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eine vernachlassigte Praventionsmaldinahme — wann ist sie indiziert?
Ralph Koéllges, Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde, Ménchengladbach

1 Einleitung

Die Influenza (echte Grippe) ist eine weltweit verbreitete
virale Infektionserkrankung. Sie fihrt in Deutschland
alljahrlich zu zahlreichen Krankheitsfallen, Arztkonsulta-
tionen und Hospitalisierungen, die mit enormen Kosten
flr das Gesundheitssystem verbunden sind. In der Pa-
diatrie spielt die Influenza eine besonders grof3e Rolle
— zwischen 15 % und 40 % aller Klein- und Schulkinder
infizieren sich jedes Jahr mit dem Grippevirus [Wutzler
2011, American Academy of Pediatrics 2004]. Auch bei
der Ubertragung des Erregers und der Verbreitung in
der Gesellschaft ist die Bedeutung padiatrischer Patien-
ten nicht zu unterschatzen: sie tragen die Infektion in ihre
Familien hinein [Rose 2011]. Der Besuch von Gemein-
schaftseinrichtungen, das besondere Sozialverhalten
(,Kopfe zusammenstecken”) und ein oft unzureichendes
Hygieneverhalten (z. B. seltenes Handewaschen) sowie
das wenig trainierte (,naive”) Immunsystem jlingerer
Kinder flihren dazu, dass diese sich besonders leicht
untereinander anstecken, in der Folge haufig schwer
erkranken und den Erreger in die eigenen Familien ein-
tragen. Kinder werden deshalb auch als das , Feuer der
Influenza” bezeichnet [Knuf 2011].

Abb. 1: Die Influenza (echte Grippe) ist auch bei Kindern eine
nicht zu unterschétzende Infektionskrankheit.

Die effektivste SchutzmalRnahme gegen Influenza ist die
Impfung - die Grippe gilt als die haufigste impfpraventa-
ble Infektionskrankheit, mit dennoch geringen Impfraten
zwischen 11 % und 36 %, je nach Literatur und Region
der Datenerhebung [Blank et al. 2009, Riens et al. 2012].
Kinder und Jugendliche werden sogar noch seltener
geimpft - die Impfraten liegen laut einer Stichproben-
analyse bei lediglich 4 % [Neuhauser et al. 2014]. Und
das obwohl in diesen Altersgruppen haufig Grundleiden
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vorliegen, welche eine Impfung laut STIKO-Empfehlung
medizinisch begriinden wirden. Laut Erhebungen
der KiGGs-Studie zum Versorgungsbedarf chronisch
kranker Kinder- und Jugendlicher, liegt bei knapp 40 %
eine wiederkehrende oder permanente gesundheitliche
Einschrankung vor [Scheidt-Nave C, Ellert U, Thyen U.,
Schlaud M, Robert Koch-Institut, 2008]. Somit waren
diese Patienten schon jetzt nach STIKO Empfehlung ge-
gen Influenza zu impfen.

Inzwischen gibt es eine ganze Reihe wirksamer und gut
vertraglicher Impfstoffe fur Kinder. Seit der Grippesai-
son 2013/2014 sind speziell flir padiatrische Patienten
lebendattenuierte Impfstoffe (LAIV) auf dem Markt, die
intranasal, also Uber die Nasenschleimhaute und damit
nadelfrei, appliziert werden konnen. Diese schmerz-
freie Form der Grippeschutzimpfung fir Kinder ist in
ihrer Wirksamkeit den herkdémmlichen Totimpfstoffen
Uberlegen und wird allgemein gut vertragen. Wie eine
Metaanalyse von acht randomisierten kontrollierten
klinischen Studien zeigte, traten bei LAIV-Prophylaxe
44 - 48 % weniger Grippeerkrankungen auf als bei Imp-
fung mit einem Totimpfstoffes [Ambrose et al. 2012].
Experten erhoffen sich von der Einfiihrung des neuen
Impfstoffes eine allgemein groBere Akzeptanz der In-
fluenzaimpfung. Bislang findet die Influenzaimpfung in
deutschen Kinderarztpraxen mit Impfraten zwischen 5
% und 20 % allerdings noch wenig Beachtung [Blank et
al. 2009, Riens et al. 2012]. Schroder et al., zeigten auf der
9. Jahrestagung der Dt. Ges. f. Epidemiologie eine Influ-
enza-Impfrate durch Kinderarzte in den drei Impfsaisons
2011/2, 2012/3 und 2013/4 von lediglich 2,6 - 2,9 % der
Kinder und Jugendlichen.

Fir Eltern ist die Grippeerkrankung ihrer Kinder meist
mit grofRen Belastungen verbunden, die aufgrund haufi-
ger Arztkonsultationen und des hohen Pflegeaufwands
Uberdies oft zu Arbeitsausfallen fihren. Aber auch fur
die Kinderarztpraxen ist die Grippesaison eine grol3e
Herausforderung. Da die Grippeimpfung eine Indikati-
onsimpfung in der padiatrischen Altersgruppe ist, stellt
sich die Frage, bei welchen konkreten Grundleiden die
Impfung eine medizinisch sinnvolle, ja notwendige
MalRnahme ist. Ziel der vorliegenden Schulung ist es,
Padiater tber die Indikationsstellungen in engerem und
weiterem Rahmen der Grippeschutzimpfung von Kin-
dern zu informieren und ihnen die aktuelle Sachlage im
Umgang mit der padiatrischen Influenzaprophylaxe zu
vermitteln, wie bei jeder Erkrankung.

arzt=CME
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2 Stellenwert der padiatrischen
Influenzaschutzimpfung

Impfung ist die wirksamste und gleichzeitig kosteneffek-
tivste PraventionsmalRnahme gegen Influenza, sowohl
bei Erwachsenen als auch bei Kindern. Sie dient nicht
nur dem Schutz des geimpften Kindes, sondern vermit-
telt — bei ausreichender Durchimpfung — auch eine Her-
denimmunitat. Damit sind auch ungeimpfte Menschen
indirekt vor einer Erkrankung geschiitzt.

