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Ausgabe Nr. 04/2010

Liebe Leserin, lieber Leser,

alle Jahre wieder steht sie an:
die Grippeschutzimpfung.

Nach den Aufregungen mit Vogel- und
Schweinegrippe scheint es dieses Jahr
kein Medienspektakel zu diesem Thema
zu geben.

Gute Gelegenheit fir einen unaufgeregten
HIVReport zur Influenza und der Grippe-
Schutzimpfung sowie fiir eine Ubersicht
Uber die Impfungen, die nicht nur fur Men-
schen mit HIV, sondern auch fir Aidshilfe-
Mitarbeiter/innen, Gesundheitsberufe so-
wie flr Partner von Menschen mit HIV
wichtig sein kdnnen.

Sind Sie schon geimpft?

Mit freundlichen GrifR3en,
Armin Schafberger, Steffen Taubert
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Influenza
Neuer Grippeimpfstoff jetzt verfugbar

Rund 20,5 Millionen Impfdosen hat das
Paul-Ehrlich-Institut dieses Jahr fir die
Grippeschutzimpfung freigegeben. Der
Impfstoff enthalt Antigene der héaufigsten
Grippeviren und ist auch gegen H1IN1, den
Erreger der pandemischen Grippe,
(, Schweinegrippe”) wirksam. Auf die im
letzten Jahr kritisch diskutierten Wirkver-
starker (,Adjuvantien“) kann bei der Mehr-
zahl der Impfungen verzichtet werden.
Erstmals empfiehlt die Standige Impfstoff-
kommission (STIKO) auch die Impfung von
Schwangeren. Die Impfung wird, wie jedes
Jahr, auch Menschen mit HIV sowie medi-
zinischem Personal empfohlen.

Das Robert-Koch-Institut (RKI) schatzt, dass
dieses Jahr knapp drei Millionen influenzabe-
dingte Arztbesuche anfallen werden. Die STI-
KO empfiehlt die Impfung aller Personen tber
60 Jahre sowie Menschen mit chronischer
Grunderkrankung, einschlieZlich HIV.

Neu hinzugekommen ist dieses Jahr eine
Impfempfehlung fur Schwangere mit Grunder-
krankung ab dem ersten Schwangerschafts-
drittel und Schwangere ohne Grunderkrankung
ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel. Hin-
tergrund der Ausweitung der Impfempfehlung
ist das fur Schwangere deutlich erhdhte Risiko
fur ernste Komplikationen im Zusammenhang
mit einer Grippe.

Einen besonderen Appell, sich impfen zu
lassen, richteten das RKI und das fur Impf-
stoffe zustandige Paul-Ehrlich-Institut an
medizinisches Personal. Durch Impfung
kdénnen sie sich nicht nur selbst schitzen,
sondern auch ihre Patient(inn)en.

In der Vergangenheit allerdings waren die
Impfraten bei medizinischem Personal niedrig.

Fir die meisten Patient(inn)en wird der Grip-
peimpfstoff ohne Wirkverstarker (Adjuvantien)
empfohlen und verwendet werden. Da der
Impfstoff &hnlich aufgebaut ist wie die Impfstof-
fe der letzten Jahren gegen die ,saisonale
Grippe“, sei, so Prof. Dr. Klaus Cichutek, Préa-
sident des Paul-l Ehrlich-Instituts, mit keinen
ungewdhnlichen Nebenwirkungen zu rechnen.

Madgliche, aber nicht obligate Nebenwirkungen
von Influenza-Impfstoffen sind R&étungen an
der Einstichstelle, mitunter leicht erhéhte Tem-
peratur und Mudigkeit fur ein paar Tage.

Menschen (ber 60 Jahren empfiehlt die
STIKO einen Impfstoff mit Adjuvantien, um
eine wirksamere Immunantwort zu errei-
chen.

Nach der Impfung ist der Impfschutz nach
etwa 10-14 Tagen aufgebaut.

