Erreger: Influenzaviren,
auch Orthomyoxviren.

Meldepflicht: Bei Tod
oder gehauftem Auftreten
besteht eine Meldepflicht.
_Ubertragungsweg: Die
Ubertragung von Influenza-
viren erfolgt vorwiegend
aerogen, also liber die Luft,
oder per Tropfcheninfektion
durch respiratorische Sekre-
te. Eine indirekte Infektion
uber frisch mit Sekret kon-
taminierte Objekte ist eben-
falls moglich. Die hiufigs-
ten Ubertrager sind Kinder,
vor allem im Vorschul- und
Schulalter. Von ihnen geht
dann die Infektion auf alte-
re Geschwister oder Famili-
enmitglieder tber.

Beschreibung der
Krankheit: Bei der Influ-
enza handelt es sich um die
weitldufig als Grippe oder
grippaler Infekt bezeichnete
Krankheit. Allerdings han-
delt es sich hier um eine we-
sentlich schwerere Verlaufs-
form. Klar abzugrenzen ist

Zur Desinfektion der
Fahrzeuge sind gelistete
Mittel des BGA und der
DGHM einzusetzen.
Treffen Sie an der Ein-
satzstelle auf ein Kind
mit respiratorischen
Problemen, denken Sie
auch immer an eine In-
fluenzainfektion. Der
Transport in eine Klinik
ist auch dann in Erwa-
gung zu ziehen, wenn
die Symptome beim
Eintreffen bereits abge-
klungen sind.
Erwachsene Patienten
sind nach genauer Diag-
nose an den Hausarzt
oder arztlichen Bereit-
schaftsdienst zu ver-
weisen.

die Erkaltung mit leichten
Symptomen wie Husten
oder Nasensekret.

Insgesamt gibt es ver-
schiedene Formen bzw.
Untergruppen von Influ-
enzaviren. Die fiir den
Menschen relevanten Va-
rianten sind die Serotypen
Influenzavirus A, B und C.
Vor allem der Typ A verén-
dert sich sehr hdufig, was
durch fehlende Immunitat
zu Pandemien (Ausbreitung
einer Infektionskrankheit
uiber Lander und Konti-
nente) fithren kann. Um
sich verbreiten zu kénnen,
bendtigen Viren ein Reser-
voir. Bei den Influenzaviren
ibernimmt dies der Mensch
selber. Allerdings kann Typ
A auch bei Sdugetieren
nachgewiesen werden. Typ
C wird auch beim Schwein
gefunden, wahrend Typ B
ausschlieflich beim Men-
schen nachweisbar ist.

Die Inkubationszeit
betrédgt ein bis drei Tage.
Die Ansteckungsfahigkeit
ist kurz vor der eigenen
Erkrankung am ausgeprag-
testen und kann bis zu einer
Woche dauern.

Da der Korper selber ge-
gen einige Subgruppen bei
Kontakt immunisiert, ist
die Schwere des Verlaufs
stark von vorangegangenen
Kontakten abhangig. Meist
zeigen sich aber die klassi-
schen Symptome wie hohes
Fieber, Abgeschlagenheit,
Muskelschmerzen (Myal-
gien), Kopfschmerzen und
nichtproduktiver Husten.
Zum Teil finden sich auch
Beschwerden des Gastro-
intestinaltraktes, Empfind-
lichkeit gegen Licht und
Schmerzen beim Bewegen
der Augen. Bei Kleinkin-
dern findet sich haufig die

Kultur von Influenzaviren.

Laryngotracheobronchitis,
Bronchiolitis (Sauglinge)
oder alle anderen Formen
von obstruktiven Beein-
trachtigungen.

Weil sich Influenzain-
fektionen bei sehr kleinen
Kindern bis zum zweiten
Lebensjahr vor allem im
Respirationstrakt bemerk-
bar machen, miissen sie bei
Auftreten der Erkrankung
bis zu zwolf Mal haufiger
in einem Krankenhaus be-
handelt werden als altere
Kinder.

Gerade in der Beein-
trachtigung des respirato-
rischen Systems liegt auch
die besondere Gefahr, der
Kinder bis zu vier Jah-
ren und besonders altere
Menschen ausgesetzt sind.
Auch bestehende Vorer-
krankungen nehmen einen
entscheidenden Einfluss auf
den Krankheitsverlauf und
die Schwere. Bei dlteren

Schutzkittel v
Handschuhe v
Mund/Nasenschutz (Klasse) v
Handedesinfektion v
Flachendesinfektion v

Waschebehandlung
Schlussdesinfektion

Patienten besteht deshalb
eine Letalitdt von 10 bis 40
Prozent.

Therapie: Die Therapie
erfolgt iberwiegend symp-
tomatisch, gegebenenfalls
werden Antibiotika einge-
setzt. Auch die praklinische
Therapie erfolgt symptoma-
tisch. Nicht selten wird die
Therapie mit Medikamen-
ten eingeleitet, zum Beispiel
mit ASS (Acetylsalicylsdu-
re). Wichtig ist, dass dies
bei Kindern unter zwolf
Jahren aufgrund der Ge-
fahr eines Reye-Syndroms
(Hirnédem und Verfettung
der Leber) kontraindiziert
ist und auf keinen Fall ap-
pliziert werden darf.

Entscheidend fiir die Ver-
breitungseinddmmung sind
allerdings die prophylakti-
schen Mafnahmen. Hierzu
empfiehlt die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)
die Impfung bestimmter
Berufsgruppen. Zu diesen
gehoren auch Personen,
die durch ihren Beruf in
erh6htem Mafie gefahrdet
sind oder die Infektion auf
andere iibertragen konnen,
also beispielsweise medizi-
nisches Personal.

Frank Flake (Text), CDC (Foto)

bei Kontakt mit erregerhaltigem
Material, Gegenstanden oder
erkrankter Person

nach direktem Kontakt mit Er-
regern, auch nach dem Ablegen
der Handschuhe

patientennahe Flachen, ggf.
auch weitere Flachen

Routinewasche
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