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Arztpraxen und Test-Institute werden von verunsicherten Menschen
aus Angst vor der Schweinegruppe nur so Uberrannt. Doch
Experten warnen vor einer Panik. Wir beantworten die wichtigsten
Fragen.

Ist ein Mundschutz als
VorsichtsmalBnahme vor der
Schweinegrippe sinnvoll?
(Bild: afp)
Pausenlos klingelt in diesen
Tagen das Bereitschaftstelefon
im Kolner Gesundheitsamt.
Besorgte Eltern, aber auch
e verunsicherte Arzte melden
S sich dort. Tatsdchlich scheint
das Thema Schweinegrippe,
nicht zuletzt durch die
o SchlieBungen von Schulen in
, der Offentlichkeit, starker
\\»_ J wahrgenommen zu werden.
: Das Aufklarungsbeddrfnis
jedenfalls ist enorm. ,Erschwerend”, so Amtsleiter Dr. Jan Leidel, komme allerdings
hinzu, dass derzeit offensichtlich noch einige andere Erkaltungskrankheiten kursierten
und dabei jeder zundchst einmal an Schweinegrippe denke. Die Folge: Arztpraxen und
Ambulanzen im ganzen Land werden derzeit von verangstigten Menschen tberrannt.
Die virologischen Institute, bei denen der ,PCR-Test” durchgefiihrt wird, mit dem eine
Schweinegrippe-Infektion nachgewiesen werden kann, gehen wegen der vielen
Anfragen regelrecht ,auf dem Zahnfleisch”.

»Jeder, der ein Kratzen im Hals verspiirt, sucht im Moment einen Arzt auf und besteht auf
eine aufwandige Diagnostik®, beklagt Leidel. Das sei aber in der Regel vollig tbertrieben.
Allein am Wochenende seien dem Amt 40 negative Testergebnisse mitgeteilt worden. Nur in
einem Fall hatte der Patient tatsachlich eine saisonale Grippe, allerdings nicht die ,,neue*
Schweinegrippe.

Nur wenn tatsachlich ein begriindeter Verdacht bestehe, weil etwa ein Patient Kontakt zu
einem bereits Infizierten hatte und das klinische Bild auf eine Schweinegrippen-Infektion
hinweise, sei der PCR-Test angezeigt. Ndhmen die Anfragen weiter derart zu, sei diese
aufwandige Untersuchung irgendwann nicht mehr leistbar. Schon jetzt wiirden die USA etwa,
in denen es eine sehr starke Mensch-zu-Mensch Verbreitung der Schweinegrippe gebe, diesen
Test nur noch bei gefahrdeten Risikopatienten durchfthren.

Leidel appelliert ,,mit AugenmaR an die Sache heranzugehen®. Alle Verlaufe der
Schweinegrippe hierzulande seien schwach gewesen. Ein Grund zur Panik bestehe nicht,
zumal der ,,Spuk® zumindest voribergehend bald vorbei sein kénnte. Mit den Schulferien
werden zumindest die Schulausbriiche gestoppt. Und das, so Leidel, kdnne reichen, um die
Schweinegrippewelle vorerst zu beenden.



Zwolf Fragen

Das Wichtigste zur Schweinegrippe

VVon Angela Horstmann, 23.06.09, 17:30h

Gesundheitsamtsleiter Jan Leidel,
Allgemeinmediziner Frieder Gotz Hutterer
und Alban Schulte-Fischedick (EVK
Weyertal) beantworteten am Stadt-Anzeiger-
Telefon Fragen unserer Leser zur
Schweinegrippe:

1. Schitzt die diesjahrige Grippeimpfung
vor der Schweinegrippe?

Nein. Der Impfstoff von 2008 / 2009 bietet
keinen Schutz vor der Schweinegrippe.
Allein in der Gruppe der Uber 60-Jahrigen,
die sich regelmé&Rig gegen Grippe haben
impfen lassen, konnte in einer aktuellen US-
amerikanischen Untersuchung bei etwa 30
Prozent Antikorper nachgewiesen werden.

