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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Aufgrund anhaltender Mensch-zu-Mensch-
Ubertragungen hat die Weltgesundheitsorganisation die
Pandemiestufe 6 fiir die Neue Influenza A (H1N1/09) aus-
gerufen. Dies erfordert eine engmaschige Uberwachung
der Ausbreitung.

Methoden: Ab April 2009 wurden am Universitatsklinikum
Diisseldorf Verdachtsfélle mit grippaler Symptomatik und
deren Kontaktpersonen auf die Neue Influenza A untersucht.

Ergebnisse: Ab 20. Mai 2009 wurden die ersten positiv ge-
testeten Patienten behandelt. Bis Mitte September wurden
3 372 Menschen mittels Polymerase-Kettenreaktion aus
tiefem Nasenabstrich untersucht, wovon 450 Personen
(13,3 %) positiv getestet wurden. 379 der 450 Infektionen
(84,2 %) wurden im Ausland erworben. Die meisten Patien-
ten stellten sich innerhalb der ersten drei Krankheitstage
mit grippalen Symptomen vor. Eine Analyse der ersten 60
Patienten zeigte eine mediane Kerntemperatur bei der sta-
tionaren Aufnahme von 37,8 °C und ein gering erhohtes
C-reaktives Protein. Alle Patienten wurden mit Oseltamivir
behandelt. Die Mehrzahl der initial symptomatischen Pa-
tienten war nach 3 Tagen beschwerdefrei, die mediane Be-
handlungszeit betrug 5 Tage. Im Median dauerte es 4 Tage
bis zum ersten negativen tiefen Nasenabstrich. Bislang er-
gab sich kein Nachweis einer Oseltamivir-Resistenz.

Schlussfolgerung: Bis Mitte September 2009, also noch
vor Beginn der zweiten Welle in Deutschland, herrschte im
untersuchten Kollektiv ein eher mildes Krankheitsgesche-
hen vor. Gegenwértig mehren sich jedoch die Félle der au-
tochthon erworbenen Infektionen.
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m 24. April 2009 meldete die Weltgesundheits-

organisation (WHO), dass sich in den USA sie-
ben Patienten (funf in Kalifornien und zwei in Texas)
und drei Patienten in Mexiko mit einem neuen Influ-
enza-Stamm, inzwischen als Neue Influenza A
(HIN1/09) bezeichnet, infiziert hatten (1).

Molekularbiologische Untersuchungen zeigten,
dass die Neue Influenza A (H1N1/09) folgende Gene
besitzt: Erstens, zwei Gene entstammen der Vogel-
grippe, die die eurasische Schweinepopulation 1979
infizierte. Zweitens, 3 Gene entsprechen der klassi-
schen Influenza A (HIN1) aus der nordamerikani-
schen Schweinepopulation. Drittens, 2 Gene stellen
eine dreifache Reassortante (Neukombination ver-
schiedener im Genpool vorkommender Gensegmen-
te) aus der nordamerikanischen Schweinepopulation
dar und viertens, 1 Gen ist homolog zur humanen In-
fluenza A, die den Menschen 1968 mit der Vogelgrip-
pe erreicht hatte (2).

Somit findet man von den beiden saisonalen Influ-
enzastdammen (HIN1 und H3N2) in dem neuen Virus
(Neue Influenza A [HIN1/09]) nur noch ein Genseg-
ment (PB1), das 1968 aus dem \ogelreich in das
H3N2-Virus gelangte und seitdem zirkuliert. Alle an-
deren Gensegmente stammen aus Schweine-Influenza-
viren eurasischer und nordamerikanischer Herkunft
sowie aus Vogel-Influenzaviren der letzten Jahrzehnte.

Am 5. Mai 2009 waren bereits 1 124 Falle welt-
weit gemeldet. Aufgrund der anhaltenden Mensch-
zu-Mensch-Ubertragung in mehreren Regionen der
Welt rief am 11. Juni 2009 die WHO die Pandemie-
stufe 6 aus und erklérte so den Beginn einer Pande-
mie fir die Neue Influenza A (HIN1/09) (3). Zu die-
sem Zeitpunkt waren weltweit inzwischen fast
30 000 erkrankte Personen und 144 Todesfélle aus 74
Landern gemeldet worden. In Deutschland wurde das
Virus bis zum 13. Juni 2009 bei tUber 160 Personen
festgestellt, etwa die Halfte dieser Falle stammte aus
Nordrhein-Westfalen.