Fast 20 verschiedene Totimpfstoffe (TIV) (auch , inakti-
vierter” Impfstoff) sind derzeit in Deutschland zugelas-
sen [PEI 2015]. Kinder und Jugendliche im Alter von zwei
bis einschlie3lich 17 Jahren konnen mit inaktiviertem
Impfstoff (Totimpfstoff; TIV) oder mit einem lebendat-
tenuierten Influenza-Impfstoff (LAIV) geimpft werden,
sofern keine Kontraindikation laut Fachinformation
besteht. Bei Kindern im Alter von zwei bis einschliel3-
lich sechs Jahren sollte laut Empfehlung der Standigen
Impfkommission (STIKO) ein LAIV bevorzugt angewen-
det werden [RKI 2014].

Fur die Saison 2013/2014 wurde EU-weit ein lebendat-
tenuierter Grippeimpfstoff fir Kinder zwischen zwei
und 18 Jahren zugelassen. Der Impfstoff war trivalent,
d. h. er bot Schutz gegen drei verschiedene Influenza-
Virusstamme (zwei Influenza-A-Subtypen und eine In-
fluenza-B-Variante). Der LAIV wurde nadelfrei, namlich
intranasal appliziert und zeigte in Studien eine den TIV
deutlich Gberlegene Wirksamkeit. Eine Metaanalyse mit
acht randomisierten kontrollierten klinischen Studien
ergab, dass mit dem LAIV nach einem Jahr (zwei Dosen
LAIV) eine Schutzrate von 83 % uber die verschiedenen
Virenstamme hinweg erreicht werden konnte. Auch in
der nachfolgenden Saison traten 44 % — 48 % weniger
Grippeerkrankungen auf als mit einem Totimpfstoff
[Ambrose et al. 2012], was flr einen Impfschutz spricht,
der — im Gegensatz zu den inaktivierten Impfstoffen -
uber die aktuelle Viruszusammensetzung hinausgeht
(Kreuzimmunitat).

Seit der Influenzasaison 2014/2015 ersetzt ein neuer,
tetravalenter lebendattenuierter Influenza-Impfstoff (Q/
LAIV) den bisherigen trivalenten LAIV (T/LAIV). Dieser
enthalt neben den bisherigen Stammen einen zusatzli-
chen B-Stamm und erweitert somit den Schutz vor einer
Influenzainfektion.
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Abb. 2: Die intranasale Influenzaimpfung mit lebendattenuierten
Impfstoffen ist bei Kindern besonders effektiv und fiir den

Patienten schmerzfrei.

2.1 Nebenwirkungen der Grippeimpfung

In der Regel sind die saisonalen Influenzaimpfstoffe gut
vertraglich. Die Impfung mit dem Totimpfstoff kann zu
lokalen Reaktionen wie leichten Schmerzen, R6tung und
Schwellung an der Impfstelle fiihren. Beim LAIV kann
eine verstopfte oder laufende Nase auftreten. Unabhan-
gig vom Impfstoff werden gelegentlich Allgemeinsym-
ptome wie Fieber, Frosteln oder Schwitzen, Mudigkeit,
Kopf-, Muskel- oder Gliederschmerzen ahnlich einer
Erkaltung beobachtet. Diese Symptome sind voriber-
gehend und klingen innerhalb von 1-2 Tagen wieder ab
[RKI 2014].

2.2 Kontraindikationen fiir die Impfung

Grundsatzlich sollten Patienten, die an einer fieberhaf-
ten Erkrankung (> 38,5 °C) oder schwereren akuten In-
fektion leiden, nicht geimpft werden. Die Impfung sollte
dann aber zum frihestmaoglichen Zeitpunkt nachgeholt
werden.

Eine schwere Allergie gegen Hihnereiweild stellt eine
Kontraindikation fiir die Verabreichung von Impfstoffen
dar, die Hihnereiweild enthalten konnen. Fiir diese Pati-
enten wird ein in Zellkultur hergestellter, hihnereiweil3-
freier Impfstoff empfohlen.

Bei Immundefizienz, schwerem Asthma oder wahrend
einer Salicylat-Therapie sollte der Lebendimpfstoff nicht
zur Anwendung kommen. Prinzipiell sind die Fachinfor-
mationen des jeweiligen Impfstoffes zu beachten [RKI
2014].

arzt=CME
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2.3 Einschrankung der
STIKO-Impfempfehlung

Die Empfehlung der Standigen Impfkommission
(STIKO) fiir eine Influenzaimpfung gilt derzeit nur fir
padiatrische Patienten mit erhohter gesundheitlicher
Gefahrdung infolge einer Grunderkrankung. Diese Pati-
enten sind einem erhohten Risiko ausgesetzt, im Laufe
der Erkrankung Komplikationen zu erleiden. So kann
eine Grippeerkrankung beispielsweise Asthmaanfalle
oder Multiple-Sklerose-Schiibe bei entsprechend vorer-
krankten Patienten triggern. Auch Diabetiker und Patien-
ten mit Herz-Kreislauferkrankungen sind aufgrund ihres
meist geschwachten Immunsystems oft von einem
besonders schweren Verlauf einer Grippe betroffen
[CDC 2015, IAC 2015]. Grundsatzlich ist jedoch bei der
aktuellen Impfstrategie zu bedenken, dass bei rund 50
% der hospitalisierten Kinder und influenzabedingt ver-
storbenen Kindern keine Risikofaktoren vorlagen, was
ein Grund fur eine moglichst umfassende Impfung ist
und eine allgemeine Impfempfehlung fur Kinder und Ju-
gendliche nahelegt [Bhat et al., N Engl J Med 2005]. Laut
ESPED Jahresbericht 2011 hatten in der H1N1-Saison
2009 (Schweinegrippe) 82 % der intensivpflichtigen Kin-
der eine Grunderkrankung. ESPED = Erhebungseinheit
fiir seltene péadiatrische Erkrankungen in Deutschland,
Forschungsstelle fiir Padiatrische Epidemiologie bei der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
e.V.

