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Antworten auf haufig gestellte Fragen
zur Neuen Grippe

Was ist eine Pandemie?

Was bedeutet Phase 6?

Gab es in der Vergangenheit schon Pandemien?

Wie kann ein Pandemievirus entstehen?

Wie gefahrlich ist die Neue Grippe?

Wie viele Menschen werden bei einer Pandemie erkranken oder sterben?
Wer ist besonders gefahrdet bei einer Pandemie?

Wieso beginnt eine Influenza-Pandemie nicht im Winter?

Wie ist Deutschland auf eine Pandemie vorbereitet?

Woher kommt das Pandemievirus?

Wie grol} ist die Gefahr einer Ausbreitung der Neuen Grippe A/HIN1 in
Deutschland?

Wie ist die aktuelle Situation?

Wie erkennt man die Neue Influenza?

Wie steckt man sich an?

Wie lange dauert es, bis Symptome auftreten?

Wie kann die Neue Grippe A/H1N1 diagnostiziert werden?

Was sollte man tun, wenn man befiirchtet, an der Neuen Grippe erkrankt zu sein?
Ab wann spricht man von einem Verdachtsfall? Was ist ein "bestatigter Fall"?
Wie lange dauert die Entwicklung eines Impfstoffes?

Wie wird geimpft?

Welche Medikamente stehen zur Verfigung?

Kann man sich schitzen, etwa durch eine Hygienemaske?

Was sollte der Einzelne tun?

Muss man im Pandemiefall mit einschrankenden MalRnahmen wie z.B. Quarantane
rechnen?

Ist die SchlieBung von Schulen und Kindergérten zu erwarten?

Kann man in die von der Neuen Grippe besonders betroffenen Gebiete reisen?
Wo kann man sich weiter informieren?

Was ist eine Pandemie?

Eine Pandemie bezeichnet eine weltweite Epidemie. Eine Influenzapandemie wird
durch ein neuartiges Influenzavirus verursacht, das in der Lage ist, schwere



Erkrankungen hervorzurufen und sich gut von Mensch zu Mensch zu verbreiten. Da
dieser neue Erreger zuvor nicht oder sehr lange nicht in der menschlichen
Bevolkerung vorgekommen ist, ist das Immunsystem nicht vorbereitet und daher
auch nicht geschiitzt. Die Influenza-Pandemien des vergangenen Jahrhunderts
gingen mit Erkrankungs- und Sterberaten einher, die tbliche, auch schwere,
Influenzawellen tGbertrafen. Die Weltgesundheitsorganisation weist darauf hin, dass
auch ein pandemisches Virus, das bei gesunden Menschen vergleichsweise milde
Symptome verursacht, durch die hohe Zahl von Erkrankten in einem begrenzten
Zeitraum die Gesundheitssysteme eines Staates Uberlasten kénne, insbesondere in
Entwicklungslandern ("Assessing the severity of an influenza pandemic” vom
11.5.20009).

Stand: 10.06.2009

Was bedeutet Phase 67?

Die Weltgesundheitsorganisation unterscheidet finf Warnphasen, Phase 6 stellt die
Pandemie dar. Am 11. Juni 2009 hat die WHO die Phase 6 ausgerufen. Zuvor hatte
seit 29. April 2009 Phase 5 gegolten. Phase 5 wird charakterisiert durch eine
fortgesetzte Mensch-zu-Mensch-Ubertragung des Virus in mindestens zwei Staaten
einer WHO-Region, bei der Neuen Grippe ("Schweinegrippe") war das die WHO-
Region Amerika. Phase 6 ist definiert durch das zusatzliche Auftreten von
fortgesetzte Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen ("community level outbreaks") in
zumindest einem weiteren Land in einer weiteren WHO-Region. Insgesamt gibt es
sechs WHO-Regionen (Afrika, Amerika, Siidostasien, Europa, Ostliches Mittelmeer,
Westlicher Pazifik). Eine Beschreibung der Phasen gibt die
Weltgesundheitsorganisation auf ihren Internetseiten.

Stand: 10.06.2009

Gab es in der Vergangenheit schon Pandemien?

Im 20. Jahrhundert gab es drei Influenzapandemien: 1918, 1957 und 1968. Die
schwerste davon war die so genannte Spanische Grippe 1918/19, die weltweit
zwischen 20 und 50 Millionen Todesopfer forderte. Warum damals die Todesrate so
hoch war, ist nicht ganz klar. Vermutlich spielten mehrere Faktoren eine Rolle. Das
Virus war moglicherweise besonders aggressiv, es gab keine Antibiotika gegen
bakterielle Folgeinfektionen und nicht die heutige Intensivmedizin. In den USA waren
z.B. viele junge Rekruten betroffen, die auf sehr engem Raum zusammenlebten.
1957/58 und 1968/69 folgten zwei weitere, schwachere Pandemien mit
schatzungsweise jeweils einer Million Todesopfern weltweit. Auch vor dem 20.
Jahrhundert gab es immer wieder Influenzapandemien.

Stand: 20.05.2009

Wie kann ein Pandemievirus entstehen?

