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Fluenz®

Die nasale Influenza-Impfung fur Kinder ab 2 Jahren
und Jugendliche, einfach spriihen, ohne Pieks'

* Seit Uber 20 Jahren angewendet

* Mit mehr als 200 Millionen Dosen?

AstraZeneca%




Hohe Influenza-Krankheitslast bei Kindern

Bei Kindern wird eine Basis-Immunitat gegen die ver-
schiedenen Influenza-Stdmme typischerweise im ersten
Lebensjahrzehnt durch wiederholte Infektionen auf-
gebaut.®* Dadurch haben insbesondere jliingere, noch
immunnaive, Kinder ein erhéhtes Risiko fur Infektionen
und Komplikationen, da Influenza als multisystemisches
Entziindungsgeschehen verschiedene Organsysteme
betreffen kann.*

Die Influenza-Impfung hat einen betrachtlichen Nutzen
far Kinder und Jugendliche, daher gibt esinrund 2/3 der
europaischen Lander (EU/EEA) bereits eine allgemeine
Impfempfehlung in dieser Altersklasse.® Die WHO
empfiehlt die Impfung fir Kinder im Alter von 6 bis

59 Monaten als eine prioritére Zielgruppe.®

In Deutschland sind die Impfquoten sehr gering, bei
gesunden wie bei Risikokindern. Aktuelle Fallserien aus
Deutschland berichten von Influenza-assoziierten
Komplikationen und Todesféallen bei ungeimpften
Kindern, mit oder ohne Vorerkrankungen. Diese belegen
die Notwendigkeit eines deutlich ausgeweiteten
Impfschutzes.”

WHO = Weltgesundheitsorganisation
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Komplikationen durch multisystemisches
Entzindungsgeschehen*

Neurologisch
- Fieberkrdmpfe

« Meningitis
«Enzephalitis
« Guillain-Barre Syndrom

Kardial
« Perikarditis
» Myokarditis

Respiratorisch
« Sinusitis
«Bronchitis
«Pneumonie

Muskuloskelettal
» Myositis
»Rhabdomyolyse

Adaptiert nach Ghebrehewet S, MacPherson P, Ho A.“



Fluenz® - der nasale Mukosale und systemische

Influenza-Lebendimpfstoff Immunitat

Die Hamagglutinin (HA)- und Neuraminidase (NA)- Die nasale Applikation von Fluenz® immunisiert

Oberflachenproteine der Impfviren werden jahrlich Uber den natirlichen Influenza-Infektionsweg:

gemaB der WHO-Empfehlung angepasst. Attenuierte Viren replizieren sich lokal im Nasen-
rachenraum und aktivieren das Immunsystem.

Fluenz® ist attenuiert, kélteadaptiert und temperatur- So entsteht eine umfassende Immunantwort mit

sensitiv: Eine abgeschwachte Replikation der Impfviren mukosaler sowie systemischer Immunitéat.

erfolgt daher gezielt im kUhleren Nasenrachenraum,
nicht bei Kérperkerntemperatur in den tieferen Atem-

wegen. Umfassender Immunschutz aus mukosaler Immunitat

im Nasopharynx und systemischer Immunitat"

Attenuierte Lebendimpfviren .
i i Systemische

1gG-Antikdrper

Mukosale Immunitat

-
NA > A im Nasopharynx durch:
RNA-Segmente, Y - sekretorisches
:‘ufdenehn::.a.dle T IgAund ‘|gM
LI Segmente - zytotoxische T-Zellen
kodiert sind: —{ "
. far HA
«attenuiert nd NA
 kilteadaptiert Y Loy Systemische Immunitat™:
«temperatursensitiv . i
Zellulire Transsudation von IgG

in der Lunge

Immunreaktion




Fluenz® - belegte Effektivitadt und Schutz vor Hospitalisierung

Im Zeitraum 2017 bis 2022 lag die Effektivitat von Fluenz®
gegenuber Influenza A auf einem mit inaktivierten Influenza-
Impfstoffen vergleichbaren Niveau (52 % vs. 48 %). Die Effektivi-
tat von Fluenz® gegenuber Influenza B war deutlich héher als die
der inaktivierten Influenza-Impfstoffe (81% vs. 49 %) 2

um bis zu 63 %"

