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Fragen und Antworten zur Grippeimpfung

Krankheitsausbreitung
1. Wie wird die Grippe libertragen?

Die Grippe (Influenza) wird durch Viren verursacht, die auf
zwei Wegen von Mensch zu Mensch Ubertragen werden.
Zum einen Uber Tropfcheninfektion: Beim Husten oder Nie-
sen gelangen kleinste Tropfen in die Luft und auf umgebende
Flachen. Diese werden eingeatmet oder kénnen spéater Uber
die Hande durch unbewusstes BerlUhren des Mundes bzw.
anderer Schleimhaute aufgenommen werden. Diesen zwei-
ten Ubertragungsweg nennt man auch Schmierinfektion. Die
Ubertragung kann ebenfalls auf diesem Weg erfolgen, wenn
wir in die Hand husten oder niesen oder uns die Nase putzen.
Auf Oberflachen Uberlebt das Virus allerdings in der Regel
nicht sehr lange. AuBer wenn es sehr kalt und feucht ist — bei
Temperaturen nahe dem Gefrierpunkt ggf. mehrere Wochen.

2. Was ist eine Grippe, was ist ein grippaler Infekt?

Umgangssprachlich wird haufig der Begriff Grippe auch fur
sogenannte grippale Infekte (Erkaltung) verwendet. Obwohl
sich die Symptome &hneln kénnen, unterscheiden sich Ver-
lauf und Schwere der Erkrankung deutlich. Charakteristisch
flr die echte Grippe (Influenza) ist ein plétzlicher Krankheitsbe-
ginn mit Fieber und typischen Symptomen wie Halsschmer-
und/
oder Gliederschmerzen. Schwere, teilweise lebensbedrohli-
che Komplikationen einer Grippeerkrankung, z. B. eine Lun-
genentziindung, stellen vor allem flr Personen mit Grunder-

zen, trockenem Husten und heftigen Kopf-, Muskel-

krankungen und Altere ein hohes Risiko dar.

3. Wann wird die nidchste Grippewelle erwartet?
In Deutschland ist jedes Jahr mit einer mehr oder weniger
starken Grippewelle zu rechnen. In den vergangenen Jah-
ren begann sie meist im Januar/Februar. Manchmal kann die
Grippewelle aber auch schon friher einsetzen. Die Schwere
der Grippesaison lasst sich nicht genau vorhersagen.

4. Warum tritt die Grippe vor allem im Winter auf?

Das wird noch erforscht. Unter anderem brauchen Grippevi-
ren anscheinend kuhle Temperaturen, um sich gut ausbreiten
zu konnen. Zudem sind im Winter haufiger viele Menschen in

einem Raum versammelt - etwa in offentlichen Verkehrsmit-
teln, einer Turn- oder Konzerthalle. Auch das erleichtert die
Ausbreitung.

5. Welche Grippeviren werden in der Saison 2016/2017
erwartet?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und andere interna-
tionale Organisationen gehen davon aus, dass das Virus A
(H1N1), das auch als ,Schweinegrippe” bekannt ist und die
Pandemie 2009/2010 ausgeldst hat, in Deutschland unver-
andert wie auch in 2015/2016 anzutreffen sein wird. Sowohl
beim sogenannten Influenza-A-Virus vom Subtyp H3N2 (A/
Hong Kong/4801/2014 (H3N2) &hnlicher Stamm) als auch
beim Influenza-B-Virus (B/Brisbane/60/2008 ahnlicher Stamm
(Victoria-Linie)) wird mit einer im Vergleich zu 2014/2015 ver-
anderten Variante gerechnet. Alle aktuellen Impfstoffe bieten
Schutz vor diesen drei erwarteten Virusvarianten. Darlber hi-
naus stehen Impfstoffe zur Verflgung, die zusatzlich gegen
ein weiteres Influenza-B-Virus schitzen.

Es ist jedoch immer moglich, dass wahrend der Grippesaison
ein oder mehrere der empfohlenen Impfstamme nicht passen,
weil sich in der Zwischenzeit aufgrund weiterer Veranderun-
gen andere Grippevirus-Varianten durchgesetzt haben. Die
Schutzwirkung des Impfstoffs kann sich somit auch im Laufe
einer Grippesaison verandern.

