1 E-inleitung

Das 08IG (Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen) wurde vom BMSG (Bun-
desministerdum fir soziale Sicherheit und Generationen), dem jetzigen Bundasministerium
fir Gesundheit und Frauen (EMGF) beauftragt, eine Studie mit dem Titel Jmpfungen. Oko-
nomische Evaluation® zu erstellen. Projekibeginn war Janner 2002, nach einer Laufzeit von
zwilf Monaten wurde im Februar 2003 der Endbericht vorgelegt. Die Publikation der Studie
erdolgt im Juni 2003.

1.1 Hintergrund

Die Bekamplung von Infektionskrankheiten durch Schutzimpiungen ist eine der Erfolgsge-
schichten in der Medizin. Dennoch sind dffentliche Schutzimplungen aktuell wieder in Dis-
kussion. Die Ursache ist eine gewisse Impimidigkeit und teilweise auch eine mangeinde Ak-
zeptanz in der Bevilkerung. Dieser Trend wird durch die Aktivitalen von Impfkritikem unter-
stitzt, die Eltem z. B. von Masemimpfungen abraten, da es sich dabel um eine vollig harm-
lose Krankheit handeln wirde. In GroBbritannien wiederum emplehlen manche Arzte den El-
temn, anslelle einer Impfung mit ihren Kindem auf sogenannte Masempartys® zu gehen.

1.2 Zielsetzung

Vior dem Hintergrund der offensichtlichen Impfmidigkeit zumindest eines Teils der Bevolke-
rung und der immer wieder aufflammenden Diskussion Ober den Nutzen von Imfpungen be-
auftragte das Gesundheltsressort (BMSG, nunmehr BMGF) das OBIG mit der Erstellung ei-
ner Studie zur objektiven Beurteilung der Sinnhaftigkeit der &ffentlichen Impiprogramme.

Untersuchungsgegenstand sind alle in Osterreich meldepflichtigen dbertragbaren Erkran-
kungen, gegen die Offentiich finanzierte, allgemein empiohlene Implungen zum Einsatz
kommen. Dies sind:

» Poliomyelitis, kurz Polio (Kinderdhmung),

« Diphtheria,

» Tetanus (Wundstarrkrampf),

» Pertussis (Keuchhusten),

« Masem,

= Hepatitis B sowie

« Meningoenzephalitiden und Meningitiden als Folge von Masem oder Hamophilus influen-
zae Typ B (kurz HIB) Erkrankungen.

Dabei sollen das dsterreichische difentliche Implwesen, speziell das Kindermpfkonzept, un-
tersucht und zur Ableitung der Performance Kennzahlen zur Inzidenz und zu den Durchimp-
fungsraten EU-weit verglichen werden. In einem zweiten Schritt wird die dkonomische Kom-
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ponente von Impfungen untersucht. Dies erolgt zum einen durch eine Meta-Analyse der
vorherrschenden Literatur, zum anderen wird anhand des Beispiels Masem ein &konomi-
sches Modell entwickelt und anhand dessen erstmals f0r Osterreich eine Kosten-Nutzen-
Rechnung durchgeflhrt.

1.3 Aufbau

Entsprechend der unter Abschnitt 1.2 beschriebenen Zielsetzungen gliedert sich die vorlia-
gende Studie in folgende Kapitel:

Situation in Osterreich (Kapitel 2)

In diesem Kapitel erolgt ein kurzer Uberblick Gber die Ziele der dffentlichen Hand bezaglich
der Kontrolle von Infektionskrankheiten und eine Darstellung der Entwicklung des dffentlich
finanzierten Impfwesens in Osterreich bis hin zum Impfplan 2003. Statistische Daten zu In-
fektionskrankheiten und Impfungen (Durchimplungsraten, Inzidenzraten) erginzen diese
Austdhrungen.

Internationaler Uberblick (Kapitel 3)

Kapitel 3 widmet sich den Zielen der Weligesundheitsorganisation (WHQO) wie auch jenen
der Europaischen Union in Bezug aul die untersuchten Infektionskrankheiten. Dardber hin-
aus werden die Inzidenz- und Durchimpiungsraten von Poliomyelitis, kurz Polio (Kinderiah-
mung), Diphtherie, Tetanus (Wundstamkrampf), Pertussis (Keuchhusten) und Masem in Os-
terreich jenen in der EU gegendbergesteill.

Okonomische Evaluation (Kapitel 4)

Kapitel 4 gliedert sich in zwel Teile: Der erste Teil {Abschnitt 4.1) widmel sich der Literaturre-
cherche In Bezug auf durchgefihrte Skonomische Evaluationen zu den in Ostemeich melde-
pilichligen Obertragbaren Erkrankungen. Deren wichtigste Aussagen werden Gbersichtiich
aulbereitet und analysier.

Im zweiten Teil des Kapitels (Abschnitt 4.2) wird eine Modelirechnung entwickelt. Dabei wer-
den grundlegende und wesentliche Daten Gber Masemerkrankungen erhoben, die dann in
das Modell einflieen. Erstmals werden umfassende Berechnungen zu den Kosten-Nutzen
von Masemimpfungen in Osterreich durchgetlhnt.

Reslmee (Kapitel 5)

Im abschlieBenden Resimes werden die Ergebnisse aus den durchgeflhren Untersuchun-
gen zusammengefahr, einer Wirdigung unterzogen und ein kurzer Ausblick auf die Weiter-
entwicklung des Impiwesens gegeben.



2  Situation in Osterreich

Als praventive GesundheitsmaBnahme besitzen - speziell von der &ffentlichen Hand finan-
zierte - Impfungen grofe Bedeutung und sind in weiten Teilen der Beviilkerung auch unum-
stritten. Dennoch Ist die Impisituation in Osterreich nicht zulredenstellend: Ein groBier Teil
der Bevilkerung - darunter eine steigende Zahl an Kindern und Jugendlichen - weist keinen
ausreichenden Impfschutz in Bezug auf die haufigsten Infektionskrankheiten auf. Dies fihrte
Mitte der 1990er-Jahre zur Entwicklung eines nationalen Impfkonzepts in Form elnes Impi-
programms und zur Festiegung von ,aligemein empfohlenen Implungen® (vgl. Abschnitt 2.1)
durch den Staat.

Im folgenden Kapitel wird - neben einem kurzem Uberblick Ober die nationalen Ziele zur Kon-
trolle von Infektionskrankheiten - die Entwicklung des dffentlich finanzienen Impfwasens in
Osterreich bis hin zum Impfplan 2003 dargestellt. Statistische Daten zu Infektionskrankheitan
und Impfungen erganzen diese Ausfihrungen.

2.1 Ziele

Die Festlegung der folgenden Ziele obliegt dem Bund, der - unterstitzt durch den Implaus-
schuss des Obersten Sanititsrates (OSR) - die jahdichen Implvorgaben in sogenannten
Impfplanen formulier und entsprechende Verordnungen erasst Die Umsetzung dieser Emp-
fehlungen erfolgt in Zusammenarbeit mit den Bundeslandam.

Bei den Zielen beziglich der Kontrolle von Infektionskrankheiten besteht unter den Milglie-
demn des OSR bzw. des Implausschusses und den verantwortlichen Bstemeichischen Ge-
sundheitspolitikern Einigkeit, dass die gesundheitspolitischen Ziele der Welligesundheitsor-
ganisation (Word Health Organisation, WHO) und der Européischen Union (vgl. dazu Ab-
schnitt 3.2) auch in Osterreich verfolgt werden. So wurde hinsichtlich der Poliomyelitis, kurz
Polio (Kinderihmung), das Ausrottungsziel der Weltgesundheitsorganisation bis zum Jahr
2000 voll eriilt, da der letzte gemeldete Erkrankungsfall in Osterreich aus dem Jahr 1582
(ein ungeimpftes Kind, das die Poliomyelitis im Ausland erworben hatte) stamml. Die letzie in
Ostarreich erworbene Infektion arfolgte im Jahr 1970. Dies ist nicht zuletzt auf die Tatsache
zuriickzutihren, dass alle Kinder in Osterreich seit 1960/%1 konsequent per Schluckimpfung
gegen Polio geimpft wurden (vgl. Tabelle 2.1, Thek 2002).

Bei Diphthere, Tetanus (Wundstarrkrampf), Pertussis (Keuchhusten) und Haemophilus in-
fluenzae Typ B (HIB, ein Gehimhautentzindung erregendes Baklerdum) wird von Seiten des
Bundes ebenfalls aul eine lickenlose Durchimpfung aller Sauglinge hingearbeilet, wobei be-
reits seit mehreren Jahrzehnten keine Erkrankungen mit neonatalem Tetanus in Osterreich
mehr vorgekommen sind. Fir Masem wird eine Durchimpfung aller Sauglinge bis zum Ende
des zweiten Lebensjahres bzw. fir nichigeimpfte Kinder spatestens beim Schuleintrilt ange-
strebt, und fir Hepalitis B ist das Impiziel eine Durchimpiung aller Kinder bis zur Pubertdt.
Dabei sollen nach Empfehlung des Impfausschusses nach Méglichkeit Kombinationsimpl-
stoffe bevorzugt werden, da mil diesen gegen bis zu sechs Krankheiten gleichzeitig geimpft
werden kann (BMAGS 1998, BMSG 2002a).



Im aktuellen nationalen Gesundheitsplan ist bezdglich Hepatitis B eine Reduktion der Vinus-
triger um rund 80 Prozent bis spatestens zum Jahr 2010 vorgesehen. Dies wird durch die
Einflhrung der Hepatitis B-Impfung als kostenlose Standardimpfung for Sauglinge erfolgen
(BMSG 2002b).

Weitere Asterreichische Ziele im Zusammenhang mit den untersuchien Infektionskrankheiten
sind u. a. die Etablierung bzw. Verbesserung des bestehenden Melde- und Kontrollsystems
{Surveillance) - wobei eine der aktuellsten Mafnahmen die Einfihrung einer Meldepllicht fir
Masemerkrankungen per 1. Dezember 2001 war - sowle die Tellnahme an intemationalen
Projekten im Bereich der Infektionsbekampfung, wie dem Projekt European Vaccination-
Metwork" (EUVAC-NET) der Europaischen Union (vgl. Abschnitt 3.2).

Bereits umgesetzt wurden fir die meisten Infektionskrankheiten die von der WHO gelorderte
Etablierung eines Referenzlabors fiir spezielle Diagnostik und Serosurveillance sowie - so-
femn erforderlich (wie im Fall der Masem) - die Abgabe einer zweiten Tellimpfung an mog-
lichst alle Kinder eines Geburtenjahrgangs.

2.2 Entwicklung des Impfwesens

Die Geschichte des &ffentiichen Impfwesens in Osterreich beginnt mit dem sogenannten
Jmpfregulativ: aus dem Jahr 1838, mit dem per JHofdekret® die Pockenimplung eingefGhi
wurde. Dieses Hofdekret blieb in der Folge mehr als 100 Jahre die einzige gesetziiche Rege-
lung zum Thema Schutzimplungen, bis im Jahr 1960 das Polioschluckimplungsgesetz in
Kraft trat (Mutz/Spork 2002),

Inzwischen gibt es in Osterreich keine gesetziich verpilichtenden Impfungen mehr, sondem
nur mehr Impfemplehlungen. Diese Impfemplehlungen werden vom Ostermreichischen Impf-
ausschuss - einem Unlerausschuss des Obersten Sanititsrats - erarbeitet, wobel die konkre-
te Umsetzung und Organisation der Impfungen durch die einzelnen Bundeslander erolgt
(BMAGS 1998). Die jeweiligen Implempfehlungen werden in der Folge vom Gesundheitsres-
sort im Form von Impiplanen erassen und umfassen jene Impfungen, die nach dem jeweili-
gen Stand der medizinischen Wissenschaft zur Abwehr einer Gefahr fir den aligemeinen
Gesundheitszustand der Bevilkerung im Interesse der Volksgesundheil emplohlen sind (§ 1b
Abs. 2 Impischadangesalz).

Tabelle 2.1 bietet einen Uberblick Gber die chronologische Entwicklung der Impfempfehlun-
gen, wobei autfdlit, dass bisher nur eine Impfung, namlich jene gegen Pocken, in Folge dar
weliweiten Pockeneradikation (vgl. Abschnitt 3.2) 1980 per Gesetz abgeschalit wurde, wobei
schon in den Jahren 1978 und 1979 durch zwei Edasse die Implvempflichtung ausgesetzt
worden war. Seither gibt es.in Osterreich keine gesetzlich verpilichtenden Impfungen mehr.
Im Zuge der weltweiten Bedrohung durch potenzielle terroristische Aftacken mit Pockenviren
wird jedoch auch in Osterreich die Wiedereinfihrung der Pockenimplung diskutiert. Vom
Impfausschuss wurde dazu 2002 die Einrichtung einer Arbeitsgruppe gemeinsam mit dem
BMSG Initilert, die den Ankauf von Pockenimpistoffen OGberegte. Nach Auskunit der zustan-
digen Abteilung des BMSG sind in Osterreich ,ausreichend Impldosen der 2. Generation vor-
ratig” (tel. Auskunit vom 3.2.2003, vgl. dazu Profil vom 27.1,2003).



Eine weitere friher allgemeain empfohlene Impfung, die - auBer in genau definieran Einzelfal-
len - nicht mehr befirwortet wird, ist seit Juni 1989 die BCG-Impfung gegen Tuberkulose
(BMSG 2003b, OAZ 9/2002). Bei Polio soll die derzeitige Implstrategie hingegen bis zu neu-
en Emplehlungen der WHO beibehalten werden, obwohl die Krankheit in Osterreich bereils
seit mehreren Jahrzehnten ausgerotiet ist (WZ 1/2003).

Tabelle 2.1:  Chronologischer Uberblick dber die Einfahrung und Abschaffung aligemein
empfohiener &ffentlich finanzierter Implungen in Osferreich (Stand per

1.1.2003)
Erkrankung Allgemein empfohlen Anmerkung
von ... = bis ...
Pocken 1836 - 1977 pgesatzlich verpflichlende Impfung,
inzwischen weltwell ausgeroilet
Tuberkulosa 1849 - 2002 Tuberkulosegesetz von 1949,
(Ende der generellon Emp- | BCG-Impfung seit Juni 1989 nicht mehr generell, son-
fehlurdg; 1989) darn nur bei Vordiegen spezialler Risiken amplohlen,
seit 2003 nur mehr in ganz speziellen Fillen nach
'.rnrhmigar Menl:lal-hlnnlm.u-Tumrrg emplohlen
Poliomyelitis | 1980 - aktueller Impiplan in Osterreich de faclo a
{nur IPV-Tofimpfstaff) seit Winter 200002001 wird die orale Paolic-
Lebandimpfung in allen Altersstufan nicht mehr
ampfohlen
Telanus 1874 - aktueller Impiplan in Osterreich de facio ausgerottet,
geit Einfhrung des Mutter-Kind-Passes flachen-
deckenda Impfung
Diphtheris 1974~ aklualler Impiplan seil 1974 flichendeckende Implung
Partussis 18974 - aktuedler Impfplan | ab der Einflhrung des Mutter-Kind-Passas flichende-
ckende Implung, sell 1929 finden nur mehr die besser
veririglichen azelludren Impfstoffe Vmﬁung
Masam 1874 - aktueller Impfplan Impfstolf seit 1963 (Totimplsiofl) verfGgbar,
ab der Einflhrung des Mutler-Kind-Passes 1874 er-
folgte die Impfung in Kombination gagen Mumps
flachendeckend und seit 1594 zusdtzlich in Kombina-
tion gegen Rateln (MMR-Impfung)
HiB 1884 - aktueller Impiplan | vor Einfihrung der Impiung hiufigster Ermeger eitriger
Meningitiden bei Kindern in Osterreich
Hepatitis B 1847- aktueller Impfplan Impfung wird im Rahmen des Impfkonzepts angebo-
ten, vorher z. T. Impfakiionen der LAnder

Quellen: Arztemagazin 36/2001, BM {Ur Gesundheil und Umweltschutz 1289, BM fir Gesundheit,
Spor und Konsumantenschutz 1681, BM fir Gesundheidt, Sport und Konsumemenschulz
1094, BMAGS 1997, BMSG 2000, BMSG 2001, BMSG 2002a, BMSG 20030, Muttar-Kind-
Péssa der Jahre 1974 - 2002, Mutz/Spark 2001, Spork 2002a

Anlasslich der Einfhrung des Mutter-Kind-Passes in Osterreich im Jahre 1974 gab das da-
malige Gesundheitsministerium eine Einfihrungsbroschire 1ir Arzte heraus, welche in ei-
nem Beitrag von Prof. Huber auch Impfempfehlungen far das Kindesaher, darunter Polio,
Diphtherie, Tetanus, Perussis und Masem enthielt.



Die Masemimpfung ist seither - zuerst in Form einer Masem-Mumps-, spater unter Einbezug
einer Rotel-Prophylaxe als MMR-Implung - ,allgemein® empfohlen und wurde ab 1985 in al-
lan &ffentlichen Gesundheits-einrichiungen kostenlos im Rahmen eines bundesweiten Impl-
programms angebaten, Es gab jedoch schon vorher die Moaglichkeit von kostenlosen Imp-
fungen, z. B. in Matterberatungsstellen oder in Form von Impfschecks, die durch die Lander
ausgestellt wurden (Tinhofer 1996). Dies triff analog auch aufl Tetanus, Diphtherie und Per-
tussis 2u,

Der erste, vom Obersten Sanititsrat beschlossene und damit offizielle Implplan far Oster-
reich wurde im Janner 1984 erassen und umfasste damals Tuberkulose (BCG), Polio, Diph-
theria, Tetanus, eingeschrankt Perdussis, Masem und Mumps sowie Roteln fir Madchen im
13. Lebensjahr (Mutz/Spork 2002). Diese Implempiehlungen werden seither als Anhang dem
Mutter-Kind-Pass beigefigt (vgl. Anhang A).

Diese durch den Bund teilfinanzierten Implfungen wurden mit dem Impikonzept 1998 durch
Einbeziehung aller niedergelassenen Arzte auf ganz Osterreich ausgeweitet. Ab 1999 gab es
eine Nachholaktion fir Nichigeimpite, wo beispielsweise wieder mit der Grundimmunisierung
gegen Masem, Mumps und Rateln begonnen wurde (BMSG 2002h).

Die jingste in Tabelle 2.1 angefihrte Impfung betritit Hepatitis B, die 1897 in die Liste der
allgemein emplohlenen Implungen aufgenommen wurde und seit 2001 auch in der laut Impf-
plan 2002 empfohlenen Sechsfachimplung (DVT/P-HIB-Polio-HepB) enthalten ist (BMSG
2002a, Arztemagazin 368/2001).

Die Masemimpfung findet seit 1984 in Form einer Dreifach-Kombinationsimpiung gegen Ma-
sem, Mumps und Rbteln (MMR) im 14. Lebensmonat mit einer Auffrischung im siebenten
Lebensjahr statt (BMSG 2002a), wobei die Impfung vor 1983 nur in der Kombination Masam
und Mumps erfolgte. Im Jahr 2002 wurde tir MMR-Impfungen im Rahmen des Impfkonzepts
das Produkt Piorw® des Herstellers GlaxoSmithKling verwendet (Auskunft HVST 2002).
Nach Emplehlung des Impfausschusses soll ab Inkrafitreten des Impfplans 2003 die zweits
Masemteilimplung vom siebenten auf das zweite Lebensjahr vorgezogen werden (vgl. Punkt
2.4).

Impfkonzept 1998

Ein wichtige MaBinahme in der dsterreichischen Implgeschichte war das Implkonzapt 1998
des damaligen Bundesministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (BMAGS), dessen
Kempunkt die Organisation von flichendeckenden, Gifentlich finanzierten Impfaktionen far
Kinder war. Vor diesem Impfkonzept gab es zwar durchaus kostanlosa Impfprogramme, wig
z. B. das erwahnte Masemimpiprogramm, aber die Inanspruchnahmeregelungen waren re-
gional und zeitlich sehr unterschiedlich ausgestaiiet,

Seit 1998 haben nunmehr alle in Osterreich wohnhaiten Kinder bis zum 15. Lebensjahr An-
spruch auf kostenlose Impfungen gegen alle vom Obersten Sanitatsrat for Kinder allgemein
empfohlenen Impfungen. Das Impfkonzept umfasst daher die wichligsten, durch Impfungen
vermeidbaren - darunter alle in die Studie einbezogenen -, Infektionskrankheiten (Poliomyeali-
tis, Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Masem, HIB und Hepatitis B), aber auch andera wie
Mumps und Roteln. Mit der Umsetzung des Impfprogramms wurde im Februar 1898 begon-
nen.



Zielgruppe des Impfkonzepts sind alle Kinder von der Geburt bis zum Ende der Schulpflicht.
Alle Implaktivititen werden unler Koordinierung der zustandigen Abteilung des BMSG, dem
friheren Bundesministedum Hir Arbeil, Gesundheit und Soziales (BMAGS) gemeinsam mil
allen organisierenden Stellen (Bund, Lander und Hauptverband) durchgefihrt. Bis 1997 wur-
den vom Bund nur die Implstofle tar die Masem-, Mumps- und Rételimpfung, die Rdtelimp-
fung von Madchen vor Schulabgang sowie Auffrischungsimpfungen von Schulkindem gegen
Diphtherie und Tetanus bezahit. Fir andere Erkrankungen wie HIB oder Hepalitis B haben
die LAnder anfangs tellweise eigene Initiativen geselzt,

Seit 1998 wird das Imptkonzept gemeinsam vom Bund mit den Landem und dem Hauptver-
band der dsterreichischen Sozialversicherungstrager (HVST) finanziert, wobei die federih-
rende Koordinieung beim Gesundheitsressort liegl. Alle MaBnahmen, darunter auch jene,
welche aul die SchlieBung von Impfldicken abzielen, werden daher von zentraler Stelle koor-
diniert. Ein weiteres, seit Gber 30 Jahren bestehendes Impfprogramm des Bundes zielt auf
das SchlieBen von Roteln-impfiicken bei Wachnerinnen ab (BMAGS 1898, BMSG 2003a).

Die Abwicklung der Implungen in den Bundesiandem erfolgt in Verantwortung der einzelnen
Landem, wobel entsprechend der fdderalen Strukiur des dslemeichischen Gesundheilswe-
sens in einigen Landem die Impfaktionen sowohl durch Amtsarzte und in Gesundheitsamtem
als auch durch niedergelassene Arzte oder Schuldrzte durchgetlhrt werden (BMAGS 1998,
BMSG 2002g).

2.3 Finanzierung

Seit Anlang der 1990er-Jahre werden Impfungen, die im Rahmen von &ffentlichen Impfaktio-
nen oder im Zuge von Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen vorgenommen wurden, zum Teil
vom Bund finanziert (BMSG 2002g). So wurden fir Polio- und MMR-Impfungen, Immunisie-
rungen gegen Diphthere, Tetanus und Perussis sowie fir das Wochnerinnen-Rétein-
Impfprogramm im Jahr 1997 vom Bund € 8.163.317,- aufgewendel. Darniber hinaus gaben
die Bundeslander rund € 16 Millicnen allein fir Hepatitis B-Impfungen aus (BMSG 2003a).

Mit dem Erass des Kinderdmpikonzepis von 1998 wurde auch die Kostenverieilung der &l
fentlich empfohlenen Impfungen in Form der sogenannten Sechstelregelung” neu festgelegt.
Dies helft, dass die Kosten fir Implstoffe (Seren) und deren Distribution seit 1998 zu zwei
Drittaln vom Bund, zu einem Sechstel vom jeweiligen Bundesland, in dem die Impfung vor-
genommen wird, und zu einem welleren Sechstel vom Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager (HVST) getragen werden. Die Kosten for die Durchfihrung der
Impfungen, das heift die Honorare der Arzte, werden von den Landem getragen, und einen
Teil der administrativen Aufgaben (Impistoffeinkauf und Abrechnung) Gbemimmt der HVST
bzw. die Wiener Gebietskrankenkasse (BMSG 2002d, BMAGS 1998).

Die Ausgaben fir Seren und Distributionskoslen des Implkonzepts beliefen sich 1998 auf
£ 8.37B.827,- (Yy-Finanzierungsanteil des Bundes: € 5,58 Mio.), wobei noch einmal etwa die
gleiche Summe von den LAndem fir die Impfhonorare aulgewendet warden mussie, insge-
samt beliefen sich die Ausgaben daher auf rund € 16,75 Millionen. Im Jahr 2001 betrugen



die dffentlichen Ausgaben far Impfsioffe im Rahmen des Kinderimpfkonzepts und des Woch-
nernnenimpiprogramms (exkl. den Kosten fir die Vermplung) € 11.345.962 .-, wobei sich
der Finanzierungsanteil des Bundes auf ca. € 7,66 Millionen belief. Dies bedeutet eine Aus-
gabensteigenung von etwa 35 Prozent selt der Einflhrung des Implkonzepls, was einerseits
in der Ausweitung der Impfungen und andererseits in den Anderungen bei den verwendeten
Impfstoften (z. B. Finffach-Impfstoffe anstelle von Monodosen) begrindet ist (BMAGS 1998,
BMSG 2002f).

2.4 Impfplan 2002

Im Hinblick auf die rasante Entwickiung im Impfstoffsektor hat der CSR im Marz 2002 dem
Vorschlag des Impfausschusses zugestimmt, den Impiplan in Zukunit jahrlich zu Gberarbei-
ten. In Folge ist der Impfplan 2002 (vgl. Anhang B) am 14. Marz 2002 per Erass in Kraft ge-
treten (BMSG 2002d).

