Gesundheitspolitik

Aktuelles zur
Influenzasaison
2015/16

Konsequenzen fiir die Prophy-
laxe/Schutzimpfungen in der
neuen Saison 2016/17

Einleitung

Das Ziel der Influenza-Surveillance in
Deutschland und mehreren Bundes-
landern ist die aktuelle ganzjahrige
Uberwachung und Berichterstattung
Uber den Verlauf und die Starke der
Atemwegserkrankungen, um daraus
zielgerichtete evidenzbasierte Em-
pfehlungen zur Prophylaxe und The-
rapie dieser wichtigen Erkrankungs-
gruppe zeitnah abzuleiten.

Der ,Bericht zur Epidemiologie der
Influenza in Deutschland 2015/16"
und der ,ARE-/Influenza-Sentinel-
Bricht 2015/2016" des Freistaates
Sachsen sind erst in der letzten Sep-
temberwoche 2016 erschienen (Sai-
sondefinition: von der 40. KW bis zur
20. KW des Folgejahres; die Saison-
zeit auf der Nordhalbkugel wird in
der Regel von Anfang Oktober bis
Ende April/Mitte Mai des Folgejahres
bemessen) [1, 2]. Dies ist besonders
in diesem Jahr zu spét, da die daraus
zu ziehenden Konsequenzen fur die
Impfstoffwahl trotz entsprechender
wissenschaftlicher  Veroffentlichun-
gen und internationaler Symposien
in den beiden vergangenen Jahren
von den ambulant tatigen Impfarz-
ten nicht mehr oder nur beschrankt

Abb. 1: Eckdaten der Influenza-Saison 2015/16
(Quelle: Bericht zur Epidemiologie der Influenza in Deutschland der AGI)

umsetzbar sind, weil diese auch zen-
tral nicht beachtet wurden.

Influenza-Sentinels 2015/16

in Deutschland und Sachsen

In der vergangenen Saison begann
die Grippewelle in der 2. KW (ab 11.
Januar) und endete in der 15. KW
(Mitte April 2016). Die Zahl der Arzt-
besuche wahrend der Influenzawelle,
die Uber das erwartete Maf3 hinaus-
gingen (Exzess-Konsultationen wur-
den auf 4,1 Millionen geschatzt).
Influenza-assoziierte Arbeitsunfahig-
keiten wurden mit 2,2 Millionen
angegeben. Die Zahl der Influenza-
bedingten  Krankenhauseinweisun-
gen aus primarversorgenden Praxen
betrug 16.000 (Abb. 1). Im Vergleich
zur Vorsaison war die Altersgruppe
> 60 Jahre in der Saison 2015/16
nicht so stark von schweren Krank-
heitsverldufen betroffen, wie jingere
Jahrgange (siehe Abb. 2). In der Sai-
son 2015/16 wurden 234 Todesfalle
mit Influenza-Infektionen gemaB
IfSG an das Robert Koch-Institut
(RKI) Ubermittelt. ,Im Gegensatz zu
den anderen Erkrankungen wird
Influenza auf dem Totenschein hau-
fig nicht als Todesursache eingetra-
gen, selbst wenn im Krankheitsver-
lauf eine Influenza labordiagnostisch
bestatigt wurde und wesentlich zum
Tod beigetragen hat” [1, S. 42].

Dies ist der Grund, weswegen die
der Influenza zugeschriebene Sterb-
lichkeit mittels statistischer Verfah-
ren seit Jahren geschatzt wird.

In der Saison 2015/16 nahmen 734
Arzte aus 548 Sentinelpraxen aus
allen Bundesladndern an der Uberwa-
chung von ARE teil. Folgende Fach-
richtungen waren vertreten: 65 Pro-
zent Allgemeinmediziner, 10 Prozent
hausarztlich tatige Internisten, 22
Prozent Padiater und 3 Prozent
andere Fachrichtungen. Im oben
genannten Untersuchungszeitraum
der Saison wurden 3.850 Sentinel-
proben abgenommen und einge-
sandt. Bei 1.247 (= 32 Prozent) wur-
den mittels PCR Influenzaviren nach-
gewiesen. Die Subtypanalyse ergab
29-mal (= 2 Prozent) A/H2N3,

532-mal (= 43 Prozent) A/HIN1 und
693-mal (= 55 Prozent) Influenza B.

