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lmpfung gegen d ie Neue Inf luenza A (HrNr)

Präambel
Die STIKO, wie auch vergleichbare Gremien anderer Nationen, gibt diese Emp-

fehlung in einer außerordentlichen und bislang einmaligen Situation. Im April

2oo9 ist ein neues Influenzavirus A (HrNr) aufgetreten, das sich leicht von

Mensch zu Mensch verbreitet. Bei diesem Virus handelt es sich, unabhängig

von der derzeitigen Pathogenität, definitionsgemäß um ein neues pandemisches

Influenzavirus, da es innerhalb kurzer Zeit bereits aufallen Kontinenten aufge-

treten ist und derzeit praktisch keine nennenswerte schützende Immunität in

der menschlichen Population besteht.

Es hat sich in den Ländern der Südhalbkugel der Erde bereits gezeigt, dass

dieses Neue Influenza A (HrNr)-Virus zu erheblichen Infektions- und Erkran-

kungsraten gefuhrt hat. Es ist seit )ahrzehnten bekannt und dokumentiert, dass

alle zuvor charakterisierten Influenzaviren des Menschen zu deutlicher, wenn

auch in verschiedenen fahren sehr unterschiedlicher, Krankheitslast und Sterb-

lichkeit geführt haben. Die gegenwärtig beobachteten Krankheitsverläufe bei

einer Infektion mit Neuer Influenza A (HrNr) liegen in Schwere und Häufig-

keiten unterhalb von Beobachtungen aus früheren Pandemien.

Bei diesem neu aufgetretenen Influenzavirus ist man heute erstmals auf-

grund der wissenschaftlichen und technischen Enhvicklung in der Lage, früh-

zeitig in das pandemische Infektionsgeschehen einzugreifen und durch Imp-

fung die fehlende Grundimmunität in der Bevölkerung zu tnduzieren und so

die Zahl der Infektionen sowie Krankheitsfälle zu begrenzen. Dies könnte auch

das epidemiologische Geschehen in den folgenden |ahren günstig beeinflussen.

Da das neue Virus erst im Frühjahr zoog aufgetreten ist, konnten die für

die Influenzasaison zoog/zoro hergestellten Impfstoffe nicht mehr an die neue

Variante des Influenza A (HrNr)-Virus angepasst werden. Hieraus ergibt sich

die Notwendigkeit, über die Empfehlung einer pandemischen Impfung zusärz-

lich zur saisonalen Impfung zu entscheiden. Die zeitnahe Herstellung,Zulas-

sung, Bereitstellung und Verabreichung eines neuen Impfstoffes in einer Impf-

kampagne stellt ein erhebliches logistisches Problem dar. Dies wiederum schränkt

bevölkerungsbezogen die Möglichkeit erheblich ein, mit den Impfungen erst zu

beginnen, wenn sich herausgestellt hat, dass die Infektionsraten hoch sind oder

gar die Krankheitsverläufe schwerer werden als bislang beobachtet.
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Es ist der STIKO daher bewusst, dass sich die Grundlagen

dieser Impfempfehlung unvermeidlich wescntlich von de-

nen früherer Impfempfehltlngen unterscheiden:

) Es ist derzeit nicht möglich, die Infektions- und Erkran-

kungsraten durch das Neue Influenza A (HrNr)-Virus

für die kommende Influenza-Saison quantitativ vorher-

zusagen.

) Die Schwere der Erkrankungen kann nicht als statischer

Faktor angesehen werden. Wenige Mutationen, die bei

diesem RNA-Virus relativ leicht mög1ich sind, können

zu einer höheren Pathogenität des Virus mit einer Zu-

nahme des Anteils schwerer Verläufe fuhren. Konkrete

Aussagen zu Art und Zeitpunkt des Auftretens von Pa-

thogenitätsmutanten sind jedoch nicht möglich.

) Da fur das neue Virus keine nennenswerte Grund- oder

Teilimmunität in der Bevölkerung zu erwarten 1st, wur-

den neue Impfstoffe entwickelt, deren Immunogenität

nach a11en verfügbaren Daten höher ist, als die der bis-

lang ver-wendeten Impfstoffe. Die Erkenntnisse über die

Wirksamkeit und Sicherheit und somit die Zulassung

dieser pandemischen Impfstoffe beruht zum Teil auf

Studien derselben Impfstoffe mit einer andcren Virus-

antigenkomponente. Diese Impfstoffe enthielten auch

Adjuvantien. Seit |ahren wird auch mit adiuvantiertem

saisonalem I nfl uenzaimpfstoff erfolgreich geimpft. Gleich-

wohl ist angesichts der geschilderten Situation klar, dass

die neuen Impfstoffe gegen Inf luenza A (HrNr) nicht

an großen i(olle'kiiven getestet sein l<önnen' wenn m1t

der Impfung vor der Inf luenza-saison begonnen wird'

Oktober zoog

Al1e bisher verfugbaren Daten und Analogieschlüsse spre-

chen gegen eine besondere Nebenwirkungsträchtigkeii

der neuen Impfstoffe.

Die STII(O muss somit auf Grundlage al ler derzeit  ver-

fügbaren Daten und Analogieschlüsse eine allgemeine

Nutzen-Risiko-Bewertung bezüglich einer lmpfempfehlung

vornehmen und eine Impfempfehlung aussprechen' Die

begrenzte Datenlage lässt sich kurzfristig nicht verbessern

und hat zur Folge, dass quantitative Grundlage'n für die

Entscheidungeri nicht umfassend sind und dadurch sub-

jektive Einschätzungen eine größere Roile spielen r'rrd

unvermeidlich sind. Die Impfempfehlung erst dann zu er-

steilen, wenn das neue Virus sich im Herbst und Winter

zoogf zoto bereits ausgebreitet hat bzw' wenn klinische

Studien aus noch größeren l(ollektiven vorliegen, ist nlcht

vertretbar. Ein solches Abwarten wäre gleichbedeutend da-

mit, in klarer Erwartung einer epidemischen Gefahr auf.

den Einsatz eines zugeiassenen Impfstoffes im Rahmen

seines Wirksamkeits- und Verträglichkeitsprofils zu ver-

zichten und somit zusätzliche schwere und tödliche Infek-

t ionen im Herbst und Winter zoogf zoto in Deutschland

in Kauf zu nehmen.

Die STII(O weist ausdrücklich darauf hin, dass diese Emp-

fehlung bei einem dynamischen Infektionsgeschehen und

einer sich ständig ändernden und verbreiternden Datenla-

ge nicht statisch sein kann, sondern fortlaufend überprüft

und gegebenenfalls geändert werden wird'
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Empfehlung zur  lmPfung gegen d ie Neue Inf luenza A (HrNt) ' !

Die Ständige Impfl<ommission (STll(O) hat auf ihren Sit-

zungen am 28. Mai zoog (62. Sitzung) und am 7. Sep-

tember zoog (63. Sitzung) sowie in mehreren Telefon-

konferenzen und einem Treffen der Arbeitsgruppe ,.lnflu-

enzaimpfung" die Datenlage zur Epidemiologie der Neuen

Influenza A (HtNr) sowie verfügbare Daten zur Wirksam-

keit und Sicherheit der im Zulassungsprozess befindlichen

Impfstoffe gegen die Neue Influenza A (HrNr) fortlaufend

gesichtet, analysiert und über geeignete Impfstrategien be-

raten. Auf ihrer 64. Sitzun g am 22' September zoog und

zwei ergänzenden Telefonkonferenzen am 28. September

und am z. Oktober zoog hat die STII(O unter Berücksichti-

gung von Stellungnahmen von Mitgliedern der Pandemie-

kommission, der obersten Landesgesundheitsbehörden

und betroffener Fachkreise die Empfehlung zu einer Imp-

fung gegen die Neue lnf luenza A (HrNr) verabschiedet.

