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Saisonale Grippe wieder auf dem Vormarsch

Der Umgang mit dem Grippevirus in der Arztpraxis

Obwohl aufgrund saisonaler klimatischer Verschiebungen grippale Infekte in der
Praxis mittlerweile verstiarkt in den Sommermonaten auftauchen, ist die Mehrzahl

der akuten respiratorischen Erkrankungen insbesondere ab November zu erwarten,

da Kiilte einer der wesentlichen Faktoren ist.

Bei zusitzlich gehdufter Immunschwi-
che und der rasch zunehmenden Zahl der
infizierten Patienten kommt es regelmi-
Big zu epidemieférmigen Verldufen der
Atemwegserkrankungen. Bei den akuten
Formen unterscheidet man die eher harm-
losen Erkéltungskrankheiten bzw. grippalen
Infekte von den eigentlichen Virusgrippen
oder Influenzaerkrankungen. Am hiufigsten
sieht man in der Praxis den grippalen Infekt
mit beginnender Pharyngitis, rasch durch-
brechendem Schnupfen und weiterem
phasenhaften Verlauf mit Husten und miBig
reduziertem Allgemeinbefinden; das Fieber
steigt selten iiber 38,5°C. Behandelt wird
mit symptomatischen Maflnahmen wie
Schonung, Fliissigkeit, Inhalationen und
bedarfsweise Antipyretica.

Davon abweichend beginnt die Influenzaer-
krankung in der Regel hochakut mit schwe-
ren Allgemeinsymptomen, ausgeprigtem
Husten, Cephalgien und hohem Fieber.
Behandelt wird zusitzlich zu den bereits
genannten Mafnahmen mit Bettruhe, Anti-
tussiva und - sofern der Beginn nicht langer
als 48h zuriickliegt - mit den zur Verfiigung
stehenden Substanzen Oseltamivir (Tami-
flu) bzw. Zanamivir (Relenza).

Nur bei bakteriellen Komplikationen,
wie zum Beispiel der Entwicklung einer
Pneumonie, ist die zusitzliche Gabe von
Antibiotika indiziert. Antibiotika mogen

abweichend bei Patienten mit chronisch
konsumierenden Erkrankungen gelegent-
lich friihzeitig indiziert sein.

Die jéhrlich etwa ab Ende September ange-
botene Grippeimpfung wird in der Bevdl-
kerung unterschiedlich angenommen. In der
Hausarztpraxis propagierte Indikationen
sind Alter iiber 60 Jahre, primédre Immun-
schwiche, chronische Erkrankungen wie
Diabetes mellitus, Asthma bronchiale und
COPD, Tumorerkrankungen und andere
chronisch konsumierende Erkrankungen.
Bei diesen Patienten ist die Kombination
mit der alle fiinf Jahre durchzufiihrenden
Pneumokokkenimmunisierung sinnvoll.

In den neuen Grippeimpfstoffen ist nun die
Schweinegrippekomponente mit enthalten.
Dies mag als zusitzliches Argument fiir eine
Grippeimpfung gelten. Auch Menschen
mit deutlich erhohtem Expositionsrisi-
ko wie z.B. im Gesundheitswesen Titige,
Kindergirtner,  Altenheimpfleger/-innen
sollten die Moglichkeit einer Grippeimp-
fung nutzen. Obwohl nur gegen die echte
Influenzaerkrankung wirksam, scheint sich
bestitigt zu haben, dass auch die allgemeine
Erkrankungsinzidenz von harmlosen respi-
ratorischen Infekten bei Grippegeimpften
geringer ist.

Dr. med. Reinhard Bungartz, Arzt fiir Allgemeinmedizin

und Vorsitzender des Hausérztekreises, Freising
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Ambulante
Diabetes-Schulungen

fiir Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1,
Typ 2 und mit Schwangerschaftsdiabetes

* Vormittagsschulungen von
10.00 — 11.30 Uhr

* Nachmittagsschulungen von
15.00 — 16.30 Uhr

* Abendschulungen von
19.00 — 20.30 Uhr

Kurstermine und weitere Informationen
bei Claudia Schulz, Diabetesberaterin
DDG

Tel.: (08161) 24-3166 oder 9676-30
Email: schulzc@klinikum-freising.de
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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

dieser clinicus erscheint zu einem Zeit-
punkt, an dem sich Arzte, Impfstoffher-
steller, Gesundheitsamter und auch Kran-
kenhduser auf die nichste Grippesaison
vorbereiten.

