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Vorlaufige Ergebnisse zur Wirksambkeit der saisonalen Influenza-Impfung bei ambulant behan-
delten Patienten in der Saison 2016/2017 in Deutschland

Hintergrund

Die jahrliche Impfung gegen saisonale Influenza wird von
der Stindigen Impfkommission (STIKO) allen Personen mit
chronischen Grundleiden, Schwangeren, Personen ab einem
Alter von 60 Jahren und medizinischem Personal empfoh-
len.! Da sich die zirkulierenden Influenza-Viren kontinuier-
lich genetisch veridndern, spricht die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) jedes Jahr eine Empfehlung fiir die Zusam-
mensetzung des jeweils aktuellen Impfstoffes aus.

Die Grippewelle der Saison 2016/2017 hat in Deutschland
nach Definition der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI)
in Kalenderwoche 51/2016 begonnen. Influenza A(H3N2)-
Viren sind bisher mit 98 % (725 von 742 Influenza-Viren)
die am hiufigsten identifizierten Influenza-Viren in der
aktuellen Saison.?

Ziel der durchgefiihrten Studie war es, eine erste Schit-
zung fir die Wirksamkeit der saisonalen Influenza-
Impfung (Impfeffektivitit) gegen eine laborbestitigte
Erkrankung durch Influenza A(H3N2) wihrend der Sai-
son 2016/2017 bei ambulant behandelten Patienten in
Deutschland durchzufiihren.

Methodik

Wie in den Vorjahren wurde eine bundesweite Test-nega-
tive Fall-Kontroll-Studie anhand von Daten durchgefiihrt,
die im Rahmen der virologischen Surveillance der AGI
erhoben wurden. Die Studienpopulation bestand aus
Personen, die zwischen der Kalenderwoche 43/2016 und
5/2017 wegen einer akuten Atemwegserkrankung (ARE)
mit grippetypischen Symptomen (influenza-like illness
(ILI)) eine AGI-Sentinelpraxis aufsuchten und bei denen
innerhalb von 8 Tagen nach Erkrankungsbeginn ein Na-
sen- oder Rachenabstrich entnommen wurde. Es wurde
angenommen, dass der Impfschutz durch eine Impfung
nach 14 Tagen gegeben war.

Der labordiagnostische Nachweis des Influenza-Virus er-
folgte mittels RT-qPCR im Nationalen Referenzzentrum
(NRZ) fur Influenza. ILI-Patienten mit einer labordia-
gnostisch gesicherten A(H3Nz2)-Infektion gelten als Fille,
ILI-Patienten mit einem negativen Test auf Influenza-
Viren als Kontrollen.

Die Impfeffektivitit wurde anhand eines multivariablen
logistischen Regressionsmodells, adjustiert fiir Alters-
gruppe und Erkrankungswoche, und der Formel [1-Odds
Ratio]*100 berechnet.

Ein Einfluss von Geschlecht und Vorliegen einer Grunder-
krankung wurde nicht festgestellt.

Ergebnisse

Die folgenden Ergebnisse beruhen auf Daten von 1.368
ILI-Patienten aus 126 AGI-Sentinelpraxen mit einem Er-
krankungsbeginn zwischen der Kalenderwoche 43/2016
und 5/2017. Insgesamt wurden 516 ILI-Patienten (38 %)
mit einer labordiagnostisch gesicherten A(H3N2)-Influ-
enza-Infektion (,Fille“) und 852 ILI-Patienten (62 %) mit
einem negativen Test auf Influenza-Viren (,Kontrollen)
in die Studie eingeschlossen. Betrachtet man den Zeit-
raum nach dem Jahreswechsel, mit einer verstirkten In-
fluenza-Aktivitit, waren 8 % der Fille und 1% der Kont-
rollen geimpft.

Die Impfeffektivitit des saisonalen Influenza-Impfstoffs
gegen A(H3N2) lag im multivariablen adjustierten Modell
bei 41% (95%-Konfidenzintervall: 6% bis 63 %) fiir alle
Altersgruppen. Eine niedrigere Impfeffektivitit bei Perso-
nen ab 6o Jahren deutete sich an, kann aber zum jetzigen
Zeitpunkt, aufgrund der geringen Anzahl an Personen ab
60 Jahren in der Studienpopulation nicht verlisslich be-
stimmt werden.

