Grippeschutzimpfung

(Impfung gegen die saisonale Influenza)

Die echte Grippe (Influenza) wird durch In-
fluenzaviren ausgeldst. Sie ist eine ernstzu-
nehmende Erkrankung, die in schweren Fallen
lebensbedrohlich verlaufen kann. Besonders
gefahrdet sind altere und immungeschwachte
Menschen. Die Zahl der Todesfalle kann bei
einzelnen Grippewellen stark schwanken, von
mehreren hundert bis Uber 25.000 in der Sai-
son 2017/18.

Sogenannte Grippewellen (saisonale Influenza-
wellen) verursachen in Deutschland jahrlich
zwischen einer und sieben Millionen Influen-
za-bedingte Arztbesuche.

Zur Pravention der saisonalen Influenza wird die
jahrliche Grippeschutzimpfung angeboten.
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Wichtig: Eine Therapie mit Antibiotika bei

Grippe und grippalen Infekten ist nicht
sinnvoll, da diese ausschlieBlich gegen
Bakterien wirken und keinen Einfluss auf
Viren haben.
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Abbildung:
Grippeschutzimpfung im Impfausweis
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Wem wird die Grippeschutzimpfung emp-
fohlen?

Die Standige Impfkommission (STIKO) am Ro-
bert Koch-Institut (RKI) empfiehlt die Grippe-
schutzimpfung in der Impfsaison 2025/26 u.a.
fur folgende Gruppen:

Personen ab 60 Jahre

* Schwangere ab dem 2. Trimenon (Trimes-
ter). Bei erhohter gesundheitlicher Gefahr-
dung infolge eines Grundleidens bereits ab
dem 1. Trimenon

* Personen mit erhdhter gesundheitlicher
Gefahrdung infolge eines Grundleidens (ab
einem Alter von 6 Monaten).

Dazu zahlen z.B.:

- chronische Krankheiten der
Atmungsorgane

- Herz- oder Kreislaufkrankheiten
- Leber- oder Nierenkrankheiten

- Diabetes und andere Stoffwechsel
krankheiten

- chronische neurologische Grundkrank-
heiten wie Multiple Sklerose

- Immundefizienz oder HIV

* Menschen, die in Senioren- oder Pflege-
heimen wohnen

¢ Menschen, die im selben Haushalt leben
wie Risikogruppen

¢ Medizinisches Personal

* Personen in Einrichtungen mit umfangrei-
chem Publikumsverkehr

Wann ist der beste Zeitpunkt fiir die Influ-
enza-lmpfung?

Die STIKO empfiehlt den angesprochenen
Gruppen, sich ab Oktober bis Mitte Dezem-
ber impfen zu lassen, um zum Hohepunkt der
Influenzawelle geschitzt zu sein.

Die Fallzahlen steigen bereits ab Ende Sep-
tember an. Der Hohepunkt der Welle wird in
Deutschland meist nach der Jahreswende
erreicht. Es kann aber auch im Fruhjahr noch zu
einer weiteren Influenzawelle kommen.
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Welche Arten von Influenza-Impfstoffen
werden verwendet?

Bei den in Deutschland zugelassenen Influen-
za-Impfstoffen handelt es sich meist um Tot-
impfstoffe.

Einer der fir Menschen ab 60 Jahren zugelas-
senen Impfstoffe enthalt eine hdhere Menge
Antigen - ein sogenannter Hochdosis-Impf-
stoff.

Ein weiterer Impfstoff, der fir Menschen ab 50
Jahren zugelassen ist, enthalt sogenannte Ad-
juvantien (Wirkverstarker). Man spricht vom
MF-59-adjuvantierten Influenza-Impfstoff.

Diese beiden Impfstoffe haben bei Menschen
ab 60 Jahren, die haufig eine reduzierte Im-
munantwort auf Impfungen zeigen, im Ver-
gleich zu Standard-Impfstoffen eine geringfu-
gig aber signifikant bessere Wirkung.

Fur Kinder und Jugendliche zwischen 2 und
17 Jahren ist zusatzlich ein Lebendimpfstoff
mit abgeschwachten Viren (Live Attenuated
Influenza Vaccine, LAIV) zugelassen, der als
Nasenspray verabreicht wird.

Wie ist der Influenza-Impfstoff zusammen-
gesetzt?

Der saisonale Influenza-Impfstoff enthalt Be-
standteile mehrerer Virus-Varianten, die am
wahrscheinlichsten in der jeweils kommenden
Saison das Infektionsgeschehen dominieren
werden.

Welche Nebenwirkungen sind nach der In-
fluenza-Impfung zu erwarten?

Der saisonale Influenza-Impfstoff ist laut STIKO
in der Regel gut vertraglich.

Bei allen Impfstoffen treten gelegentlich vo-
rubergehende Allgemeinsymptome wie

bei einer Erkaltung auf (Fieber, Frosteln oder
Schwitzen, Mudigkeit, Kopf-, Muskel- oder Glie-
derschmerzen).

Nach der Impfung mit dem Influenza-Totimpf-
stoff kann es - wie bei anderen Impfungen
auch - voruibergehend zu Lokalreaktionen
(leichte Schmerzen, Rotung und Schwellung an
der Impfstelle) kommen.

Bei der Impfung mit dem Hochdosis- und MF-
59-adjuvantierten Impfstoff treten Lokalreak-
tionen und systemische Reaktionen wie Fieber
oder Kopfschmerzen haufiger auf als bei den
Standard-Impfstoffen.

Warum wird die Influenza-Impfung jahrlich
angeboten?

Influenzaviren verandern sich standig. Der
Impfstoff wird daher jahrlich neu angepasst
und die Impfung zu jeder Grippe-Saison neu
angeboten. Man kann sich im Lauf des Lebens
mehrfach mit Grippe anstecken.

Darf gleichzeitig gegen Influenza und CO-
VID-19 geimpft werden?

Ja. Laut STIKO darf gleichzeitig gegen Influen-
za und COVID-19 geimpft werden. Die Injektion
soll jeweils an unterschiedlichen GliedmaBen
erfolgen.

Darf die Influenza-Impfung durch eine MFA
erfolgen?

Arzt oder Arztin kénnen die Influenza-Impfung
an die MFA delegieren. Voraussetzung ist, dass
die MFA zur Impfung angeleitet und diese ent-
sprechend Giberwacht wird.

Das ist ein Lernzettel der MFA-Azubiwelt
Weitere Informationen:
www.draco.de

www.draco.de/mfa-azubiwelt

www.draco.de/impfen
Lernzettel Grippaler Infekt


www.draco.de
https://www.draco.de/
https://www.draco.de/mfa-azubiwelt
https://www.draco.de/impfen
https://www.draco.de/fileadmin/pdf/draco-azubiwelt-lernzettel-grippaler-infekt-virusgrippe.pdf

