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Grunde far niedrige Influenza-Impfquoten

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



Die Krankheitslast der Grippe in Deutschland

Das Ranking der Infektionskrankheiten

Die Infektionskrankheiten mit der hochsten Krankheitslast in Europa im Vergleich. Angegeben ist in
Prozent der Anteil aller verlorenen DALYs*.
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Diptherie 0,01%

*DALYs: Mit dieser MaBzah! werden fir die jeweiligen Infektionen die durch vorzeitigen Tod verlorenen Lebensjahre
und die dadurch krank oder mit Behinderung iberlebten Jahre zusammengefasst.
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ri Analyse der Konsultationsinzidenz 2016 - 19

Der Praxisindes
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Abb. 1: Praxisindex bis zur 19. K& 2019 im Vergleich zu den Saisons 2017/18 und 2016/17 {Hintergrund-Aktivitat
bis zu einem Praxiswert von 115, gestrichelte Linie).

RKI
Wochenbericht der AGI
Influenza in Deutschland Saison 2018/19

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster 3



ri ARI - stationare Behandlungen nach Alter
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Abb. 4: Wochentliche Anzahl der SARI-Falle (ICD-10-Codes Jog —|22) mit einer Verweildauer bis zu einer Woche von der
40. KW 2016 bis zur 18. I 2019, Daten aus 73 Sentinelkliniken. Der senkrechte Strich markiert jeweils die
1. KW des Jahres, der Zeitraum der Grippewelle ist grau hinterlegt.
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Exzess-Arbeitsunfahigkeitszeiten 2017/18

Abb. 14: Influenza-assoziierte Arbeitsunfihigkeiten bzw. Pflegebediirftigkeit fir alle Altersgruppen in den Saisons 200809
bis 2017/18. Angegeben ist der Schatzwert mit dem berechneten g5 %-Konfidenzintervall.
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ri Behandlungskosten der Influenza in Deutschland
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Fig. 2

Total cost per influenza/TLI episode (€) stratified by age group in patients with episodes between May 2010
and April 2012 in Germany (PCP: primary care physicians)
BMC Public Health. 2015 Jun 21
Cost for physician-diagnosed influenza and influenza-like illnesses on primary

care level in Germany--results of a database analysis from May 2010 to April 2012.
Ehlken B, Anastassopoulou A, Hain J, Schroder C, Wahle K

Der volkswirtschaftliche Schaden durch die Influenza fiir Deutschland betragt
mindestens 700 Millionen bis 3 Milliarden Euro jahrlich
(Universitat Bielefeld, Gesundheitsdkonomie, Prof. W. Greiner).
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ri Exzess-Hospitalisierungen 2017/18

Abb. 15: Influenza-assoziierte Hospitalisierungen nach Altersgruppen in den Saisons 2008 fog bis 2017/18. Angegeben ist
der Schitzwert mit dem berechneten g5 %-Konfidenzintervall.
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§ Anzahl der Gripppetoten in Deutschland

Tab.2: Geschitzte Influenza-bedingte Todesfille (Exzess-Mortalitit wahrend der Influenzawellen) sowie an das RKI iiber-
mittelte Todesfille mit laborbestitigter Influenzainfektion gemiR Infektionsschutzgesetz, Saison 2001 foz bis Saison
2017/18. Zusitzlich ist die Verteilung der im AGI-Sentinel identifizierten Influenzavirustypen und -subtypen angegeben,
Der Anteil des dominant in einer Saison zirkulierenden Influenzavirustyps bzw. -subtyps ist blau gekennzeichnet, bei
Ko-Zirkulation eines zweiten Influenzavirustyps bzw. -subtyps von iiber 30 % ist die Angabe schwarz fett gedruckt.

