Influenza (Virusgrippe)

Kostenfreies Impfprogramm und Kinderimpfung

Die Influenzaimpfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten. Besonders empfohlen ist
die Impfung fir Sduglinge und Kleinkinder ab dem vollendeten 6. Lebensmonat.

Seit 2014 ist in Osterreich ein tetravalenter nasaler Lebendimpfstoff gegen Influenza verfiigbar, der
ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum vollendeten 18. Lebensjahr zugelassen ist. In den USA und
in Europa wurde fiir die letzten Saisonen die Effektivitdt des nasalen Impfstoffes analysiert. Es erga-
ben sich widerspriichliche Ergebnisse hinsichtlich der Wirksamkeit flir HIN1pdmO09 (Influenza-Stamm
der Pandemie 2009, der seitdem jedes Jahr Komponente saisonaler Grippeimpfstoffe war), auch im
Vergleich zu den Zulassungsstudien®®"®?, Die Ursache fiir den Unterschied in der Effektivitat des
Impfstoffes in diversen Studien ist unklar, derzeit werden weitere wissenschaftliche Erkenntnisse
abgewartet. Vorteile des nasalen Impfstoffes sind, dass 2 Influenza B-Typen im Impfstoff enthalten
sind und die Impf-Compliance durch die einfache nasale Verabreichung erhéht werden kann.

Erwachsenenimpfung

Die Impfung soll wegen der hohen Mutationsrate des Virus jahrlich (am besten vor, aber auch noch
wahrend der Grippewelle) erfolgen, besonders bei Personen mit erhohtem Risiko.

Zuschiisse oder kostenfreie Impfungen gibt es bei einzelnen Arbeitgebern.

Indikation
Die Impfung ist jeder Person, die sich schiitzen will, zu empfehlen.

Besonders dringlich empfohlen ist die Impfung:

e Personen mit erhdhter Gefahrdung oder infolge einer chronischen Erkrankung (chron. Lungen-,
Herz-, Kreislauferkrankungen (auler Hypertonie), Erkrankungen der Nieren, neurologische Er-
krankungen, Stoffwechselkrankheiten (einschlieBlich Diabetes mellitus) und Immundefekten)®

e Schwangeren und Frauen, die wahrend der Influenzasaison schwanger werden wollen®

e Kindern ab dem vollendeten 6. Lebensmonat

e Personen im Umfeld von Neugeborenen

e Personen ab dem vollendeten 50. Lebensjahr

e Kindern/Jugendlichen ab dem 7. Lebensmonat bis zu 18 Jahren unter Langzeit-Aspirin-Therapie
(Verhitung eines Reye Syndroms). Es ist zu beachten, dass in diesem Fall eine Lebendimpfung
altersunabhangig kontraindiziert ist!

o stark ibergewichtigen Personen (BMI240)

e Betreuungspersonen (z.B. in Spitdlern, Altersheimen und im Haushalt) und Haushaltskontakte
von Risikogruppen (kleine oder kranke Kinder, dltere Personen, Personen der zuvor genannten
Gruppen)®>®®

e Personen aus Gesundheitsberufen

e Personen mit haufigem Publikumskontakt

e Generell Reisenden: Schutz wahrend der Reise (z.B. am Flughafen, im Flugzeug) und am Reiseziel
(Influenzasaison tritt auf der Stidhalbkugel etwa um % Jahr verschoben auf!).
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Impfschema

Fiir Erwachsene ist eine einmalige Impfung pro Jahr ausreichend. Fiir Personen ab 65 bzw. 60 Jahren
werden bevorzugt adjuvantierte bzw. intradermale Impfstoffe empfohlen.

Die Impfung gegen Influenza ist auch wahrend der Influenza-Saison noch sinnvoll, solange der Impf-
ling noch nicht angesteckt worden ist bzw. selbst noch keine Krankheitszeichen aufweist.

Bei der erstmaligen Impfung von Kindern bis zum vollendeten 8. Lebensjahr®’” (Kinder bis 36 Monate
erhalten eine halbe Erwachsenendosis bzw. einen Kinderimpfstoff) sollen 2 Impfungen im Abstand
von mindestens 4 Wochen gegeben werden. Das gilt analog fiir die erstmalige Anwendung des nasa-
len Lebendimpfstoffs. Danach ist auch in dieser Altersgruppe, wie bei alteren Kindern und Jugendli-
chen, eine Impfung jahrlich ausreichend.

Erkrankung, Epidemiologie und Bedeutung

Infektionen mit dem Influenzavirus (A und B) fihren nach einer Inkubationszeit von wenigen Stunden
bis einigen Tagen bei nicht Immunen oft zu schweren Erkrankungen®. Die Symptomatik ist unter-
schiedlich, wobei der Erkrankungsverlauf von immunologischen, virusspezifischen und individuellen
(Alter, Komorbiditaten etc.) Charakteristika abhangt. Der fiir die Virusgrippe typische Verlauf einer
durch starkes Krankheitsgefiihl, hohes Fieber, Myalgie, bohrenden Kopfschmerz, starke Halsschmer-
zen und oft schmerzhaften Husten gekennzeichneten Erkrankung tritt nicht immer auf, es gibt auch
Verlaufe, die mit starker Rhinitis einhergehen oder mit Diarrhoe, Ubelkeit und Erbrechen®.

Fast jedes Jahr kommt es in den Herbst-/Wintermonaten (typischer Weise zwischen Dezember und
Marz) zu einer Influenza-Epidemie, bei der sich 5 %-15 % der Bevolkerung infizieren und viele davon
erkranken’. Sauglinge, Kleinkinder und altere Menschen ab 65 Jahren sind fiir schwere Verlaufe be-
sonders gefdahrdet: Mehr als 60 % aller Influenza-assoziierten Hospitalisierungen und rund 90 % der
Todesfélle fallen in diese Altersgruppen. Zudem besteht bei Schwangeren ein hohes Komplikations-
und Hospitalisierungsrisiko’*.

Wahrend einer saisonalen Grippe kdonnen schwere Verldufe in allen Altersgruppen auftreten. Mit
starken jahrlichen Schwankungen betrigt die Influenza-Mortalitat in Osterreich im Durchschnitt etwa
15 Félle pro 100.000, das sind insgesamt etwa 1.000 Todesfille pro Jahr’>">7.

Besonders Kinder sind fiir die Infektionsverbreitung verantwortlich””. Aufgrund epidemiologischer
Modellrechnungen ist besonders die Impfung von Kindern wirksam, um die Ausbreitung der Erkran-
kung zu verlangsamen oder sogar zu blockieren’®. Damit diirfte derzeit die Impfung von Kindern die
wirksamste MaBRnahme sein, um schwere Erkrankungen bei Risikogruppen und solchen, die durch
eine Impfung nicht ausreichend geschiitzt werden kénnen, zu verhiten. Derzeit lduft in England ein
Pilotprogramm zur Influenzaimpfung von Kindern im Schulalter, um die Auswirkungen auf die ge-
impfte und ungeimpfte Bevolkerung zu untersuchen”’.

Siehe auch: , Impfungen fir Mitarbeiterlnnen des Gesundheitswesen” und , Impfungen von Erwach-

senen im erwerbsfahigen Alter” unter http://www.bmgf.gv.at/impfen.
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