In diesem Impiplan werden schon im Sauglingsalter sechs Impfungen emplohlen: Poliomyeli-
tis, Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Haimophilus influenzae Typ B und Hepatitis B. Zu Beginn
des zweiten Lebensjahres sollte die Impfung gegen Masem, Mumps und Roleln - meist als
sogenannte MMR-Kombinationsimpfung - edolgen. Diese Grundimmunisierungen werden ir
Diphtherie, Telanus und Polio vor dem 18. Geburtstag, fir Masem, Mumps und Rotein bei
Schuleintritt einmal aufgefrischt (BMSG 2002a).

Im Erwachsenenalter wird fir Polio, Diphthere und Tetanus alle zehn Jahre eine Auffri-
schungsimpiung empiohlen, wobei eine Kombinationsimpfung mdbglich ist. Wegen der zu-
nehmenden Erkrankungstalle von Pertussis bei Erwachsenen und zur Vermeidung der Uber-
tragung auf junge Sauglinge sollte die Impfung gegen Pertussis im Kindes- und Jugendalter,
aber auch bel Erwachsenen, mit einem Kombinationsimptstoff alle zehn Jahre aulgefrischt
werden. Zur Implung gegen weilere Erkrankungen sollle bel Vorliegen spezieller pradispo-
nierender Faktoren geraten werden (Indikationsimpfung). Eine Sonderstellung besitzen die
Reiseimpfungen, die je nach Reiseziel edfordedich bzw. empfehlenswert sein kinnen (BMSG
2002a, BMSG 2001).

Aushlick 2003

Der Impfplan 2003 enthalt im Vergleich zum Impfplan 2002 beispielsweise Anderungen im
Bereich der Masemimplung: So wird der Zeitpunkt der 2. MMR-Impfung vom derzeit siebten
aul das zweile Lebensjahr vorgezogen und bereits ab vier Wochen nach der 1. MMR-
Impfung empfohlen (OSA 2002). AuBerdem ist vorgesehen, Sauglinge bereils ab dem zwei-
ten Lebensmonat gegen Pneumokokken zu immunisieren. Des Weilteren wird nochmals
dringlich angeregt, dass Erwachsene ihre Impfungen gegen Polio, Diphtherie, Tetanus und
Perussis alle zehn Jahre auffrischen.



25 Kennzahlen der untersuchten Infektionskrankheiten

In diesem Abschnitt werden statistische Daten zu den untersuchten Infektionskrankheiten
und Impfungen in Ostemreich dargestellt, wobei Tabelle 2.2 sine Ubersicht dber die - laut offi-
zieller Statistik - gemeldeten Erkrankungen und Todesldlle der letzien zehn Jahre gibt. Die
gesetzliche Basis fir die Meldepflicht bildet das Epidemiegesetz 1950, BGBI. Nr. 1851850
idgF.

Gemeldete Erkrankungen

Aufgrund der derzeitigen Organisation des Meldewesens st zu vermuten, dass die folgenden
Zahlan nicht vollstandig sind. Nahere Informationan dazu (Informationsflisse, Sanktionsmog-
lichkeiten usw.) sowie Vorschldge zu einer Oplimierung des Meldewesens z. B. durch die
Etablierung eines intemetbasierten Meldesystems konnen dem OBIG-Bericht ,OGIS 2002 -
WeiterdOhrung des Gesundheitsinfomationssystems Osterreich® (OGIS 2003) entnommen
werden,

Tabelle 2.2:  Angezeigte Fille der untersuchten dbartragbaren Krankheiten und Todesfal-
le in Osterreich, 1990 - 2001

1990 | 1991 | 1992 (1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | Gesamt
: &l of o o of o o o o o o o o 0
Poliomyelitis
| of o o o o o o o o o o o 0
e] o o o 1 o o o o o] o o 1
e 9] 9] o |
T o o o o o o o of o o o o 0
_ |E| 234] 82| 138] es| 14s5] 1| e4] 117] 113] 108] 117] 253] 1.67e
Porussis
T: o] a o o i) of o o ol o o 1 1
Masambe- e
dingte Menin- o] o o o o o e 3 o 1| 4 o 14
goenzephall- | ﬂ-I
Licdars Tl o o ul ol o ul of o o]l of o o
|E| 274] 257 289] =27s| 241 209| 222] 210] 251] a3e2| 284] 210 3.004
Hapatilis B i
| 7 s 1 4 s 4 2| 1 | 2] 2 1 35
Meningitiden, bakterielle
Moningokok-[E ©f 2 of o of o se 1we 73| 89| es 101 ase
hen | o o o o of of A 3 4 s 4 s 2
o Bl o 1 o o o o 2 o 2 1 o o 6
] o o o o o o o o o o o o 0

E = gamealdate Erfkrankungen, T = Todosfélla
Cuelle: Mittellungen der Sanitdisverwaltung 1980 - 2002

Die meisten gemeldeten Erkrankungs- und auch Todesfalle unter den untersuchlen Infekti-
onskrankheiten betrafen in den letzlen zehn Jahren Hepalitis B, wobei auch nach der Um-
setzung des Impfkonzepts 1898 bisher kein Rickgang der Krankheitshauligkeit baobachiat
werden konnte. Die Ursache dafir ist vermutlich, dass nach einer Hepatitis B-Infektion im
Erwachsenenalter bel etwa zehn Prozent der Betroffenen eine chronische Infekiion zunick-



bleibt, die oft erst zu einem spateren Zeitpunkt diagnostiziert wird. Der Erfolg des Impfkon-
zeptes wird daher erst bei dem Vorliegen einer langeren Zeitreihe sichtbar sein,

Der Imptschutz fir Sauglinge ist dennoch umso wichtiger, da eine Hepalitis B-Infektion im
Kindesalter bei 90 Prozent der infizierten Kinder einen chronischen Verauf nimmt und in der
Folge zu schweren Lebererkrankungen wie Leberzimhose oder zu einem Leberkarzinom foh-
ren kann. Dem entsprechend hat der Oberste Sanitatsral empfohlen, bereits Kinder ab dem
dritten Lebensmonat gegen Hepatitis B zu immunisieren (BMAGS 1588, BMSG 2002b).

Masemerkrankungen sind in Tabelle 2.2 nicht angefdhn, da eine geselziiche Meldepflicht
(Verordnung betreffend anzeigepllichtige Krankheiten, BGBI. Il Nr. 456/2001) erst seit 1. De-
zember 2001 besteht und zum Zeitpunkt der Erstellung der Studie noch keine ausreichenden
Daten vorlagen.

Datenquellen und Methodik

Die in der Folge dargesteliten Durchimpiungsraten baziehen sich beispielsweise flr Diphthe-
rie, Tetanus und Perussis, gegen die meist in Kombination - man spricht von einer D/T/P-
impfung - immunisiert wird, nur auf Kinder im ersten Lebensjahr, die alle drei empfohlenen
Teillimplungen erhalten haben, da nur bei diesen ein ausreichende Immunisierung vorhanden
ist. Als Basis fiir die Berechnung der Durchimpfungsrate bei Masem dient hingegen die An-
zahl der Kinder bis zum zweiten Lebensjahr, die zumindest die erste Masemteilimpfung er-
halten haben.

Unter Beriicksichligung dieser Parameter ergibt die durch das OBIG im Zuge des Projekls
_OGIS 2002* vorgenommene Berechnung der Masemdurchimpfungsrate tdr Osterreich unter
Bericksichtigung der jeweils geftenden Impfplane fir den Gebunenjahrgang 1997 einen An-
teil von 68,8 Prozent geimpiten Kindem und fir den Jahrgang 1958 einen Antell von 76,7
Prozent. Bel Diphtherie, Tetanus und Pertussis betragt der Anteil der vollstandig immunisier-
ten SAuglinge im Geburtenjahrgang 1998 76,8 Prozent und 1999 81,5 Prozent. Bel der fol-
genden bildiichen Darstellung der Durchimplungsraten werden fir die genannten Jahre an-
stelle der ansonsten verwendeten OECD- bzw, WHO-Daten diese Werle eingesetzt.

Einschriankend ist dabel zu bemerken, dass aufgrund der derzeitigen Organisation des
Impfmeldewesens in Osterreich davon auszugehen ist, dass die Daten nicht vollstandig sind.
Dar Grund dafir ist die unterschiedliche Qualitit der Dalenmeldungen aus den einzeinen
Bundesiandam, da z. B. in einigen LAndem die Impfdokumentation erst seit kurzer Zeit EDV-
méRig erfasst wird. Die Hintergrinde dazu werden im LOGIS 2002-Bericht® analysiert. Infor-
mationen zu anderen Durchimpfungsraten (z. B. gegen Hepatitis B) und Details zur Methodik
bzw. zur Cualitat der Datenbasis kénnen ebenfalls dem erwahnten ,OGIS 2002-Bericht” ent-
nommen werden.

Ein in der Epidemioclogie haufig verwendeter Begriff zu Darstellung der Auftretenshaufighkeit
giner bestimmten Krankheit ist die Inzidenz. Die Inzidenz einer Krankheit ist dabei die Anzahl
der altersstandardisierten Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner der Wohnbevilkenng
innerhalb eines bestimmten Zeitraums, Zumeist eines Jahres. Die in der Studie verwendeten
Inzidenzen wurden - bis auf die Angaben fir Masem in Osterreich und den deutschen Wer-
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ten fir 2000 und 2001 - der WHO- Health for AlP-Datenbank 2002 bzw. der letzt- verfigba-
ren OECD-Gasundheitsdatenbank entnommen (WHO 2002b, DECD 2002).

Da in Ostemeich erst seit Ende 2001 eine Meldeptiicht fir Masem besleht, stehen zur Beur-
teilung der diesbeziglichen epidemiclegischen Situation nur indirekte Methoden zur Veri-
gung. So wurden die Maseminzidenzraten vom Institut [Or Virclogie an der Universitat Wien,
das als nationale Masemreferenzzentrale fungient (Kontakipersonen: Frau Prol. Dr. Holz-
mann und Frau Prof. Dr. Popow-Kraupp) zur Verdlgung gestelll. Die Inzidenz wurde aus den
Mealdungen des 1993 etablierten, frelwilligen Sentinella-Masemmeldesystems (MMS) des In-
stituts fir Virologie emechnel. Als Datenlieferanten fungieren Kinderkliniken, Kinderarzte und
interessierte Arzte far Allgemeinmedizin, wodurch etwa acht Prozent der Bevilkerung erfasst
werden (Holzmann 2002, Spork 2002b).

Bei den von der nationalen Relerenzzentrale zur Verfigung gestellten Daten handelt es sich
aus methodischen Grinden (regionale Vereilung, potenzielle Doppelzihiungen) nur um
Meldungen aus dem niedergelassenen Bereich. Da die tatséichliche Maseminzidenz in Os-
terreich jedoch héher sein dirfte, wurde zur Gewdhrleislung der Vergleichbarkeit mit europa-
ischen Weren - in den anderen EU-Staaten besteht ein Gesamimeldesystem - die stationdre
Inzidenz aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dstemeichischen Krankenan-
stalten (BMSG 2002e) ermittalt (vgl. Tabelle 2.3 weiter unten). Aus der stationdren und der
niedergelassenen Inzidenz wurde in der Folge fir Osterreich die so bezeichnete Gesamt-
inzidenz emechnet und in der Folge zum EU-Vergleich herangezogen.

Einschrinkend muss darauf hingewiesen werden, dass in dieser staliondren Inzidenz zum
Teil auch Fille enthalten sind, die schon im niedergelassenen Bereich mitgezahit wurden, da
in vielen Fallen Patienten erst von einem nledergelassenen Arzt in das Krankenhaus uber-
wiesen werden. Nach Prof. Dr. Kunze ndhert sich aber .der Wert der stationaren Inzidenz mit
zunehmendem Schweregrad der Krankheil jenem der talsichlichen Inzidenz® an, die statio-
néire Inzidenz bildet also die Spitze der Pyramide (Tinholer 1996).

Diphtherie, Tetanus und Pertussis (DVT/P)

In der offiziellen Stalistik nicht angefihrt und somit weder in Tabelle 2.2 noch in Abbildung
2.1 enthalten isl - trotz einer nach wie vor beslehenden gesetzlichen Meldepfiicht - Tetanus,
weil es in Osterraich in den letzten 15 Jahren keine Krankheitsmeldung mehr gegeben hat
(Mitteilungen der SanitAlsverwaltung 1990 - 2002, WHO 2002b). Nach Schitzung von Kun-
zeVutuc soll es aber zu Beginn der 1980er-Jahre jahrich ca. zehn Tetanustalle in Osterreich
pgegeben haben (Tinhoter 1996).

Die Inzidenz von Diphtherie geht in Ostereich gegen Null - 30 wurde in den letzten elf Jah-
ren in Osterreich nur eine Erkrankung gemeldet - weshalb auch diese in der Abbildung 2.1
nicht berlcksichtigt ist. Nach der Meinung von Experen bestehen jedoch sowohl bei Diph-
there als auch bei Tetanus speziell bei alteren Menschen nach wie vor Impllicken - worauf
auch der deutliche Rickgang der Impfquoten hindeutet - weshalb regelmanBige Autr-
schungsimpfungen von Diphthera, Tetanus und Pertussis emplohlen werden (BMSG 2002a,
Hainz et al. 2002).
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Abbildung 2.1: Durchimpfungsraten von Diphtherie, Tetanus und Pertussis und Inzidenz-
raten von Pertussis in Osterreich, 1993 - 2000

Perussisinddenzrale pre 100,000 EW

B o o o e . e o s 10
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== Pardussisinddenzrale pro 100.000 EW in Osterreich
== DTiP-Durchimplungsrate in Ostemreich

DvTiP= Diphthorio, Tolanus, Pedussis, EW = Einwahnar
Quellen: BMSG 2002c, DECD 2002, OBIG 2003, WHO 2002b; OBIG-sigene Berechnungen

Abbildung 2.1 stellt die Durchimpfungsrate von Diphtherie, Tetanus und Perussis der Inzi-
denz von Penussis gegendber, wobei die auf den ersten Blick geringe Krankheitshaufigkeit -
die durchschnitiliche Inzidenzrate belief sich in den Jahren 1990 bis 2000 auf weniger als
zwel Falle pro 100.000 Einwohner - trigerisch ist. Als Folge des Rickgangs der Impfquote
seit 1996 wurden im ersten Halbjahr 2001 doppell so viele Perussisfalle gemeldet wie im
Vergleichszeitraum des Jahres 2000 (WHO 2002b, Jatros Padiatrie 3/2002).

Da nach der Meinung von Experten wie Herm Professor Dr. Kollaritsch jedoch eine hohe
Dunkelziffer bei den Meldungen besteht, scheint es 2001 zu einem veritablen Ausbruch ge-
kommen zu sein, was auch der Zyklizitit der Erkrankung (regelmaBige Haulung der Falle al-
le finf Jahre) entsprechen wirde. Nach dem Erachten von Prol. Kollaritsch ist ohne eine
SchlieBung der Impfilicken bel Erwachsenen - da diese wichtige Ubertrager auf noch unge-
schitzte Sauglinge sind - die nichste Epidemie nur elne Frage der Zeit (Jatros Padiatrie
3/2002).

Erwahnenswert ist an dieser Stelle noch, dass eine 2001 abgeschiossene Studie der Univer-
sitats-Kinderklinik in Innsbruck eine Inzidenzrate bel Unter-16-Jahrigen von 1.432 Fillen pro
100.000 ergab. 62 Prozent der Kinder mit einer Pertussis-infektion waren nicht geimplt, und
eff Prozent waren zu jung, um die arste empfohlene Teilimpfung erhalten zu haben (Jatros
Padiatrie 3/2002).
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In Osterreich ist - wie bereits erwlhnt - seit mehreren Jahrzehnten keine Neuerkrankung von
Polio mehr aufgetreten. Dessen ungeachtet wird die Polioimpfung, meist in Kombination mit
anderen Implungen und inzwischen nur mehr unter Verwendung des Polio-Totimplstoffes
(IPV) per Injektion nach wie vor empiohlen. Die Durchimpfungsrate fir Polio (3. Teilimpfung)
betragt nach den neuesten Berechnungen des OBIG (vgl. dazu auch das Projekt ,OGIS
2002") tar den Geburtenjahrgang 1999 71,2 Prozent.

Im Zeitraum von 1992 bis 2000 wurden in Ostemeich insgesamt 4.578 Patienten mit Masem
stationar behandell. Die haufigste Diagnose war dabel mit Gber 70 Prozent .normale™ Ma-
sem, das heibt eine Erkrankung ohne schwerwiegendere Komplikationen. Die in der Tabelle
2.3 enthaltenen Daten umfassen - unter AuBerachtlassung von Wiedaraufnahmen - Patien-
ten, die im untersuchten Zeitraum entweder aufgrund der Haupt- oder der Nebendiagnose
Masem in einer dsterreichischen Krankenanstalt aufgenommen worden sind.

Tabelle 23:  Stationdr behandelle Masemerkrankungen' nach Haupt- und Nebendiagno-
sen’ In allen dsterreichischen Krankenanstalten, 1992 - 2000

HDMD 1992 | 1993 | 1904 | 1995 | 1886 | 1987 | 1698 | 1900 | 2000 | Gesaml
SSPE 0 2 2 3 2 2 5 12 14 42
Masarn, u.llgarmain 225 e GG Qna 553 27 45 49 43| az2is
Masem mit En-
zephalitis 20 28 49 B4 57 18 ] 4 5 256
Masern mit
Preumonia a4z 43 120 194 2 ] 45 10 2 [:] ]
Masarn mit Otitis o 28 21 28 a0 a8 18 31 3 229
Masermn, andere,
ndher bazaichneat 23 18 21 A6 BS 53 i1 1 2 268
Insgesami 447 | 347 | 899 | 1.201 B33 | 489 L 1] ] 75 | 4.578

HD = Haupldiagross, ND = Mebendiagnose, SSPE = Subakut shierosienende Panenzephalilis

1 slationére Patienten (Krankheitshdufigkeit exid. Mehrfachaufnahmen innerhalb des angegebenen
Zeilraums)

2 nach |CD-8 0,55.xx
CQuellen: BMSG 2002e; OBIG-elgene Berechnungen

Zu beachten ist, dass in obiger Darstallung zu einem nicht bestimmbaren Anteil auch Patien-
ten, deren Masemerkrankung moglicherweise bereits langere Zeit zurlckliegt (sog. Pra-
valenzialle), enthalten sind,

Speziell bel den masembedingten Enzephalitiden und bel der SSPE wird es sich nicht nur
um Neuerkrankungen handeln, besonders da diese Folgeerkrankungen zumeist einen chro-
nischen und - im Fall von SSPE - immer einen letalen Verdaul nehmen. Mach Angaben der
nalionalen Masemreferenzzentrale bzw. des Vorsitzenden des Impfausschusses wurden in
Osterreich seit 1997 neun SSPE-Falle, zum Tell post mortem, diagnostiziert, wodurch die in
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der Krankenanstaltenstatistik ausgewiesenen - im intemationalen Vergleich hohen - Werte
{vgl. Tabelle 2.3) bestatigt werden (OBIG 2002b, Holzmann 2002). Mach Literaturangaben
tritt im Noermalfall pro 100.000 Erkrankungsiallen ein SSPE-Fall auf (AFHA 2000).

Eine vollstindige Bereinigung der Krankenanstaltsdaten um Pravalenzfalle war nicht mag-
lich, weil Daten fdr den Zeitraum vor 1952 nicht zur VerGgung stehen. Aufgrund der vermul-
lich geringen Fehlerquote wurde aus diesen Daten trotzdem die bereits erdauterte stationdre
Inzidenz abgelaitet,

Abbildung 2.2: Durchimplungsralen, stationdr behandelte Masempatienten’ und inzidenzra-
ter” von Masem in Osterreich, 1993 - 2001
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== Masaminzidenzrato pro 100,000 EW in Csterreich (Basis: nisdergelassenar Berelch)
= = Stationér behandelle Masempatienien pro 100.000 EW in Oslomeich (slationira Inzidenz)
=gl s o durchimplun garals in Ostamalch

EW = Einwobiief

' stationdre Inzidenz = Krankenhaushaufigkedt in Bezug auf die definierien Patienten exkl. Wiederaui-
nahmen innerhalb des angegebenan Zeilraums

* niedergelassene Inzidenz basierend auf dem Sentinella-Meldesystem der nationalen Masemrele-
renzzentrale am Institutl far Virologie an der Universitét Wien

Quellen: BMSG 2002¢, BMSG 20026, MMS 2002, OBIG 2003; OBIG-eigena Berechnungen

In Abbildung 2.2 sind die stationare und die ambulante Inzidenz gesondert dargestelll, wobei
aufiallt, dass beide hellgetdnten Linien eine Spitze im Jahr 1995 aufweisen. Diese Spitze bil-
det die lelzte @sterreichische Masemepidemie ab, die teilweise besorgnisemegende Ausma-
Ae annahm und sich in den Jahren 1954 und 1985 zum Grofteil in der Steiermark ersignete.
MNach dem Ausbruch in der Steiermark gab es gemeinsame Anstrengungen des Bundes und
des Landes Steiermark, die Durchimpfungsrate zu erhdhen, was - wie Abbildung 2.2 gut
zeigt - auch gelang und vorerst einen Rickgang der Masemhaufigkeit zu Folge hatte.
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Beil der derzeitigen Durchimplungsrate ist nach Angaben der nationalen Masemreferenzzent-
rale jedoch rotzdem alle f0nf bis sieben Jahre mit einem derartig groBen Ausbruch zu rech-
nen (Holzmann 2002, Buchacher 2002). Wie Abbildung 2.2 zeigt, scheint der nachste grife-
re Ausbruch daher berelts vor der Tr zu stehen.

Eing Durchbrechung diesas zyklischen Auftretens kann nur durch eine deutliche Erhdhung
der Durchimplungsrate emeicht werden, was auch eines der gesundheaitzpolitischen Ziele
des difentlichen Gesundheitswesens ist. Konkret soll dle Durchimplungsrate in Bezug auf die
1. Teilimplung auf 95 Prozent und bel der 2. Teilimpfung auf 90 Prozent erhdht werden, um
somit eine Herdenimmunitat zu emeichen (Holzmann 2002).



3 Internationaler Uberblick

In diesem Kapitel werden - neben einem kurzem Uberblick Gber die weltweite Impfsituation -
relevante Ziele der Weligesundheitsorganisation (Word Health Organisation, WHO) und der
Europaischen Union (EU) beziglich der Kontrolle und Ausrottung von Infektionskrankheiten
vorgestell. Darlber hinaus werden die Inzidenz- und Durchimpfungsraten von Poliomyelitis,
kurz Polio (Kinderddhmung), Diphtherie, Tetanus (Wundstarkrampf), Perussis (Keuchhus-
ten) und Masem in Osterreich jenen in der EU gegenibergesteilt

3.1 Impfsituation

MNach Angaben der Weltgesundheitsorganisation sterben jahrich rund drel Millionen Men-
schen - davon zwel Millionen Kinder - an Krankheiten, die durch Impfungen verhindart wer-
den kinnlen. Generell verigt weltweit ein Viertel aller Kinder dber keinen Impischutz. Die
gefhrlichsten Infektionskrankheiten sind nach Angaben der WHO Masem mit jahrich rund
770.000 Todesfillen, vor allem bei Kindem, und neonataler Tetanus mit rund 230.000 To-
desféllen (davon 200.000 Sauglinge), gefoigl von Diphthere, Pertussis, Tuberkulose und Po-
liomyelitis. Vion steigender Bedeutung sind Hepatitis B und das Himhautentzindung ausio-
sende HiB-Bakterdum (WHO/UNICEF/ Welthank 2002).

3.2 Ziele der WHO und der EU

Ein wichtiges Gesundheitsziel der WHO ist die Ausrottung von bastimmien Infektionskrank-
helten, wobel der erste diesbeziigliche Erolg die Pocken, deren weltwaite Ausrottung im
Jahr 1980 gelang, war. Die zweile Initiative aus dem Jahr 1988 betraf die Kindedahmung,
weilche bis zum Jahr 2000 weltweit vollig eliminiert werden sollte, Obwohl die Falle von Kin-
dedahmung seither um rund 99 Prozent zunickgedringt werden konnten, wurde das ur-
springliche Ziel nicht vollstindig emeicht: So konnte Poliomyelitis zwar in Nordamerika (seit
1994), im westpazifischen Raum (seit 2000) und per 21. Juni 2002 auch in Europa von der
WHO als ausgerottet erklart werden, aber die geplante weltweite Policeradikation musste auf
2005 verschoben werden (WHO Euro 2002a).

Das von der WHO beschlossene Erweiterle Immunisierungsprogramm® sieht dariber hinaus
mittelfristig die Elimination von neonatalem Tetanus, der ausschliefilich bei schiechten hy-
gienischen Bedingungen auftritt, die weliwelle Reduzierung der Masemtodesidlle um 85
Prozent und die der Masemerkrankungen um 90 Prozent vor. Eine weitere prioritar zu be-
kamplende Krankheit ist Hepatitis B (WHO Euro 2002a).

Im Rahmen des europdischen WHO-Programms Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000
wurden 1984 die Ausrottung von Polio, Masem, neonatalem Tetanus, Diphtherie und ange-
borenen Rdteln in Europa bis zum Jahr 2002 postuliert, wobei das Ziel nur bei neonatalem
Tetanus und - wie bereits erwdhnt - bei Polio erreicht werden konnta (RKI 1/2000). Als Mall-

16



zahl fQr di‘ra Ausrottung wurde dabei eine Inzidenz von jahdich weniger als einem Erkran-
kungsfall bei 100.000 Einwohnem definiert (WHO Euro 2002b).

