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Schutz vor saisonalen Atemwegsinfektionen

«ldealer Impftermin liegt zwischen Mitte
Oktober und Mitte Dezember»

Die «Grippesaison» steht vor der Tiir. Doch sind fiir die schweren Atemwegserkrankungen nicht mehr
nur Influenzaviren verantwortlich, sondern auch SARS-CoV-2 und Pneumokokken. Impfungen gegen

diese Erreger lohnen sich, vor allem fiir dltere Menschen, um ihr Komplikationsrisiko zu reduzieren,

erklarte Dr. Daniel Desgrandchamps, Leiter Spezialimpfsprechstunde Kantonsspital Zug, Baar.

Im Gegensatz zu frither tritt heute nicht mehr nur die Grippe
als virale saisonale Atemwegserkrankung auf, sondern auch
SARS-CoV-2 und RSV. Der Anteil der viralen Last tiber das
Jahr ist bei SARS-CoV-2 mit 32 Prozent am hochsten, gefolgt
von Rhinoviren (24%) und Influenzaviren (20%) (1), wobei
Rhinoviren eher harmlose Erkrankungen verursachen und
nicht impfbar sind.

Die aktive Influenza-Impfung (Fluarix Tetra®, Influvac
Tetra®, Flucelvax Tetra®, Vaxigrip Tetra®) ist gegen je zwei
Typen der A- und B-Stamme gerichtet und gemiss Schweizer
Impfplan empfohlen (2). Ebenfalls empfohlen ist die hoch-
dosierte quadrivalente Grippeimpfung mit 4-fach erhohter
Antigenmenge (Efluelda®) zur Wirkungsverstirkung fiir Pa-
tienten > 75 Jahre beziehungsweise fiir Patienten > 65 Jahre
mit mindestens einem weiteren Risikofaktor. Das sei wichtig,
so der Referent, denn mit zunehmendem Alter steigt das
Hospitalisationsrisiko: bei > 85-Jahrigen um das 6-Fache im
Vergleich zu 65- bis 69-Jahrigen. Auch das Mortalititsrisiko
steigt mit zunehmendem Alter tiberdurchschnittlich an. Denn
Influenza ist auch ein Trigger fiir kardiovaskulare Ereignisse
wie Myokardinfarkt, Hirnschlag und Herzinsuffizienz (3).
Das Myokardinfarktrisiko ist innerhalb 1 Woche nach einem
Influenzainfekt 6- bis 10-fach erhoht (4, 5), und das Risiko fiir
Hirnschlag ist 3- bis 8-fach hoher wihrend lingerer Zeit nach
der Grippe (6). Auch die Morbiditit und Mortalitit bei Herz-
insuffizienz steigen um bis zu 20 Prozent (7).

Eine Grippeimpfung kann aber auch als Herzinfarktpro-
phylaxe dienen. Wie eine Untersuchung zeigte, ist sie zur
Myokardinfarktpravention dhnlich wirksam (15-45%) wie
andere in diesem Bereich etablierte Interventionen wie Rauch-
stopp (32-43%), Lipidsenkung mit Statinen (19-30%) oder
eine antihypertensive Therapie (17-25%) (8).

Auch Diabetespatienten mit einer Influenza haben ein erhoh-
tes Risiko fiir Komplikationen und Mortalitit (9).

Zu guter Letzt konnte eine regelmassige Grippeimpfung auch
das Risiko fur die Entwicklung einer Alzheimer-Demenz sen-
ken. In einer Propensity-Score gematchten Phase-IV-Studie
wurden 935887 geimpfte und ungeimpfte Paare wihrend
knapp 9 Jahren nachverfolgt. Die Patienten waren zu Studi-
enbeginn ohne Demenz und erhielten entweder 0, 3 oder 6
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aufeinanderfolgende Grippeimpfungen. 5,1 Prozent der ge-
impften und 8,5 Prozent der ungeimpften Patienten hatten
nach 4 Jahren eine Alzheimer-Demenz entwickelt, wobei die
Rate bei jenen mit 6 Impfungen am tiefsten war. Das relative
Risiko betrug 0,6, die absolute Risikoreduktion lag bei 0,034
und die Number Needed to Treat 29,4 (10).

COVID-19-Impfung empfohlen

Die ebenfalls aktive SARS-CoV-2-Impfung ist gegen die ak-
tuell kursierende Virusvariante JN1 (Spikevax JN1®) gerich-
tet. Die Krankheitslast von COVID-19 sei zwar nicht ver-
gleichbar mit dem Hohepunkt der Pandemie, doch erfolgten
nach wie vor doppelt so viele Hospitalisationen aufgrund
von COVID-19 als mit Grippe, und die Mortalitat ist 3,5-
fachhoher, wie Desgrandchampsdie Situation von 2023/2024
ausfuhrte.

