BERICHT

Grippeimpfung als Teil des routine-
massigen Impfplans in der Padiatrie?

Auf einem Symposium der Firma Berna™ wurden kinftige Strategien der
Influenzapravention erortert

Die Grippeimpfung wird in Europa hauptsachlich fiir Risikopatien-

ten empfohlen. Ein noch besserer Schutz gegen die Grippe kénnte

durch die zusatzliche Impfung von Schulkindern erreicht werden,

da sie haufig betroffen sind und zur Verbreitung der Infektion

bedeutend beitragen. Diese und andere Strategien diskutierten

Experten im Rahmen eines internationalen Grippesymposiums,

das anlasslich des Zehn-Jahr-Jubildums des Grippeimpfstoffes

Inflexal® V von Berna Biotech AG organisiert wurde.
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Die Grippe (Influenza) kann jeden tref-
fen. Plotzlich auftretendes hohes Fieber
iiber 39°C sowie Gelenk- und Muskel-
schmerzen sind typisch. Durch Influ-
enzaviren wird das Abwehrsystem ge-
schwacht und das Eindringen weiterer
Krankheitserreger begiinstigt. Als Kom-
plikationen treten beispielsweise bakte-
rielle Lungen- und Rippenfellentziindun-
gen sowie Mittelohrenentziindungen auf.
Schon bei Hippokrates um 400 vor Chris-
tus findet sich eine Schilderung von
Symptomen, die wir heute als grippe-
typisch bezeichnen wiirden.

Die erste Beschreibung einer Grippepan-
demie geht laut Karl Nicholson, Pro-
fessor fiir Infektionskrankheiten an der
Universitdt Leicester, auf das Mittelalter
zuriick, genauer auf das Jahr 1580, als in
Europa eine schwere Grippe wiitete, die
ihren Ausgang in Asien nahm und iiber
Afrika nach Europa gelangte. Seit 1700
traten in Abstdnden von 11 bis 52 Jahren
immer wieder Pandemien auf. Meistens
nahmen sie ihren Ausgang in Asien, mit
einer Ausnahme: Die Pandemie von 1918
breitete sich von einer Militdrbasis in den

USA aus und wurde von US-Truppen nach
Europa getragen. Trotz ihres Ursprungs
in den USA wird diese Pandemie allge-
mein als «Spanische Grippe» bezeichnet.
Auch wahrend interpandemischer Perio-
den ist die Grippe epidemiologisch gese-
hen nicht harmlos: Die WHO (World
Health Organization) rechnet mit jahr-
lich weltweit 3 bis 5 Millionen schweren
Grippefallen und 250 000 bis 500 000
Todesfallen.

In der Schweiz suchen jahrlich 100 000
bis 300 000 Personen infolge Grippe drzt-
lichen Rat. Pro Grippesaison ist mit 1000
bis 5000 Spitaleinweisungen und 400 bis
1000 Todesfdllen zu rechnen. Grippe-
epidemien sind daher teuer: Die Ge-
samtkosten einer Grippeepidemie durch-
schnittlicher Intensitdt liegen in der
Schweiz bei etwa 300 Millionen Franken
pro Saison, den Grossteil machen die
Kosten des Arbeitsausfalls aus.

Prdvention statt Therapie

Die Therapie, beispielsweise mit Neur-
aminidasehemmern, ist laut Nicholson
schwierig, da sie die unverziigliche Ein-
nahme dieser Medikamente voraussetzt,
was im Falle einer Pandemie kaum zu ge-
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wadhrleisten ist. Mit der jahrlichen Grip-
peimpfung, der preisgiinstigsten und
wirksamsten Prdventionsmassnahme,
konnen hingegen schwerwiegende Kom-
plikationen verhindert und die Morta-
litdt infolge Grippe bedeutend vermin-
dert werden. Eine Cochrane-Analyse (1)
zu den hierzulande empfohlenen inakti-
vierten Grippeimpfstoffen zeigte eine
Wirksamkeit von 70 Prozent hinsichtlich
serologisch nachgewiesener Grippefdlle
bei gesunden Erwachsenen.
Das Bundesamt flir Gesundheit emp-
fiehlt die Grippeimpfung fiir Personen
iiber 65 Jahre, chronisch Kranke, Be-
wohnerlnnen von Alters- und Pflege-
heimen, Personen, die regelmdssig medi-
zinische Betreuung bendtigen sowie fiir
Medizinal- und Pflegepersonal.
Allerdings wird die Grippe immer noch
von vielen verharmlost und daher eine
Impfung abgelehnt. Selbst medizini-
sches Personal verzichtet oft auf diese
Schutzmassnahme. Basierend auf einer
Krankenhausstudie, werden hierfiir ge-
madss Professor Ulrich Heininger, Pddia-
ter am Universitdts-Kinderspital beider
Basel, folgende Griinde (2) angefiihrt:
1. Zweifel an der Wirksamkeit und Not-
wendigkeit einer Grippeimpfung
2. keine oder verpasste Gelegenheit zur
Impfung
3. Angst vor Injektionen oder Nebenwir-
kungen.
Gemadss einer anderen Erhebung wiirde
nur jeder elfte Pddiater sein eigenes Kind
gegen Influenza impfen (3).
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Nicholson verdeutlichte jedoch, dass die
Grippe keine triviale Erkrankung ist: «Grippe
kann selbst gesunde, noch junge, aktive
Erwachsene so stark beeintrdchtigen, dass
eine Hospitalisierung notwendig wird.»
Vor diesem Hintergrund erscheint die
Grippeimpfung als eine verniinftige, ein-
fache und sichere Massnahme, um die
Infektionskette zu unterbrechen.