Das Ziel der Elimination von Masem, Diphtherie und angeborenen Roteln bis zum Jahr 2000
erwies sich rasch als unrealistisch, obwohl beispielsweise die Zahl der Todesfalle durch Ma-
sem zwischen 1990 und 1897 weltweit um rund 40 Prozent verringen werden konnte. Eine
Ausrottung der Masemn wurde bisher jedoch nur in Nordamerika emeicht, wahrend in Europa
nur Finnland und einige Regionen in Schweden, Ungam, Tschechien und der Slowakei ma-
semirei sind (Eurosurvelllance Weekly 32003, Gay 2000). In Folge wurde die Eradikati-
onsfrist flr Masem in Europa auf das Jahr 2007 bzw. fir Roteln auf 2010 verschoban (WHO
2002b, Eurosurveillance Weekly 31/1997, RKI 1/2000, Eurosurveillance Weekly 48/2002).
Eine Voraussetzung for die Ausrottung von Masem ist dabei das Erreichen einer Durchimp-
fungsrate von 52 bis 85 Prozent aller Kinder eines Geburtsjahnrgangs bis zum zweiten Le-
bensjahr (1. Teilimpfung). Dies ist in Europa nach Angaben der OECD bzw. der WHO erst in
einigen Landem wie Finnland oder Schweden der Fall (OECD 2002, WHO 2002b).

Nach dem neuen globalen Eradikationsfahrplan der WHO soll die Zahl der maseminduzier-
ten Todesfélle bis zum Jahr 2005 weltweit auf die Halfte des Standes von 1999 reduziert
werden. Etwa 98 Prozent der maseminduzierten Todesfille (Stand 2001: etwa 770.000)
passieren dabei in Entwicklungslandem und stehen hiufig in ursichlichem Zusammenhang
mit Vitamin A-Mangel. Insgesamt gab es 2001 weltweit rund 30 bis 40 Millionen Masemiille,
zum Grofiteil in Entwicklungslandem (WHO 1299, WHO Euro 2002b, WHOVUNICEFWelthank
2002). Auf der Habenseite stehen andererseits geschitzte 80 Millionen Masemialle, davon
4,5 Millionen maseminduziene Todesfille, die durch eine Impfung weltweit arfolgreich ver-
hindert werden konnten (Holzmann/Popow-Kraupp 2002).

Aut EU-Ebene wurden im aktuellen ,Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der &f-
fentlichen Gesundheit 2003-2008°, das im September 2002 beschlossen wurde, drei Zigle
zur Bekampfung von dbertragbaren Infektionskrankheiten formuliert (Beschluss Nr. 17882002/

EG. Zit in online: hitp:/feuropa.eu inteurdexipri/deloldat20081_2711_27120021008de00010011 pf):

1. RegelmaBiger innereuropdischer Austausch von Informationen zum Auftreten von Infekti-
onskrankheiten und von Mafinahmen zu deren Verhinderung bzw. Kontrolle, der in Folge
zu einer Harmonisierung der europaischen Impfpolitik fihren soll.

2. Eine Absichiserklarung zum Aus- bzw. Aufbau von Gesundheitsiberwachungssystemen
{Erfassung der Impfraten und der Morbiditat durch Fallmeldungen im Rahmen einer Mel-
depflicht bzw. durch ein geeignetes Sentinel, labordiagnostische Sicherung der kiinischen
Diagnose usw.).

3. Schaffung von Rahmenbedingungen (Etablierung von gemeinsamen Datenbanken,
Schnitistellenmanagement, Entwicklung von Katastrophenplanen usw.), die eine rasche
und koordinierte Viorgehensweise in Bezug auf konkrete Bedrohungen (z. B. Einsatz von
Krankheitserregem als Kampistolfe) erméglichen sollen, Die Basis fir dieses Aktionspro-
gramm bilden u. a. der Beschluss Nr. B47/1996/EG, zuletzt gedndart durch Beschluss
Nr. 521/2001/EG, dber das Aktionsprogramm der Gemelnschaft zur Privention von AIDS
und anderen Gbertragbaren Krankheiten sowie die Entscheidung Nr. 2000¢57/EG dber ein
Frahwam- und Reaktionssystem fir die Uberwachung und die Kontrolle dberragbarer
Krankheiten.
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Es wurde vereinbart, das erste und das drtte Ziel so rasch wie miglich umzusetzen, da po-
tenzielle grofle Ausbriche von Infektionskrankheiten oder terroristische Attacken mit derarti-
gen Erregem typischerweise mehr als einen Mitgliedsstaat betreffen wirden. Als einer der
arsten Schritte ist in der Folge die Etablierung eines Europdischen Zentrums fir Gbartragba-
re Krankheiten® bis zum Jahr 2005 vorgesehen. Die angestrebte Harmonisienung der Impfpo-
litik innerhalb der EU wird bisher noch durch die Vielzahl an unterschiedlichen Impfprogram-
men, Impiplanen bzw. -ampfehlungen, Implstoffkosten und UberwachungsmaBnahmen der
Mitgliedstaaten erschwert (Van Loocke et al. 2002, RKI 1/2002).

Eine weitere EU-Initiative betrfit epidemiclogische Aspekte von Infektionskrankhaiten: Im
September 1998 beschioss die EU-Kommission die Etablierung eines Melzwerks zur epide-
miologischen Kontrolle und Uberwachung von Gberragbaren Krankheiten (Entscheidung Nr.
2119/98/EG), worauf das danische Statens Serum Institut (SS1) und das italienische Istituto
Superiore di Sanita (ISS) die Grindung des ,European Vaccination-Network (EUVAC-NET)"
initiierten (vgl. dazu www.ssl.difgraphicsmMtmlEUVACindex. himl). Dabei handelt es sich um
ain Metzwerk von 10r die Kontrolle von vermeidbaren Krankheiten bzw. fir das nationale
Impiwesen verantwortliche offentlichen Stellen aus allen derzeitigen 15 EU-Mitgliedsstaaten,
Morwegen, der Schweiz, Island und Malta.

Jiele des EUVAC-MNET sind

= die Schalfung eines vemetzien europlischen Uberwachungssystems inklusive der
Evaluierung bzw. Vereinheitlichung von Laborstandards und Falldefinitionen,

= die Verbesserung des lateralen Informationsaustauschs inklusive kurziristiger Wamun-
gen und

+ die Etablierung einer gemeinsamen Datenbank mit gesicherten epidemiologischen Da-
ten (z. B. zu Fallzahlen) u. a. durch Festlegen einer einheitlichen Falldefinition.

Als erste Zielkrankheiten wurden Masem und Pertussis ausgewahll (Glismann et al. 2001).

3.3 Erkrankungen und Impfungen im EU-Vergleich

In diesem Abschnitt wird die Entwicklung der Inzidenzraten und der entsprechenden Durch-
impfungsraten flr die Erkrankungen Poliomyelitis, Diphtherie, Tetanus, Perlussis und Ma-
sem in Europa dargestellt. Die Basis far die Berechnung der Durchimpfungsraten ist bei Ma-
sem die Anzahl der Kinder bis zum zweiten Lebensjahr, die zumindest eine Tellimpiung mit
einem Masemimpistoff erhalten haben. Fir Diphthere, Tetanus und Pertussis, die meist in
Kombination - man spricht von einer O/T/P-Impfung - geimpft werden, bilden die Kinder im
ersten Lebensjahr die Basis. In weilerer Folge wird die Situation in Osterreich mit jener in der
EU verglichen.

Am erreulichsten ist die Situation der Infeldionskrankheiten bei Poliomyelitis: Wie in Oster-
reich ist auch in den restlichen EU-Mitgliedsstaalen bel relativ hohen und konstanten Durch-
impfungsraten in den letzten acht Jahren mit Ausnahme Griechenlands kein einziger akuler
Krankheitstall gemeldet worden (WHO 2002b).
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Abbildung 3.1 zeigt die Entwicklung der Inzidenzrate von Masem und die entsprechends
Durchimpfungsrate in der Europdischen Union. (Anmerkung: Die einzeinen Landerwerte
wurden entsprechend ihres Bevilkerungsanteils gewichlet). Deutlich ist der Zusammenhang
Zwischen dem Anstieg der Durchimpfungsrate (1990/2000: plus 156 %) und dem drasti-
schen Rockgang der Masemfalle im letzten Jahrzehnt zu erkennen.

Abbildung 3.1: Durchimpiungsraten und Inzidenzraten von Masemn In der EU, 1990 - 2000
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Cuellen: BMSG 2002¢, MMS 2002, OECD 2002, OBIG 2003, AKI 2002, WHO 2002b; OBIG-sigene
Berechnungen

Die hochste durchschnittfiche Inzidenzrate in der EU (Mittelwert von 1990-2000) weist mit
rund 132 jahrichen Masemfallan pro 100.000 Einwohner Frankreich, gefoigt von Belgien (66
Falle pro 100.000 EW) auf. Inzwischen wurden die beiden Lander durch Deutschland und
ltalien abgeldst In diesen beiden Landem fanden in den letzten drel Jahren massive, jedoch
lokal begrenzte Ausbriche siati, die jeweils zu Todesfallen und Folgeerkrankungen wie Ge-
himhautentzindungen - zum Teil mit derzeit noch nicht absehbaren Langzeitfolgen - fihnen.

Nach Angaben der in Deutschland eingesetzien Untersuchungskommission ist der Ausbruch
Im bayrischen Coburg Ende 2001 bis Frihjahr 2002 in hohem Mafe auf die bestehenda zu
gennge, denn nur etwa 75-prozentige Durchimpfungsrate im Landkreis rurbckzulQhren
(Bayerisches Staalsministerum fir Gesundheil, Emahrung und Verbraucherschutz 2002).

In ltalien konnte bei der Masemepidemie 2002 ebenfalls eine Korrelation zwischen der
Curchimpfungsrate einer Region und der Krankheitshdufigkeit nachgewiesen werden, wobei
in der am starksten betrolfenan Provinz Campagnia die Durchimplungsrate im Schnitt bei nur
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65 Prozent lag (Eurosurveillance Weekly 49/2002). Insgesamt gab es wahrend des Hbhe-
punkts der Epidemie zwischen Jannar und April 2002 drel masembedingte Todesfalle und 13
masembedingte Meningoenzephalitiden bel einer regionalen Inzidenz von 1.600 pro 100.000
Einwohnem. Dies entspricht etwa 15.000 Neuerkrankungen bei Kindem unter 15 Jahren
(BEN 2002, Salmaso 2002).

Abbildung 3.2: Durchimplungsraten von Diphtheria, Tetanus und Periussis sowie Inzidenz-
raten von Perlussis in Europa, 1990 - 2000
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Bel Pertussis zeigl sich ein &hnliches Bild (vgl. Abbildung 3.2) wie bei Masem, wenngleich
sich die Durchimplungsrate - vielleicht auch aufgrund der in fast allen Landem dblichen
Kombination der Impfung mit Diphtherie und Tetanus - zu Beginn der 1990er-Jahre bereits
auf einem hoheren Niveau wie bei Masem befand. Der Grund fir diese hohe Durchimp-
fungsrate ist im massiven Anstieg der Perussis-inzidenz in Europa in den 1980er-Jahren
bedingt, die nur aufgrund der geringen Impiquoten (z. B. GroBbritannien: 31 %) méglich war,
und in Deutschiand z. B. zu jahrich zehn Todesfallen fihrte.

Die Durchimpfungsraten waren innerhalb eines kurzen Zeitraum aufgrund der weitverbreite-
ten und inzwischen wideregten vermutelen Annahme, dass die Impfung Gehimhautentzin-
dungen verursachte, ausgeldst. In der Folge wurden in vielen Landem wie Schweden und
Deutschiand wieder konsequent geimpit, was zu dem erwdhnten durchwegs hohen Immuni-
sierungsgrad fihrte (Peltola 2002, Buchacher 2002).
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Generell Ist die Fallhaufigkeit von Keuchhusten in der Europischen Union in den letzlen
zehn Jahren - nach einem kurzen Anstieg 1991 und 1992 - auf ein Vienal des Ausgangswer-
tes zurlckgegangen, wobei Schweden und Deutschland im Schniit die hichsten Inzidenzen
aufwiesen,

Die Inzidenzraten von Tetanus und Diphtherie sind in obiger Abbildung nicht dargestellt, da
der WHO in den letzten zehn Jahren keine Falle von Tetanus und kaum Diphthereerkran-
kungen gemeldet wurden (WHO 2002b). Der einzige EU-Mitgliedsstaat, in dem in den letzten
Jahren mehrere Diphtherefalle auftraten, ist Finnland (Inzidenz: 0,02 pro 100,000 EW), das
aufgrund seiner geographischen Nahe zu den Staaten der ehemaligen Sowjetunion beson-
ders exponiert ist. In diesen gab es in den 1990er-Jahren einen groBen Ausbruch an Diph-
therie mit etwa 125.000 Fallen (davon etwa 50.000 Erkrankungen allein im Jahr 1985), die in
der Folge auch zu 4.000 Todesfdlien fihren (Arztemagazin 36/2001, BMSG 2002a, Stan-
dard 11/2002).

Abbildung 3.3: Durchimpfungsraten von Masem in Osterreich und in der EU, 1853 - 2001
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Vergleicht man nun die Masemdurchimpfungsrate in Osterreich mit dem EU-Durchschnitt
(vgl. Abbildung 3.3), so zeigt sich, dass Ostemeich noch Aufholbedarf bei den Impfquoten
hat. Die hichsten Impiquolen innerhalb der EU weist Finnland auf, weshalb seit 1996 keine
einheimischen Masemfille mehr aufgetreten sind. In Finnland sind im Ubrigen seit 1997
auch keine Mumps- oder Ritelfalle mehr vorgekommen (Eurosurvelllance Weekly 3/2003).
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Abbildung 3.4: Inzidenzraten von Masem in Ostereich’ und in der EU, 1893 - 2000
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Berechnungen

Abbildung 3.4 illustriert die parallele Entwicklung der Masemhdaufigkeit in Osterreich im Ver-
gleich zur EU, wobei der Rickgang der Erkrankungsfalle auf etwas dber sechs Prozent des
Wertes von 1993 in Osterreich stiarker ausgefallen ist als in der EU insgesamt (rund 11 %),
Im EU-Schnitt lag die Inzidenz zuletzt bel etwa 14 Fillen pro 100.000 Einwohnem (Stand
1988) und damit deutlich dber der von der WHO geforderten Inzidenz von weniger als einem
Erkrankungsfall per 100.000 Einwohner.

Um diese WHO-Vorgabe zur Ausrottung von Masem in Europa bls 2007 zu emeichen, muss
die Durchimplungsrate in allen Landem auf mindestens 80 Prozent, besser aber auf 95 Pro-
Zent, erhOht werden. Derzeit eddllen jedoch - soweil aus den Landerangaben ersichilich -
zehn Lander, darunter auch Osterreich, diese 95-prozentige Impfquote nicht. Um eine Zieler-
reichungskontrolle zu ermdglichen, misste jedoch in Osterreich - wie bereits in Abschnitt 2.5
erwahnt - die Datenlage und damit quasi als Vorbedingung das Impimeldewesen verbessert
werden,



Abbildung 3.5: Durchimpfungsraten von Diphtherie, Tetanus sowie Pertussis in Osterraich
und in der EU, 78985 - 2000

Bl ks s s s s e s s e e s e e e e e B

3“- -------------------------------------------------------------------
Eu- ---------------------- o e S E
P o mmm s e e e o o o o o o e

u T L] L L] L] T L] 1
1953 1994 1985 18968 1487 1ooE 1989 2000

Durchimpfungsrate bezogen auf Kinder

== OT/F-Durchimplungsrate in der EU {gewichte)
sglr= ['T/P-Durchimpiungsrate in Ostemeish

QT/P= Diphiheria, Telamus, Perdussis, EL = Ewopaische Linion
Quellen: BMSG 2002¢, OECD 2002, OBIG 2003, WHO 2002b; ﬁslﬁ-mma Berechnungen

Bei Diphtherie, Tetanus und Perussis hat sich die Durchimpfungsrate in Osterreich und im
restlichen Europa bis 1997 in etwa gleichmanig entwickelt (vgl. Abbildung 3.5). Der in Oster-
reich ab 1998 zu beobachtende Rickgang der Impfquote ist dabei - neben einer zu beobach-
tenden Impimddigkeit in der Bevilkerung - zum Tell auch auf Inkonsistenzen bei den Da-
tanmeldungen im Vergleich mit den friheren Jahren zurickzutGhren.

Absolut betrachtet weist im EU-Vergleich Belgien mit 62,0 Prozent (1997) geimpiten Kindem
den niedrigsten und die skandinavischen Lander mit Durchimpfungsraten von 99 Prozent
oder dariber den hdchsten Wert auf,

Abbildung 3.6 stellt abschlielfend die Entwicklung der Krankheitshaufigkeit von Perussis dar;
Es zeigt sich, dass die im EU-Schnitt zu beobachtende Erkrankungsspitze von 1881 und
1892 in Osterreich nicht in dem gleichen Ausman aufgetreten ist.



Abblidung 3.6: Inzidenzraten von Pertussis in Osterreich und in Europa, 1890 - 2000

B i - o s o e e g 3 - e i i S i T
B e m e o R e e e e
&
§ T I S—— e e
E e T T .
E o e T S S
[ 1]
E o5 4 .- B . - e i o e e e
:." 41 e
B 15
R R T T T TR T e
E 10 1 e T TR
Bpe=serrmmr=na .
0 —— kA e s

1980 1881 1882 1993 1884 18995 10896 1897 1598 19689 2000

~ii— Panussisinzdenzale pro 100.000 EW in der EU (gawichiaf)
—ir— Parussisinzddenzrale pro 100.000 EW in Oslerreich

EU = Europdische Union, EW = Einwohnar
Quellen: OECD 2002, WHO 2002b; OBIG-sigene Berechungen

Erreulicherweise weist Osterreich mit jahdich rund 1,6 Fallen pro 100.000 Einwohner (1990-
2000) nach Belgien, Portugal und Luxemburg die viertnledrigste Inzidenzrate in der EU auf,
Um diese europdische Spitzenposition beizubehalten, ist es aber nach der Meinung von Ex-
perien erforderich, den derzeit rickldufigen Impltrend umzukehren.



4  Okonomische Evaluation

Kapitel 4 gliedent sich in zwei Teile: Der erste Teil widmet sich der Literaturrecherche in Be-
zug auf durchgefihre Skonomischer Evaluationen zu den in Osterreich meldepfiichtigen
Ubertragbaren Erkrankungen und stellt deren wichtigste Ergebnisse Obersichtlich aufbereitet
vor (Abschnitt 4.1). Im zweiten Teil des Kapitels (Abschnitt 4.2) wird eine Modellrechnung zur
Abschitzung des Kosten-Nutzen-Verhalinisses von Masemimpfungen in Ostemeich entwi-
ckelt und die Berechnungen durchgefihrt. AnschiieBend werden die Resullate dargestellt.

4.1 Meta-Analyse

4.1.1 Methode

Die intemationale Literalurrecherche basierte in erster Linie auf Publikationen in der
MEDLINE-Datenbank (Stand: Sommer 2002). Die entsprechenden Schlagworte bzw. Such-
begriffe waren:

* [Implungen (Vaccination) und

= Okonomische Evaluationen {(economic evaluation/cost-benefit-analysis/cost-effectiveness)
und

* Poliomyelitis (Poliomyelitis) oder

= Diphtherie (Diphtheria) oder

* Telanus (Tetanus) oder

« Perlussis (Pertussis, Whooping cough) oder

+ Masem bzw. Masem-Mumps-Rbtein (Measles and Measles, Mumps, Rubella) oder
= Hepatitis B (Hepalitis B) oder

* Haemophilus influenzae Typ B (Haemophilus influenzae type B) und

« 1590 bis 2002

In der MEDLIMNE-Datenbank fanden sich Ober 150 Literaturhinweise fir den Suchzeitraum
1890 bis 2002. Die Mehrzahl der gefundenen Literaturhinweise befasste sich jedoch nicht mit
einer klassischen dkonomischen Evaluation im Sinne der Evaluierung eines Impfprogramms
oder einer speziellen Implung. In vielen Fallen wurden beispielswelse verschiedene Implstol-
fe verglichen (z. B. Kombiimpfstoffe versus Monopraparate) oder ganz allgemein Gber Im-
munisierungsprogramme und deren Umselzung berichtet. Aufnahme in die Literatur-Analysa
fanden daher nur jene Artikel, die die Ergebnisse einer Skonomischen Evaluation beschrie-
ben. In den meisten Fallen wurden die Kurzfassungen der entsprechenden Studien, in eini-
gen Fallen die Publikationen selbst analysiert. Die Ergebnisse der Recherche in der MEDLI-
NE-Datenbank wurden noch um weitere Literaturhinweise (z. B. auf Osterreich bezogen) er-
ganzt. In Summe konnten 27 relevante Artikel identifiziert werden.
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Da die Infektionskrankheit Masem in Absprache mit dem Aultraggeber einen Schwerpunki
der Studie bildet, sind die Ergebnisse dieser Meta-Analyse ausflhricher unter dem Punkt
4.1.2 dargestelll. Die Ergebnisse zu den weiteren Erkrankungen, die durch Implungen ver-
hindert werden kinnten, tinden sich in den Tabellen C.1 bis C.3 im Anhang C.

4.1.2 Ergebnisse der Meta-Analyse

Im Rahmen des systematischen Reviews konnten fir Masem vier Arbeiten in die Meta-
Analyse aufgenommen werden (vgl. Tabelle 4.1). Zwel Publikationen kommen aus den Ver-
einiglen Staaten von Amerka (Zwanziger et al. 2001 und Miller et al. 1998), eine Unlersu-
chung bezieht sich aul die Masemendemie in der Steiermark im Jahr 1995 (Spork et al.
1896) und eine kirzlich publiziena Untersuchung (Carabin et al. 2002) ermittelt die durch-
schnittlichen Kosten eines Masemfalles f0r die LAnder Kanada, Niederande und GroRbritan-
nien. Bei all diesen Untersuchungen handelt es sich um Modelirechnungen und nicht um Be-
rechnungen, die sich beispielsweise aufl erhobene Daten im Rahmen eines Expermentes
stitzen.

Die amerikanischen Untersuchungen errechnen betrichtliche Erspamisse durch die Verhi-
ung von Masemfallen. Jedoch seien bei bereits hohen Durchimpfungsraten weitere Immuni-
sierungsprogramme weniger kostenefiektiv, da jeder zusitzlich verhitete Krankheitsfall ei-
nen relativ hohen Kosteneinsatz (hohe Grenzkostan) bedeutet. Ausgangspunkt der Untersu-
chung war die bereits 90prozentige Durchimpiungsrate in den USA (Stand: 1994) mit einer
Inzidenzrate von 0,04 Erkrankungsliallen pro 10.000 Einwohner. In den Vereinigten Staaten
von Amerika konnte innerhalb von weniger als zehn Jahren die Durchimpfungsrate von rund
61 Prozent aul knapp 90 Prozent erhGht werden - was einer der weltweit hichsten Durch-
impfungsraten entspricht. Diese hohen Durchimpfungsraten konnten dadurch erzielt werden,
dass die Kinder bei Schuleintritt verpflichtend einen vollstdndigen Impipass vorweisen mis-
sen (Zwanziger et al. 2001). Die Beibehaltung der hohen Durchimpfungsrate wird von den
Autoren als kostenintensiv beurteilt, Eine weilere Steigerung der Durchimpfungsrate wéare
dann aus dkonomischer Sicht sinnvoll, wenn wellwelt eine vollstindige Masemeradikation
angestrebt wird, dann gabe es enorme Erspamisse.” Diese Strategie verolgt die WHO auch
zwischenzeitlich vehement.

Die aktuellste Studie wurde von Carabin et al. (vgl. Tabelle 4.1) im Herbst 2002 publiziert.
Diese Untersuchung emittelt fir die industralisierte Lander (Kanada, Niederlande, GroBbri-
tannien) die durchschnittlichan Kosten eines Masemfalles sowie die durchschnittlichen Kos-
ten potenzieller Impfschaden. Das Modell von Carabin et al. wurde auch als Grundiage 1Gr
die Kosten-Nutzen-Rechung fir Masemimpiungen in Ostemreich herangezogen. Das Modell
wurde mit verfdgbaren Daten und Expertenangaben 1Gr Osterreich adaptien (vgl. Abschnitt
4.2},

Alle publizierten Untersuchungen belegten - wenngleich die ermittelten Werte aus methodi-
schen und auch Systemunterschieden nicht direkt vergleichbar sind - betrichiliche Erspar-
nisse aufgrund von Impfungen gegen Masem. Vor allem der volkswirtschaftliche Nutzen ei-
ner weltweiten Masemeradikation - einem Ziel der WHO - ist als enomn einzuschitzen,
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Bezlglich der in die Meta-Analyse aufgenommenen Untersuchungen zu Poliomyelitis, Diph-
therie, Perussis, Telanus, Hepalitis B, Haemophilus influenzae Tyb B (HiB) und deren Er-
gebnisse wird auf die Darstellung in Anhang C verwiesen. Die vorgenommen Unlersuchun-
gen ergaben in allen Fallen, dass Implen eine volkswirischaltlichen und einen gesundheitli-
chen MNutzen erbringen. Wegen unterschiedlicher Methoden, Prasentation der Ergebnisse
und landerspezifischer Parameter kinnen jedoch Gkonomische Evaluationen derselben
Implstrategie unterschiedliche Ergebnisse erbringen. Deshalb sollten - solange keine Stan-
dardisierung von dkonomischen Evalierungen edolgt ist - die Vergleiche mit Vorsicht inter-
pretiert werden.



OSTERREICHISCHES BUNDESINSTITUT FUR GESUNDHEITSWESEN

OBIG

IMPFUNGEN

Okonomische Evaluation

O

IM AUFTRAG DES
BUNDESMINISTERIUMS FUR GESUNDHEIT UND FRAUEN



Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

OBIG

IMPFUNGEN

Okonomische Evaluation

Ingrid Rosian

Claudia Habl

Wien, Juni 2003

Im Auftrag des
Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen



ISBN: 3-85159-061-9

Die in diesem Bericht verwendeten personenbezogenen Ausdriicke wie z. B. _Patient® um-
fassen Frauen und Manner gleichermaBen.