Grundsätzlich können alle Bevölkerungsgruppen von einer

Impfung gegen die neue, pandemische Inf luenza A (HtNr)

profitieren. leder Bürger sollte im Rahmen der Zulassung

der Impfstoffe die Möglichkeit einer lmpfung gegen die

Neue Inf luenza A (HrNr) haben.

gender zeitiicher Reihenfolge und Abstufung erfolgen: Mit

der Impfung der Indikationsgruppen r, z und 3 so1lte bei

Verfügbarkeit der Impfstoffe sofort begonnen werden:

r. Beschäftigte in Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

mit I(ontakt zu Patienten oder infektiösem Material

z. Personen ab einem Alter von 6 Monaten mit erhöhter

gesundheitlicher Gefährdung infolge eines Grundlei-

dens, wie zum Beispiel:  chronische l(ranl<heiten der At-

mungsorgane, chronische Herz-l(reislauf-, Leber- und

Nierenkrankheiten, Malignome, Diabetes und andcre

Stoffwechselkrankheiten, neurologische und neuromus-

kuläre Grundkrankheiten, angeborene oder erworbene

Immundefekte mit T- oder B-zel lulärer Restfunktion'

HIV-Infektion

3,. Schwangere (vorzugsweise ab dem zweiten Trimenon)

und Wöchnerinnen

5 .

Haushaltskontaktpersonen, die eine mögliche Infel<tions-

quelle für ungeimpfte Risikopersonen (s. z. und 3. und

S ä u g l i n g e  u n t e r  6  \ 4 o n a t e n ) s e i n  l < ö n n e n

Alle übrieen Personen ab dem Alter von 6 Monaten bis

24 Jahren

Die Impfung gegen die Neue Influenza A (HrNr) sollte in 6. alle übrigen Personen im Alter von z5 bis 59 Jahrcn

Abhängigkeit von der Verfugbarkeit der Impfstoffe in fol- 7. alleübrigen Personenab 6o f ahre
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Bereits bei der gegenwärtigen Datenlage wird fur die Indi-
kationsgruppen r, z und 3 eine Impfung empfohlen. Sollten
neue, national und international gewonnene Erkenntnisse
zur Epidemiologie oder zu den Impfstoffen dies erfordern,
wird die STII(O sofort, spätestens jedoch 4 Wochen nach
erstem Einsatz der Impfstoffe, zum weiteren Impfvorgehen
bei den Indikationsgruppen 4 bis 7 erneut Stellung nehmen.

Die STIKO weist darauf hin, dass die Impfung im
Zweifelsfall nach individueller Nutzen-Risiko-Abwägung

vorgenommen werden sol1. Das gilt insbesondere für chro-

nisch I(ranke, I(inder und Schwangere. Die STII(O ist sich

der komplexen Problematik der Impfung in der Schwan-

gerschaft bewusst, daher sollten Schwangere bis zum

Vorl iegen weiterer Daten mit einem nicht-adiuvantierten

S paltimpfstoff geimpft werden.

' .  D ie  STIKO erarbe i te t  lmpfempfeh lungen au fgrund med iz in ischer  und

e p i d e m i o l o g i s c h e r  I n d i k a t i o n e n .  S i e  n i m m t  k e i n e  B e w e r t u n g  v o n  l m p f s t r a -

teg ien  zur  Auf rech terha l tung der  ö f fen t l i chen S icherhe i t  und Ordnung vor .

Begründung für  d ie  lmpfempfehlungen gegen d ie Neue ln f luenza A (HrNt)

Zusammenfassung

Seit Apri l  zoog ist ein neues Inf luenza A (HrNr)-Virus, fur

das derzeit keine nennenswerte schützende Immunität in

der menschlichen Population besteht, auf mehreren l(onti-

nenten bei Menschen aufgetreten. Die WHO-Iftiterien fur

eine Pandemie sind damit erfullt.

Daten aus dieser und früheren Influenza-Pandemien

lassen erwarten, dass es im Winterhalbjahr zoogf zoro

in Deutschland zu einer erneuten und möglicherweise

im Vergleich zu den Sommermonaten deutlich stärkeren

autochthonen Ausbreitung des Neuen Influenzavirus A
(HrNr) kommen wird.

Zwar wurde am 28. September zoog in Deutschland

der erste HrNr-assoziierte Todesfall beobachtet, jedoch hat-

ten die im Sommer zoog aufgetretenen Fäl1e in Deutsch-

land zumeist einen milden Verlauf. Bei Ausbreitung des

Virus im Winterhalbjahr muss mit einer deutlichen Zunah-

me der I(rankheitsfälle gerechnet werden. Absolut gesehen

werden mit steigender Zahl von Erkrankungen, auch bei

weiterhin grundsätzlich eher moderaten Verläufen, schwe-

re Verläufe und auch Todesfälle häufiger auftreten. Zusätz-

lich kann es durch Veränderungen des Virus zu einer Stei-

gerung von dessen Pathogenität und einer Zunahme von

schweren Krankheitsverläufen und Todesfällen kornrnen.

Am r. Oktober 2oo9 hat die Europäische I(ommission

zwei adjuvantierte Impfstoffe gegen die Neue Influenza A

(HrNr) fur Kinder ab 6 Monate, Erwachsene und Schwan-

gere in einem beschleunigten Verfahren zugelassen, damit

diese vor Einsatz der zweiten Welle im Herbst und Winter

zoogf zoto zur Verfügung stehen. , ,Beschleunigt" bedeu-

tet nicht den Verzicht auf nofwendige Daten aus klinischen

Studien, sondern die fortlaufende Bewertung dcr Studien-

daten vor Vorliegen des Abschlussberichtes.

Bei der Mehrzahl der weltweit beobachteten schweren

Verläufe und Todesfälle lagen bekannte Risikofaktoren vor.

Anders ais bei der saisonalen Influenza erkranken jedoch

häufiger Kinder, fugendliche und junge Erwachsene, ä1-

tere Erwachsene dagegen selten. Für Herbst und Winter

zoogfzoto können jedoch zu diesem Zeitpunkt weder das

genaue Ausmaß der Ausbreitung des Neuen Influenza-

virus A (HrNr) noch die Schwere der Verläufe sowie die

Krankheitslast in der Bevölkerung und Mortalität und Le-

talität der Krankheit ebenso wenig sicher vorausgesagt wer-

den wie das Ausmaß der Kozirkulation pandemischer und

saisonaler Influenzavarianten.

lmpfziele

Im Rahmen der Impfung gegen die Neue Influenza A

(HrNr) werden von der STII(O folgende Impfziele als we-

sentlich angesehen:

) Reduktion von Morbidität und Mortalität,

) Verminderung der Viruszirkulation durch Induktion ei-

n e r  C r u n d i m m u n i t ä t

N utzen-Risiko-Bewertu n g

Daten insbesondere aus den USA, Kanada und Australien

haben gezeigt, dass Personen mit chronischen Grund-

krankheiten sowie Schwangere und Wöchnerinnen im Fal-

le einer Erkrankung an Neuer Influenza A (HrNr) ein

mehrfach erhöhtes Risiko für einen schweren bzw. töd-

lichen Krankheitsverlauf gegenüber Personen ohne derar-

tige Risikofaktoren haben. Da Personen dieser Risikogrup-

pen besonders von der Impfung profitieren können und

erheblich zur Krankheitslast hinsichtlich schwerer und 1e-

taler Verläufe beitragen, erscheint die Impfung von Risiko-

gruppen vordringlich. Vordringlich ist ebenfalls die Imp-

fung von Beschäftigten in Gesundheitsdienst und Wohl-

fahrtspflege mit l(ontakt zu Patienten oder infektiösem

Material wegen eines erhöhten Expositionsrisikos oder der

Möglichkeit, selbst Risikopatienten zu infizieren.

Alle bisher verfügbaren Daten zur Wirksamkeit und

Sicherheit der pandemischen Impfstoffe sprechen gegen

eine besondere Nebenwirkungsträchtigkeit dieser Impfstof-

fe. Für Schwangere liegen jedoch bislang keine Daten zur

Sicherheit der adjuvantierten pandemischen Impfstoffe

vor, so dass diese bis zum Vorliegen weiterer Daten mit

nicht-adjuvantierten Spaltimpfstoffen geimpft werden soll-

ten, die prinzipiell mit den saisonalen Grippeimpfstoffen

vergleichbar sind. In den USA und l(anada besteht eine ge-

nerelle Impfempfehlung gegen die saisonale Influenza bei

Schwangeren, so dass es hier langiährige Erfahrungen mit

der Verimpfung von saisonalen Influenza-Impfstoffen bei

Schwangeren gibt.

