Influenza-impfung

>

Durch Influenza-Viren
ausgeloste Erkrankung

Fieber

Kopfschmerzen

Halsschmerzen
Husten

Abschlagenheit,
Erschépfung
plotzlich
einsetzendes
Krankheitsgefiihl

Gliederschmerzen

Auswirkungen der Influenza in Deutschland
2016-2019 (Influenza-Wellen verlaufen jede Saison sehr unterschiedlich)
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Q Fiir wen ist die Impfung empfohlen?

4-16 Millionen
Infizierte
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Wovor schiitzt die Impfung?

Komplikationen

Lungenentziindung (auch als
Sekundarinfektion)

Verschlechterung einer
chronischen Lungenerkrankung

kardiovaskuldre Folgen (bis hin zu
Schlaganfall, Herzinfarkt)

selten: Gehirnentziindung,
Herzmuskelentziindung

bei Kindern: Mittelohrentzlindung

bei schwerem Verlauf oder
schwerer Vorerkrankung: Tod

3,8-9 Millionen
Arztbesuche
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Influenza (,,echte“ Grippe)

© Die Influenza ist eine durch
Influenza-Viren ausgeldste,
saisonal haufig vorkommende
akute Krankheit. Sie kann
ernst bis lebensbedrohlich
verlaufen.

© Vor allem bei Menschen mit
Risikofaktoren sind schwere
Krankheitsverlaufe moglich.

O Die Zahl der Influenza-assoziier-
ten Todesfalle schwankt von
Jahr zu Jahr stark (mehrere
Hundert bis iber 20.000 Tote).

© Infektionsweg: hauptsachlich
durch Tropfcheninfektion, aber
auch tber kontaminierte Hande
und Oberflachen mit nachfol-
gendem Schleimhautkontakt.
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2,3-5,3 Millionen
Krankschreibungen
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Menschen mit
chronischer
Grunderkrankung

Personen
ab 60 Jahren
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Die saisonale Influenza wurde seit Jahrzehnten von vier Virus-
typen (zwei Influenza A- und B-Varianten) verursacht, von denen
weltweit verschiedene Varianten zirkulieren. Der Mix an Varian-
ten andert sich sich jahrlich, aber auch innerhalb einer Saison.

von Alten- und
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Seit 2020 zirkuliert weltweit nur noch eine B-Variante. Der
saisonale Influenza-Impfstoff enthalt Oberflachenbestandteile
der Virus-Varianten (Antigene), die fiir die kommende Saison
erwartet werden. Die Wirksamkeit der Impfstoffe ist davon
abhéngig, wie gut die Antigene im Impfstoff zu den zirkulieren-

den Virusvarianten passen (matchen).

Menschen mit
Kontakt zu
best. Tieren

Kontaktpersonen von
Menschen mit best. Risiko
(Kokonstrategie)

Warum sollte die Influenza-impfung jedes Jahr erneut aufgefrischt werden?

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.
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Antworten auf haufig gestellte
Fragen

Wie sicher ist die Impfung?

Die Impfung ist gut vertraglich. Es kann zu voriiberge-
henden Lokalreaktionen kommen, z. B. Schmerzen an der
Einstichstelle. Diese Reaktionen sind Folge der erwiinsch-
ten Immunreaktion. Bei der Impfung mit dem Hochdosis-
und MF-59-adjuvantierten Impfstoff treten Lokalreaktio-
nen und systemische Reaktionen wie Fieber oder Kopf-
schmerzen haufiger auf. Sie klingen flir gewohnlich nach
einigen Tagen folgenlos ab. Schwere und irreversible
Nebenwirkungen sind sehr selten.

Da es nicht moglich ist, durch Totimpfstoffe Infektions-
krankheiten auszulésen, kann die Influenza-Impfung
die Grippe-Erkrankung nicht ausldsen!
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Warum empfiehlt die STIKO fiir Personen ab 60 Jahren
einen Hochdosis- oder MF-59-adjuvantierten Impfstoff?

Mit zunehmendem Alter nimmt die Leistungsfahigkeit
des Immunsystems ab, sodass Infektionen schwer ver-
laufen konnen. Altere Menschen haben ein erhéhtes
Risiko fiir Komplikationen, die haufig im Krankenhaus
behandelt werden missen. Die meisten Todesfélle
durch Influenza betreffen diese Altersgruppe. Die redu-
zierte Immunantwort alterer Menschen fiihrt dazu, dass
die Impfung weniger wirksam sein kann als bei jiingeren
Erwachsenen. Deshalb empfiehlt die STIKO alteren Men-
schen die Impfung mit einem Hochdosis- oder einem
MF-59-adjuvantierten Impfstoff, da sie in dieser Alters-
gruppe einen geringfiigig, aber signifikant besseren
Schutz erzeugen. Die STIKO empfiehlt diese beiden
Impfstoffe gleichwertig.