Eigentimer und Herausgeber: OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswe-
sen) - Fur den Inhalt verantwortlich: Sebastian Kux - Lektorat: Johannes M. Treyll - Sekreta-
rial: Matalie Krystl - Umschlaggestaltiung und technische Herstellung: Ferenc Schmauder -
Alle: A 1010 Wien, Stubenring 6, Telefon +43 (1) 515 61-0, Fax +43 (1) 513 84 72, E-Mail:
nachname @ oebig.at, http:/www.oebig.at

Der Umwelt zuliebe: Dieser Bericht ist auf chiorfrei gebleichtem Papier ohne optische Aufhel-
ler hergestellt,



Kurzfassu ng

Obwohl Schutzimpfungen in vielen europdischen Landem zumindest fir Kinder kostenlos
angeboten werden und sich Experten sowie Offentliche Gesundheitsdienste einig sind, dass
Imptungen zu den wichtigsten und effektivsten medizinischen PraventionsmaBnahmen geha-
ren, lasst die Implbereitschaft der Bevilkerung bei einigen Krankheiten stark nach.

Da aber Infektionskrankheiten wie Masem oder Pertussis von Menschen dbertragen werden,
kann die Infektionskette nur bei Erreichen einer ausreichend hohen Durchimpfungsrate, der
sogenannten Herdenimmunitat, unterbrochen und die Krankheit in der weiteren Folge ausge-
rottet werden.

Umfassende OBIG-Untersuchung zu Impfungen und deren Skonomischen Nutzen

Vor diesem Hintergrund beaufiragte das BMSG (Bundesministerium fir soziale Sicherheit
und Generationen), das jetzige Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen (BMGF), das
OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut 10r Gesundheitswesen), eine Studie durchzufihren,
die Grundlagen und objektive Aussagen zur Skonomischen Sinnhaftigkeit der dffentiichen
Impfprogramme beraitstellt.

Im Blickfeld der Untersuchung standen alle in Osterreich meldepflichtigen Infektionskrankhei-
ten. Dabei handelt es sich um Poliomyelitis (Kinderldhmung), Diphtherie, Tetanus (Wund-
starrkrampl), Pertussis (Keuchhusten), Masem, Hepatitis B sowle Meningoenzephalitiden
und Meningitiden als Folge von Masem oder Erkrankungen durch Hamophilus influenzae
Typ B (kurz HiB).

In der Studie werden zunichst das dsterreichische difentliche Impfwesen, speziell das Impt-
konzept von 1998, untersucht und Kennzahlen zur Inzidenz und zu den Durchimpfungsraten
EU-weit verglichen. In einem zweiten Schritt wird die dkonomische Koemponente von Impfun-
gen betrachtet: Dies erfolgl einerseits durch eine intemationale Literaturanalyse, anderer-
seils wird am Beispiel von Masem erstmals fir Osterreich eine Kosten-Nutzen-Rechnung
durchgeflhrt. Bei Masem handelt es sich um eine Erkrankung, die hinsichtlich maglicher
Komplikationen (Otitls, Pneunomie, der letalen Subakut sklerosierenden Panzenphalitis
usw.) haufig unterschatzt wird und deren weltweite Ausrottung ein erklantes Ziel der Wellge-
sundheitsorganisation (WHQ) ist.

Jihrliche Impfpléne

Nach der Etablierung von flachendeckenden kostenlosen Implungen anlassiich der Einfih-
rung des Mutter-Kind-Passes im Jahr 1974 ist ein weiterer Mellenstein im dsterreichischen
Impfwesen die Entwicklung eines nationalen Impfkonzeptes, das 1998 in Kraft tral. Dabei
werden vom Impfausschuss - einem Unterausschuss des beim BMGF als Beratergremium
angesiedelten Obersten Sanitatsrates - sowohl Or Kinder als auch Iir Erwachsene Implamp-
fehlungen verabschiedel. Aufgrund der raschen Entwicklungen am Impfsekior edolgt nun-
mehr eine jahriche Aktualisierung der Implpline. Die Impfempiehlungen beziehen sich so-
wohl auf Kinder, fir die aligemein empfohlene Impfungen kostenlos angeboten werden, als
auch auf Erwachsenea.



Gemeldete Erkrankungsfille unterschitzi

Die meisten amilich gemeldeten Todesfalle unter den untersuchten Infektionskrankhaiten be-
trafen In Osterreich in den letzten zehn Jahren Hepatitis B. Die offizielle Statistik - das betrifft
auch die gemeldeten Impfdaten - spiegelt aber aus verschiedensten Grinden die Realitat
nicht vollstandig wider. So sind die Daten einerseits aufgrund von Mangeln bel der derzeiti-
gen Organisation des Meldewesens unvolistindig, oder es bestand, wie bei Masem, bis En-
de November 2001 keine gesetzliche Meldepflicht. Von Experien wird angefihd, dass die
Anzahl der gemeldeten Erkrankungsfilie in Osterreich unterschitzt wird.

Impfsituation im internationalen Vergleich nech nicht zufriedenstellend

Wenngleich die Erkrankungshaufigkeiten der untersuchten Infektionskrankheiten in den letz-
ten Jahren rickiaufig waren, ist die Impfsituation in Osterreich noch nicht génzlich zufrieden-
stellend: Ein groBer Teil der Bevilkerung - darunter eine steigende Anzahl an Kindem und
Jugendlichen - weist keinen gendgenden Implischutz in Bezug auf die haufigsten Infektions-
krankheiten auf,

Der EU-weite Vergleich der Impfquoten und Inzidenzraten zeigt jedoch belspielsweise, dass
auch andere Lander noch Aufholbedarf haben. Neben Osterreich erfillen weitere neun EU-
Staaten das WHO-Ziel einer Durchimplungsrate von mindestens 85 Prozent bel Masem
nicht. Ein diesbezlglich positives Beispiel ist Finnland, das - nach massiven Anstrengungen -
nunmehr eine der weltweil hdchsten Durchimpfungsraten emeicht hat und keine Masemiille
(und auch Mumpstalle) mehr aufweist.

Masern - im Schnitt erkranken jahrlich zwischen 4.300 bis 5.000 Personen

In dieser Studie wurde erstmalig in Osterreich eine Modellrechnung fir Masem entwickelt
und eine Kosten-Nutzen-Rechnung vorgenommen:

Im Zeitraum 1993 bis 2000 erkrankten in Osterreich durchschnittlich jahrich zwischen 4.300
und 5.000 Personen an Masem. Der GroRtell der Falle wird vom niedergelassenen Arzt be-
handelt (70 %), rund 20 Prozent nehmen keine arztliche Hilfe in Anspruch und zirka zehn
Frozent werden - als schwerere Erkrankungsfalle - stationdr aufgenommen.

Batrachtliche Ersparnisse durch Masernimpfungen

Das OBIG emmittelte anhand einer Modellirechnung erstmals das Kosten-Nutzen-Vemltnis
von Masemimpfungen. Aus volkswirtschaftiicher Sicht (das heiBt inklusive Benlcksichtigung
eines alfalligen Arbeitsausfalls) emechnet sich eine durchschnittliche Erspamis pro durch
Schutzimpfung vermiedenem Masemfall auf rund € 593,-. Hochgerachnet 10r aller Masemer-
krankungsfalle in Osterreich ergeben sich durchschnittiiche volkswirtschaltliche Erspamisse
von jahdich rund € 726.000,-. Neben den Aufwendungen fir die Durchiihrung des offentli-
chen Masem-impfprogrammes wurden auch die potenziellen Kosten fir die Behandiung all-
talliger Nebenwirkungen als Folge einer Masemimpfung in der Modelirechnung bericksich-
tigt. Demnach kommt es bei einem geringen Anteil aller gegen Masem geimpften Parsonen
zu Mebenwirkungen (8,7 %), die sich vor allem im Auftreten von Fleber &uBem. Der dber-



wiegende Anteil der Personen mit Nebenwirkungen als Folge einer Masemimplfung bedar
keinar arztlichen Hille (rund 80 %); in ambulante arztliche Behandiung begeben sich etwa
zehn Prozent und eine verschwindend geringe Anzahl (0,115 %) bedarf einer stationdren
Pflege.

Internationale Untersuchungen zu Impfungen bestitigen deren Skonomischen Nutzen

Die positiven Ergebnisse der eigenen Untersuchung hinsichtlich des Gkonomischen Mutzens
von Masemimpfungen in Osterreich wird auch durch Publikationen aus anderen Landem
bestatigh. So wurden auch Studien zu Poliomyelitis, Diptherie, Tetanus, Parussis, Masem,
Hepatitis B sowie Haemophilus influenzae Typ B hinsichilich des dkonomischen Nutzens von
Impfungen einem Review unterzogen. In allen Untersuchen wurden - zum Teil betrichtliche -
Erspamisse durch Impfungen emittelt.

Weitere Anstrengungen zur Steigerung der Impfbereitschaft

Die durchgefiihrie Studie zeigt, dass difentliche Impfprogramme einen wichtigen Beitrag zur
Bekampfung Obertragbarer Erkrankungen leisten. Die erstmalig far Osterreich durchgefihrie
Kosten-Nutzen-Rechnung anhand des Beispiels Masem belegt die Skonomische Effizienz
von Impiprogrammen. In Finnland wurde nach massiven Anstrengungen eine der weltweit
hochsten Durchimpfungsraten bei Masem emeicht, weshalb das Land nunmehr keine Ma-
semfélle mehr aufweist. In Osterreich sind zur Ausrottung von Masem verstarkt MaBnahmen
zur Forderung der Impfbereitschaft, speziell bei Alteren Menschen, erdorderich.
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4.2 Kosten-Nutzen von Masernimpfungen

4.2.1 Methode

4.2.1.1 Abschétzung des Nutzens

Als Maf fir den JNutzen® werden bei Kosten-Nutzen-Analysen die Krankheitskosten heran-
gezogen, die durch Vermeidung dieser Krankheitien) eingespart werden kinnten. Zuerst
werden die durchschnittlichen Kosten eines Masamfalies abgeschitzt: Als Grundlage dient
die Haufigkeit des Auftretens von Masemkomplikationen und deren Behandliung. Tabelle 4.2
zeigt eine Autstellung der durchschnittlichen Anzahl von jahdichen Masempatienten bezogen
auf die Jahre 1983 bis 2000. Fir diesen Zeitraum stehen zum einen Hochrechnungen der
naticnalen Referenzzentrale fir Masem am Institul fir Virologie der Universitat Wien (MMS
2002), die Masemfalle im niedergelassenen arztiichen Bereich abschatzen, wie auch Daten
aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &stemeichischen Krankenanstalten des
jeweils fur das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministeriums (BMSG 2002e) fir die
stationare Behandlung zur Verflgung. Die Angaben beziglich des Anteils jenar Masempati-
enten, die keine arztliche Hilfe in Anspruch nehmen (Selbstmedikation), sowie jener, die ein
Fflegeheim bendtigen, wurden aus der Literatur entnommen (siehe Carabin et al. 2002). Das
Heranziehan eines langeren Zeitraums - wie hier 1993 bis 2000 - zur Emittlung der Haulig-
keit von Masamerkrankungen Ist sinnvoll, da es bei Schlussfolgerungen aus einzelnen Jah-
ren (z. B. 1995 mit einer griferen Masemepidemie im Gegensatz zum Jahr 2000 mit sehr
wenigen Masemfallen) zu extrem verzerrten Ergebnissen kommen kann.

im Beobachtungszeitraum 1993 bis 2000 erkrankten in Osterreich durchschnittlich jahrdich
rund 4,870 Patienten an Masem. Wie die Aufstellung in Tabelle 4.2 veranschaulicht, findet
deren Behandiung Oberwiegend durch niedergelassene Arzte statt (rund 70 %), etwa 20
Prozent nehmen keine arztliche Hilfe In Anspruch und etwas mehr als zehn Prozent wenden
in Krankenhdusem behandelt. Der Prozentanteil stationarer Aufnahmen in Osterreich ent-
spricht den globalen Erdahrungen: so wird ,weltweil bei etwa zehn Prozent der an Masam
Erkrankten mit der Notwendigkeit einer stationéiren Behandiung gerechnet® (Spork 3/2002).

Hingegen ist im Simulationsmaodell von Carabin et al. (2002) der stationfire Anteil mit rund
zwel Prozent vergleichsweise niedrig. Die Ursachen daflr kiinnten zum einen darin liegen,
dass es sich um Annahmen handelt, und zum anderen wird vermutlich auf Erfahrungen in
den Niederanden, GroBbritannien und Kanada zurlickgegriffen, also Landem, in denen dem
Krankenanstaltensektor keine so groBe Rolle zukommt wie in Ostemeich, Fir Osterreich
konnten - wie bereits erwahnt - Daten aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der
ostameichischen Krankenanstalien (BMSG 2002e) fir die Berechnung herangezogen wer-
den. Bei intemationalen Vergleichen zeigt sich immer wieder, dass das dsterreichische Ge-
sundheitswesen stark krankenhauszentriert ist (vgl. hiezu beispielsweise OBIG 2002a oder
OBIG 2001). Dies hat zur Folge, dass in Osterraich ganz allgemein mehr Patienten in Kran-
kenhausem behandelt werden als in den meisten anderen Landem.



Tabelle 4.2:  Abschitzung der Hiufigkeiten von Masemkomplikationen und deren Be-
handlung, 1983 - 2000

Anzahl Patlenten 1943 - 2000 Verteilung

Masernkomplikation/Bohandlung Gasaml Jihrlicher @ In Prozent
1. Kaina Arztliche Bahandlung {Solbstmedikation) 7.783 g73" 20,0"
2. Ambulante arzilicho Behandiung 27.000" a.ars® 60,47
3. Stationdre Behandiung 41317 518" 10,57

diavon;

e zagi) fas1)” (743"
Maswm mit Enzophakites teas’ i30)° fo.81)°
Masssery mit P rassrmonss gg2ry i) (1.:35)"
Masarm mi Ortiiis {108y’ (25)° e.s1)°
Masem, anders, ndher bezsichnet @37y facy? (o810,
Subakut skicecasorende Panenzephalite (azf’ i5” f,11)*
4. Langzedtfolgen - Plegeheim 12' L 0.03"
Gesaml 38.914 4.866 100,00

! Berechnungsgrundlage: zwischen O und 45 % aller Masernfdlle (Carabin et al. 2002); Annahma fir
Oslerrsich 20 Prozent

* Berochnungsgrundlage: Auskinfta der Nationalen Referenzzentrale Iir Maserm - Sentinella-
Maldesystam (MMS 2002) fir den niedergedassenen Bereich

2 Berechnungsgrundlage: Auswertungen aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dster-
reichischen Krankenanslallen (BMSG 2002e); Anzahl Patienten exklusive Mehrachaulnahmen, un-
tor Bardcksichligung von Haupt- und Nebendiagnosen nach ICD-9; OBIG-eigene-Berechnungen

* Berechnungsgrundiage: finf Prozent der Enzephakitis-Falle kemmen ins Pilegeheim (Carabin et al.
2002)
Quellan: BMSG 2002e, Carabin et al. 2002, MMS 2002, OBIG-eigena Auswertungen und Berechnun-
gen

Die Wahrscheinlichkeit, dass Infolge einer Masemerkrankung der Tod eintritt, ist in der Lite-
ratur unterschiedlich dokumentiert. Laut Impfplan 2002 (BMSG 2002a) stirbt eine von 1.000
an Masam infizierten Personen. Angaben aus den USA wiedarum gehen beispielsweise von
Zwei bis drei Todesfllen pro 1.000 erkranklen Personen aus (Apha 2000).

Tabelle 4.3 zeigl die Parameter zur Berechnung der durchschnittlichen Kosten einer Ma-
semerkrankung. In der Modellrechnung wurden grundsétzlich folgende Kostentypen berlck-
sichtigt:

» Direkie Kosten: Das sind jene Kosten, die sich aus einer Behandlung oder einer Therapie
ergeben und dieser direkt zurechenbar sind. Direkte Koslen werden daher oftmals auch
als medizinische Kosten bezeichnet. Hiezu zdhlen beispielsweise medikamentise The-
rapie, Arztbasuche, stationare Behandiung, Rehabilitation, Pllegekosten usw.

* Indirekte Kosten: Werden definiert als Ressourcenverbriuche, die mittelbar durch die
Behandlung bzw. Erkrankungen verursacht werden. Dazu zlhlen beispielsweise die
krankheitsbedingten Produktivititsveruste (Arbeltsausfille),

= Intangible Kosten: Dabei handelt es sich um Kosten, die sich entweder nicht quantifizie-
ren lassen oder fir welche keine Bewertung Ober den Markt mdglich ist (Rychiik 1999),
wie beispielsweise Schmerz, Leid, Trauer, atc.

a1



Bei der Berechnung der durchschnittlichen Kosten einer Masemerkrankung - also dem ,MNul-
zen" der Verhitung der Erkrankung - wurden sowohl direkte als auch indirekte Kosten be-
ricksichtigt; intangible Kosten fanden keinen Eingang. Fir die Modellrechnung wurden An-
gaben aus der Literatur - erganz! um Experenauskinfta - und voriegendes Datenmaterial
herangezogen. Bezlglich der Bewerung der krankheits- oder todesfallbedinglen Arbeits-
bzw. Produktionsausialle wurde die gangige Methode des Human-Kapital-Ansatzes heran-
gezogen. Hier edolgt die monetire Wenrstellung Gber die Bewertung der Ertrige, die ein
Mensch nicht mehr erwirtschaftet, wenn er wegen Krankheit oder Tod aus dem Produktions-
prozess kurzirstig oder fir immer ausialll. Diese Methode berlcksichtigt nur erwerbstatige
Parsonen (keine Kinder, Hausfrauen, Pensionisten). Im Falle von Masem wurde bel der Er-
mittlung des krankheitsbedingten Arbeitsausfalles angenommen, dass primar Mitter die Pfie-
ge der Kinder Gbemehmen, daher wurde bel den entsprechenden Wenansitzen die Frauen-
beschaftigungsstruktur (Frauenerwerbsquote, Teilzeitbeschafligung) bericksichtigt.

Schwere Erkrankungsiolgen infolge Masem mit teilweise Langzeitschaden sind Enzephalitis
{Gehimhautentzindung) und die Subakut sklerosierende Panenzephalitis (SSPE). Die En-
zephalitis kann Krampfe, Schwerhdrigkeit, kdrperiche und geistige Behinderung nach sich
ziehen. Die Erkrankung kann eine Aufnahme ins Pllegeheim edordedich machen. In diesen
Fallen ist auch eine Davermedikation (Antiepileptika) erfordedich.

Die SSPE kann nach durchschnittich sieben bis acht Jahren nach einer akuten Masem-
Infektion auftreten. Dabei handelt es sich um eine schieichende, das Gehim zerstirende Er-
krankung, die unheilbar ist und immer t&dlich endet (EMSG 2002a). Nach Expertenauskunit
sterben alle Erkrankten durchschnittich vier Jahre nach Ausbruch der Erkrankung. Die Pali-
enten werden zumeist zu Hause gepflegt, erhalten Pllegegeld der Stufe 7, suchen niederge-
lassene Arzte auf und erhalten fallweise stationdre Leistungen.

Weilere - haufige - schwerere Erkrankungen Im Zusammenhang mit Masem sind Pneumonie
{Lungenentzdndung) und Otitis (Mittelohrentzindung).

Die durchschnittiichen Kosten einer Masemerkrankung bzw. der entsprechende Nutzen der
Verhinderung eines Masemfalles ergibt sich durch die Ermiltiung der durchschnittlichen Kos-
ten (Tabelle 4.3) gewichtet mit dem Anteil der Masemtille in der jeweiligen Gruppe (Tabelle

4.2).
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4.2.1.2 Abschitzung der Kosten

Potenzielle Nebenwirkungen infolge einer Masernimpfung

Zur Abschiitzung der durch Masemimpfungen verursachten Koslen werden zuerst die Me-
benwirkungen einer Masemimpfung ermittelt und bewertet. Es handelt sich um ein ahnliches
Modell wie zur Ermittlung des Nutzens, wobei zuerst die Haufigkeit von unerwiinschten Ne-
benwirkungen aufgrund einer Masemimpfung abgeschatzt wird. Die hier vernsendeten Anga-
ben beruhen auf der bel Carabin et al. (2002) aufgrund von umfassenden Literaturrecher-
chen sowia durch Expertenbefragungen erhobenen Werte.

Es wurde versucht, jene Fille zu berlcksichtigen, die direkt mit dem Maseamimpfstoff in Zu-
sammenhang stehen, wenngleich es laut Carabin et al. oft schwierig war, Nebenwirkungen
nur dem Masemimpistofi der Kombinationsimpfung Masem-Mumps-Riteln zuzuschreiben.

Tabelle 4.4:  Abschétzung der Hiufigkeiten von Nebenwirkungen infolge einer Masem-

fmpfung und deren Behandlung
KomplikationBehandlung Vertellung in Prozent
Kaing Mobanwirkungon §1,301
Mobanwirkungan B, 650
darwon:
Staticnire Behandiung {6.1185)
Ambulante dreticts Bobandiurg (10,225
Flmdna Bohandiung (85 65E)
Gesamt 100,00

Cuallen: Carabin et al. 2002, Experienauskiinile

Es wird angenommen, dass infolge einer Impinebenwirkung erkrankte Personen die gleiche
Behandlung erhalten wie jene am Wildvirus erkrankten Personen. Die entsprechenden Pa-
rameter und Kosten wie in Tabelle 4.3 aufgelistet finden daher auch bal der Berechnung der
Nebenwirkungen einer Masemimpfung Eingang.

Kosten der Impfung

Als weiterer Kostenfaktor sind die Aufwendungen fir die DurchiGhrung der Masemimplung
anzuselzen. Berdcksichtigt werden hier jene Kosten, die in Osterreich im Zuge des difentll-
chen Impfprogramms zur Immunisierung von Kindem anfallen. Die Impfung gegen Masam
findet dabei Gblicherweise in Form einer Kombinationsimpfung gegen Masem, Mumps und
Rétain (MMR), im Impiplan 2002 empichlenerweise ab dem 14. Lebensmonat mit einer Auf-
frischung im siebenten Lebensjahr, statt (BMSG 2002a). Laut Impfplan 2003 soll die Aufiri-
schungsimpfung statt im siebenten Lebensjahr bereits im zweiten Lebensjahr erfolgen (vgl.
hiezu Kapitel 2). Von den Impistoifkosten Gbemehmen zwel Drittel der Bund und je ein
Sechstel die Sozialversicherung und das jeweilige Bundesland. Die Kosten fGr die Durchiih-
rung der Impfungen (Honorare der Arzte) werden von den Lindem getragen (vgl. Abschnitt
2.3). Den Impistoffeinkauf bzw. die Abrechnung Gbemehmen die dsterreichische Sozialversi-
cherung (Hauptverband der Ostemeichischen Sozialversicherungstrager und Wiener Ge-
bistskrankankasse). Beziglich der Distribution des Impistoffes gibt es ebenfalls bundeslan-
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derweise unterschiedliche Regelungen. So lagert beispielsweise Wien den Impfstoff selbst,
wahrend andere Bundeslander wie zum Beispiel Vorarberg ein Abkommen mit den Apothe-
ken haben (BMSG 2002g, BMSG 2002h).

In Tabelle 4.5 sind die durchschnitiichen Kosten einer Masemimplung (1. Teilimpfung) bazw.
fur eine vollstindige Immunisierung einer Person (1. und 2. Tellimpfung) und die entspre-
chenden Berechnungsgrundlagen dargestellt. Da aufgrund der Verwendung des MMRA-
Kombinationsimpistotfes der Masemimpfung nicht die gesamten Aufwendungen fir diese
Implung zuzurechnen sind, wurden die entsprechenden Kosten fir die Masemimplung nach
Ricksprache mit Experen mit zwei Drittel der Gesamtkosten angenommen.

Im Schnitt kostet nach den durchgefihrien Berechnungen eine Masemleilimpfung € 13,22
und die volle Immunisierung einer Person - also die 1. und 2. Teillimpfung zusammen -
€ 26,45,

Tabelle 4.5:  Durchschnitifiche Kosten elner Masemimpliung

Kostenart o Kosten in €
Antelliger Aufwand for Implstoff 632"
Antailiger Aufwand for Distribution 1,67
Anteiliger Aufwand fir Administration 0.1¢°
Antailiger Aufwand fir impihonorare 5,05
Autwendungen fiir die 1. Teillimpfung 13,22
Aufwendungen fir die 1. und 2. Teilimpfung 26,45

' Barechnungsgrundage: durchschnitllicher Fabriksabgabeprois des verwendeten MMR-impisiotios dor Jahra
1883-2000 indusive Umsalzstouss - gowichiol mit Zwei Dritted

¥ Berechnungsgrundage: bundesianderweise unterschiodlicher Ersatz fir Varwallung und Abgabe des MMRA-
Implstofios, Seterraichwalt im Durchechnitl € 2,50 - gowichbol mit 2w Drittal

* Borachnungagrundage; schilfungswaize dral Profend des Einkaulspraises (inkludiort sind Impdstollsbrech-
nung dor Wisner Gobiotskrankenkasse, Impistofisinkaul des Haupiverbandes der ostarmelchischen Soziahers-
cherungsiriger, Adminisiration der Landessanitalsdirektionen und Bozirksverwaliungsbahbrdon sowio das
Bundaesministoriums (0r soziala Skehore wnd Generalionan)

. Borechnungsgrundiage; durchschnilliches Honosar 10r niedergelassonen Arzl: € 7,27 - gawichlet mit zwei Drit-
ted; Honorar Amtsarde: HalMe dos Honorars eines nlederpelassenen Arzles; Durchilhmung der Impdung efcgt
Tu pwaei Driftel von nisdergelassenen Arzten und zu einem Dritted von Amisirzten

Cuellen: BMS@ 2002d, BMSG 20029, BMSG 2002h, OBIG 2002b, Auskilnfte: Hauptverband der &s-
terreichischen Sozialversicherungstriger, Oslerreichische Apothekerkammer; OBIG-eigens
Erhabungen und Berechnungen

4.2.2 Ergebnisse

Die Ergebnisse nach der unter Punkt 4.2.1 methodisch vorgesteliten Modelirechnung sind:

Hiufigkeit von Masernkomplikationen und Art der Behandlung

» Im Schnitt werden nach der durchgefihrten Moedellrechnung in Osterreich rund 10 Pro-
zent der Masempaltienten stationdr behandelt, 70 Prozent von den niedergelassenen Arz-
ten und rund 20 Prozent nehmen keine arztliche Hilfe in Anspruch.
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»« Von den stationfiren Masemfillen welsen rund 70 Prozent die Diagnose Masem ohne
schwere Komplikationen auf. Relativ haufig treten auch Masemifalle mit einer Fneumonie
(Lungenentziindung) auf (12 %). Der Anleil von masembedingten Enzephalitiden (Ge-
himhautentzindung) an allen stationdren Masemfallen betragt rund sechs Prozent.

