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Liebe Leserin, lieber Leser,

wollen Sie sich in diesem Jahr gegen Grippe impfen lassen? Das dlrfte eine gute
Idee sein. Nach zwei wegen der CoronaschutzmalRnahmen beinahe komplett
ausgefallenen Grippewellen ist zwar schwer einzuschatzen, was in diesem Winter
auf uns zukommt; doch Experten halten eine sogenannte Twindemie fiir moglich —
das gemeinsame Auftreten von Corona und Influenza.

12.11.2022, 09.56 Uhr

FRUH UND HEFTIG
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Die Grippe wird in diesem Winter wieder vielen Deutschen eine Bettruhe bescheren. I e rl p p ew e e s c w a p pt “ e r
Bild: Maurizio Gambarini/dpa
Erstmals seit drei Jahren steht Deutschland vor einer gréBeren Grippewelle. Die
Corona-MaRnahmen hatten auch die Verbreitung von Influenzaviren groBenteils D eutsc a n '
unterbunden. [ ]




Akute Atemwegserkrankungen (ARE) 3
- Daten aus dem bevélkerungsbasierten Uberwachungsinstrument GrippeWeb
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Abb. 1: Vergleich der fur die Bevolkerung in Deutschland geschitzten ARE-Raten (in Prozent) in den Saisons
2017/18 bis 2022/23 (bis zur 44. KW 2022). Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel.

https://www.rki.de/grippeweb
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Abb. 4: Anteil der Nachweise fiir Influenzaviren, hCoV, SARS-CoV-2, RSV, hMPV, PIV und Rhinoviren

(Positivenraten; rechte y-Achse) an allen im Rahmen des Sentinels eingesandten Proben (linke y-Achse,

graue Balken) von der 40. KW bis zur 44. KW 2022.

Arbeitseemeinschaft Influenza | Robert Koch-Institut |
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Z.B. Rhino-Viren

Erkaltung oder Grippe?
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Bei alteren und immusupprimierten
Patient:innen hohes Risiko flir schwere
Verlaufe und Hospitalisierung.




Haufig stationare Behandlung erforderlich - praCOVID
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0 bis 4 Jahre

5 bis 14 Jahre 15 bis 34 Jahre

35 bis 59 Jahre == 60 bis 79 Jahre == 80 Jahre und alter

SARI = schwere akute respiratiorische Infektion . . .
P Arbeitsgemeinschaft Influenza | Robert Koch-Institut |
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Haufig stationare Behandlung erforderlich — COVID Pandemie
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Die Grippeimpfung: Der Beste Schutz vor Grippe

* Influenzaviren verandern sich standig — mehrmalige Ansteckungen und
Erkrankungen moglich.

e Zuverlassiger Impfschutz ist abhangig von der Passung der im Impfstoff
enthaltenen Influenza-Viren auf die tatsachlich zirkulierenden Viren der Saison.

* Voller Impfschutz nach ca. zwei Wochen
« => rechtzeitig vor der Grippewelle impfen lassen!

* Eine Impfung gegen Grippe senkt das Erkrankungsrisiko deutlich. Zudem senkt
die Impfung das Risiko bei ,,Durchbruchsinfektionen® schwer zu erkranken und
senkt ebenfalls das Risiko andere zu infizieren.



Influenza Impfstoff 2022/2023

Tetravalente Impfstoffe (Hihnereiweil3-basiert)

* A/Victoria/2570/2019 (H1N1)

« A/Darwin/9/2021 (H3N2)

* B/Austria/1359417/2021 (Victoria-Linie)
* B/Phuket/3073/2013 (Yamagata-Linie)

Totimpfstoff (inaktiviert)

e Gut vertraglich, meist lediglich Lokalreaktionen

* Impfung auch in Schwangerschaft und unter Immunsuppression maoglich
* Virusanzucht in Hihnereiern, max 1ug HihnereiweiR/Impfdosis

e Bei HuhnereiweiRallergie Zellkultur-basierte Impfstoffe erhaltlich
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Wer soll geimpft werden?

