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Influenzawellen 2009/10 bis 2017/18 im 
Vergleich 

* Daten MA 15  Mit freundlicher Genehmigung von Fr. Dr. Redlberger-Fritz 



Klinische Symptomatik 
 • plötzlicher Krankheitsbeginn, Fieber, Husten oder Halsschmerzen sowie Muskel- und/oder 

Kopfschmerzen  

• weiters allgemeine Schwäche, Schweißausbrüche, Rhinorrhö, auch Übelkeit/Erbrechen und 
Durchfall 

 

Nicht alle Influenza-Infizierten erkranken: 

• 1/3 fieberhaften Verlauf,  

• 1/3 leichterer, unspez. Verlauf 

• 1/3 asymptomatischen Verlauf. 

• Die Krankheitsdauer : 5 bis 7 Tage, bei Komplikationen und Risikofaktoren 
(Immunsuppression etc.) jedoch auch deutlich länger 

 

Seltener schwere Verläufe, v.a. pulmonale Komplikationen :  

• primäre Influenzapneumonie durch das Virus selbst 

• bakterielle Pneumonie nach Superinfektion (u.a. durch Pneumokokken, Staphylokokken, 
Haemophilus influenzae)  

• die Beteiligung weiterer Organe kann zu Myositis und Rhabdomyolyse, Enzephalitis oder 
Myokarditis führen 

• Typisch ist auch die Verschlechterung bereits bestehender Grundkrankheiten (Bsp. 
Herzinsuffizienz bzw. COPD Exazerbation) 



Influenza Klinik 

• Aufnahme im Krankenhaus 

– Bei Kardiovaskulär/Stroke,                                
COPD, Asthma 

• Hausärztin/Hausarzt 

• Kein ÄrztInnenkontakt 

• Asymptomatische Infektion 

• Nicht infiziert 

 

Kein Schulbesuch, 
Krankenstand, 
Lebensqualität,  
Kosten Gesundheit 



Influenza im Krankenhaus 

• Studie 2017/2018 

 

• KFJ Spital, Grippestation nach PCR-POCT in der 
Notfallaufnahme 

 

• Ergebnis: Influenza-Plus  

 



Coinfection  in 11-35% 
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• 83 (19%) of 432 patients 
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Interpretation 
Influenza was identified as an independent risk 
factor for invasive pulmonary aspergillosis and is 
associated with high mortality.  





 

Warren-Gash et al. J Infect Dis 2011; 203 (12): 
1710-8. 



 



Kardiovaskuläre Erkrankungen 

 



• Influenza =  6x increased risk 
for myocardial infarction 
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Retrospektive Analyse von 364 Patienten mit MCI innerhalb eines 
Jahres vor oder nach einer bestätigten Influenzainfektion 
 
 
 
 
 

N Engl J Med 2018 





 



 



 



Randomised controlled trials of the effect of influenza vaccination for 
prevention of coronary heart disease 

MACE=major adverse cardiac event (cardiovascular death, acute myocardial infarction, or 

coronary revascularisation). 

* Hazard ratios for results of follow-up at 1 year (combined for acute myocardial infarction and 

elective patients receiving percutaneous coronary intervention). 

† MACE or hospitalisation for myocardial ischaemia. 

Warren-Ghash et al.- Lancet ID 2009 



 



 



 



Herzinsuffizienz 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



• 15 Studien, 2000-17 



Stroke 

 



 



 



Effect of Influenza Vaccination on Risk of Stroke: A Systematic Review 

and Meta-Analysis 

Lee et al. Neuroepidemiologie 2017 Jun 21;48(3-4):103-110. 

• Eleven studies fulfilled our inclusion criteria. In a random-

effects model 

•  Vaccinated individuals had a decreased risk of stroke 

compared with unvaccinated individuals (OR 0.82; 95% CI 

0.75-0.91; p < 0.001).  

• The relationship between influenza vaccination and stroke 

risk remained robust in subgroup analyses.  

• The significant effect of influenza vaccination was 

associated with ascertainment of vaccination status and 

stage of prevention 



COPD und Asthma 

 



 



 



 
• Pooled vaccine effectiveness in 1,825 people with asthma from two test-

negative design case-control studies was 45% (95% CI 31 to 56) for 

laboratory-confirmed influenza.  

 

• Pooled efficacy of live vaccines in reducing influenza was 81% (95% CI 33 

to 94).  

 

• Influenza vaccine prevented 59-78% of asthma attacks leading to emergency 

visits and/or hospitalizations. For people with asthma influenza vaccination 

may be effective in both reducing influenza infection and asthma attacks.  

Effectiveness of influenza vaccines in asthma: a 
systematic review and meta-analysis 

Vasileiou et al. Clin Infect Dis 2017,  Jun 7th 



Live attenuated vaccine 

Seasonal influenza vaccine 

IMPFEFFIZENZ bei ASTHMA-Patienten 



Alter 



Dunkle et al. New Engl J Med, June 22nd  2017 



 

Dunkle et al. New Engl J Med, June 22nd  2017 



Effect of previous vaccination on vaccine efficacy in Influenza 

Saito et al. Clin Infect Dis 2018 



 

 Systematic review and meta-analysis of indirect protection afforded by 

vaccinating children against seasonal influenza: implications for policy  

Yin et al. CID 2017 



„Herdenschutz“ 

https://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj18smSkODeAhXSCuwKHZz-CZUQjRx6BAgBEAU&url=https://gutepillen-schlechtepillen.de/impfen-herdenschutz-sich-und-andere-schuetzen/&psig=AOvVaw10qA3BtexbvoqM3qsWfUVU&ust=1542705302100358


Empfehlungen 

• Impfplan 2019: Grundsätzlich ist die Influenza-Impfung für alle Personen ab 
dem vollendeten 6. Lebensmonat empfohlen, insbesondere für Ältere, 
chronisch Kranke, Personengruppen mit anderen Risikofaktoren und Personal 
im Gesundheitswesen. 

• Herzversagen: 18% weniger Sterblichkeit 
• Myokardinfarkt: 41-66% weniger Sterblichkeit, 

weniger Reinfarkt 
• Asthma: 59-78% weniger im Spital  
• Stroke: 18% weniger Stroke bei Risikopat. 
• Hypertonie: 10% weniger Sterblichkeit (5 

Saisonen) 
• “herd immunity” durch Schulkinderimpfung 

 
 
 



Danke Mr. Influenza 


