Tausend Todesfillen.

Den besten Schutz vor Influenza
bietet die rechtzeitig durchgefiihrte
Schutzimpfung, Wichtigist, dass
auch Kontaktpersonen besonders
gefdhrdeter Patienten geimpft sind,
um die Ansteckungsgefahr zu
verringern. Der Impfschutz erreicht
bis zu 80 Prozent, bei dlteren
Patienten rund 50 Prozent. Auch
wenn die Impfung nicht komplett
schiitzt, verlauft eine Influenza bei
Geimpften milder und mit weniger
Komplikationen.

Zu unterscheiden von der ,echten”
Grippe sind akute fieberhafte
Erkrankungen der Atemwege,
sogenannte Erkiltungen. Sie gehéren
zu den hiufigsten Erkrankungen des
Menschen und werden durch
Hunderte verschiedener Viren
verursacht. Diese listigen,im
Gegensatz zur Influenza aber nicht
lebensbedrohlichen Erkrankungen
lassen sich durch die Influenza-
Schutzimpfung nicht verhindern.
Die Influenza tritt bei uns gehziuft in
der kalten Jahreszeit (November bis
April) auf Die Schutzimpfung sollte
deshalbin den Herbstmonaten,am
besten im Oktober oder November,
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vorgenommen werden. Wurde dieser
Zeitraum versaumt, kann die Impfung
jederzeit nachgeholt werden, selbst
noch im Verlauf einer Grippewelle.
Der Impfschutz ist nach etwa 10 bis 14
Tagen vollstindig aufgebaut.

Die Influenzaviren verdndern sich
standig. Daher muss die Impfung
auch nach einer durchgemachten
Infektion oder regelmiRig durchge-
fithrten Impfungen jahrlich wieder-
holt werden. Da die Schutzwirkung
mit zunehmendem Abstand zur
Impfung nachlasst, ist die Impfung
selbst dann nétig, wenn sich die
Erreger nicht verandert haben.

Der Impfstoff

Der Influenza-Impfstoff wird in
jedem Jahr entsprechend den
vorherrschenden Virustypen neu
zusammengestellt. Die Impfstoffe,
die gespritzt werden, enthalten
Bestandteile abgettteter Influenza-
viren. Daneben gibt es auch einen
Lebendimpfstoff mit abgeschwich-
ten Viren, der auf die Nasenschleim-
haut getropft wird. Er ist nur fiir
Kinder ab 24 Monaten und bis zu
einem Alter von 18 Jahren zugelassen.

IMPFAUFKLARUNG GRIPPE

Die Influenza (,echte” Grippe) ist eine akute Erkrankung der Atemwege, die mit
Fieber, Husten und Muskelschmerzen einhergeht. Sie wird durch Influenzaviren
verursacht, von denen es verschiedene Typen gibt. Vor allem bei dlteren
Menschen und bei chronisch Kranken kann die Influenza sehr schwer mit
lebensbedrohlichen Komplikationen verlaufen. Dies fiihrt jahrlich zu mehreren

Empfohlen wird er vor allem, wenn
besondere Griinde gegen eine
Injektion vorliegen, etwa eine
Blutgerinnungsstorung oder eine
starke Angst (Phobie) vor Spritzen.
Inzwischen gibt es auch einen
Impfstoff, der nicht auf Hithnereiern
vermehrt wird, sondern in Zellkultu-
ren. Er wird gespritzt und ist fiir
Patienten ab neun Jahren mit sehr
schwerer Hithnereiweifallergie
geeignet.

Fiir Menschen ab 65 Jahren gibt es
einen Impfstoff, der Hilfsstoffe enthalt,
die die Impfwirkung verstirken. Ob
dieser Impfstoff Altere besser vor
Grippeschiitzt, ist aber nicht abschlie-
fend geklart. Er kann jedoch mit
verstirkten drtlichen Nebenwirkun-
gen an der Einstichstelle (Schmerz,
Rétung, Schwellung) einhergehen
Die Injektion des Impfstoffs erfolgt
bei den meisten Praparaten in einen
Muskel, vorzugsweise in den
Delta-Muskel am Oberarm. Zwei
Impfstoffe sind auch fiir die subkuta-
ne (unter die Haut) Anwendung
zugelassen.

Wer soll geimpft werden?

e Die Stindige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt die Grippe-
impfung als Standardimpfung
generell fiir alle Menschen ab
60 Jahren. Aufgrund der
Corona-Pandemie kann
allerdings der Impfstoff in
diesem Jahr knapp werden und
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desahlb sollten vorrangig die
Risikogruppen geimpft werden.