—m Wissenswertes fiir die Praxis
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@ Wie wirksam ist die Impfung? Die Grippewelle erreicht ihren Gipfel nach dem Jahres-
(D) Der beste verfiigbare Schutz gegen Influenza ist eine wechsel'. Der Impfschutz tritt in der Rege! nac'h 10 bis 14
Impfung. Die Wirksamkeit kann von Jahr zu Jahr unter- Tagen ein, squass g.eplante Impfungen bis Mitte Dezem-
schiedlich ausfallen. Wenn sich zirkulierende Viren &n- ber durchgefiihrt sein sollten.
dern, kann sich die Schutzwirkung auch im Laufe der Impfschema
SRR eI o Totimpfstoffe ab einem Alter von 6 Monaten zugelassen
EE;d('j V\grklsni?fl;f:ﬁst;npd n;sz;zr:nizrzﬁreci;’j;jgrt;_"r’]%r: e Hochdosis-Impfstoff ab 60 Jahren und MF-59-adjuvan-
- o ) ’ ) tierter Impfstoff ab 50 Jahren zugelassen
rung, vorbestehende Restimmunitdt, Alter). Die . 2 . & .
Schutzwirkung liegt etwa zwischen 20 und 60 Prozent o leebenelin il (uesell (i sl ven 2 bl 17 Jelien
bei dlteren Menschen bei etwa 40 Prozent. Zl.JgEIassen ) ) )
Filr Menschen ab 60 Jahre ist die Impfung mit einem e Kinder unter 9 Jahren, die erstmalig geimpft werden,
sollten zwei Impfstoffdosen im Abstand von vier
Hochdosis- oder MF-59-adjuvantieren Impfstoff emp- Wochen erhalten l(:)gilt fiir Tot- und Lebendimpfstoffe).
fohlen. Diese zeigen eine leichte, aber signifikant besse- . . e
re Wirksamkeit gegentiber den/Standard-Impfstoffen e Die Influenza-Impfung kann gleichzeitig mit COVID-19-,
’ Pneumokokken- oder RSV-Impfung in unterschiedliche
Extremitaten verabreicht werden.
© Was ist der Unterschied zwischen einer Influenza Erstattung durch Krankenkassen
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(,;echte* Grippe) und einem grippalen Infekt (,,Erkal-
tung“)?

Bei einem grippalen Infekt spielen andere Viren eine Rolle
als Influenza-Viren. Gegen die sogenannte ,Erkaltung”
kann nicht geimpft werden.

Wichtig! Die Influenza-Impfung schiitzt nicht vor grippa-
len Infekten durch andere Viren.

Was sind Kontraindikationen der Impfung?

e Akute Infektion, fieberhafte Erkrankung (= 38,5 °C). Die
Impfung sollte nach Genesung nachgeholt werden.

e HiithnereiweilR-Allergie
Personen, die nur leicht auf den Konsum von Hiihner-
eiweill reagieren, kénnen ohne besondere Uberwa-
chung geimpft werden. Bei schwerwiegenden Aller-
gien ist inzwischen ein Influenza-Impfstoff ohne Hiihner-
eiweil verfligbar, der fiir Allergiker geeignet ist.

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

Die Influenza-Impfung ist nur fiir die auf der Vorderseite
genannten Risikogruppen eine Pflichtleistung der gesetz-
lichen Krankenkassen. Viele Krankenkassen erstatten je-
doch auf Anfrage auch bei Nichtrisikogruppen die Kosten.

Public-Health-Perspektive

Die jahrliche Impfung gegen saisonale Influenza ist die
wichtigste MaRnahme zur Pravention einer Influenza-
Erkrankung. Auch wenn die Wirksamkeit der Influenza-
Impfung nicht perfekt ist, konnen aufgrund der Haufigkeit
der Influenza viele (schwere) Erkrankungsfalle verhindert
werden. In Deutschland werden selbst bei geringen
Impfquoten schatzungsweise circa 400.000 Influenza-
Erkrankungen pro Jahr bei Personen {iber 60 Jahren ver-
hindert. Gleichzeitige Infektwellen z. B. durch COVID-19
und Influenza konnen das Gesundheitssystem an seine
Grenzen bringen — auch deshalb ist die Impfung beson-
ders wichtig. In diesem Zusammenhang sollte neben der
COVID-19-Impfung auch an die Pneumokokken- und
RSV-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.

Weitere Informationen zur Influenza-Impfung unter: www.rki.de/influenza
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