Abb. 2: Influenza in Deutschland nach Altersgruppennach dem , Infektionsepidemiologischen Jahrbuch
meldepflichtiger Krankheiten ftr 2015 des RKI vom 1. Marz 2016, S. 121

504 Arzteblatt Sachsen 12/2016



Die molekulare Analyse ergab einen
Subgruppenwechsel wie in jedem
Jahr; vor allem aber in 96 Prozent bei
Influenza B von der Yamagata-Linie
zur Victoria-Linie, die im trivalenten
Impfstoff der Saison 2015/16 nicht
vertreten war.

Das seit der Saison 1999/2000 an
der Landesuntersuchungsanstalt fur
das Gesundheits- und Veterinarwe-
sen Sachsen (LUA) mit dem Offentli-
chen Gesundheitsdienst (OGD) ein-
geflihrte , Influenza-Sentinel Freistaat
Sachen” erbrachte ahnliche Ergeb-
nisse mit den gleichen daraus zu zie-
henden Schlussfolgerungen fur die
Prophylaxe wie das deutschland-
weite:

36,6 Prozent (= 488) der 1.332
Abstriche sichsischer Arzte waren
Influenza positiv; 62 Prozent (= 302)
davon Influenza B. Auch hier ergab
die molekulare Typisierung von einer
zufalligen Auswahl von 56 Stdmmen
in 98 Prozent Viren der Victoria-Linie,
die nicht im trivalenten Impfstoff der
Saison 2015/16 vertreten waren
(Abb. 3).

Die Wirksamkeit der Influenzaim-
pfung muss wegen der sich standig
andernden  jeweils  kursierenden
Influenzaviren  (Antigen-Drift und
Antigen-Shift — siehe Abb. 4) und der
deshalb nach WHO-Vorgaben gean-
derten Impfstoffe jahrlich neu beur-
teilt werden. Die mathematischen-
statistischen Methoden sind unter-
schiedlich und die Voraussetzungen
zu einer Methode, die eine Berech-
nung mit geringer Fehlerbreite
garantiert, sind bei Sentinel-Untersu-
chungen selten gegeben.

Die , Arbeitsgemeinschaft Influenza”
(AGIl) am RKI hat seit der Saison
2013/14 auch eine Modernisierung
und damit Erweiterung des ARE-/
Influenza-Sentinels eingefihrt, ndm-
lich die Diagnostik nicht nur der
Influenza, sondern auch von Rhinovi-
ren, Respiratorisches Syncytial Virus
(RSV), Humanes Metapneumonievi-
rus (hMPV), Adenoviren, Enteroviren,
Mycoplasma pneumoniae und even-
tuell weiteren Erregern. Dies aus
einem Abstrich ist nicht teuer aber
sehr effektiv, aussagekraftig und
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erlaubt neue Schlussfolgerungen
praventiver und therapeutischer Art
besonders fur Kinder: vergleiche
Erregerspektrum alle Altersgruppen
mit Kindern von 0 bis 4 Jahren.

Folgerungen fiir die
Impfprophylaxe

Der hohe Anteil der Influenza B in
der Saison 2015/16 (deutschlandweit
55 Prozent, in Sachsen 62 Prozent),
verbunden mit der enormen Diskre-
panz zwischen zirkulierenden Viren
(deutschlandweit 96 Prozent, in
Sachsen 98 Prozent Victoria-Linie)
und dem Impfstamm im trivalentem
Impfstoff fur die Saison 2015/16
(B-Influenza:  B/Phuket/3073/2013-
like virus =Yamagata-Linie — Abb. 3)
ist eine wesentliche Ursache fur die
geringe Vakzineeffektivitat in der
vergangenen Saison.

Dies beweist die Richtigkeit der not-
wendigen Forderung nach genereller
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Anwendung eines tetravalenten
Impfstoffes bei allen empfohlenen
Influenzaimpfungen seitens der SIKO
und STIKO. Diese Problematik ist
bereits vor 15 Jahren seitens des
Autors mit dem Sachsischen Serum-
werk als renommiertem Impfstoff-
produzenten besprochen worden.
Die WHO empfiehlt seit 2012 den
Einsatz von zwei B-Stammen [5]. Ein
solcher ,Mismatch” in der Halfte der
Falle in den Jahren seit 2001 ist von
Fachkreisen beobachtet und wissen-
schaftlich analysiert worden (Abb. 5).