Erfreulich ist, dass der neue Impfstoff ohne
Adjuvantien auskommt. Adjuvantien stei-
gern die Antikorperproduktion, indem sie
essenzielle Komponenten des Immunsys-
tems spezifisch aktivieren. Letztes Jahr
wurden diese Zusatzstoffe kritisch diskutiert,
da mehr unerwinschte Wirkungen, u.a.
durch die im Impfstoff enthaltene Quecksil-
berverbindung Thiomersal beflrchtet wur-
den. Letztlich zeigten jedoch Auswertungen
der letzten Impfung, dass die Adjuvantien
weniger Probleme bereiteten als beflirchtet.
Auf der Bostoner ICAAC-Konferenz prasen-
tierte die Schweizer Forscherin Claire-Anne
Siegrist Ergebnisse einer Studie, bei der sie
die Auswirkungen der H1N1-Impfung bei
760 immunsupprimierten  Patient(inn)en
analysierte. lhr Ergebnis: Die Anzahl uner-
winschter Wirkungen war bei immun-
supprimierten Personen sogar etwas gerin-
ger als bei der Normalbevélkerung. Haufigs-
te Nebenwirkung waren Schmerzen in der
Einstichstelle.

Impfung beim Haus- oder Facharzt

Die Verteilung der Impfstoffe lauft Gber die
»=ublichen Wege*, also die Praxen der Haus-
arzte, Kinderarzte und einige Fachéarzte. Ei-
ne Impfung ist, wie auch die Jahre vorher,
ohne Zahlung der Praxisgebuhr méglich.



Besonderheiten bei Menschen mit HIV

Verlauf der Grippe

Wenn die CD4-Zellzahl sehr niedrig ist oder
mit der Therapie noch nicht begonnen wurde,
verlauft die Grippe schwerer und fuhrt zu mehr
Krankenhauseinweisungen (Reyes-Teran G. et
al, 2010, Neuzil 2003). Daher wird die Grippe-
impfung Menschen mit HIV grundsatzlich emp-
fohlen.

Bei Menschen mit HIV unter wirksamer anti-
retroviraler Therapie muss die Grippe aller-
dings nicht schwerer verlaufen als bei HIV-
Negativen. Dies scheint auch fir Infektionen
mit dem H1IN1-Virus zu gelten (Perez et al.,
2010; Riera et al., 2010).

Schutzimpfung

Generell kdnnen sich alle HIV-Positiven gegen
die Grippe impfen lassen. Der diesjahrige
Impfstoff enthalt sowohl Schutzantigene vor
der ,gewoéhnlichen Grippe* als auch vor der
pandemischen H1N1-Grippe. Da es sich um
einen Totimpfstoff handelt, muss man bei Im-
munschwéache keine Auslésung einer Impf-
krankheit beflrchten wie bei Impfungen mit
abgeschwachten, aber ,lebenden” Viren (wie
z.B. bei der Masern- oder Gelbfieberimpfung).

Untersuchungen mit dem H1N1-Impfstoff zeig-
ten jedoch, dass die Schutzimpfung bei HIV-
Positiven mit niedriger CD4-Zellzahl, gemes-
sen an der Bildung schitzender Antikorper,
weniger gut wirkt (Tebas et al., 2010 mit einem
nicht adjuvantierten sowie Bickel et. al, 2010
mit einem adjuvantierten Impfstoff).

Um den Effekt einer Impfung zu messen, wird
in der Regel die Anzahl der gebildeten Antikor-
per gemessen (sog. Antikdrper-Titer). In der
Studie von Bickel bildeten die jingeren Patien-
ten (45 J +/- 10 J) und diejenigen mit hoherer
CD4-Zellzahl sowie jene, die im selben Jahr
bereits eine Schutzimpfung gegen die andere
Grippe (H5N1) erhalten hatten, am ehesten
Antikorper auf die Schweinegrippe-Impfung.

Auch eine Arbeitsgruppe um die Schweizer
Forscherin Stefanie Fritz (Fritz et al, 2010)
fand in einer prospektiven Studie heraus, dass
HIV-Positive mit geringer Helferzellzahl (hier
weniger als 350) nach Impfung eine weniger
gute Antikérperbildung haben als HIV-Negative
oder -Positive mit hoherer Helferzellzahl. Hilf-
reich konnte flr diese Personengruppe eine
Nachimpfung mit dem gleichen Impfstoff sein.

Die Grippeschutzimpfung ist fir alle Men-
schen mit HIV zu empfehlen, unabhéangig

von der CD4-Zellzahl und dem Therapie-
status.

Bei schlechter Immunlage (niedrige CDA4-
Zellzahl) ist abzuklaren, ob ggf. ein zwei-
tes Mal nachgeimpft werden sollte, um
eine ausreichende Immunantwort zu er-
zielen.