Bei Vorliegen weiterer Daten aus den Zulassungsstu-

dien oder relevanten Veränderungen der Virulenz des Erre-

gers (Zunahme der Letalität) muss die Impfindikation ggf.

elweitert werden, wobei nach derzeitigem Kenntnisstand

Impfungen in der angegebenen Indikationsreihenfolge er-

foleen sollten.
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Abschließend werden aufgrund einer möglichen Kozir-

kulation mit saisonalen Influenzaviren neben den Präven-

tionsmaßnahmen gegen die Neue Influenza A (HrNr) auch

Impfungen gegen die saisonale Influenza und zusätzlich

auch gegen Pneumokokken gemäß bestehender STIKO-

Empfehlungen als notwendig angesehen' Zudem werden

zur Verhinderung einer Ausbreitung des Virus auch ande-

re risikominimierende Maßnahmen, wie eine regeimäßige

Händehygiene und die Einhaltung allgemein geltender Re-

geln beim Husten und Niesen, ais wirksam eingeschätzt.

Hintergrund

Ende April zoog veröffentlichten die amerikanischen

Centers for Disease Control and Prevention. (US-CDC) eine

Meldung, wonach sie bei zwei Kindern ein neues Influ-

enzavirus vom Subtyp A (HrNt) identifiziert hätten, dessen

genetische Zusammensetzung a1s Schweinevirus angege-

ben wurde. Bereits im März und April hatte es Ausbrüche

von Atemwegserkrankungen in Mexiko und in I(alifornien

gegeben, die im Nachhinein mit diesem Virus in Zusam-

menhang gebracht wurden. Nach wenigen Tagen erklärte

die Weltgesundheitsorganisation (WHO) einen,,Notfal l

für die öffentliche Gesundheit" (pwblic health emergency oJ'

international concern; PHEIC), und nachdem auch deut-

lich geworden war, dass es in den USA zu autochthonen

Übertragungsfällen gekommen war, rief die WHO am 29.

April zoog die Influenza-Pandemiestufe 5 aus. Innerhalb

weniger Tage wurden in Deutschland und anderen euro-

päischen Ländern die ersten importierten Fälle bekannt.

Mittlerweile wird global aus ailen WHO-Regionen eine be-

völkerungsbezogene Ausbreitung der Neuen Influenza A

(HrNr) gemeldet.

Nachdem es auch in Europa, vor allem im Vereinigten

Königreich und in Spanien, zunehmend zu autochthonen

Erkrankungen gekommen war, wurde am ri .  Juni zoog

von der WHO die Pandemiestufe 6 ausgerufen. Diese Stufe

gilt fur den Fall, dass eine fortgesetzte Mensch-zu-Mensch-

Übertragung in mindestens zwei verschiedenen WHO-Re-

gionen nach gewie s en werden kann. DiclUHQ:EiusIuf:Ilg

trezieht sich somit auf die Ausbreitung des Virus und nicht

"nf deq l.hq.tegt"d d"t " Di"

Schwere der Pandemie wurde von der WHO als rnoderat

eingestuft,  da bis zu diesem Zeitpunkt die Ausbreitung

zwar sehr rasch erfolgte, aber die Erkrankungen überwie-

gend milde verliefen und auch weiterhin verlaufen. Im

Gegensatz dazu nehmen die US-CDC eine Kategorisierung

des Pandemie-schweregrads unter Berücksichtigung der

Letalität vor. lj3ch-dlese-n Krit-erien wird die ak-tuelle Pandc-

rniejndie I(ate gorie-z (voq mad4al s ), d. h-! r :5 f ede s {ä!-.
le pto t.oop.*!1krtkttgtfti!", "i.g

Mit Ausrufung der Phase 6 der WHO-Einstufung gilt

zugieich der nationale Pandemieplan Deutschlands, der ge-

meinsam mit den Bundesländern enhvickelt wurde.2'3 Die-

ser sieht vor, durch Impfungen den höchsten Nutzen zur

Minderung der Morbidität und Mortalität in der Bevölke-

rung auf B asis einer Nutzen- Risiko-Analyse zu et zielen. Zu

diesem Zweck hat die Ständige Impfkommission (STIKO)

eine Empfehlung zum Einsatz von Pandemieimpfstoffen

gegen das Neue Inf luenza A (HrNr)-Virus ausgesprochen,

die nachfolgend begründet wird.

Method ik

Vorgehen

Die STIKO gibt gemäß $zo Abs. z Satz 3 des Infektions-

schutzgesetzes (lfSG) Empfehlungen zur Durchführung

von Schutzimpfungen und zu Durchführung anderer

Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe übertragbarer

Krankheiten beim Menschen. Die STIKO hat zurzeit 16

Mitglieder. Diese sind Expertinnen und Experten aus unter-

schiedlichen Disziplinen der Wissenschaft und Forschung,

aus dem Bereich des öffentlichen Gesundheitsdienstes

und der niedergelassenen Arzteschaft. Die Mitglieder wer-

den vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) im

Benehmen mit den obersten Landesgesundheitsbehörden

grundsätzlich für drei Jahre berufen. Die Geschäftsstelle

der STIKO ist am RI(I institutionalisiert.

Von Mai bis Oktober zoog hat die STIKO in Zusam-

menarbeit mit dem RI(I,  dem Paul-Ehrl ich-lnst i tut (PEI),

dem BMG und Vertretern der obersten Gesundheitsbehör-

den und des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

regelmäßig in Telefonkonferenzen und Präsenzsitzungen

aktuelle Informationen zur Verbreitung und Eigenschaften

des Neuen Influenzavirus A (HrNr) diskutiert. Zudem hat

eine von der STII(O gegründete ,,Arbeitsgruppe Influenza-

impfung" unter Berücksichtigung der diskutierten Inhalte

mö gliche Impfempfehlungen vorbereitet.

Die wissenschaftlichen Analysen der STII(O richten

sich nach der zur Verfugung stehenden Datenlage und der

damit verbundenen verfugbaren direkten und indirekten

wissenschaftlichen Evidenz fur eine Nutzen-Risiko-Analy-

se, die sowohl den einzelnen Bürger wie auch die gesamte

Bevölkerung betrifft. So wurde neben der Bewertung der

Daten zur Neuen Inf luenza A (HrNr) (direkte Evidenz)

eine Literaturrecherche mit dem Ziel durchgeführt, Er-

kenntnisse zu früheren Influenzavirus-bedingten Pande-

mien und zur saisonalen Influenza (indirekte Evidenz) zu

gewinnen.

Für die medizinisch-epidemiologische Bewertung wur-

den aktuelle nationale und internationale Erkenntnisse zu

den virologischen, epidemiologischen und klinischen Cha-

rakteristika des Virus und der verursachten Krankheit so-

wie der Empfänglichkeit der Bevölkerung zur Beurteilung

des Schweregrades der Pandemie herangezogen und be-

sonders betroffene Bevölkerungsgruppen identifiziert. Die

vorliegende Evidenz ergibt sich aus Fallberichten, Surveil-

lancedaten der Neuen und der saisonalen Influenza und

Erkenntnissen aus früheren Pandemien.

