Offener Brief

Offener Brief von Mitgliedern der
Sachsischen Impfkommission an
die Sachsische Staatsministerin
fiir Soziales und Verbraucher-
schutz, Frau Christine Clau3

Sehr geehrte Frau Staatsministerin,

die Mitglieder der Sachsischen Impf-
kommission (SIKO) informieren Sie
hiermit Uber gravierende Mangel
und zu erwartende negative Folgen
durch die ,Anderung der Verord-
nungsweise von Impfstoffen” ab
1.10.2011, beschlossen von den Lan-
desverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen in Sachsen
und der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsens (KVS).

Wir ersuchen Sie hiermit dringend
um Untersttzung bei der notwendi-
gen Anderung oder Zurlicknahme,
wie es bereits in zahlreichen Initiati-
ven von arztlichen Berufsverbanden
und engagierten Arzten schriftlich
gegenlber der KVS zum Ausdruck
gebracht worden ist. Die SIKO ist
gern bereit, sich hierbei einzubrin-
gen.

Wir begriinden dies wie folgt:

1. Die neue Verordnungsweise von
Impfstoffen (die bisherige von 2008
hat sich sehr bewahrt) wurde in kei-
ner Weise begrindet, erhéht aber
die Blrokratie bei niedergelassenen
Arzten betréchtlich. Unter den Impf-
arzten sind besonders die Padiater
und Allgemeinmediziner betroffen.
Es ist gesundheitspolitisch unver-
antwortlich, einerseits mit einem
Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” fir
arztliche Tatigkeit in unterversorgten
landlichen Regionen Sachsens zu
werben oder in Medien Uber Arz-
temangel und lange Wartezeiten zu
klagen (zum Beispiel ,Freie Presse”
vom 18.10.2011, Leitartikel auf Sei-
te 1 ,Andrang in Notaufnahmen” —
viele Patienten gehen primar dorthin,
weil sie in den Sprechstunden zu
lange warten mussen), und anderer-
seits wird Impfarzten in den Praxen
jetzt eine unndtige zeitintensive
Burokratie aufoktroyiert.

2. Die patientenkonkrete Verordnung
von Impfstoffen soll nur noch in Ein-
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zeldosen erfolgen. Dies steigert die
Kosten erheblich gegentber  der
Lanonymen” bisherigen Beschaffung
von GroBpackungen (zum Beispiel:
.Meningitec”: 1 Dosis = 43,82 Euro,
10 Dosen 346,02 Euro, Rote Liste
24.10.2011).

3. Die patientenkonkrete Verord-
nung in der jetzt vorgesehenen Ver-
ordnungsweise gefahrdet die Arznei-
mittelsicherheit und ist damit juris-
tisch unverantwortbar. Wie soll der
Arzt den llckenlosen Kuhltransport
des Impfstoffes durch den Patienten/
die Eltern kontrollieren? Als Folge
mussen mehr Impfversager beflrch-
tet werden, was wiederum juristi-
sche und negativ impfmotivierende
Konsequenzen hat.

4. Es gibt viele inhaltliche Unklarhei-
ten bzw. Beanstandungen:

4.1. Wieso sind im Verletzungsfall
aktive Tetanusimpfungen ,keine
Impfungen im Sinne der Impfverein-
barungen?” Eine aktive — nicht pas-
sive — Impfung gegen Tetanus im
Verletzungsfall ist, immunologisch
betrachtet, eine Nachholimpfung bei
einem saumigen Blrger, der verletzt
ist. Sie wird bundesweit als Kombi-
nationsimpfung mit Tetanus-, Diph-
therie- und Pertussisimpfstoff (Tdap
oder DTaP) empfohlen und durchge-
fuhrt. Die Festlegung, dass diese
Impfstoffe nun in dieser Situation
personenbezogen auf Einzelrezept
verordnet werden mussen, ist unlo-
gisch und unbegrindet. Sie verhin-
dert in groBem Umfang die Verwen-
dung von Kombinationsimpfungen
postexpositionell und férdert so
Impflicken insbesondere in Bezug
auf Pertussis.

4.2. Hepatitis A- und B-Impfungen
bei Kindern:

Wie soll bei der Kombinations-Imp-
fung gegen Hepatitis A und B mit
LTwinrix”  bei einem Kind im 2.
Lebensjahr verfahren werden? Die
Hepatitis-B-Impfung ist in  der
Schutzimpfungs-Richtlinie/SI-RL vom
21. Oktober 2010 enthalten, also
Verwendung eines anonymen Sam-
melrezepts, die Impfung gegen
Hepatitis A ist aber Satzungsleistung.
Wie soll der Impfstoff rezeptiert
werden? Die Kombinations-Impfung
3 x mit , Twinrix Kinder” zu je 53,40
Euro kostet insgesamt 160,20 Euro
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(= 100 %) und spart zwei Injektio-
nen. Bei Einzelimpfungen zum Bei-
spiel 2 x gegen Hepatitis A mit , Hav-
rix 720" zu je 41,51 Euro und 3 x
gegen Hepatitis B mit ,Engerix B
Kinder” zu je 47,90 Euro entstehen
Gesamtkosten von 226,72 Euro je
Kind (= 142 %) — (Preise nach ,Rote
Liste” am 24.10.2011).

4.3. Wie soll Impfstoff fur die Influ-
enzaimpfung rezeptiert werden?
Sollen wirklich fur die Impfung zum
Beispiel allein der 50- bis 60-Jahrigen
im 4. Quartal 2011 mehr als 100.000
Einzelrezepte und Einzeldosen (!)
namentlich  verordnet werden?
(EBM-Nr. 89111S: 2009: 100.068,
2010: 89.698 mal abgerechnet). Alle
Influenzaimpfungen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen bis
50 Jahre kommen in Sachsen noch
hinzu, falls keine , SI-RL-Indikation”
zuerkannt wird. Auch das ist nicht
durchdacht und unzumutbar.

4.4. Die Anweisung ,Impfstoffe
ohne konkrete Produktnennung ver-
ordnen (zum Beispiel Influenza-Spalt-
impfstoff Saison 2011/2012)" st
rechtswidrig, entmundigt jeden
Impfarzt und ist medizinisch nicht
akzeptierbar. Es gibt neben Spalt-
impfstoffen auch Subunitimpfstoffe,
virosomale Impfstoffe, Impfstoffe mit
Adjuvans, intradermal zu applizie-
rende Impfstoffe und Zellkulturimpf-
stoffe. Was im Einzelfall appliziert
wird, muss der impfende Arzt ent-
scheiden und kann nicht Entschei-
dung der Krankenkasse und/oder der
KVS sein.

5. Falls die Anderung der Verord-
nungsweise nicht aufgehoben wird,
ist ein dramatischer weiterer Abfall
der Durchimmunisierungsraten in
Sachsen zu beflrchten, was die SIKO
fur gesundheitspolitisch unver-
antwortlich halt, zumal Sachsen
seit der Wiedervereinigung als Motor
fur die Verbesserung der Impfpro-
phylaxe in ganz Deutschland aner-
kannt ist.
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