Effektivitatsibersicht 2017/18 bis 2022/23
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Influenza-Impfstoff

Adaptiert nach Stuurmann AL et al?
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Langanhaltender Schutz

Impfstoffeffektivitat im Zeitraum nach Impfung, % (95 % KI)

1bis < 5 Monate
144 VE73%

Wahrscheinlichkeit flr
Influenza-Erkrankung, %

5 bis < 9 Monate
VE: 81%

9 bis 12 Monate
VE: 69 %

Placebo
n=1111

Zeit nach erster Impfung (Monate)

Alle Stamme: 73 (54, 84)
A/HIN1: 60 (10, 80)
A/H3N2: 100 (79, 100)

B: 74 (39, 89)

Adaptiert nach Ambrose CSet al®
VE = Impfstoffeffektivitat

Alle Stamme: 81 (61, 91)
A/HIN1: 94 (77, 98)
AIH3N2: 55 (-48, 86)
B: 50 (-101, 87)

Alle Stamme: 69 (48, 81)
AIHIN1: 77 (53, 89)
A/H3N2: 100 (68, 100)
B: 27 (-62, 67)

Uber einen Zeitraum von 12 Monaten,
in dem zwei Phasen erhohter Infek-
tionsaktivitat beobachtet wurden,
zeigte Fluenz® einen anhaltenden
Schutz vor Infektion. Damit kann
Fluenz® auch bei frihzeitiger Impfung
(z.B.im September) und bei spater
oder ldnger anhaltender Influenza-
Welle (z.B. mit Aktivitat im April)
einen Schutz vor Influenza bieten.



Hinweise zur GKV-Erstattung von Fluenz®

G-BA Schutzimpfungs-Richtlinie
Far Kinder mit Impf-Indikation sowie im medizinisch begrindeten Einzelfall, wenn eine Impfung mit inaktivierten Injektions-
impfstoffen nicht durchgefuhrt werden kann (z. B. Spritzenphobie*, Gerinnungsstérungen, SIR Stand: 28.04.2026)

* Spritzenphobien werden in einer Hufigkeit von Uber 10 % berichtet, verstérkt in den ersten zehn Lebensjahren,
und sind ein wichtiger Grund flr die Ablehnung von Impfungen 2

Satzungsleistungen vieler Kassen:

DAK, AOK PLUS, IKK classic, IKK SUdwest, HEK und viele mehr. DarUber hinaus vielfach auf individuelle Nachfrage bei der
Versichertenkrankenkasse.

Verordnung von Fluenz® als Sprechstundenbedarf (SSB)

sgmemea
e o
DX

Fluenz® kannin vielen

KV-Regionen als SSB FI uenZ@ Nasenspray, Suspension
bezogen werden. Influenza-Impfstoff (lebend, nasal) Saison 2026/2027
Nur zur nasalen Anwendung. Nicht injizieren.

Im Kiihlschrank lagern. Nicht einfrieren.

LR
Nasenapplikator zum %

Einmalgebrauch (0,2 ml) mzm

O ssBja Fluenz® 1er Packung
i PZN 19248464
S ssBnein

Ubersicht von AstraZeneca zur Orientierung, Stand Juni 2026. Verwendung von Fluenz® im medizinisch begriindeten Einzelfall.
Infos ohne Gewahr, verbindlich sind die aktuell gultigen regionalen KV-/Kassen- und SSB-Regelungen.
GKV = gesetzliche Krankenversicherung, G-BA = gemeinsamer Bundesausschuss, SIR = Schutzimpfungs-Richtlinie
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Pflichttext Fachinformation
Uber den QR-Code Uber den QR-Code

DE-97411/2026-07

Kontakt

AstraZeneca GmbH | Friesenweq 26 | 22763 Hamburg | www.astrazeneca.de

E-Mail: azinfo@astrazeneca.com &
Kostenfreie Servicehotline fir Produktanfragen: 0800 22 88 660 AstraZeneca