Zum pandemischen adjuvantierten H5Nr-Musterimpf-

stoff Pandeml;@ l6,laxoSmithKline, GSK) wurden bereits

publizierte Daten zur Sicherheit, Immunogenität und

Wirksamkeit in verschiedenen Altersgruppen aus rando-

misierten, kl inischen Zulassungsstudien der Phase I bis I I I

sowie eine Metaanalyse zu Inf luenza A (H5Nr)- lmpfstoffen

herangezogen. Zu dem H5Nr-Musterimpfstoff Pandem-

rix@ sowie dem mit der HrNr-Komponente von der EMEA
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neu zugelassenen impfstoff und dem pandemischen

HrNr Impfstoff Celtura@ (Novartis) wurden der STIKO

zudem aktuelle Daten durch das PEI präsentiert' Zur Ein-

schätzung der Wirksamkeit wurden Immunogenitätsdaten

h.r"r'tg"r.-og"r't, die als Indizien fur eine Wirksamkeit der

tmpfÄg j"lt"r. und indirekte Belege für eine protektive

klinische Wirksamkeit der I mpfstoffe darstellen'

Bei einer Pandemie handelt es sich definitionsgemäß

um ein neues epidemiologisches Geschehen' bei dem sich

die Evidenz zu den wichtigsten für eine Impfempfehlung

relevanten Eigenschaften sehr kurzfristi'g auflraut' Die

Impfempfehlungen müssen daher einerseits dem aktu-

elien wissenschaftlichen Kenntnisstand entsprechen und

auf dieser Basis zugleich vorausschauend künftige' fur

wahrscheinlich gehaltene Entwicklungen berücksichtigen'

Darüber hinaus müssen die Empfehlungen unter fortlau-

fender Auswertung von neuen Daten überprüft und ggf'

angepasst werden'- 
Die Empfehlungen der Ständigen Impfl<ommission

basieren aufdem Datenstand vom 22' September zoog'

Literaturrecherche
Zur Literaturrecherche wurden Publikationen in Med-

iine, Embase, Cochrane Library von 2oo9 mit folgender

Suchstrategie im Titel oder im Abstract gesucht: lnJluenza

AND [(A (HrNr))oR (HrNr)  OR (A/HrNr) IAND f (Swine

origin) OR (novel) OR (new))' Für die Risikogruppen der

Asthmatiker, Personen mit COPD sowie Kinder mit Krebs-

krankheiten wurden entsprechende Reviews der Cochrane

Coliaboration ver-wendet. Für die Bewertung der Imp-

fungen  gegen  d ie  Neue  In f l uenza  A  (H rNr )  be i  Schwan-

geren *rrrde mit Hilfe der folgenden Schlüsselwörter ge-

sucht'. Influenza AND pregnancy, influenza AND pregnancy

AND burden, influenza AND pregnancy AND efectweness'

tnJTuenza AND pregnancy AND hospitalization' HrNr AND

pirgnonq. Zur Beurteilung des Risikos von gesunden Kin-

ä"ä ""ä )ugendlichen wurde die folgende Suchstrategie

angewandt: lnllurr.a AND children OR adol'escent AND bur-

ari Op. clinical oR manifestati'on' Ferner fanden eine ma'

nueile Suche sowie Recherchen über GOOCLF statt'

V/ eitere I nfo r m atio n squ el I en

Um bezüglich der aktuellen Situation der Pandemie auch

international fortlaufend unterrichtet zu sein' wurde eine

regelmäßige Recherche auf den Internetseiten lnternatl-

onaler Instituhonen und eine weitere Handsuche in den

gefundenen Publikationen durchgefuhrt' Folgende Links

wurden re gelmäßig aufgesucht:

WHO:
> http: //www.who.int/csr/disease/swineflu/en/
> http:/ /www.who'int/weri en/

> http:/ /www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/
hrnr-vaccine -zoo9o7 ry I en I

> http://www.who.int/immunization/sage/previous-

iulyzooglenl

European Centre for Dtsease Prevention and Control

(ECDC):
> http: i Twww.ecdc.europa'eu/en/healthtopics/Pages/

Influenza-A(HrN r)-Outbreak'aspx

US-CDC:
> http: / /www'cdc. gov/hrnrflu/

> http: 7 /www.cdc. gov/hrnrflu/vaccination/acip'htm

> http://www.cdc.gov/mmwr/weekcvol'htm1
> http:i /www.cdc'gov/vaccines/recs/acip/slides-iu-

lyo9-flu.htm
Argentinien:

> ht tp:  /  /www. ms a l '  gov '  ar  /  archivo s /  I  n f  or  me%" z o

SE/o z qz -9/o zoARG-C O M - r A-AF'pdf

I(anada:
>  h t t p :  /  /www.phac -aspc '  gc ' ca / f l  uwa tch /  o8  o  9  /

w3z-o9/index-eng'PhP
Verein i  g tes Königre ich :

> http: 7 Twww.hpa.org'uk/ H PA/Topics/ lnfectious Di-

seases/ InfectionsAZ I t'z 4o728ry 6 65 I

Australien:
> ht tp:  / /www'heal themergency '  gov 'au/ in ternet /

healthemergency/publishing'nsf/ Content/home-t

> http: / /www.mj a'com'au/public/rop/contents-rop'

html
Sonsttge:

> 
-http: 

/ Twww.insp.mx/encuentrohrnl / index'php?-

ln=en& ident :ponencias

Weiterhin flossen foigende Informationen von Seiten des

RKI ein:
> Epidemiologische Surveillance im Rahmen der

Meldepflicht
) Daten der Syndromsurveillance und der virolo-

gischen Surveillance im Sentinel-Netzwerk der Ar-

beitsgemeinschaft Influenza (AGI)

) Epidemiologische Feldstudien und Modellierungen

in Deutschland
) Fachgespräche bei der WHO in Genf und jn I(o-

p"r'th""g"n sowie bei der EMEA in London und dem

ECDC in Stockholm

) Empfehlungen folgender Gremien und Foren

Early Warntng and Response SysLems der Europä-

ischen Union (EU)'
- Health SecuritY Committee der EU'

- WHO Strategic Advisory Group of Experls on Im-

munization (SAGE)'
- Ad Hoc Technical Ad'vtsory ConsuLtatton on Early

Assessment of the Pandemtc Severtty of lnJluenza

A  (H rNr )de rWHO,
- Arbeitsgemeinschaft Infektionsschutz der Län-

der,
- Influenzakommission fur den Pandemiefall

und andere ExPertengremien'



r2.  Oktol )er  2oo9
Robert Koch-lnst i tut Epidemiologisches Bul let in Nr.  4t

Zugrunde liegende Annahmen bei der Erarbeitung der

lmpfempfehlung
Die Erarbeitung der Empfehlungen erfolgte unter fol-

genden Annahmen fur Deutschland im Herbst/Winter

20o9 f 2oro'.
) Eine epidemiologisch relevante autochthone Zirkula-

tion des Neuen Influenzavirus A (HrNr) findet statt und

führt zu einer fortgesetzten Mensch-zu-Mensch-Über-

tragung.
) Es stehen ein oder mehrere zugelassene pandemische

Impfstoffe mit ausreichender Sicherheit und Immuno-

genität oder Wirksamkeit zur Verfugung.

lmpfziele
Die STIKO erarbeitet gemäß ihrem gesetzlichen Auftrag

Impfempfehlungen aufgrund medizinischer und epidemi-

ologischer Indikationen. Sie nimmt keine Bewertüng zut

Gesundheitsökonomie und zur Aufrechterhaltung der öf-

fentlichen Sicherheit und Ordnung vor. Diese erfolgt durch

die Behörden der Bundesländer bei entsprechender epide-

miologischer Lage. Oberste Ziele a1ler Maßnahmen gegen

die Ausbreitung der Influenza A (HrNr)-Pandemie, zu de-

nen auch die präventive Impfung gegen die Neue Influen-

za A (Ht  Nr)  gehört ,  s ieht  d ie STI  KO in der :

) Senkung der durch die Neue Influenza A (HtNr) ver-

ursachten Morbidität und Mortalität (klinisch-medizi-

nisches Ziel) sowie in der

) Verlangsamung der Virusausbreitung (epidemioio-

gisches Ziel), das bei Erreichen des Zieles wiederum zu

einer Senkung der Krankheitslast führen kann'

Epidemiologischer Verlauf

Morbiditat
Bis zum aktuelien Zeitpunkt berichteten Länder, in denen

Fälle von Neuer Influenza A (HrNl) identifiziert wurden,

übereinstimmend von mehrheitiich leichten Krankheits-

verläufen. Auf der Nordhalbkugel stelit sich zurzeit die

Erkr, pro roo.ooo Einw.