Fur die Entstehung von Pandemieviren gibt es zwei Mechanismen: Ein nicht in der
menschlichen Bevdlkerung vorkommendes Virus, zum Beispiel ein Vogel-
Influenzavirus, verandert sich durch genetische Veranderungen in der Art, dass es
Menschen nicht nur krank machen kann, sondern auch effektiv von Mensch zu



Mensch Ubertragen werden kann. Dieser Mechanismus liegt wahrscheinlich der
Entstehung des Pandemievirus 1918 zugrunde. Der zweite Mechanismus:
Influenzaviren verschiedener Subtypen infizieren gleichzeitig eine Zelle. Die daraus
hervorgehenden Viren kénnen Bestandteile beider Ursprungsviren enthalten. Dieser
Mechanismus wird als Reassortment bezeichnet. So geht man heute davon aus,
dass das H3N2-Virus der Pandemie 1968 aus einem menschlichen H2N2-Virus und
einem von einem Vogel stammenden H3-Virus mit unbekanntem N-Subtyp
hervorgegangen ist. Das pandemische Virus aus dem Jahr 2009 ist wahrscheinlich
durch solche Reassortments entstanden, es enthalt genetische Abschnitte von
Influenzaviren, die bei Vogeln, Schweinen und Menschen vorkommen.

Stand: 20.05.2009

Wie gefahrlich ist die Neue Grippe?

Haufig verlauft die Krankheit relativ mild, aber es gab in den besonders betroffenen
Landern auch schon schwere Verlaufe und Todesfélle. Bei der jahrlichen Grippewelle
kennt man aber die zirkulierenden Viren gut, die Viren verandern sich stetig in
geringem Malf3e, der Impfstoff wird jahrlich angepasst, und es gibt in der Bevdlkerung
einen gewissen Immunschutz. Bei der Neuen Grippe handelt es sich dagegen um ein
neues Influenzavirus, gegen das kein oder kaum ein Immunschutz in der
Bevolkerung existiert, an dem anders als bei der jahrlichen Grippe bisher vorwiegend
jungere Menschen erkranken, bei dem noch kein Impfstoff zur Verfiigung steht, und
dessen weitere Entwicklung und Folgen im Herbst und Winter, zur Ublichen
Grippezeit, unbekannt sind.

Stand: 14.07.2009

Wie viele Menschen werden bei einer Pandemie
erkranken oder sterben?

Wie schwer die Pandemie mit dem neuen H1N1-Virus verlaufen wird, lasst sich nicht
vorhersagen. Auch eine allgemeine Abschatzung der Auswirkungen einer Pandemie
ist nur unter Vorbehalt moglich, weil man die Entwicklung der Eigenschaften eines
Erregers und seiner Verbreitung in der Bevdlkerung nicht vorhersagen kann. Hinzu
kommt, dass unterschiedliche Lander auch unterschiedlich schwer betroffen sein
kénnen, etwa wenn es kein funktionierendes Gesundheitssystem oder keine
ausreichende Ernéahrungssituation gibt. Nach Einschéatzung der
Weltgesundheitsorganisation handelt es sich bislang um eine moderate Pandemie.
Stand: 14.07.2009

Wer ist besonders gefahrdet bei einer Pandemie?

Bei den jahrlichen Grippewellen sind altere Menschen und solche mit
Grunderkrankungen am meisten gefahrdet, weil es bei ihnen haufiger zu
Komplikationen (vor allem zu bakteriellen Lungenentztindungen) und, vor allem bei
alteren Menschen, zu Todesfallen kommt. Wenn es sich bei einem neuen
(pandemischen) Erreger um ein Virus handelt, das in dieser oder einer ahnlichen
Variante bereits in der Bevolkerung zirkulierte, hatten altere Menschen
maoglicherweise einen gewissen Schutz. Dieser Schutz durfte zwar nicht mehr sehr



umfassend sein, aber grol3er als bei juingeren Menschen, deren Immunsystem noch
nie Kontakt mit dem Erreger hatte. Die Weltgesundheitsorganisation halt es bei dem
neuen pandemischen Virus HIN1 fir mdglich, dass altere Menschen einen gewissen
(vermutlich eher geringen) Schutz haben, weil ihr Immunsystem schon haufiger
Kontakt mit den H1N1-Viren der saisonalen Influenza hatte (die sich aber deutlich
von der neuen H1N1-Variante unterscheiden). Nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation sind viele, aber nicht alle schweren Félle bei Menschen
mit Grunderkrankungen aufgetreten, auch Schwangere haben ein hoheres Risiko fur
Komplikationen. Ein Drittel bis zur Hélfte der schweren Verlaufe sei bei zuvor
gesunden jungen Menschen und Personen mittleren Alters aufgetreten (Statement to
the press by WHO Director-General Dr. M. Chan, 11.06 2009).

Stand: 03.07.2009

Wieso beginnt eine Influenza-Pandemie nicht im
Winter?

Die jahrlichen Influenzawellen haben in Deutschland in den vergangenen Jahren
meist im Januar/Februar begonnen. Bei friheren Pandemien zeigte sich aber, dass
Erkrankungswellen einer Pandemie auch aul3erhalb der typischen Influenzasaison
auftreten kdnnen. So lag zum Beispiel die erste Welle der Pandemie 1918 in den
USA im Fruhjahr, wéhrend sich die zweite Welle nach einer Ruhezeit im Sommer ab
September aufbaute. Die ersten Félle des neuen H1N1-Virus wurden im April 2009
registriert. Moglicherweise geht die Verbreitung im Sommer darauf zurick, dass in
der Bevolkerung keine oder keine nennenswerte Immunitat gegen das neue Virus
existiert und ein solches Virus sich leichter als die saisonalen Viren verbreitet.

Stand: 03.07.2009

Wie ist Deutschland auf eine Pandemie vorbereitet?