Todesfille durch Influenza Anteil der im NRZ fir Influenza
identifizierten Influenzavirustypen bzw.
-subtypen im Rahmen der AGI+

1

Saison Exzess-Schatzung Laborbestatigte A{H3N2) A{HTNT)#% B

{konservative Schitz-Werte) Tode sfille

| | {gemaf? h“'.SG)I | | |
2001 /02 | 0 | 3 | 46,6I 0,1 | 53 |
200203 | S.OOOI 1?| 86| 0I 14|
2003;’04| 0I 6| 99| 0I ]|
2004 /05 | ]1.700| 13 | 54I 26| 20|
20'[]'5,’06I 0I 5I 20I ]0| TOI
2006/07 | 200 | 3 | 35 | 14 | 1 |
2007 /08 | QODI 7| 1 | 51 | 48I
2008709 | ]8.800| 10I ?ZI 5| Z1 |
20'0'9;’](:'I 0I 258I 0I ](]'0I 0I
201011 | 0I ]65I 1| 62| H?I
2011,’]2| 2.4'[]'0I 14| ?5I 1 | 24|
2012113 | 20'700| ]96| 31 | 34I 35I
2013f14| 0I 23| 61| 30I 9|
2014115 | 21.300| 274| 62| ]5I 23 |
2015;’]6| 0I 237| 2| 43| 55I
2016017 | 22.9'[]'0I 722I o3 | 1 | 6|
2001718 | nv. 1.574 | 4 | 23 | 63 | RKI
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ri Todesfalle mit Influenzainfektion

Abb. 17: Zahl der an das RKI iibermittelten Todesfille mit Influenzavirusinfektion in sechs Altersgruppen pro Woche, in der
die Fille verstarben {Sterbewoche) (n = 1.615 mit Altersangabe).
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fi Uberblick Influenza-Saison 2017/2018

Saisonale Erkrankungslast der Influenza in Deutschland 2017/18:
333.567 labordiagnostisch bestatigte Influenzafélle

Anzahl an Arztbesuchen erreichte héchsten Wert der letzten 10 Jahre

59.386 (18 %) Hospitalisierungen

1.674 Todesfalle, davon > 1.212 durch Influenza B
Die tatsachliche Anzahl der Todesfalle wird aber deutlich héher geschétzt (bei mind. 10 000)

87 % der Todesfalle waren 60 Jahre oder alter

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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r‘ Impfquoten (%) in Deutschland (Personen ab 60)
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(>60 Jahre)

SADE MIS. 18010182

Deutschland 34,8% HambL / Macklonbuig

Alte Bundeslédnder 29,8% SES AR = Vorpommern

Neue Bundesl@nder 50,9 % ~ 80:2%
——’_‘>

Entwicklung Grippe-impfquoten P

43’6 Bran;.!enburg

52,9%

Sachsen-
Anhalt
55,2%

41,8
38,1 (e
37,2
36,5 naye
35,3
34,8 4 o WHO- und EU-Ziel
aarlc 75 / Grippe-Impfquote
Baden- O (>65 Jahre)
Wiirttemberg
19.9%
o BRD
Grippe-Impfquote
’ O (>60 Jahre)
2010/11 [l 2011/12 [l 2012/13 [l 2013/14 [l 2014/15 [l 2015/16 |l 2016/17 '

il

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



Impfquoten von chronisch Kranken in Deutschland

i

Geforderte Impfquote fiir chronisch Kranke-2

@ @ @ @ O @ @ d
Deutschland ist von diesem Ziel weit entfernt
Influenza-Impfquote bei chronisch Kranken (18-59 Jahre)?

' European Council. 2015. hitps:lec.europa.eu/healthisites/health/filesipreparedness_responseldocsiev_20150430_co02_en.pdf(letzter Abruf 09.08.2018)
2 RKI. Wissens-und Impflicken vor der Influenzasaison 2015/2016. 2015. hitps:www rki. de/DE/Content'Service/Presse/Pressemitteilungen/2015/07_ 2015 himl (letzter Abruf 09.08.2018)
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Wirksamkeit des TVI im Vergleich

Ruckgang der Influenza-Erkrankungen nach Verabreichung nicht-adjuvantierter TIV
an gesunde Erwachsene (<65 Jahre), altere Erwachsene (260 Jahre) und Kinder (<16 Jahre)

Wirkungsgrad des Impfstoffes (%)

54-84 %

Gesunde Erwachsene
(<65 Jahre)!

