individualdiagnostik Abstand
nehmen kann, da aufgrund auch z. B. eines nahen
Kontaktes mit einem gesicherten HIN1-Erkrankten
von einer Ubertragung ausgegangen werden kann.
Dabei fithren die steigenden Fallzahlen der Erkran-
kung bzw. auch der zunehmende Kenntnisstand um
den milden Erkrankungsverlauf dazu, dass die Emp-
fehlungen zur zweifelsfreien Diagnosesicherung den
Verhiltnissen angepasst werden. Die Erkenntnisse
der WHO, der Europdischen Arzneimittelzulassungs-
behorde und des Europdischen Zentrums fiir Krank-
heitskontrolle sind natiirlich in den Richtlinien des
Osterreichischen Bundesministeriums fiir Gesund-
heit enthalten. Fiir den klinisch titigen Arzt ist es
wichtig zu wissen, was ein Verdachtsfall ist. So kann
man etwa davon ausgehen, dass es ohne Fieber kei-
nen Verdacht auf Grippe gibt. Weiters sollte Kontakt
zu einer erkrankten Person oder eine Reise in eine
stark betroffene Region vorliegen und Grippesympto-
me wie Hals-, Atemwegsbeschwerden, Husten, Kopf-
und Gliederschmerzen, sowie ein blitzartigen Anstieg
der Korpertemperatur iiber >38°C aufgetreten sein.
Weiters gibt es spezifische Richtlinien fiir die Durch-
fiihrung von molekularbiologischen Untersuchun-
gen, was nicht immer unproblematisch ist.

7.3.5 Zielorgan Lunge

Influenzaviren konnen per se oder im Konzert mit
Bakterien Pneumonien verursachen. Das Krankheits-
ausmaf} reicht von leicht im Sinne eines milden
Atemwegsinfektes bis zu duf8erst schwer mit Notwen-
digkeit der Ausschopfung aller intensivmedizini-
schen Mafinahmen.

Heutzutage ist die sekundire bakterielle Pneumonie
durch den besseren Ernahrungszustand im Vergleich
zur Kriegs- und Nachkriegszeit eine seltenere und
durch die Verfiigbarkeit addquater antimikrobieller
Therapien auch besser behandelbare Komplikation
geworden. Eine amerikanische Studie, die durchge-
tihrt wurde, um die Rolle bakterieller Ko- oder Se-
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kundérinfektionen bei der neuen HIN1-Influenza zu
untersuchen, zeigte in 22 (29 Prozent) von 77 nach-
weislich an der neuen Influenza erkrankten und ver-
storbenen Patienten histopathologische, immunbhis-
tochemische und molekulare Evidenz fiir das zusétz-
liche Vorliegen einer bakteriellen Pneumonie. Bei
den 22 bakteriellen Infektionen handelte es sich in
annihernd der Hilfte der Fille (n=10) um Pneumo-
kokken, bei 7 war Staphylococcus aureus ursachlich,
bei 6 Streptococcus pyogenes, bei 2 Streptococcus
mitis und in einem Fall Himophilus influenzae. In
vier Fillen lagen multiple Spezies vor. Im begleiten-
den Editorial wird offentlichen Gesundheitseinrich-
tungen daher geraten, neben der saisonalen und pan-
demischen Influenzaimpfung auch die Pneumokok-
kenvakzine zu empfehlen.

In einer rezenten Arbeit aus Australien und Neusee-
land mit mehr als 700 wegen Grippe auf Intensivstatio-
nen aufgenommenen PatientInnen wurde gezeigt, dass
sich das schwere HIN1-Influenza-Syndrom heute so
manifestiert, dass in etwa 50 Prozent eine virale Pneu-
monie besteht, wihrend es bei ca. 25 Prozent zu einer
Superinfektion im Sinne einer bakteriellen Pneumonie
kommt. Bei 12 Prozent kam es zu einer Exazerbation
bei COPD oder Asthma und bei 17 Prozent lag eine an-
dere interkurrente Erkrankung vor. Die mittlere Dauer
von Symptombeginn bis zur Notwendigkeit eines In-
tensivaufenthaltes lag bei 4 Tagen, das mittlere Alter
bei 40 Jahren, (nur) 28 Prozent hatten chronische
Grunderkrankungen, 10 Prozent waren schwanger,
28 Prozent hatten einen BMI > 35.

