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https://www.focus.de/gesundheit/ratgeber/erkaeltung/betten-engpass-verschobene-ops-grippewelle-bringt-
krankenhaeuser-im-sueden-deutschlands-an-ihre-grenzen_id_6605930.html 
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Leverkusen: Mehr als 2000 Grippekranke pro 
Woche 
27. Februar 2015 um 00:00 Uhr 

 

Leverkusen Amtsarzt und Klinikmediziner sprechen von einer Influenza-Epidemie in Leverkusen. In 
Heimen und Krankenhäusern verstarben einige Senioren. Von Gundhild Tillmanns 

Fünf Tote aus Altenheimen hat die Influenza-Epidemie in Leverkusen bereits gefordert. Und in den 
örtlichen Krankenhäusern verstarben zusätzlich zwei bis drei Patienten an den Folgen von Influenza 
und weiterer Zusatzerkrankungen wie Lungenentzündung: Das gaben gestern der Leiter der städtischen 
Gesundheitsaufsicht, Dr. Martin Oehler, sowie Prof. Stefan Reuter vom Klinikum Leverkusen und 
Geriatrie-Chef Dr. Ingo Reinecke vom St. Josefs-Krankenhaus bekannt. 

In der vergangenen Woche haben demnach 4200 Leverkusener wegen echter Influenza oder grippalen 
Infekten die Arztpraxen aufgesucht; etwa mindestens 2000 davon sollen an der echten Grippe (Typ 
AH3N2) erkrankt sein. Der Zenit der Grippewelle sei aber noch nicht erreicht, sagt Prof. Reuter. 
Solange es kalt bleibe, sei mit einer weiteren Ansteckungswelle zu rechnen. 

Die Zahl der Toten sei nicht ungewöhnlich hoch, sagte Dr. Oehler. Bei jeder Grippewelle müsse man 
mit Sterbefällen insbesondere bei alten, immungeschwächten und chronisch Erkrankten rechnen. 
Außergewöhnlich sei aber die Zahl der Erkrankten in diesem Jahr. Das lässt auch die Krankenhäuser an 
ihre Grenzen stoßen, was die Isolation der Kranken anbelangt, aber auch, weil viele medizinische 
Kräfte ebenfalls an Influenza erkrankt sind: Das bestätigten die Klinikärzte gestern 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

https://www.onetz.de/amberg-in-der-oberpfalz/vermischtes/angespannte-lage-in-der-oberpfalz-grippewelle-
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https://www.ruhrnachrichten.de/castrop-rauxel/so-handeln-unsere-kliniken-wenn-die-betten-belegt-sind-
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Virusgrippe im Altenheim: zwei Tote 

Neuburg 
erstellt am 29.12.2014 um 20:03 Uhr 
aktualisiert am 31.01.2017 um 18:15 Uhr  
Neuburg (DK) Die Virusgrippe ist wie eine Flutwelle über das Seniorenheim der 
Arbeiterwohlfahrt hereingebrochen. Das Gesundheitsamt spricht von 41 Erkrankten. 13 
Heimbewohner mussten in die Klinik, ein alter Mann und eine alte Frau sind bereits an 
den Folgen der Infektion gestorben.  
 

Besuche möglichst unterlassen: Leiter Stefan Langen hat in Absprache mit dem 
Gesundheitsamt mit einem Aushang auf die vielen Influenzafälle im Altenheim der 
Arbeiterwohlfahrt reagiert. Das Gesundheitsamt sprach gestern von 41 Erkrankten. Zwei 
Senioren sind bereits an den Folgen der Infektion gestorben. - Foto: Schanz  

Es war am Samstag um exakt 21.21 Uhr, als die Polizei bei Medizinaldirektor Bernhard 
Schmid zu Hause anrief. Die Beamten teilten dem Leiter des Gesundheitsamtes mit, dass 20 
Bewohner des AWO-Seniorenheimes akut unter einer Atemwegserkrankung litten. Zehn 
davon seien bereits in die Kliniken St. Elisabeth eingeliefert worden. Ein 95-jähriger Mann war 
bereits verstorben. In der Nacht auf Sonntag starb dann noch eine 84-jährige Frau. Schmid 
mutmaßte anhand der Symptome, dass die Senioren an einer Virusgrippe, der Influenza A, 
erkrankt sein dürften. Dass er mit seiner Diagnose richtig lag, bestätigte gestern Nachmittag 
das Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in Oberschleißheim. Dorthin hatte 



