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größere Grippewelle und die Corona-
Pandemie gleichzeitig nur schwer ver-
kraften könne.
Auf der anderen Seite befürchtet die 
Ständige Impfkommission (Stiko) am Ro-
bert Koch-Institut, dass bei einer größe-
ren Nachfrage der Grippeimpfstoff nicht 
ausreichen könnte. Deshalb empfiehlt 
das Gremium, ungeachtet der Covid-
19-Pandemie die Grippeimpfung weiter-
hin nur für Risiko-Patientinnen und -Pati-
enten. Das sind:

● Menschen ab 60 Jahren.

● PatientInnen (auch Kinder!) mit chro-
nischen Erkrankungen des Herzens, 
der Atemorgane, der Leber oder der 
Nieren, mit Stoffwechselerkrankun-
gen und neurologischen Krankheiten 
sowie mit Erkrankungen oder mit Me-
dikamenten, die die Immunabwehr 
einschränken.

● Schwangere im 2. Trimenon, bei be-
stehenden Vorerkrankungen bereits 
im 1. Trimenon (die Impfung der 
Schwangeren schützt Mutter und Kind 
und bewirkt beim Neugeborenen ei-
nen Nestschutz für einige Monate).

● Mitarbeitende in Krankenhäusern, 
Pflege- und Senioreneinrichtungen.

● Personen in Einrichtungen mit um-
fangreichem Publikumsverkehr sowie 
Personen, die als mögliche Infektions-
quelle für von ihnen betreute Risiko-
personen fungieren können.

as ist auf der einen Seite gut, 
weil es durch mehr Impfungen 
zu weniger klassischen Grip-

peerkrankungen und weniger schweren 

Verläufen kommt, die im Krankenhaus 
behandelt werden müssen. Gesundheits-
minister Jens Spahn sprach im September 
davon, dass das Gesundheitssystem eine 

Grippeimpfung – sinnvoll
für Menschen mit Psoriasis?
Der Herbst ist längst da und damit auch wieder der Zeitpunkt 
für eine Grippeschutzimpfung. In diesem Jahr beabsichtigen 
wegen der Corona-Pandemie mehr Menschen als in den Vor-
jahren, sich gegen Grippe impfen zu lassen.

Fetthaltige Salben sollten auf keinen Fall 
auf hochentzündete intertriginöse Stel-
len aufgetragen werden. Es besteht die 
Gefahr, dass die Haut aufweicht, weil das 
Klima dort sowieso schon sehr feucht ist 
und durch die Fettschicht der Salbe keine 
Luft mehr herankommt.
Wer für seine Psoriasis vulgaris eine 
innerlich wirkende (systemische) The-
rapie erhält, hat meist keine Probleme 
mit der Psoriasis intertriginosa. Denn 
die Behandlung wirkt gleichzeitig auch 
für diese Form. In schweren und die Le-
bensqualität stark belastenden Fällen 

von Psoriasis in den Hautfalten ohne eine 
zusätzliche mittelschwere oder schwere 
Psoriasis vulgaris, kann ebenfalls eine 
Systemtherapie verschrieben werden. 
Infrage kommen alle für die Psoriasis 
vulgaris zugelassene Wirkstoffe: Fumar-
säureester, Methotrexat (MTX) und 
Ciclosporin. Die neuste Wirkstoffgrup-
pe der Biologika und Biosimilars kann 
hingegen nicht einfach zur Behandlung 
einer schweren und belastenden Form 
der Psoriasis intertriginosa verschrieben 
werden. Sie sind jeweils zugelassen für 
das Anwendungsgebiet „Plaque-Psoria-

sis“. „Bei der Psoriasis intertriginosa gibt 
es aber keine Plaques“, sagt Wollina.  
Insgesamt sieht Wollina bei der Behand-
lung der Psoriasis intertriginosa einen Be-
darf an innovativen Therapie-Verfahren. 
„Wir haben hier zur Behandlung noch kei-
ne guten Alternativen.“ Doch für die Zu-
kunft erwartet er noch einige Verbesse-
rungen. Zurzeit laufen Studien mit neuen 
Verabreichungs- und Wirkstoffträgersys-
temen für äußerliche (topische) Therapi-
en. „Davon könnte auch die Behandlung 
der Psoriasis intertriginosa profitieren“, 
sagt Wollina.           n

Regelmäßiges Impfen 
gegen die Grippe sorgt 
dafür, dass das Immun-
system sich auch an die
Influenza-Viren der 
vergangenen Saisons 
erinnern kann.
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● Bewohnerinnen und Bewohner von  
Alters- und Pflegeheimen.