In einer brasilianischen post mortem Analyse wurde
gezeigt, dass schwere Lungenschaden zum Tode fiih-
ren, allerdings lieflen sich je nach Grundkrankheit
Unterschiede im Verlauf erkennen. Bei Menschen,
die an einer Herzkrankheit oder Krebs litten, war es
héufiger zu einer todlichen Folgeinfektion mit Bakte-
rien gekommen. Zusdtzlich zu einer antiviralen The-
rapie wurde deshalb bei diesen Patienten auch eine
antibakterielle Therapie notig, auflerdem war friih-
zeitig eine kiinstliche Beatmung notwendig.

Studien hatten bereits zuvor gezeigt, dass Patienten
mit todlichem Infektionsverlauf vor allem eine Atem-
insuffizienz erlitten, wiahrend bei anderen Schwei-
negrippe-Kranken meist Fieber, Husten und Muskel-
schmerzen im Vordergrund standen.
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THAIS MAUAD, et al. obduzierten 21 Menschen zwi-
schen einem und 68 Jahren, die im Juni und Juli 2009
an der Schweinegrippe gestorben waren. 16 Patienten
hatten Vorerkrankungen - zum Beispiel Herzkrank-
heiten oder Karzinome.

Bei der Analyse von Lungengewebe konnten drei ty-
pische histologische Befunde unterschieden werden:
Eine weitldufige Schiddigung der Lungenbléschen,
ein lokales Absterben entziindeten Gewebes sowie
Blutungen in den Bronchien. Zudem wurde gezeigt,
dass bei einigen Patienten in der Lunge massiv Zyto-
kine ausgeschiittet worden waren. Die verstirkte Zy-
tokinproduktion weist auf eine iiberschieflende Re-
aktion des Immunsystems hin, die einen todlichen
Verlauf der Infektion mitverursachen kann. Auch
bei der ,,Vogelgrippe“ oder bei SARS kommt es im
Zuge eines schweren Krankheitsverlaufes zu einem
»Lytokinsturm®, der einen deletiren Ausgang mit-
verursachen kann. Das Immunsystem der Betroffe-
nen reagiert tibermafig auf die Krankheitserreger
und ruft lebensgefihrliche Lungenschdden hervor.
Eine Kortisontherapie ist jedoch absolut kontraindi-
ziert, da rezent gezeigt wurde, dass dadurch die Pro-
gnose insbesondere bei respiratorischer Insuffizienz
massiv verschlechtert wird.

7.3.6 Epidemiologie

Prinzipiell ist auch bei der neuen Influenza wie bei
den bisherigen Influenzapandemien mit einem wel-
lenformigen Verlauf und dadurch second oder third
hits zu rechnen. Verkomplizierend wirkt bei der
Schitzung zukiinftiger Infektions-, Erkrankungs-
und Mortalititsraten weiters eine hohe Dunkelziffer,
die in erster Linie bei den subklinisch verlaufenden
Infektionen zu erwarten ist, wodurch die Pathogeni-
tat in der Regel iiberschdtzt wird. Auf der anderen
Seite werden Mortalititsanstiege bei Herz-Kreislauf-
und Atemwegserkrankungen, die mit einer vorange-
gangenen oder co-existenten Influenzainfektion in
Verbindung stehen, dieser oft nicht als ursiachlich zu-
gerechnet. Somit betrifft die Dunkelziffer vermutlich
zwar zu einem hoheren Prozentsatz die subklinisch
verlaufenden Infektionen, mitunter aber auch uner-
kannt Influenza-assoziierte Todesfille.

