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Fachinformation – Labordiagnostik 
Infl uenza / Virusgrippe

Bei den Infl uenzaviren handelt es sich um umhüllte RNA-Viren aus der Familie der Orthomyxoviridae, die sich durch 
eine hohe genetische Variabilität auszeichnen. Man unterscheidet Infl uenza A- und B-Viren. Sie sind die Erreger 
der klassischen Virusgrippe, einer in Form von Epidemien (ca. alle 1-3 Jahre) oder Pandemien (z.B. H1N1 „Schwei-
negrippe“ 2009) periodisch auftretenden, akuten Infektionskrankheit des Respirationstrakts, von der regelmäßig wei-
te Teile der menschlichen Bevölkerung betroff en werden.

Die Proteine der Virushülle Hämagglutinin (H) und Neuraminidase (N) sind für die Pathogenese der Infl uenzainfek-
tion (u.a. Rezeptorbindung) aber auch für die Immunantwort des Wirtsorganismus von entscheidender Bedeutung. 
Es sind bisher mindestens 18 verschiedene Hämagglutinine (H1-H18) und 9 verschiedene Neuraminidasen (N1-N9) 
beschrieben. Die Nomenklatur der Infl uenza A-Subtypen (HxNx) basiert auf der Kombination jeweils eines Hämagg-
lutinins mit einer Neuraminidase in einem bestimmten Virusstamm.

Die hohe Variabilität der Infl uenzaviren ist mutationsbedingt: dieses als Antigendrift bezeichnete Phänomen ist 
eine entscheidende Ursache für regelmäßig wiederkehrende Grippe-Epidemien. Im Kontrast hierzu droht die Gefahr 
einer Pandemie, wenn neue, durch genetisches Reassortment verschiedener Infl uenza A-Stämme (Antigenshift) 
entstandene Subtypen auf eine immunnaive Population treff en. Der Subtyp Infl uenza A/H1N1 (sog. „Schweinegrip-
pe“), der für die Pandemie 2009 verantwortlich war, ist eine solche durch Antigenshift entstandende Variante aus 
menschlichen, Schweine- und Vogel-Infl uenzaviren entstandene Variante.

Übertragungswege
• Durch Tröpfchen und Aerosole, hochkontagiös
• Inkubationszeit 1-5 Tage 

Klinik
• Abrupter Symptombeginn – „Sudden Onset“
• Akute respiratorische Krankheitssymptome
• Hohes Fieber
• Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, allgemeines Schwächegfühl
• Gefolgt von Muskel- und Gelenkschmerzen
• Komplikationen: Infl uenzapneumonie, bakterielle Superinfektion (z.B. Staphylococcus aureus, Haemophilus 

infl uenzae, Streptococcus pneumoniae), Myositis, Myokarditis
©

 L
ab

or
 K

ob
le

nz
 - 

Ih
r z

uv
er

lä
ss

ig
er

 L
ab

or
pa

rtn
er

 s
ei

t 1
94

8.

Stand: Februar 2020 | QM-DD-046                       Seite 1 von 2



für Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie 
Koblenz-MittelrheinMVZ

Laboratoriumsmedizin • Mikrobiologie • Infektionsepidemiologie • Bluttransfusionswesen • Hämostaseologie

Labordiagnostik
Basisdiagnostik
• Blutbild (EDTA-Blut): Leukopenie, ggf. Thrombopenie
• CRP (Serum): moderate Erhöhung des CRP, CRP > 3,5 mg/dl → V.a. bakterielle Superinfektion
• Eisen (Serum): niedrig, häufi g Abfall < 10 µg/dl
• Sputum für bakterielle Erregerdiagnostik (Kultur)

Spezielle Diagnostik
Infl uenza-PCR
• Hochsensitives Verfahren zum molekularbiologischen Erreger- nachweis (RNA-Nachweis)
• Methode der Wahl zur Diagnose einer akuten Infektion
• Abrechnungsfähig nach EBM und GOÄ (Ausnahmekennziff er 32006)
• Untersuchungsmaterial: Kombinierter hoher Rachen- und Nasenabstrich mittels eSwab-Abstrichtupfer 

(enthaltenes fl üssiges Nährmedium bitte nicht verwerfen!)
• Ergebnis innerhalb von 24 Stunden
• Namentliche Meldepfl icht nach § 7 IfSG für den direkten Erregernachweis an das zuständige Gesundheitsamt

Infl uenza A/B-Serologie
• Nicht zur Diagnostik einer akuten Infektion geeignet: bei Krankheitsbeginn noch häu-

fi g negative/indiff erente Resultate, da die Antikörperbildung (Immunantwort) verzögert einsetzt
→ erst die Verlaufskontrolle in ca. 8-10 Tagen zeigt signifi kante Antikörper-Titer/-Kinetik

• Zur Diagnostik von Folgeerkrankungen / Komplikationen, wie z.B. Myokarditis, Myositis
• Erhöhte Antikörpertiter sind jedoch auch nach Schutzimpfung möglich

Therapie
• Leichte Verläufe: symptomatische Therapie
• Ggf. Neuraminidase-Hemmer: Oseltamivir (Tamifl u®), Zanamivir (Relenza®), allerdings noch viele off ene Fra-

gen zum tatsächlichen (Kosten)/Nutzen
• Frühe Gabe, möglichst innerhalb der ersten 24-48 h
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