Deutschland hat sich seit Jahren auf eine Influenzapandemie vorbereitet. Das Robert
Koch-Institut hat den gemeinsam von Bund und Landern getragenen Nationalen
Influenzapandemieplan Anfang 2005 und eine aktualisierte Fassung 2007
veroffentlicht. Der Nationale Pandemieplan enthélt einen Uberblick tiber MaRnahmen
(Teil 1), Aufgaben und Handlungsempfehlungen (Teil 2) und erlautert die
wissenschaftlichen Zusammenhange der Pandemieplanung (Teil 3). Im Anhang sind
grundlegende fachliche Empfehlungen und Checklisten enthalten. Der Pandemieplan
wird regelméaRig aktualisiert. AuBerdem trugen Ubungen, die in der Vergangenheit
stattgefunden haben, dazu bei, die Ablaufe fir den Notfall einzutiben und
Schwachstellen zu identifizieren.




Der Nationale Pandemieplan gibt einen Rahmen vor, der die Grundlage fur die
Pandemieplane der Lander und die Ausfihrungsplane der Kommunen bildet. Mit der
Erarbeitung der Influenzapandemieplane der Lander erfolgt eine Konkretisierung der
im Nationalen Influenzapandemieplan vorgesehenen Maflinahmen fir das jeweilige
Land. Diese stellen die Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes dar und
unterstitzen die Planungen auf kommunaler Ebene. Dartber hinaus enthalten die
Landespandemieplane Informationen, Hinweise und Empfehlungen fir die
verantwortlichen Einrichtungen und Ebenen. Damit wird auch das Anliegen der
Gesundheitsministerkonferenz unterstitzt, die in einem Beschluss vom Dezember
2005 alle verantwortlichen Institutionen und Ebenen, insbesondere die Arzteschaft,
die Krankenh&user, Rettungs- und Hilfsdienste aufgefordert hatte, Vorbereitungen in
ihrem Bereich zu treffen.

Fur vordringlich halten Bund und Lander insbesondere die mdéglichst schnelle
Verfugbarkeit eines Impfstoffs. Die Bundesregierung hat frihzeitig die Entwicklung
von Prototyp-Impfstoffen geférdert. In Deutschland haben sich Impfstoffhersteller
verpflichtet, eine frihestmogliche Bereitstellung eines Impfstoffs zu gewahrleisten.
Die Bundesléander haben die Bestellung von Impfstoffen Mitte Juli 2009 angekundigt.
Ausfuhrliche Informationen zu pandemischen Impfstoffen sind auf der Internetseite
des Paul-Ehrlich-Instituts zu finden.

Erkrankte Menschen kénnen mit antiviralen Arzneimitteln (Neuraminidasehemmern)
behandelt werden. Im Pandemieplan ist eine Bevorratungsmenge fuir 20% der
Bevolkerung empfohlen. Dann kann bei einer mittelschweren Pandemie davon
ausgegangen werden, dass Erkrankte im Pandemiefall eine Therapie mit antiviralen
Arzneimitteln erhalten kénnen. Die Lander haben antivirale Arzneimittel bevorratet,
im Durchschnitt fir 20% der Bevolkerung. Im Bedarfsfall kbnnen aus einer
Bundesreserve antivirale Medikamente fur weitere 10% der Bevoélkerung zur
Verfigung gestellt werden.

AuRerdem wurde die Surveillance, das ist die Uberwachung und Bewertung des
Krankheitsgeschehens, ausgebaut. Rasche und verlassliche Informationen zum
Krankheitsgeschehen, zum Beispiel zur Altersverteilung der Betroffenen, sind
wichtige Voraussetzung fir zielgenaue MalRnahmen. Die Diagnostik des neuen Virus
wurde etabliert, und es wurden serologische Testverfahren entwickelt, um eine
Infektion mit dem neuen Influenza A/H1N1-Virus auch nach Abklingen der Symptome
oder bei symptomfreiem Verlauf nachzuweisen (siehe Pressemitteilung vom
2.6.2009).

Die Gesundheitsbehérden des Bundes und der Lander haben Malinahmen ergriffen,
damit Betroffene schnell behandelt, weitere Ansteckungen maoglichst vermieden und
die Verbreitung der Welle verlangsamt werden. Zusammen mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit und den Landern hat das RKI die bestehenden
Empfehlungen zum Vorgehen in solchen Situationen an die aktuelle Situation
angepasst und den Gesundheitsamtern, Krankenhausern und Arzten zur Verfiigung
gestellt. Die MaRnahme-Empfehlungen, die regelm&nRig tberprift werden, sind auch
auf den Internetseiten des Robert Koch-Instituts abrufbar.

Aul3erdem sind die im Pandemieplan vorgesehenen Krisenreaktionsstrukturen
lageangepasst aktiv. Zum Beispiel hat das Robert Koch-Institut gemaf den
Planungen die Influenzakommission einberufen, eine bundesweite Expertengruppe,
die das Institut berat. Bei der Expertengruppe handelt es sich um ein etabliertes
Expertennetzwerk, das grofR3enteils schon an der Erstellung des Nationalen
Pandemieplans mitgewirkt hat.