In der Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und
Infektiologie sowie der Klink fur Allgemeine Padiatrie
der Universitatsklinik Dusseldorf untersuchten die
Arzte Verdachtsfalle beziiglich der Neuen Influenza A
(HIN1/09). Die Autoren berichten hier von den Erfah-
rungen mit diesem neuen Grippevirus wéhrend der ers-
ten Grippewelle im Sommer 2009.
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Methode

Ab Ende April 2009 (18. Kalenderwoche) wurde mit
der Testung auf die Neue Influenza A (H1IN1/09) be-
gonnen. Untersucht wurden Patienten mit grippaler
Symptomatik oder Kontaktpersonen von an der Neu-
en Influenza A (H1IN1/09) erkrankten Personen, die
vom Gesundheitsamt Diisseldorf, unter anderem im
Rahmen der Flughafenkontrollen des Dusseldorfer
Flughafens, von niedergelassenen Kollegen und an-
deren Krankenhdusern vorgestellt wurden; ein Teil
der Patienten kam aus Eigeninitiative.

Alle Patienten wurden in eigenen Raumlichkeiten
abgesondert von der Notaufnahme unter Schutzvor-
kehrungen fir das medizinische Personal, entspre-
chend dem Beschluss 609 des Ausschusses fir Bio-
logische Arbeitsstoffe, klinisch untersucht. Hierzu
gehorten Einwegkittel, Schutzhandschuhe, eine dicht
anliegende Atemschutzmaske (FFP-2) und gegebe-
nenfalls eine Schutzbrille.

Anfénglich wurden unterschiedliche Probenmate-
rialien aus Nasenabstrichen, Rachenspulwasser und
Rachenabstrichen parallel mit der Polymerase-Ket-
tenreaktion (PCR) und einem Influenza-Schnelltest
untersucht. Die Sensitivitdit des verwendeten
Schnelltests wird fur Influenza A mit 94 % bei einer
Spezifitat von 90 % angegeben (4). Die PCR-Unter-
suchungen erfolgten nach dem vom Robert Koch-
Institut empfohlenen Verfahren (5), dessen Sensitivi-
tat mit 384 RNA-Kopien/mL (95-%-Konfidenzinter-
vall: 273-876 RNA-Kopien/mL) bei einer Spezifitat
von 100 % angegeben wird (6). Am 20. Mai 2009
wurde erstmalig eine dreikdpfige Familie nach der
Rickkehr aus den USA mithilfe der PCR positiv auf
die Neue Influenza A (H1N1/09) getestet, der Influ-
enza-Schnelltest fiel negativ aus. Aufgrund wieder-
holter Erfahrungen mit falsch negativen Ergebnissen
des Influenza-Schnelltests bei einer bestehenden
H1N1-Infektion wurde in den weiteren Untersuchun-
gen auf die Durchflihrung dieses Verfahrens verzich-
tet. Der sicherste Virusnachweis ergab sich nach Er-
fahrung der Autoren aus tiefen Nasenabstrichen.

Zu Beginn der Infektionswelle wurden zundchst
alle positiv getesteten Patienten aufgrund der zu die-
sem Zeitpunkt fehlenden klinischen Erfahrung und
wegen entsprechender Vorgaben der Gesundheitsbe-
horden stationdr unter Quaranténe gestellt (n = 60).
Dies ist eine Strategie, die zu Beginn einer ersten Er-
krankungswelle zur Verzdgerung der Krankheitsaus-
breitung sinnvoll ist (7). All diese Patienten wurden
bis zum Erhalt eines negativen Nasenabstriches mit
Oseltamivir leitliniengem&R behandelt. Fir Kinder
unter einem Jahr ist Oseltamivir nicht zugelassen.
Da Sduglinge jedoch in besonders hohem MaRe ge-
féahrdet sind, wurden aktuell Empfehlungen seitens
der WHO zum Einsatz von Oseltamivir publiziert
(8). Unter besonders sorgfaltiger Abwéagung von
Nutzen und Risiken kann nach Aufklarung und mit
Einverstandnis der Eltern somit auch bei Sduglingen
im Pandemiefall eine antivirale Therapie mit Oselta-
mivir bei nachgewiesener H1N1-Infektion erfolgen.
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Im weiteren Verlauf wurden bei stark ansteigenden
Fallzahlen nur noch die klinisch schwer Erkrankten
stationar aufgenommen, bei denen eine hausliche
Quarantdane medizinisch nicht verantwortlich er-
schien.

