Impfstoff ist nicht gleich Impfstoff

Vor allem alte Menschen und Kinder benoétigen wirksame Influenza-Impfstoffe
Grippeschutz

—UIim - An den Folgen einer Influenza sterben in Deutschland jedes Jahr mehr
Menschen als im StraBenverkehr. Gefahrdet sind vor allem altere Personen und
chronisch Kranke. lhnen, aber auch dem medizinischen Personal empfiehlt die
Standige Impfkommission (STIKO), sich jahrlich gegen Grippe impfen zu lassen. Daftir
sind in der Bundesrepublik verschiedene Impfstoffe zugelassen. ,,Mit der Wahl des
richtigen Impfstoffes zum richtigen Zeitpunkt lasst sich ein besserer Schutz
erreichen®, sagt der Prasident der Gesellschaft fiir Virologie (GfV) Professor Dr. med.
Thomas Mertens. Der beste Zeitunkt fir die Impfung ist in Deutschland Ende
Oktober/Anfang November . Die Experten der GfV und der Deutschen Vereinigung zur
Bekampfung der Viruskrankheiten (DVV) fordern insbesondere das medizinische
Personal auf, sich starker an den Impfungen zu beteiligen, um sich selbst und die
Patienten zu schiitzen und die Patientenversorgung nicht zu gefahrden. Zudem
missten dringend neue Impfstoffe entwickelt werden.

Die Zahl der Todesopfer infolge von Grippe wird in Deutschland auf jahrlich 5.000 bis 10.000
geschétzt. Bei Alteren oder Menschen mit chronischen Erkrankungen kann die
Immunreaktion reduziert sein, so dass der Impfschutz weniger effektiv ist als bei gesunden
Personen oder sogar unter 50 Prozent liegt. Entscheidend flir einen guten Schutz ist auch
der Zeitpunkt der Impfung: Im Alter entwickeln sich nach einer Influenza-Immunisierung zwar
Antikorper, ihre Zahl nimmt aber rascher ab als bei jingeren Menschen. Deshalb sollte die
Grippeimpfung nicht zu frih erfolgen. ,Sinnvoll ist die Zeit zwischen Ende Oktober und
Anfang November®, sagt Mertens, Virologe am Universitatsklinikum Ulm und STIKO-Mitglied.

Bei Menschen mit Immundefekten spielt der Zeitpunkt der Impfung ebenfalls eine wichtige
Rolle. Nach einer Stammzell- oder einer Organtransplantation spricht sich die STIKO fir eine
Influenzaimpfung erst nach sechs Monaten aus, bei Aids oder Leberzirrhose wird zu einer
jahrlichen Impfung im Herbst geraten. Dies gilt auch fur Patienten, die bei einer
Chemotherapie oder einer chronischen Erkrankung wie Rheuma Medikamente einnehmen,
die das Immunsystem unterdrticken. Beflirchtungen, dass die Impfung bei diesen Patienten
eine Grippe ausldst, tritt GfV-Experte Mertens entgegen: ,Eine Grippe kann der Totimpfstoff
nicht auslésen und der Schutz des Einzelnen und der Bevélkerung vor einer Influenza
Uberwiegt bei weitem das Risiko von Nebenwirkungen, welches bei den verwendeten
Impfstoffen sehr gering ist. Es sollte auch daran gedacht werden Haushalts-Kontaktpersonen
von Immunsupprimierten zu impfen.

Die Wirksamkeit der Impfstoffe muss zukinftig jedoch weiter optimiert werden.*

Far Uber 65-Jahrige haben Forscher einen Impfstoff entwickelt, der durch das sogenannte
Adjuvanz MF 59 verstarkt wurde. Dieser soll fir mehr schitzende Antikérper gegen
Grippeviren sorgen. ,Die verstédrkende Wirkung ist da, jedoch nicht ganz so stark wie erhofft",
sagt der GfV-Experte. Fortschritte wurden auch bei jungen Menschen gemacht: Fir Kinder
zwischen zwei und sechs Jahren empfiehlt die STIKO in diesem Jahr erstmals einen
Influenza-Lebendimpfstoff. Er wird in die Nase gespriht und vermittelt eine gute
Immunantwort. Bei alteren Menschen ist der Lebendimpfstoff allerdings weniger effektiv. ,Wir
gehen davon aus, dass diejenigen, die schon einmal mit Influenza infiziert waren, auf den
Lebendimpfstoff nicht so gut ansprechen.*

Die Entwicklung neuer Influenza-Impfstoffe sei daher weiterhin notwendig, um gerade bei
diesen Risikogruppen Krankheitsfalle zu verringern, fordern die Experten der GfV und DVV.
Sorge bereitet die schlechte Impfbeteiligung unter medizinischem Personal. Laut einer
aktuellen Studie liegt diese bei weniger als 30 Prozent. ,Dadurch werden die Mitarbeiter und
Patienten unnétigen Gefahren einer Erkrankung ausgesetzt®, kritisiert Mertens.
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