Menschen mit Psoriasis oder Psoriasis-
Arthritis haben eine chronisch-entzünd-
liche Erkrankung, bei der das Immun-
system fehlgesteuert ist und plötzlich 
körpereigene Strukturen angreift. Wie 
eine autoimmun ausgelöste psoriatische 
Entzündung sich auf die Abwehr von un-
terschiedlichen Viren auswirkt, ist nicht 
hinreichend geklärt. Für die Covid-19-In-
fektion scheint nach den bisherigen Be-
obachtungen das Krankheitsgeschehen 
der Psoriasis und Psoriasis-Arthritis keine 
erhöhte Angriffsfläche zu bieten. Auch 
die Behandlung mit den in das psoriati-
sche Entzündungsgeschehen eingreifen-
den innerlich wirkenden (systemischen) 
Therapeutika ändert daran offenbar 
nichts. Ob dies auch für die verschiede-
nen, jährlich sich verändernden Influen-
zaviren zutrifft, ist unklar. Deshalb emp-
fehlen Fachleute, dass sich Patientinnen 
und Patienten mit Psoriasis jährlich ge-
gen Grippe impfen lassen.
Optimaler Zeitpunkt für die Grippeimp-
fung sind die Monate Oktober und No-
vember, aber auch später ist die Impfung 
noch möglich und sinnvoll. 
Die kalte Jahreszeit schafft für Viren eine 
bessere Voraussetzung zur Verbreitung. 
Durch die geringere Luftfeuchtigkeit 
wird bei den Menschen die Schleimhaut 
– die feuchte Barriere – der Atemwege 

Eine Maske schützt vor Viren – 
egal ob Grippe oder Corona.

Grippeviren unter dem Mikroskop.

 In der kalten Jahreszeit wird durch 
   die geringere Luftfeuchtigkeit 
      die Schleimhaut der Atemwege 
        trockener und damit anfälliger 
          für den Befall mit Viren.

Dem Immunsystem  
einen „Schubs“ geben

Wie gut der Schutz vor der Grip-
pe durch die Impfung ist, kann 
jeder auch ein wenig selbst be-
einflussen. „Menschen, die sich 
regelmäßig gegen Influenza imp-
fen lassen, stärken ihr Immunsys-
tem, eindringende Viren werden 
schneller erkannt,“ sagt Influen-
za-Expertin Dr. Joanna Dietzel 
beim Deutschen Grünen Kreuz 
e. V. Die jährliche Impfung habe 
einen sogenannten „Booster-Ef-
fekt“, das Immunsystem bekom-
me einen „Schubs“, sich nicht nur 
gegen die aktuellen Impf-Viren 
zu richten, sondern es könne sich 
auch an die Influenza-Viren der 
vergangenen Saisons erinnern. 
Wer sich regelmäßig gegen Grip-
pe impfen lässt, so das Fazit, ist 
besser geschützt. Das haben Stu-
dien gezeigt. 

Dgk

trockener und damit anfälliger für den 
Befall mit Viren. 
Eine positive Entwicklung in Zeiten von 
Corona bringen Maskenpflicht, Hygiene- 
und Abstandsregeln mit sich. Denn sie 
halten nicht nur das SARS-CoV-2-Virus 
von der Verbreitung ab, sondern auch 
alle anderen Viren. So wurde für März 
2020 gezeigt, dass mit Beginn der Kon-
taktbeschränkung wegen der Corona-
Epidemie die Zahl der Influenza-Meldun-
gen deutlich und abrupt sanken. Auch 
Masernfälle gab es verglichen mit den 
Vorjahren im Jahr 2020 kaum. Bis August 

waren es bundesweit nur 74 Fälle, in den 
Vorjahren waren es um diese Jahreszeit 
schon immer mehrere hundert Fälle.     n


