NATIONALE IMPFKONFERENZ

Die Debatten drehen sich im Kreis

Nach Ansicht der Autoren ist der Nationale Impfplan
zum Sinnbild fur Stagnation geworden, denn seit seiner
Verodffentlichung im Januar 2012 sei wenig Konkretes

lle zwei Jahre wird die ,,Na-

tionale Impfkonferenz* ver-
anstaltet, um einen {iberregionalen
Dialog der am Impfen beteiligten
Akteure aus oOffentlichem Gesund-
heitsdienst, Arzteschaft, Wissen-
schaft, Gesundheitspolitik, Indus-
trie und Kostentrdgern zu ermog-
lichen. Dieser regelmifBlige Aus-
tausch soll zu einer bundesweiten,
nachhaltigen und erfolgreichen
Impfstrategie beitragen. Bereits bei
der ersten Konferenz im Mérz 2009
wurde die Notwendigkeit einer Ver-
besserung der Koordination aller
Akteure und Aktionen im Impf-
wesen herausgehoben. Darauthin
beschloss die 82. Gesundheitsmi-
nisterkonferenz im Juni einstimmig,
dass die Lander einen ,,Nationalen
Impfplan“ entwickeln sollten, ,,um
die Impfziele der in Deutschland
beteiligten Ebenen und Institutio-
nen zu vereinbaren®.

Nach mehr als zwei Jahren Erar-
beitungszeit wurde dieses Werk im
Januar 2012 veréffentlicht. Es ist
eine ausgezeichnete Beschreibung
des Impfwesens in Deutschland.
Damit jedoch aus einer Ist-Be-
schreibung ein tatsdchlicher Plan
wird, muss er belebt werden: Es
missen konkrete Ziele formuliert,
die dafiir notwendigen Maflnahmen
festgelegt und umgesetzt sowie Zu-
stindigkeiten abgestimmt werden.

Doch bislang ist nichts Konkre-
tes geschehen. Die Debatten drehen
sich im Kreis und Aktionen zum
Thema Impfen erscheinen — auch
aufgrund fehlender Ressourcen —
oft halbherzig. Der Nationale Impf-
plan ist zum Sinnbild fiir Stagnation
geworden. Doch ohne ein koordi-

niertes Vorgehen konnen Ziele, wie
die Elimination der Masern, nicht
erreicht werden.

Wenn staatliche Institutionen
Impfungen o6ffentlich empfehlen,
muss dies auf Basis der besten
verfligbaren Evidenz geschehen. Die
Auswirkungen miissen nach breiter
Anwendung iiberpriift und gegebe-
nenfalls die Empfehlungen ange-
passt werden. Nicht nur die Bevdl-
kerung, sondern auch die impfende
Arzteschaft muss umfassend zu
Nutzen und Risiken der empfohle-
nen Impfungen informiert werden.

Nur koordinierte MaBnahmen
entfalten den vollen Nutzen
Bei der Zulassung von Impfstoffen
werden vor allem die Effekte auf
das Individuum betrachtet, wie die
Wirksamkeit und Sicherheit der
Vakzine. Dagegen miissen bei Ent-
scheidungen zu offentlichen Impf-
empfehlungen zusétzlich Public-
Health-Aspekte beriicksichtigt wer-
den. Es wird oft vergessen, dass
gerade Impfungen erst als koordi-
nierte Mafinahme fiir die Allgemein-
heit ihren vollen Nutzen entfalten
konnen. Wenn zum Beispiel Masern-
impfquoten von mehr als 95 Pro-
zent erreicht werden, sind durch
,.Herdeneffekte auch Menschen
geschiitzt, die aufgrund einer Im-
munschwéche oder zu jungen Al-
ters nicht geimpft werden konnen.
Selbst eine komplette Elimi-
nierung von Erkrankungen wie
Pocken, Kinderldhmung, Masern
oder Rételn ist in einer Bevolke-
rung bei entsprechend hohen Impf-
quoten mdglich. Da hierzulande
jedoch ein koordiniertes Programm

zu seiner Umsetzung geschehen.

B

zur Schliefung der Masernimmuni-
tatslicken fehlt, erscheint eine Eli-
mination bis 2015 unwahrschein-
lich. Vielmehr kommt es immer
wieder zu grofleren Ausbriichen wie
derzeit in Berlin und Miinchen.

Zeitgleich zur Aufnahme einer
neuen Impfung in den Impfkalender
muss die Bevolkerung durch geziel-
te Kampagnen in Fernsehen, Radio
oder mit bundesweiten Plakataktio-
nen auf eine neue Empfehlung auf-
merksam gemacht werden. Ebenso
miissten neutrales und verstind-
liches Aufklarungsmaterial zur Ver-
fiigung gestellt werden.

