Was bri die ippe-lmpfun undwas nicht? |

Sobald das erste Herbstlaub fillt, starten die Aufrufe zur Grippe-Impfung. Vor einer Ent-
scheidung fiir oder gegen die Impfung sollten sich Patientinnen und Patienten iiber Nutzen

und Risiken informieren.

Wihrend Impfungen gegen Te-
tanus und Diphtherie bei Er-
wachsenen nur alle zehn Jahre
aufgefrischt werden sollen, emp-
fiehlt die Standige Impfkommis-
sion (STIKO) sich jedes Jahr den
Pikser gegen die echte Grippe
(Influenza) beim Arzt abzuholen.
Der Grund: Das Grippe-Virus

ist ein echter Anpassungskiinst-

Keine Erkéaltung

Eine ,echte” Grippe wird von Influenza-Viren
ausgelost. Sie unterscheidet sich von einer normalen
Erkiltung oder einem grippalen Infekt vor allem da-
durch, dass der oder die Erkrankte stark beeintrich-
tigt ist. Wihrend eine typische Erkiltung meist eher
milde Beschwerden verursacht, fithlen sich Grippe-
Patienten fast immer schon kurz nach Beginn der
Infektion wirklich krank. Sie sind schlapp und
miide, haben neben Schnupfen und Husten haufig
hoheres Fieber, Muskel- und Gelenkschmerzen und
brauchen deutlich linger fiir die Genesung als bei ei-
ner Erkiltung. Bei Verdacht auf eine Influenza, also
Virusgrippe, ist ein frithzeitiger Arztbesuch sinnvoll.

ler und verindert sich schnell, so
dass der Impfstoff aus dem Vor-
jahr meist tberholt ist. Welche
Varianten des Virus in der Grip-
pe-Saison vorherrschen, unter-
scheidet sich nimlich iiblicher-
weise von Jahr zu Jahr. Deshalb
wird alljahrlich eine Impfung mit
dem aktuell angepassten Impf-
stoff empfohlen. Als bester Zeit-
punke gilt ein Termin im Okto-
ber oder November, damit der
Korper ausreichend Zeit hat, vor
Beginn der Grippe-Hochsaison

einen Schutz zu entwickeln.!

Allerdings bietet eine Grippe-
Impfung keinen hundertprozen-
tigen Schutz. Deshalb ist es wich-
tig, sich tiber Nutzen und Risiken
zu informieren. Unsere letzte
Auswertung zur Grippe-Impfung
liegt nun schon einige Jahre zu-

riick.2 Wir haben deshalb unsere

Einschitzung mit den neuesten
Daten aktualisiert.

Gut geschiitzt?

Jedes Jahr gibt die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) Impf-
stoftherstellern neue Empfehlun-
gen fur die Zusammensetzung
des Impfstoftes. Sie basieren auf
wissenschaftlichen Untersuchun-
gen zu den erwarteten Virus-
varianten. Allerdings ist diese
Prognose recht unsicher, so dass
sich die Wirksamkeit des Impf-
stoffs schlecht vorhersagen lasst.

Die Ansteckungsgefahr ist in
manchen Jahren hoher, in man-
chen niedriger. Sie hingt davon
ab, wie stark sich das Virus in
der Bevolkerung ausbreitet und
wie gut das eigene Immunsystem
auch ohne Impfung die aktu-
ellen Grippe-Viren unschidlich



machen kann. Je nach Jahr er-
kranken schitzungsweise weni-
ger als 1 und in extremen Jahren
bis zu 10 von 100 Menschen an
Grippe.®'

Es wire allerdings ein Irrtum zu
glauben, dass die Impfung zu-
verlissig vor der Grippe schiitzt.
Von 10 tatsichlich eintretenden
Erkrankungen kann der Impf-
stoff — je nach Passgenauigkeit —
zwischen 2 und 4 verhindern.?*
Wie stark die Impfung in der
bevorstehenden Saison das Er-
krankungsrisiko senkt, lsst sich
grundsitzlich nicht vorhersagen.

Offizielle Empfehlungen

Fachleute warnen vor den Kom-
plikationen der Grippe-Erkran-
kung. Dazu gehéren bei Erwach-
senen etwa Lungenentziindung
und die akute Verschlechterung
bestehender
kungen wie etwa Asthma oder

Atemwegserkran-

die chronisch-obstruktive Lun-
generkrankung (COPD). Sol-
che Vorerkrankungen betreffen
jedoch vor allem Menschen mit
geschwichtem  Immunsystem.’
Die Stindige Impfkommission
(STIKO) empfichlt die Grippe-
Impfung fur bestimmte Risi-
kogruppen: Dazu zihlen Men-
schen ab 60 Jahren, Patienten
mit chronischen Erkrankungen,
Bewohner von Alten- und Pfle-
geheimen, Schwangere, Men-
schen mit besonderer beruflicher
Gefihrdung wie Pflegepersonal
oder Betreuer von Menschen mit
erhohtem Risiko.

