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Influenza-Virus





Erkältung oder Grippe?
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Bei älteren und immusupprimierten
Patient:innen hohes Risiko für schwere 
Verläufe und Hospitalisierung.



Häufig stationäre Behandlung erforderlich - präCOVID
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SARI = schwere akute respiratiorische Infektion



Autor Titel der Präsentation Nr. 10

Häufig staEonäre Behandlung erforderlich – COVID Pandemie



Die Grippeimpfung: Der Beste Schutz vor Grippe
• Influenzaviren verändern sich ständig – mehrmalige Ansteckungen und 

Erkrankungen möglich.

• Zuverlässiger Impfschutz ist abhängig von der Passung der im Impfstoff
enthaltenen Influenza-Viren auf die tatsächlich zirkulierenden Viren der Saison. 

• Voller Impfschutz nach ca. zwei Wochen      

• rechtzeitig vor der Grippewelle impfen lassen!

• Eine Impfung gegen Grippe senkt das Erkrankungsrisiko deutlich. Zudem senkt 
die Impfung das Risiko bei „Durchbruchsinfektionen“ schwer zu erkranken und 
senkt ebenfalls das Risiko andere zu infizieren.
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Influenza Impfstoff 2022/2023

Tetravalente Impfstoffe (Hühnereiweiß-basiert)

• A/Victoria/2570/2019 (H1N1) 
• A/Darwin/9/2021 (H3N2)
• B/Austria/1359417/2021 (Victoria-Linie)
• B/Phuket/3073/2013 (Yamagata-Linie)

To`mpfstoff (inak`viert)  

• Gut verträglich, meist lediglich Lokalreak`onen
• Impfung auch in Schwangerschab und unter Immunsuppression möglich
• Virusanzucht in Hühnereiern, max 1µg Hühnereiweiß/Impfdosis
• Bei Hühnereiweißallergie Zellkultur-basierte Impfstoffe erhältlich



Wer soll geimpft werden?
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Bei Menschen ab 60 Jahren wird die Impfung mit einem Hochdosisimpfstoff empfohlen.



Gemeinschaftsschutz
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Durch eine Impfung werden auch 
Personen geschützt, die sich nicht 
impfen lassen können, z.B. Patienten 
mit geschwächtem Immunsystem 
oder Säuglinge unter 6 Monaten, da 
Geimpfte die Grippe nicht mehr 
übertragen. So wird mit jeder 
Impfung zum Gemeinschaftsschutz 
beigetragen.
-> Familie zur Impfung motivieren!
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Und was ist mit Nebenwirkungen?
• Der saisonale Influenza-Impfstoff ist in der Regel gut verträglich.

• In den meisten Fällen: leichte Nebenwirkungen, die eine natürliche 
Auseinandersetzung des Körpers mit dem Impfstoff signalisieren.
- Erkältungssymptome wie Fieber, Frösteln oder Schwitzen, Müdigkeit, Kopf-, Muskel- oder 

Gliederschmerzen[5]

- Klingen in der Regel in ein bis zwei Tagen folgenlos wieder ab.

• Nur bei einer schwerwiegenden Allergie gegen Hühnereiweiß sollte nicht mit den 
üblichen Influenza-Impfstoffen geimpN werden.

• Die Influenza-Impfung ist eines der sichersten medizinischen Produkte im klinischen 
Alltag [6].
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Antivirale Therapie der Influenza
• Neuraminidasehemmer (zB Oseltamivir, Tamiflu)
• Wichtig rascher Beginn, idealerweise < 48h nach Symptombeginn
• Dauer 5 (-10) Tage
• Für Patient:innen mit hohem Risiko für schweren Verlauf und alle 

(aufgrund Influenza) hospitalisierten Patient:innen

• Auch zur Prä- und Postexpositionsprophylaxe für 
Risikopatient:innen geeignet
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Und was ist RSV - Respiratorische SynzyLal-Virus?
• Viraler Erreger von schweren AtemwegsinfekUon
• TröpfcheninfekUon, InkubaUonszeit 2-8 Tage
• Saisonalität ähnelt der der Influenza
• Vor allem Kinder < 4 Jahren betroffen, va Frühgeborene gefährdet
• Keine dauerha\e Immunität nach InfekUon -> ReinfekUonen 

häufig
• Bei Immunsupprimierten PaUent:innen Risiko der Entwicklung 

von RSV-Pneumonien deutlich erhöht!
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Häufig stationäre Behandlung erforderlich - präCOVID
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SARI = schwere akute respiratiorische Infektion



Prävention & Therapie von RSV-Infektionen
• Aktuell viele Impfstoffe in der „Pipeline“, jedoch noch kein zugelassener 

Impfstoff
• Für pädiatrische Risikopatient:innen Prophylaxe mit monoklonalem Antikörper 

(Palivizumab)
• Antivirale Therapie kontrovers diskutiert – Therapieversuche mit Ribavirin
• Bei bakterieller Superinfektion Antibiotikatherapie

• Allgemeine Hygienemassnahmen, Kontakt zu Personen mit Atemwegsinfekten 
meiden

• Screening und Isolation von Patient:innen in Hochrisikobereichen
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Fazit
• Es wird Zeit für die Grippeimpfung! – falls noch nicht erfolgt...
• Jährliche Grippeimpfung erforderlich, da Stammanpassung 

erforderlich
• Familienangehörige zur Grippeimpfung motivieren
• RSV-Infektionen spielen eine zunehmende Rolle bei schweren 

Atemwegsinfektionen auch bei erwachsenen Risikopersonen
• Impfung in Aussicht, bis dahin auf Hygienemassnahmen achten
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