Altere Erwachsene

(265 Jahre)? 16-64 %

Kinder 41-71 %
(<16 Jahre)3 :

0 20 40 60 80 100

*Herkémmliche trivalente inaktivierte Influenza-Vakzine.
Grafik erstellt von Novartis Vaccines auf Basis von
1. Jefferson T, et al. Cochrane Database of Systemic Reviews 2010; Issue 7 Art no.:CD001269;_
2. Jefferson T, et al. Cochrane Database of Systemic Reviews 2010; Issue 2 Art no.:CD004876;
3. Jefferson T, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008; Issue 2. Art no.:CD004879.
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ri Griunde flr niedrige Impfquoten in der Bevolkerung

* Unwissenheit, Fehl- und Falschinformation

* Influenza wird nicht als schwere Krankheit wahrgenommen
« Generelle Impfskepsis

« Angst vor Nebenwirkungen

* \ergessen

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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ri Grunde gegen eine Influenza-Impfung

Angst vor Nebenwirkungen u Arztlicher Dienst
Vergessen Plegepemrnal
Therapeutische Berufe

[Schiechtes Risiko]Nutzen-Verhiltnis

Organisatorische Grinde [N NN

Kein Vertrauen in offizielle Empfehlungen

Angst vor Nebenwirkungen
Impfung kann Influenza auslésen
Schlechtes Risiko/Nutzen-Verhilinis

Organisatorische Griinde

Impfung kann Influenza auslésen
Angst vor Nebenwirkungen
Schlechtes RisikofNutzen-Verhiltnis
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Abb. 3: Hiufigste Griinde gegen die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung Wintersaison 2016/2017 von Arztlichem Dienst (dunkelblau), Plegeperso-
nal (hellblau) und den Therapeutischen Berufen (grau). Es konnten mehrere Griinde angegeben werden, dargestellt ist die Gesamtangabe des Grundes
innerhalb der Berufsgruppe in Prozent

Robert Koch-Institut
Epidemiologisches Bulletin Nr. 32
9. August 2018
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Grlnde fur eine Influenza-Impfung

e
e

%
100+
= Arzilicher Dienst
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schiitzen schiitzen schiitzen empfohlen vermeiden

Abb. 2: Griinde fiir die Inanspruchnahme der Influenza-lmpfung in der Wintersaison 20162017, Angegeben sind die Griinde von Arztlichem Dienst (dun.
kelblau), Pflegepersonal (hellblau) und Therapeutischen Berufen (grau). Es konnten mehrere Griinde angegeben werden, dargestellt ist die Gesamtangabe
des Grundes innerhalb der Berufsgruppe in Prozent

Robert Koch-Institut
Epidemiologisches Bulletin Nr. 32
9. August 2018
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fi Griinde fiir die Ablehnung von Impfungen

Vorbehalte gegentber Impfungen:

66% Infekt zum Impftermin

49% Impfung unnotig

42% Impfung zu stark korperlich belastend
41% Impfung vom Arzt abgeraten

40% Angst vor Nebenwirkungen bzw. Impfschaden

Befragung von 4.483 Erwachsenen im Alter von 16 bis 85 Jahren
(Juni bis August 2012), BZgA

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster 17
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ri Welche Faktoren beeinflussen unsere Impfbereitschaft ?

Zeitgeist: Grundsatzliches Misstrauen gegenuber
Autoritaten, Regierungen, Politikern oder dem
Offentlichen Gesundheitswesen

« Konsumverhalten im Gesundheitswesen mit
wachsender kritischer Grundhaltung

- Mediale Uberflutung - unbegrenzte Verflgbarkeit
ungefilterter Information, Sensationsberichterstattung

 Zunehmend virtuelle, internetbasierte Kommunikation
und Meinungsbildung (,Shitstorm” etc.)

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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ri Welche Faktoren beeinflussen positiv die Impfbereitschaft ?

Vertrauen aufbauen oder wiederherstellen

Bedenken der Offentlichkeit adressieren

Offen und klar kommunizieren

Vertrauensvolle Information der Bevolkerung
= Kommunikation von Vorteilen und Risiken

Medienprasenz strukturieren

Offentliche Information erleichtern

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



ri Impfhindernisse aus Sicht der Arzteschaft

 Mangel in der arztlichen Aus- / Weiter- (und Fortbildung)

— Fehlende universitare strukturierte Impfausbildung

— Fehlende Impfausbildung im Rahmen der (Facharzt-)Weiterbildung
+ ,Impfschein“ fur Chirurgen, Gynakologen, Dermatologen etc.