Am 24. August 2009 (ab der 35. Kalenderwoche)
wurden die Verdachtskriterien fur eine Neue Influen-
za A (HLN1/09) gedndert: Erst bei erh6hter Tempera-
tur (> 38,0 °C) und Husten konnte bei anderweitig
nicht hinreichend erklarter Symptomatik der Ver-
dacht auf eine Infektion mit der Neuen Influenza ge-
stellt werden (9). Aus diesem Grund erfolgte eine
Auswertung der klinischen Symptome nur bis zu die-
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Charakteristika der positiv auf die Neue Influenza A (H1IN1/09) getesteten Patienten in Abh&ngigkeit vom Infektionsort, Stand: 20. 9. 2009

Anzahl 450 25 63

Frauen 216 11 27

Ménner 234 14 23

Alter (Median) 19,0 31,0 25,0
(Jahre)

Minimum 0,7 1,7 0,7
Maximum 89,4 61,1 89,4
Alter weiblich (Median) 18,7 29,1 37,4
(Jahre)

Minimum 0,7 1,7 0,7

Maximum 61,1 61,1 52,6
Alter méannlich (Median) 19,2 31,0 2815
(Jahre)

Minimum 1,0 18,1 71

Maximum 89,4 55,9 89,4

8 18 310 26

4 5 145 16

4 13 165 10
13,4 17,1 18,6 21,7
8,5 1,1 1,0 14,3
152 62,5 58,8 57,9
115 17,3 18,2 20,6
8,5 131 2,0 153
152 32,6 58,8 57,9
13,7 16,8 19,1 20,8
10,7 11 1,0 14,3
14,6 62,5 49,0 53,5

sem Zeitpunkt (n = 411), und es wurden auch weni-
ger Patienten auf die Neue Influenza A (H1IN1/09)
getestet.

Ergebnisse
In Grafik 1 ist die Anzahl der positiven und negati-
ven Proben pro Kalenderwoche auf die Neue Influ-
enza A (HIN1/09) dargestellt. Deutlich erkennbar ist
die starke Zunahme der positiv getesteten Proben ab
Kalenderwoche 29 mit Héhepunkt in der 31. Kalen-
derwoche. Bis zur Kalenderwoche 38 einschlieflich
wurden 3 372 Untersuchungen durchgefiihrt, wovon
450 Personen positiv auf die Neue Influenza A
(HIN1/09) getestet wurden. AulRer dem Nachweis
der Neuen Influenza A (HIN1/09) gelang im Rah-
men der Untersuchungen bei 4 Patienten der Nach-
weis einer Infektion mit Influenza A (H3N2) und bei
2 Patienten einer saisonalen Influenza A (H1N1).
Aufgrund anamnestischer Angaben wurde bei 3 un-
tersuchten Personen nach entsprechendem Einver-
stdndnis auch ein HIV-Test durchgefihrt, der in allen
3 Féallen zur Erstdiagnose einer HIV-Infektion flhrte.
In der eGrafik 1 ist das Alter der positiv getesteten
Personen sowie das Land der Ansteckung Uber den
Zeitverlauf aufgetragen. Deutlich zu erkennen ist,
dass es sich in den ersten Wochen fast ausschlie8lich
um Geschaftsreisende und Reiseriickkehrer aus
Nordamerika (n = 25) gehandelt hat. In der Kalen-
derwoche 24 konnte ein Ausbruch der Erkrankung
bei Mitgliedern der japanischen Gemeinde in Dus-
seldorf verzeichnet werden. Die Erkrankung wurde
im Rahmen einer Klassenfahrt auf Schuler der Inter-
nationalen Schule Disseldorf tibertragen, insgesamt
hatten sich nach Angaben des Dusseldorfer Gesund-

heitsamtes circa 80 Mitglieder der japanischen Ge-
meinde Disseldorfs infiziert. Innerhalb der japani-
schen Gemeinde konnte der Ausbruch rasch und er-
folgreich kontrolliert werden. Aufgrund der eingelei-
teten Quarantdnemalnahmen wurden ab der Kalen-
derwoche 26 keine weiteren Félle mehr diagnosti-
ziert, bei denen ein Kontakt zu diesem Ausbruch
nachgewiesen werden konnte.