Nebenwirkungen der Impfstoffe

Da beim diesjahrigen Impfstoff auf Adjuvan-
tien verzichtet wird, vermutet das fir die Zu-
lassung von Impfstoffen verantwortliche
Paul-Ehrlich-Institut, dass die Nebenwirkun-
gen mit denen anderer saisonaler Impfstoffe
vergleichbar sind:

Mdogliche Nebenwirkungen sind (Nennung
nach Haufigkeit): Schmerzen an der Ein-
stichstelle, Kopfschmerzen, Mudigkeit, loka-
le RoOtung bzw. Schwellung, Schittelfrost,
selten auch Fieber®. Wie bei allen Substan-
zen, die unser Korper aufnimmt, sind zudem
auch allergische Reaktionen mdglich. Ins-
gesamt sind schwere Nebenwirkungen bei
den jahrlich durchgefihrten Grippeschutz-
impfungen jedoch sehr selten.

Empfehlung fuar Berater/innen bei
Aidshilfen

Menschen, die beruflich mit chronisch Kran-
ken zu tun haben, sollten eine Impfung nicht
nur zum Eigenschutz, sondern auch zum
Schutz von Klienten/Patienten in Erwagung
ziehen.

Wenn Arzte oder Krankenpflegepersonal an
Grippe erkranken, kdnnen sie Uber engen
Kontakt mit immungeschwéachten Patienten
eine Vielzahl an Dritten anstecken. Leider
ist die Impfquote im medizinischen System
mit gerade mal ca. 20 % eher gering.

Auch fur Mitarbeiter von Aidshilfen und Dro-
genberatungseinrichtungen ist es sinnvaoll,
sich gegen die Grippe impfen zu lassen.
Durch den haufigen Kontakt mit Menschen
sind sie starker geféhrdet, sich anzuste-
cken. Zudem schitzen sie als Geimpfte
auch ihre zum Teil immungeschwéachten
Klienten.

1
Rumke, Hans. (2008). Safety and reactogenicity profile of
an adjuvanted H5N1 pandemic candidate vaccine in adults

within a phase Il safety trial. Volume 26, Issue 19, 2
May 2008, 2378-2388
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Schutz vor Herzinfarkt durch Impfung?

Die Grippeimpfung schitzt mdoglicherweise
nicht nur vor einer schweren Infektionskrank-
heit. Einer Fall-Kontrollstudie zufolge erkran-
ken die Geimpften nach einer Impfung auch
seltener an einem Herzinfarkt (Siriwardena,
2010).

Die Forscher werteten Daten von 78.706 Pati-
enten aus 379 allgemeinmedizinischen Praxen
in England und Wales aus. 16.012 dieser Uber
40-jahrigen Patienten hatten einen Herzinfarkt
erlitten.

Bei einem Vergleich mit den Daten zur Grippe-
impfung stellten die Forscher fest, dass die
Impfung gegen die saisonale Grippe das In-
farktrisiko um 19 Prozent reduzierte. Eine friihe
Impfung war zudem gunstiger als eine spéte
Impfung (nach Mitte November).

Die Forscher sehen das Ergebnis als weiteren
Beleg fur den Nutzen der Influenza-Impfung.

Die Ergebnisse sind mit etwas Vorsicht zu ge-
nieRen, da Patienten mit chronischen Krank-
heiten eher eine Impfung erhalten als andere
und die Forscher dann die Unterschiede zwi-
schen den Gruppen in der Berechnung be-
riicksichtigen miussen. Zudem besteht bei Fall-
Kontroll-Studien immer die Mdglichkeit, dass
der Zusammenhang zwischen Impfung und
vermindertem Herzinfarktrisiko nicht kausal ist,
sondern andere, noch nicht erkannte Faktoren
eine Rolle spielen.

Der Zusammenhang zwischen einer Grippeer-
krankung und Herzinfarkten ist allerdings nicht
neu. Eine schwere Grippe stellt eine Belastung
fur das Herz-Kreislauf-System dar. Das gilt be-
sonders fur HIV-Positive: Vor Einfuhrung der
antiretroviralen Therapie (ART) mussten 48
von 1000 grippekranken HIV-Positiven in den
USA wegen Herz-Kreislauf-Problemen statio-
nar aufgenommen werden. Diese Zahl sank
nach Einfuhrung der ART auf finf unter tau-
send Erkrankten, d.h. auf eine Rate, die ver-
gleichbar mit anderen chronisch Kranken ist.

S. Taubert

Kommentar

»Sag mal, lasst du dich eigentlich impfen?”
— Angste vor der Schutzimpfung

Ja, super, die Impfung wirkt, Nebenwirkungen
sind kaum zu beflirchten, die Krankenkasse
zahlt, also gleich los zum Arzt. Oder doch
nicht?