Personliche Hygienemal3nahmen kénnen dazu beitragen, das Erkrankungsrisiko zu
senken. Daher haben das Robert Koch-Institut und die Bundeszentrale fr
gesundheitliche Aufklarung die Aktion ,Wir gegen Viren* gestartet. Die Aktion ,Wir
gegen Viren® stellt die Verhaltensweisen vor, mit denen man sich und andere besser
vor Ansteckung schiitzen kann. Erster Schwerpunkt der Aktion ist das
Handewaschen als zentrale Hygiene-Mal3nahme im Alltag. Diese und weitere
personliche Schutzmal3hahmen erlautert die im Rahmen der Aktion erstellte
Broschure ,Selbstverteidigung gegen Viren - Neun Techniken, sich und andere zu
schitzen* sowie die neue Internetseite www.wir-gegen-viren.de

Die Information und Aufklarung der Offentlichkeit und der Fachoffentlichkeit tiber das
Infektionsgeschehen wurde intensiviert. Zum Beispiel werden die Informationen auf
der Internetseite des Robert Koch-Instituts haufig aktualisiert, zum Beispiel die
aktuellen Fallzahlen und die Einschatzung der Situation. Es gibt auch eine Reihe von
Informationsangeboten auf Orts- und Landesebene, offentliche Stellen bieten
Hotlines an (eine Hotline-Ubersicht ist auf den RKI-Internetseiten abrufbar). Das
Bundesministerium flr Gesundheit hat eine kostenfreie Burger-Hotline zum Thema
Neue Grippe eingerichtet (0800 44 00 55 0).

Stand: 17.07.2009

Woher kommt das Pandemievirus?

Die genaue Quelle des neuen H1N1-Virus ist nicht bekannt. Bekannt ist, dass in den
USA seit einigen Jahren unter Schweinen ahnliche HLIN1-Viren zirkulierten. Diese
Vorlaufer-Viren enthielten Gene von Influenzaviren aus Schwein, Vogel und Mensch.
Sie haben aber damals nur in einzelnen Fallen Menschen infiziert und es gab nur in
Ausnahmefallen eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung. Das im April 2009 erstmals
nachgewiesene neue H1N1-Virus enthielt zusatzlich noch ein Gen von
Influenzaviren, das man aus Schweinen in Europa und Asien kennt und das
ursprunglich auch aus einem Vogel-Influenzavirus stammt. Schweine gelten als
klassische Mischgefalde, weil sie sich mit Vogel-, Mensch- und Schweine-
Influenzaviren anstecken kénnen. Bei einer Mischinfektion kdnnen sich Gene
unterschiedlicher Influenzaviren mischen (so genanntes Reassortment). Mit H und N
werden die beiden Eiweil3e der Virushille Hamagglutinin und Neuraminidase
abgekdrzt. Es gibt 16 H und 9 N-Subtypen in verschiedenen Kombinationen.
Samtliche Subtypen kommen bei Wasservdgeln vor, die das Reservoir fur
Influenzaviren darstellen. In der menschlichen Bevdlkerung tritt die Influenza saisonal
auf und wurde in den letzten Jahrzehnten von Influenza A-Viren der Subtypen H1IN1
und H3N2 sowie von Typ B-Viren hervorgerufen.

Stand: 19.05.2009




Wie grol} ist die Gefahr einer Ausbreitung der Neuen
Grippe A/H1IN1 in Deutschland?

Nach Ausrufen der pandemischen Phase 6 werden die bisher bereits etablierten
Maflinahmen fortgefiihrt und an die neue Situation angepasst (siehe auch die Frage
Wie ist Deutschland auf eine Pandemie vorbereitet?). Durch die praventiven
MaRnahmen des Offentlichen Gesundheitsdienstes, die das Robert Koch-Institut
gemeinsam mit den Landern erarbeitet hat, konnte bislang eine Ausbreitung
eingeschleppter Falle meist verhindert werden. Wichtige MaRnahmen sind
insbesondere die rechtzeitige Erkennung von Fallen mit nachfolgender Therapie und
Isolation sowie die Absonderung und gegebenenfalls Frihtherapie von
Kontaktpersonen.

Bei einer deutlich steigenden Zahl von Erkrankungsfallen wiirde eine weitere
Ausbreitung vermutlich nicht zu vermeiden sein. Die beschriebenen MalRhahmen und
weitere Mallnahmen, etwa SchulschlieBungen oder das Verbot von
Massenveranstaltungen, konnten die Ausbreitung verlangsamen. Bei mehreren
Pandemien in der Vergangenheit war es so, dass es zunachst eine schwachere
Welle gab, der dann mit etwas zeitlichem Abstand eine starkere Welle folgte.

Stand: 02.07.2009

Wie ist die aktuelle Situation?

Far Deutschland verdéffentlicht das Robert Koch-Institut aktuelle
Situationseinschitzungen auf den Internetseiten (www.rki.de/influenza). Uber die
weltweite Situation berichtet die Weltgesundheitsorganisation und tber die
europaische Situation das Europaische Zentrum fur Infektionsschutz und Pravention
(ECDC) regelmaRig.

Stand: 19.05.2009

Wie erkennt man die Neue Influenza?

Die Symptome der Neuen Grippe A/H1IN1 dhneln den Symptomen der jahrlichen
Grippe im Winter (saisonale humane Influenza): Fieber, Husten, Kopf- und
Gliederschmerzen, Mudigkeit, Appetitlosigkeit. Einige Menschen, die mit dem
Erreger der Neuen Grippe A/HIN1 infiziert waren, berichteten auch tiber Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfall.

Stand: 15.05.2009

Wie steckt man sich an?



Es ist davon auszugehen, dass das neue Influenzavirus HIN1 so Ubertragen wird
wie eine ubliche Influenza: Gberwiegend durch Tropfchen, die zum Beispiel beim
Sprechen, insbesondere aber beim Husten oder Niesen entstehen und Uber eine
geringe Distanz auf die Schleimh&ute von Kontaktpersonen gelangen kénnen.
Einzelne Publikationen legen aber auch die Mdglichkeit einer Ubertragung durch so
genannte Tropfchenkerne nahe, die kleiner sind (kleiner als funf Mikrometer) und
langer in der Luft schweben kénnen (aerogene Ubertragung). Vermutlich kann die
Ubertragung auch tber Oberflachen erfolgen, die mit virushaltigen Sekreten
verunreinigt sind, wenn sie angefasst werden. Dabei gelangen die Viren Uber die
Hand in Mund, Nase oder Augen. Der Anteil der Ubertragungen auf diesem Wege ist
aber nicht bekannt.