Epidemiologische Beobachtungen an der durch die
jahreszeitlichen Gegebenheiten frither betroffenen
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stidlichen Hemisphire weisen derzeit auf Mortalitéts-
raten von unter 1 pro 100.000 Einwohner hin. Die
Mortalititsrate, also die Zahl der Todesfille pro
100.000 Einwohner ist trotz der oben beschriebenen
Limitationen noch leichter anzugeben als die soge-
nannte case-fatality rate (CFR), also die Zahl der To-
desfille pro Infizierte, da der Denominator als die
Zahl der tatsichlich Infizierten praktisch kaum be-
stimmbar ist. Dennoch schwanken die Angaben zur
Mortalitat je nach Land zwischen 0 und 3.6 pro
100.000 Einwohnern. Dagegen scheint eine uniforme
Eigenschaft der neuen Grippe tiber die Landes- und
Kontinentgrenzen hinaus ein Erkrankungsgipfel im
jungeren Lebensalter zu sein. In Stidafrika war das
mediane Lebensalter der Betroffenen mit pandemi-
scher HIN1-Infektion 16 Jahre im Vergleich zu 27
Jahren fiir die saisonale Influenza. Auch wenn in Eu-
ropa die wesentlich andere Altersverteilung in der Be-
volkerung eine Verschiebung in ein zumindest etwas
hoheres Lebensalter wahrscheinlich macht, lisst die
geringe Rate an Infektionen bei tiber 60-Jahrigen be-
reits begriindet Theorien zu einem vorangegangenen
Kontakt mit einem dhnlichen Pathogen aufkeimen.
Erhohtes Risiko fiir einen komplizierten Verlauf der
neuen Influenza hatten Schwangere und Personen
mit Begleiterkrankungen wie chronischen Atemwegs-
erkrankungen, aber auch metabolische und kardio-
vaskuldre Komorbidititen, Adipositas per magna
und Immunsuppression.

International hat sich gezeigt, dass sich die neue Grip-
pe in ihrer grundsitzlichen Symptomatik nur unwe-
sentlich von der saisonalen Grippe unterscheidet. Die
typischen Kardinalsymptome Fieber (87 Prozent),
Husten (83 Prozent) und Halsschmerzen (57 Pro-
zent) waren jedoch in 14 bzw. 13 Prozent der Fille
von Diarrhoe und Erbrechen begleitet, Symptome,
die fiir die saisonale Grippe eher untypisch sind.

7.3.7 Therapie und Prophylaxe

Die meisten Patienten mit pandemischer (HIN1) 2009
Virus-Infektion haben eine selbstlimitierte unkompli-
zierte Erkrankung. Supportive Mafinahmen wie Bett-
ruhe, Paracetamol, und vermehrte Fliissigkeitszufuhr
bei Fieber konnen sinnvoll sein. Salizylate (Aspirin und
Aspirin-hiltige Produkte und Mischpréiparate) sind
bei Kindern bis zum 18. Geburtstag wegen der Gefahr
des REYE-Syndroms kontraindiziert.
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Risikofaktoren bei vorweg gesunden Personen, die ei-
ne schwere oder progressive Erkrankung bedingen,
sind noch nicht exakt bekannt. Schwangere, insbe-
sondere mit Komorbidititen, haben jedenfalls ein ho-
heres Komplikationsrisiko. Dabei nimmt insbeson-
dere das Risiko fiir Spontanabort, vorzeitige Wehen
und fetalen Distress deutlich zu. Schwangere mit pan-
demischer (HIN1) 2009 Infektion sollen deshalb
arztlich observiert werden und eine friihzeitige anti-
virale Therapie erhalten. Prinzipiell stehen zwei Arz-
neimittelklassen fiir die Behandlung der Influenza
zur Verfiigung: Die Adamantane und die Neuramini-
dasehemmer. Dabei ist zu beachten, dass die Arznei-
mittel nicht tiberall verfiigbar sind und die Resistenz-
entwicklung der Influenzaviren gegeniiber diesen
Substanzen ein Problem darstellt. So ist etwa der der-
zeitig pandemische Influenzastamm HIN1 vollkom-
men resistent gegen Adamantane und auch Resistenz
gegen Neuraminidasehemmer wurde bereits be-
schrieben. Nichtrisikopersonen, d. h. Erwachsene oh-
ne weitere Grunderkrankungen, sollten daher nicht
aus Prinzip eine antivirale Therapie mit Relenza®
oder Tamiflu® erhalten. Fiir eine diesbeziigliche Emp-
fehlung ist die Datenlage zur Effektivitdt bei HIN1-
Infektion nicht ausreichend, weiters ist die mit einer
Therapie induzierte Selektion resistenter Virenstim-
me zu bedenken. Letzteres bedingt den Vorbehalt
dieser Préparate fiir Risikogruppen. Der ubiquitére
Einsatz wiirde das Auftreten antiviraler Resistenz nur
weiter beschleunigen. Man kann das Auftreten der
antiviralen Resistenz innerhalb weniger Monate seit
Einsatz bei HIN1 sogar als besondere Resistenzemp-
findlichkeit oder Mutationsfreudigkeit interpretie-
ren. Nach den bisher vorliegenden Daten weisen die
neuen A/HINI-Influenzaviren nur in Einzelfillen
Resistenzen gegeniiber Neuraminidase-Inhibitoren
auf. Der Einsatz dieser Substanzen ist daher analog
zur saisonalen Grippe moglich, wobei dennoch die
unterschiedlichen Risikopopulationen beachtet wer-
den sollten.