2. Kann man sich gegen die
Schweinegrippe Influenza A (H1IN1)
impfen lassen?

Nein. Es wird vermutlich noch einige Monate
dauern, bis ein Impfstoff zur Verfligung steht,
mit dem dann zun&chst die besonders
gefahrdeten Bevoélkerungsgruppen mit
geschwachten Immunsystem (Chronisch
Kranke etc.) geimpft werden kdénnen. Wichtig
ist, dass fur einen Schutz vor der
Schweinegrippe auf jeden Fall zwei
Applikationen notwendig sein werden. Auch
wird diese Impfung nicht die Impfung vor der
saisonalen Influenza ersetzen. Da
pandemische Viren aber dazu neigen, andere
Grippeviren zu verdréangen, wird es
vermutlich langfristig einen einzigen
Kombinationsimpfstoff geben.

Bis der Impfstoff verfugbar ist, sollte man
sich durch allgemeinen Hygienemalinahmen
schutzen (regelmaRiges Liften und
Vermeiden von Handegeben, Anhusten,
Anniesen). Weitere Tipps gibt es im Internet
unter: www.wir-gegen-viren.de

3. Schitzt ein Mundschutz vor einer
Infektion?

Ein einfacher Mundschutz aus dem Baumarkt
bringt nichts. Das Tragen eines
dichtanliegenden, mehrlagigen Mund-Nasen-
Schutzes kann in bestimmten Situationen, in
denen ein Kontakt zu vermutlich infizierten
Personen in geschlossenen Raumen nicht
vermeidbar ist, moglicherweise einen
gewissen Individualschutz bieten. Daten zur
Schutzwirkung dieser Malinahme bei einem
Einsatz auBerhalb der Krankenbetreuung
liegen allerdings bisher nicht vor. Zu
beriicksichtigen ist auch, dass geeignete
Hygienemasken nicht dauernd getragen
werden kdnnen und insofern ein 100-
prozentiger Schutz durch sie nicht zu erzielen
ist.

4. Wann genau ist der Verdacht auf eine
Schweinegrippeinfektion berechtigt?

Das Robert-Koch-Institut hat dafur eine klare
Falldefinition: Akute respiratorische
Symptome (Atemwegsbeschwerden) mit
Vorliegen von Fieber (mindestens einmal 38
Grad oder hoher) sowie in einem zeitlich
plausiblen Rahmen vorangehend - die
Inkubationszeit liegt bei 1 bis 7 Tagen - eine
epidemiologische Exposition.

Letzteres bedeutet: Der Betroffene war
entweder in einem definierten Gebiet
auflerhalb Deutschlands mit fortgesetzter
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung oder hatte
direkten Kontakt, war in einem Raum oder in
wiederholter sprachlicher Austausch mit
einem wahrscheinlichen oder bestétigten Fall
oder hat sich in einer Region mit
Krankheitsausbriichen in der
Allgemeinbevolkerung (was derzeit in Koln
nicht der Fall ist) aufgehalten.

5. Was ist der Unterschied zwischen einem
grippalen Infekt und einer richtigen
Grippe wie der Schweinegrippe?



Ein grippaler Infekt kann durch
unterschiedliche Krankheitserreger
verursacht werden. Eine echte Grippe wird
immer durch Influenza-Viren ausgelost.
Typisch fiir eine Grippe ist der plétzliche
Beginn der Erkrankung. Betroffene fillen
sich richtig krank und klagen uber Husten,
Kopf- und Gliederschmerzen, Midigkeit,
Appetitlosigkeit und vor allem auch Fieber.
Untersuchungen in den USA und Spanien
haben gezeigt, dass 98 bzw. 97 Prozent der
bestatigten Falle auch Fieber hatten. Einige
Infizierte berichteten tiber Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfall.