« Ungentigende Vergitung
— Impfberatung nicht abrechenbar

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



ri Impfhindernisse aus Sicht der Arzteschaft

Diskrepanz — Empfehlung/Kostentibernahme

STIKO-Empfehlung G-BA
(wissenschatftliche Grundlage, >  (6konomische Relevanz,
Stand der med. Erkenntnisse) Finanzierbarkeit)

BMG ......................

Veroffentlichung als

Schutzimpfungs-Richtlinie
(Bundesanzeiger)

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



ri Ein neues Impfhindernis: DSVGO

Epidemiologisches Bulletin 34/2018

4. Hinweise zur Durchfihrung von Schutzimpfungen
4.4 Impfmanagement in der Arztpraxis

FSME- oder Influenza-Impfungen) sein. Die Einrichtung ei-
nes Erinnerungs-(Recall-15vsterm s kann dabei helfen, Patien-
tInnen rechtzeitig an fillige Impfungen zu erinnern und die
Teilnahmerate zu erhdhen. Die Erinnerung der zu Impfen-
den kann schriftlich, telefonisch oder per E-Mail erfolgen.
Patientlnnen miissen mittels Unterschrift dazu im Vorfeld
ihr Einverstindnis geben. Muster fiir die Einverstindniser-
klirung zum Recall stellen z. B. die Kassenirztlichen Verei-
nigungen zur vVerfilouneg.

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



i

Ein neues Impfhindernis: Indikations-Impfungen

Influerza
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die nicht mehr nachvollziehbar
bzw. umsetzbar sind.

Influenzaimpfung fur Alle !!
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Impfhinderniss Blrokratie

 Regresse und Kirzungen
— Hauptgrund: Falscher Bezugsweg von Impfstoffen (SSB)

Einzelverordnung von HPV-Impfstoffen in 6 von 17 KV-Bereichen

« Burokratie (STIKO, G-BA, KV-en, Kostentrager)

— Satzungsleistungen, Landerempfehlungen, Impfvereinbarungen

Veroffentlichung als
Schutzimpfungs-Richtlinie
(Bundesanzeiger)

Pflichtleistung |,

(der Krankenkassen)

A 4

Impfvereinbarungen
(KV / Krankenkassen,
extrabudget. Honorierung)

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



Impfhinderniss Impfstoffoezug

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster

Probleme bei der Impfstoffbeschaffung
— Lieferengpéasse

VERSORGUNGSENGPASS BEI GRIPPEIMPFSTOFF

Markt fiir Impfstoffe durchlassiger machen

....................................................................................

Grippe bleibt auch in diesem Winter Thema
in Arztpraxen und Apotheken: Wurde vor
Beginn der Impfsaison noch gelobt, dass die
Gesetzlichen Krankenkassen nun die Kosten
flir tetravalenten Impfstoff lbernehmen,
berichteten wenige Wochen spater Medien
erstmals liber zur Neige gehende Impfstoff-
Vorrate in vielen Regionen. Im November
stellte das Bundesgesundheitsministerium
gar offiziell einen Versorgungsengpass fest
und machte so den Weg fiir Impfstoff-Im-
porte aus dem EU-Ausland frei.

...................................................................................

Angesichts der ungewdhnlich starken Grip-
pewelle in der zurlickliegenden Saison hatte
auch die Arztekammer zur Schutzimpfung
aufgerufen. Dr. Theodor Windhorst, Pra-
sident der Arztekammer Westfalen-Lippe,
kritisiert, dass der Markt fiir Impfstoffe
mit nur wenigen Herstellern nicht auf die

Nachfrage eingerichtet sei. Die Verteilung
der Impfstoffe und die Durchlassigkeit des
Marktes miissten verbessert werden, fordert
der Kammerprasident.

