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Leserbrief: Wert der Grippe-Schutzimpfung

Fragen von Frau Dr. S.M. aus Varel: Gibt es Untersuchungen zur Effektivitat der Grippe-Schutzimpfung
bei ansonsten gesunden und jiingeren ( 60 Jahre) Beschaftigten, z.B. in Fabriken? Konnen hiermit in
nennenswertem Umfang Kosten durch Krankheitsausfall vermieden werden? Wie haufig sind dagegen
Ausfélle durch Nebenwirkungen der Impfung? Wie haufig sind Nebenwirkungen der Impfung? Gibt es
Untersuchungen zu Kosten/Nutzen? Provokativ: Oder handelt es sich hierbei um eine Marketing-
MaRnahme der Krankenkassen? Kénnen Sie mir zu diesen Fragen Literatur bzw. Internet-Adressen

angeben?

Antwort: >> Im Kapitel "Infektionsschutz als Aufgabe der Arbeitsmedizin” des dreibédndigen Lose-
Blatt-Handbuchs ”Infektiologie” wird die Influenza-Impfung in der Arbeitsmedizin als "regelmaliges

Angebot bzw. bei drohender Epidemie fiir alle Beschaftigten” empfohlen (3).

Die Wirksamkeit der Impfung ist wesentlich von Alter und Immunkompetenz des Impflings abhangig.
Bei jlingeren Erwachsenen ( 60 Jahre) ist ein Schutz von 70-90% zu erwarten (4). Auch bei den nicht
vor einer Infektion ganzlich geschiitzten Impflingen verlduft eine Influenza-Erkrankung deutlich
milder. Bei alteren Personen (> 60 Jahre) auRerhalb von Pflegeheimen wird in 30-70% eine
Hospitalisierung wegen Pneumonie und Influenza verhindert. Bei Bewohnern solcher Heime werden
in 50-60% Hospitalisierungen und in 80% der Tod verhindert, wobei diese Daten aus der US-

Zusammenfassung des Jahres 1999 bei (5) zitiert werden.

Nebenwirkungen der Impfung sind im Allgemeinen milde. Bei bis zu 10% der Impflinge kann es zu
schmerzhaften Rotungen, bisweilen auch Verhértungen an der Impfstelle kommen (7, 8). Systemische
Erscheinungen wie Fieber, Myalgie, Kopfschmerzen und Krankheitsgefiihl, die evtl. eine kurzdauernde
Arbeitsunfahigkeit nach sich ziehen, werden nach den heute meist verwendeten Spaltimpfstoffen nur

in Einzelfallen beobachtet.

Einige Daten zur arbeitsmedizinischen Auswirkung der Influenza findet man in der riicklaufigen
Auswertung der Influenza-Epidemie 1996/97 (6). Wahrend dieser Epidemie erkrankten etwa fiinf
Millionen Bundesbiirger an Infektionen mit Influenzaviren; 15000 Hospitalisierungen wurden darauf
zurlickgefiihrt. Fir einen norddeutschen Betrieb konnte die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI)
anhand der Daten 1995/96 der Betriebskrankenkasse nachweisen, daR ein Drittel aller
Arbeitsunfahigkeiten auf akute Atemwegserkrankungen zuriickzufiihren waren; davon entfielen 23%
auf Influenza und Pneumonien. Betrachtet man allein die Wintersaison 1995/96, so stieg der Anteil an
akuten respiratorischen Erkrankungen in diesem Zeitrum sogar auf knapp 50%. Die mutmalilich
durch Influenza verursachten Arbeitsfehltage beliefen sich nach Angaben von J. Hallauer in dem
untersuchten Betrieb (3389 Versicherte) auf 1446 Tage (11,6%). Hieraus laRt sich die Bedeutung einer

praepidemischen Influenza-Impfung von Arbeitnehmern ableiten. Zumindest stiinde die vermutlich
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dulerst geringe Zahl impfungsbedingter Fehltage aufgrund von Nebenwirkungen in keinem
Verhaltnis zu den vielen krankheitsbedingten Fehltagen wahrend einer Epidemie. Dementsprechend
ist die Empfehlung der Standigen Impfkommission mit der folgenden Formulierung als eine wichtige
antiepidemische MaRnahme auch in allen Betrieben zu verstehen: "Wenn Epidemien auftreten oder
auf Grund epidemiologischer Beobachtungen beflirchtet werden, sollte entsprechend den

Empfehlungen der Gesundheitsbehdrden gegen Influenza geimpft werden” (2).

Personal in Gesundheitseinrichtungen gilt als Risikogruppe und ist fiir eine jahrlich vorzunehmende
Influenza-Impfung in den STIKO-Empfehlungen gesondert ausgewiesen (1, 2). Hierbei handelt es sich
fast durchweg um Erwachsene im jingeren und mittleren Alter ( 60 Jahre), deren Akzeptanz
regelmaliiger Influenza-Impfungen in Deutschland jedoch héchst unbefriedigend sei, wie Hallauer auf
einer Pressekonferenz ”Aktueller Stand der Grippeimpfung und Pandemieplanung in Deutschland”
am 2.10.2001 in Dresden konstatierte. "Obwohl die Influenza-Impfung wegen der Gefdhrdung der
anvertrauten Patienten und zwecks Sicherung der Funktionsfahigkeit von Krankenhausern, Praxen
und Pflegeeinrichtungen laut STIKO hdchste Prioritat besitzt, waren im Herbst 2000 nur 8,8% der
Beschaftigten in Krankenhausern geimpft”, stellte Hallauer fest (5). In diesem Zusammenhang ist eine
kontrollierte Studie aus Schottland mit 1437 Patienten von Interesse, die Impfraten von 33% und
deren medizinisches Personal lediglich Impfraten von 4,8% hatten. Nach einer Impfkampagne
konnten die Impfraten bei den Patienten auf 48% und beim Personal auf 50,9% gesteigert werden. Die
Letalitat ging im Beobachtungszeitraum von November 1996 bis Marz 1997 gegenliiber den Kontrollen
drastisch zuriick, namlich von 22,4% auf 13,6% (10). Impfstoff-Zulassungen durch das Paul-Ehrlich-
Institut, Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission und die regelmaRigen Verdffentlichungen
des Robert-Koch-Instituts liber das Infektionsgeschehen in Deutschland einschlieflich der Influenza
(z.B. 9,11, 12) orientieren sich an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und sind als unabhangig

von Marktinteressen der Impfstoff herstellenden Firmen einzuschatzen.
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