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Nicht nur lastig, sondern auch teuer und potentiell geféhrlich

Der grippale Infekt

Grippaler Infekt, Erkadltung und Katarrh sind alltagssprachliche
und medizinisch nicht scharf definierte Bezeichnungen fiir
Infekte der Luftwege. Es werden darunter alle Erkrankungen
mit einer Entziindung der nasalen, pharyngealen und
trachealen Mucosa eingeschlossen, mit Ausnahme einer
genau definierten respiratorischen Infektion, z.B. Angina
tonsillaris durch Streptokokken.

E ine Erkiltung ist normalerweise eine selbstlimitierende
virale Infektionskrankheit. Aber es konnen auch schwerwie-
gende Komplikationen, wie sekunddre bakterielle Superinfektion,
Exazerbation eines Asthmas bronchiale oder COPD auftreten. Trotz
seines meistens gutartigen und sebstlimitierenden Verlaufes hat der
grippale Infekt einen grossen sozialen und 6konomischen Einfluss:
vermehrter Arztbesuch, Absenzen in der Schule und am Arbeits-
platz. Zur Behandlung wird in den USA jéhrlich 2.9 Milliarden US-
Dollars ausgegeben.

Vielfdltige Ursachen fiir dhnliche Krankheitsbilder
Obwohl man unter einem grippalen Infekt eine einzelne Erkran-
kung annehmen kénnte sind mehr als 200 verschiedene Viren als
Krankheiterreger fiir eine Erkéltung beschrieben worden (Tab. 1).
Die Haufigsten (40%) sind humane Rhinoviren aus der Familie
der Picornaviridae. Seit der Entdeckung der Rhinoviren im Jahre
1956 sind mehr als 100 verschiedene Serotypen beschrieben wor-
den. Das Reservoir von Rhinoviren sind Schulkinder.

Parainfluenzaviren sind die hiufigste Ursache einer akuten
Laryngotracheobronchitis bei Kindern und sie verursachen 5%
der grippalen Infekte. Sie werden tiber direkten Kontakt oder tiber
grosse Tropfchen iibertragen. Die Inkubationszeit ist 3-6 Tage.
1/3 der Kinder mit einem pulmonalen Infekt mit einem Para-
influenzavirus entwickelt eine bakterielle Superinfektion.

Die Coronaviren verursachen 7-26% der viralen Atemwegser-
krankungen beim Erwachsenen. Wegen der kurzen Immunitat auf
diesen Erreger treten hiufig Reinfektionen auf. Die Ubertragung
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erfolgt in der Regel durch Trépfcheninfektion, eine Schmierinfek-
tion kann aber nicht ausgeschlossen werden.

Respiratory Syncytial Virus (RSV) treten in 10-15% der Fille
auf. Die Ubertragung erfolgt in der Regel durch Trépfchen- oder
Schmierinfektion. Die Immunitat auf RSV ist inkomplett und so
kann es zu Reinfektionen fithren.

Adenoviren sind fiir etwa 5% der grippalen Infekte verant-
wortlich. Die Inkubationszeit ist normalerweise 4-7 Tage, kann
aber bis zu 2 Wochen dauern.

Bei kleinen Kindern ist das humane Metapneumovirus das
zweithdufigste isolierte Virus bei Erkéltungen. Es ist dem haufi-
geren RSV aus der gleichen Unterfamilie Pneumovirinae gene-
tisch und klinisch sehr nahe verwandt. Bereits im Alter von fiinf
Jahren haben die meisten Kinder Antikérper gegen das humane
Metapneumovirus entwickelt, auch ohne an einer schweren unte-
ren Atemwegsinfektion erkrankt zu sein.

Das Auftreten von grippalen Infekten ist abhdngig von den Jah-
reszeiten, wobei einzelne Erreger saisonal dominieren (Tab. 1). So
treten z. B. RSV-Infekte vor allem in den Wintermonaten auf, mit
einem Peak zwischen Januar und Mirz, und die Rhinoviren gehauft
im Herbst bis Frithling, obwohl sie das ganze Jahr isoliert werden
konnen.

Die Inzidenz von Infekten der oberen Luftwege ist umgekehrt
proportional zum Alter. Durchschnittlich erkranken Schulkinder
2- bis 6-mal und Erwachsene 2- bis 4-mal pro Jahr. Zahlen aus
Grossbritannien zeigen 44/1000 Erkrankungen beim Erwachse-
nen pro Jahr, wobei 82% im Herbst und Winter auftreten.

Charakteristika der Erkaltungsviren
Viren Familie Genom Serotypen | Ubertragung Inkubation | Saison Haufigkeit
Rhinoviren Picornaviridae Einzelstrang—RNA >100 | Tropfchen/aerogen 2-7 Herbst—Frihling | 30-50%
Respiratory Syncytial Virus Paramyxoviridae | Einzelstrang—RNA AB Tropfchen/Kontakt 4-5 Herbst—Fruhling 5%
humanes Metapneumovirus | Paramyxoviridae | Einzelstrang—RNA 1 Tropfchen/Kontakt 3-5 Winter 2%
Parainfluenzaviren A-C Paramyxoviridae | Einzelstrang—RNA 1-4 Tropfchen 3-10 ganzes Jahr 5
Coronaviren Coronaviridae Einzelstrang—RNA 6 Tropfchen 2-4 Winter—Frthling | 10-15%
Adenovirus Adenoviridae Doppelstrangige DNS >50 Tropfchen/Kontakt 4-14 Herbst—Fruhling <50
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Symptome einer Influenza und eines grippalen Infektes