Es gilt, Strategien zu entwickeln,
die Arzteschaft an den Aufkli-
rungsmaflnahmen zu beteiligen und
im Vorfeld offene Fragen zu kldren.
Ziel muss es sein, mit transparenten
und evidenzbasierten Informatio-
nen zuerst die impfenden Arzte
vom Nutzen der speziellen Impf-
empfehlung zu iiberzeugen, damit
sie diese Informationen auch ihren
Patienten verldsslich vermitteln. In
anderen Léndern werden neue Impf-
empfehlungen automatisch kom-
munikativ begleitet. In Deutschland
iiberldsst man die Werbung fiir neue
Impfungen vornehmlich der Pharma-
industrie.

Als Beispiel sei hier die Impfung
gegen humane Papillomviren (HPV)
genannt. Nicht zuletzt durch das
Fehlen abgestimmter und nachvoll-
ziehbarer Informationen bei Ein-
fiihrung der Impfempfehlung ist in
Deutschland eine kontroverse of-
fentliche Diskussion entstanden,
die vermutlich zur Verunsicherung
in der Bevolkerung und auch in der
Arzteschaft beigetragen hat. Die
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HPV-Impfquoten liegen auch fiinf
Jahre nach Impfbeginn bei nicht
mehr als 50 Prozent (2). Mathe-
matische Modelle legen nahe, dass
selbst bei einer Impfquote von
nur 50 Prozent das Auftreten des
Zervixkarzinoms bei Frauen um 37
bis 44 Prozent reduziert werden
konnte, bei hoheren Impfquoten
entsprechend mehr (3). Trotzdem
iiberwiegt die Skepsis; der Nutzen
dieser einzigartigen Krebspriven-
tion fiir die Allgemeinheit kommt
nur unzureichend zum Tragen.

Es gibt viele MaBnahmen zur
Steigerung der Impfquoten
Zwar liegen die Impfquoten zum
Zeitpunkt der Einschulung in einem
tiberwiegend zufriedenstellenden
Bereich, aber Impfliicken und Auf-
frischungsimpfungen im Jugend-
und Erwachsenenalter stellen eine
Herausforderung dar. Andere Lén-
der gehen diesbeziiglich andere
Wege: Um das Ziel der Masern-
und Rételneliminierung zu errei-
chen, wurden in den Léindern Siid-
amerikas (wie von der Weltgesund-
heitsorganisation empfohlen) grof3e
Impfkampagnen durchgefiihrt.
Angesichts der mageren perso-
nellen Ausstattung der deutschen
Gesundheitsamter scheint eine sol-
che Aktion hierzulande kaum mog-
lich. Es ist schwer zu erklédren, war-
um ein reiches Land wie Deutsch-
land es nicht schafft, entsprechende
Mafnahmen umzusetzen und wei-
terhin ein Exporteur dieser Viren in
ihren Kontinent bleibt, der seit
2002 von endemischen Masern frei
ist. Es fehlt aber auch der politische
Wille, eine groBangelegte nationale
Impfkampagne durchzufiihren, wie
sie seit Mai in Grofbritannien lauft
mit dem Ziel, bei circa einer Milli-
on Jugendlichen eine ausstehende
Masernimpfung nachzuholen (4).
Welche Moglichkeiten zusitz-
lich zu kommunikativen Mafnah-
men bleiben, damit Jugendliche
und junge Erwachsene den Arzt
konsultieren, um ihren Impfstatus
kontrollieren zu lassen und fehlen-
de Impfungen nachzuholen? Erinne-
rungsschreiben oder eine systemati-
sche Einladung zur Auffrischungs-
impfung koénnen die Inanspruch-
nahme von Impfungen verbessern.

Und die Lédnder konnten ,,aufsu-
chende” Impfangebote realisieren,
wie sie bereits auf der 1. Nationalen
Impfkonferenz vorgestellt wurden.
Das heifit: An leicht erreichbaren
Orten — wie Schulen, Arbeitsplit-
zen oder Marktplitzen — werden
ohne Wartezeit oder Voranmeldung
Impfsprechstunden  durchgefiihrt
mit der Option, sich zeitgleich
impfen zu lassen. Mit Kreativitit
und gemeinsamem Willen von 6f-
fentlichem Gesundheitsdienst, Arz-
teschaft und Krankenkassen sollte
es moglich sein, Barrieren (wie ge-
teilte Zustdndigkeiten und Kosten-
trdger) zu iberwinden.