http://www.esped.uni-duesseldorf.de/Publikationen__
Jahresberichte.htm

Gegen Influenza geimpft werden sollten laut STIKO
Kinder mit einem Grundleiden [RKI 2014]:, wie z. B.

e chronische Krankheiten der Atmungsorgane
(inklusive Asthma und COPD)

e chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und
Nierenkrankheiten

e Diabetes mellitus und andere
Stoffwechselkrankheiten

e chronische neurologische Krankheiten, z. B. Mul-
tiple Sklerose mit durch Infektionen getriggerten
Schiiben, geistige Behinderung

e Personen mit angeborener oder erworbener
Immundefizienz mit T- und/oder B-zellularer
Restfunktion bzw. Immunsuppression

e HIV-Infektion
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2.4 Influenza-lmpfpraxis in Deutschland und
in anderen Landern

Die World Health Organization (WHQO) empfiehlt die
Influenza-Regelimpfung aller Kinder ab einem Alter von
sechs Monaten. In den USA liegt die Durchimpfung von
Kindern inzwischen bei fast 60 % [CDC 2015b], mit stei-
gender Tendenz.

In der EU folgen bislang erste Lander der WHO-Emp-
fehlung, grundsatzlich alle Kinder impfen zu lassen.
Zum Beispiel GroRRbritannien, das bereits fiir die Saison
2013/2014 Impfraten von etwa 40 % aller Zwei- und
Dreijahrigen vorweisen kann und fir Herbst/Winter
2014/2015 im Rahmen eines grold angelegten Impfpro-
grammes die routinemaRige Impfung aller Kinder im
Alter von zwei bis vier Jahren mit Q/LAIV empfiehlt
[NHS 2015] (aktuell kommmt Finnland mit einer Impfemp-
fehlung fir Zwei- und Dreijahrige dazu).

Im Gegensatz zu den USA und GroR3britannien liegt
die Impfquote in Deutschland bei lediglich 4 % aller
0-15-Jahrigen [Riens et al. 2012]. Diese sehr niedrige
Durchimpfung flihrt hierzulande alljahrlich zu hohen Er-
krankungsraten von etwa 15 - 40 % bei Kindern [Wutzler
2011]. Auch die Ausbreitung der Viren in Kindergarten
und Schulen sowie die Gefahr eines Vireneintrages in
die Familien wird durch den geringen Anteil geimpfter
Kinder geschirt. Dies wiederum erhoht letztendlich
das Risiko, dass auch Menschen mit Grundleiden wie
Asthma, Epilepsie oder Diabetes schwer an Influenza
erkranken. Viele Experten fordern deshalb, der WHO-
Empfehlung zu folgen und eine generelle Influenzaimp-
fung von Kindern auszusprechen [Wutzler 2011].

3 Die Grippeschutzimpfung in der
padiatrischen Praxis

Aktuell werden in Deutschland nur 4 % der Kinder und
Jugendliche gegen Influenza geimpft. Selbst in der
Gruppe der Kinder mit Grundleiden, fir die die STIKO
ausdrucklich eine Grippeimpfung empfiehlt, sind nur
15 % geimpft [Riens et al. 2012].

Abgesehen vom fehlenden individuellen Schutz hat die
geringe Impfrate weitreichende Folgen fiir die gesamte
Bevolkerung, denn gerade Kinder und Jugendliche spie-
len eine bedeutende Rolle bei der Verbreitung von Influ-
enzaviren. Die mangelnde Herdenimmunitat gefahrdet
Risikogruppen und verursacht hohe wirtschaftliche
Kosten.

arzt=CME
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Dabei konnen Kinder und Jugendliche aller Gruppen
von der Schutzwirkung der Impfung profitieren. Selbst
bei einem unkomplizierten Verlauf ist die Grippeerkran-
kung mit mehrtagigem Fieber, Schmerzen und Atem-
beschwerden verbunden. Sie kann dariliber hinaus eine
mehrwochige Rekonvaleszenz mit Erschopfungszustan-
den zur Folge haben, die die Lebensqualitat der jungen
Patienten stark beeintrachtigt. Schwere Krankheitsver-
laufe konnen auch bei gesunden Kindern vorkommen
und eine Hospitalisierung erforderlich machen. Von
den erkrankten Sauglingen und Kleinkindern im Alter
von 0 - 4 Jahren wurden in vergangenen Jahren 22 %
in Krankenhauser eingewiesen. Bei rund 50 % der hos-
pitalisierten Kinder und influenzabedingt verstorbenen
Kindern lagen keine Risikofaktoren vor [RKI 2012].

Aufgrund des hohen Risikos flir einen schweren und
komplizierten Verlauf der Influenza sowie maoglicher
Folgeschaden bei Kindern und Jugendlichen mit Grund-
leiden empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO)
die Impfung bei diesem Personenkreis ausdricklich.