Kennzeichen Erkéltung Influenza

Erkrankungsbeginn langsam schnell

Kopfschmerzen dumpf bis leicht stark

Schnupfen fast immer selten

Fieber meist gering hoch bis 41 °C, Schttelfrost
Gliederschmerzen gering starke Gelenk-, Muskelschmerzen

Husten gelegentlich/spate Erkrankungsphase

trockener Husten

Mudigkeit/Krankheitsgeftihl leicht

schwer

Symptome und Verlauf

Die Symptome variieren unter den verschiedenen Viruserkrankun-
gen. Die Rhinovirusinfektion beginnt meistens mit einem Kratzen
im Hals, gefolgt von Schluckbeschwerden und von Halsschmerzen.
Wichtigstes wegweisendes Symptom einer Erkiltung ist die Rhi-
nitis, welche oft nur kurz spdter als die initialen Symptome auf-
tritt. Die Halsschmerzen gehen normalerweise schneller weg und
die Rhinorrhoe wird zunehmend purulenter, was aber kein Zei-
chen einer bakteriellen Superinfektion sein muss. In der Regel sind
Erwachsene mit einem Rhinovirusinfekt afebril, bei Kindern tritt
héufig Fieber auf.

Andere Symptome eines grippalen Infektes sind Kopf-und Glie-
derschmerzen, welche in der Regel fiir vier bis 5 Tage anhalten. In
dieser Erkrankungsphase, abhingig vom Virus, kann es auch beim
Erwachsenen zu leichtem Fieber kommen. Etwa ab dem sechsten
Tag kann sich ein trockener Reizhusten entwickeln, der auch fiir
eine langere Zeit vorhanden sein kann. In der Regel ist die Erkran-
kung nach einer Woche iiberstanden.

Bei viralen Infektionen der Luftwege kann ein Frosteln auftre-
ten, was durch die Immunantwort auf die infolge der Virusinfektion
freigesetzten Zytokine ausgeldst wird, welche die Thermoregulation
im Hypothalamus zur Erhéhung der Solltemperatur des Korpers
veranlasst. So kann das Kéltegefiihl als Folge der Infektion erklart
werden und nicht als deren Ursache.

Die Erkiltung ist normalerweise eine benigne und selbstlimitie-
rende Erkrankung. Sie dauert im Durchschnitt 7-10 Tage. Es kon-
nen jedoch auch bakterielle Komplikationen auftreten. Bei Kindern
mit viralem Infekt der Lungenwege ist Otitis media die haufigste
bakterielle Komplikation mit etwa 20%.

Andere hiufige Komplikation einer Erkaltung ist eine Sinusitis
oder eine Pneumonie. Bakterielle Sinusitiden treten nur in etwa bei
0.5-2% der Patienten mit einer Erkaltung auf. Beschwerden der Nasen-
nebenhéhlen sind bei Infekten der oberen Luftwege viel haufiger und
sind im Rahmen des viralen Infektes zu sehen. Hingegen sind Pneumo-
nien am héufigsten durch bakterielle Superinfektion verursacht.

Infektexazerbationen von Asthma sind klar mit viralen Infek-
ten der oberen Luftwege assoziiert. In Studien wurde dies bei Kin-
der und Erwachsenen gezeigt.

Die Sterblichkeit élterer Patienten mit einem viralen Infekt der
Atemwege wird hiufig unterschitzt. In Studien wurde gezeigt, dass
2/3 der élteren Patienten mit einem Infekt der oberen Luftwege eine
Bronchitis oder Pneumonie entwickeln kénnen. Eine weitere wich-
tige Patientengruppe mit hdufigen Komplikationen sind Patienten
mit einer chronischen obstruktiven Pneumopathie (COPD).

30

Diagnose und Therapie

Die Diagnose einer Erkaltung wird rein klinisch gestellt. Differen-
tialdiagnostisch muss immer an die echte Grippe, sprich Influenza
gedacht werden (Tab. 2). Eine Streptokokkenangina dhnelt hiu-
fig den Symptomen einer frithen Erkiltung. Die verschiedenen
Erkiltungsviren konnen unterschiedliche Symptome hervorrufen,
jedoch kann selten der Virustyp alleinig durch die Klinik identifi-
ziert werden. Das Virus miisste per PCR, Antigentests oder Virus-
kultur nachgewiesen werden.

Die Therapie ist in der Regel rein symptomatisch. Die meis-
ten Patienten leiden am héiufigsten unter der Rhinorrhoe, so dass
kurzzeitiger Einsatz von abschwellenden Nasentropfen hier eine
grosse Rolle spielt. Der Einsatz von nichtsteroidalen Entziindungs-
hemmern, Acetylsalicylsdure und Paracetamol ist die gebrduchlichs-
ten Massnahme, um die grippalen Symptome (Tab. 2) zu lindern.
Auch werden hdufig Hustenmittel und Mukolytika zur symptoma-
tischen Therapie eingesetzt.

Da es sich um virale Infekte handelt, ist der Einsatz von Anti-
biotika nicht sinnvoll. Kommt es aber zu einer Komplikation mit
einer bakteriellen Superinfektion wie zum Beispiel einer Pneumo-
nie, muss eine antibiotische Therapie begonnen werden.
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Beim grippalen Infekt handelt es sich um eine der haufigsten Erkran-
kungen in der ambulanten Medizin

Bei viralen Infekten wie bei einem grippalen Infekt wird in der Regel
symptomatisch therapiert, v.a. mit Acetylsalicylsédure und Paraceta-
mol, haufig auch Antitussiva und Mukolytika

Angesichts zunehmender antibiotikaresistenter Bakterien ist es aus-
serordentlich wichtig, eine antibiotische Therapie nur gezielt bei bakte-
riellen Infekten einzusetzen
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