Niitzlich bei Diabetes?

Dass solche Risikogruppen von
der Impfung stark profitieren, ist
in vielen Fillen nicht mit guten
Studien abgesichert, die Pati-
enten mit einer Grippe-Impfung,
mit einer Scheinimpfung (Plaze-

bo) oder ohne Grippe-Impfung

vergleichen. Das lasst sich einer
Auswertung der STIKO ent-
nehmen:® Fiir Menschen mit
Diabetes findet sie keine ein-
zige gut gemachte Studie. Zwar
gibt es Hinweise darauf, dass die
Impfung gerade bei ilteren Dia-
betespatienten Todesfille und
Krankenhausaufenthalte még-
licherweise verringern konnte.
Allerdings sind die Studien nicht
gut gemacht und die Ergebnisse
unsicher. Und deshalb ist auch
nicht klar, wie grof§ der Nutzen
tatsichlich ist.

Bei Asthma?

Fir junge Patienten mit Asthma
fanden die Wissenschaftler der
STIKO nur eine einzige Studie.
Der zufolge verschlechterte sich
bei geimpften Kindern das Asth-
ma genauso hiufig wie bei Kin-
dern, die nicht geimpft waren.
Fiir Erwachsene mit Asthma feh-
len solche Untersuchungen.

Wenige zuverldssige Daten exi-
stieren fiir Erwachsene mit einer
chronisch-obstruktiven Lungen-
erkrankung (COPD): Mogli-
cherweise leiden sie etwas weni-
ger unter akuten Verschlechte-
rungen ihrer Erkrankung, wenn
sie geimpft sind. Der Effeke ist
aber nicht besonders grof§ und
an den Studien nahmen nur rela-
tiv wenige Patienten und Patien-
tinnen teil. Das schrinkt die Aus-
sagekraft der Ergebnisse deutlich
ein. Dass die Grippe-Impfung
Krankenhausaufenthalte, Todes-
fille oder eine Verschlechterung
der Lungenfunktion verhindert,
ist nicht nachgewiesen.”

Fiir Herz- und
Kreislaufkranke?

Einen echten Nutzen gibt es
wahrscheinlich fiir Menschen
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Das ergeben relativ gut ge-

mit
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Vier gewinnt?

Die meisten in Deutschland verfugbaren Grippe-
Impfstoffe richten sich gegen drei verschiedene
Varianten des Grippe-Virus und werden deshalb als
strivalente® Impfstoffe bezeichnet. Daneben sind
aber auch ,tetravalente® Impfstofte auf dem Marke,
die eine Wirksamkeit gegen vier verschiedene Vari-
anten versprechen. Es ist allerdings nicht belegt, dass
die tetravalenten Priparate effektiver sind. Auch die
STIKO legt sich diesbeziiglich nicht fest." Speziell
tur dltere Menschen wird ein verstirkter, ein so ge-
nannter adjuvantierter Grippe-Impfstoft, angeboten.
Es ist jedoch nicht erwiesen, dass er besser als her-
kémmliche Impfstofte vor einer Grippe-Erkrankung
oder ihren Komplikationen schiitzt."?

machte Studien mit Patienten,
die bereits einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall tiberlebt haben
oder an Herzschwiche leiden.
Waren die Patienten geimpft,
starben innerhalb von sechs bis
zwolf Monaten 2 von 100 durch
eine Herz-Kreislauf-Erkrankung.
Bei den ungeimpften Patienten
waren es mit 5 von 100 doppelt
so viele.?

Fiir die Alteren?

Zwei kleine, aber gut kontrol-
lierte Studien zeigen, dass bei
ilteren Menschen, ein Teil der
durch

die Impfung verhindert werden

Grippe-Erkrankungen

konnte. Da es sich um eine Mo-
mentaufnahme aus zwei Jahren
handelt, kann man keine all-
gemeingiiltigen Aussagen zum
Ausmaf! des Schutzes machen.
Ob die Grippe-Impfung Kran-
kenhausaufenthalte und Kompli-
kationen verhindern kann, lisst
sich nicht sicher sagen.®

In der Schwangerschaft?