Die Impfung wird empfohlen fiir:

e Alle Schwangeren ab dem
2. Drittel, bei erhdhter gesund-
heitlicher Gefihrdung durch
eine Grundkrankheit ab dem
1. Drittel.

e Erwachsene, Jugendliche und
Kinder ab sechs Monaten mit
erhohter gesundheitlicher
Gefdhrdung infolge eines
Grundleidens. Dazu gehéren u.a.
chronische Atemwegserkrankun-
gen (einschliefflich Asthma und
COPD), chronische Herz-Kreis-
lauf-, Leber- und Nierenkrank-
heiten, Stoffwechselkrankheiten
(z.B. Diabetes), chronische
neurologische Krankheiten wie
Multiple Sklerose, bei denen
akute Infektionen einen Schub
auslosen kdnnen, sowie angebo-
rene und erworbene Schiden des
Immunsystems (z.B. Behandlung
mit immunsupprimierenden
Medikamenten, HIV-Infektion).

@ Personen, die insbesondere durch
ihren Beruf tdglich mit vielen
Menschen in Kontakt kommen,
z.B.medizinisches Personal.

@ Personen, die als mdgliche
Infektionsquelle im selben
Haushalt lebende oder von ihnen
betreute Risikopersonen (siehe
oben) gefihrden kénnen.

® Personen mit direktern Kontakt
zu Gefliigel und Wildvigeln.

HINWEIS: Erwachsene und Kinder

ab dem vollendeten 9. Lebensjahr

erhalten eine einmalige Impfung.

Fiir Kinder ab dem 6. Lebensmonat

bis zum 9. Lebensjahr, die bisher

nicht gegen Influenza geimpft
worden sind, werden zwei Impfun-

gen im Abstand vom mindestens
vier Wochen empfohlen.

Wer soll nicht geimpft

werden?

e Wer an einer fieberhaften
Erkrankung oder einer akuten
Infektion leidet, sollte die
Impfung bis zur Genesung
aufschieben.

e Wer an einer nachgewiesenen
schweren Uberempfindlichkeit
(Allergie) gegen Hithnereiweif
leidet), sollte nicht mit den auf
Hiihnereiern hergestellten
Impfstoffen geimpft werden. Fiir
den betroffenen Personenkreis
steht als Alternative der oben
erwihnte mithilfe von Zellkultu-
ren gewonnene Impfstoff zur
Verfiigung.

HINWEIS: Schwangere und Stillende

sollen nicht mit dem iiber die Nasen-

schleimhaut verabreichten Lebend-
impfstoff geimpft werden.

Mogliche Reaktionen nach
der Impfung

An der Einstichstelle kénnen eine
leichte Rotung und Schwellung
auftreten, die nach ein bis zwei
Tagen wieder zuriickgehen. Selten
kann es nach der Impfung zu
Abgeschlagenheit, Muskelschmer-
zen und Kopfschmerzen, sehr selten

auch zu einem leichten Anstieg der
Kérpertemperatur kommen; auch
diese Erscheinungen klingen in den
folgenden ein bis zwei Tagen wieder
ab. In sehr seltenen Fillen kann eine
Uberempfindlichkeitsreaktion
(allergische Reaktion, z.B. Nesselfie-
ber) gegen den Impfstoff auftreten.
Bislang wurden in keinem Fall
bleibende Gesundheitsschiden
{Impfkomplikationen) nach einer
Grippeimpfung beobachtet.

Wenn Sie dennoch irgendwelche
ungewohnlichen Krankheitssymp-
tome nach einer Grippeimpfung
beobachten, stehen wir Thnen gerne
zur Verfiigung.

VorsichtsmaBnahmen far
die Anwendung

Wenn Sie Medikamente zur Gerin-
nungshemmung (sogenannte
Blutverdiinner) einnehmen, wie z.B.
Marcumar®, Xarelto® oder Eliquis®
kann es wegen der Gefahr eines
Blutergusses (Himatom) nétig sein,
einen Impfstoff zu verwenden, der
nicht nur in einen Muskel, sondern
alternativ auch unter die Haut
(subkutan) verabreicht werden kann.

Autor: Dr. med. Ulrich Scharmer

Quellen:
Epidemiologischse Bulletin 34/2019 (Januar 2020)

Fachinfos der Impfstoffhersteller

FAQ-Seite des RKI zur Grippeimpfung:
https:/hausarzt.link/aniwg (Stand: 11.11.2019)

Sprechen Sie uns gerne an, wenn Sle noch Fragen haben!

Praxisstempel

Weltergabe an Patlenten Ist ausdricklich erwinscht!
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