Alle Jahre wieder die Diskussion mit Freunden
und Arbeitskollegen. ,Sag mal, lasst du dich

eigentlich impfen?“. Und schnell sind sie da,
die Geschichten, dass es jemandem nach
einer Impfung ,tagelang schlecht ging“ oder
die subtilen Angste, dass Impfstoffe unheil-
same Bestandteile haben oder Nebenwir-
kungen produzieren, die wir vielleicht noch
gar nicht kennen.

Zugegeben, das Argument, dass Langzeit-
folgen einer Impfung nie ganz klar sind, ist
unschlagbar, erméglicht aber auch keine ra-
tionale Bewertung von Nutzen und Risiken
der Schutzimpfung. Tatsache ist, dass sich
jahrlich knapp drei Millionen Menschen auf-
grund einer Grippe in arztliche Behandlung
begeben muissen. Das RKI schéatzt, dass
die Grippe jahrlich fir etwa 8.000 bis 11.000
Todesfélle mitverantwortlich ist. Wurden die
Bedrohungen durch Vogel- oder Schweine-
grippe medial stark Uberzeichnet, wird die
saisonale Influenza als Infektionserkran-
kung eher unterschatzt.

Vergleicht man die Risiken der Folge einer
schweren Grippeerkrankung mit denen
moglicher Impfkomplikationen, mag man
schnell fur die Impfung votieren. Gleichwohl
bleiben die Restbefiirchtungen. Dies erin-
nert mitunter an die Angste, die viele Ratsu-
chende haben, die sich mit Fragen einer
moglichen HIV-Ubertragung an die Aidshilfe
wenden. Mit dem Begriff des ,AIDS-
Phobikers* werden schlieBlich Menschen
bezeichnet, die sich der gangigen Uberein-
kunft zur Ubernahme gesundheitlicher Rest-
risiken verschlieBen. Sind jene, die sich
nicht impfen lassen, also analog dazu ,Impf-
Phobiker*?

Das Bild hinkt, da derjenige, der sich nicht
impfen lasst, ja nicht, wie der Aids-Phobiker
oder Hypochonder eine Menge tut, um die
Erkrankung zu vermeiden, sondern die
mogliche Bedrohung eher verdrangt. Ge-
mein ist beiden Gruppen aber eine Angst,
sei es nun vor der Krankheit selbst oder vor
der Impfung, also den Mal3nahmen der Préa-
vention. Gegen Angst, das wissen wir aus
der HIV-Pravention, kénnen Aufklarung und
Auseinandersetzung helfen. Die Impfung
schutzt zu etwa 70 % vor einer durchaus
gefahrlichen  Erkrankung (Robert-Koch-
Institut, 2010, S. 61). Wer sich nicht anders
vor schniefenden Arbeitskollegen und U-
Bahnfahrgasten schitzen kann oder eine
Abneigung gegen bestandiges Handewa-
schen hat, ist mit der Schutzimpfung wahr-
scheinlich gut beraten. Das Restrisiko mog-
licher, in der Regel recht moderater Neben-



wirkungen kann uns jedoch auch hier niemand
nehmen.

Vom Umgang mit HIV und anderen STIs sind
wir es ja gewohnt. Gehen wir also in unser
personliches ,Risikomanagement”, betrachten
die verfligbaren Informationen und féllen dann
unsere Entscheidung — fur dieses Jahr.

Bis nachsten Herbst dann,
S. Taubert

Impfempfehlungen der STIKO

Die STIKO hat im August 2010 die Impfemp-
fehlungen aktualisiert. Wir fassen die wich-
tigsten Anderungen und die wichtigsten
Empfehlungen fur Menschen mit HIV, aber
auch fur deren Partner/Angehdérige, Aidshil-
femitarbeiter und das Personal in der
betreuenden Arztpraxis zusammen. Die Ta-
belle gibt die Empfehlungen der STIKO
stark geklrzt und auf HIV fokussiert wieder
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit. AuRer den Anderungen bei der
Grippeimpfung (auch fur Schwangere, s.0.)
gab es vor allem bei der Masernimpfung
Anderungen.

Masern, Mumps, Rételn

Neu: Die Masern-Impfung wird auf junge
Erwachsene (ab 1970 Geborene) mit unkla-
rem Impfstatus oder ohne Impfung ausge-
dehnt, vor allem wenn sie in der Betreuung
von Immungeschwachten oder im Gesund-
heitsdienst oder in Gemeinschaftseinrich-
tungen arbeiten.

