Influenza-Impfung {ntee

Herbst/Winter Influenza (“echte“ Grippe)
wegen COVID-
Pandemie fiir . c
PN Wovor schiitzt die Impfung? Risikogruppen O Die '"ﬂ“e"z.a Isteine d.l.‘ reh
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e Lungenentziindung (auch als ernst bis lebensbedrohlich
- Sekundarinfektion) verlaufen.
Kopfschmerzen  ® Verschlechterung einer . .
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einsetzendes =
Krankheitsgefiihl o bei Kindern: Mittelohrentziindung ten Todesfalle schwankt von
Jahr zu Jahr stark (mehrere

Gliederschmerzen o bei schwerem Verlauf oder Hundert bis iber 20.000 Tote).
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© Infektionsweg: hauptséachlich
durch Tropfcheninfektion, aber
auch Gber kontaminierte Hande
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Auswirkungen der Influenza in Deutschland
2016-2019 (Influenza-Wellen verlaufen jede Saison sehr unterschiedlich)

4 - 16 Millionen 3,8 - 9 Millionen 2,3 - 5,3 Millionen
Infizierte Arztbesuche Krankschreibungen

o

Q Fir wen ist die Impfung empfohlen?

ab 60 Jahren Menschen mit chronischer Bewohner von Alten- medizinisches ‘ Kontaktpersonen von ‘ Schwangere
Grunderkrankung und Pflegeheimen Personal Menschen mit bestimmtem

Risiko (Kokonstrategie)

@ Warum gibt es fiir jede Saison einen neuen Influenza-impfstoff?
Match: Die Impfantigene passen zum

kursierenden Virus. Die Impfung ist
* optimal wirksam.
\ Mismatch: Die Impfantigene passen
nicht perfekt zu den zirkulierenden
Virusvarianten. Die Impfung - gepaart

mit bestehender Restimmunitat - kann
Verlauf und Komplikationen abmildern.

Die saisonale Influenza wird derzeit von vier Virustypen
(jeweils zwei Influenza A- und B-Varianten) verursacht, von
denen weltweit verschiedene Varianten zirkulieren. Der Mix
an Varianten kann sich von Jahr zu Jahr, aber auch innerhalb
einer Saison &ndern. Der saisonale Influenza-Impfstoff
enthilt jeweils Oberflichenbestandteile der Virus-Varianten ROBERT KOCH INSTITUT
(Antigene), die fiir die kommende Saison erwartet werden. a
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Antworten auf haufig gestelite
Fragen

Wie sicher ist die Impfung?

Die Impfung ist gut vertraglich. Es konnen kurzzeitig
Schmerzen an der Einstichstelle auftreten. Diese klingen
flir gewohnlich nach ein bis zwei Tagen folgenlos ab.
Schwere und irreversible Nebenwirkungen (z. B. neuro-
logische Erkrankungen) sind sehr selten.

Durch eine Influenza-Impfung bekommt man keine
Grippe! Es ist nicht moglich, durch Totimpfstoffe Infek-
tionen auszuldsen.

Wie wirksam ist die Impfung?

Der beste verfiigbare Schutz gegen Influenza ist eine
Impfung. Wenn sich zirkulierende Viren andern, kann
sich jedoch die Schutzwirkung auch im Laufe der Saison
andern.

Fur die Wirksamkeit des Impfstoffs sind mehrere Fakto-
ren verantwortlich (u. a. Impfstofftyp, Antigenmatch,
Virusveranderung zur Vorsaison, vorbestehende Restim-
munitdt, Alter). Es wurde bei jungen Erwachsenen eine
Schutzwirkung von bis zu 80 Prozent beobachtet, bei
Alteren zwischen 40 bis 60 Prozent.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt jahr-
lich einen Impfstoff, dessen Zusammensetzung an die
jeweils zirkulierenden Viren angepasst ist.

Was ist der Unterschied zwischen einer Influenza
(,;echte* Grippe) und einem grippalen Infekt (,,Erkal-
tung®)?

Bei einem grippalen Infekt spielen andere Viren (iiber 200
verschiedene) als Influenza-Viren eine Rolle. Grundsatz-
lich lasst sich jedoch sagen, dass grippale Infekte seltener
zu schweren Erkrankungen fiihren, in aller Regel selbstli-
mitierend sind und keine Hospitalisierung erfordern.
Gegen eine ,Erkdltung“ kann nicht geimpft werden.

Wichtig! Die Influenza-Impfung schiitzt nicht vor grippalen
Infekten durch andere Viren. Eine "Erkaltung" ist trotz
Impfung moglich und spricht nicht fiir eine fehlende
Schutzwirkung der Impfung.