Impfempfehlung

6. Was ist die Stiandige Impfkommission (STIKO)?

Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Insti-
tut in Berlin ist ein unabhéngiges Expertengremium, das aus
12 bis 18 Expertinnen und Experten besteht. Das Gremium
erarbeitet auf der Grundlage der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse regelmaBig aktualisierte Impfempfehlungen fur
die gesamte Bevolkerung.

Alle drei Jahre beruft das Bundesgesundheitsministerium zu-
sammen mit den Gesundheitsbehérden der Bundeslander
die Mitglieder der Kommission neu. Alle Mitglieder sind ehren-
amtlich tatig und legen eventuelle Interessenkonflikte offen.
Siehe auch:

fempfehlungen-zustandekommen.

www.impfen-info.de/wissenswertes/wie-imp-
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7. Fiir wen wird die Impfung gegen die saisonale
Grippe empfohlen?

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Impfung
gegen Grippe insbesondere allen Menschen, die bei einer
Grippe ein erhdhtes Risiko fur schwere Verlaufe haben.

Zu diesen Risikogruppen zahlen:

e Menschen, die Uber 60 Jahre alt sind

e Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhohter ge-
sundheitlicher Gefahrdung durch ein Grundleiden (wie z.
B. chronische Krankheiten der Atmungsorgane, Herz-
oder Kreislaufkrankheiten, Leber- oder Nierenkrank-
heiten, Diabetes oder andere Stoffwechselkrankheiten,
chronische neurologische Krankheiten wie multiple Skle-
rose)

e Menschen mit angeborenen oder erworbenen Immun-
defekten oder HIV-Infektion

e Bewohnerinnen und Bewohner von Alten- und Pflege-
heimen

e Schwangere

e AuBerdem sollten sich alle Personen schitzen, die
durch Kontakt zu vielen Personen ein erhdhtes An-
steckungsrisiko haben oder die gefahrdete Personen
in ihrem nahen Umfeld anstecken kénnten: medizini-
sches Personal, Personal in Pflegeeinrichtungen und
Personal in Einrichtungen mit viel Publikumsverkehr (z.
B. Personal in éffentlichen Verkehrsmitteln, Lehrkrafte)

Eine Impfung wird dartber hinaus auch Personen mit direk-
tem Kontakt zu Gefligel und Wildvdgeln empfohlen. Dadurch
soll verhindert werden, dass sich die Erreger der ,Vogelgrip-
pe“ mit im Menschen zirkulierenden Viren mischen.

8. Kann bei einem leichten Infekt gegen Grippe
geimpft werden?

Ein leichter Infekt mit Fieber unter 38,5°C spricht nicht gegen
eine Grippeimpfung. Unser Abwehrsystem ist darauf ausge-
legt, sich mit mehreren , Aufgaben” gleichzeitig zu beschafti-
gen. Nur bei schweren, akuten Erkrankungen sollte die Imp-
fung verschoben werden.

9. Wer darf nicht gegen Grippe geimpft werden?

Wer an einer fieberhaften Erkrankung (Kérpertemperatur
> 38,5°C) oder einer akuten Infektion leidet, sollte bis zur Ge-
nesung zun&chst nicht geimpft werden. Die Impfung sollte

dann zum frihestmdglichen Zeitpunkt nachgeholt werden.
Personen, bei denen eine Allergie gegen Bestandteile des
Impfstoffs wie z. B. Huhnereiweil3 vorliegt, sollten immer die
Arztin bzw. den Arzt informieren. Bei einer nachgewiesenen
schweren Allergie gegen HuhnereiweiB-Allergie kann die Im-
fung in der Regel trotzdem erfolgen- Gegebenenfalls sollte die
Impfung unter besonderer Kontrolle stattfinden.

Kinder
und Jugendliche zugelassen ist, gibt es einzelne Anwen-

Flr den Lebendimpfstoff (Nasenspray), der fur
dungseinschrankungen. So sollite z.B. bei einer Immun-
schwache, schwerem Asthma oder einer Salicylat-Thera-
pie nicht mit dem neuen Lebendimpfstoff geimpft werden.

Bitte erkundigen Sie sich bei Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt.

10. Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir die
Grippeimpfung?

Die Impfung gegen Grippe sollte jedes Jahr, vorzugsweise
im Oktober oder November, durchgefuhrt werden. Nach der
Impfung dauert es ca. 10 bis 14 Tage bis der Korper einen
ausreichenden Schutz vor einer Ansteckung aufgebaut hat.
Am besten ist es daher, sich moglichst vor Beginn der Grip-
pewelle impfen zu lassen. Die Impfung schutzt in aller Regel
Uber die gesamte Grippesaison.