Bei Alteren geht man davon aus, dass sie
bereits Kontakt mit dem Masern-Virus hat-
ten.

Zum kompletten Schutz gegen Masern wer-
den zwei Impfungen benétigt. Junge Er-
wachsene, die bisher keine oder nur eine
Impfung erhalten haben, sollten nachge-
impft werden.

Die Masern-Impfung erfolgt in Kombination
mit RoOteln und Mumps (sog. MMR-
Impfung). Madchen und junge Frauen ha-
ben mit einer zweimaligen MMR-Impfung
auch einen ausreichenden Schutz vor einer
Roételn-Embryopathie  (Schadigung  des
Embryos in der Schwangerschaft durch eine
Rotelninfektion).



Wichtige Impfungen im Uberblick

Menschen Partner von HIV-Positiven Erwachsene
mit HIV Aidshilfe-Mitarbeiter allgemein
Gesundheitsberufe
Influenza empfohlen, Zum Eigenschutz und zum alle tiber 60 Jahre und
A Schutz von Menschen mit HIV Chronisch Kranke
jahrlich
Pneumokokken empfohlen, - alle tiber 60 Jahre (einma-
alle 5 Jahre lig) und Chronisch Kranke
(alle 5 Jahre)
Masern Lebendimpfung. Zum Eigenschutz (v.a. bei Kon- | Kombinationsimpfstoff
. takt mit Kindern) und zum
Mumps Empfohlen bei gu- Schutz von Menschen mit HIV alle nach 1970 Geborenen
Rételn ter Immunlage sollten zwei Masern-
(>200 CD4-Zellen) Impfungen erhalten haben
Madchen und junge Frau-
en sollten mind. zwei R6-
telnimpfungen erhalten
haben
Hepatitis A empfohlen Gesundheitsdienst, Kindergar- | bei Sexualverhalten mit
ten: v.a. bei Kontakt mit Stuhl erhdéhtem Risiko
Hepatitis B empfohlen Gesundheitsdienst, Aidshilfen: bei Sexualverhalten mit
v.a. bei Kontakt mit Blut erhéhtem Risiko;
bei i.v.-Drogengebrauch
Diphterie empfohlen nach alle 10 Jahre
Tetanus allgemeiner Indi-
kation (s. rechts)
Keuchhusten empfohlen nach Gesundheitsdienst/Mitarbeiter Fir alle bei nachster Teta-

(=Pertussis)

allgemeiner Indi-
kation (s. rechts)

in Gemeinschaftseinrichtungen:
alle 10 Jahre

nus-lmpfung einmalig zu-
sétzlich Pertussis-Impfung

Frauen im gebéarfahigen
Alter

Vor engem Kontakt mit
Neugeborenen (Haus-
haltsangehdrige)

Poliomyelitis

(=Kinderlahmung)

empfohlen nach
allgemeiner Indi-
kation (s. rechts)

Auffrischimpfung fiir Personal,
das Kontakt mit Erkrankten ha-
ben kann

Auffrischimpfung bei un-
vollstandigem Impfstatus

Varizellen
(=Windpocken)

Lebendimpfung.
Maoglich bei guter
Immunlage (>200
CD4-Zellen).
Kontraindiziert bei
schlechter Immun-
lage

Seronegatives Personal, zum
Eigenschutz v.a. bei Kontakt
mit Kindern.

Zum Schutz von Immunge-
schwéachten, Krebskranken, ...

Bislang ungeimpfte
Jugendliche

Seronegative Frauen mit
Kinderwunsch
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Hinweis

Die hier genannten Verfahren, Medikamente,
Inhaltsstoffe und Generika werden ohne Riick-
sicht auf die bestehende Patentlage mitgeteilt.
Geschutzte Warennamen (Warenzeichen) sind
nicht immer als solche gekennzeichnet; es darf
daher nicht angenommen werden, dass es sich
bei den verwendeten Bezeichnungen um freie
Warennamen handelt.

Die Deutsche AIDS-Hilfe Ubernimmt keine Ge-
wahr flr die Richtigkeit der Angaben und haftet
nicht fur Schaden durch etwaige Irrtimer. Wir
raten unseren Leserinnen und Lesern, auf die
Fachinformationen und Beipackzettel der Her-
stellerfirmen zuriickzugreifen.
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