Neue Influenza A/H1N1 (2009)

Die Dosierung bei Erwachsenen entspricht der fiir
die saisonale Influenza: Oseltamivir: 75 mg Kapseln 2
x téglich iiber 5 Tage; Zanamivir: zwei 5 mg Inhalati-
onen 2 x téglich. Die Therapie muss innerhalb von 48
Stunden (maximal 72 Stunden) nach Beginn der
Symptomatik begonnen werden.

Am 8. Mai 2009 veréffentlichte die Européische Arz-
neimittelagentur EMEA in einer Pressemitteilung®*
die Empfehlungen ihres Ausschusses fiir Humanarz-
neimittel (CHMP) fiir die Anwendung von Tamiflu
bei Kindern unter 1 Jahr und fiir die Anwendung von
Tamiflu bei Frauen wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit im Fall einer von der WHO offiziell er-
klarten Influenza-A/H1N1-Pandemie:

Kinder unter einem Jahr: Hinsichtlich der Anwen-
dung zur Behandlung der Grippe tiberwiegt der Nut-
zen die Risiken. Hinsichtlich der Anwendung zur
Vorbeugung einer Grippe soll der Arzt vor der An-
wendung das Nutzen-Risiko-Verhiltnis sorgfiltig
priifen.

Frauen wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit:
Die bisher vorgelegten Daten lassen darauf schliefen,
dass hinsichtlich der Anwendung sowohl zur Be-
handlung als auch zur Vorbeugung der Grippe der
Nutzen gegeniiber den Risiken tiberwiegt.

Bei der Therapie von Sduglingen sollte in schwierigen
Fillen ein padiatrischer Infektiologe zu Rate gezogen
werden. Amantadin ist nach den bisher vorliegenden
Daten nicht wirksam.

Erfahrungen und Erkenntnisse an der 4. Med. Abtei-
lung sind in der Tabelle 7.3 dargestellt:

34 Siehe auch <http://www.emea.europa.ecu/humandocs/PDFs/EPAR/tamiflu/28514809en.pdf> und <http://www.emea.europa.eu/

humandocs/PDFs/EPAR/tamiflu/32609509en.pdf>.
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Tabelle 7.3: Symptome, Zeichen und Therapie bei H1N1-Patienten Mai-November 2009

Merkmal Patienten Kommentar
Anzahl 133 Mai-November 2009
Frauen 64
Ménner 69
Alter (Jahre) 28+11 (25-68 Jahre)
GréBe (cm) 172+11
Gewicht (kg) 7115
Ambulante Patientinnen 63
Stationdre Patientinnen 70 Mitigation/Containment Periode
Schwangerschaft 5
Symptome
Fieber (subjektives Geflihl) 133 (100%)
Husten — kein Auswurf 79 (60%)
Husten — Auswurf 24(18%)
Gliederschmerzen 71 (54%)
Cephalea 93 (69%)
Rhinitis 48 (36%)
Pharyngitis 24 (18%)
Emesis 12 (9%)
Diarrhoe 6 (4.5%)
Therapie-Oseltamivir 74 (66%)
Keine antivirale Therapie 59 (44%)
Komplikationen
Akute Bronchitis 17 (12%)
Pneumonie 10 (7.5%)
Labor
CRP (mg/L) 39.95
Leukopenie (<4G/L) 24 (18%)
Leukozytose (>10G/L) 17 (12%)
CK mg/L 506 + 22
CK Erhdhung (n, %) 59 (44%)
Beatmung (02 Insufflation) 8 (5%)
Heilung 133 (100%)

Quelle: 4. Med. Abteilung im Kaiser Franz Josef Krankenhaus.

