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Influenza — Schutz vor der Grippe
auch wahrend COVID-19

Auch wenn die letzte Grippesaison nach
bisherigen Schdtzungen in Bezug auf die
Letalitdit eher milde ausgefallen ist, haben
die Vorjahre 2017/2018 und 2018/2019 mit
einer Ubersterblichkeit von deutlich mehr
als 20.000 Menschen gezeigt, welche Rol-
le die Influenza, gesundheitlich und wirt-
schaftlich, in Deutschland spielt [1]. Umso
wichtiger ist es, sich mit den Mdglichkei-
ten der Influenzaimpfung als Prdventions-
méglichkeit auseinanderzusetzen und ein
Umfeld fiir h6here Durchimpfungsraten zu
schaffen.

Die Saison 2020/2021 -
unsicherer Verlauf

Die Influenzasaison 2020/2021 hat gerade be-
gonnen und es wird voraussichtlich schwieriger
denn je, den diesjahrigen Verlauf zu prognos-
tizieren. Auf der einen Seite lassen Daten aus
Australien, wo sich die Fallzahlen in der aktuel-
len Saison nahe dem Nullpunkt bewegt haben,
auf einen sehr milden Verlauf hoffen [2]. Auf
der anderen Seite wissen wir nicht genau, wel-
che Rolle die COVID-19-Situation in Bezug auf
das Risiko fiir Koinfektionen spielt. Auch wenn
einige Studien auf einen eher geringen Einfluss
auf die Schwere des Krankheitsverlaufes bei ei-
ner zeitgleichen Infektion mit SARS-CoV-2 und
Influenza hindeuten, lasst sich vermuten, dass
gerade fiir chronisch Kranke und altere Patienten
eine Risikosituation besteht [3].

Betrachtet man die bisherigen Daten fiir Deutsch-
land, fallt der Verlauf der akuten Atemwegser-
krankungen (ARE, mit und ohne Fieber) und des

468

Bayerisches Arzteblatt 10/2020

100

WHO 2010 goal

Percentage coverage (%)
3

10

Belarus

UK- Wales
Matherlands
Israel

Ireland
Spain
Portugal
Sweden
Italy

France
Malla (z55y)
lceland (260y)
Finland

UK - Scotland
UK - England

| Germany (260y)
Russian Federation

UK - Northern Ireland

Latvia
Estonia
Uzbekistan

MKD*
Kyrgyzstan

Croatia
Mentenegro
Serbia

Slovakia (259y)
Poland

Switzerland
Norway (265-79y)
Hungary (=60y)
Lithuania
Slovenia
Kazakhstan
Romania

Ukraine

Abbildung: Durchimpfungsraten fiir Influenza in Europa [14].

Konsultationsindexes in der aktuellen Saison
(Stand: KW 36) auf. Hier zeigt sich ein dhnlicher
Anstieg auf ein vergleichbares Erkrankungsniveau
wie in den Vorjahren. Die Arbeitsgemeinschaft
Influenza am Robert Koch-Institut (RKI) fiihrt
das vorwiegend auf die Erkrankungen bei Kin-
dern zurlick [4]. Das wire eine mogliche Erkls-
rung, warum die geltenden Hygieneregeln und die
Maskenpflicht keinen wesentlichen Effekt auf die
ARE-Entwicklung und den Konsultationsindex zu
haben scheinen, da diese gerade bei Kleinkindern
nur eingeschrinkt umgesetzt werden kdnnen.

Gegen Influenza impfen -
Risikogruppen schiitzen

Gerade in einer so unvorhersehbaren Situation
spielt die Umsetzung sicherer Praventionsmog-
lichkeiten wie die Impfung gegen Influenza eine
groBe Rolle. Auch wenn die Durchimpfungsra-
ten seit 2018 langsam wieder ansteigen, liegen
sie bei den Uber 60-Jahrigen im bundesweiten

Schnitt noch immer bei ca. 35 Prozent und bei
den chronisch Kranken bei 20 bis 50 Prozent
und sind damit weit weg von den angestrebten
75 Prozent fiir Senioren und Risikogruppen des
nationalen Impfplans [5, 6].

