INFLUENZA

Saisonale Influenza inmitten einer Pandemie

Univ.-Prof. Dr. Ursula Kunze

Auch wenn zur Zeit die erste Influen-
zapandemie dieses Jahrhunderts durch
unser Land und die ganze Welt rollt, diir-
fen wir nicht auf die saisonale Influenza
vergessen. Wie wird sich die gleichzeitige
Zirkulation von saisonalen Influenza-
stimmen und dem pandemischen
Stamm H1N1v 2009 auswirken? Tats4ch-
lich macht es die vollige Unberechenbar-
keit der Influenzaviren praktisch
unmoglich, eine verlédssliche Prognose
fiir den Verlauf der kommenden Saison,
aber auch der Pandemie, anzustellen.

Ein realistisches Szenario ist das der
weitgehenden Verdriangung der saison-
alen Virenstimme durch HINlv, so
geschehen beispielsweise in Australien
wihrend der vergangenen Saison. Das
bedrohlichste Szenario ist, dass es zu
einer Vermischung der Erbinformatio-
nen von HINIv und einem saisonalen
Stamm kommt und dadurch ein neuer
hochpathogener Virusstamm entstehen
konnte. Eine hohe Impfbeteiligung an
beiden Influenzaimpfungen, saisonal und
pandemisch, wiirde dieser Gefahr entge-
genwirken.

Ignoranz und Unwissenheit

Das Ziel, akzeptable oder gar hohe
Durchimpfungsraten in unserem Land
zu erreichen, erscheint hochst unrealis-
tisch, wenn man sich die beispiellose
Ignoranz gegeniiber der Privention und
Kontrolle der Influenza ansieht. Sowohl
die allgemeine Bevolkerung, aber auch
Teile des Gesundheitspersonals und der
Arzteschaft unterschitzen diese gefihr-
liche Viruserkrankung und die Wichtig-
keit der Impfung. Diese Ablehnung der
saisonalen, aber auch der derzeit laufen-
den pandemischen Impfaktionen, ist in
keiner Weise medizinisch wissenschaft-
lich begriindet.

Zirka 400.000 Menschen erkranken in
Osterreich wihrend einer durchschnittli-
chen Influenzasaison, die jihrliche Uber-
sterblichkeit liegt bei mindestens 1.000
Personen. Weltweit endet die Erkran-
kung nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) jahrlich fir
500.000-1,300.000 Menschen tddlich.
Die hochste Inzidenz findet man bei
Kindern und Jugendlichen, die Mortali-

Tabelle 1

Influenzaimpfung laut Osterreichischem Impfplan 2010
Die Impfung ist jedem, der sich schiitzen will, zu empfehlen

Besonders empfohlen ist die Impfung fiir

e Kinder (ab 7. Lebensmonat), Jugendliche und Erwachsene mit erhéhter Gefahrdung infolge eines
Grundleidens (chronische Lungen-, Herz-, Kreislauferkrankungen, Erkrankungen der Nieren, Stoff-
wechselkrankheiten und Immundefekte (angeboren oder erworben).

e Ebenso ist die Impfung fiir Personen > 50 Jahren empfohlen.

e Betreuungspersonen (z.B. in Spitalern, Altersheimen und im Haushalt) von Risikogruppen (kranke
Kinder, Altersheim) sollen ebenfalls geimpft werden.

e Personal mit haufigen Publikumskontakten.

e Reiseimpfung: Bei Reisen in Epidemiegebiete fiir alle Reisenden.

Arzte und Pflegepersonal haben zudem eine moralische Verpflichtung sich impfen zu lassen, um nicht
zur Ansteckungsgefahr fir ihre Patienten zu werden.
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tét ist bei Personen tiber 65 Jahren bzw.
mit chronischen Erkrankungen am
hochsten.

Wihrend des epidemischen Auftretens
von Influenzaféllen hiufen sich Spitals-
aufenthalte aus zerebrovaskuldren und
kardiovaskuldren Griinden. Die Influ-
enza zwingt mitunter auch junge und
gesunde Erwachsene fiir ein bis zwei
Wochen in den Krankenstand — wenn
keine Komplikationen hinzukommen.
Darauf folgt die fiir Influenza typische
Erholungszeit von zwei bis drei Wochen,
wihrend der man sich schwach fiihlt und
nur eingeschriankt leistungsfihig ist.
Damit ist Influenza nicht nur eine der
héufigsten, sondern auch eine der folgen-
schwersten Infektionskrankheiten.

