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Schweinegrippe





(Stand: 16.7.2009)

Liebe Leser, 

Am 12./13.6. fand in Berlin im Auswärtigen Amt eine Tagung zu Themen der Infektionsmedizin statt. Ein Experte des Robert-Koch-Instituts in Berlin sprach dabei über die  “Schweinegrippe“. Angesichts ihre raschen Ausbreitung, der ersten Todesfälle in Europa am 14.06.2009 sowie des überwältigenden Medieninteresses möchte ich Ihnen kurz in Frage- und Antwortform schildern, was das Robert-Koch-Institut auf die Fragen des Publikums (überwiegend Ärzte) geantwortet hat. 

Warum der Name „Schweinegrippe“?

Alle Grippeviren sind ursprünglich Erreger von Tiererkrankungen. Gelegentlich ändert sich ein Erreger genetisch, um dann vom Tier auf den Menschen übertragen zu werden. Das ist im Frühjahr bei Schweinen in Mexiko geschehen. Bei weiterer Veränderung kann das Virus am Ende direkt von Mensch zu Mensch übertragen werden. Das geschah jetzt beim Schweinegrippevirus. Diesen Sprung hat übrigens die Vogelgrippe (noch?) nicht geschafft.

Was heißt eigentlich Pandemie?

Das Wort  besagt lediglich, dass eine Infektionskrankheit nicht länger auf einen geografischen Raum beschränkt ist, dass die Übertragung von Mensch zu Mensch möglich ist und dass die Übertragung in mehreren Ländern der Erde erfolgt, ohne dass ein direkter Kontakt zum Ursprungsland vorhanden sein muss.  Das Ausrufen einer Pandemie ist Aufgabe der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und sagt nichts über die Gefährlichkeit einer Erkrankung aus. 

Wie gefährlich ist die jetzige Schweinegrippe?

Gegenwärtig scheint sie in der europäischen Form nicht besonders gefährlich zu sein, die meisten Patienten sind nach wenigen Stunden bis Tagen wieder völlig gesund. Das ist in Amerika anders.  Es ist noch nicht ganz klar, warum es unterschiedliche Verläufe diesseits und jenseits des Atlantiks gibt. Der erste Tote es  in Schottland  beherrschte im Juni die Nachrichten, während wir in Deutschland allein jährlich über 10.000 „normale“ Grippetote einfach so hinnehmen, ohne dass dies in den Medien große Wellen schlägt. Es gibt aber auch sehr ernste Stimmen: am 15.7. hat das Englische Gesundheitsministerium vermutete, dass sich ein Drittel der Bevölkerung infizieren werde und dass von den Infizierten jeder 200ste  sterben werde. Das hieße auf Deutschland übertragen etwa 125.000 Todesfälle. Da kann man nur hoffen,  dass die Briten unrecht haben.

Wie steckt man sich denn überhaupt an?

Die Erreger werden durch Tröpfchen in der Atemluft eines Infizierten verteilt. Der nächste nimmt sie dann durch Einatmen von Erregern aus der Luft auf (die können darin stundenlang schweben). Die Erreger können aber auch auf jeder Oberfläche haften und dann über  Kontakt mit den Handflächen in den Mund des nächsten Opfers geraten.

Wenn ich mich anstecke, bin ich danach geschützt?

Nein. Die Erkrankung hinterlässt keinen ausreichenden Schutz, keine so genannte Immunität.

Wie wird der Verlauf  der Schweinegrippe voraussichtlich sein?

Das kann keiner sagen. Aus früheren Epidemien wissen wir, dass mehrere sehr schwere Grippewellen zunächst kleiner anfingen und abzuklingen schienen,  um dann einige Monate später umso stärker wieder aufzutreten. Die Hoffnung der Forscher ist, dass die  jetzige erste Welle so lange klein bleibt, bis es gelingt, die Impfstoffe zu produzieren und zu verimpfen.

Wann ist mit Impfstoffen zu rechnen?

Der Impfstoff ist bereits in der Produktion und wird nach gegenwärtigem Wissen im Oktober Monaten zur Verfügung stehen. Er wird zweimal in einem Abstand von 4-5 Wochen geimpft werden müssen. Die Bundesregierung und das Robert-Koch-Institut bereiten Pläne vor, eventuell die gesamte Bevölkerung zu impfen.

Gibt es denn keine Medikamente?