Schmid Rachenabstriche geschickt. Die zuvor durchgeführten Schnelltests hatten seinen 
Verdacht schon „zu 95 Prozent bestätigt“, wie er sagt. Was den erfahrenen Mediziner 
überrascht, ist die Tatsache, dass die Infektion so plötzlich bei so vielen Heimbewohnern 
gleichzeitig aufgetreten ist. „Das habe ich in 20 Jahren noch nie erlebt“, betont er. Eine 
plausible Erklärung dafür gibt es nicht. „Über das Essen kann man Influenza nicht verbreiten. 
Der Koch ist nicht schuld daran“, versichert Schmid. Die Virusgrippe halte sich an die 
traditionellen Infektionswege wie Anhusten, Anniesen und das Händeschütteln. Eine Quelle 
der Infektion konnte Schmid nicht ausmachen. 

Was blieb, war die entsprechenden seuchenhygienischen Maßnahmen zu ergreifen. So 
wurde dem Personal bei der Begehung des Heimes am Sonntagvormittag empfohlen, bei der 
Arbeit einen Mundschutz zu verwenden, auf die Händedesinfektion zu achten und mögliche 
Kontaktflächen zu desinfizieren. Gemeinsame Veranstaltungen wurden gestrichen, um eine 
weitere Ausbreitung der Grippe nicht zu fördern. Außerdem sollen sich die Bewohner in ihren 
Zimmern aufhalten. Die Heimleitung reagierte entsprechend. Im Foyer des Seniorenheimes 
gibt es einen Aushang von Einrichtungsleiter Stefan Langen. Er bittet, Besuche möglichst zu 
unterlassen. Das Gesundheitsamt rate Kindern, Schwangeren und Personen mit bekannter 
Abwehrschwäche grundsätzlich von Besuchen ab. Wer in dringenden Fällen jemanden im 
Heim besuchen wolle, möge sich an eine der Pflegekräfte im Wohnbereich wenden, bittet 
Langen. Selbstverständlich gilt derzeit ein Aufnahmestopp für das Seniorenheim. Er wird erst 
aufgehoben, wenn das „Ausbruchsgeschehen beendet ist“, bestätigt der Medizinaldirektor. 

Auch die Kliniken St. Elisabeth reagierten adäquat auf die massive Erkrankungswelle. Wie 
Schmid berichtet, wurden die Senioren auf einer Station zusammengefasst. Auch dort wird 
mit Mundschutz und Desinfektionsmitteln versucht, einer weiteren Ausbreitung der 
gefährlichen Grippeform zu begegnen. Neben der Behandlung der Symptome empfahl der 
Amtsarzt Heimbewohnern und Personal die Einnahme eines Virostatikums. Dieses 
Medikament soll die Vermehrung der Erreger im Körper verhindern. 22 der nicht erkrankten 
Senioren und zwei Mitarbeiterinnen hätten davon Gebrauch gemacht, berichtete Schmid 
gestern in einem Pressegespräch. 

War am Samstagabend noch von 20 Erkrankten die Rede, stieg die Zahl am Sonntag auf 39. 
Gestern Nachmittag sprach der Gesundheitsamtsleiter von 41 Erkrankten, von denen sich 13 
stationär im Krankenhaus befinden. Davon seien zwei verstorben. Insgesamt leben im AWO-
Seniorenheim am Längenmühlweg 90 betagte Männer und Frauen. 

Hätte eine so rasante Ausbreitung verhindert werden können? Der Medizinaldirektor ist 
sicher, dass das möglich gewesen wäre. Jahr für Jahr weist er vor Beginn der Grippeperiode 
bereits im frühen Herbst auf die Schutzimpfung gegen eine Virusgrippe hin. „Eine Impfung ist 
auch jetzt noch sinnvoll“, versicherte er gestern im Rahmen des Pressegesprächs. Es sei 
eben nur der Gang zum Hausarzt nötig. 

https://www.donaukurier.de/lokales/neuburg/Neuburg-Virusgrippe-im-Altenheim-zwei-
Tote;art1763,3001464 
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https://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/gesundheit/krankheiten-15-000-grippe-tote-in-der-
diesjaehrigen-influenza-saison-1104476.html 

 

 

  

 

 

 



 

 

https://www.tagesspiegel.de/themen/gesundheit/bis-zu-20000-tote-bei-letzter-grippewelle/645976.html 



Lungenentzündung: 30.000 Tote jedes Jahr in 
Deutschland  
Gesundheit  

Die Todeszahlen infolge einer Pneumonie sind seit 70 Jahren unverändert hoch: 30.000 jedes 
Jahr. Experten wollen das nicht akzeptieren.  

