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GRIPPEIMPFUNG

Die nachste Grippe
kommt bestimmt.

Das Influenzavirus
fordert die ganze Kraft
des gesunden Abwehr-
systems.
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Die Grippeimpfung ist nicht unumstritten. Bei der
Vielfalt der Grippeviren, so lautet ein Argument, sei
zielgerichtete Impfung gar nicht moglich, eine In-
jektion ein Schuss in die Luft. Andere sehen das
optimistischer: Zwei von drei jungen Erwachsenen
und einen von drei dlteren Menschen soll die Impfung
angeblich schiitzen. Zweifellos und nach wie vor
der beste Schutz ist aber ein intaktes Immunsystem.

Nicht jede Grippe ist schon eine Grippe. Der Volksmund
versteht darunter verschiedene grippedhnliche Virusinfek-
tionen, die sowohl die Atemwege als auch Magen und Darm
befallen. Anders medizinische Fachleute: Sie behalten sich
den Ausdruck Grippe fiir Infektionen mit den Influenza-
Viren vor und sprechen dann von jener Krankheit der
Wintermonate, von der hierzulande fast niemand verschont
wird - dem Hals-Rachen-Kopfweh-Gliederschmerzen-Spuk,
der bei gesunden Personen in der Regel nach etwa einer
Woche vorbei ist. Wer bereits vor der Grippe an einer chronischen
Herz- oder Lungenkrankheit gelitten hat, fiir den kann eine durch
Influenza-Viren verursachte Lungenentziindung allerdings gefihr-
lich, unter Umstinden sogar todlich verlaufen. Die Influenza-Viren
sind hoch ansteckend und werden in kleinen Tropfchen mit der
Atemluft ausgeatmet und ausgehustet. Neben den bekannten
Symptomen kann eine Grippe eine Reihe von weiteren Kompli-
kationen, wie z.B. Mittelohrentziindung, Nasennebenhohlenent-
ziundung (Sinusitis), Herzmuskelentziindung (Myokarditis) oder
Hirnentziindung (Enzephalitis), auslosen.

Influenza-Viren - jahrlich gefahrlich

Zwei Typen von Influenza-Viren sind fiir die Grippe hauptsichlich
verantwortlich. Man nennt sie A und B, wobei vom Typus A ver-
schiedene Untergruppen bekannt sind. Auf der kugeligen Hiille des
Influenza-Virus befinden sich die beiden Eiweissstoffe Hdmaggluti-
nin (H) und Neuraminidase (N). Bei einer Infektion bildet das
Immunsystem Antikorper gegen diese beiden Fremdstoffe und wehrt
sie ab. Das geht gut, solange die H- und N-Eiweisse sich nicht veran-
dern. Genau das tun sie aber, und zwar so, dass das Abwehrsystem
das neu «maskierte» Virus nicht mehr als solches erkennen kann. Die
Folge: Das verinderte Virus verbreitet sich sehr rasch und 10st /
gefahrliche Epidemien aus. Die «Spanische Grippe» von 1918
forderte beispielsweise weltweit mehr als 20 Millionen Tote.
Das Virus, das 1918 wiitete, wird Typ A, HIN1 genannt- /b
gemiss dem Subtyp der H- und N-Zusammensetzung. /
Dasjenige, das z.B. die Epidemie von 1968 ausldste, ;
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heisst Influenza A, H3N2. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
beobachtet weltweit das Auftreten von Grippeepidemien. Je nach
dem, welche Viren dafiir verantwortlich sind, werden Empfehlungen
abgegeben, wie sich die Impfstoffe zusammensetzen mussen, um die
neuen Masken der alten Viren zu «knackeny.

Der beste Grippeschutz: Gesunde Abwehrkrafte

Heute sind drei verschiedene Arten von Grippeimpfstoffen erhalt-
lich: 1. Abgetotete, ganze Influenzaviren, 2. aufgebrochene Influen-
zaviren (nur die oberflichlichen Hiillenbestandteile der Viren
werden verwendet), 3. die Hiillenstoffe Himagglutinin und Neura-
minidase werden in gereinigter Form injiziert (Subimpfstoff). Der
Impfstoff wird ins Unterhautfettgewebe oder in einen Muskel ge-
spritzt. Der Impfschutz setzt etwa zwei Wochen nach der Injektion
ein und soll fir etwa sechs Monate erhalten bleiben.

Ob sich jemand einer Grippeimpfung unterzieht, muss jede und
jeder fur sich selbst entscheiden. Zu beachten ist, dass die Grippe-
impfung allein, ohne eine im Ganzen gesunde Lebensweise mit viel
Bewegung, nattirlich wenig Sinn macht. Eine totale Resistenz gibt es
nicht. Je mehr der Korper abgehirtet ist, je mehr er sich mit gesunden
nattiirlichen Kriften selbst helfen kann, desto sicherer ist man vor der
nachsten Grippe (und nicht nur vor der Grippe). Im tibrigen: Wer
Alfred Vogel sagt, meint auch Echinaforce - unter Grippeviren ist das
bekanntlich ein Schimpfwort. Echinaforce (in D: Echinacea-Tropfen)
ist ein Frischpflanzen-Priparat aus den Wirkstoffen des Roten Son-
nenhutes, das der Steigerung der korpereigenen Abwehr dient. ¢ CU

Literatur zum Thema:

«dmpfen?y,

Alfred Lienbard,
Unionsverlag, Ziirich,
sFr. / DM 18.80

«Die A.Vogel Winterfibely,
mit vielen Ratschldgen,
Tips, Hinweisen und
Jarbigen Illustrationen,
sFr. 14.50 / DM 16.50

Grippeimpfung - ja oder nein?

» Die Grippeimpfung schitzt eine
(bei alteren Leuten) resp. zwei (bei
jungeren) von drei Personen, und das an-
geblich sehr zuverlassig.

» Gefahrlich kann eine Influenza-Infektion
fur Herzkranke, Patienten mit chroni-
schen Atemwegserkrankungen, Nieren-
kranke, Diabetiker und Patienten mit
Abwehrstérungen sein. Personen ab dem
65. Altersjahr sind ebenfalls gefdhrdet,
weshalb ihnen von vielen Seiten eine
Impfung empfohlen wird.

» Altere Leute sollten sich, wenn Uber-
haupt, nicht zu frih im Herbst impfen
lassen, da der Impfschutz bereits nach
drei bis vier Monaten nachlassen kann;
empfohlen wird Impfung im November.

» Das Risiko, an einer Influenza-Grippe zu
sterben, nimmt mit dem Alter zu.

P Die Grippeimpfung schitzt m
nicht vor grippeahnlichen In-

fektionen und Influenza-Viren eines nicht
geimpften Stammes. Tritt ein bisher unbe-
kanntes Virus auf, und das ist oft der Fall,
ist die Impfung wirkungs- bzw. sinnlos. Je-
der Impfstoff entspricht den Erfahrungs-
werten des Vorjahrs.

» Impfungen stéren nach Meinung vieler
das Gleichgewicht zwischen Mensch und
Erreger; die Folgen dieser Stérung sind
letztlich unabsehbar.

» Einzelne Fachleute vertreten die Mei-
nung, dass die Grippeschutzimpfung gene-
rell wirkungslos sei.

P Andere meinen gar, dass Uberhaupt erst
die Impfung die Grippeerkrankung aus-
|6se, da sie ja den Korper mit dem Virus
Uberhaupt erst infiziere.
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