Doch. Wenn die Erkrankung ausbricht, dann führen die gegenwärtigen Grippemedikamente zu einer raschen Besserung und Ausheilung. Die Bundesregierung hat Medikamente eingelagert, um 20% der Bevölkerung zu behandeln. Ob sich der Erreger ändert und dann von unseren heutigen Medikamenten nicht mehr erreicht wird, das weiß niemand.

Was ist mit der jährlichen Grippewelle im Herbst?

Die wird nach gegenwärtigem Stand keinen Einfluss auf die Schweinegrippe haben und umgekehrt schützen weder eine durchgemachte Schweinegrippe noch die zu erwartende Impfung gegen die saisonale Grippe. Empfohlen wird, im Herbst gegen beide Grippekrankheiten parallel zu impfen. 

Was ist neu an der Schweinegrippe?

Neu ist, dass vor allem junge Erwachsene erkranken. Man glaubt, dass ältere von früheren Grippeinfektionen her noch einen gewissen Restschutz haben (sogenanntes immunologisches Gedächtnis). Neu ist auch, dass -  noch während sich eine Grippewelle aufbaut -  die moderne Pharma-Industrie in unglaublichem Tempo Impfstoffe entwickeln und produzieren kann.

Könnte es nicht sein, dass das ganze von den Medien aufgebauscht wird?

Das ist gut möglich. Da niemand weiß, ob die Welle im Herbst abgeklungen ist oder Abertausende Tote fordern wird, hat eigentlich niemand einen Nutzen von der Informationsflut (zu der natürlich auch dieser Brief gehört). Doch unser aller Informationshunger fordert seine Befriedigung.

Und wie kann man sich schützen?

Vernunft anwenden. Meiden Sie, wenn möglich, große Menschenmengen, waschen Sie häufig die Hände nach dem Anfassen von Gegenständen, die viele andere Menschen berührt haben. Vermeiden Sie das  Handgeben. Vermeiden Sie auch die häufige Bewehgüßung mkit „Küsschen auf die Wange“. Achten Sie auf Nahrungsmittelhygiene z.B. beim Fleischer oder Bäcker. Muss denn wirklich jede Scheibe Wurst und jedes Brötchen  von der Verkäuferin mit der Hand angefasst werden? Bei meinem Bäcker wird seit Jahren mit Handschuhen gearbeitet, die bei der Entgegennahme von Geld auch gewechselt werden. Ob ein Mundschutz nutzt, steht noch nicht fest. Schaden tut er sicher nicht. Und wenn der Impfstoff da ist – lassen Sie sich impfen. 

Und was kann ich tun, um andere zu schützen?

Falls Sie die Grippe bei sich vermuten, dann  lassen Sie das rasch bei Ihrem

Hausarzt abklären. Eine Diagnose kann innerhalb kurzer Zeit  gestellt werden. Wenn Sie an Grippe erkranken, dann bleiben Sie besser zu Hause, bis Sie nicht länger ansteckend sind. Es sind nur wenige Tage. 

Ihr,

Dr.Karsten Mülder
Chirurg-Durchgangsarzt-Unfallarzt
Krefelder Str. 7
D-10555 Berlin
Tel: +49-30-391 39 00
Fax: +49-30-399 022 89
Mail: praxis@muelder.info
Web: www.dr-muelder.de
P.S: Ich hoffe, der Text hat Sie interessiert.  Themenvorschläge und Kommentare nehme ich 
gerne entgegen. Kostenloses Abonnement und eventuelle Abbestellung des Info-Briefes 

unter: newsletter@muelder.info. Ich verpflichte mich, die Adressen der Abonnenten auf keinen Fall weiterzugeben.

Frühere Info-Briefe finden Sie im Internet auf meiner Web-Präsenz

unter www.dr-muelder.de:
-> Zeckenbisse
 ->Der Endoprothesenskandal
-> Grippe-Vogelgrippe-Grippeimpfung
-> Kopfgeld für Kranke?
-> Tagfahrlicht für PKWs
-> Der Fahrradhelm
-> Der Fahrradhelm II
-> Todesfälle nach HPV-Impfung
-> Arztbewertungsportale im Internet
-> Ärztliche Fehler
-> Masern und Fußball
-> Nobelpreis für Harald zur Hausen
-> Arthroskopie des Kniegelenks
-> Impfungen für Mitarbeiter in Schulen und Kitas 

-> Kunstfehler? Und was nun?
-> Anne Will, Frank Plasberg und ich, der Raffzahn
-> Warum ein Chirurg so viel impft.
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