Westf. Arzteblatt, 01/19
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Impfstoffe - Impfstoffbezug

Bisher verfugbare Impfstoffarten: Vergleich

Subunit virosomal Adjuviert* MF59
o %3
Enthalt nur Enthalt Enthalt Enthalt
aufgereinigte Neuraminidase, aufgereinigtes aufgereinigtes
Oberflachen- Hamagglutinin, Hamagglutinin Hamagglutinin
Antigene: Nukleoprotein, Neuraminidase Neuraminidase
Hamagglutinin Matrix-Protein auf ,Virosomen* mit Wirkverstarker
und (Lecithin- MF59
Neuraminidase Phospholipid-
in wassriger Liposomen)
Lédsung

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



Influenza-Impfstoffbezug KVWL

) ) Eine wirtsc haftliche ¥ ersorgung ist auf jeden Fall durch eine  generische ¥ erordnung” unter
L !Arbeﬂ:sgemems chaft der Bezeichnung ,,Grippeimprstoff Saison 20192020 WL sichergestellt.
- der Werbande
. der Erankenlkassen Die namentliche Verordnung eines hestimmten Impfstoffes ist ehenfalls mdalich. Falls Sie
in Westfalen-Lippe auch den miglichen, aker nicht verpflichtenden Austausch durch die Apotheke ausschliefen
wollen, ware das Aukidernt Kreuz zu setzen.
1/'—-._--‘\
Arbetsgemeinschatt der Werbdnde - 44114 Dortmund Gezchdftestelle 7/ —
Westilendamm 96 / b
44141 Dortmund f W s ‘l
-If.‘i‘.'s.i|.‘-f|.11:'.‘ | —
Gesprichspartner \ f/
Kathrin Hajduk \__‘ /"
Telebn — GKV-
40 0200 655-504480 . P
Grippeimpfstofi 10er , 1,00 _f je Europ. Erstatll:lngs— Ind::ea;:m
Teletax 20192020 Hersteller AEK*+ Dosis + Referenz- preis nacl er
+48 0231 4194 - 8374 MwSt.** | preisrabatt* pro Do- EETTT
g'saaaa
E-hdail :
leathrin hajduk @rw ack.de o SR
Influvrac tetra m.o. K. M an 85355 € 17,07 € 595 € 11,11 € Kindern ab 3
Unser Zeichen Jzhren
AH0Z000. 140 Eruacheanan
Vaxigrip tetra m./o. K. Sanofi 95649 £ 129,34 € 1144 € 11,79 &€ und Kindern ab
Fabroar 2019 DD
ebnuar i .
Aaulisierung: hai 2019 el e
Influsplit tetra FER GSH Q5649 € 128,34 € S10€ 12,42 € dem
im Ater ab
- N N fi hlonate
Yerordnung von tetravalenten Grippeimpfstoffen im SSB Tir Ewacheene
fur die Salson 20192020 Flucelvax Tetra Seginis 10076€ | 131,80€ B79€ 12,50 € und Kinder ab
9 Bhren
7 Preisinformation der Krankenkassen gem. § 72 Abs. & $GB W/ nach Mitteilung der Hersteller,

Sehr geehrte Damen und Herren, =) fufschlag nach Arneimitelprais-erordnung nach aktusllem Stand  THWG
=7 Berechnung aufgrund de s europdischen Referenzpreisabschlags oder des 7 %igen Herstellemabattes
i . . . i i =G Kt Erstattung spreis entspricht den Kosten, die die Krankerkassen in WL bezahlen
um einen tetravalenten Grippeimpfstoff kostenginstig und in der bedarfsgerechten Menge == nach Fachinformationen
Stand: 02 042018 (iber ggf. Preisinderungan infmmisren wir Sie 2eitnah im Intermet)
fir lhre Praxis heziehen zu kinnen, sehen wir in Westfalen-Lippe folgendes Vorgehen var

Die Vorbestellung solte zeitnah, spatestens bis Ende des Monats Marz, in Ihrer Lieferapo-