Im Klinikum Freising sind wir fiir die
anstehende Grippewelle bereits gut gerii-
stet. Sdmtliche Schutz- und Vorkehrungs-
mafBnahmen sind getroffen, es stehen
geniligend antivirale Medikamente zur
Verfiigung und wir werden unseren Mit-
arbeitern auch wieder die Grippeimpfung
anbieten. Im Falle einer pandemischen
Ausbreitung koénnen wir auf einen um-
fassenden Plan zuriickgreifen, in dem alle
Mafnahmen zum Schutz der Patienten —
von der nétigen Schutzausriistung bis zur
Quarantédneeinheit — festgelegt sind.

Den Umgang mit der Grippe, sowohl in
den niedergelassenen Praxen als auch im
Klinikum, mochten wir in diesem clinicus
darstellen.

Bestimmt haben wir damit fiir Sie ein inte-
ressantes Thema gefunden. Wir wiinschen

Thnen nun viel Spaf3 beim Lesen!

Auf weiterhin gute Zusammenarbeit!

ol Lt

Dr. Harald Schrodel
Geschiftsfiihrer

Wann ist eine stationidre Aufnahme indiziert?

Meist ist eine stationire Aufnahme und Therapie bei der saisonalen Influenza nicht
erforderlich. Doch es gibt Ausnahmen: dies gilt zum einen fiir besonders schwere In-
fektionen des unteren Respirationstrakts. Zum anderen sollten bestimmte Risikopati-
enten stationir behandelt werden. Zu diesen Patienten mit mittlerem und hohem Ri-
siko zihlen iltere Menschen oder Personen mit komplizierenden Grundkrankheiten,
chronischen Herz- und Lungenerkrankungen, Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabe-
tes mellitus), Inmundefekten oder Adipositas.

Ein Grippevirus mit einem Durchmesser von circa 100 Nanometern in 500.000facher VergroBerung.

Bei der stationdren Aufnahme miissen
wegen der einfachen Ubertragbarkeit der
Influenza durch Tropfchen aus dem Respi-
rationstrakt entsprechende Hygienemal3-
nahmen beriicksichtigt werden. Dazu geho-
ren die Unterbringung im Einzelzimmer
und neben der Einhaltung der Basishygie-
nemaflnahmen die Verwendung person-
licher Schutzausriistung. Auch die Untersu-
chungsrdume werden nach der Benutzung
speziell desinfiziert und stehen erst danach
wieder fiir andere Patienten zur Verfiigung.

Falls sich ein Patient mit Influenza-
typischer Symptomatik (influenza-like
illness, ILI) meldet, wird die Indikation
zur stationdren Aufnahme eng gestellt.
Sinnvoll ist dann eine rasche Diagnos-
tik der Influenza durch den direkten
Nachweis viraler Antigene mittels eines
Schnelltests. Diese Schnelltests haben
zumindest bei saisonalen Influenzaviren
eine hohe Sensitivitdt. Allerdings ldsst
ein negatives Testergebnis eine Influenza
nicht sicher ausschliefen. Der labordi-
agnostische Goldstandard, die PCR, ist
lediglich in Einzelfdllen im klinischen
Alltag zur Sicherung der Diagnose oder zur

differenzialdiagnostischen Abkldrung von
Bedeutung. Wihrend der Hochphase einer
Influenzawelle oder bei Epidemien lésst sich
die Erkrankung mit Hilfe der ILI-Sympto-
matik mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
diagnostizieren. Zu beachten ist, dass
die Wahrscheinlichkeit eines positiven
Labortests nach den ersten zwei Erkran-
kungstagen signifikant abnimmt.

Dr. Christian Fiedler, drztlicher Leiter ZMA und

hygienebeauftragter Arzt im Klinikum Freising

NEWSLETTER CLINICUS

Den clinicus konnen Sie sich auch in
elektronischer Form (pdf-Format) per
Email zusenden lassen.

Auf www.klinikum-freising.de finden
Sie den Newsletter unter dem Menii-
punkt Presse - Newsletter clinicus.




Klinikum Freising ist bereit fiir die
nichste Grippewelle

Kein Notfall ohne Plan

Die stationdre Aufnahme von infektidsen
Patienten, bei denen eine spezielle Hygie-
neplanung, beispielsweise mit FEinzel-
unterbringung und besonderen Schutz-
maBnahmen erforderlich ist, ist in Zeiten
multiresistenter Erreger klinische Routine
und entsprechend standardisiert.

Bei einer sehr grolen Menge von Verletz-
ten, Kranken oder auch infektiologisch
bedeutsamen Erkrankungen greift im
Landkreis Freising ein entsprechender
Katastrophenplan. Bei ldnderiibergreifen-
den Ausbriichen tritt der nationale, von
Bund und Lindern getragene Pandemie-
plan in Kraft. Das Klinikum muss jedoch
bereits vor dem Ausruf des Katastrophen-
falles reagieren und geeignete Mafnah-
men ergreifen, um nicht unvorbereitet von
der Grippeepidemie iiberrollt zu werden.
Schon bei einer erhdhten Anzahl von Pati-
enten mit dhnlichen Krankheitsbildern
konnen die reguldren Aufnahmekapazi-
taten deutlich iiberschritten werden, auch
wenn sie die Katastrophenschwelle weit
unterschreiten. Das kann zum Beispiel im
Rahmen einer saisonalen Influenzawelle
vorkommen.