11.07.2018, 08:46  
Laura Réthy  

Lange dachte man, die Lunge sei steril. Doch ähnlich wie der Darm hat sie ein Mikrobiom – jene 
Ansammlung von Bakterien, die von großer Bedeutung für das Immunsystem ist.  

Berlin.  70 Quadratmeter beträgt die Atemoberfläche unserer Lunge, würde man sie ausklappen. Sie 
enthält mehr als 300 Millionen Lungenbläschen und bringt dennoch nur ein Gewicht von einem 
Kilogramm auf die Waage.  

Es ließe sich viel über die Lunge sagen, denn die Wissenschaft hat ein ziemlich genaues Bild von 
unserem Atemorgan – und trotzdem sterben jedes Jahr in Deutschland 30.000 Menschen an einer 
Pneumonie, einer Lungenentzündung. Seit 70 Jahren ist diese Zahl unverändert hoch. 

  
Einige der Toten sind alt – aber längst nicht alle. 

Einige der Toten sind alt oder haben Vorerkrankungen. Aber längst nicht alle. „Es gibt immer wieder 
junge Patienten mit einer Lungenentzündung, bei denen wir alles richtig machen und trotzdem alles 
schiefgeht“, sagt Professor Norbert Suttorp, Direktor der Infektiologie und Pneumologie an der Charité. 
„Von dieser hohen Todeszahl müssen wir endlich herunterkommen.“ 

Das große Rätsel in dieser Geschichte ist das Immunsystem. Die Frage, warum der Körper Erregern oft 
etwas entgegenzusetzen hat, manchmal aber nicht – oder sogar zu viel. Norbert Suttorp leitet einen 
Forschungsverbund, der Antworten auf diese Frage finden möchte.  

Gerade haben die Charité und sechs Partner elf Millionen Euro von der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft zugesagt bekommen – es ist bereits die dritte Förderperiode in Folge. „Das 
Thema ist sehr wichtig, denn die Lungenentzündung ist eine Volkskrankheit“, sagt Suttorp. 

„Mit unseren Strategien kommen wir nicht weiter“ 

Ausgelöst durch Bakterien und Viren erkranken jedes Jahr 750.000 Menschen an einer ambulant, also 
nicht im Krankenhaus erworbenen Lungenentzündung. 291.000 kamen 2016 deswegen ins 
Krankenhaus, 13 Prozent dieser Patienten starben – mehr als 30.000 Verstorbene, das sind zehnmal 
mehr, als es 2016 Verkehrstote gab.  



Laut dem Helmholtz Zentrum München ist die Pneumonie in Westeuropa unter allen 
Infektionskrankheiten die häufigste Todesursache. „Mit den Strategien, die wir derzeit gegen 
Lungenentzündungen haben, kommen wir nicht weiter“, sagt Professorin Susanne Herold vom 
Universitätsklinikum Gießen, Co-Sprecherin des Forschungsverbundes. 

Die bisherige Strategie heißt meist: mehr und neue Antibiotika. Denn es ist die Therapie, die zunächst 
den größten Erfolg verspricht. Allein, die Antibiotika wirken nicht immer. Deswegen haben die 
Wissenschaftler die Blickrichtung geändert. 

Den Schlüssel vermuten sie in der angeborenen Immunität 

Bislang konzentrierte sich die Forschung auf die Erreger und deren Eliminierung. „Aber uns fehlt sehr 
viel Wissen über das Angriffsziel, den Wirt. Und darüber, wie Wirt und Erreger zusammenspielen“, 
sagt Herold, die zu Infektionskrankheiten der Lunge forscht. Es sei wichtig, sich dem Wirt zuzuwenden 
und Therapieansätze zu entwickeln, die nicht in erster Linie gegen den Erreger, sondern für den 
Menschen arbeiten. 