Seit Beginn der Saison 2016/2017 wurden bisher im NRZ
fur Influenza 427 Influenza A(H3N2)-Viren angeziichtet
und/oder in Bezug auf ihre antigenen und/oder geneti-
schen Eigenschaften analysiert.

Die genetische Analyse dieser Viren zeigt, dass 25% der
zirkulierenden Viren zum Clade 3C.2a gehéren. Als Re-
ferenzvirus fiir dieses Clade fungiert der im trivalenten
Impfstoff enthaltene Stamm A/Hong Kong/4801/2014.
75% der genetisch analysierten Viren gehéren zu einer
neuen Untergruppe (Subclade 3C.2a1), die durch den
Stamm A/Bolzano/7/2016 reprisentiert wird.

Schlussfolgerungen

Erstmals ist es moglich, im Rahmen der virologischen
Surveillance der AGI eine Schitzung der Influenza-Impf-
effektivitit wihrend der Influenza-Saison durchzufiihren.
Die vorldufigen Ergebnisse zur Wirksamkeit der saisonalen
Influenza-Impfung gegen eine laborbestitigte Influenza-
Erkrankung durch A(H3N2) in Deutschland stimmen mit
bisherigen Ergebnissen aus dem europiischen Netzwerk
zum Monitoring der Influenza-Impfeffektivitit (I-MOVE)
uiberein (Daten noch nicht publiziert). Die Schitzungen
sind auch vergleichbar mit den Ergebnissen der AGI und
I-MOVE bei Influenza A(H3N2) aus fritheren Saisons.3*

Auch auf europiischer Ebene gehoéren etwa zwei Drittel
der A(H3N2)-Viren zu dem neuen genetischen Subclade
3C.2a1. Die bisher charakterisierten Viren weisen ein ihn-
liches antigenes Profil auf wie die im aktuellen Impf-
stoff enthaltene A(H3N2)-Komponente (Clade 3C.2a).°



62

‘ Robert Koch-Institut ‘ Epidemiologisches Bulletin Nr. 6

9. Februar 2017

Nach derzeitigem Erkenntnisstand stimmen die Viren
gut mit dem Impfstoff {iberein. Eine suboptimale Impfef-
fektivitit gegen A(H3N2) ist auch in fritheren Saisons mit
guter antigener Ubereinstimmung mit den zirkulieren-
den A(H3N2)-Viren berichtet worden.®

Aufgrund des geringen Anteils von geimpften Personen
und Personen ab 6o Jahre in der Studienpopulation ist
die Interpretation der Ergebnisse v.a. in der Altersgrup-
pe ab Go Jahre eingeschrinkt. Mit dem Fortschreiten der
Influenza-Saison werden genauere Schitzungen moglich.

Wihrend der Grippewelle sollte auch bei geimpften Pati-
enten mit ILI-Symptomatik an eine Influenza-Erkrankung
gedacht werden. Dies gilt besonders fiir dltere und hochbe-
tagte Menschen, und andere Risikogruppen, die bei Zirku-
lation von Influenza A(H3N2)-Viren ein besonders hohes
Risiko flir schwere Krankheitsverliufe haben. In dieser
Altersgruppe ist die Grippesymptomatik hiufig nicht so
typisch wie bei jungen Erwachsenen oder Kindern, insbe-
sondere muss die Erkrankung nicht mit Fieber einhergehen.

Auch wenn durch die Impfung weniger als die Hilfte der
Geimpften vor einer Erkrankung mit Influenza geschiitzt
ist, kann aufgrund der Hiufigkeit von Influenza-Erkran-
kungen durch die Impfung eine grofe Zahl an Erkrankun-
gen verhindert werden. Daher bleibt die Influenza-Imp-
fung die beste Priventionsmafinahme auf Bevélkerungs-
ebene, um das Risiko von Erkrankungen zu vermindern.

Grundsitzlich sollten vulnerable Personengruppen un-
abhingig vom Impfstatus auch andere priventive Verhal-
tensweisen beachten, wie z.B. regelmifiges griindliches
Hindewaschen oder das Abstandhalten zu Personen mit
Symptomen einer akuten Atemwegserkrankung.
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