3.1 Kinder mit medizinischer Indikation

Besonders
Infektionsgefahrdet

13 %
13 %
10 %

6 %
5 %

Medizinische -

Indikation
3,6 %

2,8 %

0,14 %
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Zur Risikogruppe mit chronischer gesundheitlicher Ein-
schrankung zahlen in Deutschland 38,7 % der Kinder
und Jugendlichen (Altersgruppe 0 - 17 Jahre). Dies ergab
eine Erhebung im Rahmen der KiGGS-Studie 2003 bis
2006. Dieser Gesundheitssurvey fur Kinder und Jugend-
liche in Deutschland (KiGGS) ist eine Langzeitstudie zur
gesundheitlichen Lage der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland.

http://edoc.rki.de/oa/articles/rewXhKYD21zq6/
PDF/28cT57ILwrCeM.pdf

Zusatzlich zur Erhebung des allgemeinen Gesundheits-
status bei Kindern und Jugendlichen, sammelte man im
Rahmen der KIGGS-Studie auch Daten zu ausgewahlten
chronischen Erkrankungen wie Allergien, Herzerkran-
kungen und Diabetes mellitus, die unter anderen zu den
besonderen Risikofaktoren flir Komplikationen wahrend
einer Grippeerkrankung zahlen. [Scheidt-Nave C et al.
2008]

Aufenthalt in Gemeinschaftseinrichtungen
Kinder in Kindergarten und Schule

Gehaufte obstruktive Bronchitis / haufige Atemwegsinfekte
Neurodermitis (Infektionen triggern Schiibe!)

Pollen-, Hausstaubmilben- und weitere respiratorische Allergien
(Frihbliher zirkulieren bereits ab Dezember)

Adipositas (ggf. Beeintrachtigung der Atmung)
Thoraxdeformitaten (mit Beeintrachtigung der Atmung)

Chronische Krankheiten der Atmungsorgane
Asthma

Chronische neurologische Krankheiten
Krampfanfalle / Epilepsie (-> Infektionen triggern Anfalle)

Chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten
Herzkrankheiten (-> Myokarditisrisiko)

Stoffwechselkrankheiten
Diabetes mellitus

Haufigkeiten nach Daten der KIGGS-Studie:Bundesgesundheitsbl.2007,50:686-700;

Abb. 3: Indikationen zur Influenzaimpfung von Kindern
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e Asthma bronchiale ist die bedeutendste chronische
Atemwegserkrankung bei Kindern und Jugendlichen.
Laut der KiGGS-Erhebung sind 6,3 % der Kinder und
Jugendlichen daran erkrankt. Jungen sind dabei mit
7,3 % gegenuber den Madchen mit 5,2 % tberrepra-
sentiert [Schmitz et al. 2014].

¢ Heuschnupfen und Neurodermitis sind insofern
von Bedeutung fir die Gefahrdung durch eine
Grippeinfektion, weil sie im Rahmen des allergischen
Marsches Vorstufen des Asthma bronchiale dar-
stellen konnen. Tatsachlich kénnen Infektionen der
Atemwege bei atopisch veranlagten Patienten ein
Asthma bronchiale auslosen. An einer Pollenallergie
(FrahblUher fallen direkt in die Influenza-Infektsaison)
sind laut KiGGS 12,6 % und an Neurodermitis 14,3
% der Kinder und Jugendlichen erkrankt [Schmitz
et al. 2014]. Nicht nur aus diesem Grund ist hier eine
Grippeimpfung indiziert: bei Neurodermitis werden
Schube der Hautkrankheit durch Infektionen getrig-
gert und auch schon alleine bei respiratorischen
Allergien ist die Atmungsfunktion vorbelastet — nicht
erst beim manifesten Asthma bronchiale.

¢ Fir obstruktive Bronchitis betragt die Lebenszeit-
pravalenz bei 0-17-Jahrigen 13,3 % [Kamtsiuris et al.
2007]. Eine Influenza-Atemwegsinfektion bedeutet
eine klinisch relevante Belastung fiir bereits vorbelas-
tete Atemwege.

¢ Unter einer Herzkrankheit leiden 2,8 % der Kinder
und Jugendlichen [KIGGS 2008]. Eine Influenzainfek-
tion kann zu einer massiven Verschlechterung des
kardialen Status dieser Kinder fuhren.

¢ An Epilepsie leiden 3,6 % [KIGGS 2008] der 0-17-jah-
rigen Kinder. Infektionen triggern epileptischen
Anfalle.

¢ An Diabetes mellitus sind laut KiGGS etwa 0,14 %
der 0-17-Jahrige erkrankt. Infektionserkrankungen
verlaufen bei Diabetikern in héheren Schweregra-
den, zudem verschlechtert sich die Kontrolle des
Blutzuckers.

¢ An Adipositas leiden 6,3 % aller Kinder und
Jugendlichen zwischen 3-17 Jahren. 15 % sind
libergewichtig [Kurth und Schaffrath Rosario 2007].
Adipositas und Thoraxdeformitat konnen die Atmung
beeintrachtigen.

In der Praxis sollte dieser Personenkreis, bzw. die Eltern
von Kindern mit einem Grundleiden und Jugendlichen
bei Konsultationen gezielt tber das Risiko einer Grippe-
infektion, den Schutz durch die Impfprophylaxe und die
eindeutige Empfehlung der STIKO informiert werden.
Cave: Mit einer konsequenten Durchimpfung der
Kinder und Jugendlichen mit Grundleiden kénnte so
schon eine relevante Impfrate von annahernd 40 % der
Gesamt-Kinderpopulation erreicht werden.
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3.2 Kinder ohne medizinische Indikation

Anders als die STIKO, die eine Grippe-Immunisierung
nur fir Kinder mit Grunderkrankungen empfiehlt, be-
trachtet die Weltgesundheitsorganisation WHO alle
Kinder — also auch die gesunden - als eigenstandige Ri-
sikogruppe und empfiehlt daher deren Impfung gegen
Grippe, sofern keine Kontraindikationen bestehen. Die
WHO begriindet ihre Empfehlung mit der hohen Infek-
tionsgefahr von Kindern, der hohen Erkrankungsrate
und dem Risiko schwerer Krankheitsverlaufe in dieser
Altersgruppe, die an der Haufigkeit von Hospitalisierun-
gen erkennbar ist [WHO 2012].

