
„…die spanische Grippe-Pandemie fand in einer verarmten Welt ohne 
öffentliches Gesundheitswesen, ohne fließendes Wasser und ohne 
Antibiotika zur Behandlung der Komplikationen statt. Sie tötete vor 
allem die Armen, was sich gut am Beispiel Indien zeigt, wo sie die 
unter schlimmen hygienischen Zuständen in Baracken lebenden und 
unterernährten Soldaten schwer traf, aber die gut genährten Offiziere 
in ihren britischen Häusern verschonte“.*
Dr. Juan Gervas, Landarzt, Gastprofessor, Abteilung für Internationale Gesundheit, Escuela
Nacional de Sanidad, Madrid, Spanien

* Zusatz-Faktor ASS-Toxizität. Publizierte Empfeh-
lungen zur Dosierung: zwischen 8 – 32 g/d!!                                                       
(Starko, Clin Infect Dis 2009)!



Erkrankung Sterblichkeitsrate %

Span. Grippe 2 – 3 %

H5N1 (bird flu) 30-50 %

SARS (corona) 7-10 %

Saison. Influenza 0,4 %

H1N1 09 max. 0,1 – 0,2%



Ansteckungsrate Ro = Basale Reproduktionskonstante

Zahl an sekundären Fällen, die eine infizierte Person in einer 
vollkommen empfänglichen Population ansteckt. 

Abhängig von Dauer der Infektionsphase, Infektionswahr-
scheinlichkeit während eines einzelnen Kontaktes und Zahl 
kontaktierter, neuer empfänglicher Individuen pro Zeiteinheit

Saisonale Influenza Ro =1,3 Chowell et al, Epidemiol Infect 2008

Neue Influenza Ro = 1.75 Balcan et al., BMC Medicine 2009
(H1N1 09) Ro = 1,5 Flahault et al., BMC Infect Dis 2009

Ro = 1,4-1,6 Fraser et al., Science 2009

Span. Grippe 1918 Ro = <4 Mills et al., Nature 2004
Ro = 2,6 – 3,6 Andreasen et al, J Infect Dis 2008



 In Deutschland (Datenstand: 5.10.2009) sind insgesamt 
21.537 meist milde verlaufende Fälle der Neuen Grippe und 
ein Todesfall gemeldet worden.

 Bei einer saisonalen Welle sterben in Deutschland jährlich im 
Durchschnitt zwischen 8.000 und 11.000 Menschen.

 Bislang gab es in Europa 189 Todesfälle, weltweit 4.315 
(6.10.09). Viele, aber nicht alle schweren Fälle sind bei 
Menschen mit Grunderkrankungen aufgetreten; auch 
Schwangere haben ein höheres Komplikationsrisiko 
(schmale Datenbasis). 

Situationseinschätzung zur Neuen Influenza



Die Situation in der südlichen Hemisphäre
 H1N1 09 Virusvarianten in der südlichen Hemisphäre 

unterscheiden sich nicht von denen in den USA und Europa

 Alle verfügbaren Daten zeigen, dass das Antigen von H1N1 
09 stabil bleibt (d.h. keine Hinweise auf Reassortment)

 H1N1 09 Infektionen treten hauptsächlich bei Schulkindern 
und Erwachsenen unter 65 Jahren auf

 Die Sterblichkeit ist niedrig



Neue Infektionskrankheiten: Klassifikationsvorschlag

Doshi, P. BMJ 2009;339:3471

Neue 
Influenza 
H1N1 09 NEIN!





 Verzichten Sie auf Influenza-Schnelltests (keine hinreichend 
gute Aussagekraft) 

 Führen Sie die vorgesehenen Abstriche aus Nase und 
Rachen bei Schwerkranken und Personen mit Risikofaktoren 
durch

 Führen Sie nur dann keine Abstriche mehr durch, wenn in 
Ihrer Region bereits eine ausgedehnte H1N1-Übertragung 
erfolgt und die Testung bei massivem Patientenandrang 
unmöglich ist.

Diese Empfehlungen können – je nach Entwicklung der Situation - im Laufe der nächsten                                 
Wochen und Monate geändert werden

Empfehlungen zur diagnostischen Testung



 Schwangerschaft (im zweiten oder dritten Trimenon)

 Krankhafte Adipositas (BMI >30)

 Lungenerkrankung (z.B. COPD, Asthma) 

 Immunsuppression (z.B. HIV/AIDS, onkolog./hämatol. Erkran-
kungen, Transplantation, immunsuppressive Behandlung)

 Chronische Nierenerkrankung

 Diabetes mellitus, chronische Stoffwechselkrankheit

 Herzerkrankung (exkl. einfache Hypertonie)

 Chronische neurologische Erkrankung

 Chronische Leberkrankheit

Behandlung mit Oseltamivir/Tamiflu® sollten nur
erkrankte Patienten mit folgenden Risikofaktoren erhalten



Ist ein Patient jeglichen Alters klinisch schwer erkrankt, 
erkennbar an 

 Atemnot und/oder 
 Hypoxämie und/oder 
 hypovolämischem Schock und/oder 
 Verwirrtheit, 

muss eine umgehende Krankenhauseinweisung mit 
vorheriger telefonischer Ankündigung und möglichst nach 
antiviraler Anbehandlung mit 1 Tbl. Tamiflu® erfolgen. 