«Generelle Impfung gegen
Grippe bei Kindern sinnvoll»
Diese Strategie konnte wesentlich opti-
miert werden, wiirde der Zugang zur
Grippeimpfung erweitert und erleichtert,
meint Heininger. Er ist Mitglied der Stdn-
digen Impfkommission (STIKO) am Ro-
bert-Koch-Institut, Berlin, welche die
Impfempfehlungen fiir die Bundesrepu-
blik Deutschland formuliert. Ebenso ge-
hort er der Eidgendssischen Kommission
fiir Impffragen (EKIF) an, die in der
Schweiz fiir die Impfempfehlungen zu-
standig ist. Derzeit wird die Impfung ab
einem Alter von sechs Monaten offiziell
Risikopatienten empfohlen.
Demgegeniiber halt Heininger die gene-
relle Grippeimpfung von Kindern fiir

nur fiir

sinnvoll. Mit einer durch die Grippeimp-
fung von gesunden Kindern aufgebauten
Herdenimmunitdt konnten auch un-
geimpfte Familienmitglieder besser ge-
schiitzt werden. Gerade Sduglinge und
dltere Menschen sind von den Grippefol-
gen am schwersten betroffen; sie miissen
iibermdssig haufig aufgrund von Grippe-
folgen hospitalisiert werden (4).
Geimpfte Kinder weisen, im Vergleich zu
ungeimpften Kindern, wahrend der Grip-
pesaison einen geringeren Antibiotika-
und Antipyretikabedarf auf (5).

Studien haben ergeben, dass auch der
Ookonomische Nutzen betrdchtlich sein
kann: Wahrend in einer Impfstudie bei
2- bis 5-jahrigen Kindern (6) die Anzahl
versdaumter Schultage bei deren unge-
impften Geschwistern halbiert werden
konnte und die betreuungsbedingte
Arbeitsabsenz der Eltern sich um einen
ganzen Tag pro Kind reduzierte, kam eine
weitere Studie zu einem vergleichbar
guten Ergebnis bei 3- bis 14-jdhrigen
Kindern (7).
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Kasten: Virosomale Technologie: Basis fiir die Entwicklung
von Human-Impfstoffen

Zur Produktion virosomaler Impfstoffe erfolgt zunachst die Vermehrung der Virus-
Impfstdmme. Nach Inaktivierungs- und Reinigungsschritten werden die viralen Ober-
flachenproteine (Neuraminidase, Hdmagglutinin) isoliert und anschliessend unter
Zugabe von Lezithinen die Virosomen (IRIV = Immunopotentiating Reconstituted
Influenza Virosomes) formuliert. Sie entsprechen in ihrer Grosse den Influenzaviren
und verfigen auch Gber deren Fusionseigenschaften, wodurch der natirliche Infek-
tionsvorgang simuliert wird. Als weitere Vorteile von virosomalen Impfstoffen gelten
die gute Vertraglichkeit und die optimale Antigenprasentation.

Die Virosomen-Technologie bildete die Grundlage nicht nur fir die Entwicklung von
Inflexal® V, sondern auch von Epaxal®, einem Hepatitis-A-Impfstoff.

Die Pevion Biotech AG, ein Spin-off von Berna und Bachem, konzentriert sich auf
weitere Maglichkeiten der Virosomentechnologie fiir prophylaktische und therapeu-
tische Ansatze in den Bereichen Malaria, Diphtherie/Tetanus, Candida, chronische
Hepatitis und Karzinombehandlung. Ein Impfstoff gegen Hepatitis C befindet sich

bereits in der klinischen Phase I.

Eine prospektive Impfstudie, die von
Professor Gian Vincenzo Zuccotti, Leiter
des Departements fiir Pddiatrie der Uni-
versitdt Mailand, prdsentiert wurde, hat
gezeigt, dass bei geimpften Kindern die
Okonomischen und sozialen Kosten
deutlich sinken.

Gratis-Grippe-Impfungen -

ein Ausblick in die Zukunft?
Heininger forderte fiir die Zukunft ein
Kklares politisches Engagement fiir eine
breit angelegte Grippeimpfung, welche
die Immunisierung von Kindern ein-
schliesst und, im Idealfall, gratis verab-
reicht werden sollte.

Einige Ldnder haben schon den ersten
Schritt in diese Richtung getan. In den
USA wird die Grippeimpfung fiir Kinder
im Alter von 6 bis 59 Monaten empfoh-
len (8), und Singapur fordert die Grip-
peimpfung fiir Kinder durch &ffentliche
Kampagnen.

Die positiven Auswirkungen politischen
Engagements zeigt das Beispiel Sizilien,
welches der Epidemiologe Doktor Mario
Cuccia, Departement fiir Prdvention,
Catania, schilderte. Dank der breiten
Unterstlitzung der Behorden und der
Arzteschaft liegt heute die Durchimp-
fungsrate bei den {iber 65-Jahrigen in der
Provinz von Catania bei {iber 65 Prozent.

Gleichzeitig herrscht offenbar der Trend
vor, die virosomalen gegeniiber den kon-
ventionellen Impfstoffen zu bevorzugen
(siehe Kasten). [ |
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