Sehr gute Empfehlungen,
mangelhafte Umsetzung

Osterreich gehort zu den Landern mit
den besten Empfehlungen weltweit;
zum Beispiel wird die Impfung fiir dltere
Personen bereits ab 50 Jahren empfoh-
len (Tab.1). Die entsprechende Umset-
zung dieser Empfehlungen allerdings
scheitert seit Jahren kldglich: Die aktuel-
len Durchimpfungsraten der saisonalen
Impfung bei Erwachsenen liegen knapp
iber 10%, in der Altersgruppe ab 60
Jahren bei ca. 30%. Damit nimmt Oster-
reich im europdischen Vergleich einen
der letzten Plétze ein und verfehlt haus-
hoch die von der WHO empfohlene
Durchimpfungsrate von 75% bei den
ilteren Personen (Ziel bis 2010).

Hohe Durchimpfungsraten in dieser
Altergruppe finden sich in den vielen
europdischen Lindern, z.B. Spanien
(71%), GroBbritannien (70%), Frank-
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reich (68%) oder Italien (66%). Die
Durchimpfungsraten bei medizinischen
Personal im Gesundheitswesen sind
zwar in ganz Europa bescheiden, Oster-
reich liegt allerdings auch hier mit nur
17% am unteren Ende.

Verpflichtung zur ,evidence
based medicine”

ArztInnen sind zur Fortbildung und
Anwendung des Stand des Wissens
(,,State of the Art“) bzw. zur ,.evidence
based medicine” verpflichtet. Das trifft
natiirlich auch auf die Influenzapriven-
tion zu. Diese beinhaltet neben Empfeh-
lung und Durchfithrung der jahrlichen
saisonalen Impfung selbstversténdlich
auch die Verschreibung der richtigen The-
rapie im Krankheitsfall. Der Einsatz der
Neuraminidasehemmer — die modernste
antivirale Therapie der Influenza — bleibt
weit hinter den Moglichkeiten: Nur 3%
der Erkrankten wurden in der vergange-
nen Saison damit behandelt.

Es ist ein weiteres interessantes ,,In-
fluenzaphinomen®: Osterreichs Arzte-
schaft verschreibt die seit einigen Jahren
zur Verfiigung stehende Therapie fiir
eine Influenzaerkrankung nicht. Dieses
Verhalten ist genau wie bei der Impfung
medizinisch-wissenschaftlich nicht be-
griindet: Studien haben die Wirksamkeit
der Neuraminidasehemmer klar belegt
(Tab. 2).

Befragung von Arztlnnen zum
Thema Influenza bestatigt die
Defizite

Eine epidemiologische Erhebung des
Institutes fiir Sozialmedizin der Medizi-
nischen Universitdat Wien bei knapp 240
Allgemeinmedizinern und Pédiatern in
ganz Osterreich zur Fragestellung
LInfluenza in der Praxis wihrend der
Influenza-Saison 2008/09 unterstreicht
die traurige Situation der Influenzapri-
vention bzw. -therapie: Die Patienten in
der Praxis mit Verdacht auf eine Influ-
enza waren durchschnittlich 35 Jahre alt,
davon war der Grofteil nicht gegen
Influenza geimpft (94%!). Bei 81%
wurde vom Arzt tatsdchlich eine Influ-
enza diagnostiziert. Fast alle Patienten
erhielten in der Folge eine Therapie,
wobei lediglich in der Halfte der Falle
ein Neuraminidasehemmer eingesetzt
wurde. 15% der Patienten bekamen
zusitzlich eine antibiotische Therapie.
Die Moglichkeit einer prophylaktischen
Gabe der Neuraminidasehemmer wurde
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Tabelle 2

Neuraminidasehemmer (NH) — die Fakten

* NH sind gegen Influenzaviren der Typen A und B wirksam.

e Die Wirkung basiert auf der Blockade der viralen Neuraminidase, die fiir die Freisetzung und Aus-
breitung neu gebildeter Viren im Respirationstrakt zustandig ist.

e Die Therapie muss mdglichst rasch eingeleitet werden, jedenfalls innerhalb von 48 Stunden nach

dem Auftreten der ersten Symptome.

e Je frilher die Therapie begonnen wird, umso effizienter kann sie durch Unterdriickung der Virusre-

plikation wirken.

¢ Die beiden zugelassenen Neuraminidasehemmer Oseltamivir und Zanamivir bewirken bei rechtzei-
tiger Einnahme eine Verkiirzung der Erkrankungsdauer, eine Reduzierung von Schweregrad und Fie-
berdauer, zudem kénnen der Antibiotikaverbrauch sowie die Haufigkeit von Hospitalisierungen und

Komplikationen deutlich gesenkt werden.

e Spontane Mutationen im Genom des Influenzavirus kdnnen zu einer reduzierten Empfindlichkeit

gegeniiber Oseltamivir oder Zanamivir fiihren.

e Nach derzeitigem Wissensstand ist das Auftreten resistenter Stamme nicht die Folge des therapeu-
tischen Einsatzes, sondern das Ergebnis der spontanen genetischen Variabilitdt des Virus. Durch die
weltweite Uberwachung werden auftretende Resistenzen genau beobachtet und entsprechend

bekannt gegeben.

insgesamt nur 17 Mal genutzt (Partner,
Eltern, GroBelten, Geschwister).

