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AKTUELLE MEDIZIN

Influenza-Impfung: Wichtig fiir Risikogruppen

Arzte sollten den Zusatznutzen kommunizieren

Grippeimpfungen werden nicht nur in Zeiten von Corona zu selten in Anspruch genommen. Besonders
die Risikogruppen sollten auf die seit dieser Saison erhdltlichen Hochdosis-Impfstoffe hingewiesen werden.

Influenza ist gleich nach COVID-19 die
hiufigste impfpraventable Infektions-
krankheit im Erwachsenenalter. Jedoch
war die Impfquote in den letzten Jahren

Die Impfquoten beim Grippe-
schutz sind seit Jahren zu niedrig.

riickldufig. Laut Robert-Koch-Institut
(RKI) nehmen von den iiber 60-Jahrigen
lediglich rund 35% die Impfung wahr. Als
mogliche Griinde fiihrt das RKI eine Un-
terschatzung der Schwere der Erkrankung,
die zuweilen schlechte Wirksamkeit der
Impfung in der héheren Altersgruppe, die
jahrlich notige Wiederholung sowie die
unterschiedliche Effektivitit von Saison
zu Saison an. Zudem lag der Schwerpunkt
der Impfaktivitdten in den letzten Mona-
ten vermehrt auf der Covid-Boosterung,
die Influenza-Impfung wurde deshalb
moglicherweise vernachlissigt.

Die bessere Wirksambkeit des seit dieser
Grippesaison eingesetzten Hochdosis-
Impfstoffes konnte zu einer stirkeren
Impfakzeptanz fithren. Bei dlteren Perso-
nen zeigen Hochdosis-Vakzine eine leich-

te, aber signifikant hohere Effektivitit im
Vergleich zu den Nicht-Hochdosis-Vakzi-
nen. Dies und der generelle Zusatznutzen
einer jihrlichen Influenza-Impfung fiir
Menschen > 60 Jahren sollte von Arzten
kommuniziert werden, fordert die Stin-
dige Impfkommission (STIKO).

Noch hat die Grippewelle 2022 nicht be-
gonnen, allerdings steigt die Zahl der Fille
weiter an. In der laufenden Saison wurden
bisher 764 Influenza-Fille in Deutschland
registriert. Es ist denkbar, dass die Bevol-
kerung fiir die derzeit zirkulierenden Influ-
enzaviren besonders anfillig ist. Neben
dem Influenza-Hochdosis-Impfstoff sind
weitere Influenza-Impfstoffe in der Ent-
wicklung bzw. bereits zugelassen. redm
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Therapeutisch vernachldssigt: Junge Hypercholesterinamie-Patienten

Infarktgefahr erhoht -- Bei der Behandlung
von jiingeren Erwachsenen mit Hypercho-
lesterindmie gibt es offenbar erhebliche
Defizite: Selbst LDL-Cholesterin(LDL-C)-
Werte > 190 mg/dl werden oft iiber viele
Jahre nicht korrigiert.

Die Fettstoffwechselstérung ist auch im
jungen Erwachsenenalter mit einem er-
hohten Risiko fiir spitere Herzinfarkte
verbunden. Das liegt nicht nur an der po-
tenziell besonders langen Exposition ge-
geniiber zu hohen LDL-C-Spiegeln, das
Zusatzrisiko besteht vielmehr unabhin-
gig davon, welche LDL-C-Werte im mitt-
leren Lebensalter erreicht werden. Der
kiirzlich anhand von Langzeitdaten von
mehr als 18.000 US-Amerikanern gezeig-
te Zusammenhang spricht dafiir, dass

»das Bewahren optimaler LDL-C-Spiegel
im jungen Erwachsenenalter das Lebens-
zeitrisiko fiir die Entwicklung kardiovas-
kuldrer Erkrankungen reduziert®, beto-
nen die Studienautoren [1].

Lipidtherapie nur selten eingesetzt

Tatsédchlich scheint einer Hypercholeste-
rindmie vor dem 40. Lebensjahr oft wenig
Bedeutung beigemessen zu werden. Da-
rauf deutet eine weitere US-Studie hin, in
der Registerdaten von 20- bis 39-Jahrigen
ausgewertet wurden [2]. 5.438 Teilnehmer
hatten zu Beginn LDL-C-Werte > 190 mg/
dl und gehorten damit einer Hochrisiko-
gruppe an. Wihrend des im Mittel knapp
achtjahrigen Follow-up erreichten aber
nur 30% eine Reduktion des LDL-C um

mindestens 50%. Der letzte verfiigbare
Messwert lag bei fast einem Viertel der Pa-
tienten (23%) immer noch bei mindestens
190 mg/dl. Eine lipidsenkende Therapie
hatte nur etwa jeder Zweite erhalten. Be-
sonders schlechte Aussichten, einen Lipid-
senker verordnet zu bekommen und eine
mindestens 50%ige LDL-C-Reduktion zu
erreichen, hatten Frauen und Jiingere. Die
Autoren vermuten, dass in diesen Grup-
pen das Langzeitrisiko fiir kardiovaskula-
re Komplikationen am starksten unter-
schatzt wird, bei den Frauen konnten Sor-
gen wegen der moglichen Teratogenitit
von Statinen hinzukommen. redm

Quellen: 1. Zhang Y et al. JAMA Cardiol 2021;6(12):1406—-1413
doi: 10.1001/jamacardio.2021.3508

2. Newton SL et al. JAMA Cardiol online; 15.11.2021

doi: 10.1001/jamacardio.2021.4983

MMW Fortschr Med. 2022; 164 (2) 19