Haufigkeit von Nebenwirkungen und Art der Behandlung

In der Modellnechnung wurden die polenziellen Kosten tir die Behandiung von allfalligen
Nebenwirkungen als Folge einer Masemimpfung bernlcksichtigt. Demnach kommi es bed ei-
nem geringen Anteil aller gegen Masem geimpiten Personen zu Nebenwirkungen (8,7 %),
die sich vor allem im Auftreten von Fieber duBem. Der dberwiegende Anteil der Personen mil
Mebenwirkungen als Folge einer Masemimpfung bedart keiner arztlichen Hilfe (rund 90 %); in
ambulante arztliche Behandlung begeben sich etwa zehn Prozent, und eine verschwindend
gernnge Anzahl (0,115 %) bedar einer stalionaren Pflege.

Nulzen einer Masernimpfung
(Krankheitskosten eines durchschnittlichen Masernfalles)

« Pro Masemnfall ergeben sich nach den Modellrechnungen volkswirtschaftliche Kosten (di-
rekte und indirekte) in H3he von insgesamt rund € 830,- (Preisbasis 2002).

Damit sind im dslerreichischen Modell die volkswirischaftliche Kosten hher als jene, die im
Maodell bei Carabin et al. (vgl. Tabelle 4.1) tir die Lander Kanada, GroBbritannien und Nie-
dedande emmittelt wurden. Magliche Erdarungsfaktoren fir die unterschiedlichen Ergebnisse
sind: :

1. Im Modell von Carabin bendtigen nur 1,9 Prozent aller Masemfélle eine stationére Be-
handiung. In Osterreich ergibt sich hier ein Anteil von rund zehn Prozent, der sich aus
den zur Verdlgung stehenden Daten ergibt und In der Literatur in diesem Ausmafi besta-
tigt wird (Spork 2002b). Osterreich ist im EU-Vergleich krankenhauszentriert, das heift,
Patienten werden in Osterreich haufiger in Krankenhausbehandlung aufgencmmen als in
vielen anderen L&ndem, darunter auch GroBbritannien und Niederande (vgl. OBIG
2002a).

2. Die auf einer umfassenden Literaturanalyse basierenden Wahrscheinlichkeiten einer Er-
kankung und den entsprechenden Komplikationen bei Carabin et al. sind vermutiich teil-
weise elwas Oberholt (der Review beinhaltete Publikationen bis in die 1960er-Jahre zu-
rick). So wurde beispielsweise die Uberebenszeit und die entsprechenden Kosten far
einen Fall einer subakut sklerosierenden Panenzephalitis bei Carabin et al. mit 2,5 Jah-
ren angenommen. Laut Experenauskunft betrdgt sie aber nunmehr durchschnittlich vier
Jahre, Bei den Berechnungen 1ir Osterreich spielten das Pllegegeld und Pllegeheimkos-
ten flr die gegendber dem Modell Carabin et al. deutlich langer im Pflegehaim betreutan
Enzephalitis-Fallen eine bedeutende Rolle.

3. Im Modell von Carabin et al. wurde der Produktions- bzw. Arbeitsausfall durch mdgliche
Todesfalle nicht bewertet.

» Der Anteil der direkten Kosten an den Gesamtkosten betragt rund 83 Prozent, jener der
indirekten rund 17 Prozent. Bei den direkten Kosten wiederum entfallen die Hallte auf das
Gesundheilswesen (Arzlliche Behandlung, Selbstmedikation, stationdre Behandlung,



Selbstbehalte, etc.) - das sind € 262,-, die andere Halfte entlallt auf das Sozialwesen
(Pllegegeld, Pllegeheimkosten, etc.). Der relaliv gerdnge Antell von 17 Prozent indirekter,
also gesamtgesellschafticher Kosten infolge Arbeitsausfall erkidn sich daraus, dass nach
der Methodik der Human-Kapital-Theorie zur Ermittiung des Produktionsausfalls nur f0r
erwerbstitige Personen ein Wenansatz anfalit (hier in den meisten Fallen ein alifalliger
Arbeitsausfall der pllegenden Personen).

Die Abbildung 4.1 zeigt die Verteilung der durchschnittlichen Kosten einer Masemerkran-
kung. Hier wird die dkonomische hohe Bedeutung der Langzeitpfliege (Gr Enzaphalitis-
und SSPE-Fille veranschaulicht, wobel der GroBteil auf direkle Kosten entidlit. Es folgen
Ausgaben f0r stationdre Behandlung, bei der die direklen Kosten ebenfalls den uberwie-
genden Anteil einnehmean. Bei den Kosten fir die ambulanten Behandiung entfallt etwa

die Halfte auf indirekie Kosten,

Abbildung 4.1: Vartellung der durchschnitilichen Kosten (direkte und indirekte) einer

Masemerkrankung

0 Sefbstmadikation B Ambulante Behandlung
@ Stationise Behandlung 0 Langredpiege

Quollon: Carabin ot al. 2002, OAV 2002, HVST 2002a, HVST 2002b, HVST 2002c, BMAGS 2000,

BMSG 20028, EMSG 20024, EMSG 8/2000; OBIG-eigene Berechnungen und Auswertun-
gen

Durchschnittlicha Kosten von Nebenwirkungen (Impfschiden)

Die Modelirechnung fir die Bewartung elner Nebenwirkung im Zuge einer Masemimp-
fung ergab durchschnittlich € 10,- an direkten und indirekten Kosten, wobel der Oberwie-
gende Teil auf indirekte Kosten entfallt. Diese relativ niedrigen durchschnitllichen Kosten
giner Impinebenwirkung lassen sich dadurch erklaren, dass die Haufigkeit von Nebenwir-
kungen im Vergleich zur Haufigkeit von Komplikationen infolge einer Masemerkrankung
gering und nach den Modeallannahmen weniger stark ausgepragt (keine schweren Er-
krankungen und Langzeitschaden) ist.

Kosten des 6ffentlichen Masernimpfprogramms

Fir die DurchfGhrung der dffentlichen Masemimpfungen fallen im Schnitt for eine Masemteil-
impfung € 13,22 an. Fir die volle Immunigsiarung einer Person - also (0r die laut Impiplan
empliohlene 1. und 2. Teilimpiung - ergeben sich Kosten in der Hihe von € 26,45.



Ermittlung des Netto-Mutzens einer Masernimpfung

Die Kosten eines durchschnitlichen Masemfalles betragen aus volkswintschalfticher bzw
gesamigeselischaftiicher Sicht in Osterreich € 630,-. Diese Krankheitskosten entsprechen
dem MNutzen eines verhinderten Masemfalles. Zur Berechnung des Metto-Nutzens sind von
diesen Krankheitskosten die Kosten fir die Behandlung potenzieller Implschaden durch Ma-
serimpfungen sowie die Kosten des dsterreichweiten Masemimplprogramms abzuziehen.

: asemimpfung aus den verhinderen € 630,- Krank-
hE-I!SI{{:SIEﬂ ahzugﬁc:l'l € 25.4 filr l:ia vuln Immurlfs-lﬂrur':g einar Person abzlglich den € 10,-
fir alifallige Nebenwirkungen belduft sich aus volkswirtschafticher Sicht aul rund € 593.-.

Die durchschnitfichen Kosten pro Masemerkrankung, pro Nebenwirkungsfall und die ent-
sprechenden durchschnittiichen Aufwendungen fir die Immunisierung einer Person knnen
unter Heranziehung der durchschnittichen Masemerkrankungsfille als Basis fur die Ab-
schatzung des gesamten Kosten-Nulzen-Verhaltnisses herangezogen werden.

Hinsichtlich der Anzahl der in Osterreich an Masem erkrankten Personen (Inzidenzzahlen)
stehen keine validen und gut abgesicherien statistischen Daten zur Verflgung, da eine Mel-
depflicht erst seit 1. Dezember 2001 besteht. Daher muss bei der Anzahl der an Masem &r-
krankten Personen auf Schitzungen und Hochrechnungen zurlckgegriffen werden (vgl. da-
zu auch Abschnitt 2.4).

Tabelle 4.6:  Abschitzung des jahrichen, durchschnittichen Netto-Nutzens von Masem-
impiungen in Osterreich aus volkswirtschaftlicher Perspektiva (direkie und
indirekta Kostan)

o gesamt pro Jehr
Kostenart BereGhungs-  ; Eura/Fall Unterer Wert Mittiorar Wart Oberer Wert
Huizon 4 385 ) E 000" B0, - 2 740.500,- 2 945 280,. 4,150,000,
abz. Koston Mabonwirkungen 7.067% 10~ 70.668,- T0.668,- To.BE8,-
abz. Kosten Implung 81.240" 26,40 2,148 667, 2 14A,887,- 2 1480667,
Volkawirtechaflichar
Nutzen 593,40 521,166, 725,916~ 930,888,

Aulgrund ven intermen Aundungen kinnen sich geringlOgige Abwelchungan bei dar Summanbidung ergeben
abz. = abzDglich, @ = durchschniltich

' Berechnungsgrundlage: Annahme unlerer Wert 4,350 Fille - dies ergibt sich aus der jihriichen
durchschnitiichen Anzahl an Patiantan (= 4,8685) abziglich der stationdren Patientan (vgl. Tab. 4.1),
um eventuella Doppelzdhlungen auszuschlieBen; Annahme oberer Wert: @ jihrdich 5.000 Patientan.

* Barachnungsgrundlage: o jahriche Anzahl Geburten im Zeltraum 1993 - 2000 in Osterreich, das
sind 85,515, mullipliziert um die notwendige Durchimplungsrate zur Eradikation von Masearn
(= §5 %), multipliziert mit der Nebenwirkungsrate (= 8,7 %, vgl. Tab. 4.3).

* Berechnungsgrundlage: o jhriche Anzahl Geburten im Zaitraum 1993 - 2000 in Osterreich, das
sind 85,515 multipiizien mit der notwendigen Durchimpfungsrate zur Eradikation von Masern, das
sind 95 Prozent.

Quella: OBIG-sigene Berechnungen und Auswarlungen

40




Nimmt man f0r die Abschatzung des gesamten Koslen-Nutzen-Verhaltnisses in einem einfa-
chen Berechnungsmodell die in Tabelle 4.2 emittelte durchschnittiche jahdiche Anzahl der
Masempalienten - mit einem unteren und oberen Wert - als Ausgangsbasis an, so ergibt sich
ein volkswirtschaftlicher jahricher Gesaminutzen bzw. eine Erspamis im AusmaB von rund
€ 726.000,- mit einer Bandbreite zwischen rund € 521,000,- und € 931.000,- (vgl. Tab. 4.8).
Die entsprechenden Erspamisse aus der Perspeklive des Gesundheils- und Sozialwesens
(= direkle Koslen) belaufen sich im Mittel auf € 232.000,-.



5 Resiimee

Die Geschichte des dtfentlichen Impfwesens beginnt in Osterreich mit der Einflhrung der
Pockenimpipflicht im 19, Jahrhundert. Als nachste Impfung wurde 1949 die Impfung gegen
Tuberkulose und 1960 jene gegen Poliomyelilis eingefihrt. Zwei dieser Krankheiten - Polio
und Pocken - konnten dadurch in Osterreich, bzw. im Fall der Pocken auch weltweit, ausge-
rottet wernden.

Inzwischen gibt es in Osterreich keine gesetziich verpflichtenden Implungan mehr, sondem
nur mehr iImpfemplehlungen. Diese Implempfehlungen werden vom Impfausschuss - einem
Unterausschuss des Obersten Sanitatsrats - erarbeitet, wobei die konkreéte Umsetzung und
Organisation der Impfungen durch die einzelnen Bundesl@nder erolgt. Die jeweiligen Impl-
empiehlungen werden in der Folge vom Gesundheitsressort im Form von Impiplanen edas-
sen und umfassen jene Implungen, die nach dem jeweiligen Stand der medizinischen Wis-
senschall zur Abwehr einer Gefahr tir den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevilke-
rung im Interesse der Volksgesundheit empfohlen sind.

Die Zielfestliegung beziglich der Konirolle von Infektionskrankheiten oblieglt dem Bund, der
dabei durch den Implausschuss des Obersten Sanitatsrates unterstitzt wird, Grundsatzlich
werden die Ziele der WHO und der EU, wie die Ausrotiung der Masem in Europa bis zum
Jahr 2007 oder die Empfehlung einer lickenlosen Durchimplung aller Sauglinge gegen Diph-
thenae, Tetanus, Perussis und HIB verfolgt. Im aktuellen nationalen Gesundheitsplan ist au-
Berdem eine Reduktion der Hepatitis B-Virustriger um rund 80 Prozent bis spatestens zum
Jahr 2010 vorgesehen.

Ein Meilenstein im Osterreichischen Implwesens war - nach der Elablierung von kostenlosen
Implungen anlasslich der Einflihrung des Mutter-Kind-Passes im Jahr 1974 - die Entwicklung
eines nationalen Implkonzeptes f0r Kinder, das 1998 in Kraft tral. In diesem wurde festge-
legt, dass alle im jeweils gelftenden Impiplan .allgemein emplohlenen Impfungen® ir Kinder
bis zum Ende der Schulpflicht flachendeckend kostenlos angeboten werden.

Im Imptplan 2002 werden beispielsweise im Sauglingsalter Grundimpiungen gegen folgende
sechs Infektionskrankheilen emplohlen: Poliomyelitis, Tetanus, Pertussis, Diphthene, Hepati-
lis B sowie Hamophilus influenzae Typ B, Zu Beginn des zweiten Lebensjahres soll die erste
Teilimpiung von Masem, Mumps, Rétein edolgen, und vor dem 18. Lebensjahr sollten die
Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und Poliomyelitis aufgefrischt werden. Fir Erwachse-
ne werden zum Beispiel alle zehn Jahre Auffrischungsimpfungen gegen Diphtherie, Tetanus,
Pertussis und Poliomyelitis beflrwortet.

Die meisten gemeldelen Todesfalle unter den untersuchten Infeklionskrankheiten betrafen in
Osterreich in den letzten zehn Jahren Hepatitis B. Die offizielle Statistik - das betrifit auch die
gemeideten Impfdaten - spiegelt aber aus verschiedensten Grinden die Realitat nicht voll-
standig wider. So sind die Daten einerseits aufgrund bestehender Mangel bei der derzeitigen
Organisation des Meldewesens unvollstindig, oder es bestand, wie bei Masem, bis Ende
Movember 2001 keine gesetziiche Meldepflicht. Von den Experten wird angefihrt, dass
grundsitzlich die Anzahl der gemeldeten Erkrankungsfille in Osterreich bel weitem unter-
schatzt wird.
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Wenngleich die Erkrankungsraten der untersuchlen Infektionskrankheiten in den letzten Jah-
ren ricklautig waren, ist die Impfsituation in Ostereich noch nicht ganzlich zufriedenstaliend:
Ein groBer Teil der Bevdikerung - darunter eine steigende Zahl an Kindem und Jugendlichen
- weist trotz des ausreichenden Angebots keinen gendigenden Impfschulz in Bezug aul die
haufigsten Infektionskrankheiten auf. Dies ist verwunderdich, da sich die dHentichen Ge-
sundheitsdienste einig sind, dass Impfungen zu den wichtigsten und effektivsten medizini-
schen PraventionsmaBnahmen gehdren, und die positiven Aspekte von Impfungen auch in
weiten Teilen der Bevilkerung unumstritten sind (RKI 1999, Gay 2000). Die Grinde dafir
sind vermutlich in einem MNachlassen der Impfbereilschalt der Bevolkerung (Warum soll ich
mein Kind gegen Polio impfen lassen, wenn es in Ostemeich seit dber 25 Jahren keine Er-
krankung gegeben hat.") und dem verstarkien Auftreten von Impigegnem zu sehen.

Der EU-weite Vergleich der Impfquoten und Inzidenzraten zeigt dariber hinaus, dass auch
andere Lander noch Aufholbedard haben. Neben Ostereich edilien weltere neun EU-
Staaten das WHO-Ziel einer Durchimpfungsrate von mindestens 95 Prozent bei Masem
nicht. Dies ist nolwendig, da die meisten der untersuchten Krankheiten wie Masem oder Per-
tussis von Menschen dbertragen werden und die Infektionskette nur bei Emeichen ausrai-
chend hoher Durchimplungsraten, der sogenannten Herdenimmunital, unterbrochen und die
Krankheit in der weiteren Folge eliminiert werden kann (Buchacher 2002, Gay 2000). Ein
diesbeziiglich positives Beispiel ist Finnland, das - nach massiven Anstrengungen - nunmehr
eine der weltwait hichsten Durchimpfungsraten emeicht hat und keine Masemfille (und auch
Mumpsfalle) mehr autweist.

Masem ist eine jener Erkrankungen, die hinsichtlich der méglichen Komplikationen (Otitis,
Fneumonie, der letalen Subakut sklerosierenden Panenzephalitis usw.) vielfach unterschatzt
wird. Aus diesem Grund und aufgrund der aktuellen Zielsetzung der WHO zur Eradikation
bildet Masem einen Schwerpunk! der gegenstandiichen Untersuchung, auch in Bezug auf
die dkonomische Bilanz,

So wurde in dieser Untersuchung erstmalig in Osterreich eine Modelirechnung fiir Masem
entwickelt und eine Kosten-Nutzen-Rechnung vorgenommen. Unter Heranziehung von An-
nahmen und Abschatzungen (vgl. Kapitel 4) erbrachte die Modellrechnung, dass im statisti-
schen Durchschnitt der Jahre 1993 bis 2000 jahdich etwa 4.300 Osterreicher an Masem er-
krankten. Der GrofBteil der Fille wird dabel vom niedergelassenen Arzt behandelt (rund 70 %),
rund 20 Prozent nehmen keine arztliche Hilfe in Anspruch und zirka zehn Prozent missen
stationdr autgenommen werden. Bel den stationdren Fallen welsen rund 70 Prozent die ein-
fache Diagnose Masem (d. h. Masemn ohne schwerwiegende Komplikationen) auf; in zwdlf
Prozent der Félle traten eine Lungenentziindung und in sechs Prozent der Falle eine ma-
sembedingte Gehimhautentzindung aul.

In der Modelirechnung wurden die polenziellen Kosten fir die Behandlung von alifalligen
Nebenwirkungen als Folge einer Masemimpfung bericksichtigt. Demnach kommt es bei ei-
nem geringen Anteil aller gegen Masem geimpften Personen zu Nebenwirkungen (8,7 %),
die sich vor allem im Auftreten von Fieber duBem. Der (berwiegende Anteil der Personen mit
Nebenwirkungen als Folge einer Masemimplung bedarf keiner &rzilichen Hilfe (rund 90 %); in
ambulante arztliche Behandiung begeben sich etwa zehn Prozent, und elne verschwinden
gernnge Anzahl (0,115 %) bedar einer stationdren Plege.



Im Modell ebenso berlcksichligt wurden die Kosten der Bifentlichen Hand tir die vollstandi-
ge Immunisierung einer Person (d. h. 1. und 2. Teilimplung). Demnach kostet eine volle Im-
munisierung einer Person € 26,-.

Als Ergebnis erbrachte die durchgefiihrie Kosten-Mutzen-Rechnung eine durchschnittliche
Erspamis (d. h. einen Netto-Mutzen) pro (vermiedenem) Masemfall von rund € 593.- aus
volkswirtschaftlicher Sicht (das heiBt inklusive Berlicksichtigung eines alfaligen Arbeitsaus-
falls) bzw. € 497~ aus Sicht des Gesundheits- und Sozialwesens. Mit den abgeschatzten Da-
ten zur Anzahl der durchschnittlich jahrdich aufiretenden Masemerkrankungsfallen in Oster-
reich ergeben sich durchschnittiche volkswirischaftliche Erspamisse von jahrich nund
€ 726.000,- bzw. bezogen aul das Gesundheits- und Sozialwesen von durchschnitilich rund

€232.000,-

Die erstmalig fir Osterreich durchgefihre dkonomische Evaluierung der Masemimpfung be-
legt die okonomische Effizienz von Impiungen. Zu bedenken ist aber, dass bei sehr hohen
Durchimpfungsraten das Kosten-Nutzen-Verhaltnis nicht mehr so positiv ausfallen wiirde, da
bei hohen Durchimpfungsraten jeder zusatzlich verhiiete Krankheitsfall hohe Grenzkosten
verursacht. Diese Einschrénkung spielt jedoch insolem keine Rolle, da eine weltweite Eradi-
kation von Masem angestrebt wird. Wenn dieser Plan gelingt, sind die zu erzielenden Er-
spamisse f0r Osterreich wie auch wellweit enorm.

Die Ergebnisse der vom OBIG durchgetihrien Untersuchung und Analysen fir Osterreich
hinsichtich der AuBerst positiven Skonomische Bilanz der Masemimpfung wird durch Publi-
kationen aus anderen Landemn bestatigt.

Weiters wurden publizierte Untersuchungen zu Poliomyelitis, Diphtherie, Tetanus, Pertussis,
Masem, Hepalitis B sowie Haemophilug influenzae Typ B hinsichtlich des dkonomischen
Nutzens von Impiungen einem Review unterzogen. In allen Fallen wurden - leilweise be-
trichtliche - Erspamisse durch Implungen armittelt.

Angesichts der niedrigen Implquolen - speziell bel alteren Parsonen - sind daher laut Exper-
ten verstarkt MaBnahmen zur Forderung des Impfbereitschaft in Osterreich unerlasslich
(Holzmann 2002, Hainz et al. 2002, Buchacher 2002). Ein entsprechender MaBnahmenkata-
log kbnnte neben der Definition von exakten Impizielen und besserer Information der Akfeure
des Gesundheilswesens Gber den Gkonomischen Mutzen von Impfungen auch einen Zeit-
und Finanzierungsplan, zum Beispiel hinsichtlich der Emeichung des WHO-Zieles der Ma-
semeradikation, enthalten. Zu einer effektiveren Kontrolle und Evaluierung jedweder poten-
zigller MaBnahmen ist zusitzlich eine Verbesserung der epidemiologischen Datenlage eror-
deriich (vgl. dazu OBIG 2003).

Dariber hinaus sind verstirkt altersangepasste MaBnahmen und Anreizsysteme zur Erei-
chung von Erwachsenen, bei denen laut Expertenberichten Impfmanged u. a. bei Diphtherie
und Tetanus konstatiert werden, edordedich, Auch die jahdiche Influenzaimplung wird nur
von einem sehr kleinen Antell der alteren Bevdlkerung angenommen (siehe hiezu Kunze
2002, Hainz et al. 2002), Von Seiten des Bundes wurde bereits mit der Entwicklung von
Impfiptanan fir Senioren begonnen (BMSG 2002h).



Da Implungen eine wichtige priventive GesundheitsmaBnahme sind und - wie durch dia
durchgeflhre Meata-Analyse sowie Kosten-Nutzen-Rechnung far Masem illustriert wird - ai-
nen betrachtlichen volkswirtschaftlichen Mutzen aufweisen, solite daher der Fokus von einer
weiteren Ausweitung der im Rahmen des Impfkonzepts angebotenen Impfungen hin zu einer
verstirkten Aulklarung der BewBlkerung dber die NotwendigkeitBedeutung von Implungen
gelegt werden, damit Osterreich beim Infektionsschutz nicht das ,Schiusslicht* unter den EU-
Staaten wird.

Neben dem verstirkten Aufzeigen des dkonomischen Nutzens von Impfungen ware die Er-
stellung von JBest-Practise-Modellen® zur Férderung der Impfbereitschaft und Erhihung der
Durchimpfungsraten differenziert nach den unterschiedlichen Zielgruppen (wie z. B. Kinder,
Erwachsene, Senioren) tir weitere MaBnahmenprogramme sicher hilfreich,
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Anhang A

Impfempfehlungen des Mutter-Kind-Passes
(Stand 1991)



Auszug aus dem Mutter-Kind-Pass:

EMPFOHLENE IMPFTERMINE

Die angefihrten Impitermine werden jeweils dem letzten Stand der medizinischen Wissen-
schaft angepasst. Ihr Arzt wird Sie dariber geme informiaren.