Erforderliche Mafinahmen zur
Begleitung von Impfempfehlungen
miissen zwischen Bund und Lén-
dern koordiniert und qualititskon-
trolliert werden. Dazu gehdort unter
anderem das Erfassen von Impf-
quoten in den empfohlenen Ziel-
gruppen, eine epidemiologische
Surveillance der entsprechenden
Krankheit ebenso wie die Uber-
wachung etwaiger Risiken durch
eine Impfung sowohl auf indivi-
dueller als auch auf Bevolke-
rungsebene. Surveillance-Program-
me sollten zum Beispiel auch eine
Verschiebung der Erkrankung in ein
anderes Alter als potenzielle Folge
einer Impfung ausschlieen bezie-
hungsweise erkennen.

Etablierte Systeme erreichen
nicht alle Zielgruppen
Der Impfstoffmarkt hat sich in den
letzten zehn Jahren stark verdndert.
Mittlerweile sind Impfstoffe gegen
eine Vielzahl neuer Erkrankungen
entwickelt worden, inklusive Infek-
tionen, die Krebs verursachen
(HPV, Hepatitis B), die eine hohe
Krankheitslast in der alternden Be-
volkerung haben (Pneumokokken,
Herpes zoster) oder aber eine hohe
Krankheitslast (trotz seltener To-
desfille) verursachen (zum Beispiel
Rotaviren, Herpes zoster oder Vari-
zellen). Viele weitere neue Impf-
stoffe befinden sich aktuell in der
Entwicklung. Impfungen sind daher
keine Intervention mehr, die sich
nur auf Kinder konzentriert, son-
dern alle Altersgruppen umfasst.
Unsere etablierten Systeme sind
darauf nicht ausgerichtet, auch diese
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Gruppen zu erreichen. Zudem gibt es
Versuche, durch Rabattvertrage oder
Ausschreibung den steigenden Kos-
ten entgegenzuwirken. Allerdings
wurden bei diesen Versuchen wesent-
liche Aspekte, wie eine mdglicher-
weise unterschiedliche Effektivitit
zugelassener Impfstoffe, bislang
nicht beriicksichtigt, und die impfen-
de Arzteschaft ist eher verunsichert.

Wie im Nationalen Impfplan be-
reits festgelegt, sollte eine personell
ausreichend ausgestattete Geschifts-
stelle eingerichtet werden, und zwar
rasch. Die USA haben ebenfalls ei-
nen Nationalen Impfplan und beglei-
tend ein Konzept zur Implementie-
rung entwickelt. Die dazugehdrige
Geschiftsstelle ist mit 16 Personen
ausgestattet, darunter Programm-
koordinatoren, Public-Health-Spe-
zialisten, (Impf-)Politikanalysten und
Kommunikationsspezialisten. Eine
Geschiftsstelle zur Umsetzung des
Nationalen Impfplans in Deutsch-
land sollte einen formalisierten
Dialog zwischen Herstellern, Zulas-
sungs- und Uberwachungsbehorden,
Institutionen fiir die Impfempfehlun-
gen sowie Kostentrigern betreiben.
Nationale Impfziele miissen formu-
liert, abgestimmt und verabschiedet
werden. Rechtliche Rahmenbedin-
gungen zur Begrenzung der Kosten
miissen weiterentwickelt werden,
wie zum Beispiel Rabattregelungen.
MaBnahmen zur Steigerung von
Impfquoten sollten im Konsens ver-
einbart werden.

Die Ideen der Forderung indus-
trieunabhingiger Begleitforschung
beziehungsweise Priifung der Ein-
richtung eines Pools/Fonds, wie sie
aktuell im Nationalen Impfplan for-
muliert ist, sollten weiterverfolgt
werden. Die richtigen Ideen und
Mafnahmen sind bereits im Natio-
nalen Impfplan genannt. Jetzt geht
es darum, dies auch mit entsprechen-
den Ressourcen in die Tat umzuset-
zen. Da es vornehmlich Léndermaf-
nahmen zu koordinieren gilt, sollte
diese Geschiftsstelle auch in einem
der Lander angesiedelt sein. ||

Prof. Dr. med. Reinhard Burger,
Priv.-Doz. Dr. med. Ole Wichmann,

Dr. med. Yvonne Deleré,
Robert-Koch-Institut, Berlin
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Die Debatten drehen sich im Kreis

Nach Ansicht der Autoren ist der Nationale Impfplan zum Sinnbild fur Stagnation
geworden, denn seit seiner Verdffentlichung im Januar 2012 sei wenig Konkretes zu

seiner Umsetzung geschehen.
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