Stand: 20.05.2009

Wie lange dauert es, bis Symptome auftreten?

Die Zeit zwischen Ansteckung und Ausbruch der Erkrankung ("Inkubationszeit") ist
von der Art des Influenza-Virus abhéngig. Bei den Erregern der saisonalen Influenza
betragt diese ein bis vier Tage, bei den Erregern der avidren Influenza ("Vogelgrippe)
hingegen zwei bis flinf Tage. Die genaue Inkubationszeit des neuen Influenza-Virus
scheint nach ersten Erkenntnissen ahnlich wie bei der saisonalen Influenza zu sein.
Die Ansteckungsfahigkeit kann bei der saisonalen Influenza bereits kurz (weniger als
24 Stunden) vor Auftreten der klinischen Symptomatik beginnen und besteht danach
gewohnlich fur drei bis funf Tage. Bei der neuen Influenza wird angenommen, dass
manche Patienten ebenfalls bereits am Tag vor Symptombeginn Viren ausscheiden,
bei der Dauer der Ausscheidung wird von einer Woche ausgegangen.

Stand: 13.07.2009

Wie kann die Neue Grippe A/H1N1 diagnostiziert
werden?

Das neue Virus (Influenza A/H1N1) kann mit Ublichen Diagnose-Verfahren nicht
nachgewiesen werden. Das Nationale Referenzzentrum fir Influenza am Robert
Koch-Institut und einige weitere Laboratorien in Deutschland kdnnen dieses Virus
aber mit einer angepassten Methode sicher nachweisen. Zur Diagnose sollte ein
Rachen- oder Nasenabstrich méglichst rasch nach Beginn der Erkrankung von
einem Arzt enthommen und an ein Labor eingesandt werden.



Stand: 10.06.2009

Was sollte man tun, wenn man beflrchtet, an der
Neuen Grippe erkrankt zu sein?

Bei einem Verdacht auf Neue Grippe sollte eine Arztin oder ein Arzt angesprochen
werden, insbesondere wenn man sich in betroffenen Gebieten aufgehalten oder
Kontakt mit moglicherweise infizierten Personen gehabt hat. Arzt oder Arztin sollten
telefonisch auf den Verdacht hingewiesen werden, unter anderem um zu verhindern,
dass man beim Warten im Wartezimmer andere Personen ansteckt. Auf dem Weg
zur Praxis sollte enger Kontakt zu anderen Menschen vermieden werden.
Grundsatzlich sollten beim Husten oder Niesen Mund beziehungsweise Nase
bedeckt sein, empfohlen wird in den Armel zu husten oder zu niesen. Es sollten
Einmaltaschentlcher verwendet werden.

Stand: 20.05.2009

Ab wann spricht man von einem Verdachtsfall? Was
Ist ein "bestatigter Fall"?

Diese Frage ist vor allem fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte und fir die
Gesundheitsdmter wichtig.

Die Arztinnen und Arzte sind aufgrund einer Verordnung des Bundesministeriums fuir
Gesundheit vom 30. April 2009 verpflichtet, den Verdacht einer Erkrankung, die
Erkrankung oder den Tod eines Menschen an der neuen Influenza A(H1N1) an das
Gesundheitsamt zu melden. Die Meldung eines Krankheitsverdachts hat dabei nur
zu erfolgen, wenn er sowohl durch das Krankheitsbild als auch durch einen
wahrscheinlichen epidemiologischen Zusammenhang begriundet ist. Im Internet auf
den Influenzaseiten des Robert Koch-Instituts gibt es dazu ,Hinweise fur Arzte zur
Feststellung und Meldung eines Verdachtes auf Neue Influenza (A/H1N1)“. Diese
sind von den Arztinnen und Arzten zu beachten.

Die Gesundheitsamter werten die eingegangenen Meldungen der Arztinnen und
Arzte anhand der so genannten Falldefinitionen aus, die ebenfalls im Internet auf den
Influenzaseiten des Robert Koch-Instituts abrufbar sind, und tbermitteln die
Informationen Uber die Landesstellen an das Robert Koch-Institut.

Wenn in den AuRerungen des Robert Koch-Instituts von ,Verdachtsfallen®,
~-wahrscheinlichen Fallen* und ,bestatigten Fallen“ die Rede ist, dann ist dies
grundsatzlich im Sinne der Falldefinitionen zu verstehen.

Stand: 17.06.2009

Wie lange dauert die Entwicklung eines Impfstoffes?



Die ersten Impfstoff-Dosen werden voraussichtlich im Herbst 2009 zur Verfligung
stehen. Ausfihrliche Informationen zu pandemischen Impfstoffen sind auf der
Internetseite des Paul-Ehrlich-Instituts zu finden.

Stand: 16.07.2009

Wie wird geimpft?