Sie kinnen — wie in den letzten Jahren auch — die Auswahl und Beschaffung Ihrer Apotheke theke vorlieaen. Mur so ist fir die Hersteller Planungssicherhet gegeben. Eine separate oder
iiberlassen, in derm Sie lediglich G rip peim pistoff Saison 20192020 WL* und bei Bestet erganzende Bestellung direkt beim Hersteller ist aus unserer Sicht nicht notwendig. Fir eine
lungen fiir die Impfung van Kindern eing ARereangabe ergarzen, 2.8, fir Kinder ab & hona- rechizeitige Machhestellung weiterer Teilmengen planen Sie bitte einen zeitlichen Vorlauf

ten" (sishe Beispiel A und BY. von mind. §Yverktagen hei lhrer Apotheke ein.
M it freundlichen Grifien

flr die Arbetsgermeinschaft der Werbinde KWL
der Krankenkassen inWestfalen-Lippe

In diesern Fall ist der Apotheker fir eine witschattliche Yersorgung Threr Praxis verantwor-
lich. Sollte es zu Lieferengpdssen bei einzelnen Herstellern kommen, hat die Apotheke die
M dglichkeit, die Grippeimpfstoffe ausz ttauschen.

Prof Klaus Wahle, Miinster



ri Impfhindernisse aus Sicht der Arzteschaft

Burokratie (STIKO, G-BA, KV-en, Kostentrager)
— STIKO

» Nichtbefassung mit Impfstoffen === Impfstoffe sind austauschbar (Gleichgultigkeit)

— Unterschiedliche Impfstoffbezugsquellen == Verunsicherung
» Apotheken, Grolhandel, Hersteller

— Ausschreibungen, Rabattvertrage, Rabattierungen
» Vollige Verunsicherung bei Impfstoffoezug in den vergangenen Jahren
* Regressangst, Gleichguiltigkeit gegeniiber dem Impfen

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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ri Was konnen wir jetzt tun ??

- Anderung der AO: verbindlicher Impfkurs im klinischen
Studienabschnitt

 ggf. Impfbefahigung aller Arzte im Rahmen der
Facharztweiterbildung

« GroRzugige Fortbildungsangebote der AK

- Therapiehoheit der Arzte: Impfstoffentscheidung beim
Impfarzt

« Weg mit den Influenza-Impfindikationen: Influenzaimpfung
far alle

* Niederschwelliges Impf-Angebot: Influenzaimpfung durch
Apotheker ?

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



Welche Faktoren beeinflussen positiv die Impfbereitschaft ?

Ausbildung von (angehendem) medizinischem Personal in Studium, Aus-,
Weiter- und Fortbildung

Authentizitat: Glaubwuirdige Einstellung von Arzten/innen

Eindeutiges Commitment aller Akteure im Gesundheitswesen
(Politik, medizinisch-wissenschaftliche Institutionen
und medizinische Fachberufe)

Vermeidung von Verunsicherung durch vermeintliche
Experten: fachliche Diskussionen in Fachgremien, nicht
jedoch Uber die Laienpresse

Nationaler Impfplan mit eindeutigen Impfzielen, Festlegung
von Verantwortlichkeiten und Uberpriifung des Impferfolges,
einschliel3lich der Etablierung eines Impfregisters

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



0 Offentliche Impfstoffdiskussionen: Ist das notig ??
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TOP-THEMEN

Jetzt wird wieder

in die Hande gespuckt
Behauptet Ihr COPD-Patient,
sein Auswurf sei gelb? Uber-
zeugen Sie sich selbst! 8

Verkaufsschlagerparade
der OTC-Produkte

Jeder dritte Senior nimmt
regelmaBig frei verkaufliche
Praparate ein. 1

Baby mit Testosteron
wie ein reifer Mann
Pubertat des Sauglings steu-
ert Spielverhalten, Sprache
und raumliches Denken. 14

Defiweste verstaubt

im Kleiderschrank

Stark arrhythmiegefahrdeten
Patienten liegt das Gerat of-

Prof. Dr. Kl Wahle, Minster

Auf Kosten der Patienten

Wir impfen mit der falschen Pneumokokken-Vakzine

Wer nicht gerade unter
einem Immundefekt leidet
oder stark gefihrdet fiir eine
Pneumokokkenmeningitis ist,
bekommt gemif} der STIKO-
Empfehlung die 23-valente
Polysaccharidvakzine. Profes-
sor Dr. Tobias Welte, Direktor
der Klinik fiir Pneumologie
der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, hilt das
fiir Blodsinn. Er meint, dass
hier nicht auf Basis von Stu-
diendaten, sondern allein aus
Kostengriinden entschieden
wurde. Tatsichlich zeigen ak-
tuelle Studiendaten, dass der