An der 4. Med. Abteilung im Kaiser Franz Josef Kran-
kenhaus wurden von Mai bis November 2009 133 Pa-
tientInnen mit HIN1 im Rahmen der verschiedenen
Pandemiephasen (Containment, Mitigation 1 und 2)
behandelt. Die klinische Symptomatik ist der eines
»grippalen Infektes in vielen Fallen sehr ahnlich. Da-
durch ist eine virologische Unterscheidung (Adenovi-
rus-Rhinovirus versus Influenza HIN1) anhand von
klinischen Zeichen und Symptomen der Erkrankung
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sicherlich NICHT méglich. Fiir die Indikationsstel-
lung ,antivirale Therapie“ waren deshalb epidemio-
logische Informationen ganz wesentlich. Durch die
eingeleiteten Hygienemafinahmen kam es bei dem
diese PatientInnen betreuenden Personal zu keiner
Infektionsiibertragung von Patienten auf das medizi-
nische Personal. Das ist sicher auch der hohen Durch-
impfungsrate und Hygiene Compliance zu verdan-
ken.
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Grafik 7.14: Fieber bei Aufnahme an der Abteilung bei HIN1 2009

Fieber bei HIN1

Patientinnen und Patienten Mai bis Dezember

Quelle: 4. Med. Abteilung im Kaiser Franz Josef Krankenhaus.

Zusammenfassend duflert sich Influenza HINI
meist als moderat verlaufende Infektionserkrankung.
Entsprechende prophylaktische als auch therapeuti-
sche Mafinahmen zur Bekdmpfung bakterieller In-
fektionen (z. B. Pneumokokkenimpfung bzw. Anti-
biotikatherapie wirksam gegen Staphylococcus aure-
us, Haemophilus influenzae und Streptococcus pneu-
moniae, wie sie frithzeitig bei komplizierten Verldu-
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fen verwendet werden sollen, d. h. Amoxicillin, Cefa-
lexin, Doxycyclin, Moxifloxacin oder Levofloxacin)
sind daher wichtige Methoden, um die Komplikatio-
nen und die Sterblichkeit bei Influenza zu minimie-
ren. Das gilt sowohl fiir Patienten mit Grunderkran-
kungen als auch fiir nicht vorerkrankte Personen mit
schwerem Verlauf.
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VIl. INFLUENZA PANDEMIE WIEN

THAIS MAUAD, et al. obduzierten 21 Menschen zwi-
schen einem und 68 Jahren, die im Juni und Juli 2009
an der Schweinegrippe gestorben waren. 16 Patienten
hatten Vorerkrankungen - zum Beispiel Herzkrank-
heiten oder Karzinome.

Bei der Analyse von Lungengewebe konnten drei ty-
pische histologische Befunde unterschieden werden:
Eine weitldufige Schiddigung der Lungenbléschen,
ein lokales Absterben entziindeten Gewebes sowie
Blutungen in den Bronchien. Zudem wurde gezeigt,
dass bei einigen Patienten in der Lunge massiv Zyto-
kine ausgeschiittet worden waren. Die verstirkte Zy-
tokinproduktion weist auf eine iiberschieflende Re-
aktion des Immunsystems hin, die einen todlichen
Verlauf der Infektion mitverursachen kann. Auch
bei der ,,Vogelgrippe“ oder bei SARS kommt es im
Zuge eines schweren Krankheitsverlaufes zu einem
»Lytokinsturm®, der einen deletiren Ausgang mit-
verursachen kann. Das Immunsystem der Betroffe-
nen reagiert tibermafig auf die Krankheitserreger
und ruft lebensgefihrliche Lungenschdden hervor.
Eine Kortisontherapie ist jedoch absolut kontraindi-
ziert, da rezent gezeigt wurde, dass dadurch die Pro-
gnose insbesondere bei respiratorischer Insuffizienz
massiv verschlechtert wird.

