BERICHTE

Impfschutz gegen Influenza
- hat sich bewéhrt

Komplikations- und Sterberate werden gesenkt

Infektionen mit Influenza-Viren und Pneumokokken kénnen fiir Personen
mit geschwiichtem Immunsystem lebensbedrohlich werden. Durch die In-
fluenza- und Pneumokokken-Impfung lassen sich bei Risiko-Personen
Komplikationen und eine infektionsbedingte erhéhte Sterberate vermei-
den. Vor allem bei dlteren Menschen und chronisch Kranken, aber auch
bei medizinischem Personal sollte daher in den niichsten Wochen der

Impfschutz erneuert werden.

Da die Influenza oder
»echte Grippe* in Mit-
teleuropa meist zwi-
schen Dezember und
April auftritt, sollten
Risiko-Personen in
den kommenden Wo:
chen (Oktober, No-
vember) wieder gegen
Influenza geimpft
werden. Der vollstin-
dige Impfschutz baut
sich innerhalb von 14
Tagen auf.

Vor allem é&ltere
Personen (=65 Jahre)
sowie chronisch kran-

Grippe- und Pneumo-
kokken-Impfung koén-
nen am selben Termin
vorgenommen  wer-
den.

Positive Erfahrungen
mit beiden Impfungen
sind zum Beispiel in
einer grossen schwe-
dischen Studie bei
iiber 65jdhrigen Per-
sonen gemacht wor-
den (Lancet 357,
2001, 1008). Nahezu
260000 dltere Men-
schen im Raum Stock-
holm waren damals

ke Menschen jeden Die Grippe-Impfung solfte  aufgefordert worden,
Alters — zum Beispiel jdhrlich von Oktober bis sich gegen Grippe und
Patienten mit chroni- Mitte November erfolgen,  Pneumokokken imp-
schen Herz- oder Lun- empfiehit das Bundesamt fen zu lassen. Mehr
generkrankungen, fir Gesundheit. Foto:dpa  als 100000 von ihnen
Asthma  bronchiale, nahmen das Impf-
Diabetes mellitus oder anderen Stoff- angebot wahr, wobei sich etwa drei
wechselerkrankungen, Nieren- Viertel gegen Influenza und Pneumo-

insuffizienz oder Immunsuppression —
profitieren von der Impfung, da sich
mit ihr lebensbedrohliche Verldufe
und Komplikationen vermeiden las-
sen. Die Grippe-Impfung wird vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) zu-
dem fiir Bewohner von Altenwohn-
und Pflegeheimen empfohlen.

Auch Medizinal- und Pflegeperso-
nal in Spitédlern, Kliniken, Arztpraxen,
Alters- und Pflegeheimen sowie in
Kurhéusern sollten sich impfen las-
sen, um das Ubertragungsrisiko zu
vermindern. Das gleiche gilt fiir Per-
sonen, die in nahem Kontakt zu den
Risiko-Personen stehen oder mit ih-
nen im selben Haushalt leben.

Alle Personen iiber 64 Jahre und
chronisch Kranke werden ausserdem
durch die Pneumokokken-Impfung
mit der 23-valenten Vakzine vor inva-
siven Pneumokokken-Infektionen ge-
schiitzt. Die Impfung braucht nur alle
fiinf Jahre wiederholt zu werden.

FORSCHUNG UND PRAXIS 7 /05

kokken impfen liessen und etwa ein
Viertel lediglich gegen Influenza.

Bei den Personen mit Impfschutz
kam es in der folgenden Grippesaison
im Vergleich zu den Nicht-Geimpften
zu 46 Prozent weniger Influenza-be-
dingten Klinikaufenthalten. Ausserdem
wurden 29 Pro-
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