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Influenza

Hoch dosierter Impfstoff fur Altere

Eberhardt

i

PD Dr. med. Christiane

Neben den iiblichen Influenzaimpfstoffen ist in der Schweiz seit einiger Zeit eine 4-fach hoher dosierte

Influenzavakzine verfiigbar. An der Schweizer Impftagung informierte PD Dr. med. Christiane Eber-

hardt dariiber, warum und fiir wen die Impfung mit diesem Impfstoff empfehlenswert ist.

Die jahrliche Influenzaimpfung wird grund-
satzlich fiir alle Personen > 65 Jahre empfoh-
len. Auch jingere Personen mit chronischen
Erkrankungen, Schwangere und Frauen, die in
den letzten 4 Wochen entbunden haben, Friih-
geborene in den ersten 2 Wintern nach der Ge-
burt sowie alle Personen mit regelmissigem
Kontakt zu Risikogruppen (z. B. Familienange-
horige, Pflegepersonal) sollten gegen Influenza
geimpft werden (1).

Das mit Influenza verbundene Mortalititsri-
siko ist bei adlteren Personen deutlich erhoht. Bis
zum Alter von zirka 50 Jahren liegt es noch unter 1:100000
Influenzapatienten. Danach steigt die Rate steil an, und sie
betragt bei Personen > 65 Jahre 20,5:100000, berichtete die
Referentin, die an den Hoépitaux Universitaires de Genéve
tatig ist (2). Gleichzeitig schlagen Impfungen bei dlteren Per-
sonen aufgrund der einsetzenden Immunseneszenz im Allge-
meinen etwas schlechter an.

Neben den iiblichen Influenzaimpfstoffen Fluarix Tetra® und
Vaxigrip Tetra® mit einer Antigendosis von 15 pg Himagglu-
tinin pro Virustyp steht mit Efluelda® ein hoch dosierter
Impfstoff mit einer Antigendosis von 60 pg Himagglutinin
pro Virustyp zur Verfligung.

Um die Schutzwirkung der Influenzaimpfung bei Alteren zu
erhohen, sei es sinnvoll, Personen > 75 Jahre mit der hoch
dosierten Influenzavakzine zu impfen, sagte Eberhardt. Das-
selbe gelte fiir Personen > 65 Jahre mit mindestens 1 Risiko-
faktor (u.a. Herz-, Lungen- und Lebererkrankungen, Nie-
reninsuffizienz, Diabetes, extreme Adipositas [BMI > 40],
einige neurologische Erkrankungen und Immundefizienz
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» Die jahrliche Influenzaimpfung wird generell fir alle Perso-
nen = 65 Jahre sowie einige weitere Bevolkerungsgruppen
empfohlen.

» Personen =75 Jahre sowie = 65 Jahre mit mindestens 1 Risiko-
faktor kdnnen mit einer 4-fach héher dosierten Influenza-
vakzine geimpft werden, die bei diesem Kollektiv wirksamer
ist als die niedriger dosierten Influenzaimpfstoffe.
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bzw. Immunsuppresson [3]). Fiir diese Gruppen werden die
Kosten der Impfung mit dem hoch dosierten Impfstoff von
den Krankenkassen iibernommen.

Fiir Personen < 75 Jahre ohne Risikofaktoren und fiir alle
< 65 Jahre werden die tiblichen, niedriger dosierten Influenza-
impfstoffe empfohlen.

Wirksamkeit im Vergleich

In einer Phase-1II-Studie in den USA und Kanada wurde der
hoch dosierte Impfstoff mit dem konventionell dosierten
wiahrend einer Grippesaison verglichen. Jeweils rund 16000
Personen > 65 Jahre erhielten den hoch dosierten oder den
ublichen Impfstoff. In der Hochdosisgruppe erkrankten 1,4
Prozent der Probanden an einer laborbestatigten Influenza,
in der Gruppe mit der tiblichen Dosis waren es 1,9 Prozent.
Das entspricht einer relativ besseren Wirksamkeit des hoch
dosierten Impfstoffs von 24,2 Prozent (95 %-Konfidenzinter-
vall [KI]: 9,7-36,5%) (4).

In eine Metaanalyse wurden 15 Studien einbezogen, sodass
die Daten von 10 aufeinanderfolgenden Grippesaisons aus-
gewertet wurden. Diese Analyse ergab unter anderem, dass
die Anzahl der influenzabedingten Hospitalisationen mit
dem HD-Impfstoff um relative 11,7 Prozent niedriger war
(95%-KI: 7,9-16,1%) (5).

Hohe Dosis auch fiir Jiingere?

Sie werde oft gefragt, ob man den hoch dosierten Influenza-
impfstoff «off label» nicht auch bestimmten Personen unter
65 Jahren geben solle, wie zum Beispiel Dialysepatienten
oder Empfingern von Organtransplantaten, berichtete Ebe-
rhardt. Das werde nicht empfohlen. Zum einen seien die
Nebenwirkungen bei den Jiingeren starker, und zum anderen
lieferten die wenigen verfiigbaren Studien keine Anhalts-
punkte fiir eine bessere Wirksamkeit des hoch dosierten
Impfstoffs bei diesen Patienten in Bezug auf die Hospitalisa-
tionsrate. A
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