4, und 5. Lebansmonat

2 Teilkmplungen gegen Diphthere und Telanus

(mit Keuchhusien 3., 4.
und 5. Lebensmonat)

{oder 3 Teilimplungen gegen Diphtherie, Tetanus und Kewuchhusten)

ab 4. Lebansmonat

Schiuckimpfungen gegen Kinderdihmung
[3 Teilimpiungen im Abstand von mindestens & Wochan)

ab 14, Lebensrmonat

Maserm-Mumps-Implung

12, - 18. Lebenamonal

Diphtherie-Tetanus- Autfrischungsimpfung

Aufirischungsimpfung gegen Kindedihmung (Schluckimplung)

7. Lebensjahr
(Schulanfdnger) Diphtherie-Tetanus-Auffrischungsimpfung mit Diphtherie-Toxoid in vermin-
derter Anligendosis
13. Lebensjahr Ratelnimplung fir Madchen
Autfrischungsimplung gegen Kinderlahm Schi u
14.-15. Lebensjahr g (Sohuidimpling
(Schulaustrit) Diphherie-Tetanus-Auffischungsimpfung mit Diphtherie-Toxoid in vermin-

derter Antigendosis

Die Impftermine sind Emplehlungen Gr den optimalen Zeitpunkl. Wird dieser aus irgendei-
nem Grund versaumt, kann jede der angefihrien Impfungen zum nachstméglichen Termin

nachgeholl werden.

{Ausnahme: Keuchhustenimplung nur im ersten Lebensjahr)




Impfplan 2002 Osterreich

Empfehlungen des Obersten Sanititsrates (Impfausschuss),
Stand 26. Februar 2002
Erhdiltlich unter: hitp:/www. gesundheil bmsg.gv.al

A. Yorbemerkungen

Schutzimpfungen gehtren zu den wichtigsten und wirksamsten praventiven Malnahmen,
die in der Medizin zur Verfligung stehen. Alle Geimpften kdnnen im Regelfall vor der
Krankheit geschilzt werden. Zudem kénnen Krankheiten, die nur von Mensch zu Mensch
ibertragen werden (u. a. Poliomyelitis, Hepatitis B, Masem, Keuchhusten) bei einer anhal-
tend hohen Durchimpfungsrale eliminiert werden.

Vor Erreichen der notwendig hohen Durchimpfungsrate werden Infektionen bei Nichige-
impften zwar seltener, ereignen sich aber spater, da sich die Ausbreitungsgeschwindigkeit
der Infektionskrankheit verlangsamt. Da bei manchen Krankheiten, z. B. bei Masem, Er-
krankungen mit steigendem Alter schwerer verlaufen, kbnnen Nichigeimpfte, die spater
infiziert werden, schwerer erkranken.

Es ist daher generell empfehlenswert, die Impfungen rechtzeitig durchzuflhren, es sei
denn, es liegl eine klare Kontraindikation vor.

Es ist eine wichtige drztliche Aufgabe, fir einen ausreichenden Impfschutz der betreuten
Personen (Patienten) zu sorgen. Dazu gehért, dass die Grundimmunisierung bei Sauglin-
gen und Kleinkindern rechizeitiq begonnen wird, nicht unntig verzbgert und zeitgerechl
abgeschlossen wird. Darlber hinaus isl es notwendig, den Impfschutz durch notwendige
Aufirischungsimpfungen in jedem Lebensalter sicherzustellen.

Generell wird empfohlen, alle Impfungen bei gegebener Indikation weitestgehend als
Kombinationsimpfungen durchzufiihren, um die Zahl der Injektionen zu minimieren.

Laut Empfehlung der WHO soll jeder Arztkontakt dazu genutzt werden, zu priifen, ob die
empfohlenen Impfungen durchgefiihrt worden sind und — wo notwendig (d.h. unabhangig
davon, wie lange das empfohlene Impfintervall iberschritten wurde) — fehlende Impfungen
nachzuholen. Auch Arztkontakte im Rahmen von Spitalsaufenthalten soliten dafir genutzt
werden. Den Eltern obliegt es, die Schutzimpfungen bel ihren Kindern durchfdhren zu las-
sen.

Zur #rztlichen Impfleistung zihlt neben der Verabreichung der Impfung:

Information Gber die zu verhitende Krankheil und den Nulzen der Impfung

Hinweise auf migliche Nebenwirkungen und Komplikationen

Anamnese inklusive Impfstatus, sowie allfalliger Allergiestatus

Fesislellung der Impftauglichkeit

Empfehlungen dber Verhaltensmalnahmen nach der Impfung

Angaben dber Beginn und Dauer der Schutzwirkung, sowie das Impfschema
Dokumentation der Impfung inklusive Chargennummer im Impfausweis (Klebeetiketl)
bzw. in den &rzillichen Aufzeichnungen (§ 51 Arzlegeselz)
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Newerungen

Wegen der schnellen Entwicklung, in der sich das Impfwesen derzeil befindet, ist geplant,
die Impfempfehlungen des Impfausschusses des Obersten Sanitatsrates in Zukunft jahr-
lich zu emeuern und zu adaplieren.

In den letzten Jahren haben sich als wesentlichste Anderungen ergeben:

= Mit dem Impfkonzept des Gesundheitsressorts sind seit 1998 alle allgemein empfohle-
nen Impfungen von der Geburt bis zum Ende der Schulpflicht kostenfrei erhaltlich. In
den Bundeslandern gibt es zum Teil unterschiedliche Regelungen fir die administrative
Abwicklung.

= Seit 1993 sind nur mehr azellulfre Keuchhustenimpfstoffe anzuwenden, da deren Ver-
traglichkeit besser ist.

« Seit Herbst 1999 wird empfohlen, soweit wie méglich Impfstoffe zu verwenden, die kein
guecksilberhaltiges Konservierungsmittel enthalten.

« Die ab 1980 gultige Empfehlung beziiglich der Tuberkuloseimpfung wurde aufgehoben.
Die BCG-Impfung wird seil Juni 2000 nicht mehr empfohlen.

» Das eriolgreiche Programm der Wellgesundheitsorganisation, die Poliomyelitis weltweit
auszurotten, flihrt derzeit dazu, dass die bewdhrte orale Poliomyelilis-lmpfung wegen
der sehr seltenen vakzine-assoziierten Poliomyelitis (ein Fall auf 890.000 Erstimpfun-
gen) fir die Grundimmunisierung nicht mehr empfohlen wird. Seit Ende der Polioimpf-
aktion im Winter 2000/2001 wird nur mehr Palio-Tolimpfstoff (IPV) verwendet.

Im Jahr 2001/2002 wurden bzw. werden Erweiterungen der Impfempfehlungen méglich

durch die Verfligbarkeit

= gines konjugierten Pneumokokken-lmpfstoffes, welcher ab dem vollendeten 2. Le-
bensmonat angewendet werden kann,

» gines Kombinationsimpfstoffes mit Pertussis (dTaP), welcher nach dem 10. Lebensjahr
(bzw. nach dem 4. Lj. sobald zugelassen) angewendet werden kann,

« neuer konjugierter Impfstoffe gegen Meningokokken C, weliche ab dem vollendeten
2. Lebensmonal angewendel werden kdnnen,

« gines neuen Kombinationsimpfstoffes dT-Poliomyelilis (bzw. sobald zugelassen auch
dTaP-IPV) fiir Auffrischungsimpfungen.

« Wegen der zunehmenden Erkrankungsfille von Pertussis bei Erwachsenen und zur
Vermeidung der Ubertragung auf junge Sduglinge sollte die Impfung gegen Periussis
im Kindes- und Jugendalter, aber auch bei Erwachsenen mit einem Kombinationsimpf-
stoff (dTaP oder ab Verflgbarkeit mit dTaP-IPV) alle 10 Jahre aufgefrischt werden.

B. Durch Impfung vermeidbare Krankheiten:

DIFHTHERIE

In den S0er Jahren gab es in den Staaten der ehemaligen Sowjetunion einen grofien
Ausbruch an Diphtherie mit dber 50.000 Féllen im Jahr 1995 und mit Tausenden Toten.
Diese schwere Infektionserkrankung kann jederzeit nach Osterreich importient werden.
Auch heute noch sterben 5 bis 20 % der Erkrankten. Eine Durchfiihrung der Impfung ist
daher unbedingt notwendig. Besonders wichtig ist hier, nach erfolgter Grundimmunisie-
rung und Auffrischungen auch die Auffrischungsimpfungen im Erwachsenenaller gemal
Impfplan durchzufihren. Die Auffrischungsimpfung soll hier gemeinsam mit der Tetanus-
impfung durchgefihrt werden. Fest steht, dass in der erwachsenen Bevilkerung erhebli-
che Impflicken bestehen.
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FRUHSOMMERMENINGOENZEPHALITIS (FSME)

Diese durch Zecken (bertragene einst in Osterreich hiufigste virale Infektionskrankheit
mit Enzephalitis ist durch die hohe Durchimpfungsrate zuriickgegangen. Jedoch kst die
Durchimpfungsrate bei Personen ab dem 30. Lj. immer noch unzureichend. Da in Oster-
reich immer noch zu vielea FSME-Falle auch mit bleibenden Schiden und Todesfolge di-
agnostiziert werden (bis zu Beginn der grollen Impfaktion 300 bis 700 Falle pro Jahr; 1999
historisches Tief mil 41 Fallen, 2000: €0, 2001: 54 Falle), sind weitere Anstrengungen
notwendig, um diese Zahl weiter zu reduzieren bzw. die hohe Durchimpfungsrate der Be-
vilkerung aufrecht zu erhalten. Bei entsprechender vollstandiger Durchimpfung der Be-
villkerung wire eine jdhrliche Fallzahl von nur 10 Erkrankungen durchaus emreichbar.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE B

Vor Einfihrung der Haemophilus-Impfung Anfang der 90er Jahre war Haemophilus in-
fluenzae B (HIB) einer der hdufigsten Erreger der eitrigen Meningitis bei Kindem bis zu 5
Jahren. Eines von 420 Kindern erkrankte an dieser lebensgefihrdichen Infektion. Durch
die Impfung ist diese Krankheit praktisch verschwunden, so wurden im Zeitraum 1997-39
nur mehr 2, in den Jahren 2000 und 2001 gar keine invasive Haemophilus-Erkrankungen
registriert. Bei Einflhrung der Impfung konnten zundchst nur monovalente Impfstoffe an-
geboten werden. Diese wurden nunmehr durch Kombinationsimpfstoffe ersetzt, wodurch
die Zah! der Injektionen reduziert werden konnte.

HEPATITIS A

Die Hepalitis A nimmt mit zunehmendem Erkrankungsalter an Schwere zu, ab dem

40. Lebensjahr muss mit Todesfallen gerechnet werden. Durch die gule Hygiene in Oster-
reich zirkuliert das HA-Virus bei uns nur in Ausbruchssituationen, vor allem nach Ein-
schleppung nach Auslandsaufenthalten (Uraub). Es sind mehrere gut veriragliche Impf-
stoffe zugelassen. Nach derzeitig verflgbaren Daten kann nach Abschluss der Grundim-
munisierung mit einem langjdhrigen Schulz gerechnet werden. Die HAV-Impfung wird je-
dem empfohlen, der sich und seine Familie vor dieser Erkrankung schiltzen michte. Ob-
wohl Kleinkinder in der Regel die Erkrankung subklinisch oder nur mit milder Symptomatik
durchmachen, hat die Kinderimpfung insofern eine Bedeulung, als die Kinder eine Infekti-
onsquelle fir die Erwachsenen darstellen, welche dann schwerer erkranken kinnen.

HEPATITIS B

Hepatitis B ist eine schwere Erkrankung. Weltweit leben mehr als 2 Milliarden Menschen
mit bestehender oder abgelaufener Infektion. 350 Millionen Menschen sind chronisch infi-
ziert, in Osterreich leben etwa 42.000 chronische Virustriger.

Etwa 1 Million Menschen sterben waltweitl pro Jahr an den direkten Folgen einer HBV-
induzierten Zirrhose oder durch Leberkrebs. Globale Statistiken zeigen: 25 % der chroni-
schen Virustrager sterben als Erwachsene an primédrem Leberkrebs oder an Jirhose.
HBV verursachl 60-80 % der weltweiten pimaren Leberkarzinome.
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Die WHO hat daher empfohlen, bis Ende 1997 auch in LAndem mit niedriger Inzidenz ei-
ne generelle Hepatitis-B-Impfung fiir Kinder anzubieten, um weltweit diese Erkrankung
auszurotien,

Das Risiko fir Neugeborene HBsAg-positiver Mitter, eine chronische Virushepatitis zu
entwickeln, ist mit 80 % besonders hoch, daher soliten diese Kinder sofort nach der Ge-
burt geimpft werden. Danach sinkl das Risiko, nach Infeklion chronischer Virustrager zu
werden:

| Infektionsalter | Risiko Virustriger (%) | Infektionsalter | Risiko Virustriger | %)
| Gaburl [ = a0 ] [

{1-5 Monate | &0 | 1=4Jahre | a5

[7-12 Monate | 0] [ Erwachsena | 10

Spétestens zu Beginn des 13. Lebensjahres sollte die Hepatitis B-lmmunisierung abge-
schlossen sein, da das Infeklionsrisiko ab diesem Aller wieder steigt. Wann immer ein
erhiihtes Infeklionsrisiko erkennbar ist, soll die Impfung durchgefihrt werden — dies gilt
auch fir Erwachsene.

INFLUENZA

Influenzainfektionen sind schwere Alemwegserkrankungen, die besonders bei Menschen
liber 60 Jahren zu einer erheblichen Ubersterblichkeit beitragen. Die Impfung muss wegen
der groien Mutationsfreudigkeit des Virus jhrlich emeuert werden.

In Osterreich ist die Durchimpfungsrate noch viel zu gering — auch bei chronisch kranken
Kindern. Da Influenza bel jungen Sduglingen besonders schwer verlaufen kann, ist eine
Impfung fir Betreuungspersonen (Eltern, GroBeltern etc.) angezeigl, solange diese Kinder
noch nicht selbst geimpft werden kénnen.

Ebenso muss die Durchimpfungsrate bei Angehdrigen der Gesundheilsberufe sowie bei
Betreuungspersonen gesleigerl werden, damit anvertraute Patienten nicht angesteckt
werden kinnen.

Personen in Schldsselberufen sollen geimpft sein. Auch als Reiseinfektion hat die Influen-
za betrachiliche Bedeutung, ein Schutz ist daher anzustreben.

MASERN

Masern sind eine gefahrliche Infektionskrankheit. Hiufige Komplikationen einer Masernin-
feklion sind Otitis media und Pneumonie. Die Haufigkeit einer Masernenzephalitis betragt
etwa 1-2 pro 1.000 Maseminfektionen, davon verlaufen 25 % letal, 1/3 der Uberiebenden
hat bleibende schwere Folgeschaden. Dazu kommt als Spatfolge noch die subakut skle-
rosierende Panenzephalilis (SSPE) mit einer Haufigkeit von 1 zu 1 Million.

Weltweit starben 1997 etwa 1,000.000 Kinder an Masem; in der europdischen WHO Re-
gion immer noch 6504 Kinder. Etwa eines von 1.000 infizierten Kindern stirbt in Industrie-
staaten an Masern. Wahrend einer Masernepidemie unter Impfgegnem aus religibsen
Grinden erkrankten 1999 in den Niederlanden 2300 Personen (97 % ungeimpft). Bei

20 % der Erkrankten gab es emste Komplikationen: drei Kinder starben, 53 mussten
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stationdr aufgenommen werden (30 mil Pneumnonie, 4 mil Enzephalitis, 19 mit anderen
Komplikaticnen). 130 Personen wurden zu Hause wegen Lungenentzindung behandeit,
152 hatten Olitis media und 87 andere Komplikationen (Eurcsurveillance Weekly 1;
6.1.2000). Wihrend die jahdiche Inzidenz in den USA in der letzten Zeit stels weniger als
100 Masernerkrankungen betragt, wird die Haufigkeil in Osterreich auf Uber 1.000 ge-
schiitzt (letzte grole Epidemie 1995/96), mit vermeidbaren Todesfdllen. Als Folge der
damaligen Epidemie frat allein zwischen 1997 und 2001 bel sieben Kindern das langsam
t6dliche Krankheitsbild einer subakut sklerosierenden Panenzephalitis (SSPE) nachweis-
lich auf. Bei unzureichender Durchimpfung (< 95 %) ist alle 5 bis 7 Jahre mil Aufitreten
einer Epidemie zu rechnen. Neuestes Beispiel dafir ist Iand, wo zwischen dem 1.1. und
2.9.2000 1479 Masernfélle registriert worden sind; davor war die letzte grole Epidemie
1993/84 aufgelreten.

Wird ein Kind nicht gem3B Impfplan geimpft, so bekommt es bei der derzeitigen epidemio-
logischen Situation in jedem Fall Masern, nur eben spater. Je spéter das Erkrankungsal-
ter, desto schwerer veridufi die Erkrankung. In Ostemreich ist die Durchimpfungsrate noch
viel zu gering, um das Eliminationsziel der WHO zu erreichen, und muss daher unbedingt
und nachhallig auf dber 95 % angehoben werden.

Alle Kinder sollen daher zwel MMR-Impfungen erhalten. Da elwa 3 bis 5 % der Ge-
impften nach der ersten Impfung keinen Schutz entwickeln, wurde die zweite Masemimp-
fung (als MMR) eingefihrt. Diese soll bevorzugt im 7. Lebensjahr bei Schuleintritt durch-
geflhrt werden. Ist dies nicht erfolgt, so muss spater nachgeimpfl werden. Sind Masern
nicht durchgemacht worden bzw. sind nicht zwei Masermn-Mumps-Rételn-Impfungen
durchgefihrt worden, so kann auch im Erwachsenenalter nachgeimpft werden.

MENINGORKOKKEN

Meningokokkenerkrankungen sind selten, aber besonders schwerwiegend und veraufen
oft t3dlich, weshalb in manchen europdischen Landern mit hoher Inzidenz der Meningo-
kokken C eine aligemeine Impfung fir Kinder eingefilhrt worden ist. In Osterreich werden
jéhrlich zirka 100 Erkrankungsfille (meist durch Meningokokken der Gruppe B) registrierL.
Fir eine generelle Impfung besteht aber derzeit keine Indikation. Die Impfung ist in erster
Linie als Reiseimpfung bel Reisen in die Meningokokken-Endemiegebiete empfohlen. Zu-
dem ist sie auch jedem, der sich schitzen will, besonders aber beruflich exponierten Per-
sonen sowie Jugendlichen vor Einfritt in eine Gemeinschaflswohneinrichtung anzuraten.
Gegen Meningokokken der Gruppe C gibt es neue konjugierie Impfstoffe, welche ab dem
vollendeten 2. Lebensmonat angewendet werden konnen.

Im Falle einer Exposition durch Kontakt mit einem Erkrankten kann die Impfung die
postexpositionelle Antibiotikaprophylaxe nicht ersetzen!

MUMPS

Mumps vertiuft hdufig (etwa 1:400) mit Meningilis. Meningismus (Fieber, Kopfschmerz,
Erbrechen) findet sich bei fast 10 % der Infizierten. Widhrend und nach der Pubertél
kommt s bei ménnlichen Patienten in 10-30 % zu einer Hodenentzdndung mit zum Teil
bleibender Infertilitét.
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PERTUSSIS (KEUCHHUSTEN)

Wegen des hiufigen Vorkommens von Keuchhusten und des schweren Verlaufs einer
Pertussisinfektion im Sauglingsaller isl es angezeigl, zum frihestmdglichen Zeilpunkl mil
der Impfserie zu beginnen, d. h. unmittelbar nach Vollendung des 2. Lebensmonats.

Die Zahl der an Perussis erkrankten Erwachsenen hat in den letzten Jahren deutlich zu-
genommen. Viele Studien weisen Erwachsene als Infektionsquelle fir Neugeborene in
den ersten Lebenswochen aus. Die Aufrechterhallung der Immunitit gegen Pertussis
durch regelmatige Auffrischimpfungen ist der einzig effektive Weg einer Infektion vorzu-
beugen und auch empfangliche Gruppen der Bevilkerung, die nicht geimpft werden kin-
nen (z. B. Neugeborene), indirekt zu schiitzen. Eine Auffrischungsimpfung gegen Perfus-
sis wird daher generell fir alle Jugendiichen und Erwachsenan als sinnvoll und nutzlich
erachlel.

Seit 1999 werden im Rahmen des Impfkonzepls nur mehr azellulare Kombinationsimpf-
stoffe verwandel. Diese haben eine ausgezeichnete Vertraglichkeit.

Nur durch eine sehr hohe Durchimpfungsrate kann verhindert werden, dass auch noch
nicht geimpfte Sauglinge infiziert werden. Diese erkranken besonders schwer.

PNEUMOKOKKEN

Pneumokokkeninfektionen verursachen schwerwiegende Atemwegserkrankungen. Die
Durchimpfungsrate in Osterreich ist speziell im geriatrischen Bereich noch viel zu niedrig,
dadurch werden Senioren geféhrdet und eriegen auch haufig einer Pneumokokkeninfek-
tion. Die Impfung wird daher ab dem 60. Lebensjahr empfohlen. Auch bel Kindemn mit u.a.
chronischen Alemwegserkrankungen (Asthma, zyslische Fibrose elc.) ist die Impfung zu
empfehlen, wird aber noch viel zu wenig eingesetzt.

Die Impfung erfoigt in den ersten beiden Lebensjahren mit einem konjugierten Impistoff
(PCVT). Nach dem 2. Lebensjahr wird die Impfung mit einem nicht konjugierten Mehrfach-

Impfstoff durchgefihrt bzw. ergénzt.
POLIOMYELITIS (KINDERLAHMUNG)

Das Ausrottungsprogramm der WHO macht weiler gute Forischritte. Bereits zwel der
sechs WHO-Wellregionen sind 1999 frei von Poliomyelitis. Jedoch wurden 2000 noch
weltweit 2599, im Jahr 2001 weniger als 500 Poliomyelitisfalle gemeldet. Wegen der Be-
hinderung von Impfprogrammen durch kriegsahnliche Konflikte in einigen Regionen konn-
te das Ziel der WHO, die Poliomyelitis bis Ende 2000 global auszurotien, nicht verwirklichl
werden. Ein neues Ziel ist nunmehr die Ausrottung bis 2005 zu erreichen. Eine Weilerimp-
fung ist daher noch einige Jahre erforderlich. Da die sehr erfolgreiche orale Impfung
(OPV) als sehr seltene Nebenwirkung (1 Fall auf 850.000 Erstimpfungen) eine Polio-
Lahmung hervorruft, wird fiir die Immunisierung nur mehr eine Polio-Totimpfstoff (IPV)
verwendet. Fir den Fall einer Polio-Einschleppung kénnen Sonderregelungen flir OPY
getroffen werden.
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ROTELN

Bei der Rotelninfektion in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten kann es zu schwe-
ren Embryopathien kommen. Friher wurden daher 13-jahrige Madchen gegen Riteln ge-
impft. Durch die Rotelnimpfung beider Geschlechter als Masern-Mumps-Roteln Impfung
soll die Zirkulation des Ritelnvirus wefter zurlickgedrangt werden, um das Fehlbildungsri-
siko auch bei Kindermn von nicht Immunen Frauen weiter zu reduzieren.

TETANUS

Der Wert dieser Impiung ist unbestritten. Tetanuserreger kommen weltweit vor, sie befin-
den sich im Straenschmutz, in Blumenerde ebenso wie in Ausscheidungen von Nulztie-
ren. Bei Infektion kommt es nach unspezifischem Krankheitsbeginn zu Spasmen der Mus-
kulatur (Kiefersperre). Absolut lebensbedrohlich sind die Lahmungen der Atemmuskulatur.
Die Forischritte der Intensivmedizin haben die Behandiungsmbglichkeiten verbessert,
trotzdem sterben noch etwa 20 bis 30 % der an Tetanus Erkrankten.

TOLLWUT

Die Tollwut, die bel Angehen der Infeklion tddlich endet, ist eine Raritét geworden; der
letzte Fall in Osterreich wurde 1979 diagnostiziert. Durch die Fuchskdderimpfung in Oster-
reich in den 80er Jahren konnte die Tollwut bel Tieren bis auf einen grenznahen Herd im
Burgenland (2000: 1 Fuchs) ausgerottet werden. Eine Infektion nach Hundebiss ist daher
im Regeilfall nicht mehr mbglich.

Achtung: Importierte Hunde aus Endemiegebieten kinnen aber auch in Osterreich noch
Menschen gefihrden. Obwohl in Osterreich noch keine tollwitige Fledermaus diagnosti-
ziert wurde, sind Infektionen bei Fledermdusen moglich.

Die Tollwutimpfung ist eine Impfung fiir Reisende in Endemiegebiete und flr beruflich
méglicherweise Exponierte geworden,

WINDPOCKEN, FEUCHTBLATTERN (VARIZELLEN)

Windpocken (Feuchtblattern) sind keine harmiose Infeklionserkrankung, da schwere
Komplikationen vorkommen kbnnen. Daher gehdrt diese Impfung z. B. in den USA bereits
zu den allgemein empfohlenen Impfungen. In Europa ist vorgesehen, dass eine allgemein
empfohlene Impiung gegen Windpocken erst ab Verfligbarkeit eines Kombinationsimpf-
stoffes Masem-Mumps-Riteln-Varizellen eingeflhrt wird.