11. Was tun, wenn ich die rechtzeitige Impfung im
Herbst verpasst habe?

Auch eine spétere Impfung ist meist noch sinnvoll. Insbeson-
dere, wenn die Grippewelle noch nicht eingesetzt oder gera-
de erst begonnen hat. Lassen Sie sich dann baldmoglichst
durch Ihre Arztin oder Ihren Arzt dazu beraten. Fachleute er-
halten durch die Wochenberichte der Arbeitsgemeinschatft In-
fluenza am Robert Koch-Institut Auskunft tber den aktuellen
Verlauf der Grippesaison.

12. Kann man auf die Impfung verzichten, wenn man

letzte Saison geimpft wurde oder eine Grippe hatte?

Da die Grippeviren sich leicht verandern kénnen, muss
der Impfstoff jahrlich an die jeweils aktuell zirkulieren-
den Influenza-Stdmme angepasst werden. Zudem lasst
der Impfschutz nach, je langer die Impfung zurlckliegt,
so dass viele nach einem Jahr wahrscheinlich nicht mehr
ausreichend geschutzt waren. Und: Wer eine Grippe hat-
te, wei3 oft nicht, welcher Influenza-Typ hierflr verant-
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wortlich war. Die Impfung schitzt gegen die drei bzw. vier
Grippevirus-Varianten von denen erwartet wird, dass sie
vor allem verbreitet sein werden. Daher sollten sich alle
Personen, fur die eine saisonale Grippeimpfung empfoh-
len wird, mit dem Grippeimpfstoff flir die aktuelle Saison
impfen lassen.

13. Muss die Grippeimpfung innerhalb eines Winters
aufgefrischt werden?

Nein. Eine Impfung gegen Grippe ist nur einmal im Jahr
— vorzugsweise im Oktober oder November — notwendig und
muss innerhalb eines Winters nicht noch einmal aufgefrischt
werden. Um einen rechtzeitigen Impfschutz gegen Grippe
aufbauen zu kdnnen, sollte die Impfung bereits einige Wochen
vor Beginn der Grippewelle erfolgen. Diese erreicht Deutsch-
land meist zwischen Anfang Januar und Ende Mérz. Die Imp-
fung schutzt im Allgemeinen fur 6 bis 12 Monate. Innerhalb
einer Grippesaison ist also keine Auffrischimpfung notwendig.
Ausnahme: Kinder, die zuvor noch keine Grippeimpfung er-
halten haben, bekommen zwei Impfungen — i. d. Regel im
Abstand von 4 Wochen.

14. Kann man trotz Impfung an Grippe erkranken?

Die Grippeimpfung bietet keinen 100%igen Schutz. Das
kann verschiedene Grinde haben. Zum einen ist es mog-
lich, dass man sich unbemerkt kurz vor oder nach der Imp-
fung ansteckt. In diesen Féllen wére noch kein Impfschutz
vorhanden oder der Impfschutz ware noch nicht vollstan-
dig ausgebildet. Dies geschieht in der Regel etwa 10 bis 14
Tage nach der Impfung. Zum anderen werden haufig trotz
Impfung auftretende Atemwegsinfekte (z. B. Erkéltungen),
die durch andere Erreger verursacht werden, irrtimlich far
Grippeerkrankungen gehalten.

SchlieBlich kommt es auch darauf an, wie gut die Voraussage
fur die Zusammensetzung des Impfstoffs war. Bei gesunden
Erwachsenen ist bei einer guten Ubereinstimmung von Impf-
stoff und der auftretenden Grippeviren die Schutzwirkung der
Impfung meist gut. Bei einigen Personengruppen wie z. B. bei
bestimmten chronisch Kranken und alteren Menschen kann
sie jedoch reduziert sein, weil ihr Immunsystem nicht mehr so
gut arbeitet.

Erkranken Geimpfte, so verlauft die Grippe jedoch meist mil-
der. Zusammenfassend Iasst sich festhalten, dass man sein
Risiko, an der Grippe schwer zu erkranken, durch die Imp-
fung erheblich verringern kann.

