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Il Medizin

Erhohtes Risiko fiir kleine Kinder, Alte und Immunkc

Geimpft und tgo\tzdem Gr
ri/p1 <

mit der adju-
vierter Vakzine

BERLIN - Die Impfung bietet
keinen 100%igen Schutz vor
Influenza. Bei hestimmten
Risikopatienten muss man
besonders wachsam sein und

sah es noch schlimmer aus. Bei 153
von 376 geimpften Kindern (40,7 %)
wies der Schnelltest eine Influenza-
infektion nach.

Bei Senioren gleich mit

im Zweifel blitzschnell thera- pidiipggdch juvi
: _ ymen adjuviertem Impfstoff
peutisch reagieren - trotz er- i glm e ‘j : -
{ali Vaaisatien ;?rn ooster im Bei alhfn oder in der Immunkom-
anuar. petenz eingeschrinkten Patienten
1 : £V appliziert Dr. PETRA SANDOW aus
b und wie gut der jahrlich an- Dass solche Impfdurchbrecher Berlin daher bevorzugt einen wirk-

ders zusammengesetzte Impfstoff  in der Praxis keine vollige Selten-  verstirkten, adjuvierten Impfstoft.
, za_schifzt, hingt zuy heit sind, verdeutlichen Zahlen von ~Damit, so die niedergelassene All-

nichst ganz entscheidend davon ab, Erhebungen, die das Unternehmen gemeinmedizinerin, die sich seit
ob die Weltgesundheitsorganisation| Roche Pharma wihrend der Influ-  Jahren intensiv mit Influenza be-
und die EU-Kommission bei ihrer| enza-Saison 2007/2008 gemacht schiftigt, werde die sonst bei sol-
Empfehlung fiir die Zusammenset-| hat. Von 9160 Erwachsenen, die mit  chen ,,Problempatienten® ca. 30%ige
zung ins Schwarze getroffen hab grippedhnlichen Symptomen in Pra- Immunantwort auf immerhin 65 %
iche Kaste 0ch- Kennder  xen von Allgemeinmedizinern, Prak- erhoht. Dariiber hinaus nutzt sie
Impfstoff gut zu den zirkulierenden tikern od jsten kamen wa-  ggf. noch eine weitere Methode zur
Viren passt, ist nicht jeder Geimpfte  rén 1140 geimpft. Bei 206 (18,1 %) Wirkverstirkung, sie boostert. ,Habe
vollig vor der Influenza gefeit. Beson- ieser vermeintlich geschiitzten Pay ich aus irgendeinem Grund nicht mit
ders bei kleinen Kindern, bei alten  {ienten ergab der Influenza-Schng dem adjuvierten Impfstoff geimpft,
Menschen und bei Patienten mit Im- 1t ein positives Ergebais—Pie Tmp-  dann impfe ich ensprechende Pati-
mundefiziten kann die Impfantwort ~ fung —Iso nicht verhindert, enten im Januar ein zweites Mal®,
geringer ausfallen als gewiinscht. dass sich die Viren einnisten und teilte die Kollegin Medical Tribune
Dann konnen sie trotz Grippe-Piks @plizieren konnten. Bei hustenden, \ mit. Damit gebe es keine Probleme
an Influenza erkranken. febrilen Patienten in Piidiutcrpraxcn\\und sie bekomme die zweite Imp-
fung auch von den Kassen bezahlt.

_Aber die meisten werden natir-
. lich mit dem adjuvierten Impfstoff
A-Viren OHenbar QUt getrOﬁen geimpft, denn die Datenlage dafiir
In der laufenden Saison soll der Impfstoff fir die Nordhalbkuge! der Erde diese ist sehr sauber.”
Komponenten enthalten: einen A!Brist?ane!59!200?[m N1 }—'ahnlichenh\firus- Antibiotikum zum
stamm (Reassortante IVR-148, abgeleitet von A/Brisbane/59/2007), einen Neuraminidasehemmer?
A/Brishane/10/2007(H3N2)-ahnlichenVirusstamm (Reassortante NYMC X-175C,
abgeleitet von A/Uruguay/716/2007) und einen B/Florida/4/2006-ahnlichen Was aber, wenn ein Patient trotz
irusstamm (B/Florida /4 /2006) oder B/Brishane/3/2007. aller prophylatischen Bemiithungen
umindest bei den A-Viren lagen die Exp & WHO und der EU-Kommiss an Grippe erkrankt? Dann behandelt
Dr. Sandow ihn mit einem Neur-

on mit ihrer Empfehlung zur Impfstoffzusammensetzung augenscheinlich rich-

tig. So schreibt die Arbeitsgemeinschaft Influenza in ihrem Bericht fur die dritte
_Kalenderwoche 2009:
_Bei 374 seit der KW 40 in Europa hinsichtlich ihrer antigenen Eigenschaften
untersuchten und/oder genetisch charakterisierten Viren auf ihre Verwandt-
schaft mit den aktuellen Impfstammen zei t sich eine gute Ubereinstimmung =" A
der H3- und H1-Isolate mit Een im lmpfstogff vorhandegen Antigenen. Bei den Well Athe FEhler i
untersuchten Influenza-B-Viren stammten 7 aus der Yamagata-Linie, die im

| 1]
Impfstoff enthalten ist, und 14 aus der Victoria-Linie, die in dieser Saison nicht We rd e n a|
im Impfstoff enthalten ist.” _l

aminidasehemmer. Und zwar, wie
sie betont, ,unbedingt und immer,
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ymprimierte

ippe — was nun?

egal ob jung oder alt. Sobald ich die
Diagnose Influenza stelle — oder
auch die hochgradige Verdachts-
diagnose — und der Patient innerhalb
des Zeitfensters von 48 Stunden in
meiner Praxis war, bekommt er ei-
nen Neuraminidasehemmer — ohne
Wenn und Aber!

Auflerdem wird bei den Patienten
umgehend eine Blutprobe zur Be-
stimmung des C-reaktiven Proteins
genommen. Ist am nichsten Tag der
Befund da und ist aufgrund des er-
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hohten CRP-Wertes davon auszuge-
hen, dass sich ,da schon etwas Bak-
terielles draufgesetzt hat, bekommt
der Patient auch ein Antibiotikum.
Mit der Verordnung abzuwarten, bis
sich bei einem Patienten die Sym-
ptomatik einer bakteriellen Infekti-
on zeigt, ist aus Sicht der Kollegin
nicht richtig. ,Wenn das C-reaktive
Protein steigt, weif3 ich, die Bakterien
sind da. Da muss ich nicht warten,
bis der Patient eine Lungenentziin-
dung hat.” abe