Im weiteren Verlauf kam es neben sporadischen In-
fektionen von Reiseriickkehrern aus England (n = 18)
und vereinzelt importierten Infektionen (n=26) aus
anderen Ldndern (Bulgarien: n=9, Griechenland:
n = 3, ltalien: n = 3, Malta: n = 2, Agypten: n = 1, Bra-
silien: n = 1, Danemark: n = 1, Korsika: n = 1, Mexiko:
n =1, Niederlande: n = 3; Singapur: n = 1) auch zu 63
autochthon erworbenen Infektionen. Dabei war in der
Mehrzahl der autochthon, das heit innerhalb von
Deutschland, erworbenen Infektionen ein Kontakt zu
bereits flr die Neue Influenza A (H1IN1/09) positiv ge-
testeten Personen zu eruieren.

Bei der bisher grofiten Gruppe Infizierter handelte
es sich um Reisertickkehrer aus Spanien (n = 310),
groRtenteils Jugendliche, wobei die meisten Falle in
der ersten Ferienhdlfte (Kalenderwoche 28 bis 30)
der nordrhein-westfélischen Sommerschulferien (2.
Juli bis 14. August 2009) diagnostiziert wurden
(eGrafik 2). Dies spiegelt sich auch in der Altersver-
teilung der Erkrankten wider. Wie in Grafik 2 und
eGrafik 3 dargestellt, gibt es einen Erkrankungsgip-
fel bei den 15- bis 25-J&hrigen, wobei wahrschein-
lich der Reisestil und die altersspezifischen Verhal-
tensweisen eine entscheidende Rolle fir die effekti-
ve Ausbreitung der Neuen Influenza (HIN1/09) in
dieser Gruppe spielen dirften. Bei den autochthon
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erworbenen Infektionen zeigte sich eine groRere Al-
tersspannweite. Nur zwei Sduglinge (8 und 12 Mo-
nate alt) wurden positiv auf die Neue Influenza ge-
testet; eine Therapie mit Oseltamivir wurde mit den
Eltern diskutiert. Ob diese Kinder mit Oseltamivir
behandelt wurden, ist nicht bekannt. Die Tabelle
stellt die Altersverteilung der positiv getesteten Pa-
tienten unter Beriicksichtigung des Landes bezie-
hungsweise Reiselandes der Infektion dar.

Die Grafik 3 gibt einen Uberblick iber die von
den positiv auf die Neue Influenza A (H1IN1/09) ge-
testeten Personen geduferten Symptome bei \or-
stellung in der Klinik der Autoren. Ausgewertet wur-
den die Patientendaten bis einschlieBlich 34. Kalen-
derwoche (n =411), weil sich am 24. August 2009
die Verdachtskriterien einer Neuen Influenza A
(H1N1/09) &nderten. Erst bei einer erhéhten Tempe-
ratur (> 38,0 °C) und Husten konnte bei anderweitig
nicht hinreichend erklarter Symptomatik der Ver-
dacht auf eine Infektion mit der Neuen Influenza ge-
stellt werden (9). Wahrend ein Teil der Patienten das
Vollbild nahezu aller genannten Symptome zeigte,
gab es auch Patienten mit nur milden, rasch abklin-
genden Krankheitssymptomen. Nur etwa ein Drittel
der Patienten wies bei Vorstellung eine Temperatur
von > 38,0 °C auf, etwa zwei Drittel gaben zumin-
dest anamnestisch Fieber an. Die meisten Patienten,
also auch die pédiatrischen, stellten sich innerhalb
der ersten drei Krankheitstage vor (Grafik 4).

Zu Beginn der Erkrankungswelle wurden alle po-
sitiv auf die Neue Influenza A (H1IN1/09) getesteten
Personen stationdr unter Quarantédne gestellt. Dies
erfolgte aufgrund entsprechender Vorgaben der Ge-
sundheitsbehdrden mit dem Ziel durch strenges Con-
tainment die Ausbreitung der, zu diesem Zeitpunkt in
ihrer Schwere nicht abzuschatzenden, Erkrankung zu
minimieren (7).