15. Warum wird die saisonale Grippeimpfung seit 2010
auch fiir Schwangere empfohlen?

Durch verschiedene kdrperliche Veranderungen, die wahrend
einer Schwangerschaft ablaufen, kénnen sich Schwangere
leichter mit bestimmten Erregern anstecken. Zudem tragen
sie ein hoheres Risiko fur schwere Krankheitsverldufe. In den
USA beispielsweise wird Schwangeren die Impfung bereits
seit vielen Jahren empfohlen.

In Deutschland wurde das Risiko bis zu den Erfahrungen mit
der ,Schweinegrippe” anders beurteilt. Aufgrund neuer Daten
empfiehlt seit Juli 2010 die Standige Impfkommission (STIKO)
die saisonale Grippeimpfung fur alle Frauen, die im Herbst
und Winter schwanger sind.

Bei der Impfung von Schwangeren spielt zudem die Uberle-
gung eine Rolle, Neugeborene, die selbst noch nicht gegen
Grippe geimpft werden koénnen, vor einer Ansteckung durch
die Mutter zu schitzen. DarUber hinaus k&nnen Neugeborene
von der Impfung ihrer Mutter auch dadurch profitieren, dass
Uber die Plazenta (Mutterkuchen) Abwehrstoffe, sogenannte
Antikdrper, von der Mutter an das Kind weitergegeben wer-
den, die dem Neugeborenen einen gewissen Schutz in den
ersten Monaten nach der Geburt verleihen.

Da es sich bei den in Deutschland zugelassenen Grippeimpf-
stoffen fUr Erwachsene um sogenannte Totimpfstoffe handelt,
ist eine Impfung grundsatzlich in jedem Stadium der Schwan-
gerschaft mdglich. Fir gesunde Schwangere empfiehlt die
STIKO die Impfung ab dem 2. Schwangerschaftsdrittel. Frau-
en, bei denen aufgrund einer chronischen Grundkrankheit eine
Empfehlung zur Grippeimpfung besteht, sollten direkt zu Beginn
der Impfsaison im Herbst geimpft werden. Bei ihnen wird eine
Impfung bereits ab dem 1. Schwangerschaftsdrittel empfohlen.

16. Kénnen sich auch stillende Miitter gegen Grippe
impfen lassen?

Ja. Stillende Mutter kénnen sich gegen Grippe impfen las-
sen. Durch eine Impfung schitzen sie sich selbst und damit
auch indirekt den Saugling vor einer Ansteckung — der erst
ab dem Alter von 6 Monaten selbst gegen Grippe geimpft
werden kann.

17. Warum sollten sich Menschen mit Grunderkran-
kungen jahrlich gegen Grippe impfen lassen?
Eine Grippeerkrankung kann den Korper stark belasten
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— unter anderem durch hohes Fieber oder eine Lungenent-
zUndung. Studien zeigen, dass Menschen mit Grunderkran-
kungen ein erhohtes Risiko haben, schwer oder lebensbe-
drohlich an einer Grippe zu erkranken. Besonders geféhrdet
sind beispielsweise Menschen mit chronischen Erkrankungen
der Atemwege, Herz- oder Kreislaufkrankheiten und Perso-
nen mit Diabetes oder anderen Stoffwechselkrankheiten.

Alle Personen ab einem Alter von 6 Monaten mit solchen chro-
nischen Krankheiten (mit erhdhter gesundheitlicher Geféahr-
dung infolge eines Grundleidens) sollten daher gegen Grippe
geimpft sein. Zu beachten ist, dass der Lebendimpfstoff bei
eingeschrankter Immunfunktion aufgrund von Erkrankungen
wie z. B. Immunschwache oder Asthma oder infolge einer
immunsupressiven Therapie nicht eingesetzt werden kann.
Bitte sprechen Sie mit Ihrer Arztin bzw. Ihrem Arzt (ber die
Impfung.

18. Warum wird gesunden Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen unter 60 Jahren keine Impfung gegen
Grippe empfohlen?

Weil die Grippe in diesen Gruppen in der Regel nicht mit ei-
nem erhohten Risiko flr schwere Krankheitsverlaufe einher-
geht. In Einzelféllen kann die Impfung einer Person, die dieser
Gruppe angehort, dennoch sinnvoll sein — wenn man zum
Beispiel selbst viel Kontakt zu anderen Menschen hat (z.B.
medizinisches Personal, Personal in Pflegeeinrichtungen und
Personal in Einrichtungen mit viel Publikumsverkehr) oder ge-
fahrdete Personen im nahen Umfeld anstecken kénnte. Bitte
besprechen Sie mit Ihrer behandelnden Arztin bzw. Ihrem be-
handelnden Arzt, ob Sie einer Risikogruppe angehdren oder
wenn sie aus anderen Grunden geimpft werden mochten.