Eine Grippe-Impfung in der
Schwangerschaft soll nicht nur
die werdende Mutter schiitzen,
sondern auch das Baby nach
der Geburt. Impfen kann das
Erkrankungsrisiko halbieren.

Es verhindert 40% bis 50% der
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Kaffee-Traumerei

 Drei Tassen Kaffee tiglich kinnen das Leben verlingern’s verriet
der Kurier aus Wien," und das ist doch dufSerst praktisch. Nicht nur,
weil der Osterreicher samt Gemablin an sich den Kaffee liebt, man
denke nur an die vielen Kaffeehiuser und die prominenten Kaffee-
ristereien. Nein, nicht nur das. Sondern es gibt gleich zwei neue Stu-
dien, die herausgetiiftelt haben, dass wer ein paar Tisschen Kaffee
am Tag trinkt ein paar Lebensjabre dazu gewinnt.>* Da waren sich
die US-Amerikaner und die Europier mal einig.

Hichst schade nur, dass keine der beiden Studien danach fragt,

wie sich eine gute Portion Schlagobers auf die lebensverlingernden
Effekte auswirkt und ob der Schuss Grappa, Cognac oder was auch
immer eine Rolle spielt. Aber sei S drum. So eine Studie, wo viele
hunderttausend Leute endlich mal Auskunft geben, wie viel Kaffee
sie so iiblicherweise trinken, kann ja nicht alles beriicksichtigen.

Anderseits, es wire schon reizvoll, zu wissen, 0b die US-amerika-
nische Plirre* genauso gut wirkt, wie der gute , Deutsche Kaffee*
oder ein ovdentlicher Mokka in Athen. Aber da schweigt sich die
Wissenschaft aus. Immerhin: Die Europder mit ibrem Faible fiir
Vielfalt haben durchaus beriicksichtigt, dass der Kaffeebecher in den

Niederlanden michtiger ist als das Tisschen in Griechenland.

Dass Kaffeegenuss iiberhaupt lebensverlingernd wirkt, haben einige
Besserwisser natiirlich schon wieder bezweifelt.” Die kritisieren
nimlich, dass aus dem handfesten Zusammenhang: Kaffee trinken
und geringeres Sterberisiko — also linger leben —, iibertrieben viel
geschlossen wird. Und sie meckern wie iiblich, dass eine Korrelation
ehen noch lange kein Kausalzusammenhang ist. Mal zugespitzt:
Sind die vielen Storche in einem Dorf an der Elbe wirklich der
Grund dafiir, dass dort besonders viele Babys das Licht der Welt
erblicken?

Inmer diese Kritik: Ist doch toll, wenn die Leute wenigstens einmal
in ihrem Leben gefragt wurden, wieviel Kaffee sie trinken und dabei
Derauskomm, dass die Kaffeefans bessere Chancen hatten, die néch-
sten 16 Jabre zu iiberleben als die Kaffeeabstinenzler. Das ergab sich
sogar unabhbiingig davon, ob sie in dieser Zeit ibren Lebensstil gein-
dert und sich vom Kaffeeliebhaber zum Kaffeeverichter gewandelten
hatten — oder umgekehrt. Sagen wir es mal so: Das wurde gar nicht
beriicksichtigt, was nun irgendwie doch verwundert.

Was sagen eigentlich die Teetrinker dazu?
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Grippe-Fille bei Miittern und rund 50% bis 60%
der Erkrankungen bei Neugeborenen. Allerdings:
Verlissliche Zahlen, ob Komplikationen wie Lun-
genentziindung dadurch verhindert werden kénnen,

fehlen!®

Wenig ernsthafte Probleme

Angesichts  der unbefriedigenden  Studienlage

zum Nutzen, ist dies eine gute Nachricht: Die un-
erwiinschten Wirkungen der Grippe-Impfung
sind nicht schwerwiegend. Es kommt ofters an
der Impfstelle zu Rotungen, Schwellungen oder
leichten Schmerzen, die nach ein bis zwei Ta-
gen wieder abklingen. Nach Impfungen in der
Schwangerschaft wird bisherigen Untersuchungen
zufolge die Gesundheit des ungeborenen Kindes
nicht beeintrichtigt.

Viele Experten sind deshalb der Ansicht, dass sich
trotz des unklaren Nutzens die Impfung fiir Men-
schen lohnt, die durch Grippe-Komplikationen
besonders gefihrdet sind. Aber das muss natiirlich
jeder fuir sich selbst entscheiden. Dabei kann auch
das Gesprich mit Arzt oder Arztin helfen.
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