Virusaktivität unterschiedlich dar. So liegen zum r3' Sep-

tember zoog in den USA und Frankreich die Meldungen

von ,,influenzalike-illnesses" (ILI) seit einigen Wochen

wieder über der saisonalen Basislinie während in l(anada'

Europa (außer in Frankreich) und Zentralasien die Aktivi-

tät niedrig bleibt.

Die kumulativen ILI-Raten seit Mai zoog erreichen in

den meisten Ländern mit guten Sur-veillancesystemen ein

Ausmaß, das mit Verläufen und lntensitäten der saisona-

1en Influenza vergleichbar ist. Im Vereinigten I(önigreich

waren die lLI-Raten der letzten Monate zwar deutlich stär-

ker als in der letzten Saison zoo8/zoo9, jedoch vergleich-

bar mit anderen starken Saisons in der Vergangenheit' Die

Daten aus dem Vereinigten l(önigreich zeigen zudem, dass

die ILI-lnzidenz mit ansteigendem Lebensalter abnimmt'

Auffällig ist, dass die USA keine Ausbrüche in Altenhei-

men melden, das benachbarte I(anada jedoch offenkundig

zahlreiche Ausbrüche in Altenheimen registrierte'

Auf der Südhalbkugel scheint der Gipfei einer ersten

Pandemiewelle überschritten zu sein mit aktuellen Fall-

meldungen auf dem Niveau der saisonalen Basisl inie'  ln

Argentinien und Australien war die ILI-lnzidenz zwischen

Mai und September zoog möglicherweise etwas schwächer

als während früherer Influenzasaisons' Der WHO waren

weltweit bis zum r3. September zoog mehr a1s 296'ooo

bestätigte Fäl le von Neuer Inf luenza A (HrNr) mit minde-

stens 3.48(r Todesfällen gemeldet worden.a Bei diesen Me1-

dungen dürfte es sich iedoch nur um die ,,Spitze des Eis-

bergs" handeln. So ist davon auszugehen, dass nur ein klei-

ner Teil von Personen mit milder Erkrankung einen Arzt

aufsucht und nicht alle Patienten mit ILI labordiagnostisch

untersucht wurden. Diese Vermutung wird gestützt durch

einen Bericht aus Neuseeland, wonach das Verhältnis von

erkrankten Personen, die sich beim Arzt vorsteilten' zu

denen, die keine ärztliche Hilfe in Anspruch nahmen' auf

r:18 geschätzt wurde.5 Reine ILI-Sul-vei l lancesysteme' wie

sie in vielen Ländern implementiert sind und für die Be-

urteilung des Pandemieverlaufs benutzt werden, können
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somit zwar recht gut Trends aufzeigen, aber unterschätzen
oft erheblich die tatsächliche Krankheitslast in der Bevöl-
kerung. Das helßt, eine populationsbezogene Analyse der
I(rankheitslast der Neuen Inf luenza A (HrNr) ist anhand
der vorliegenden Daten nur eingeschränkt möglich.

Angehörige der Altersgruppe der 5 bis 45-Jährigen er-
krankten weltrveit am häufigsten. Die in Deutschland bis
zum 18. September zoog gemeldeten Fä1le wiesen einen
Altersgipfel zwischen 15 und r9 fahren auf. Der Altersme-
dian aller gemeldeten Fälle 1ag bei r9 Jahren. Der Altersme-
dian in anderen Ländern lag zwischen nund 17 fahren.

Autochthone Fälle waren mit einem Median von 2r

Jahren etwas älter. Die nach Altersgruppen stratifizierte In-
zidenz autochthoner Fälle fur Deutschland ist in Abbildung
r dargestellt. Das mediane Alter fur autochthone Fäl1e 1ag
in Europa bei r4 ]ahren und damit deutlich niedriger ais in
Deutschland.6 Im internationalen Vergleich bietet Deutsch-
land also auch hier ein untypisches Bild. Dies könnte mit
einer verzerrten Erfassung (sog. ascertainment bias) zu-
sammenhängen, der z. B. daraus resultiert, wenn Arzte vor-
wiegend Personen mit einer Reiseanamnese testen. Dass
auch die autochthonen Fälle einen höheren Altersmedian
aufwiesen als im internationalen Vergleich, könnte damit
zusammenhängen, dass diese sich möglicherweise ver-
mehrt im Umfeld von Reiserückkehrern aufhielten.

ln den USA wurden mit zz,9bzw. z6,7laborbestät igten
Fä11en pro roo.ooo Einwohner die höchsten Inzidenzen in
den Altersgruppen der o- bis 4- und der 5- bis z4-Jährigen
beobachtet. Mit zunehmendem Alter nehmen die Fa1le in
den Altersgruppen deutlich ab. Die Inzidenz bei den über
65-fährigen wurde mit r,J pro roo.ooo Einwohner ange-
geben.T

Kra n ke n h a usei n w eisu n ge n
Die Belastung des Gesundheitssystems fiel geografisch -

auch innerhalb einzelner Länder - sehr unterschiedlich
aus, so dass es an einigen Orten bei hohen Inzidenzraten
insbesondere unter Schulkindern zu einer starken Belas-
tung der Krankenhäuser und Intensivstationen kam.8

E*va rc-3o%" der hospitalisierten Personen wurden auf
Intensivstationen aufgenommen.9'10'1 1 Aus Australien und
Neuseeland wurde berichtet, dass die Influenza-assoziierte
Belegung der Intensivstationen so stark war, dass geplante

Operationen verschoben und Not-lntensivstationen einge-
richtet werden mussten.5

Während in DeutschlandetvvaT%o der gemeldeten Fäl-
1e hospitalisiert wurden, waren es in den USA 16%", tn Aus-
tralien nc'/o und in Kanad a 20% .12'13'14 Das ECDC gab zum
zo. lul i  zoog f ir  Europa eine Fal l-Hospital isierungsrate

(der Anteil der gemeideten Fäi1e, die hospitalisiert wurden)
von 5-6%" an. Der Anteil der hospitalisierten Patienten hat
im Verlauf der Pandemie in Deutschland deutlich abge-
nommen. Dies ist wahrscheinlich darauf zurückzufuhren,

dass Patienten mit Neuer Inf luenza A (HrNr) zu Beginn
der Pandemie (a) zur Ermöglichung einer Diagnostik, (b)
zur Isolierung (Verhinderung einer weiteren Verbreitung
des Virus) und (c) weil zum klinischen Verlauf noch wenig
Erfahrung vorlag, häufiger hospitalisiert wurden als in den
späteren Monaten. Auch im Vereinigten Königreich wurde
ein Rückgang der Hospitalisierungen während der letzten
Wochen beobachtet. Die Hospitalisierungsraten werden
in den l<ommenden Wochen deutlich mehr Aussagekraft

ftir den klinischen Verlauf der Neuen Influenza haben. Ein
verändertes Verhalten der Arzte hinsichtlich Meldung und
Diagnostik (2. B. Fokus nur noch auf schwere Fä1le) könnte
allerdings dieses Bild wieder verzerren.