Den Schlüssel vermuten Forscher in der angeborenen Immunität der Lunge. Also jene Abwehr, die im 
Erbgut festgeschrieben ist und bereits kurz nach Eindringen eines Erregers in den Organismus anfängt 
zu arbeiten. Sie entscheidet dann, ob sie Alarm schlagen soll oder ob sie die Sache geräuschlos erledigt. 
Ein Balanceakt.  

Denn ist die Abwehr zu schwach, kann sich der krank machende Erreger weiter vermehren. Ist sie zu 
stark, schädigt das Immunsystem die Lunge. „Eine gute Immunabwehr ist lebenswichtig“, sagt Susanne 
Herold. „Aber eine starke Antwort des Körpers geht auch immer mit Kollateralschäden einher.“ Zellen 
werden geschädigt, besonders „das sehr delikate Gewebe der Lunge kann Schaden nehmen“, sagt 
Suttorp. 

„Lange dachten wir, die Lunge sei steril“ 

So gibt es Hinweise darauf, dass bei einigen Erkrankten eine überschießende Abwehr des Körpers 
gegen den Erreger letztlich zum Tod führt. Herold erzählt von einer Patientin: Ende 30, gesund. 
Innerhalb weniger Tage stirbt sie an einer Lungenentzündung, ausgelöst durch Influenzaviren, weil ihr 
Körper zu stark gegen den Erreger rebelliert hat. Um diese Patienten zu retten, müssen die Forscher die 
Abwehr besser verstehen. Das gelingt ihnen immer mehr. 

So hat sich in den letzten Jahren ein Paradigmenwechsel in der Pneumologie vollzogen: „Lange Zeit 
dachten wir, die Lunge sei steril“, sagt Suttorp. Doch seit Kurzem ist sich die Wissenschaft einig, dass 
nicht nur der Darm, sondern auch die Lunge ein Mikrobiom hat. Also jene Ansammlung von Bakterien, 
die in ihrer genau abgestimmten Zusammensetzung für das Immunsystem des Menschen von großer 
Bedeutung ist. 

Gerät sie aus dem Gleichgewicht und so ein potenziell krankmachender Erreger in die Überzahl, kann 
der Mensch erkranken – auch an einer Lungenentzündung, wie man jetzt weiß. 

 
 



Die Erkenntnis bringt Ärzte in ein Dilemma 

„Viele denken ja, man atmet einen bösen Erreger ein und bekommt dann eine Pneumonie“, sagt 
Susanne Herold. Doch das gelte nur für wenige Erreger. „Häufig führt aber eine Veränderung des 
Mikrobioms zu einer Erkrankung durch Erreger, die ohnehin da sind.“ 

Weil die meisten Pneumonien zunächst mit einem Antibiotikum behandelt werden, stellt das die Ärzte 
nun vor ein Dilemma. „Denn wir töten damit auch die guten Bakterien ab und schwächen das 
Mikrobiom weiter“, erklärt Herold.  

Das bedeutet auch, dass ein ohnehin schon gestörtes Mikrobiom – etwa durch eine vorangegangene 
Antibiotikatherapie aus anderen Gründen – die Lunge anfälliger für Erreger machen könnte. 

Regeneration des Lungengewebes 

Ein Ansatz, den sich das Immunsystem zunutze machen möchte, ist die Regeneration von zerstörtem 
Lungengewebe. Denn woran die Menschen sterben, ist in der Regel ein Multiorganversagen, weil in 
der zerstörten Lunge der Gasaustausch nicht mehr funktioniert. 

„Diese Regeneration müsste man innerhalb weniger Tage ankurbeln“, sagt Herold. Dafür könnte man 
etwa die sogenannten Makrophagen nutzen, Fresszellen des angeborenen Immunsystems. „Die 
Makrophagen fühlen, ob die Lunge geschädigt ist, und können dann einen entsprechenden Phänotyp 
annehmen, der wiederum die Reparatur der Lunge ankurbelt“, erklärt Herold. Dieser Ansatz wird 
bereits in einer klinischen Studie getestet. 

Doch bis die Erkenntnisse in die Praxis einfließen, wird es einige Jahre dauern. Bis dahin weisen beide 
Experten auf den wichtigsten Schutz gegen die Pneumonie hin: die Impfung gegen Pneumokokken und 
Influenza. 

 

https://www.morgenpost.de/ratgeber/article214817225/Lungenentzuendung-30-000-Tote-jedes-Jahr-
in-Deutschland.html 

 

 

 