In Deutschland haben sich Impfstoffhersteller verpflichtet, eine frihestmdgliche
Bereitstellung eines Impfstoffs zu gewahrleisten. Unter Beriicksichtigung der WHO-
Empfehlungen vom 13. Juli 2009 (,Pandemic H1N1 2009 briefing note 2“) wird
zunachst ausreichend Impfstoff fur die am starksten gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen zur Verfigung stehen: Dazu zahlt vor allem das medizinische
Personal, aufgrund des vermehrten Kontakt zu Grippe-Infizierten und zu Menschen
mit Vorerkrankungen. Bei einer Pandemie muss neben der medizinischen
Versorgung auch die offentliche Sicherheit aufrecht erhalten werden. Daher sind
auch fur Mitarbeiter der Feuerwehr, der Polizei sowie der Justizvollzugsanstalten
Impfstoffdosen vorgesehen. Eine Infektion mit dem pandemischen H1IN1-Virus kann
vor allem fir Menschen mit Vorerkrankungen und Schwangere zu einem ernsten
Gesundheitsproblem werden. Deshalb wird fir diese Gruppen ebenfalls Impfstoff zur
Verfligung stehen. Ein solches Vorgehen empfiehlt auch die
Weltgesundheitsorganisation. Es ergibt sich aus dem aktuellen Stand der
Wissenschaft und der Auswertung aktueller epidemiologischer Daten der Pandemie.
Uber den Ablauf der Impfungen werden die zustandigen ortlichen Gesundheitsamter
informieren

Stand: 15.07.2007

Welche Medikamente stehen zur Verfigung?

Prinzipiell stehen zur urséchlichen Behandlung Arzneimittel aus zwei
Therapieklassen zur Verfiigung: die sogenannten Amantadine und die
Neuraminidasehemmer Oseltamivir (Tamiflu(R)) und Zanamivir (Relenza(R)). Bei
den bisher im Robert Koch-Institut untersuchten neuen Grippeviren haben sich die so
genannten Neuraminidasehemmer als wirksam erwiesen. Damit werden
entsprechende Untersuchungen aus den USA auch fur die in Deutschland
aufgetretenen Viren bestatigt. Seit Ende Juni 2009 gab es aus mehreren Staaten
Meldungen tber aufgetretene Resistenzen gegen Oseltamivir. Nach Angaben der



WHO wurde keine Ubertragung der resistenten Viren auf Kontaktpersonen
nachgewiesen, und es handelt sich bisher um Einzelfalle.

Eine individuelle Bevorratung mit antiviralen Arzneimitteln wird nicht empfohlen.
Diese Arzneimittel sind rezeptpflichtig, da sie unter arztlicher Kontrolle eingenommen
werden mussen. Das ist zum Beispiel deshalb wichtig, weil Unterdosierungen die
Entstehung von resistenten Viren begunstigen kdnnen. Zudem ist die Eigendiagnose
einer Influenza unzuverlassig; die Influenza kann mit vielen anderen akuten
Erkrankungen verwechselt werden. Zur Bevorratung antiviraler Arzneimittel durch
offentliche Stellen siehe Frage "Wie ist Deutschland auf eine Pandemie
vorbereitetet?".

Stand: 15.07.2009

Kann man sich schitzen, etwa durch eine
Hygienemaske?

Schitzen sollten sich bei einer Pandemie in jedem Fall alle, die mit Erkrankten
Kontakt haben (siehe auch RKI-Ratgeber/Merkblatter fiir Arzte). Im Nationalen
Pandemieplan sind dartber hinaus einige allgemeine Hygieneregeln aufgefihrt,
deren Beachtung das Infektionsrisiko verringern kann (Kapitel 8.2.1.
Expositionsschutz der Bevolkerung):

»ZU den allgemeinen Hygieneregeln zéhlen unter anderem:

= das Vermeiden von Handegeben, Anhusten, Anniesen,

= das Vermeiden von Berthrungen der Augen, Nase oder Mund,

= die Nutzung und sichere Entsorgung von Einmaltaschentiichern,

= Empfehlungen zu einer intensiven Raumbeluftung,

= das grundliche Handewaschen nach Personenkontakten, der Benutzung von
Sanitareinrichtungen und vor der Nahrungsaufnahme sowie bei Kontakt mit
Gegenstanden oder Materialien, die mit respiratorischen Sekreten von
Erkrankten kontaminiert sein kbnnen (zum Beispiel bei der Pflege von
Angehdorigen — Bett- oder Leibwasche, Essgeschirr, Patienten-nahe Flachen),

= die getrennte Behandlung von an Influenza erkrankten Personen,
insbesondere von Sauglingen, Kleinkindern und Personen mit chronischen
Erkrankungen,

= die Empfehlung fir fieberhaft Erkrankte, im eigenen Interesse zu Hause zu
bleiben, um weitere Ansteckungen zu verhindern,

= die Vermeidung von direkten Kontakten zu mdglicherweise erkrankten
Personen.

Eine Hygienemaske tUber Mund und Nase, wie man sie aus dem Krankenhaus kennt,
verringert in erster Linie die Anzahl von Erregern, die vom Anwender in die
Umgebung ausgeatmet werden. Unter der Bezeichnung "OP-Maske" oder
"chirurgische Maske" gehdren Hygienemasken im Operationssaal zur
Standardausristung fur dort arbeitendes Personal, um die Patienten vor der
Ausscheidung von Tropfchen durch den Trager zu schitzen. In begrenztem Malie
schitzen Hygienemasken auch vor dem Einatmen grof3er Tropfchen oder Spritzer.
Uber ihre Wirksamkeit wahrend einer Pandemie liegen keine ausreichenden Daten



vor. Zu berucksichtigen ist auch, dass geeignete Hygienemasken nicht dauernd
getragen werden kénnen und insofern ein 100 %iger Schutz, bei Aufrechterhaltung
auch eines eingeschrankten sozialen Lebens, durch sie nicht zu erzielen ist. In jedem
Falle durfen die anderen genannten Praventionsmal3nahmen nicht im falschen
Vertrauen auf einen Schutz durch das Tragen einer Maske vernachlassigt werden.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt in ihrem Rahmen-Pandemieplan
keine Masken fur die allgemeine Bevolkerung.