Von den Patienten. bei denen eine Neue Influenza A
(HrNr) nachgewiesen wurde, wurden besonders häufig
IGnder bis zum vierten Lebensjahr in ein l(rankenhaus

eingewiesen. Mit ansteigendem Alter ist danach die Hos-
pitalisierungsrate (d. h. dte Zahl der Hospitalisierungen
pro Ioo.ooo Einwohner) relat iv ähni ich (Austral ien, USA).
Auffällig ist, dass der Anteil älterer Personen (über 65 lah-
re) unter Hospitalisierten niedriger ist als bei der sarsona-
len Influenza: Nach Angaben der USA sind bei der saiso-
nalen Inf luenza 45%", bei der Neuen Inf luenza A (HrNr),
aber nur to%" der hospitalisierten Erkrankten über 65 fah-
re alt . l2

Erkr. oro roo.ooo Einw.
t , 4

5-9 1 o-r4 r5-r  g 20-24 25 29 30,39 40-49 50 59 6o+
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A b b .  z :  I n z i d e n z  h o s p i t a l i s i e r t e r  a u t o c h t h o n e r  N e u e  I n f l u e n z a  A  ( H r N r ) - F ä l l e  v o n  p r o  r o o . o o o  E i n w o h n e r  i n  D e u t s c h l a n d  n a c h  A l t e r s g r u p p e  u n d  C e -
s c h l e c h t ,  R K I  ( S t a n d :  r 8 . o 9 . z o o 9 )
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Der Altersmedian von 945 hospitalisierten patienten bei den Todesfällen bestehen nicht. Die meisten Todesiälle

i n D e u t s c h l a n d l a g z u m r S . S e p t e m b e | z o o g b e i z o | a h r e n t r a t e n i n s g e s a m t b e i P a t i e n t e n i n e i n e m A l t e r z w i s c h e n z o

(mittleres Alter: z3 Jahre; 95%o KI zz,5-24,r\.Ahnliche A1- und 49 1a-hren auf' Allerdings wurden hier auch regional

tersangaben wurden "r.h i-n d.r't USA (zo Jahre), inKan-ada deutlilhe Unterschiede festgestellt're

(25 )ahre) und in Australien (3r lahre) errechnet'ls'12'13'11 Aus kanadischen Daten 1ässt sich ableiten' dass' wie

In Mexiko city waren die hospitalisierten patienten etlvas bei den Hospitalisierungen auch, personen mit chro-

älter (Median 3g |ahre).r6 
nischen vorerkrankungen erhöhte relative Risiken (RR)

übereinstimmend berichten die uSA, Australien und (gegenüber Personen ohne vorerkrankungen; RR von r3'8)

I(anada, dass die Altersgruppe der unter 4-phrigen die -.ir-rJ s.n*.ngere ebenfalls erhöhte relative Risiken (gegen-

höchste Hospitalisierungsrate aufwies, die etwa 4- bi 7-ma1 über der Alllemeinbevöikerung; RR von 6'3) für tödliche

höher war als bei den älteren Altersgruppen. In den USA Verläufe aufweisen (s' Tab' t)'

wurden 4,5pro roo.ooo der o- bis 4-iährigen Einwohner

aufgrund einer Neuen Influenza A (HrNr) in ein I(ranken- Besonderheiten des bisherigen verraufs in Deutschland

h a u s e i n g e w i e s e n , a b e r n u l l , I - I , 2 p r o I o o . o o o d e r z 5 - b i s D i e a k t u e l l e b z w ' b i s h e r i g e L a g e i n D e u t s c h l a n d i s t i m

64-)ährigen bzw. t,7 pro roo.ooo der über e5jrf-trtg"".t internationalen Vergleich atypisch: Zum einen war die

Auch im vereinigten Königreich fanden sich die höchsten epidemiorogische Situation range Zeit von importrerten

Hospitaiisierungsraten bei Kindern unter 5 |ahren.l7 Fallen gepägt' Diesbezüglich lassen sich in Deutschland

Diekumula t ivenHosp i ta l i s ie lungsra ten furd iepande-dre iPhasense i tMe ldungdesers tenNeuen ln f luenzaA

mische Influenza für verschiedene Altersgruppen in den (HrNr)-Falles beschreiben:

USAvonMaib is lu l i zoognäher tens ichden iurchschn i t t -  
)  Indeners tenwochen(KWr8-zz)  ward ieLagegekenn-

lichen Hospitaiisierungsraten der saisonalen Influenza der zeichnet durch fast ausschließlich importierte Fälle vor

ietzten drei Sarsons schon frühzeitig an (Aitersgruppe der al1em aus Nordamerika (Mexiko und den usA)Die wö-

r8- bis 49-Jährigen) oder überschritten ,i. ,ogrr"b"i Sth'l- chentliche Zahl der übermittelten Fä1le betrug in dieser

kindernlE, obwohl die reguläre Influenza-Sai"son noch gar Phase weniger als zo Fälie pro Woche'

nicht begonnen hatte. Die Daten legen zudem nahe, däss ) In der zweiten Phase, etwa von I(W z3-27 beginnend'

ältere Patrenten weniger von einer Erkrankung betroffen betrugderAnteilder,autochthonen(d'h inDeutschiand

waren. Sre mussten aber, zum Beispiel in den USA, wenn e'*oÄ"""'t; Erkrankungen ca' 5o9/o' und die Zahl der

sie einmal erkrankten, häufiger in ein l(rankenhaus ein- übermittelten Erkrankungen stieg auf etwa roo bis r50

gewiesen werden als die z5- Li' e4 latttige.n'6'7 Diese Be- pro woche'

obachtung können die naien fur Deutschland allerdings > Ab I(w z8 stieg die Zahl der Neuerkrankungen sprung-

bisher nicht bestätigen (s. Abb. z, s. S. 4o9). haft an und erreichte wöchentlich mehrere Tausend Fäl-

le. Zeitgleich sank der Anteil der autochthonen Erkran-

Mortalitöt 
kungen aber wieder auf 15 7o und steigt seitdem langsam

Die Mortalität (Meldefälle pro Bevölkerung) reicht in den "-t' ä dt" der Anteil autochthoner Fäile inzwischen'ei

meisten Ländern von ca. r bis 5 pro " i ,- '" ,  Mil l io,. '  Einwoh- knapp 5o% l iegt (Stand: r8.o9.zoo9).

ner (Vereinigtes Königreich bzw Australien)re' Innerhalb

dleses Inter.ralls liegen Länder wie die uSA, Brasilien und Der zweite unterschied zwischen dem bisherigen Verlauf

K a n a d a . D e u t s c h l a n d m i t w e n i g e r a l s e i n e m N e u e l n f l u - i n D e u t s c h l a n d u n d i n a n d e r e n L ä n d e r n i s t , d a s s b i s l a n g

enzaA(HrNi ) .assoz i ie r tenTodesfa l lundArgent in ienmi tnur -sehrwen igeschwereVer iäu fe j .beobachte twurden.

ro,9 Todesfällen pro r Million Einwohner sielien Ausrei- Auch der Anteil der Personen, die hospitalisiert werden

ßer dar.re Problematisch ist die Berechnung der Letali- mussten' war mit 7oZ in Deutschland niedriger als in den

tät. Bisher geben alle Länder nur die Zahl der laborbestä- uSA, Australien oder Kanada (s' unten)' würde man die

tigten verstorbenen Fä1le an. Allerdings besteht, wie oben internationalen Verhältnisse bezüglich der Todesfallzahien

beschrieben, das problem, dass die zahl der laborbestä- auf Deutschland anwenden,le hätte man bei r5'ooo labor-

tigten Fälle die Zahl der wahren Fälle stark unterschätzt. bestätigtenFällenzwischen 15 (angenommene Letalitätvon

Die ausschliel3lich aufgrund dieser gemeldeten Fallzahien o,r%) und go (angenommene Letalität von o'�6%) Todes-

berechneten Letalitäten belaufen sich gemäß einem über- fälle durch die Neue Influenza A (HrNr) erwarten müssen'

sichtsartikel im Mittel auf o,6%o (Spannweite: o,t-5,t?/o\' Es gab iedoch auch Länder'-wo bislang die Letalität ebenso

In den meisten Ländern liegen die Wede unter '%, ''t.' niedrig war wie in Deutschland: In 
.tt":""1i"1 1rrd1 

die

vers ta rben inCh i le lJVon io .4gr  (o3%\ t tnd ' inAust ra l ien  s " ' ' g l  au f  o 'oo5%ogeschätz t ' sB is langhatke inLandmi t

2 i V o n I o . ] 8 g g e m e l d e t e n F ä l 1 e n ( o , z % ) . I n A r g e n t i n i e n a l - e i n e r z e i t n a h e n M o l t a l i t ä t s s u w e i l l a n c e e i n S i g n a l i n d e r

lerdings lag die Letalität mit r37 von 3.o5e g.ri.taeten Fäl- Gesam! oder Pneumonie/Influenza-Todesfallinzidenz aus-

r  r  len  be i  4 '5o 'o  lS tand:  '6  o7  o9)19 Schätzungen '  be i  denen machen l<önnen '