19. Warum sollte sich medizinisches Personal gegen
Grippe impfen lassen?

Die Impfung des medizinischen Personals dient nicht nur
dem personlichem Schutz, sondern auch dem Schutz der
Patienten. Medizinisches Personal begegnet téglich vielen
Menschen und hat zudem direkten Kontakt zu grippekranken
Personen. Daher hat diese Berufsgruppe ein erhdhtes Risiko,
selbst an einer Grippe zu erkranken.

Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass das medizinische Per-
sonal seinerseits Patienten ansteckt. Viele Patienten haben
aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters und/oder einer beste-
henden Grunderkrankung ein erhohtes Risiko, eine schwere
Verlaufsform der Grippe zu entwickeln.

Impfstoffe

20. Wie sicher sind Impfstoffe gegen die saisonale
Grippe?

Die Grippeimpfung ist gut vertraglich. Gelegentlich kann es
nach der Impfung durch die Anregung der kdrpereigenen Ab-
wehr zu einer Rotung oder Schwellung an der Einstichstelle
kommen, die auch schmerzen kann. Ebenso kbnnen in den
ersten drei Tagen nach der Impfung Allgemeinsymptome wie
beispielsweise Frosteln, Midigkeit, Ubelkeit oder Muskel-
schmerzen auftreten. Der abgeschwéchte Lebendimpfstoff,
der bei Kindern in die Nase gespruht wird, kann eine verstopf-
te oder laufende Nase ausldsen.

Auch ein allgemeines Krankheitsgefuhl, Fieber, Appetitlosig-
keit sowie Kopf- und Muskelschmerzen sind haufig. Solche
Impfreaktionen klingen in der Regel nach ein bis zwei Tagen
wieder ab.

Schwere Nebenwirkungen wie allergische Reaktionen sind
bei allen Impfstoffen sehr selten. Bei einer schweren Allergie
gegen Huhnereiwei3 darf jedoch nicht mit allen Grippeimpf-
stoffen geimpft werden.

21. Soll ein Dreifach- oder ein Vierfachimpfstoff zur
Impfung gegen saisonale Grippe verwendet werden?
Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die jahrliche
Grippeimpfung mit einem Impfstoff mit aktueller, von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) empfohlener Zusammenset-
zung. Dazu stehen in Deutschland verschiedene Impfstoffe
zur Verfugung. Diese unterscheiden sich z.B. hinsichtlich Ziel-
gruppe, Art der Verabreichung, aber auch in Bezug auf die
Anzahl der enthaltenen Virusvarianten. Dreifach-lImpfstoffe
beinhalten Antigene von zwei A-Varianten (derzeit sind das A/
H1N1 und A/H3N2) und einer B-Variante. Vierfach-Impfstof-
fe beinhalten dieselben Antigene wie die Dreifach-Impfstoffe
und zusatzlich die Antigene von einem weiteren B-Virus.
Wahrend einer Grippesaison zirkulieren Ublicherweise mehrere
verschiedene Grippevirus-Varianten. Aufgrund von standigen
Verénderungen der Grippeviren muss die Zusammensetzung
der Impfstoffe daher auch jedes Jahr neu festgelegt werden.
Dabei werden digjenigen Virusvarianten bertcksichtigt, die
fur die Mehrzahl der Grippeerkrankungen in der vergangenen
Saison verantwortlich waren. Eine genaue Vorhersage darU-
ber, welche Grippevirus-Varianten in welchem Verhaltnis zu-
einander auftreten, ist jedoch nicht mdglich. In einer Saison,
in der zwei B-Varianten zu gleichen Anteilen zirkulieren, oder
in der diejenige B-Variante dominant zirkuliert, die nicht im
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Dreifach-Impfstoff enthalten ist, erscheint es plausibel, dass
der Vierfach-Impfstoff gegentber dem entsprechenden B-Vi-
rus einen breiteren Schutz bietet. Dies ist jedoch nicht in jeder
Saison der Fall.

Standard ist bislang die Verwendung von Dreifach-Impfstof-
fen. Die bevorzugte Anwendung eines Vierfach-Impfstoffs
gegen Grippe wird von der STIKO derzeit nicht empfohlen.