In einem solchen Fall tritt ein klinikumsin-
terner Alarm- und Einsatzplan in Kraft, der
die notwendigen MaBnahmen beschreibt:
Bei Bedarf wird Personal aufgestockt, die
Bettenkapazitit erhoht, die Indikation fiir
stationidre Aufnahmen dufBerst eng gestellt
und eventuell auf verschiebbare Eingriffe
und Einbestellungen verzichtet. Einzelne
Stationen konnen zu ,Isolierstationen®
umfunktioniert werden, die allerdings
nicht zu verwechseln sind mit den friiher
vorgehaltenen Isolationsbereichen. Durch
Kohortenisolation kann hierbei eine effi-
ziente Bettenbelegung erreicht werden.
Insgesamt sollten dann aus infektiolo-
gischer Sicht Transporte von Patienten
im Klinikumsgebidude so gut wie moglich
vermieden werden.

Dr. Christian Fiedler, édrztlicher Leiter ZMA und

hygienebeauftragter Arzt im Klinikum Freising
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Fiir das Management von Komplikationen gut geriistet

Schwere Grippefille fest im Griff

Die Infektion durch das Influenza B Virus
verlduft meist als akute, hoch fieberhafte,
typischerweise auch leicht hamorrhagische
und schmerzhafte  Tracheobronchitis.
Organe auflerhalb der Lunge und der Atem-
wege befillt das Influenza B Virus in der
Regel nicht. In schweren Fillen greift die
Entziindung auf das Lungengewebe {iber.
Es kommt dann zu einer Viruspneumonie,
die in seltenen Fillen rasch zum respirato-
rischen Versagen fiihren kann und das Bild
einer Schocklunge zeigt. In solchen Fillen
ist eine umfassende intensivmedizinische
Behandlung mit medikamentdser Kreis-
laufunterstiitzung und  entsprechender
invasiver und nicht-invasiver Beatmung
notwendig.

Bei Patienten mit Abwehrschwéche und
Vorerkrankungen der Lunge fiihrt die

Virusinfektion hiufig zu einer sekundéren
bakteriellen Infektion, also einer klas-
sischen so genannten Bronchopneumonie.
Hier muss eine Antibiotikatherapie einge-
leitet und der Patient iiberwacht werden,
um weiteren Komplikationen vorzubeugen
— wie zum Beispiel para-pneumonischen
Pleuraergiissen bzw. Pleuraempyemen.
Diese miissen moglichst frithzeitig erkannt
und durch Thorax-Drainagen behandelt
werden. Durch starke entziindliche Akti-
vititen kann es zu Verwachsungen und
Kammerbildungen kommen, welche durch
einen thorax-chirurgischen Eingriff (im
Klinikum auch thorakoskopisch videoassi-
stiert moglich) therapiert werden konnen.

Dr. Karl Giso Mackes,

Chefarzt Kardiologie und Pulmologie

Grippeimpfung: Serviceangebot fiir Mitarbeiter und

Schutz fiir Patienten

Seit 2002 bietet die Geschéftsfithrung des
Klinikums ihren Mitarbeitern die Influ-
enzaschutzimpfung an. Damit soll nicht
nur das Personal selbst geschiitzt werden,
sondern insbesondere auch schwerkranke
und immun geschwichte Patienten sowie
Patienten, die bereits an Komplikati-
onen der Influenza leiden, wie z.B. einer
Lungenentziindung. Auch das Robert-
Koch-Institut (RKI) empfiehlt daher die
Influenzaimpfung unter anderem fiir
medizinisches Personal und hat sie im
Jahre 2008 als feste Empfehlung in die
TRBA250 (Technische Regeln fiir Biolo-
gische Arbeitsstoffe) aufgenommen.

Im Klinikum Freising organisiert die Betriebsérztin das Angebot der Influenzaimpfung und
fiihrt diese auch durch. Dazu aufgefordert sind vor allem die Mitarbeiter der medizinischen
Aufnahme, der Intensivstation und der Onkologie. Die Riickmeldungen von Nebenwir-
kungen der Impfungen waren in den vergangenen Jahren durchgehend sehr gering. Viele
Mitarbeiter duflerten auch einen Riickgang der ,,banalen grippalen Infekte*. Man kann
daher davon ausgehen, dass es neben dem Schutz vor der ,.echten Grippe* zusétzlich auch
zu weniger respiratorischen Erkrankungen und damit verbundenen Fehlzeiten kommt.
Einzig bei der 2009 zusitzlich durchgefiihrten ,,Schweinegrippeimpfung‘ kam es teilweise
zu vermehrten Reaktionen, die auf das Adjuvans zuriickgefiihrt werden kdnnen.