\  i  versucht  * r rd . ,  d ie  ta tsäch l i che  Anzah l  der  au fBet re te le l  
t /

Fäl1e zu berücksichtigen, deuten folgl ich auf eine Letal i tät , .Kisher ist ein Todesfal l  bekannt geworden' der mit einer Neuen lnf luenza

I t  
hin, die deutl ich niedriger 1i"gt 1N.rr."J;; ,  ; ; ; ; t ; ,  

; :** i*t t ion 
assozi iert ist 

-Dieser 
tratam25os2ooe in Nordrhein-

Vereinigtes Königreich: o,o4-o'1%"; USA [New Yorkl:
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Prognose des weiteren epidemiologischen Verlaufes
Grundsätzlich kann die künftige Entwicklung der Neuen
Influenza A (HrNr) nicht vorausgesagt werden. Das ECDC
hat auf Grundlage aktueller Daten aus dem Vereinigten
I(önigreich und Nor-wegen und unter Berücksichtigung der
vergangenen Pandemien geschätzt, dass im nächsten Win-
terhalbjahr zoogfzoto 3oY" der europäischen Bevölke-
rung an der Neuen Inf luenza A (HrNr) erkranken könnten,
wovon o,6-r%" in ein I(rankenhaus eingewiesen werden
müssten .2o

Auch fur Deutschland wird es im kommenden Herbst/
Winter zoog f zoto mit hoher Wahrscheinl ichkeit zu einer
epidemiologisch relevanten autochthonen Zirkulation des
Neuen Inf luenza A (HrNr)-Virus kommen. Ausgehend
von noch unveröffentlichten Modellierungen des RI(I auf
Grundlage des international angenommenen Spektrums
der Basisreproduktionszahlen und der Letalität können im
Herbst/Winter zoog f zoro auch bei we i terhin eher mode-
ratem Verlauf bei Ausbreitung des Virus die l(rankheitsfäl-
le und damit auch die schweren Verläufe oder Todesfälle
deutlich zunehmen. Vergleiche zwischen verschiedenen
Impfstrategien im Rahmen von Modellannahmen zetgen,
dass durch entsprechende Impfmaßnahmen die Anzahl
der Todesfälle ar-rf dle Hälfte bis ein Drittel gesenkt werden
könnte. Die Ausbreitung des Virus ist abhängig von seiner
Virulenz, dem individuellen Transmissionsverhalten und
der Immunität der Bevölkerung. Bei Hinweisen auf ein
deutliches Ansteigen von schweren Erkrankungen oder
Todesfällen kann die STII(O zeitnah ihre derzeitise Imof-
empfehlung der neuen Entwicklung anpassen.

Auf t re ten  der  Neuen In f luenza A (HrNr )  in  e inze lnen
Bevölkeru ngsgru ppen
Bei den Hospitalisierungen und bei den Todesfällen offen-
baren sich weltweit auf Basis von Fallserien relativ klar um-
rissene Risikogruppen, die im Detai l  nachfolgend beschrie-
ben werden. Bei etwa 5o-8o?'" der patienten mit schweren
Verläufen von Neuer Inf luenza A (HrNr) lagen chronische
Crundl<rankheiten oder eine Schwangerschaft vor. Eine
Übersicht zur Häufigkeit von zugrunde l iegender Grund-

Risikofaktor
(RF)

Kompl ikat ion

krankheit bzw. Schwangerschaft bei hospitalisierten und
verstorbenen Personen mit Neuer Inf luenza A (HrNr) gibt
Tabelle r.  Die Berechnungen zur Odds Ratio (OR) haben
jedoch einige Limitationen und können lediglich a1s Orien-
tierungsgrößen angesehen werden. So wurde oft in den
herangezogenen Referenzen al lgemein von,,Grundkrank-
heiten" gesprochen, ohne diese näher zu spezifizieren.
Zudem gelten die Risiken lediglich fur die betreffenden
Länder unter Berücksichtigung der in den publikationen

dargestellten nationalen Daten und der nationalen Gesund-
heitsversorgung. Insgesamt sollte bei der quantitativen Ein-
schätzung des Risikos für besondere Bevölkerungsgruppen
bedacht werden, dass die bisher verfügbaren Daten zur
Epidemiologie der Neuen Influenza A (HrNr) aufgrund
der I(ürze des Beobachtungszeitraums und der bereits er-
wähnten Untererfassung von Erkrankungsfällen keinen
hohen Grad der Qualitat der Evidenz aufweisen können.
Sie sind somit nur begrenzt aussagelähig für die Situation
in Deutschland.

Personal in Gesundheitsdienst und Vr'ohlfahrtspflege mit
Kontakt zu Patienten oder infektiAsem Moterial
Bislang lst international kein relevant erhöhtes Morbidi-
tätsrisiko bei Personal im Gesundheitsdienst und in der
Wohlfahrtspflege aufgrund von Neuer Inf luenza A (HrNr)
beschrieben worden. Es ist al lerdings anzunehmen, dass
Beschäftigte im Gesundheitsdienst und in der Wohl-
fahrtspflege mit I(ontakt zu Influenzapatienten oder zu
infektiösem Material ein erhöhtes Risiko haben, an erner
Influenza zu erkranken. Bei Patienten, die wegen einer
Influenzainfektion hospitalisiert worden waren, bestand
nachweislich eine längere und aktivere Virusreplikation.22
Daher kann man insbesondere bei Betreuung von hohen
Patientenzahlen von Neuer Inf luenza A (HrNt) von einem
erhöhten lnfektionsrisiko fur die hier genannten Bcrufs-
gruppen ausgehen.

Darüber hinaus besteht die Mögiichkeit, dass Beschäf-
tigte im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege
das Virus im Rahmen ihrer beruflichen Tätigkeit an wei-
tere, bislang nicht infizierte Patienten weitergeben, bei
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T a b '  r :  B e r e c h n u n g e n  d e s  R K I  a u f d e r  B a s i s  v o n  p u b l i z i e r t e n  D a t e n  z u m  R i s i k o  a u s g e w ä h l t e r  P e r s o n e n g r u p p e n ,  a u f g r u n d  e i n e r  N e u e n  I n f l u e n z a  A  ( H r  N r )
i m  V e r g l e i c h  z u r  N o r m a l b e v ö l k e r u n g  ( N B = a l l e  M e n s c h e n  i n  d e r  B e v ö l k e r u n g )  i n  e i n  K r a n k e n h a u s  e i n g e w i e s e n  z u  w e r d e n  o d e r z u  s t e r b e n .  D e r w e r t  i n
der  3  Spa l te  en ts tammt  den au fden Webse i ten  der  Länder  verö f fen t l i ch ten  Surve i l lancedaten ,  der jen ige  in  der  5 .  Spa l te  en tweder  Bevö/kerungsdaten  oder
S c h ä t z u n g e n  B e r e c h n e t  w u r d e  d a s  o d d s  R a t i o ,  d a s ,  d a  d i e  V e r g l e i c h s g r u p p e  d e r  g e s a m t e n  B a s i s b e v ö l k e r u n g  e n i s p r i c h t ,  d e m  R i s i k o v e r h ä l t n i s  g l e i c h z u -
se tzen is t  (Methode nach L i te ra tu r  2 t )
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denen wiederum häufiger ars in der Normalbevölkerung weitgehend den Risikogruppen entsprechen' für die auch

das Risiko eines schweren Erkrankung'u"'i"'r"' ;";t"hi "i"" t*pr""g gegen d"ie' saisonale Influenza empfohlen

Ein weiterer wichtiger Grund fur eine Impfung dieser Be- wird. In "i.ri"i ärle,scrrlirr.ungen wurden auch schwe-

rufsgruppe im Rahmen d", p".d.-ir.tr.r., c"r.rr"n"r* re Krankheitlverräufe bei patienten mit einer Adipositas

liegt in der Sichersteuung der Aufrechterhaid;".. 1; 
o*:Tt;l*"."l Adipositas kann zur Einschränl<ung der At-

dizinischen versorgung, die unter umständen äurch die mung führen. Siä wird in der Regel allerdings zudem von

Krankheitslast der Neuen Influenza A (HrNr) .Ort t "rr-r- einerVielzahl von Risikofaktoren' wie z B' einem arteriel-

sprucht sein könnte. 