Insbesondere aus padiatrischer Sicht
ist der Einsatz von zwei B-Stammen
wichtig, da 60 bis 70 Prozent der
Kinder unter zwolf Jahren noch
keine Antikorper gegen B-Influenza
aufweisen.

Dem stehen in der praktischen
Umsetzung in Sachsen in der aktuel-
len Saison 2016/17 die Ausschrei-

Abb. 3: Influenzaimpfstoff-Zusammensetzung fur die Saison 2015 — 2016

(Nordhemisphare)*

*Weekly epidemiological record Nr. 11, 13. Marz 2015

Abb. 4: Mechanismen der Veranderung von Influenzaviren
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Abb. 5: Influenza B — Kozirkulation
Die in den friheren Jahren sich abwechselnden B-Influenza-Linien zirkulieren seit etwa 2000 gemeinsam*
*Quelle: http://www.who.int/mediasentre/factsheets/fs211/en/ und Kinder-und Jugendarzt 46 Jg (2015)
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bungen und Vorgaben der Kranken-
kassen entgegen.

In vielen wissenschaftlichen Bespre-
chungen und Tagungen der medizi-
nischen Berufsverbédnde und von
virologischen und Impfexperten wird
diese Verfahrensweise zu Recht
heftig kritisiert. Prof. Dr. med. habil.
Peter Wutzler, ehemaliger Direktor
des Instituts fur Virologie und Antivi-
rale Therapie in Jena und Prasident
der Deutschen Vereinigung zur
Bekdmpfung der Viruskrankheiten
e. V., beméngelt, dass diese Verfah-
rensweise, insbesondere ,die Aus-
schreibungsverfahren, dazu fuhren,
dass die Grippeschutzimpfung nicht
an der Qualitat des Impfstoffes, son-
dern im Wesentlichen sich am Preis
orientiere”.

Solche Verhaltens- und Verfahrens-
weisen der gegenwartigen Gesund-
heitspolitik schadigen das Ansehen
der Arzteschaft und die generelle

Bereitschaft der Impfprophylaxe in
der Bevolkerung. Als Beweis mochte
der Autor nur die gesunkenen Influ-
enza-Durchimpfungsraten jahrlich im
Freistaat Sachsen anfihren: 2003
haben sich 30,4 Prozent aller Sach-
sen gegen Influenza impfen lassen.
Nach einem Spitzenwert von 39,0
Prozent in Pandemiejahr 2009 sank
die Rate 2015 auf 25,5 Prozent, den
tiefsten Wert seit Uber zehn Jahren.

Die Impfquote der Senioren (> 60
Jahre) sank von 60/61 Prozent
2008/2009 auf 51,7 Prozent 2015.
Die WHO hatte als Ziel 2/3 (66,6 Pro-
zent) vorgegeben. Die Indikations-
impfungen (GONR 89112) sanken
von 2008 bis 2015 ebenfalls um
Uber 4 Prozent. 2015 wurden im
Freistaat Sachsen gerade einmal 3,1
Prozent der 2 bis 6-Jahrigen und nur
1 Prozent der 2 bis 18-Jahrigen Influ-
enza geimpft. Dies ist nach medizini-
schem Urteil in hochstem MaBe
unwissenschaftlich,  wirtschaftlich

uneffektiv. und sozialokonomisch
nicht vertretbar. Auch mussen die
gesetzlichen Regelungen der Impf-
empfehlungen beachtet werden: In
Sachsen gilt die SIKO-Empfehlung
mit genereller Impfempfehlung fur
alle Altersgruppen seit der Pandemie
2009 und nicht die STIKO-Empfeh-
lungen.
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Anmerkung der Redaktion:

Die 55. Tagung der Kammerver-
sammlung hat am 12. November
2016 einstimmig die Ubernahme der
Finanzierung fur den tetravalenten
Impfstoff durch die Krankenkassen
gefordert. Der Beschluss ist unter
www.slaek.de einsehbar.
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