Die COVID-19-Impfung ist aktuell fiir Patienten mit Risiko-
faktoren empfohlen. Dazu gehoren laut Desgrandchamps ein
Alter zwischen 65 und 80 Jahren, Hypertonie, Diabetes,
Ubergewicht, Immunsuppression, himatologische Mali-
gnome mit Therapie und Dialyse. Der ideale Impfzeitpunkt in
dieser Saison liegt gemiss Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
Mitte Oktober bis Mitte Dezember, aber mindestens 6 Mo-
nate nach der letzten Impfung oder Infektion. Andere Imp-
fungen mit inaktivierten Impfstoffen konnen gleichzeitig er-
folgen (11).

In der vergangenen Saison 2023/24 erreichten Impfstoffe
gegen die XBB.1.5-Variante gemiss amerikanischen Real-
World-Daten eine Wirksamkeit gegen Hospitalisation von
53 Prozent und eine Wirksamkeit gegen eine symptomatische
Infektion von 58 Prozent bei immunkompetenten Erwachse-
nen (12). Es sei davon auszugehen, dass die Ubereinstim-
mung des zirkulierenden Virusstamms mit der aktuellen Imp-
fung dhnlich gute Ergebnisse erzielen konne, so der Experte.
Wichtig sei dabei nicht, mit welchem Impfstoff geimpft
werde, sondern dass tiberhaupt eine Impfung erfolge. Mit der
Zeit nehme der Impfschutz jedoch ab, vor allem gegen neue
Varianten (13). Daher wiirden variantenangepasste Impf-
stoffe fiir einen zusitzlichen Schutz benotigt (14).
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Pneumokokkenimpfung ebenfalls empfohlen

Bei Personen ab 65 Jahren ist die Pneumokokkenimpfung
generell als ergidnzende Impfung empfohlen, um invasive
Pneumokokkenerkrankungen und Pneumokokkenpneumo-
nien vorzubeugen. Die Inzidenz dieser Erkrankungen steigt
mit zunehmendem Alter als unabhingigem Risikofaktor und
mit Komorbidititen an, vor allem bei Immunsuppression,
chronischer Niereninsuffizienz, Krebserkrankungen und
Cochlea-Implantaten (15).

Die Durchimpfung mit Pneumokokkenimpfstoff betragt in
der Schweiz bei 65- bis 85-Jahrigen nur gerade 10 Prozent
(16). Bei Immunsupprimierten und Personen mit mehreren
Risikofaktoren liegt die Durchimpfung etwa bei einem Vier-
tel (16). Damit bestehe ein deutlicher Verbesserungsbedarf,
wie der Referent betonte.

Als Impfungen sind Konjugatimpfstoffe (PCV-13 [Prevenar
13®], PCV-20 [Prevenar 20®]) empfohlen. Der 20-valente
PCV-Impfstoff wird nun neu von den Krankenkassen zu-
riickerstattet, so Desgrandchamps.

RSV macht zunehmend Probleme

RSV (Respiratory Syncytial Virus) sei vor allem ein Problem
fiir ganz junge Kinder, doch spiele es auch bei dlteren Patien-
ten eine zunehmend erkannte Rolle, vor allem im hoheren
Alter, wie der Experte hervorhob. Gemass einer europaischen
Schitzung ist das Hospitalisationsrisiko von 75- bis 74-Jah-
rigen mit RSV-Infekt doppelt so hoch wie bei Jingeren und
bei > 85-Jahrigen bis zu 3-fach hoher (17). In Deutschland
besteht fur > 75-Jahrige eine Impfempfehlung, wie der Refe-
rent berichtet. Vermutlich werde das im nichsten Jahr auch
fiir die Schweiz der Fall sein. Daten aus zwei Schweizer Spi-
tilern zeigen, dass RSV-Infekte haufig zu Komplikationen
fithren und die Verldufe mindestens so schwerwiegend sind
wie bei einem Influenzainfekt (18). Mittlerweile gibt es
gemiss Desgrandchamps zwei gut wirksame Impfstoffe
(Abrysvo®, Arexvy®), die in der Schweiz zugelassen, aber von
der Eidgenossische Kommission fiir Impffragen (EKIF) noch
nicht empfohlen sind. A

Valérie Herzog

Quelle: «Schutz vor saisonalen Atemwegserkrankungen», FOMF-WebUp 2.
Oktober 2024.

E QR-Link
»  Factsheet «<Empfohlene Impfungen fiir Risikopatien-
ten 2024»
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