In seltenen Fillen kann eine Varizellen-Zoster-Virusinfektion innerhalb der ersten 20
Schwangerschaftswochen zu Fehlblldungen beim Feten fihren. Daher ist allen seronega-
tiven Frauen im gebdrféhigen Alter eine Varizellenimpfung vor Einlritt einer Schwanger-
schaft zu empfehlen.
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C. ALLGEMEIN EMPFOHLENE IMPFUNGEN

Tabelle 1: Impfkalender fiir Sduglinge, Kinder und Jugendliche

[ Alter
[ 1. Lebensjahr [ 2 Lsbensjahr |  Spteres Kindesalter | JugendiErw,
[5Mo [ 4Ma | 5Me | mzly | sote [ 7.4 [ 134 [145 | nechiS L)
Hepatitis B 1. HEV™ [ (2. HBV) [ 3.HEW | 4 HEV e HEV
Oighthere, | 1.0TeP | 2 OTaP | 3,0TaP | 4 DTaP T 4 TP !
Tetanus, { alle 10 Jahre
Pertuzsist
H. imfleenzae | 1, HIBW | (2. FIEw) | 3. HIB [ & Hige
B
Poliomyelitis® | 1.0V || Z1PV | 3.1V | 4PV TPV PV IPV
alle 10 Jahra
Masen, TR |2 MMR | Ralehn
Mumps, (M) =
Riodedn

Anmerkungen zur Durchfiihrung der Impfungen

a) Die HEV Imptung kann in jedem Aller nachgeholt werden, sollte aber spatastens zu Baginn des 13, Le-
bensjahres abgeschlossen sein, Mach Maglchkeit sollte bet im Sduglings- und varschulalter Geimplan
im 13, Lebensjahr eine Auffrischungsimpfung erfclgen. Wenn dio Multer sines Meugeborenan HBsAg
positiv ist, erfolgt die aklive und passive Immunisierung unmittetbar nach der Geburt (vgl. Kommentar zu
Hapalitis B).

b) Die DTaP-impfung kann auch zu enem spdileren Zeitpunkl nachgeholt werden, e de Diphthenekompo-
nenie wird aber nur mehr *d” verwendal,

) R8teln in Form der 1. undioder 2. MMR. Fir Kinder, die 1x Masem-Mumps und 1x MMR erhalten haben,
mtwmw:.mmw.wﬂmmwﬂmmmﬂm
Verfilgung steht, kann auch ein MMR-Implstoff verwendet werden.

d) Wird IPV als Kombinationsimplstoff verwendet, erfolgt das impfschema nach der Fachinformation.

a) Die HIB-Impfung wird in der Regel in Kombination mit der DTaP-HEV-HIB-IPV Implung durchgeiirt.
Wird HIB in einer anderen Kombination verwended, erfolgt die Impfung It. Schema der Fachinformation,

1) Zur Aufrechierhaliung des Impfschutzes soll die Diphtherie-Tetanus Impfung (dT) und die Palicimpfung
alle 10 Jahre wiederholt werden, eine Kombinationsimpfung mit einem dT-IPV- oder dTaP-IPV-Impistoff
ist miglich,

g) Auffrischungsimphung gegen HEV edfolgt im 13. Lebensjahr. Wann keine Grundimmunisierung im Sdug-
lings- bzw. Varschulalter erfolgt ist, sollie die Grundimmunisierung gegen Hepalitis B so raachgeholl wer-
dan, dass sie 2u Beginn das 13. Lebensjahres abgeschiossen ist,

h) Termine fiir weilere Auffrischungsimpfungen werden, wann Uberhaupl notwandg, noch festgesats,

i) Wegen der zunehmenden Erkrankungsfalie bei Erwachsenen und 2ur Varmeidung der Uberiragung auf
Iu.nga-ﬁmuhwumltaﬁalmﬂwgman;ﬁshMu-wJugmﬂﬂn.mmmEm
sanan mil einem Kombinationsimpfstoff (dTaP oder ab Verflgbarkeit mit dTaP-IPV) alle 10 Jahre aufge-
frischl warden,

Abklrzungsverzeichnis:

AW varschiedena Serolypen der Meningokokken
AR Anlikrper

AUVA Allgemeine Unfall-Versichenungsanstall

aP arefiuldrer Pertussisimpistoff

BCG Bacille Calmatie Guérin
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D Diphtherietaxoidimptsioff

d Diphthedetoxcidmpfsiofl mit verringerter Anfigenmenge
a7 Diphthare-Tetanus-Toxold-Implstofl mil verminderem Diphtherietooid-Gehalt
FSME Frlihsommermeningcenzephalitis

HaAY Hepalitis A-Virus

His Hepalitis B-surface (HB-Obaerflaichen-)

HBY Hepafitis B-\firus

HIB Impistoff gegen Haesmaophilus influenzas Typ B

ig Irmm

() inakthiertes Poliomywlits-Vakzin (nach Salk)

Lj Labensjahr

ManC Meaningokokken dar Gruppe C

MMR Masam-, Mumps-, R&eln-impfung

] Boinial

oPY orales Peliomyelilis-Vakzin (nach Sabin)

PCNT konjugierss heptavalantes Pneumokokkenvakzin

S5PE subakul sklerosiarendes Panenzephalilis

T Tedanustoxcidimplstoff

TIG Telanus-immunglobulin human

ZME Zeniralnenvensystam

Aufklirungspflicht

Vor Durchflihrung der Impfung hal der Arzt die Pflicht, den Impfling und bei Personen un-
ter 14 Jahren auch einen Elterntell bzw. die Person, die mit der Pflege und Erzishung be-
traut isl, Gber die zu verhitende Krankheil und die Impfung aufzukldren, damit sie (ber die
Teilnahme an der Impfung entscheiden kénnen. Die Aufkldrung solite jedenfalls umfas-
sen: Informationen dber die zu verhltende Krankheit, aliféllige Behandlungsmbglichkeiten
der Infektionskrankheit, Nutzen der Schutzimpfung flir den Einzelnen und die Aligemein-
heil; Informationen dber den Impfstoff, Dauer des Impfschutzes, Verhalten nach der Imp-
fung, Kontraindikationen, mégliche Nebenwirkungen und/oder Komplikationan, Motwen-
digkeit von Auffrischungsimpfungen.

Fir die Aufkldrung hilireich ist die vom Gesundheitsressort kostenlos angebotene Impf-
broschire, die telefonisch unter 0800/20 20 74, per E-Mail gisela kirchler@bmsg.gv.al
oder unter der Internetadresse htlp:fiwww.gesundheit. bmsg.gv.at angefordert werden

kann.

Bei unmindigen Minderjahrigen (Kinder vor Vollendung des 14. Lebensjahres) ist die Zu-
stimmungserkldrung eines Elternteiles bzw. der Person, die mit der Pflege und Erziehung
betraut ist, einzuholen. Jugendliche miissen selbst einwilligen, wenn sle die Einsichisfa-
higkeit und Urteilsfanigkeit besitzen.

Fiir den seltenen Fall von Impfschiden wird auf das Impfschadensgeselz verwiesen.
Kontraindilationen

An einer Infektion akut Erkrankte sollen bis zur Genesung von der Im l:p1‘|.m5_| zurlickgestellt
werden. Banale Infekte, auch wenn sie mil Temperaturen unter 38,5°C einhergehen, sind
jedoch keine Kontraindikation, Ebenso sollen Kinder mit wiederholten fieberhaften Infek-
ten nach Abklingen der aktuellen Infektion so bald als méglich geimpft werden.

Impfhindemisse kinnen bestehende Allergien gegen Inhaltsstoffe des Impfstoffes sein.
Bei diesen Kindern soll nach Konsultation einer Fachableilung eine Impfung erwogen
werden.
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Bei Personen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten oder Stdrungen des
Immunsystems soll vor der Impfung der den Immundefekt behandelnde Arzt konsultiert
werden. Totimpfstoffe kbnnen verabreicht werden, es wird empfohlen den Impferfolg sero-
logisch zu kontrollieren.

Falsche Kontraindikationen

Haufig werden bestimmie Umsténde irrtlimlich als Kontraindikationen angesehen. Dazu

gehbiren:

= Leichie akute Erkrankung mit niedrigem Fieber oder leichter Durchfall bei einem sonst
gesunden Kind

= Antimikrobielle Therapie (Antibiolika) oder Verabreichung niedriger Dosen von Korti-
kosteroiden oder lokal angewendete sleroidhaltige Praparate (unbehandelte Injektions-
stelle wihlen), Ausnahme: bakterielle Lebendimpfstoffe

= Rekonvaleszenzphase nach einer Erkrankung

= Frihgeburt: Frihgeborene sollen unabhéngig von ihrem Geburtsgewicht entsprechend
dem empfohlenen Impfalter geimpft werden. Bel extremer Frihgeburt wird empfohlen,
die betreffende Neonatalogieabteilung zu kontaktieren.

= Schwangerschaft der Mutter oder anderer Haushaltsangehdriger; die Stillperiode der
Mutter ist kein Hindernis, das Kind zu impfen.

= Ein mbglicher Kontakt des Impflings zu Personen mil ansteckenden Krankheiten

Allergien, Asthma oder andere alopische Erkrankungen (siehe Kontraindikationen) oder

Allergien in der Verwandlischafi

Penizillinallergie; kein Impfstoffhersteller verwendet Penizillin in der Produktion.

Fieberkrampfe in der Anamnese des Impflings

Fall von pltzlichem Kindestod in der Familienanamnese

Meugeborenenikterus

Chronische Erkrankungen sowie nicht progrediente Erkrankungen des ZNS

Injektionsstelle

Alle Totimpfstoffe sind intramuskuldr zu verabreichen (M. deltoideus oder M. vastus
lat.), Lebendimpfstoffe (wie MMR- und Varzellen-Impfstoff) subkutan. Fir die einzelnen
Impfstoffe ist diesbeziglich auch der Inhalt der Fachinformation zu beachten.

Patienten mit Gerinnungshemmem oder Haemophiliepatienten kénnen die intramuskula-
ren Impfstoffe subkutan gegeben werden. Beachte: Miglicherweise schlechlere Serokon-
versionsrale zumindest bei Tollwut- und Hepatitis B-Impfung.

Nachbeobachtungszeit nach Impfungen

Personal und Ausriistung zur Behandiung einer Uberempfindlichkeitsreaktion solite immer
verflgbar sein, wenn Impfungen verabreicht werden. Wenn irgend méglich, sollten Impf-
linge nach einer Impfung flr 15 bis 20 Minulen beziglich allergischer Reaktionen beo-
bachlet werden. Diese Empfehlung schliet die Verabreichung von Impfstoffen in Schulen
oder anderen nicht-klinischen Einrichtungen nicht aus.

Fir die einzelnen Impfstoffe ist diesbeziglich auch der Inhalt der Fachinformation zu be-
achten.
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Bei bekannter Allergie gegen Inhaltsstoffe eines Impfstoffes solite ein individuell abge-
stimmtes Vorgehen (z. B. Nachbeobachtung fir zwel Stunden) mit gesicherter Verflgbar-
keit notwendiger Behandlung eines solchen Zwischenfalls erfolgen. Dies gilt besonders flr
Patienten mit vorangegangenen anaphylaklischen Reaklionen oder allergischen Reaklio-
nen und chronischem Asthma.

Meldepflicht

Bei der Anwendung von Impfstoffen gilt fiir den Arzt wie bei allen Arzneimitleln die in § 75
des Arzneimittelgesetzes fesigelegie Meldepflicht fir Arzneimittelzwischenfille, bisher
unbekannte Nebenwirkungen, das vermehrie Aufireten bekannter Nebenwirkungen, bis-
her unbekannie Unvertraglichkeilen oder Wechselwirkungen mit anderen Arzneimittein

etc.
Impfabstinde - MNachholimpfungen

= Lebendimpfistoffe kBnnen gleichzeitig, jedoch an verschiedenen Injektionsstellen verab-
reicht werden. Ist dies nicht der Fall, so soll ein Mindestabstand von vier Wochen zur
Optimierung der Immunantwort eingehalten werden, vorausgesetzl, die vorangegange-
ne Impfung ist ochne Komplikationen verlaufen.

= Bei Totimpfstoffen ist die Einhaltung von Mindestabstanden zu anderen Impfungen,
auch zu solchen mit Lebendimpfstoffen nicht erforderlich.

+ Wird der empfohlene Impfzeitpunkt versdumt, kann jede der aligemein empfohlenen
Impfungen zum ehastmoglichen Termin nachgeholt werdan.

« Auf der anderen Seite gibt es keine unzuldssig grolten Abstdnde zwischen Impfungen.
Auch eine fir viele Jahre unterbrochene Grundimmunisierung muss nicht neu begon-
nen werden.

= Zeitabstand zwischen Impfungen und Operationen: Bel dringender Indikation kann ein
operativer Eingriff jederzeit durchgefihrt werden. Bei Wahleingriffen sollte nach Tot-
impfstoffen ein Mindestabstand von 3 Tagen und nach Verabreichung von Lebendimpf-
stoffen ein Mindestabstand von 14 Tagen eingehalten werden, um migliche Implreak-
tionen und Komplikationen der Operation unterscheiden zu kénnen.

Ilmpfungen in der Schwangerschaft und Stillperiode

Prinzipiell sollen die empfohlenen Impfungen bereits vor Beginn der Schwangerschafl
durchgefihrt sein ("Prepare for pregnancy!"). Eine gute Gelegenheit dazu besteht in gy-
nakologischen Ordinationen und Ambulanzen (Girlies' Ambulance). Hier soll lange vor der
Schwangerschaft Oberprift werden, ob z.B. zwei Masermn-Mumps-Roteln-Impfungen
durchgefihrt worden sind. Fehlende Impfungen sind nachzuholen (auch Diphtherie-
Tetanus). Dringend empfehlenswert ist es, die Windpockenimmunitét sicherzustellen; bei
seronegativen Frauen ist eine Impfung mindestens drei Monate vor Konzeption empfoh-
len.

Generell kinnen wihrend der Schwangerschaft Impfungen mit Totimpfstoffen durchge-

fihrt werden, jedoch ist ein Verschieben der Impfung in das 2. oder 3. Trimenon als gene-
relle Vorsichtsmalnahme angezeigl, um theoretischen Bedenken zu entgegnen.
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Die Schwangerschaft ist eine Kontraindikation fiir Lebendimpfungen (Masem, Mumps,
Roteln, Varizellen), allerdings ist ein Impfrisiko eher theoretisch. Bei versehentlicher Ra-
telnimpfung wahrend der Schwangerschaft wurde noch kein Fall einer Rételnembryo-
pathie bekannt; die versehentliche Rételnimpfung ist keine Indikation fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch. Das Risiko einer Varizellenimpfung wihrend der Schwangerschaft ist
unbekanni.

Obwohl Reisen in Gelbfiebergebiete wihrend der Schwangerschaft bis nach der Entbin-
dung verschoben werden sollen, kénnen Schwangere, deren Reise in ein Gelbfiebergebiet
unbedingt erfolgen muss, bel gegebener Empfanglichkeit gegen Gelbfieber geimpft wer-
den.

In der Stillperiode sind alle Impfungen méglich.
Impfungen bei Personen mit Immundefekten

Bei Personen mit angeborenen oder erworbenen StGrungen des Immunsystems gibt es
wenig Erfahrung. Fir die Anwendung von Tolimpfstoffen besteht bei diesen Personen
kein Einwand, jedoch sollte nach Méglichkeit der Impferfolg Gberpriift werden. Die Anwen-
dung von Lebendimpfstoffen ist im Regelfall kontraindiziert, jedoch sollte im Einzetfall indi-
viduell vorgegangen werden und eine Fachinstitution kontaktiert werden.

Generell ist damit zu rechnen, dass mit zunehmendem Alter (ab etwa 60 Jahren) bei Im-
munisierungen der Impferfolg und damit das Ausma® und die Dauer des Impfschutzes
abnimmt und daher Auffrischungsimpfungen eventuell nach einem kiirzeren Intervall not-
wendig sind. Dies ist jedoch kein Argument, auf eine Impfung zu verzichten.

Personal im Gesundheitswesen

Seil zwei Jahrzehnten gibt es zur Vermeidung einer méglichen Berufskrankheil durch He-
palitis B des diesbezlglich exponierten Personals die Hepatitis-B-Impfaktion der AUVA.
Dem gesamten medizinisch tiligen Personal ist die Hepatitis-B-Impfung zum elgenen
Schutz und zur Vermeidung von nosokomialen Infektionen mit Nachdruck anzuraten.

Zusalzlich sollte neu eintretendes Personal an Abteilungen fur Pédiatrie, Geburtshilfe, In-
feklionskrankheiten, Onkologie und Transplantation vor Dienstantritt die Immunitit gegen
die durch Impfung vermeidbaren Krankheiten Masemn, Mumps, Réleln und Varizellen
durch serologische Untersuchung (oder Vorlage eines Impfpasses mit je zweimaliger Imp-
fung gegen diese Erkrankungen) nachweisen. Bel fehlender Immunitat ist die Impfung als
moralische Verpflichtung zu sehen und anzuraten.

Dieselbe moralische Verpflichtung betrifft auch die bekannte Empfehlung zur jahrlichen
Influenzaimpfung fUr alle Betreuungspersonen in Spitilern und Pflegeeinrichtungen.
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D. SPEZIELLE IMPFUNGEN

Die Impfungen kénnen jedemfjeder empfohien werden, der/die sich oder seinefihre Ange-
hérigen wegen eines maglichen Erkrankungsrisikos vor der betreffenden Erkrankung
schitzen will. Manche Impfungen sind auch bei den allgemein empfohlenen Impfungen
enthalten, betreffen hier aber andere Gruppen oder Impfalter.

Tabelle 2: Spezielle Impfungen

| implung gegen | Indikation | Anwendungshinweise

Diphtheria Auffrischung baw, Indikalicnsimphing: l &iummm
Alla Erwachisanan 10 Jahre nach der latzien Auffrischung i reduzister DiphShenekompo-
Bai VersBumen der Aufirischung wind diese mitiels einer sircelnen Dosis | nents (d), aks Kombinations-
rachgehalt \mpstolf AT, dTaP odar dT-IPV.
Mediziniasches Personal, welches Kontaki mit Iinfizieren haben kann.

Parsanen mil haufigen Publiiumskontaiden

Flichings, Asylanten, mmigranten sus Geblatan mit Diphitharie-Risko
Parsonal dar Grenzikontrolinstilufionan, diplomatisches Permonal,
Refseimpfung: Reisan bow. Aufenthalt in Lindem mi echihtem Diphtheare-

FSME Indikabonsmphung Derzeit sind Imptsiofie fir Kinder
Da Ostermeich sin Land ist, in dem virusinizierts Zecken endemisch vor- | ab dem vollendelen 1. Lj bis zum
kommen, bestaht fir Personen, dis in Endemiegebisien leben, sine Impl- | vollendelen 12. Lj und soiche fir
incikation. Kinder ab dem vollendeten 12 Lj

und Erwachsans Dugalassen
D des Bundesmins iemsm ir Gesundheil und Konsumerilenechutz am
48,1996 (GZ 21 400/52-1VA/4/S6) als vorsorgliche Malinshme empdohien | Die Impiung kann bed strenger
hat, FSME-Buin Frihsommer-Maningoenzephaliis immunghobulin human- | Risiko-MNutzen-Abwagung im
Stechampullen® bés sufl weiteres susschilelbich bei Erwachsanen und Einzaltal ausnshmeaesisa auch
Jugendiichen nach Vollendung des 14. Lebersahires anzuwendan, wird schion ab dem vollandatan 6.
ampichian: Lebensmonal ansogen werdsn,
Mach Tackenstich obne Implachutz bal Kindam bé 2um vollandaben 14. wann das Kind ainer starken
Lebansjahr it nach Aufldiirung (ber das Erkraniungsrisiko und die Anzei- | Infektionsgafahr ausgesetzt st
chaen siner Erkrankung die inkubaionsael abzuwsarten und bel Kindem
iiber & Monaten bei Beschwerdefretheil und weiler vorgesehenem Aufent- | Aufirischung’ Alle 3 Jahfs bzw,
halt im Endamisgebiat dar Baginn der akven kmmunasionng nih vier nach TiterbasSmmung
Wochan anzumsian.
Lisgt die 1. Teilmplung langer als 18 Tage und kirzer als 1 Jahr zurlick
kann durch Vorziehen bow. Nachholen der 2. Telimpliung innerhalb von 48
Stunden nach dem Zeckenstch wahrscheiniich ein susreichender Schulz
ameicht wanden,
Sind bereits 2 Tellmpfungen im emphohlenen Abstand verabiolgt worden
und Biegt die letzte Implung Binger als 1 Jahe Zurtck, so kst die 3, Tailimp-
fung durcherufishren. (Vgl. Fachirformation)
Reisaimpiung:
Fir ale anderen ist dis FSME-impfung als Reiseimpfung bei mbglicher
Exposition in FSME-Endemisgebiaten emplohien; die zugelassenen kmpf-
slodle sohitren gegen alls bekarnlen FSME-Viue-Sublypan

Gelbfieber Rermseimghung: alle 10 Jahra.
Indiziert bei Reisen in die Endemiegebisls des tropischen Afnkas und Sieha auch: mpfungen in der
Shdamerikas Schwangarschafl

Die Imypbursg wird nur an dafir
aulorigiarien Galbifeber-
mgristalian varabneicht.
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Hepatitis A
(HAV)

Indkasonsmptung
HAV-gefahrdeles Personal medizinischer Einrichilungen, auch Schilerin-
nan und Shuderilinnen, . B, Padiatrs, Infektionsmadiin, Labaor (Stuhlun-
tersuchungen), inkiusae K Ochen- und Reinigungspersonal,

Generell Personal von GroBkichen, Groicatering, Spitalskichen und
vergleschbare Eindchtungen der Gemeinschaftaverpliagunyg,

Parsonal von Kinderbeireuungssindichbungen und Einvichiungesn fir geistig
Behinderta,

Kenalizations- und Kirwerparsonal,

[Parsoral plasmalraklicrimrender Untamahmen,

| Militirpersoral bei méghicher Exposition, speaziall unssr Feld- oder

Parsonan mit hdufigem Badarf an Plasmaproduiien z. B, Haemophile),
richt immung Personen mit chronischer Leberarkranioung wie 2. B. HOV-
Infziare und HBV-Cariar,

Intravends Drogenabliiingige,

Kontskipersonen 2u on Hepatis-A-Erkrankien oder HAV-Ausscheidem,
wmmmﬂhwmmnm:ﬂ

Ratsalmpfurgy
und Entwickiungshitle) in Gebiets mit hoher Haparitis-A-\arbreitung oder
bei Hepatitis-A-Austirichen.

Raisands (Tourismus, berufiche Reisen, aber auch diplomatischar Disnsd

Ginu ncimiminigienang a nach
Impfsloff, ab vollendatam
1.Labansjahs, kombiniarbar mil
Far Porsonen &ar als 50 Jahne
| und fir Personen mil snamnesi-
scher Hopais sowie fir Perso-
rien, dia sich lange in endami-

schin Fagionsn

asfpahialten
haben, wird sine vorharige Ant-
kiirperbesimmung empiohien.

Postexpositionelle Prophylaxe bel Hepatitis A:
Zur Prophyylace stehan zur Verflgung:

2 skive Immunisisrung mit Tolimpfstofl (HAV-lmphung)

Twinrie® wird 2ur postenpesitioneZon Prophylaxe nicht

1 Immunglobuline (HAV-g) mit defirisrem AK-Gehall gagan Hepalitis A-Virus, welche in der Fachiniorma.
tion die posteeposifionelle Hepalitis A-Frophylaxe als Indkationsgebiet auswaisen.

Zur Komplefenang des Impfachutzas wird sine Aullschung ja nadch Implstof nach einem Jahy amplahlen
ampfohien.
Faligandes Vorgahen kann bal Kontakt mit diagnostsch gesicheriem Krankhaitsfal als sinnvolis Ubariegungs-

Mhhmw Empéahlung dienan:
Art der Exposition Immun- Impfung
| ghobulin®
| Haushaltskoritakt [ HAVg oplonal |
| Sexualkoriaki [ HAVAg oplonaF
[thqHunmEmuﬁn ™ Aavag e
Klainkindarbatreuungsstans
fir nicht immune Angesssllta mit Kontaki HAV-ig opticnaf
Kindar im salban Faum ko, HMTM&WM HAV-Ig o tionast
deren Haushaltskortakls _ - HAV-Impl
Sehuba:
enge Konlakiparscnen’ HAN-Ig opbional
Fentakipersanan baw. gamensams Todsttenbenizung - HAV-Impt
Kinderhaime, Beteuungsnstiuticnan, Fasemen et :
engé Kontakipersonan’ HAV-Ig opfonal
Kontakiporsonen baw. pemainsama Toletisnban(zung - HAN-imp
| Belreuungspersonal im Spial _ -
Klginepidomio im Spital
anga Koniakiparaanen HAV-Ig optonal
Konfakipemscnon bzw. gemainsames Tolatienbaniizung - HAW-impf
[ Ausbruch durch Kontamination von Trinkwasser odar Lab-anaminain F e HAV-imgt
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"1 ' nichl spiter als bis 2um 14. Tag nach def Exposiion; Personen welche HAY-Ig echalten, kinnen zusitzich

auch dia akfive Impfung bekomman, |5t sine postexpositionalia passive Immunisssnng infolps sines Engpasses

an spezifischen Hypeimmunglobulin nicht maghich, so ist dia aktive Immunisierung ale Ersatzmalinahme bai

Personan = 1 Jahr jedenfalls dunchzufihien,

# Dim ekt Immunisienung kst bei dissen Pemsonen als medionisch sehr sinrvoll anzusehan und gewdb einen

Langzedachutz, hal allerdings aul dis momentana Ausbrucheverhinderung keinen rasch wirksamean Einfluss

‘or allem fir Personen, bed densan wiader mit Bhnlichen Siuslionsn {2 B, Kindergrinadinnan) gerechnet wandan

miss, 5t de Implung dringend zu emplehlen

14l "anga Kontakiparsonan™ gellen

#  alle Konlakipersonen im Maushalt bow. Wohrverband oder Schisfraumyverband,

= plla Kontakipersonan in Kindergarien, Kindaragesstite oder Krabbalstubs,

s inder Schule (oder sllerséhnlichen Einfchtungen] jedoch nur die Sitmachbam und de persbniichen
Fraunda mil gemeinsamer Freizeiigesiaiiung, nicht abar alle Kiassenkameraden oder die Lshiparmsonen,

Hepatitis B
HEV)

Indicaticrsmpdung bei Enwacheanan |

Dia Impfung ist allen in madizinizchen Banufen ttigen Pansonan zu ampdehlen, auch
Schilerinnen und Studentnnen dieser Bonds,

Personal von Eirrichiungen fir geisg Behinderts,

Perscnal plasmairakionssnender Unbeamahmen,

Personen mit Infekionsrisso durch Bluiontakte mil moglicherweise infizierten Parso-
nnt (Erstheler, Polizisien],

Personan, dis benufich Injelfonsnadeln sinsammein oder enksangen,
F'mwﬂm.rlgum Badarf an Plssmaprodukien {z. B. Himophile), Dialysepatien-

mmummnummm“hwm

Eonisidoersonan zu an Hepalifis B Errankien oder HBsAg-Trigern, solern sie nichi
barsits immun odar nicht sebat HBsAg-Trager sind,

Puarsanen mit riskaniem Sexuabrerhahen (Saxualparines van HBsAg- Trisgem, hiufiger
Wechsal von Sexualparingm),

intravends Dropenabhdngioen,

Raierde (Touriemus, beruliche Reigen, aber such diplomatischer Dienst und Entwick-
hurigshilfie] in Gabiets mil haher Hepatits B-Verbreitung

Hapatitis B-Proptiyiaxe der Neugeborenen von HbsAg-positiven Mitiem

Sasil Mal 1592 wird von der gesetziichen Krankenversicherung such das Screening auf Hepatitis B-Virus(HEV)-
Infekfion mittels HbsAg{Hepalilis-B-surface-Antigen-] Bestmmung bei Schwangaren bezahit Ein positiver
Hachweis des Hbalg sollte allerdings duch eine Zweits Unbersuchung, welche zussizlich such HBcak [Hepat-
Es-B-core-AnSkdeper) und HB2AK (Hepatitis B-surface-Anfikdmper) erfasst, bestibigt werden. Das Screening ist
natldich mur sinayol, wenn Zur Vermeldung der verfioslen Transmission der Erkrankung auf das Neugeborena
sofort nach der Entbindung - méglichst noch im Kreilsaal - die passive und aktive Immunisienung des
Kindes durchgesiihrt wird. VersSumie Screening-Untersuchungen sallen natirkch an der Entbindungsstation
sofort nach Aufnahme nachgeholt werden!