Informationen zu Hygienemasken sind auf den Influenza-Seiten des Robert Koch-
Instituts zu finden. Weitere Informationen zu personlichen Schutzmafl3nahmen sind
unter www.wir-gegen-viren.de zu finden.

Stand: 03.07.2009

Was sollte der Einzelne tun?

Die Bewadltigung einer Influenzapandemie bendtigt die Unterstitzung der gesamten
Gesellschaft. Dies wird vor allem von Personen und Institutionen erwartet, die mit der
Planung und/oder Umsetzung von Maflinahmen zur Vorsorge oder
Schadensbegrenzung betraut sind. Dazu z&hlen politische und sonstige
Entscheidungstrager auf Bund-/Lander- oder kommunaler Ebene ebenso wie die
Mitarbeiter im Offentlichen Gesundheitswesen, in den Krankenhausern, der
ambulanten medizinischen Versorgung, der niedergelassenen Arzteschaft sowie die
Leiter von Heimen. Aber auch Unternehmen sollten sich im Sinne der
Aufrechterhaltung der Ablaufe mit der Problematik auseinandersetzen.

Burger sollten sich regelmalig tber die Situation und Gber Schutzméglichkeiten
informieren, insbesondere auf den Internetseiten offizieller Stellen (siehe auch die
Frage "Wo kann man sich weiter informieren?"). Zu personlichen SchutzmalRnahmen
informiert die Internetseite www.wir-gegen-viren.de.

Zu Fragen nichtmedikamentdser Pravention siehe die Frage ,Kann man sich
schitzen, etwa durch eine Hygienemaske?“ VVon einer privaten Bevorratung mit
antiviralen Medikamenten wird abgeraten (siehe auch die Frage ,Welche
Medikamente stehen zur Verfugung“). Allgemeine Empfehlungen zur Vorbereitung
auf eine Notsituation enthélt eine Broschire des Bundesamtes fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe. Die Vero6ffentlichung ,Eir den Notfall
vorgesorgt* ist im Internet abrufbar.

Stand: 10.06.2009

Muss man im Pandemiefall mit einschrankenden
MalRnahmen wie z.B. Quarantane rechnen?

Das Infektionsschutzgesetz erméglicht den Gesundheitsbehérden der Lander,
Veranstaltungen oder sonstigen Ansammlungen einer groReren Anzahl von
Menschen zu verbieten oder die Quarantane von Menschen, die krank,
krankheitsverdachtig oder ansteckungsverdachtig sind, anzuordnen oder
Gemeinschaftseinrichtungen wie z. B Kindergarten oder Schulen zu schliel3en. Ob
solche SchutzmalRnahmen erforderlich sind, beurteilen die Gesundheitsbehérden
nach den konkreten Umstanden des Einzelfalles.



Wenn man vermutet, dass man sich angesteckt hat oder sogar schon Symptome hat,
sollte man schon von sich aus mdglichst wenig Kontakt zu anderen zu haben und
hygienische Grundregeln beachten (siehe auch die Frage ,Kann man sich schitzen,
etwa durch eine Hygienemaske?“ sowie die Frage ,Was sollte man tun, wenn man
befirchtet, an der Neuen Grippe erkrankt zu sein?*)

Stand: 20.05.2009

Ist die SchlieBung von Schulen und Kindergéarten zu
erwarten?

Bei einer starken Haufung von Krankheitsfallen in einer Schule kann es auch schon
jetzt dazu kommen, dass die betroffene Schule fir eine kurze Zeit geschlossen wird.
Falls sich das Influenza-Virus so verandert, dass die Erkrankungen schwerer
verlaufen, kdnnte eine generelle Schlieldung von Schulen und Kindergarten sinnvoll
sein, um die Ausbreitung der Grippepandemie zeitlich zu verzégern. Unabhéngig
davon ist es jedoch wichtig, in Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und
Kindergarten auf die Einhaltung der allgemeinen Hygieneregeln wie regelmaRiges
Handewaschen, hygienisches Husten und Abstand halten zu achten.

Unabhangig von der Notwendigkeit Schulen zu schliel3en bzw. auch ohne Vorliegen
von Verdachtsfallen, sollten die Schulen/Lehrer dem Thema ,Pandemie und
personlicher Infektionsschutz/Hygiene" derzeit verstarkte Aufmerksamkeit schenken.
Neben der Informationsvermittiung Uber die Internetseiten des Robert Koch-Instituts
kénnen hierzu auch die Materialien von ,www.wir-gegen-viren.de", mit den dort
vorhandenen Printmedien wie Broschirre bzw. deren Kurzform (Flyer) verwendet
werden.

Fur die Grundinformation von Multiplikatoren, wie z.B. Lehrer, eignet sich die
multimediale und interaktive Influenza-Prasentation (ca. 9 min., auf
www.pandemierisiko.info).

Stand: 02.07.2009

Kann man in die von der Neuen Grippe besonders
betroffenen Gebiete reisen?
In Deutschland gibt generell das Auswartige Amt Reisehinweise fur Birger. Die

ublichen Hygieneempfehlungen, die auch in Deutschland immer umgesetzt werden
sollten, gelten selbstverstandlich auch auf allen Reisen.

Stand: 10.06.2009

Wo kann man sich weiter informieren?