22. Sollen altere Menschen einen Grippeimpfstoff mit
einem Wirkverstarker erhalten?

Altere Menschen zeigen oft eine geringere Reaktion auf eine
Impfung, so dass die Grippeimpfung weniger wirksam sein
kann als bei jingeren Erwachsenen. In den letzten Jahren
wurden deshalb in ihrer Wirkung verstarkte (sogenannte adju-
vantierte) Grippeimpfstoffe entwickelt. Diese Impfstoffe sollen
bei alteren Menschen einen besseren Schutz gewahrleisten.
Dies beruht im Wesentlichen auf Studien zur Antikdrperbil-
dung. Ob adjuvantierte Impfstoffe zuverlassiger vor einer
Grippeerkrankung schitzen als nicht-adjuvantierte Impfstoffe
ist noch nicht geklart.

Zu beachten ist, dass bei Impfstoffen mit einem Wirkverstar-
ker vermehrt Reaktionen an der Einstichstelle (Schmerz, Ro-
tung, Schwellung) auftreten kdnnen, die jedoch in der Regel
nach ein bis drei Tagen wieder abklingen. Sprechen Sie hierzu
im Vorfeld mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.

23. Kann die Impfung eine Grippeerkrankung
auslosen?

In der Regel nicht. Die Ubliche jahrliche Grippeimpfung ent-
halt keine vermehrungsfahigen Erreger und kann daher kei-
ne Grippeerkrankung hervorrufen. Die féalschliche Annahme,
die Impfung kénne auch die Erkrankung ausldsen, beruht
auf zwei Umsténden: Zum einen wird in der Erk&ltungssaison
geimpft, so kann es passieren, dass Geimpfte zuféllig zeit-
gleich eine Erkaltung bekommen und die Impfung daftr ver-
antwortlich machen. Zum anderen k&nnen nach der Impfung
Allgemeinsymptome wie beispielsweise Frosteln, Mudigkeit,
Ubelkeit oder Muskelschmerzen auftreten. Solche Impfreakti-
onen klingen in der Regel nach ein bis drei Tagen wieder ab.
Bei dem Lebendimpfstoff fir Kinder und Jugendliche, der in
die Nase gespruht wird, besteht ein wenn auch sehr gerin-
ges Risiko der Ubertragung von Impfviren auf stark immun-
geschwachte Personen. Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird dies mit
Ihnen besprechen.

24. Was ist bei dem Lebendimpfstoff zu beachten?

Seit Winter 2012/2013 steht in Deutschland ein Lebendimpf-
stoff zur Verflgung, der fur Kinder und Jugendliche im Alter
von 2 bis einschlieBlich 17 Jahren zugelassen ist und als Na-
senspray verabreicht wird. Er richtet sich gegen die gleichen
Grippeviren wie die anderen Impfstoffe in dieser Grippesaison.

Die STIKO empfiehlt, in der Saison 2016/2017 fur die Alters-
gruppe von 2-17 Jahren entweder den nasalen Lebendimpf-
stoff oder einen inaktivierten Impfstoff zu verwenden.

In Deutschland wird Kindern grundsétzlich nur dann die Grip-
peimpfung empfohlen, wenn sie durch eine Grundkrankheit
ein erhdhtes Risiko haben, Komplikationen zu erleiden. Bei
einigen Grundkrankheiten wie z. B. Immunschwéache oder
schwerem Asthma kann der Lebendimpfstoff jedoch nicht
eingesetzt werden. Bitte sprechen Sie mit Ihrer Arztin bzw.
lhrem Arzt Uber die Impfung.

25. Wovon hangt die Wirksamkeit der Grippeimp-
fung ab?

Kein Impfstoff bietet einen 100% zuverlassigen Schutz. Die
Schutzwirkung (Effektivitéat) der Grippeimpfung hangt von
verschiedenen Faktoren ab. Die Zusammensetzung des
Impfstoffes wird jahrlich aktualisiert. Es ist trotzdem moglich,
dass die in der folgenden Saison hauptséchlich auftretenden
Grippeviren nicht gut mit den im Impfstoff enthaltenden Virus-
stdmmen Ubereinstimmen.