Was sind Kontraindikationen der Impfung?
o fieberhafte Erkrankung (= 38,5 °C)
e akute Infektion

e Hiihnereiweil3-Allergie
Personen, die nur leicht auf den Konsum von Hiihner-
eiweil reagieren, konnen ohne besondere Uberwa-
chung geimpft werden. Bei schwerwiegenderen
Allergien sollte die Indikation streng bedacht und nur
unter intensivmedizinischer Interventionsbereitschaft
geimpft werden. Es ist inzwischen auch ein hiihnerei-
weilifreier, in Zellkulturen hergestellter Influenzaimpf-
stoff verfiigbar, der fiir Allergiker geeignet ist.

Fur den Lebendimpfstoff (Nasenspray), der fiir Kinder
und Jugendliche zugelassen ist, gibt es folgende
Anwendungseinschrankungen: schweres Asthma,
Immundefizienz, Salicylat-Therapie.

Verhindert die Influenza-Impfung nur die Grippe?

Es gibt (zunehmend) Hinweise darauf, dass Influenza ein
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Risikofaktor fiir Herzinfarkte bzw. Schlaganfalle ist. Die
Influenza kann als virale Infektion zu Entziindungen in
BlutgefaRen fiihren, was bei Vorliegen weiterer Risikofak-
toren Herzinfarkte oder Schlaganfalle begiinstigen kann.
Das Risiko von Herzinfarkten und Schlaganfallen als
Folge einer Influenza kann durch die Impfung signifi-
kant gesenkt werden.

Was gibt es bei dlteren Personen zu beachten?

Mit zunehmendem Alter nimmt die Leistungsfahigkeit
des Immunsystems ab, sodass Infektionen schwer ver-
laufen konnen. Altere Menschen haben auRerdem ein
erhohtes Risiko fiir Komplikationen, die haufig im Kran-
kenhaus behandelt werden miissen. Die meisten Todes-
falle durch Influenza betreffen diese Altersgruppe.

Die reduzierte Immunantwort alterer Menschen fiihrt
dazu, dass die Impfung weniger wirksam sein kann als bei
jungeren Erwachsenen. Deshalb wurden adjuvantierte
saisonale Impfstoffe entwickelt. Bei adjuvantierten Impf-
stoffen kdnnen v. a. lokale Nebenwirkungen an der Injek-
tionsstelle (Schmerz, R6tung, Schwellung) in erhohtem
MaRe auftreten, liber die aufgeklart werden sollte.

Wissenswertes fiir die Praxis

Die Grippewelle erreicht ihren Gipfel nach dem Jahres-
wechsel. Der Impfschutz tritt in der Regel nach 10 bis 14
Tagen ein, sodass geplante Impfungen bis Mitte Dezem-
ber durchgefiihrt sein sollten.

Impfschema

Seit November 2017 werden ausschlielich quadrivalen-
te Influenza-Impfstoffe von der STIKO empfohlen:

e Totimpfstoffe ab einem Alter von 6 Monaten zugelassen

e Lebendimpfstoff (nasal) im Alter von 2 bis 17 Jahren
zugelassen

e Kinder unter 9 Jahren, die erstmalig geimpft werden,
sollten bei Verwendung des Totimpfstoffs zwei Impf-
stoffdosen im Abstand von vier Wochen erhalten.

Erstattung durch Krankenkassen

Die Influenza-Impfung ist nur fiir bestimmte Bevolke-
rungsgruppen eine Pflichtleistung der gesetzlichen Kran-
kenkassen. Manche Krankenkassen erstatten jedoch auf
Anfrage auch bei Nichtrisikogruppen.

Public-Health-Perspektive

Auch wenn die Wirksamkeit der Influenza-Impfung nicht
optimal ist, konnen aufgrund der Haufigkeit der Influenza
viele (schwere) Erkrankungsfélle verhindert werden. In
Deutschland werden selbst bei den aktuell maRigen
Impfquoten schatzungsweise circa 400.000 Influenza-Er-
krankungen pro Jahr bei Personen Ulber 60 Jahren
verhindert (Weidemann F et al. BMC Infectious Diseases
2017).

Durch die COVID-Pandemie ergibt sich aktuell eine beson-
dere Situation: Es gilt, eine Uberlastung des Gesundheits-
systems zu vermeiden. Die Differenzialdiagnose kann
erleichtert werden. In diesem Zusammenhang sollte auch
an die Pneumokokken-Impfung gedacht werden.

Die vorliegende Darstellung soll Arztinnen und Arzten als Kurzinformation zur Influenza-Impfung dienen und im Gespréch
mit Patientinnen und Patienten oder Sorgeberechtigten unterstiitzen. Fiir das Aufklarungsgesprach ist zu beachten, dass

die Fachinformationen des jeweiligen Impfstoffs maRgeblich sind. ROBERT KOCH INSTITUT
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Weitere Informationen zur Influenza-Impfung unter: www.rki.de/influenza
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