Immer mehr Experten in Deutschland, wie beispiels-
weise Prof. Dr. Ulrich Baumann von der Medizinischen
Hochschule in Hannover und Prof. Dr. Markus Knuf von
den Dr.-Horst-Schmidt- Kliniken [Mosler 2015, Knuf 2011,
Baumann 2014], begriiRen die WHO-Empfehlung und
hoffen auf eine Erweiterung der STIKO-Empfehlung fir
alle Kinder. Sie weisen darauf hin, dass eine STIKO-Impf-
empfehlung fir alle Kinder nicht nur dem individuellen
Schutz des einzelnen Kindes dienen wiirde, sondern
auch die Herdenimmunitat starken und damit wichtige
Verbreitungswege fiir das Virus effektiv blockieren
konnte. Baumann betont, dass nahezu 50-% der an In-
fluenza (schwer) erkrankten Kinder und Jugendlichen
keine Risikofaktoren aufweisen, weshalb die alleinige
Impfung von grunderkrankten Kindern nicht ausreiche
[Mosler 2015]. Dariber hinaus erhoffen sich die Exper-
ten, dass mit einer allgemeinen Impfempfehlung auch
die Durchimpfungsrate der Kinder mit Grundleiden stei-
gen wirde und diese besonders gefahrdete Gruppe so
besser geschiitzt ware.

arzt=CME
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4 Die Impfberatung in der Praxis

Viele Menschen verwechseln die echte Grippe nach
wie vor mit harmloseren grippalen Infekten. Eine Imp-
fung erscheint ihnen daher nicht nétig. Dartiber hinaus
besteht in der Bevolkerung kaum Bewusstsein dariber,
wie gefahrdet nicht nur Senioren, sondern auch Kinder
durch die Influenza sein konnen. Trotz des Erkrankungs-
risikos fiir das Kind, ware es unangebracht und falsch,
bei der Impfberatung Angste bei den Eltern zu schiiren.
Eine ruhige, sachliche Aufklarung tber Infektionsrisiken,
Erkrankung und den Sinn einer Prophylaxe (siehe Kas-
ten) ist hier zielfUhrender.

Um den Eltern Zeit flir eine Auseinandersetzung mit
der Grippeimpfung zu geben, sollten sie bereits friihzei-
tig vor Beginn der Saison auf das Thema aufmerksam
gemacht werden, beispielsweise durch Plakate in der
Praxis und Informationsbroschiiren im Wartezimmer
oder am Empfang. Aufklarungs-Webseiten, wie bei-
spielsweise des Robert-Koch-Institutes http:/www.rki.
de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Influenza/faq_ges.html
konnen bei der allgemeinen Beratung wertvolle Hilfe
leisten.

Zertifizierte Fortbildung Il

Nicht nur der behandelnde Arzt, sondern das ganze

Praxisteam sollte hinsichtlich der Grippeschutzimpfung

sorgfaltig geschult werden, so dass auch die medizi-

nischen Fachangestellten den Eltern bei allgemeinen

Fragen zur Impfung kompetent Rede und Antwort

stehen konnen. Die Kostenliibernahme der Krankenkas-

sen ist klar geregelt: Die Indikationsstellung des Kin-
derarztes begriindet die Erstattung der padiatrischen

Influenza-Schutzimpfung.

Es ist darauf hinzuweisen, dass

I.)  LAIV ab 2 Jahren zugelassen ist,

II.) LAIV bis zur Vollendung des 7. Lebensjahres von
der STIKO als , bevorzugt anzuwenden” bewertet
wird, und damit die Kosteniibernahme Kranken-
kassen (leider nur) bis zur Vollendung des 7.
Lebensjahres gegeben ist.

Bei der Risikogruppe der Kinder mit Grundleiden emp-
fiehlt sich die gezielte Ansprache auf den Impfschutz ge-
gen Grippe im Rahmen der Konsultationen. Bei beiden
Gruppen konnen Recall-Verfahren sicherstellen, dass
in Zukunft kein Impftermin vergessen wird. Zahlreiche
Impfungen vor Saisonbeginn kénnen dazu beitragen,
die Verbreitung der Grippe abzubremsen und (aber nicht
nur) die padiatrische Praxis in der Infekt-Saison erheb-
lich von Akutfallen zu entlasten.

Abb. 4: Kinderarztpraxen sollten Aufklarungsmaterial bereithalten, um die Eltern padiatrischer Patienten sowohl iiber die strikten
Grippe-Impf-Empfehlungen bei chronischen Erkrankungen als auch iiber den Nutzen der Grippeschutzimpfung allgemein zu

informieren.

8/15

arzt=CME



Padiatrische Influenzaimpfung Zertifizierte Fortbildung N

Die MFA als Impfassistentin:

Impfungen sind nach Angaben der WHO die kostenglinstigste und effektivste PraventionsmalRnahme der mo-
dernen Medizin. Krankheiten wurden durch Impfungen zurtickgedrangt und sind teilweise bereits vom Erdball
verschwunden. Somit sollte man eigentlich denken, dass Impfungen unumstritten waren und im taglichen Ar-
beitsablauf durch die Nachfrage von Patienten zum Selbstlaufer wiirden. Tatsachlich werden Impfungen jedoch
weiterhin kontrovers diskutiert und die Aufklarung verunsicherter Eltern bedeutet einen nicht unerheblichen
Aufwand fur die Praxis. Um auch in Zeiten zahlloser Infekte weiterhin eine gute Durchimpfung aufrecht zu er-
halten, werden Impfungen zudem oft in zeitkritischen Praxissituationen durchgefiihrt. Beim Impfmanagement
kommt deshalb der MFA eine besondere Rolle zu. lhre Einbindung als Impfassistentin ist eine wichtige Entlas-
tung fiir den Arzt/die Arztin. Dabei geht es nicht alleine um das bloRe Delegieren von Leistungen an qualifizierte
nichtarztliche Mitarbeiter, sondern auch um die besondere Stellung der MFA im Vertrauensverhaltnis zu den
Patienten. Nicht selten bedeutet fiir Patienten trotz guter Kommunikationsstrategien der arztlichen Ansprech-
partner ein erneutes Gesprach mit der MFA eine Beruhigung und Bestatigung in der getroffenen Entscheidung.
Hier empfinden Patienten zumeist ,Augenhohe”.