13-valente Konjugatimpfstoff
wesentlich besser vor durch
Streptococcus pneumoniae
verursachten Lungenentziin-
dungen schiitzt. Zudem ha-
ben Polysaccharidvakzinen
grundsitzlich einige Schwa-
chen. Der Pneumologe ist
aber zuversichtlich, dass sich
das Problem bald von allein
l6sen wird. 10

STIKO-Empfehlung nur
pekunidr begriindet

Ju Cane Medical i

Fiir jeden Piks

eine andere Ziffer
Zwischen der Punktion eines
Korperteils und der Punktion
zur Applikation eines Arz-
neimittels besteht aus Per-
spektive des Abrechners ein
gehoriger Unterschied. Um
alles richtig zu machen, muss
man Letzteres als Injektion,
Infiltration bzw. Infusion
erkennen kénnen. Verwirrt?
Mehr dazu auf Seite 22

Drug holidays

fiir die Liebe

Ob Citalopram, Haloperidol
oder Clozapin - alles, was
das Belohnungssystem ak-
tiviert, kann die Sexualitat
hemmen. Ein Psychiater
nennt verschiedene Optio-
nen, derartige Nebenwirkun-

31



r' Offentliche Impfstoffdiskussionen: Ist das notig ??
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Deutschland impft mit der falschen Pneumokokkenvakzine

riert, dass die Impfung wieder an-
schligt. Wieso hilt die STIKO an
PPSV23 fest, obwohl PCV13
so viel besser abschneidet?
Das Gremium zieht zur
Begriindung eine Se-
kundiranalyse von
CAPITA heran.

»» Kongressbericht
15. Pneumologie-Update-Seminar

BERLIN. Die aktuelle STIKO-Empfehlung zur Pneumo-
kokkenimpfung taugt nicht viel, urteilt Professor Dr.
Tobias Welte. Dass die Polysaccharid- den Vorzug
vor der Konjugatvakzine bekomme, habe aus-

schlieBlich Kostengriinde.
Baldiges Aus

fiir PPSV23

Diese zeigt zwar,
dass PCV13 fir
alle Patienten-
gruppen deutlich
bessere Ergebnisse
bringt, aber mehr
& Kosten verursacht.
'€  Und bei dem fest-
gelegten QALY — also
o, der Summe, die fur an-
ndurchS.pneu- ™ gemessen befunden
moniae verursachten * wurde, einen Men-
Lungenentziindungen % ¢ hen zu schiitzen —
sterben in Deutschland 31 1~ "5 ~\a i =
jedes Jahr tiber 10000 £ lag PC\ L
§. uber der Schwelle,

Adnmcrhan

ken und fiir gesunde iiber testeten die Spu-
60-Jahrige empfiehlt die STIKO tumproben auf
die Impfung mit der 23-valenten Pneumokokken,
Polysaccharldvakzme (PPSV23). ermittelten bei
Nur Menschen mit Inmundefekten positivem Be-
oder einem erhéhten Risiko fiir eine  fund den Serotyp
Pneumokokkenmeningitis sollen se-  und glichen das
quenziell erst mit dem 13- valenten Ergebnis mit den in
Konjugatimpfstoff (PCV13) und PPSV23 enthaltenen
nach sechs bis zwolf Monaten mit  Serotypen ab.
PPSV23 immunisiert werden. ,Ich Das Ergebnis: Die Effek-
bin sicher, dass alle Daten zeigen, tivitdt der Polysaccharidvak-
dass der Konjugatimpfstoft besser zine betrug 27 % bezogen auf alle
ict“ caate Prof Dr. ToBIAS WELTE, Pneumokokkenpneumomen und

F iir die meisten chronisch Kran- den. Die Forscher

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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Danke fiur Ilhre Aufmerksamkeit!!

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster 33