Momentan ist zu erwarten, dass die Nachfrage
nach der Impfung deutlich gréBer sein wird als in
den Vorjahren. GroBe Teile der Bevdlkerung wur-
den durch die mediale Dominanz von COVID-19
flir respiratorisch lbertragbare Erkrankungen
und deren mogliche Folgen sensibilisiert. Insge-
samt sieht es nach einer guten Chance fir eine
Erhdhung der Durchimpfungsraten aus.

Aufgrund begrenzter Ressourcen, die mdglichst
effektiv eingesetzt werden sollten, empfiehlt die
Standige Impfkommission (STIKO) weiterhin keine
generelle Impfung fiir alle Bevolkerungsgruppen
in Deutschland, sondern betont weiterhin die
Notwendigkeit der Steigerung der Durchimp-
fungsraten bei den Risikogruppen, fiir die schon
eine Impfempfehlung besteht (siehe Infokasten).



Dies auch vor dem Hintergrund, dass sich die Ri-
sikogruppen fiir schwere Verldufe bei Influenza
und COVID-19 weitgehend Gberschneiden [7].
Trotzdem wird auch hier explizit darauf hingewie-
sen, dass grundséatzlich auch Personen, die nicht
durch die STIKO-Empfehlungen abgedeckt sind,
nach drztlichem Ermessen eine Influenzaimpfung
gegeben werden kann [8]. Es besteht also freier
arztlicher Handlungsspielraum.

Die Impfempfehlungen in Deutschland sind gut
und haben durch das standardisierte Bewer-
tungsvorgehen der STIKO sicher auch eine ho-
he Sicherheit [9]. Bei der Influenza wird von der
STIKO ein inaktivierter, tetravalenter Impfstoff
mit aktueller, von der WHO empfohlener Anti-
genkombination, empfohlen. Zugelassen sind hier
verschiedene entsprechende eibasierte Impf-
stoffe (QlIVe), ein zellbasierter Impfstoff (QIVc)
und ein nasal applizierbarer Lebendimpfstoff
(LAIV) [8, 10].

Impfen durch Apotheker
fuir hohere Impfquoten?

Das Masernschutzgesetz hat auf Basis des § 132]
SGB V den Weg fiir Pilotprojekte zur Grippeimp-
fung in Apotheken bereitet um die Impfquo-
ten durch einen niederschwelligen Zugang zu
verbessern. Da es sich hier um eine préaventi-
ve Leistung am Gesunden handelt, sollte bei
so einem Vorhaben die Patientensicherheit im
Vordergrund stehen. Aus diesem Blickwinkel ist
diese Ubertragung einer 4rztlichen Titigkeit, die,
insbesondere in Bezug auf die Indikationsent-
scheidung, die Anamnese und den Ausschluss von
Kontraindikationen, beim Arzt in einen breiten
medizinischen Wissenskontext eingebettet ist,
kritisch zu betrachten.

Auf _qler anderen Seite
des Armelkanals

Ein Blick Richtung Vereinigtes Kdnigreich zeigt
jedoch, dass bei der Influenzaimpfung im Ver-
gleich noch viel Luft nach oben ist. Das betrifft
vor allem die Durchimpfungsraten, die sich nahe
des 75-Prozent-Ziels bewegen (siehe Abbildung).