Diese Zahlen zeigen deutlich die Defi-
zite, die in Teilen des Gesundheitssys-
tems zu beobachten sind. Hier besteht
offensichtlich weiterer Aufklarungsbe-
darf in der Arzteschaft.

Vorbild ,,Hausarzt”

Empfehlungen des vertrauten ,,Haus-
arztes“ (oder jedes anderen Arztes des
Vertrauens) sind fiir die meisten Men-
schen sehr wichtig und meist entschei-
dend, ob sie eine (Prdventiv-) MaB-
nahme durchfiihren oder eben nicht.
Daher kommt der Vorbildfunktion des
Arztes eine iiberaus wichtige Rolle zu,
indem die Impfung angeraten und
durchgefiihrt wird.

Hier gibt es grofle Unterschiede in
unserem Land: Auf der einen Seite die-
jenigen Arzte, die in groBem Umfang
die Impfung empfehlen und damit auch
hohe Durchimpfungsraten ihrer Patien-
ten erreichen, auf der anderen Seite die-
jenigen Kollegen, die schlichtweg gar
nichts tun oder sogar aktiv von der Imp-
fung abraten. Personliche Meinungen
oder Einstellungen sind Privatsache und
diirfen in der arztlichen Tétigkeit keine
Rolle spielen. Die Realitit sieht, wie wir
alle wissen, anders aus.

Die Uneinigkeit und die stindig wider-
spriichlichen Aussagen aus der Arzte-
schaft miissen die Bevolkerung verunsi-
chern und sind mit Sicherheit ein
Hauptgrund fiir die niedrigen Impfraten.
Folgendes darf man in diesem Zusam-
menhang nicht vergessen: Arzte und

Pflegepersonal haben eine moralische
Verpflichtung sich impfen zu lassen, um
nicht zur Ansteckungsgefahr fiir ihre
Patienten zu werden!

Die Impfung: sinnvolle
PraventionsmaBnahme fiir alle!

Besonders fiir Menschen ab 50 Jahren
kann eine Influenzainfektion zu einer
lebensbedrohlichen Erkrankung wer-
den. Aber auch jiingere Erwachsene und
Kinder konnen schwer erkranken, insbe-
sondere wenn eine Grunderkrankung
vorliegt.

Empfehlungen, nur Risikogruppen zu
impfen, stammen aus Zeiten der Impf-
stoffknappheit. Heute gilt: Altere und
Personen mit erhohter Gefidhrdung miis-
sen, alle anderen sollen geimpft werden.
Dazu gehoren vor allem auch Kinder
und berufstitige Erwachsene. Gerade
Kinder werden sehr héaufig aufgrund
eines schweren Influenzaverlaufs statio-
nir aufgenommen und sind auflerdem
die ,Motoren“ der Influenzaverbrei-
tung.

Pandemie

Heute hat die Welt erstmals die M6g-
lichkeit, eine Pandemie von Beginn an
zu beobachten und somit groBere Chan-
cen als je zuvor, darauf rechtzeitig und
mit den richtigen Mitteln zu reagieren.

Genau dies geschieht zur Zeit im Falle
des neuen HI1N1v-Influenzavirus. Ganz
im Gegensatz zu den Defiziten bei der
saisonalen Influenzakontrolle und -pri-
vention ist unser Land sehr gut geriistet.
Osterreich war eines der ersten Linder,
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das einen umfassenden Pandemieplan
erstellt und konkrete Vorsorge- und
Bevorratungspline auf Regierungsebene
in die Tat umgesetzt hat.

Allerdings muss man auch hier, wie
bei der saisonalen Impfung, die Igno-
ranz des Systems zur Kenntnis nehmen:
Osterreich verfiigt — ganz im Gegensatz
zu den meisten Landern weltweit — tiber
einen sehr guten Impfstoff und das in
ausreichenden Mengen — und das Ange-
bot wird nur von einer Minderheit ange-
nommen! Man kann nur hoffen, dass wir
nicht alle eines Tages diese Uberheb-
lichkeit teuer werden bezahlen miissen!

Niemand weill oder kann vorhersa-
gen, wie sich die Situation in den kom-
menden Monaten weiter entwickeln
wird. Von einer Entwarnung kann mit
Sicherheit nicht gesprochen werden.
Denn eine Tatsache diirfen wir nie ver-
gessen: Influenzaviren sind und bleiben
in ihrer Wandlungsfdhigkeit vollig unbe-
rechenbar!
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