Die Standige Impfkommission (STIKO) beim Robert-Koch-Institut (RKI) empfiehlt deshalb, mit den
verfugbaren Impfstoffdosen vor allem bestimmte Personengruppen zu impfen. Dazu gehdren:

Risikogruppen flr schwere Influenza- oder Covid-19-Verlaufe. Dazu gehéren Menschen ab 60
Jahren oder mit chronischen Krankheiten

Arzte, Pfleger sowie andere Arbeitskrafte im Gesundheitswesen

Schwangere

Bewohner in Alters- und Pflegeheimen

Bei Menschen ab 60 Jahren wird die Impfung mit einem Hochdosisimpfstoff empfohlen.
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WENIGE Personen in einer Gruppe sind geimpft
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Influenza-Impfquote in %
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Saison Abb. 4 | Impfquoten fiir die Influenza-Impfung bei bestehender Indikation aufgrund impfrelevanter Grunderkran-

" g kungen bei Personen im Alter von mindestens 18 Jahren nach Altersgruppe und Influenza-Saison, bundesweit.
Abb. 3 | Impfquoten fur die Influenza-Impfung bei Personen 8 J grupp

im Alter von mindestens 18 Jahren und einer Indikation
aufgrund bestehender Grunderkrankungen nach Influenza-
Saison, bundesweit, westliche (WBL) und 6stliche Bundes-
lander (OBL).
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Und was ist mit Nebenwirkungen? g

Der saisonale Influenza-Impfstoff ist in der Regel gut vertraglich.
In den meisten Fallen: leichte Nebenwirkungen, die eine naturliche
Auseinandersetzung des Korpers mit dem Impfstoff signalisieren.

— Erkaltungssymptome wie Fieber, Frosteln oder Schwitzen, Midigkeit, Kopf-, Muskel- oder
Gliederschmerzen[5]

— Klingen in der Regel in ein bis zwei Tagen folgenlos wieder ab.

Nur bei einer schwerwiegenden Allergie gegen Hihnereiweils sollte nicht mit den
ublichen Influenza-Impfstoffen geimpft werden.

Die Influenza-Impfung ist eines der sichersten medizinischen Produkte im klinischen
Alltag [6].
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Antivirale Therapie der Influenza

 Neuraminidasehemmer (zB Oseltamivir, Tamiflu)

* Wichtig rascher Beginn, idealerweise < 48h nach Symptombeginn
 Dauer 5 (-10) Tage

e Fir Patient:innen mit hohem Risiko fir schweren Verlauf und alle
(aufgrund Influenza) hospitalisierten Patient:innen

e Auch zur Pra- und Postexpositionsprophylaxe fur
Risikopatient:innen geeignet
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Und was ist RSV - Respiratorische Synzytial-Virus?

Viraler Erreger von schweren Atemwegsinfektion
Tropfcheninfektion, Inkubationszeit 2-8 Tage

Saisonalitat ahnelt der der Influenza

Vor allem Kinder < 4 Jahren betroffen, va Friihgeborene gefahrdet
Keine dauerhafte Immunitat nach Infektion -> Reinfektionen
haufig

Bei Immunsupprimierten Patient:innen Risiko der Entwicklung
von RSV-Pneumonien deutlich erhéht!
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Pravention & Therapie von RSV-Infektionen

* Aktuell viele Impfstoffe in der ,,Pipeline® jedoch noch kein zugelassener
Impfstoff

* Fir padiatrische Risikopatient:innen Prophylaxe mit monoklonalem Antikorper
(Palivizumab)

e Antivirale Therapie kontrovers diskutiert — Therapieversuche mit Ribavirin
* Bei bakterieller Superinfektion Antibiotikatherapie

* Allgemeine Hygienemassnahmen, Kontakt zu Personen mit Atemwegsinfekten
meiden

e Screening und Isolation von Patient:innen in Hochrisikobereichen
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Fazit

* Es wird Zeit fur die Grippeimpfung! — falls noch nicht erfolgt...

e Jahrliche Grippeimpfung erforderlich, da Stammanpassung
erforderlich

* Familienangehorige zur Grippeimpfung motivieren

* RSV-Infektionen spielen eine zunehmende Rolle bei schweren
Atemwegsinfektionen auch bei erwachsenen Risikopersonen

* Impfung in Aussicht, bis dahin auf Hygienemassnahmen achten
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UK Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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