Auch die Empfehlungen fiir die Risikogruppen
sind weiter gefasst und beziehen vor allem die
Kinder ein [2]. In einer Studie wurden regional
Vorschulkinder nasal gegen Influenza geimpft
was zu einem Riickgang der Besuche beim Haus-
arzt (GP) wegen influenzaartigen Erkrankungen
(Influenza-Like-lliness/ILI) bei den Kindern um
94 Prozent fiihrte. Fiir Krankenhausaufenthalte
mit bestatigter Influenza lag sie bei 93 Prozent
und Notaufnahmenbesuche wegen Atemwegser-
krankungen gingen um 74 Prozent zuriick. Auch
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Alle Personen > 60 Jahre
Alle Schwangeren ab dem 2. Trimenon, bei erhdhter gesundheitlicher Gefdhrdung
ab dem 1. Trimenon
Personen ab sechs Monate mit erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung zum Beispiel:
- chronische Krankheiten der Atmungsorgane
- chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten
- Stoffwechselkrankheiten (zum Beispiel Diabetes mellitus)
- chronische neurologische Krankheiten, zum Beispiel Multiple Sklerose
- Personen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz mit T- und/oder
B-zelluldrer Restfunktion bzw. Immunsuppression
- HIV-Infektion
Bewohner/-innen von Alters- oder Pflegeheimen
Personen, die als mdgliche Infektionsquelle im selben Haushalt lebende oder von ihnen
betreute Risikopersonen gefdhrden kdnnen

» Personen mit erhdhter Gefahrdung, zum Beispiel medizinisches Personal
» Reisende, die nicht zu den oben genannten Gruppen gehoren, nach Risikoabwéagung
entsprechend Exposition und Impfstoffverfligbarkeit

eine Reduktion bei den Erwachsenen von 59 Pro-
zent fiir Besuche beim Hausarzt (GP) wegen ILI
wurde erreicht, was fiir einen hohen Effekt der
Impfung auf Kinder als Verbreitungsfaktor fiir
Influenzaerkrankungen spricht [11].

Interessant ist auBerdem der Ansatz der differen-
zierten Verwendung verschiedener Influenzaimpf-
stoffentwicklungen. Wahrend in Deutschland
fiir alle zu Impfenden fast ausschlieBlich QlVe
oder in eingeschranktem Umfang QIVe verwen-
det wird, baut das englische Impfprogramm auf
dem spezifischen Einsatz der verfligbaren Impf-
stoffe nach Alter auf. Es wird also nicht wie in
Deutschland darauf geschaut, zum glinstigsten
Preis irgendeinen Influenzaimpfstoff zu geben,
der die STIKO-Empfehlungen erfiillt, sondern
welcher der altersentsprechend voraussicht-
lich sinnvollste und wirksamste Impfstoff ist.
Im Rahmen der Zulassung ab 24 Monate wird
bei Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen bis
17 Jahren vorwiegend LAIV verwendet. Sduglin-
ge ab sechs Monaten und Kleinkinder bis zwei
Jahren mit Indikation zur Impfung werden mit
einem, der fiir diese Altersgruppe zugelassenen
QlIVe, geimpft. QIVe oder QIVc wird fir alle Er-
wachsenen mit Indikation oder als Alternative
zum nasalen Lebendimpfstoff bei Kindern und
Jugendlichen empfohlen. Im Alter wird dann
bevorzugt ein adjuvantierter Influenzaimpfstoff
allV, hier aktuell als trivalenter Impfstoff, oder
ein QIVe verwendet.

Die Influenzaimpfstoffentwicklung schreitet
rasch voran und verschiedene quadrivalente
highdose (HDQIV) und quadrivalente adjuvan-

tierte Vakzine (aQIV) stehen vor der Zulassung
oder sind schon zugelassen. Verschiedene Studien
lassen eine bessere Wirkung von zellbasierten,
adjuvantierten und high-dose-Impfstoffen ver-
muten [12, 13].

Die Implementierung neuer Impfstoffe und die
Anpassung der Impfempfehlungen, zum Beispiel
fir Kinder, wird eine spannende Herausforderung
fiir die kommenden Jahre. In jedem Fall sollten
jedoch die Bestrebungen hin zu hdheren Durch-
impfungsraten im Vordergrund stehen und das
haben wir Arzte weitgehend selbst in der Hand.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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