Aktuelle und ausfuhrliche Informationen sind am einfachsten im Internet zu finden,
zum Beispiel auf den Influenza-Seiten des Robert Koch-Instituts. Zustandig fir




Gesundheitsschutz sind die Bundeslander, fir Malinahmen vor Ort die
Gesundheitsdmter. Das Bundesministerium fur Gesundheit hat eine Blrger-Hotline
zum Thema Neue Grippe eingerichtet. (0800 44 00 55 0). Betriebszeiten dieser
Hotline und Informationen zu weiteren Hotline-Anbietern sind verfiigbar unter
www.rki.de/influenza im Dokument ,Hotlinenummern zur Neuen Influenza®“.

Stand: 11.06.2009
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Antworten zum Thema Impfen bel
Influenza A/HIN1 ,

zum Ordnungsbegriff: Schweinegrippe - 16. Juli 2009

« Gibt es einen Impfstoff?

«  Wie wird aus einer sog. Musterzulassung die Zulassung eines Impfstoffes gegen
die pandemische (H1N1) 2009-Influenza?

«  Wer entscheidet wann uber die Impfstoffproduktion?

- Wie tragt die WHO dazu bei, dass Impfstoffe gegen die Neue Influenza A(H1N1)
produziert werden?

« Was ist ein Saatvirus?

« Wie lange dauert die Entwicklung eines Impfstoffes?

« Flr wie viele Menschen wird es in Deutschland Impfstoff geben?

«  Wer bestellt den Impfstoff?

« Welche Rolle spielt der Bund dabei?

« Ab wann wirde die Impfung wirken?

« Wird das BMG eine Impfpflicht einfiihren, um die Krankheit zu stoppen?

« Wie werden diejenigen informiert, die zur Impfung gehen sollen?

« Wer tragt die Kosten fiur die Impfung und die arztliche Leistung?

«  Wann wird die Verordnung zur Kostenibernahmeverpflichtung der Krankenkassen
in Kraft gesetzt?

« Wird im Herbst weiterer Impfstoff bestellt?

« Gibt es Fristen in den Vertragen mit den Herstellern? Welche?

«  Wird es weltweit genug Impfstoff geben? Wie sieht die geographische Verteilung
der Produktionskapazitaten fur Grippeimpfstoffe aus?

« Ist daneben genug Impfstoff fir die saisonale Grippe da?

- Warum fordert die WHO die Impfstoffhersteller nicht dazu auf, ihre Produktion von
saisonalen Grippeimpfstoffen auf einen A(H1N1)-Grippeimpfstoff umzustellen?

« Was, wenn das Virus sich weiter verandert?

- Wird ein jetzt produzierter Impfstoff auch noch gegen das pandemische Virus
wirken, wenn es durch Mutationen aggressiver geworden ist?

- Bietet die herkbmmliche Impfung gegen die saisonale Grippe Schutz?

« Wer haftet bei méglichen Impfschaden/ -komplikationen?

- Ist die Impfung fiir Schwangere zu empfehlen?

Gibt es einen Impfstoff?
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8 Empfehlungen zum personlichen Grippeschutz
Angesichts der Verbreitung der Influenza A/H1IN1 (so genannte Schweinegrippe; ,Neue
Grippe*) werden folgende Regeln zum personlichen Schutz empfohlen:

1. Richtig Hande waschen
Waschen Sie Ihre Hande mehrmals taglich 20 bis 30 Sekunden mit Seife, auch zwischen den Fingern.

2. Hande vom Gesicht fernhalten
Vermeiden Sie es, Mund, Nase oder Augen mit den Handen zu berthren, weil auf diesem Weg Viren von
den Handen uber die Schleimh&ute in den Korper gelangen kdnnen.

3. Hygienisch husten und niesen

Halten Sie beim Husten und Niesen Abstand zu anderen Personen. Husten und niesen Sie in ein
Einmaltaschentuch oder in Ihre Armbeuge, auf keinen Fall in die Hand. Das Taschentuch gehdort nach
einmaliger Benutzung sofort in den Abfall.

4. Wer kann sich zurzeit mit dem Influenza-Virus A/ H1N1 anstecken?
Anstecken kann sich nur, wer Kontakt zu erkrankten oder infizierten Menschen hat. In Deutschland sind
gegenwartig nur sehr wenige Menschen erkrankt.

5. Auf erste Anzeichen achten

Auf eine Grippe weisen plotzliches hohes Fieber, schweres Krankheitsgeftihl, Husten und
Gliederschmerzen hin. Wenn Sie sich krank fiihlen, vereinbaren Sie telefonisch mit Threm Hausarzt/lhrer
Hausarztin einen Termin, um ein Ansteckungsrisiko im Wartezimmer zu vermeiden.

6. Andere schiitzen

Verzichten Sie, wenn Sie erkrankt sind, auf Korperkontakt wie Umarmen, Kissen usw. . Wenn Sie zu
Hause versorgt werden, halten Sie sich nach Moglichkeit in einem separaten Raum auf. Achten Sie auf
generelle Sauberkeit Threr Wohnung, insbesondere in Kiiche und Bad.

7. Geschlossene Raume regelmafig luften
Liften Sie geschlossene Raume drei- bis viermal taglich fur jeweils zehn Minuten. Dadurch wird die Zahl
der Viren in der Luft verringert, ein Austrocknen der Mund- und Nasenschleimh&ute verhindert.

8. Reiseempfehlungen
Beachten Sie die aktuellen Hinweise des Auswartigen Amtes unter www.auswaertiges-amt.de.

Weitere Informationen erhalten Sie Uber |lhre Hausar  ztin/lhren Hausarzt
und lhr Gesundheitsamt
Zustandig fur Sie ist:
Weitere Informationen erhalten Sie auch im Internet unter
www.bmg.bund.de, www.rki.de, www.bfr.bund.de, www.wir-gegen-viren.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Ostmerheimer Stral3e 220
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