Im weiteren Verlauf wurden bei stark ansteigen-
den Fallzahlen nur noch die klinisch schwer Er-
krankten stationar aufgenommen, bei denen eine
hdusliche Quarantane medizinisch nicht verantwort-
bar erschien, darunter zwei Patienten mit einer zu-
sdtzlichen Mykoplasmen-Pneumonie. Da detaillierte
klinische Daten nur flr die stationdr Uberwachten
Patienten vorliegen und im weiteren Verlauf eine sta-
tistische Verzerrung hin zu schwerer Erkrankten die
Folge gewesen wére, wurde die Auswertung der La-
borparameter auf die ersten 60 an der Neuen Influen-
za A (H1N1/09) erkrankten Patienten beschrénkt, die
unabhéngig vom Schweregrad ihrer Erkrankung sta-
tiondr Uberwacht wurden.

Die klinische Symptomatik umfasste bei den meis-
ten Patienten Fieber, Muskel-, Glieder- und Kopf-
schmerzen sowie respiratorische Symptome wie Hus-
ten, Schnupfen und Halsschmerzen. Die mediane
Kerntemperatur bei der stationaren Aufnahme betrug
37,8 °C (Spannweite: 36,4 bis 39,4 °C). Das C-reakti-
ve Protein (CRP) war in der Regel nur gering erhoht
(Median: 1,0 mg/dL; Spannweite: < 0,3 bis 23,9 mg/
dL). Der Normwert von CRP betrdgt < 0,5 mg/dL.
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Die Messwerte flr Leukozyten lagen im unteren
Normbereich (Median: 5,8 x 1 000/pL; Spannweite:
2,7 bis 19,6 x 1 000/pL). Patienten mit deutlich er-
hohtem CRP und einer Leukozytose wiesen in der Re-
gel einen zusdtzlichen bakteriellen Infektfokus, zum
Beispiel einen Harnwegsinfekt, oder eine eitrige Ton-
sillitis auf (Grafiken 5-7). Alle Patienten wurden mit
Oseltamivir behandelt. Die Mehrzahl der initial
symptomatischen Patienten war nach 3 Tagen be-
schwerdefrei. Die mediane Behandlungszeit mit Osel-
tamivir betrug 5 Tage. Die meisten Patienten wiesen
leichte Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen und
gastrointestinale Beschwerden mit Ubelkeit und Er-
brechen auf, die durch eine symptomatische Therapie
gut beherrschbar waren. Schwerwiegende Nebenwir-
kungen wurden nicht beobachtet. Im Median dauerte
es 4 Tage bis zum ersten PCR-negativen tiefen Nasen-
abstrich (Spannweite 1 bis 10 Tage). Bislang ergab
sich kein Nachweis einer Oseltamivir-Resistenz.

Diskussion

Die hier dargestellten klinischen Daten deuten da-
rauf hin, dass es sich bei der Infektion mit der Neuen
Influenza A (H1N1/09) bis Mitte September 2009
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um ein eher mildes Krankheitsgeschehen handelte,
das vorwiegend im Ausland akquiriert wurde. Diese
Beobachtung gilt auch fur die erkrankten Kinder. Die
Erfahrungen der Autoren mit der Neuen Influenza A
(H1IN1/09) sind vergleichbar mit den bislang ver-
offentlichten Daten aus anderen L&ndern (10-17,
el-e3). Es mehren sich jedoch die Félle der aut-
ochthon erworbenen Infektionen, welche einen ho-
heren Altersdurchschnitt aufweisen. Bei einem wei-
teren Anstieg der Erkrankungszahlen ist mit hoher
Wabhrscheinlichkeit ebenso wie in anderen européi-
schen Léandern auch in Deutschland mit schweren
Verl&ufen und auch Todesfallen zu rechnen (18). Bis
zum 1. November 2009 wurden in Deutschland sechs
Todesfalle bei Patienten als ursachlich mit der Neuen
Influenza A (H1N1/09) in Verbindung gebracht
(19-24). Bis zum 10. November starben hieran neun
Personen.