Auch deshalb ist es wichtig, dass
e Wl vem Som Cmpeineer [ —
Impfungen selbst (iberzeugt ist Arzt

und im Bereich des Impfens gut

fortgebildet ist. Zudem muss der MFA
Arzt/die Arztin genau wissen, wel-
che Aufgaben generell delegiert
werden dirfen und welche Leis-
tungen hochstpersonlich erbracht
werden mussen. Das Ziel sollte
sein, eine optimale Patientenbe-

Broschiiren

Andere Eltern

treuung unter maximaler Arbeits- Internet

entlastung des Arztes/der Arztin \ \ \ \

bei gleichbleibend hoher Sicher- 0 20 40 60 80 100
heit zu erreichen. M Praferenz (Wer sollte informieren?) Nutzung (Welche Quelle?)

Abb. 5: Elternbefragung zum Thema: Impfen im Kindesalter; Ergebnisbericht;
Forsa; BZgA Mai 2011

Mogliche MaRnahmen zum Management der Influenzaimpfung in der Kinderarzt-Praxis

e kontinuierliche Fortbildung des behandelnden Arztes zum Stand der verfligbaren Influenza-Impfstoffe und
den saisonalen Impfempfehlungen

e Schulung des Praxisteams zur Patientenansprache und Bedeutung der Grippeimpfung

e Aufklarung der Eltern padiatrischer Patienten durch Poster und Informationsbroschiiren in der
Kinderarztpraxis

¢ Hinweis auf die Moglichkeit verschiedener Impfmaoglichkeiten, z. B. einer intranasalen, also schmerzfreien
Impfung

e gezielte Ansprache der Risikogruppe im Rahmen der Konsultationen

e Einfihrung von Recall-Systemen zur Erinnerung an den Impftermin, d.h. Sammlung aller geeigneten Patien-
ten mit indikativem Grundleiden lber das Jahr und Anschreiben direkt zur Impfung ab September
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Argumentationshilfe fiir den Arzt gegen Impfvorbehalte der Eltern

Vorbehalte der Eltern Argumente des Arztes

,Es ist doch nur eine Grippe!”

Im Gegensatz zum grippalen Infekt, der meist harmlos ist, verlauft die echte Grippe (Influ-
enza) oft schwer und lang anhaltend. Die typischen Symptome sind hohes Fieber, Schiit-
telfrost, Muskel-, Glieder-, Riicken, Kopf- und Halsschmerzen, sowie Husten. Die Influenza
ist einer der haufigsten Griinde fiir schwere akute respiratorische Erkrankungen (ARE) bei
Klein- und Schulkindern [Streng et al. 2012]. Auch Ko-Infektionen, werden beobachtet, die
zu Folgeerkrankungen wie Mittelohrentziindungen oder schweren Atemwegserkrankungen
flihren kdnnen.

»Fur Kinder gibt es keine gut
wirksamen Grippeimpfstoffe.”

Gerade eine Impfung mit LAIV wirkt bei Kindern besonders gut, da ihr wenig trainiertes
Immunsystem effektiv auf die Immunisierung mit dem Lebendimpfstoff reagiert.

In klinischen Studien traten nach Impfung mit einem LAIV nur etwa halb so viele Grippeer-
krankungen auf wie mit einem TIV [Ambrose et al 2012].

»Eine Influenzaimpfung hat oft
schlimme Nebenwirkungen.”

Die Influenzaimpfung wird im Allgemeinen gut vertragen. Nach einer Influenzaimpfung mit
einem TIV kann es kurzzeitig zu einer Schwellung und Rotung der Einstichstelle kommen.
Auch Kopfschmerzen, Temperaturerh6hung und ein leichtes Krankheitsgefiihl kénnen auf-
treten. Beim LAIV kann eine verstopfte Nase als Lokalreaktion vorkommen, auch Schnupfen
und leicht erh6hte Temperatur werden beobachtet [Belshe et al. 2008]. Allergische Reaktio-
nen oder andere schwere Nebenwirkungen sind sehr selten.

»Influenzaimpfung kann eine
Grippe auslosen.”

Totimpfstoffe enthalten Erregerkomponenten in inaktiver Form und kdnnen somit keine
Grippe auslésen. Lebendimpfstoffe (LAIV) enthalten Erreger in abgeschwachter Form.
Durch die nasale Impfung mit LAIV vermehren sich die Viren im oberen Respirationstrakt,
wodurch es zu leichten Symptomen in diesem Bereich kommen kann. Im unteren Respirati-
onstrakt konnen sich die temperatursensitiven Viren jedoch nicht vermehren, so dass LAIV
von Kindern ab 2 Jahren normalerweise gut vertragen wird [Wutzler et al. 2011].

,Bei Kindern verlauft eine
Influenza nicht so schlimm.
Daher braucht meine Kind
keine Impfung.”

Kinder - besonders Kleinkinder zwischen 0 und 4 Jahren - sind sehr haufig von Influenzain-
fektionen betroffen. In der Grippe-Saison 2012/2013 wurden 28.000 zusatzliche Arztbesuche
je 100.000 Kinder allein fiir diese Altersgruppe verzeichnet. Ca. 1/5 der Erkrankungen
fluhrten zu einem Krankenhaus-aufenthalt. Auch altere Kinder erkranken haufig und oftmals
schwer [AGI 2013].