:n Influenza ̂  t"t:t 

- 
t"r., Hyp.rton.,, od", Diabetes mellitus, begleitet' Inwieweit

Die Definition der Zugehörigkeit der Berufsgrupp^en Adipositas daher ars unabhängiger Risikofaktor für einen

in den Bereichen cesundieitsdlenst und won1fi't'in"- schweren t<""ttntit'uttlauf sowohl fur pandemische als

ge wird in Deutschlani rr'tt..r.hiedlich gehandtt"t"''o" auch fur saisonale Influenza angesehen werden kann' ist

srrKo führt aus diesem Grund im Foigenden beispierhaft bisher noch nicht ausreichend in St'dien untersucht und

Berufsgruppen auf, die in erster Linie eine ,-nä"ä r"r." auch nicht durch die zur Neuen Influenza A (HiNt) vor-

die Neue Influenza A (HrNr) erhalten ,ott"rr. oluä'rp-i"tt ri"gend"r.r o"ien beregt. In den USA wurden Studien dazu

eine wesentliche Ro*e, ob diese Berufsgruppen überdwch- b"gonn.'r.itAuf der änderen Seite muss beachtet werden'

schnitt l ich häufig mit potenzieli an Neuer Influenza A dassunterdenTodesf,ällenvon z'B'o' bis 9-jährigen Kin-

(HrNr) erkrankten patienten oder infektiös.-'rrl"t"ri"t ir, dern und ,.- rrt, zg-jährigen Erwachsenen in z7o/"bzw'

I(ontakt kommen' Hter sind besonders zu erwähnen:23 zz/o ̂ keine 
chronischen Vorerkrankungen bekannt wa-

ren'19

Alle Beschäftigten, die in der unmittelbaren Gesundheits-

versorgungtät igs ind,wiearzt l ichesundzahnärzt l ichesSchwongereundV/öchner innen
personal; Beschäfiigte in der Krankenpflege' ;;;;th"t" Die Schwangerschaft stellt einen Risikofaktor für erhöhte

pie, Geburtshilfe, in Laboren und Apothett""; Htip'"tttlit"- influenzabeängte Komplikationen sowie für die Häufig-

rinnen und Heilpraktiker sowie die mit dt' ;;;;;fl;g" keit ur.d Zeitdauer einer Hospitalisierung wegen respira-

Beschärtigten, zum Beispier aurrnrektion,,,",,i'lL' 
o"'"- 

fj;;:f;:**:*,mfil:il.*lll$; 
"''o*'"

Beschäftigte in der Wohlfahrtspflege können zum Beispiel Eine aktuelie Publikation von jamieson et al' über

in Einrichtungen der Gesundheitshiife (Krankenhauser, die Surveiliance von labordiagnostisch bestätigten Fällen

Beratungsstell.r-t, amb.,l"r'tte Dienste) oatt fi"'ätt"''gt" bei Schwangeren in den USA zeigte im ersten Monat des

der )ugendhitr" 1*i" ,r* Beispiel Ki"d"rhi;;;;, oiJ"t: 
i:::Tnt 

"uon 
N"tte' lnfluenza A (HrNr) eine srgnttr-

gärten, Horteinrichtungen, Tagespflege, rreizeitstätten) kant erhöhte rnzrdenz an Hospitalisierungen gegenüber

besonders häufig mit dä vir* in l(ontakt k;;;""' der Allgemeinbevölkerung (o3z pro roo'ooo schwangere

VorBeginnder lmpfungenderBeschäf t ig tenis te ine 
Frauen'  959l"KIo, I3_o'52I ' .o , :spro loo.oooderBevö]-

individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung in Forä einer Ge- kerung' nitO ot o'o7-o'o91 
'Bei 

weniger als der Hälfte der

fährdungsbeurteilung durch den u"rrrrt*ortri.h.r, ,orb"i,.- g"*"'d";J; 3f HtNt rar" (hospitalisierte und nichthospi-

schutzvorzunehmen. 
lLllcll nrULr.U 

*l**y:l?:::Iäj;ll.JJi:ff':f."'1"i.i""''äi':i;i

Personen mit chronischer Grundkrankheit 
Asthma' r x Diabetes' r x Hypertonie und Hyperthyreose)'

personen mit chronischen Grundkrankheiten haben' das o" ""tnti"u"t""tg""* t"g bti 3zoÄ \tr von l4 q:ttt"l-

zeigen die i.,t"rn",ror-r"t"n Daten ,".ht üb"'ei*timmend' at'"" sit*t"gt'e'';lunte' den 45 in den USA gemeldeten

ei.n etrva 4_ bis r3-fach erhöhtes Risiko fur "r"" ""rnnai- Todesfan"r-r iri d"., ersten 2 Monaten traten 6 (r1%) bei

sierung oder den toJ drrrch Neue Influen^-o 1"r*r1 1r. Sth-";;";; *tt 
litqlund 

der niedrigen Fallzahlen

Tab. r). Mit der pJhkation des Intertm Nrk Äuur*i,n, ,rra "inr, *oglichen serektionsbias sollten diese Beobach-

durch das ECDC wurde eine Bewertung der aktuellen Situ- trr.g". "b", näch mit vorsicht interpretiert werden'

a t i o n m i t S t a n < l z o ' J u l i z o o g z u r S c h w e r e d e r N e u e n l n - A u s a u s t r a i i s c h e n , U S - a m e r i k a n i s c h e n u n d k a n a d i -
fluenza A (HiNr) u",orr.,'tu.*'t .,0 zu a"n ^u,eewiesenen schen Erhebungen kann vermlrtet werden, dass Schwange-

patientengruppen mit besonderem Risiko fi" 'Jh*"'" v"t- '" t-;;;;i;t-tär A[gem-einbevölkerung ein bis zu 4-fach

'äufe zählen dabei personen mit chronis.nJ r<rurrt t "it".,. erhöhtes 
"ni*it 

o für eine r(rankenhauseinweisung haben'

Exprizit und unabhängig vom Aiter ausgewiesen wurden wenn sie mit Neuer Influenza A (HrNr) infiziert sind (s'

Personen mit Atemwegskrankheiten' u"t"-t<'"1'l"ufkrank- Tab' r' S' 4ri)' In Australien wurde ermittelt' dass das zwei-

heiten, Stoffwechserkrankheiten (hierbei u. u- oiub",", *"1- te TriJenon' gegenüber dem ersten mit einem ,-fach und

litus), Nreren- und Leberkrankheiten, rr"rritlgrr.h"'r.rr'ra das dritte g"g"",tültt' dem ersten mit einem 8-fach erhöh-

neuromuskulären Krankheiten sowie rr"nt nJlt..t, die das tt" il;k;ä; eine Krankenhauseinweisung mit Neuer In-

Immunsysrem und die Atemfunktion rr".i"ira.r'rrigen kön- fluenza A (HrNl)^assoziiert ist (RKl' eigene Berechnungen

nen.G,r5,z5 Die bisher anarysierten und publiziertä D"t"r, b"ri";;;;),rgrr' ir 'roy NatürlichistauchbeieinemGroßteil

zur Neuen Influenza A (HrNr) zeigen, d"*, d"nrri.rt" Ri- a., ,irr*rr-rg"ren Frauen - la't uS-cDc-rnformation 
- eln

sikogruppen t rgt-.k ror.rirct e, KrankheiteJ?* ,.'r*., u., t"*otfri'lätter Verlauf der Neuen Influenza A (HrNr)-Er-

laufende Infektionen durch die Neue Influenza A (HrNr) i.r"ni.rng zu erwarten. Die vorhandenen Daten zur Neuen

rz.  Oktober zoo9