Die Behandlung der Neuen Influenza A (H1IN1/09)
mit Oseltamivir ist relativ gut vertraglich, zeigt je-
doch, wie in einer Untersuchung an Schulkindern in
England bestétigt, Nebenwirkungen wie Kopf-
schmerzen, gastrointestinale Beschwerden inklusive
Ubelkeit und Erbrechen sowie Konzentrationssto-
rungen (25). Im Median dauerte es in der vorliegen-
den Untersuchung vier Tage bis zum ersten negati-
ven Nasenabstrich. Die auf der diesjahrigen Intersci-
ence Conference on Antimicrobial Agents and Che-
motherapy (ICAAC) vorgestellten Daten (Présenta-
tionen K-1918a und V-1269c) zeigten, dass 8 von
100 untersuchten Patienten noch eine Woche nach
Krankheitsbeginn PCR- und kulturpositiv auf die
Neue Influenza A (H1N1/09) waren. In unserem Kol-
lektiv ergab sich bislang kein Nachweis einer Oselta-
mivir-Resistenz. Weltweit sind bislang 28 Félle von
Oseltamivir-Resistenz bekannt (e4). Aufgrund der
seuchenhygienischen MaRnahmen ist es gelungen,
die erste Welle der Infektionen mit der Neuen Influ-
enza A (H1N1/09) zu tiberstehen. In Deutschland gab
es nach Angaben des Robert Koch-Instituts (Stand:
25. 09. 2009) 20 068 Falle der Neuen Influenza A
(HAIN1/09) bei 6 073 autochthon erworbenen Infek-
tionen (e5). Untersuchungen der Sldhalbkugel zei-
gen, dass die Neue Influenza A (H1IN1/09) das vor-
herrschende Influenza-Virus vor saisonaler Influenza
A (H1N1), saisonaler Influenza A (H2N3) und Influ-
enza B ist (e6). Mit der Impfung gegen die Neue In-
fluenza A (HIN1/09) wurde Ende Oktober 2009 bun-
desweit begonnen.

Zusammenfassend ist die Neue Influenza A
(H1N1/09) bis Mitte September 2009 durch ein mil-
des Krankheitsbild charakterisiert. Die vorliegende
Arbeit beschreibt den Beginn der Pandemie. Es ist zu
erwarten, dass die Zahlen der autochthon erworbe-
nen Infektionen und die der Todesfalle im weiteren
Verlauf deutlich ansteigen werden. Aufgrund seu-
chenhygienischer MaRnahmen konnte die erste Wel-
le der Pandemie gut Uberstanden werden. Bislang er-
geben sich keine Hinweise auf die Entwicklung einer
Oseltamivir-Resistenz in Deutschland.
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® Bei der Neuen Influenza A (HIN1/09) handelte es sich
in der vorliegenden Studie bis Mitte September 2009
(Anfangsphase der Pandemie) um ein eher mildes
Krankheitsgeschehen.

® Die Infektionen wurden in dieser Analyse vorwiegend im
Ausland akquiriert.

® Die Zahl der autochthon erworbenen Infektionen nimmt
stark zu.

® Bei einem weiteren Anstieg der Erkrankungszahlen ist
in Deutschland mit hoher Wahrscheinlichkeit ebenso
wie in anderen europdischen Landern mit schweren
Verlaufen und weiteren Todesfallen zu rechnen.

® Bis zum 5. November ergaben sich in Deutschland kei-
ne Hinweise auf eine Oseltamivir-Resistenz.
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SUMMARY
Early Clinical Experiences With the New Influenza A (H1N1/09)
Background: Because of ongoing person-to-person transmission of the

disease, the World Health Organization has declared a phase 6 pandem-

ic alert for the new type of influenza A (H1N1/09). This means that the
spread of the disease must be closely monitored.

Methods: At the Diisseldorf University Hospital, patients with flu-like
symptoms and their contacts have been tested for the new type of in-
fluenza A since April 2009.

Results: The first patients that tested positive for HIN1/09 were treated
on 20 May 2009. By mid-September, 3372 persons underwent PCR
testing of a sample obtained by deep nasal swabbing, and the results
were positive in 450 (13.3%). 379 of these 450 infections, or 84.2%,
had been contracted abroad. Most patients came to the hospital with
flu-like symptoms within three days of becoming ill. An analysis of the
first 60 patients revealed a median core temperature of 37.8°C and

a mildly elevated C-reactive protein concentration. All patients were
treated with oseltamivir. Most of the initially symptomatic patients were
asymptomatic again within 3 days; the median duration of treatment
was 5 days. The median time to the first negative deep nasal swab was
4 days. No oseltamivir resistance has been found to date in our patient
collective.

Conclusion: The clinical manifestations of the new type of influenza
were still mild in the patient population that we studied up to mid-
September 2009. At that time, the second wave of the pandemic had
not yet begun in Germany. At present, however, the number of cases
acquired within the country is on the rise.
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