Bei einer guten Ubereinstimmung der zirkulierenden Grippe-
viren mit dem Impfstoff wurde bei jungen Erwachsenen eine
Schutzwirkung bis zu 80% beobachtet. Altere Menschen ha-
ben oft eine eingeschrankte Immunantwort, so dass die Imp-
fung bei ihnen weniger zuverlassig wirkt. Dennoch kénnen
auch altere Menschen ihr personliches Risiko, an Grippe zu
erkranken, durch die Impfung in etwa halbieren. Dies bedeu-
tet: Wenn im Laufe einer Grippesaison von 100 ungeimpften
alteren Erwachsenen 10 an Grippe erkranken, so erkranken
von 100 geimpften Erwachsenen statt 10 nur etwa 4 bis 6.

Auch Grunderkrankungen, die mit einer Schwachung des Im-
munsystems einhergehen, sowie die Einnahme bestimmter
Medikamente, die das Immunsystem unterdriicken, kénnen
die Schutzwirkung der Impfung vermindern.

Letztlich profitieren Geimpfte selbst bei einer schwachen
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Schutzwirkung der Grippeimpfung. Beispielsweise kann
trotz eines nur maBigen Schutzes gegen Grippe insgesamt
dennoch ein guter Schutz gegen einen schweren Verlauf der
Erkrankung bestehen, die ansonsten eine Krankenhausbe-
handlung erfordern wirde.

26. Kann man gleichzeitig gegen Pneumokokken
geimpft werden?

Ja, Menschen, fUr die neben der Empfehlung zur Grippeimpfung
auch eine Pneumokokken-Impfempfehlung besteht, kénnen
diese Impfungen gleichzeitig erhalten. Dies sind beispielswei-
se Personen Uber 60 Jahren oder Kinder (ab dem vollendeten
2. Lebensjahr), Jugendliche und Erwachsene mit erhéhter ge-
sundheitlicher Gefahrdung infolge bestimmter Grundkrankhei-
ten. Sie kénnen an einem Impftermin gegen beides geimpft
werden.

Sonstiges

27. Wo kann man sich impfen lassen?

Eine Grippeimpfung kann grundsétzlich von jeder Arztin oder
jedem Arzt durchgefuihrt werden. In der Regel findet die Imp-
fung in allgemeinmedizinischen, internistischen, kinder- und
frauenarztlichen Praxen statt. Auch einzelne Gesundheitsém-
ter impfen gegen Grippe. Ebenso bieten einige Arbeitgeber
eine Impfung im Betrieb an. Achten Sie auf die Hinweise der
zustandigen Betriebsarztinnen und -arzte.

28. Kann man vor Operationen geimpft werden?

Ja. Damit mogliche Impfreaktionen (z. B. eine Temperaturer-
héhung) und eventuelle Komplikationen infolge einer Opera-
tion genau zugeordnet werden kdnnen, sollten vor und nach
planbaren Eingriffen gewisse Abstande eingehalten werden:
bei Totimpfstoffen (z. B. Tetanus, Keuchhusten) 3 Tage, bei
Lebendimpfstoffen (z. B. Masern) 2 Wochen. Dringende Ope-
rationen durfen jederzeit unabhéangig von Impfungen durch-
gefUhrt werden.

29. Ubernimmt meine Krankenkasse die Kosten der
Grippeimpfung?

Die gesetzlichen Krankenkassen Ubernehmen die Kosten der
Grippeimpfung fur alle Versicherten, fur die sie empfohlen ist.
Fur privat Krankenversicherte gelten ahnliche Kostentber-
nahmeregelungen.

Bundeszentrale

fur

gesundheitliche
U Aufkldrung

30. Was kann man neben der Impfung noch tun, um
eine Grippe zu vermeiden?

Kein Impfstoff schutzt 100 % der Geimpften. Das betrifft vor
allem Personengruppen (z. B. &ltere Menschen), deren Im-
munsystem generell weniger gut auf Impfungen anspricht.
Ergadnzend zur Impfung kann das Ansteckungsrisiko durch
einige einfache hygienische MaBnahmen wie regelmaBiges
Handewaschen sowie Husten und Niesen in die Armbeuge
oder in ein Einmaltaschentuch verringert werden. Zudem soll-
ten an Grippe Erkrankte engen Kontakt zu geféhrdeten Per-
sonen mdaglichst meiden.

Weitere Informationen zum Thema Impfen und Hygiene
finden Sie auf der Internetseite der Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA): www.impfen-info.de sowie

infektionsschutz.de.

Tipps fiir weitere Informationen:

B www.bzga.de
» www.impfen-info.de
www.infektionsschutz.de
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