Vom HEV.Immunglobulin sollen dem Meugeborenan moglichst bald nach der Geburt mindestens 100
LE. HbsAK simultan mit dem HBV-impisiol (an verschiedenen Injskficnsstelan) verabreicht werden.
HBV-Immungiobulin ist derzait in Ostarrsich ala Hepalect® 2 mi = 100 [E iv. (oder als Aunativ 250 IE/mi-
Ampulle®, mindestens 80 kg Komperpewicht bai Neugsborenan) varfigbar.

Als monovalenler thiomersatireler Impfstoll stehl derzeit in Osteraich nur Engerbi-8 10 jag-bis zum 15. Lebans-
jahe® zur Verfigung.

Bed Neugeborenan von Mitiem, deren Hbahg-Status nichi belannt ist und bei denen noch vor bw. sofor nach
der Gaburl die serclogische Konfrolle nich! méghich ist, wird sbenlalis unmittabar post partum dia Grundimmi-
nisiarung mit HBV-Impfstoff bagonnen. Bei nachiriglicher Faststelung ainer HbaAg-P osilivitst der Mutter kann
beim Meugeborenen so bald wie méglich (maxmal bis innerhal von 7 Tagen postnatal) dia passive immunisie-
rung nachgehall werden,

Die rweile TeSmplung der post parlum gegen HBY galmpfien Kinder erdolgl nach sinem Monal, weilors Img-
fungen edolgen im 3, und 5. Monal mit sinem Zugeiassenen, kompatblen Impfsicff (z.B. Procomyax® in Kombi-
nation mit Tetravac® wobei im 2 Lj, wieder Hexcavac® varwendat werden kann),

Mach Abschiuss der Grundimmunisianung st eing serologische Kontrolle erforderich.
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Hepatitis Bimpfung von Riskogruppen:
4G Wochan nach der 3. Telimplung der Grundimmunisiening (&) aroiglh eine quantiative Basimmung der
HBs-Antikiper. Das weiters Vorgehen ist abhangig von der Hihe der Antikorperspiegel

Anti-HBs-Werl in | Ausischungsimphung

miE/mil
] [ In 10 Jahren*
|7 20-100  [innerhalb von 1 Jahr
<2 innerhalb von 3-6 Monaten™ und Fortfihning von wiederholten Impfungen ent-

sprechend der Serologie

* musganommen Perecnan, die bai hmmmm uuﬁ-ﬂ.hrw-dn:l hmmmFul scilla aine
Antikorperkonirolie oder Aufirischungsimplung bereits nach 5 Jahnen durchgeflihn werden,
* da jetzt keing serclogische Vorlestung vor der Imphung mehr durchgefihrt wied, solllen Personen, die keing
niachiweisbaren Antkiper nach der Grundimmunisierung gebildet haben Tusitdich auf HBs-Anfgen und HBc-
Anlikbmper unbersuchl werden, um sing vorlegends HBV-Infaktion suszuschieflan. Basteht sine HEV-Infektion,
gind weilers Implungen wnndfig.
Chase Emplehiungan geltan Kir gesunds, immunkompetents Personsn, Ausgancammen sind immunsupprimisda
Parsonen, sowie Personan mit cheonizchen Nierenarirankungen, lorgeschrittenar Leberarkranbung, Typ 1
Disbates, Krebs-Patienisn und Alohol-Abusus, bai denen hdufigers Kontrolan nobwendig sind.

Hepatitis B-Immunprophylaxe im Fall siner maglichen Exposition mit HEV-haltipem Material (Nadel-

slichwerletzungen oder ihnliche Infektionsereignis se)

Fiir geimpfia Personan gilt ganarall:

Eaine Manahmen notvendig, wenn

&  bai exporisnar Pemon der Anb-HEs-Wer nach Gl 2 100 miEmi beirug und dis latzia mplung nicht mabe
alz 5 Jahre zuricklieg!, oder

= wenn innerhab der letzien 12 Monate sin Ant-HBs-Werl von 2 100 miEiml gemessen worden isl (unab-
hingig vom Zeipunkt der Gl)

Eira soforfige Boostermpiung [ahne weilers MaSnahmen) wird emplohlen,

#  wanin dar An§-HBEs-Wert nach dar Grundmmunisiarung = 100 mIEMmI betragan hat urd dis betzte impdung
5 big 10 Jahee zurlicklegt | = &hnliches Viorgehen wie bei Telanus).

Emmmmrmwﬂmmumnmmmm
wenn die Person nicht bow. nichi vollstiindig geimplt ist oder

= wenn dis Parson "Hon-" oder "Low-Responder” ist [An§-HBs-Wert nach Gl <20 mIEfml oder <100 mIEfmI),
e

s wann der implarfolg nia kontroliart wordan ist, oder
wenn die etrie impéung Hnger als 10 Jahre zunlciiiegt

mmumﬂmrmmu-mmm %0 rasch wis midgich = st in diesam Fall vom Testargebnis

abhingiy.
Aktualer Anti-HBa-Wer in miEimi Gabe von
HBV-Immungictulin

| 2100 B e
I 20-100 | ran
| T I o
[ ‘hich innerhab von 48 h zu bestmmen I a
| Hichit oder unvolistindlg geimpft | ja
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indikaSorsimplung ; Kinder bis 2um

Die kmpfung it jedem, der sich schitzen will, zu empfehlen. Besonders empfohienist | vollendeten 8. L],

o Implunsg fir Kindar (ab 7. Lebanamonat], Jugendiche und Erwachasns mil erhdhier || dia zum arsten Wal

Gatihrdung infolge eines Grundieidens (chronischa Lungen-, Harz-, Kreislawlarkran- geimpft werden,

kungan, Erorankungen der Meren, Sioffwechsslirankheilen und immundelekis (ange- | sollien 2 Impfungsn

boran odar erworben). im Mindestabstand

Ebensa st dia implung fir Parsonen = B0 Jahren empfoblan. won 1 Monal arhal-

Balreuungsperscnen (2. B, in Spitilam, Allersheimen und im Haushall) von Riskogrup- | len. Kinder bis zum

i pen (kranke Kirder, Altsrsheim) sollsn sbenfalis geimpll werdan wolandaten 3, Lj
arhalan pweds die

Ratsaimpfung : halbe Erwachss- |

Pecsonal mil hdufigen Publikumskontakien nendosis

Bai Reisen in Epidemiogebisle fir alle Feisanden. Fir Kinded sowie
Frauan im gobari-
higen Aller kst ein
thicumesnza trelar
Implsiofl zu venwen-
de,

Faissimplung z.8. USA Dia Masarnimplung
kann auch als Post-
aupasdanspropty-
e (nnarhalb von
72 Shunden) singe-
sabzl werdon.

Waningokokhen | Die I ung gegen Meningakokken it jedem, der sich schiftzen wil, und besonders Zur Verfigung ste-

Jugandichen vor Einlritt in aina Gameinschaftswohneinrichiung (Studentsmwohnhaim, | ban moncvalenie

Knzeima u, & | anzursisn, } konjugisis mpiatod-
fa gagen Meningo-

i Indikbongimpung: | koldoan C s dem 3.

Eine kmpiung kann unter Barlicksichfigung der der Sanitatsbehtrden bel | Monat und ob dem

Epidemien durch im impdstodf enthallone Stilmme neben der anibiotischen Prophylaxe | vollandedan 2. Lj sin

Kr gedhrdete Personen emplohlen werden. iedravalenier impf-

Indiziart auch #r exponiertes Personal (Labor, Inlensivstation, Padiatre) sowle fir wiolf [ACWsY),

pesundhaifich gefihrdate Perscnen (mill immundafeid, vor abam Komplamant- Dies Erslimmunisis-

[Froperdindefiekle, Hypogammaglobulinimie, Asplania). rung =ollls mit einam
konjugiarten MerC-
Impésiodf (ani-

Reizaimplung prechend der Fach-

Filr Redzan in Endemiogebisds, aber auch bel Resen in Linder mit hoher Inzidenz information)) arfolgen

antsprochend den dortigan Empfahiungen, und nach 612 Mo-
naiten (bzw. nach
Vollendung des 2
L) durch eine mp-
fung mit tatravalan-
tem Merinpokokken-
Impfstoll erganzt
widen,
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Partussis mumrrpnan . Do in Oslormeich
Kirsdor und im Fakimen g dT-Aullnsching kein monovlanio
*  Frouen bai Kindenwunsch (wor Eintrilt siner Schwangerachall) Partussis-Impfsiolf
*  Parsanen im Umfald eines Neugsborenan (Valer, Grolleliem, Geschwister, Baby- | erhdilich ist, sisht
sitfer, Tagesmutier atc.) zur Pertussis-
*  Allein medizinschen Barudan ttigen Personen, such Schilerinnen und Shuden- Audfrischung fir
tinnen disser Banufa_ 2 B. Arzle, Hetammen, Sauglingsschwasiem, Plegepersonal | Jugendiche und
¢ Personal von Kindecbalreuungssinrichhungen und Schulen sowie Betrevungsper- | Erwachsena ainzig
sonan in Spitilem, Alersheiman, Plageheimen und km Haushall der Implstoff
= Porsoral mit hiufigen Publiumskontakten Boostrin™, ein
&  Parsonen > 60 Jahm KomibinaSonsmpl-
*  Jugendiiche und Erwachsane mil erhihier Gefiihrdung infolge sines Grundieidens | stoff zur Auftr-
(Asthma, COPD, chronische Lungan-, Herz-, Kreisiauferirankung, immunsuppres- | schung von Diphthe-
shon) sowie Feuches rity, Tetaniss und
Partussis Rir Er
Raisaimphing wachsane und
& Highrafia im Flahman humanitirar Einsatms im Ausiand Jugandiches ab dem
10. Lebensjahr {baw
ab deem 4. L. sobald
Zugalassen), ur
Verfigung. Bai sined
gleichzeitig nobwen-
digen Polic-
fieshit sich die Tusatz-
liche Verssndung
won P, solem noch
liein gesignador
Vierfachimpisioff
ke werfigbar mt
Preamokokken | Indiaticraimpiung polyvaisnter Fody-
[Personen dber 60 Jahre saccharid-impfaiof
Kinder |ab dem vollendaten 2. Lebansmonal), Jugandiche und Erwachsena mil aroh- | Dia Implung erioigt
wmmmmm in dan ersten beidan
Angebonens oder envorbena immundedakis wia 2 B, Hypogammagiobulinmis Lebansjalran mit
u.i, funktionaler odar anatomischer Asplerds, Krankhailen der biutbidandan Or- | ainam korjugienan
gana, necplastischan Krankheitan, HIV-Infektion, nach Knochanmariiransplantat- | Impisiolf (PCVT).
an Hach dem 2. Le-
®  Cheordsche Krankheiben we z B. Herz-Ermeisiau-K rankhesian, Krankheiien der by wird die
Atmungscrgans, Disbates melitus oder andere Stoffwechselkrankhelten, Leberzir- | Implung mit sinem
rhosa, Miereninsuffizienz, nephrofisches Syndrom, Liquorfistel, vor Organirans- rucht konjugienen
pliantnicn und vor Baginn ainer immunsuppressiven Theraple Mehrfach-impistoll
=  Frihgeborens (< 38 Wochen), Kinder mit nésdrigem Gebursgesichi (<2 500 g); durchgefihet bow,
Sauglngs und Kindar mit Gedeihstérungen oder neurdlogischen Krankheiten wie | erplinzt, wabel sin
2.B. Zersbralparessn odar Anfalislaiden. Mindestabstand von
Zwal Monalen zur
VOTANGagANGSNen
Imglung mill einem
kanjugierion Priou-
einzuhalion ist.
Paliomyaelitis hmmm“miummtw Wann indiziar, iaf
Auffrischung auwsh
Buch aie Reisaimplung mit ainam [PY-
K.ombinabonsimpd-
st méglich
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Ritaln " | Indikefionzimpfung bel Erwachesnan | Labandimpfaiod,
Grundsitziich sole o Immunstatus bel allen Fraven vor e Schwangerschalt be- Die Ristainirnpiung
kannt sein. Zur Abkirung des Immunstatus soll jeder Arzthesuch ganute wanden, Bt In dar Schwarn-
irsbasondare gyndkologische Ordinaticnan, evil. anlasabich dar Verschialbung von garschatt kontraindi-
Antikonzeptva. Tiart.

Frauen mit besonders hohem InfekBonsrisioo i0r sich und andere (Lelrarinnan, Kinder- | Bal Fraven soll sine

mun s8in, sbenso wia das gesamia geburtshifich-gymakologiacha Perscnal (Frauen Impiung susgs-

und Manner). sohioszen und min-
deslens vier Wo-
chan danach [wgl,
Fachinformation)
VErriedan werden,
Eing versshentiche
Réiteinimpfung bei
ainar Schaanganen
8lelit kaine Indiicaticn
fir winesn Schraean-
garschaftsabbruch
diar,

Tetanus Ayffrisching : Alle 10 Jahiw Aufin-
&ks Erwachaenen 10 Jahre nach dar latzlan Auffirischung. schuing ims#l Tetanizs
Bai Versdumnis der Auffrischung wind diess mittels einer einzigan Dosis nachgeholt als Kombinations-

impistoll T, dT-IPY,
IndiknSonsimphung: Nach Veretzungen: dTaP oder dTaP-
P,
| Tetanusprophylaxe nach Verletzungen
[ saubers ideine Wundan | aila andaren Wunden 1
imptstaltus T | O T LS. TR L
| unbakannt oder <3 Tedimpfungan | Ja | Nein | Ja e
| 23 Telimpfungen [ Mein® | Nemn [ HNein® | Nein
¥ Kentaminiers Wunden (2. B. mit Erde, Schmutz, Exkrementen eic. ], sowie Brandwunden, Schusswundan,
Rizaquetschwundan
o Bad Vorotzungen in oinem Aller, in dem die Kombinalonsimplung laul Impdplan noch nichit velistandsg isl, soll
dissa vorgazogen werden.
¥ Ju, falls meahr als 10 Jahre nach der letzten knplung vergangen sind
4 Ja, falls mahr als 5 Jahre nach der letrien Impfung vengangen sind
Aus sarcepkdemisiogischen Unlersuchungen ist baiannt, dass die Tetanus Prophylase in Ostermeich in dor
Vergangenheil ahar zu hiullg angewandat wurde, Uim bai den Tatenus-impfungan immer syncheon mit dar
Diphiherie zu sein, wird nur mehr dT-impfsiofl empdohien

[Toliwut [Indikationsimphung P
|| Prasmpositionsl fir Velasrindemersonal inkl, Studaniinnen, Tiemriiparaloren, Jger, 0,7, 21 Tege
Thahiirclar.

Posteopositional: Da die Tolwulin Cslemeich nahezu ausgerotiel 514, ist die postexposi- | 0,0, 7, 21
tonales Implung in den seliensien Fallen indiziert Siaha Fachinforma-
Boachie: Hundeimparte sus endamischen Lindem. ]
Rastssimpiung:

Bai arhdhlar Expositionsgedshr durch Relssart und -land.

Tuberkulose e bmpfung mit dem darzet varflghanen BCG-Impfsioff wird nicht emplohion.

(BCG)

Typhus w
Bai Reisan in Entwickhungsidindsr und in Lander mit deusich adhiam Typhusrisko. Bei
geplanter oder beredis bestehander Schwangearschaft ist unfer Indiabcnsabwdgung
dam Vi-Polysaccharidimpstolf der Vorzug zu geben
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Varizellen Indikatioremplung: Lebandimpiziof
(Windpocken) | Varizellenimplstoff kann (ab 9 Monaten) fr alls Kinder verwendet werden, die empfing- | Bei Patienten mil

lich sind. Chematharapie
Dies Impfung wird fir alls {seronegaliven) Personen smplohlen, #r die dio Infakfion ein | sisha Fachinlomati- -
besandanes Risiko darstislt on,

Insbesondare wird sia empichien fir Bal Frauen soll sine
* seronegative Frauen im gebrihigen Alter, Schwangsrschatt bel
*  emplingliche Batreuungspersonen von Kindem, Impfuryg Busge-

=  das gesamile ompfingliche Personal im Gesundhestswesen, besondors padiati- | schiossen und dred
sche Kiiniken (uch Schilecinnen und Studantinnen), pAdinlrische Onkclogie: in | Monats danach
Einnchtungen zur Babrauung von Schwangaren und Immundefizisntan soll vor Ar- | varmiladen wardan
beitsaufnahme kmmunitit (durch eina frihere Infektion ader durch die Impdung) be- | Die Varizalle-
nimgéung kann awch
*  Basonders filr Kinder mit Laukamie, soliden Malignomen, Kinder bai geplanter el Poslaxposiions-
Immunsup pression wagen schwerar Auloimmuneskrankiang, vor Crgantransplants- | prophylaxe (inner-
Bon, boi schwerer MNesneninsullizians, Kindar mil schyerer Neurodermifis. hal ven T2 Shr-
.

Mitglieder des Implausschusses des OSR in der Funktionsperiode 2002-2004:

[ Bruns [Christine ™ [Stadiphysia, Or. 0131 1487501 | bruaiis mpwren o o

{ Diwrich |Marfred o Uniw-Prof. Dr. [0512507-3401 [ Fygienafuik ac sl

[Folsner — — [Johanna [ Dipling (Koordination BIFA) [01/452 00 70-150 | jphanos fonnerfitris brsg v o]

| Grubeck -Losbenstein |[Beatix | 8o Uriv.-Prof Dr. [0512/512-3901 | pearicgruback Bonaw ac at
Holzmann [Hesdemarie [0 Uriv.Prof O, 1. Stelly, Vorsiz | 011404 00-T9522 | hesdemarie holzmantsiunhig 9c.a!
Kollaritsch | Herwig a0 Uriv Prof D, 2. Stelv. Vorsitz. | 014038343 | hewio kedariechB®ynivie g- i
[ Kremelar [Elsabeth [ Cborsiadiphysika, Dr,, Ld-San. Dir. [01/531 1476011 | mad@mal magwien.ov.al
[Wunze [ Wichaal 0. Univ. Prof, Dr. [01M27764546 | pozisimedizingbunivia sc sl

| Kuz ___.idohenn | MR Dv. (Koordinalion BMSG) 01711004543 | johan kuzi@bmen ov af
[Kurz [Ronsld [o. Univ.-Prof D, 03160852679 [ ronaid kupikiunire sc ol
[Marth . [Egon [0 UnivProf DO. 03167804360 [ opon merth@kngrac

| Whatz [ingomar [t ao. Univ.Prof. Or, Vorsizender | (GBAZ01 2030 | gomar muizgbki ecben at

[ Sediak [Wiheim MR Dx [T3250004  [Sedmk@ionc:

[ Thalhammer [Josed [ Univ.Prof.Dr. 065200445737 | psel halommenfisba oo ol

[ Zwiauer [Fan [Prim. a0, Univ -Frof, Dr. [02742000-2021 | izwinusviikh stoomien at
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Anhang C

Okonomische Evaluation -
Meta-Analyse



Tababa . 1: Okonomische Evaluationsn zu Polomysitis - Liferafureviow

AutorenTibel Land Zial Sladiendesign Ergebnisss Schlusslolgerungen
Bl ol 6l 1996 USAweitendl | Kosten-Mulzen- | Modelieachnung Komen-Mutzen woltwoler | Moded reigio den Berschnurgen Jeigen, dass -
Giohal erackcaticn ol Aechnung kr Prinveraisnation bagogen sl don fetraum | point™ el dem dar Mutsen grisfler | die Ausssiiung der Pole-
polormyeltiy banalil- woltwoiln Polc- | 1506 bis 2040 u*mmnmm’r rirpeifes Shonorssoh Qo

fir chs ot bmptureg urd Ierplatefen Efﬂ"ﬂ“‘!““
= v ciroido Kosten
e Bohardung ursd i Bl
Echiigl
IFhurdnciorva Trakay Slorwmbon Modelrechnung | Vergleich der BehateSungekoion von Polic | Kaslenaspames 11,919 M. 55 Mpﬂm‘
2000 Verghsch von & im Jahd 1857 mil don Polic-Impfosten im (E 263 407 83T <) 1
#m N ooy Mo, 5 {72 459.200,-) ooyl
onelts of E
vascinalon in 1. Podo-lrplurg Chenbi Kasben
o Shovnk Fapublic 2. Migired Pioshis:
Implurg
£ = Sowakischa Kronen, USA = Versrigle Stasion von Amenia, § = Doler, € = Euro
Crosllon: Bard & al. 1086 Hudeckosa'Straka 2000
Tabade C. 2: Okonomische Evalualionen zu Diphfherie, Perlussls, Tetanus - Literatumaview

AwrtorenTited Land Thisl Fludiendecipn Ergabnizss Schivesfolparungen
Elvaerre o 8l 2003 | LA Hicagt =4t rory- e o MU - Bruibits impépr geamem o | Lmabbbngy s veskcher Por-
Enonomis avalasion Warglsch von Prrapadivr chan Digthorss, Totanus und w.m.:wqﬂm
of uses of diphtheris, 1. imptsicilen 10r | Gamammigeaslischal Parusss morr als 3 Mio, Er [DTAF] e
beinmus, and sceliuir Digtharie, Totanis | & osursdhatsmysios bartleungrelils ured mohr mnﬂm
P T OF 1nd areiuginer 28000 Todesthie il Kosien | sovwohi ir de Gosami
dighiharia, Inbanus, Portussis {Diap) | SonstivElisanshysen VOn 5 236 Med [E25.4 W) | als auch for des Cimundholtswes
HM:—H ke Hiohorevon d, 1 Mo Kinder von der Gebif! | juiren. Hesten- ) L
h'_'ul..m 2 hTMI’:rl'ﬁ' i fumn 15 Lsbenajaks m_:’l.l‘”'

urd
Pt (DTwi )
Bandnils ol al 1980 L Ckonorigoa Emuintesnarnedial in Barug aul Gesund- Erss « | Peaaitives -
A SOOI RS- Evaluianng snor st el i 5 el Sbann o e i nus Koo ﬂmm
Vo o unbypnesi par- Purtussis-Dhrchr - Wiesamioais- als auch Kog- | fungerste und deesn Seoaer-
lussis vaccinaton in Irrgiiung in alien, s direke il | echen ERfizenz
ey Pt e war b '3"'""""'"""""_ " e} opimal Eife Slskpansng dor
2o N sine Blrsige | Sensthditsaralma AL =
:Hmmlumﬂmlmiw o polanialen Naflcgo-
fan) wirnen [ don Casunchals-
-mni?:nuumm
fungerate aul 80 Pzt na d-
FrdTEn woR
§ £2,- (€ 84,70 pro roshlsh-
craar Mmpluneg im Vierghoksh Fur
(5™
wisdon pich sl bar § 100,-
OE 108, 40) pre pushirichas




Tormardol ol 1005 | Deutech- | Virgheich cer Koston || Simulstionsmaoced Bl nisdriger Durchimplungam- | im Serwiatormmeodel war dis koe-
Enonsmiz smushen | s B felgancls Alorma- hﬂﬂ&qﬂ'ﬂn‘rﬂh tenaTekdreato Portusss P

of portussss preven- LS Srhalorcoll- Yaoocine” hohar wontionsstralege e mil Ver-

o by whodorced &nd Do prelulire implsiol wird | wandung sines.  whilesoel™-impil

ascaliylar vwaccng in diann _ginelioe”. wenn s wiofisa mid snar hohan Durchimg-
Carnarry g (von | ungarate. Dis Einlibung des e

Kzplan (voriorens Rbeteage WO A

ek Nobarmdrnragn) sl & cor Charchimplung um

Worwondung det acelidbeon | 7.5 % eroichl wid
Bkonomisch s

tiger:

[Edmunds of 8l 2002 | England « | Riscuidion der Mor | Ciiesromischs Evabderung von arsliuiven | Implung won d-8hrigen Dia ErlGhvuryg vwon aeoiioieon
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