6. Was sollte ich tun wenn ein
Infektionsverdacht besteht?

Man sollte nicht gleich in eine Arztpraxis
oder ein Krankenhaus gehen, sondern
telefonisch abklaren, ob Verdacht berechtigt
ist. Der Arzt kann dann entscheiden, ob ein
Hausbesuch sinnvoll ist oder der Patient in
die Praxis kommen sollte - idealerweise nicht
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

7. Sollte man prophylaktisch Tamiflu
einnehmen?

Mit den beiden Neuramidasehemmern

,» Tamiflu“ und ,,Relenza“ stehen zwei
wirksame Medikamente zur Verfiigung, die
die Grippe-Symptome lindern und den
Verlauf verkiirzen kénnen. Vor allem fur
Menschen mit einer Vorerkrankung oder
einem geschwéchten Immunsystem sollte bei
begrindetem Verdacht ziigig, das heif3t
innerhalb der ersten 48 Stunden, ein solches
Medikament gegeben werden. Auf keinen
Fall sollte Tamiflu ohne &rztlichen Rat
prophylaktisch eingenommen werden, zumal
es bei eine einfachen Erkaltung gar nicht
wirkt, aber Nebenwirkungen wie Magen-
Darm-Beschwerden haben kann. Zum
anderen kann die unkontrollierte Gabe dazu
fuhren, dass sich Resistenzen gegen dieses
bisher noch wirksame Grippemittel
entwicklen.

8. Wie lange ist die Schweinegrippe
ansteckend?

Das Problematische an der Schweinegrippe
ist, dass sie bereits ein bis zwei Tage vor
Auftreten der ersten Symptome ansteckend

ist. Bei erwachsenen Infizierten geht man
davon aus, dass sie nach sieben Tagen nicht
mehr ansteckend sind, betroffene Kinder
nach zehn Tagen.

9. Habe ich in einer Klinik mit
Infektionsabteilung ein erhéhtes
Ansteckungsrisiko?

Nein. Die Infizierten kommen nicht mit dem
allgemeinen Publikumsverkehr in Kontakt.
Far anderen Patienten / Stationen besteht kein
erhohtes Risiko.

10. Was muss ich beachten, wenn an der
Schule meines Kindes ein
Schweinegrippenfall gemeldet wurde?
Normalerweise wird die Klasse, in der der
Fall aufgetreten ist, geschlossen. Erst bei
einem zweiten Verdachtsfall muss die Schule
schlieBen. Fir die noch nicht erkranken
Mitschuler gilt: So lange ein Kind gesund ist,
darf es sich weiter normal auch auRerhalb der
Wohnung aufhalten. Das gilt auch fir deren
Eltern oder Geschwisterkinder. Nur bei
tatséchlich bestétigten Fallen gilt auch fiir
Kontaktpersonen 1. Grades (Eltern,
Geschwister, Haushaltskontakte) eine
héusliche Quaranténe.

11. Was soll man tun, wenn ein Kind im
Sommerurlaub erkrankt?

Wenn nicht klar ist, dass das Kind tatsachlich
mit einem Infizierten Kontakt hatte, sollte
man bei Auftreten grippedhnlicher Symptome
die Ruhe bewahren und auftretendes Fieber
unter Umstanden mit Paracetamol behandeln.
Wenn es dem Kind aber richtig schlecht geht
und man den Verdacht hat, dass es sich um
Schweinegrippe handelt, sollte man einen
Arzt aufsuchen bzw. die Ambulanz eines
Krankenhauses.

12. Stimmt es dass die zweite Welle der
Schweinegrippe starker wird?

Das kann, aber muss nicht sein. Grippeviren
haben die Eigenschaft, sich im Laufe der Zeit
allméhlich zu verandern. Schon leichte
Mutationen des Schweinegrippenvirus
kdnnen dazu fihren, dass sich die
krankmachenden Eigenschaften verédndern
und die Krankheitsverldaufe in einer zweiten
Erkrankungswelle schlimmer sein kénnen.