7.3.6 Epidemiologie

Prinzipiell ist auch bei der neuen Influenza wie bei
den bisherigen Influenzapandemien mit einem wel-
lenformigen Verlauf und dadurch second oder third
hits zu rechnen. Verkomplizierend wirkt bei der
Schitzung zukiinftiger Infektions-, Erkrankungs-
und Mortalititsraten weiters eine hohe Dunkelziffer,
die in erster Linie bei den subklinisch verlaufenden
Infektionen zu erwarten ist, wodurch die Pathogeni-
tat in der Regel iiberschdtzt wird. Auf der anderen
Seite werden Mortalititsanstiege bei Herz-Kreislauf-
und Atemwegserkrankungen, die mit einer vorange-
gangenen oder co-existenten Influenzainfektion in
Verbindung stehen, dieser oft nicht als ursiachlich zu-
gerechnet. Somit betrifft die Dunkelziffer vermutlich
zwar zu einem hoheren Prozentsatz die subklinisch
verlaufenden Infektionen, mitunter aber auch uner-
kannt Influenza-assoziierte Todesfille.

Epidemiologische Beobachtungen an der durch die
jahreszeitlichen Gegebenheiten frither betroffenen
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stidlichen Hemisphire weisen derzeit auf Mortalitéts-
raten von unter 1 pro 100.000 Einwohner hin. Die
Mortalititsrate, also die Zahl der Todesfille pro
100.000 Einwohner ist trotz der oben beschriebenen
Limitationen noch leichter anzugeben als die soge-
nannte case-fatality rate (CFR), also die Zahl der To-
desfille pro Infizierte, da der Denominator als die
Zahl der tatsichlich Infizierten praktisch kaum be-
stimmbar ist. Dennoch schwanken die Angaben zur
Mortalitat je nach Land zwischen 0 und 3.6 pro
100.000 Einwohnern. Dagegen scheint eine uniforme
Eigenschaft der neuen Grippe tiber die Landes- und
Kontinentgrenzen hinaus ein Erkrankungsgipfel im
jungeren Lebensalter zu sein. In Stidafrika war das
mediane Lebensalter der Betroffenen mit pandemi-
scher HIN1-Infektion 16 Jahre im Vergleich zu 27
Jahren fiir die saisonale Influenza. Auch wenn in Eu-
ropa die wesentlich andere Altersverteilung in der Be-
volkerung eine Verschiebung in ein zumindest etwas
hoheres Lebensalter wahrscheinlich macht, lisst die
geringe Rate an Infektionen bei tiber 60-Jahrigen be-
reits begriindet Theorien zu einem vorangegangenen
Kontakt mit einem dhnlichen Pathogen aufkeimen.
Erhohtes Risiko fiir einen komplizierten Verlauf der
neuen Influenza hatten Schwangere und Personen
mit Begleiterkrankungen wie chronischen Atemwegs-
erkrankungen, aber auch metabolische und kardio-
vaskuldre Komorbidititen, Adipositas per magna
und Immunsuppression.

International hat sich gezeigt, dass sich die neue Grip-
pe in ihrer grundsitzlichen Symptomatik nur unwe-
sentlich von der saisonalen Grippe unterscheidet. Die
typischen Kardinalsymptome Fieber (87 Prozent),
Husten (83 Prozent) und Halsschmerzen (57 Pro-
zent) waren jedoch in 14 bzw. 13 Prozent der Fille
von Diarrhoe und Erbrechen begleitet, Symptome,
die fiir die saisonale Grippe eher untypisch sind.

7.3.7 Therapie und Prophylaxe

Die meisten Patienten mit pandemischer (HIN1) 2009
Virus-Infektion haben eine selbstlimitierte unkompli-
zierte Erkrankung. Supportive Mafinahmen wie Bett-
ruhe, Paracetamol, und vermehrte Fliissigkeitszufuhr
bei Fieber konnen sinnvoll sein. Salizylate (Aspirin und
Aspirin-hiltige Produkte und Mischpréiparate) sind
bei Kindern bis zum 18. Geburtstag wegen der Gefahr
des REYE-Syndroms kontraindiziert.
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