
Brauchen Ältere für 
die Influenzaimpfung 
eine höhere Dosis?

Hintergrund.  Die saisonale Grippe ver-
ursacht in den USA jährlich im Durch-
schnitt 36.000 Todesfälle und 226.000 
Spitaleinweisungen. Ältere über 65 Jah-
re sind besonders empfänglich für die 
Krankheit und entwickeln häufiger Kom-
plikationen. Leider ist die Ansprechrate 
der Impfung bei Älteren geringer ausge-
prägt. Eine Dosiserhöhung des Impfstoffs 
mit einer vierfachen Dosis an Hämagglu-
tininen im Vergleich zum Standardimpf-
stoff wurde getestet.

Methode.  In dieser multizentrischen, 
randomisierten, Doppelblindstudie wur-
den Personen über 65 Jahre in 126 Zen-
tren in Kanada und den USA zwischen 
September 2011 und Mai 2013 einbezo-
gen. Die Studie wurde von Sanofi-Pasteur 
gesponsert. Serologische Tests wurden 
28 Tage nach der Impfung genommen.

Resultate.  Von den 31.989 Probanden 
wurden 15.991 der Hochdosisimpfung 
und 15.998 der Standardimpfung unter-
zogen. Das Durchschnittsalter lag bei 
73 Jahren, 57 % bzw. 56 % waren Frau-
en. In der Hochdosisimpfgruppe erlit-
ten dennoch 1,4 % eine Influenza versus 
1,9 % in der Standarddosisgruppe. Die re-
lative Effektivität wurde mit 24,2 % für die 
Hochdosisgruppe errechnet.

Schlussfolgerung.  Die Autoren schlie-
ßen aus den Daten auf ein Potenzial von 

24,2 % vermeidbarer Influenzfälle bei Äl-
teren durch die Anwendung des Hoch-
dosisimpfstoffs. Die Nebenwirkungsrate 
war vergleichbar, beziehungsweise sogar 
etwas geringer (RR 0,92 für den Hochdo-
sisimpfstoff).
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Blutdruckziele oder 
Blutzuckerziele bei Diabetes 
mellitus II forcieren?

Hintergrund.  Bisherige Nachuntersu-
chungen von Interventionsstudien mit 
Blutdrucksenkung und forcierter Blut-
zuckerkontrolle bei Diabetes mellitus II 
zeigten keinen Vorteil für die Interven-
tionen. Die ADVANCE-Studie (mit Pe-
rindopril und Indapamid als Polypille zu-
sätzlich zur Blutzuckerkontrolle mit Di-
amicron) brachte eine Mortalitätsre-
duktion von 14 % innerhalb von 6 Jah-
ren. Diese Studienergebnisse wurden in 
der sogenannten ADVANCE-ON-Studie 
nachuntersucht.

Methode.  Die ursprünglich 11.140 Pa-
tienten aus 215  Zentren in 20  Länder 
wurden durchschnittlich 3,5 Jahre nach 
Abschluss der Kontrolluntersuchungen 
hinsichtlich des Blutdrucks und durch-
schnittlich 2,9 Jahre nach Abschluss der 
Kontrolle hinsichtlich des Blutzucker-
werts zur Nachuntersuchung eingela-
den. Insgesamt 8.494 Patienten und 172 
Zentren nahmen teil. Das Durchschnitts-
alter der Teilnehmer lag bei 66 Jahren, 

43 % waren Frauen. Von diesem Kollek-
tiv wurden randomisiert 2.000 Teilneh-
mer balanciert bezüglich der ursprüng-
lichen Gruppenzuordnung ausgewählt 
und hinsichtlich Stoffwechselwerte sowie 
Blutdruckwerte nachuntersucht.

Resultate.  Die ursprünglichen Blut-
druckdifferenzen (5.6 mmHg) waren nicht 
mehr nachweisbar, auch keine Unterschie-
de hinsichtlich der Stoffwechselparame-
ter. Die Mortalitätsdifferenzen in den bei-
den Gruppen waren geringer, jedoch noch 
nachweisbar (HR 0,88 versus HR 0,91).

Schlussfolgerung.  Diese von der Fir-
ma Servier gesponserte Studie zeigt einen 
anhaltenden Vorteil der intensiven Blut-
druckbehandlung bei Typ-II-Diabetikern 
im Vergleich zur intensiven Blutzucker-
behandlung. Eine Erklärung war, dass im 
Gegensatz zur bisherigen Literatur ältere 
Patienten einbezogen wurden und für 
diese sich die Blutdrucksenkung als vor-
teilhaft erwiesen hat.
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