»~Einmal Impfen schtzt fir
mehrere Jahre.”

Die Influenzaimpfung muss jahrlich wiederholt werden, da sich die Erreger von einem
Jahr auf das andere verandern kénnen und die Impfstoffe gegebenenfalls entsprechend
angepasst werden mussen. Flr 2-17-Jahrige Kinder gibt es in Deutschland aber einen
tetravalenten lebendattenuierten Impfstoff, der schmerzfrei in Form eines Nasensprays
verabreicht wird und effektiv schitzt.

»Eine Influenzaimpfung
belastet mein Asthma-krankes
Kind unnotig.”

Insbesondere Kinder mit Asthma oder anderen Grundkrankheiten haben ein erhéhtes Risiko
fur schwere oder tédliche Krankheitsverldufe nach einer Influenzainfektion. Deshalb sollten
sie gegen Influenza geimpft werden, wie das Robert-Koch-Institut empfiehlt [RKI 2013].
Neben den TIV wird auch der LAIV von Asthma-kranken Kindern gut vertragen. Diese
sollten bei Kindern ab 2 Jahren bevorzugt angewendet werden. Lediglich Kinder und
Jugendliche mit starkem Asthma sollten nicht mit einem LAIV geimpft werden [Ambrose et
al. 2012, RKI 2013].

~Warum sollte ich mein eige-
nes Kind impfen, um andere zu
schiitzen?”

Kinder sind die ,,Motoren der Influenza”. Sie kdnnen nicht nur selbst schwer erkranken,
sondern auch den Virus in Gemeinschaftseinrichtungen weitertragen und andere Famili-
enmitglieder infizieren. In dieser Gruppe sind besonders Senioren, Schwangere, Abwehr-
schwache und chronisch Kranke gefahrdet. Durch eine Impfung wird das Kind zum einen
selbst geschiitzt, zum anderen wird auch eine Ubertragung auf andere Personen verhindert.
Je hoher die Impfrate ist, umso mehr nichtgeimpfte Mitmenschen werden geschiitzt.

,Mein Kind furchtet sich vor
der schmerzhaften Injektion.”

Die nasale Grippeschutzimpfung mit einem LAIV wirkt nicht nur besonders gut bei 2-17-jah-
rigen Kindern. Sie ist auch vollkommen schmerzfrei, da sie als Nasenspray verabreicht wird.

Quelle: Padiatrische Influenza: Chancen einer Impfausweitung Prof. Dr. Ulrich Baumann, Medizinische Hochschule Hannover 2014

Weitere Argumentationshilfen unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/Schutzimpfungen_20_Einwaende.html?nn=2521092
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5 Fazit

Obwohl die Influenza eine schwere Erkrankung ist, die
jedes Jahr zu tausenden Krankheitsfallen, Hospitalisie-
rungen und auch Todesfallen fuhrt, sind die Impfraten
von Kindern in Deutschland sehr niedrig und kénnen
keinesfalls eine Herdenimmunitat gewahrleisten. Zum
Schutz des Kindes, der Gesamtbevdélkerung und insbe-
sondere der Risikogruppen sollte daher eine deutliche
Steigerung der Impfrate in allen Bevolkerungsgruppen
angestrebt werden.

Ein besonderes Augenmerk ist hier auch auf die Immuni-
sierung von Kindern zu richten, weil diese aufgrund ihres
Sozialverhaltens und ihres noch lernenden Immunsys-
tems besonders infektionsgefahrdet sind. Zudem sind
sie haufig der Indexfall in der Erkrankung einer ganzen
Familie, da sie langer als Erwachsene Influenza-Viren
ausscheiden kénnen und ihnen ein Hygienebewul3tsein
zumeist noch fehlt. Somit gelten sie als wichtige Uber-
trager der Grippe, was in dem Kernsatz zum Ausdruck
kommt: ,, Kinder sind das Feuer der Influenza”.

Auch fir Kinder ist die Influenza keine Bagatellerkran-
kung, denn nicht selten erkranken auch sie schwer an
der Grippe — mit teilweise hohen Hospitalisierungsra-
ten. Besonders gefahrdet fur schwere und komplizierte
Krankheitsverlaufe sind hier Kinder mit Grundleiden, fir
die die STIKO eine Impfung gegen Grippe ausdriicklich
empfiehlt. Aber auch gesunde Kinder und ihre Familien
konnen von der Impfung gegen Grippe profitieren, denn
sie kann den kleinen Patienten Fieber, Schmerzen, Atem-
beschwerden und eine lange Rekonvaleszenz ersparen.

1/15
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Warum soll ich mein Kind gegen Grippe impfen
lassen?

Argumente im Uberblick fiir die Grippeschutzimp-
fung des Kindes:

Hohes Infektionsrisiko fiir Kinder

¢ enger Kontakt zu anderen Kindern beim Spielen
e kaum Bewusstsein fluir Hygiene beim Kind

¢ noch nicht ausgereiftes kindliches Immunsystem

Belastung durch die Krankheit selbst

e keine harmlose Erkaltung

e hohes Fieber, Schmerzen, Atembeschwerden

e eingeschrankte Lebensqualitat durch maéglichre-
weise lange Rekonvaleszenz

e Komplikationsrisiko, Moglichkeit eines schweren
Krankheitsverlaufs

e organisatorische Herausforderung und Arbeits-
ausfall durch die Pflege des Kindes

