Neuer Influenza-
Lebendimpfstoff
(Fluenz®) ist ein
grosser Fortschritt
fiir Kinder

Eine Antwort auf den Artikel
~Fluenz® — Nur im Einzelfall zu
Lasten der GKV verordnen!” in
den KVS-Mitteilungen vom 06.11.
2012 (www. kvs-sachsen.de)

Seit 1. September 2012 ist ein intra-
nasal zu verabreichender Grippe-
Lebendimpfstoff (Fluenz®) erstmals
auf dem deutschen Markt erhaltlich.
Dieser scheint aufgrund der anspre-
chenden Applikationsart als Nasen-
spray eine Alternative zu den
bekannten Influenza-Totimpfstoffen
zu sein. Fluenz® ist in Deutschland
fur Kinder im Alter von zwei bis ein-
schlieBlich 17 Jahren zugelassen. In
den USA ist dieser Impfstoff unter
dem Namen FluMist® bereits seit
2003 zugelassen (aktuell ab vollen-
detem 2. Lebensjahr bis 49. Lebens-
jahr). Die Erfahrungen damit sind
positiv.

Der neue Impfstoff bietet vor allem
fur Kinder folgende Vorteile (Abb. 1):
M intranasale Applikation,

B deutlich hdhere Schutzrate im
Vergleich zu den bisherigen
nichtadjuvantierten,

B Influenza-Totimpfstoffen  (Amb-
rose et al, 2012; Osterholm et al.
2012),

B zusatzliche heterotope Kreuzim-
munitat,

B schneller Wirkungseintritt.

Der neue Impfstoff (in den USA: Flu-
Mist®, in Europa und Deutschland:
Fluenz®) zeigte in einer kurzlich
durchgefthrten Studie vor allem bei
kleinen Kindern weiterhin eine gute
Schutzwirkung gegenuber Influenza-
assoziierter akuter Otitis media
(Block et al, 2011) und rekurrieren-
den Influenza-assoziierten Atem-
wegsinfekten  (Ashkenazi et al.
2006). — Diese Teilaspekte negieren
das arznei-telegramm® und die KVS.
Die  Séachsische  Impfkommission
(SIKO)  empfiehlt  sinnvollerweise
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neben der Indikationsimpfung eine
generelle Influenza-Impfung aller
Kinder (ab vollendetem 6. Lebens-
monat), von Jugendlichen und
Erwachsenen (Impfempfehlung E 1,
Standardimpfung). Es ist sehr zu hof-
fen, dass sich mit dem neuen kinder-
freundlichen und gut vertrdglichen
Impfstoff die Durchimpfungsrate
steigern lasst.

— Auf diese wichtige SIKO-Empfeh-
lung geht die KVS leider Gberhaupt
nicht ein.

Nattrlich sind bei Fluenz® (wie bei
anderen Lebendimpfstoffen auch
(zum  Beispiel Varizellenimpfung,
MMR etc)) bestimmte Kontraindika-
tionen zu beachten. Dies betrifft in
erster Linie Kinder und Jugendliche,
die aufgrund eines bestimmten
schweren Grundleidens geimpft wer-
den (= Indikationsimpfung):

Fluenz® sollte nicht bei Kindern und
Jugendlichen mit schwerem Asthma
oder akutem Giemen angewendet
werden, da solche Patienten im Rah-
men von klinischen Studien nicht
hinreichend untersucht wurden.

Es ist auch ungeeignet fur Kinder
und Jugendliche mit klinischer Immun-
schwache aufgrund von Erkrankun-
gen oder infolge einer Therapie mit
Immunsuppressiva, zum Beispiel:
akute und chronische Leukamie;
Lymphom;  symptomatische  HIV-
Infektion; zelluldre Immundefekte
und hochdosierte Kortikosteroid-Be-
handlung. Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren, die eine Salicylat-
Therapie erhalten, sollten ebenfalls
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Tabelle 1: Rose MA, Zielen S, Baumann U. Mucosal immunity
and nasal influenza vaccination. Expert Rev Vaccines.

2012 May;11(5):595-607 (mit freundlicher Genehmigung von
Prof. Dr. Markus Rose)

nicht mit Fluenz geimpft werden, da
Salicylate und eine Wildtyp-Influ-
enza-Infektion mit dem Reye-Syn-
drom in Verbindung gebracht wur-
den (Fachinformation Fluenz®).

In der Praxis betrifft dies nur einen
kleinen Patientenkreis, der dement-
sprechend mit einem herkémmlichen
Influenza-Totimpfstoff geimpft wer-
den sollte. Fluenz® ist nicht kontrain-
diziert bei Personen mit asymptoma-
tischer HIV-Infektion sowie bei Perso-
nen, die topische/inhalative Kortiko-
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steroide oder niedrig dosierte syste-
mische Kortikosteroide erhalten oder
die Kortikosteroide als Ersatztherapie
anwenden, zum Beispiel bei Neben-
niereninsuffizienz.

In den USA, wo der Influenza-Leben-
dimpfstoff (FluMist®) schon seit eini-
gen Jahren erfolgreich eingesetzt
wird und bereits mehr als 50 Millio-
nen Mal geimpft wurde, gab es auch
bei bestimmten Risikogruppen keine
ernsten Probleme mit dieser Impfung
(Halasa et al. 2011; Ambrose et al.
2012).
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Die Barmer-GEK Ubernimmt ab
sofort die Kosten fir Fluenz (Kinder-
und Jugend-Programm) fir Kinder
zwischen zwei und sechs Jahren. Bei
den anderen Kassen ist die Kosten-
Ubernahme zurzeit noch nicht gere-
gelt oder héngt von einer Einzelfall-
entscheidung ab.

Wir bedauern sehr die einseitige,
nicht stichhaltige und wissenschaft-
lich ganzlich unbegrindete Argu-
mentation gegen Fluenz von Seiten
des arznei-telegramm® und der KVS.
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