Rund 100 medizinische Mitarbeiter lassen sich seit 2002 pro Jahr impfen, wobei sich Arzte
und Pflegepersonal ausgleichen. Viele Mitarbeiter, die zeitlich ungebunden sind, nehmen
zudem die Impfung bei ihren Hausirzten wahr, sodass von einer guten Durchimpfungsrate
im Klinikum ausgegangen werden kann.

Dr. Mechthild von Le Suire, Betriebsirztin im Klinikum Freising
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Kleiner Pieks, groBe Wirkung - befiirworten Sie die

Grippeimpfung?

-

Prof. Ulrike Protzer, Leiterin des Instituts
fiir Virologie der TU Miinchen

Heinrich Hecht
Direktor der AOK-Direktion in Freising

Hans Schraufnagl
Einrichtungsleiter der Heiliggeist Pflege

gemeinniitzige GmbH

Cornelia Dasch

Leiterin Kindergarten Neustift I

Die Grippeschutzimpfung ist auf jeden
Fall sinnvoll fiir dltere Menschen, fiir
Schwangere und alle immungeschwdchten
oder gesundheitlich vorbelasteten Men-
schen. Sie haben ein deutlich erhohtes Ri-
siko, an einer Grippe schwer zu erkranken
oder sogar zu versterben. Zum Schutz un-
serer Patienten ist es aber auch sehr wich-
tig, medizinisches Personal konsequent zu
impfen! Leider wird das oft vernachldssigt
und fiihrt zu einer vermeidbaren zusdtz-
lichen Gefihrdung kranker Menschen.

Im Winter lauern wieder die Erreger der
Virusgrippe. Zumindest wer besonders
gefahrdet oder infektionsanfdllig ist, sollte
sich unbedingt rechtzeitig vorbeugend
impfen lassen.

Selbstverstdndlich iibernehmen wir die
Impfkosten. Wer sich impfen ldsst, muss
hierfiir keine Praxisgebiihr bezahlen.

Wir befiirworten die jahrliche Grippe-
schutzimpfung. Jedes Jahr empfehlen wir
unseren Mitarbeiter aufs Neue sich imp-
fen zu lassen. Dadurch minimieren wir die
Gefihrdung einer grippalen Erkrankung
bei unseren Mitarbeitern und Bewohnern.

Ich sehe eine Grippeimpfung zwiespdltig.
Fiir dltere Menschen und Kindern mit Vor-
erkrankungen befiirworte ich eine Grippe-
impfung auf jeden Fall.

Bei den anderen Bevolkerungsgruppen
sehe ich die Notwendigkeit einer Grippe-
impfung nicht als so notwendig gegeben.
Meiner Meinung nach sollte jeder fiir sich
entscheiden, ob es notwendig ist gegen
Grippe zu impfen.

TERMINE

Veranstaltungen des Klinikums

Freising fiir Patienten und Angehorige

MEDIZIN DIALOG

Herzinfarkt
08.11.2011,19.30 - 21.00 Uhr

ProstatavergroBerung - fast jeder
Mann betroffen!
13.12.2011, 19.30 - 21.00 Uhr

Psyche und Schmerz
10.01.2012, 19.30 - 21.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Klinikum Freising, Horsaal
(Ebene -1)

FORTBILDUNGS-
VERANSTALTUNGEN
DES KLINIKUMS
RECHTS DER ISAR (MRI)

Lebensstil und Gesundheit:
Stressmanagement - Veridnderungs-
management

08.11.2011, 18.00 - 19.30 Uhr
Horsaal Pavillon

Infoabend:
Trinenwegserkrankungen
09.11.2011, 18.00 -18.45 Uhr
Horsaal C

Patientenforum: Angehorige
onkologischer Patienten
12.11.2011, 10.00 - 13.00 Uhr
Horsaal D

Innovationen rund ums Kniegelenk:
Interdisziplinidres Symposium
Orthopédie - Physiotherapie -
Unfallchirurgie

16.11.2011, 19.00 - 21.00 Uhr
Horsaal B

Tag der Allgemeinmedizin
19.11.2011, 09.00 - 16.00 Uhr
Horsaalbereich

Ismaninger Str. 22
81675 Miinchen

Thema der nédchsten Ausgabe:

Zertifiziertes Brustzentrum

Erscheinungstermin: Ende Januar 2012