¢ Fehltage in der Schule

Kind als Infektionsquelle fiir Menschen im Umfeld

des Kindes

e Kinder scheiden Grippeviren sehr lange aus, zum
Teil Gber 10 Tage lang

e Vireneintrag in die Famlie

e Gefahrdung von Risikopatienten in der Familie
und im Umfeld des Kindes

Individuell geeigneten Impfstoff auswahlen

e hohe Schutzwirksamkeit moderner Impfstoffe

® 44 %-48 % weniger Grippeerkrankungen LAIV
gegenliber TIV [Ambrose et al. 2012]

Gutes Sicherheitsprofil der Impfung

¢ allgemein gute Vertraglichkeit der saisonalen
Impfstoffe

e  pieksfreier” intranasaler Impftstoff flir Kinder
verfligbar

arzt=CME
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Lernkontrolifragen
Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

1. Wie hoch ist der prozentuale Anteil an Klein- und Schulkindern, die sich jedes Jahr mit dem Grippevirus infizieren?

.0,5-1,0 %
1-2%
.5-20 %
.15-40 %
.40-80 %

O OO0 T o

N

. Welche Aussage ist RICHTIG? Die effektivste SchutzmalRnahme gegen eine Influenzaerkrankung bei Kindernist...

. die Einnahme von 1000 mg/d Vitamin C.

.das regelmal3ige Saunieren.

. die Behandlung mit Neuraminidasehemmern.

.die Schutzimpfung.

.das Abhalten von Influenzaparties analog der weit verbreiteten Masernparties.

O OO0 T o

w

. Welche Aussage ist FALSCH? Impfstoffe gegen Influenza...

. durfen bei Kindern mit Neurodermitis oder Asthma nicht angewandt werden.

.sind allgemein gut vertraglich.

. sind allgemein gut wirksam.

.sind eine kosteneffektive PraventionsmalRnahme.

. koénnen bei Kindern zwischen 2 und 18 Jahren auch als LAIV intranasal verabreicht werden.

®© OO0 T o

4. Welche Aussage ist RICHTIG? Die verfligbaren tetravalenten lebendattenuierten Impfstoffe bieten Schutz gegen...

a. 2 Influenza-A-Subtypen und 3 Influenza-B-Varianten.

b. 3 Influenza-A-Subtypen und eine Influenza-B-Variante.

c. 2 Influenza-A-Subtypen und 2 Influenza-B-Varianten.

d. 1 Influenza-A-Subtyp, 1 Influenza-B-Variante und 2 Influenza-C-Varianten
e. 2 Influenza-A-Subtypen, 1 Influenza-B-Variante und 1 Influenza-C-Variante.

[$)]

. Welche Nebenwirkungen kénnen bei einer Impfung mit dem intranasalen Lebendimpfstoff auftreten?

. Entziindung des Zahnfleischs
.Schmerzen an der Impfstelle

. Verstopfte oder laufende Nase
.Schwellung der Nasenwurzel

. hohes Fieber und epileptische Anfalle

O OO0 T o
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. Welche Aussage ist FALSCH? Die STIKO empfiehlt die Influenza-Impfung von Kindern mit...

. Asthma.

.chronische Herz-Kreislaufkrankheiten.
. Diabetes mellitus.

. HIV-Infektion.

.schweren Infektionen.

O OO0 T o
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7. Wie hoch ist laut RKI die Hospitalisierungsrate von an Influenza erkrankten Sauglingen?

a.2%
b.8 %
c.12%
d.18 %
e.22%

8. Welche Aussage zu Asthma bronchiale als Risikofaktor bei Grippeerkrankungen trifft NICHT zu?

a. Das Risiko schwerer Krankheitsverlaufe ist bei Asthma bronchiale besonders hoch.
b. Aufgrund ihrer Leukopenie sind Asthmatiker besonders infektionsgefahrdet.

c. 7,3 % der Jungen unter 18 Jahren leiden unter Asthma.

d.5,2 % der Madchen unter 18 Jahren leiden unter Asthma.

e. Infektionen der Atemwege kdonnen ein Asthma bronchiale auslosen.

9. Welche Aussage uber die Ergebnisse der KIGGS Studie zu moglichen Grunderkrankungen von Kindern ist
RICHTIG?

a. An Heuschnupfen sind laut KIGGS 2,6 % der Kinder und Jugendlichen erkrankt.

b. Fur obstruktive Bronchitis betragt die Lebenszeitpravalenz bei 0-17-Jahrigen 13,3 %.

c. Unter Herzkrankheiten leiden 0,2 % der Kinder und Jugendlichen in der Altersgruppe von 0-6 Jahren.
d. An Epilepsie leiden 0,4 % aller 7-17jahrigen.

e. An Adipositas leiden 3 % aller Kinder und Jugendlichen zwischen 3-17 Jahren.

10. Welche Aussage trifft NICHT zu?
Fur eine gute Impfberatung in der Praxis sollte man auf Folgendes achten:

a. Das gesamte Praxisteam sollte hinsichtlich der Grippeimpfung gut geschult sein.

b. Das Praxisteam sollte sich liber Veranderungen, z. B. bezliglich Kostenerstattung, auf dem Laufenden halten.

c. Informationsbroschtiren helfen bei der sachlichen Aufklarung der Eltern.

d. Eine frihe Sensibilisierung fur das Thema gibt den Eltern Zeit, sich mit der Grippeimpfung
auseinanderzusetzen.

e. Der Impfberatung sollte auf dem Hohepunkt der Grippesaison begonnen werden, weil die Eltern dann beson-
ders verangstigt sind.

Das Online-Lernmodul, die zertifizierende Arztekammer und den Bearbeitungszeitraum
finden Sie unter:

www.arztcme.de/paediatrische_influenzaimpfung

Zur Teilnahme am Test scannen Sie bitte den QR-Code mit Ihrem Mobilgerat.
Einen geeigneten QR-Reader finden Sie z. B. unter www.barcoo.com
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