Notfall



 Keine prophylaktischen Behandlungen von Kontaktpersonen, 
auch dann nicht, wenn diese Kontaktpersonen Risikofaktoren 
(inkl. Schwangerschaft) aufweisen.

 Keine Isolation und kein Arbeitsverbot für Kontaktpersonen. 
Ausnahmen sind bei denjenigen zu erwägen, die beruflich mit 
großen Menschengruppen oder Risiko-Personen zu tun haben 
(z.B. Kinder-gärtnerinnen, Krankenschwestern).

 Konsequente Händedesinfektion, Gesichtsmasken, Hand-
schuhe und Schutzkittel sind moderat bis gut wirksam

Prophylaxe
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Händedesinfektion, Gesichts-
masken, Handschuhe und 
Schutzkittel sind alle moderat 
bis gut wirksam

© MM Kochen 2009



Handhygiene plus Gesichtsmasken reduzierten 
in diesem RCT die Infektionsrate um 67%, falls 
die Maßnahmen innerhalb von 36 Stunden nach 
Symptombeginn implementiert wurden.
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Übliche chirurg. Gesichtsmasken sind ebenso 
wirksam wie spezielle „Influenza-Masken“…
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Swine Flu
H1N1 A/New Jersey/76

 230 serolog. bestätigte Fälle

 1 Todesfall

 40 Millionen Impfstoffdosen

 532 Fälle von GBS*

 32 Todesfälle an GBS*

* GBS = Guillain-Barré-Syndrom
© MM Kochen 2009



„Die Daten dieser Beobachtungsstudie las-
sen vermuten, dass der Impfstoff gegen die 
saisonale Influenza einen gewissen Schutz 
gegen die Neue Influenza H1N1 09 verleiht 
… Keiner der mit der Neuen Influenza H1N1 
09 infizierten und gegen die saisonale Influ-
enza geimpften Patienten, starb.

Diese Resultate sollten mit Vorsicht inter-
pretiert werden. Sie indizieren keinesfalls, 
dass der saisonale Impfstoff die Schweine-
grippe-Vakzine ersetzen kann…“

Frei verfügbar unter 

http://www.bmj.com/cgi/reprint/339/oct06_2/b3928
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Impfstoffe gegen H1N1 09
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Infos zu Pandemie-Impfstoffen des Paul-Ehrlich-Instituts: 

http://tinyurl.com/yleunj4



Impfung

Wo?

 Durch wen?

Wer bezahlt?

Wieviel?





Weltweite Gesamtausgaben 
für eingelagerte Neuramini-
dasehemmer (geschätzt): 
ca. 3 Mrd US$

Weltweite Gesamtausgaben 
für Impfstoffe gegen H1N109 
(geschätzt):                              
ca. 7 Mrd US$

 Patenthalter Gilead: 
Tantiemen 4-6/2009:               
52 Mill US$

 Vermarkter Roche
Tamiflu-Umsatz 4-6/2009:       
590 Mill US$

 Vermarkter Roche, erwarte-
ter Umsatz mit Tamiflu (2009)
ca. 2 Mrd SFR
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Frei verfügbar unter 

http://tinyurl.com/ylqclhe



 Nach meiner persönlichen Überzeugung würde ich mit 
adjuvantierten Vakzinen nicht impfen (auch nicht mich selbst)

 Falls nichtadjuvantierter Impfstoff verfügbar und Wirksamkeit 
sowie Sicherheit nachgewiesen wäre, würde ich impfen: 
 Schwangere ab 2. Trimenon
 Eltern/Betreuer von Säuglingen < 6 Monaten,
 Personen von 6 Mo – 24 Jahren 
 Risikopersonen bis 64 Jahren und Gesundheitspersonal

 Begrenzte Mengen Impfstoff in Praxis vorrätig halten (bevorzugt 
Focetria®, da ohne Thiomersal und erheblich einfacher zu
handhaben)

 Als Aufklärung bieten sich GPSP-Text bzw. Artikel                   
in der „Welt“ an – Haftungsrisiko vermeiden

Impfung: Meine Empfehlung
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Interessenkonflikt:

Ich bin Mitherausgeber 
des at (profitiere aber 
nicht vom Verkauf von 
GPSP).

Frei verfügbar unter 
http://www.gutepillen-schlechtepillen.de



Frei verfügbar unter 
http://tinyurl.com/y95rm4c


