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Influenza-Schutzimpfung: Vorsorge fiir Gefihrdete
Impfaktion als aktuelle Aufgabe fiir Hausarzte, Heimirzte und Betriebsirzte

Mit einer Pressekonferenz der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) am 3. Septem-
ber 2003 in Berlin und einer gemeinsamen Presseerklarung des Robert Koch-Insti-
tuts und des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) in dieser Woche wurde der Auftakt fiir
die diesjahrige Impfaktion gegeben. Als wirksamste praventive Mafnahme wird die
Influenza-Schutzimpfung wieder im Rahmen einer ,Aktion“ angeboten:

Warum impfen?
Durch Influenza (Virusgrippe) bedingte Erkrankungswellen haben periodisch
erhebliche individuelle und gesellschaftliche Auswirkungen.

Bedrohung durch die Influenza unter klinischen und pathogenetischen Aspekten

Der individuelle Verlauf einer Infektion mit dem influenzavirus wird bestimmt von der Pathoge-
nitat und Virulenz des Virus und der allgemeinen und spezifischen Abwehr des Einzelnen. Die
Influenza nimmt wegen des pathogenen Potenzials ihrer Erreger eine Sonderstellung unter den
akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) ein. Bei einer Abwehrschwiche des Organismus
(zeitweilig oder standig, manifest oder latent) entsteht leicht ein Ungleichgewicht zugunsten des
Virus,

Nach Adsorption des Influenzavirus an die Bronchialepithelzellen und einer Vermehrung
kommt es zu einer Schidigung des Epithels und zu einer voriibergehenden lokalen Resistenz-
minderung, durch die bakterielle Pneumonie-Erreger (Pneumokokken, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus) begiinstigt werden. Bei derartigen Superinfektionen spielt die initiale
Virusinfektion oft nur noch eine untergeordnete Rolle {eine virostatische Therapie kommt dann
in der Regel zu spit). Bei Vorliegen einer bakteriellen Superinfektion hat eine katkulierte antibio-
tische Therapie groRen Wert.

Die primare Influenzapneumonie ist in der Regel selten, aber besonders gefahrlich. Ge-
fiirchtet sind auch Manifestationen der Influenzavirus-Infektion am Herzen (Myokarditis) oder
dem ZNS (Enzephalomyelitis). Sehr belastend wirkt sich die nach Influenza oft protrahierte
Rekonvaleszenz aus.

Auswirkungen am Beispiel der letzten Erkrankungswelle: Die grundsitzliche
Gefihrlichkeit dieser Krankheit wurde nach zwei vergleichsweise miRig ausge-
pragten Influenzawellen in den Wintern 200072001 und 2001/2002 in der ver-
gangenen Saison 2002 /2003 wieder recht deutlich. Eine zu 86 % durch aktuel-
le Varianten des Subtyps H3Nz des Influenzavirus A ausgeléste Influenzawelle
erreichte eine aufergewdhnlich starke Aktivitit; beispielsweise erreichte der
EISS-Index, ein Indikator fiir die ,Stirke” einer Influenza-Ausbreitung, der auf
den gemittelten Wert der Héhepunkte ,iiblicher* Influenzawellen bezogen
wird, den Wert 184 (80120 entspriiche einer normalen Influenzawelle).

Nach Schitzungen der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) kam es in den
Arztpraxen Deutschlands zu 4,5 bis 5 Millionen zusitzlicher Konsultationen, es
waren etwa 1,5 bis 2 Millionen Fille von Influenza-assoziierter Arbeitsunfihig-
keit zu verzeichnen. Die Erkrankungswelle hatte etwa 25.000 bis 30.000 Kran-
kenhausbehandlungen zur Folge, die 11.000 bis 15.000 Personen im Alter von
tiber 60 Jahren und 4.500 bis 6.000 Kleinkinder betrafen. Die gréfte Erkran-
kungshaufigkeit war dagegen bei den Schulkindern zu verzeichnen. Nach vor-
ldufigen Abschitzungen sind der letzten Erkrankungswelle 12.000 bis 20.000
Sterbefille anzulasten.
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