Influenzaimpfung in
der Saison 2012/2013

Krankenkassen und KV Sachsen
bestimmen, welcher Impfstoff
genommen wird

Im Tatigkeitsbericht 2012 des Aus-
schusses Hygiene und Umweltmedi-
zin der Sachsischen Landesarztekam-
mer steht:

. Die Verhaltensweise der KV Sachsen
zur Ausschreibung durch die Kran-
kenkassen und damit Festlegung der
Arzte auf einen einzigen Influenza-
impfstoff wird von allen Fachleuten
und den Ausschussmitgliedern als
fachlich falsch beurteilt und scharfs-
tens getadelt. Es wird besonders den
Bemthungen um Erhéhung der
Impfraten bei Kindern und Jugendli-
chen gegen Influenza schaden. Aus
16 unterschiedlichen Influenzaimpf-
stoffen nur einen aus pekunidren
Grinden auszuwahlen, ist fachlich
unverantwortbar und diskreditiert
jeden verantwortlich handeln wol-
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lenden Impfarzt. Sogar vor fachlich
unbegriindeten Warnungen schreck-
te die KV Sachsen nicht zurtick:

....dass Menschen, die aufgrund ihrer

gesundheitlichen Situation durch eine
Influenza besonders gefahrdet sind,
auch durch den attenuierten Lebend-
impfstoff gefdhrdet sein kénnten.”
(,,Fluenz® — Nur im Einzelfall zu Lasten
der GKV verordnen! 06.11.2012").
Alle Impfexperten im In- und Aus-
land widersprechen einem solchen
Vorgehen der Gesetzlichen Kranken-
kassen mit der Duldung oder Besta-
tigung durch die KV Sachsen”.

Die jahrliche Standardimpfung gegen
Influenza in ganz Deutschland gilt
auch 2012 nach den STIKO-Empfeh-
lungen nur fur Personen ab dem 60.
Lebensjahr. Nur der Freistaat Sachsen
hat zusatzliche weitere Standard-
impfempfehlungen gegen Influenza
ab dem 50. Lebensjahr seit 1.1.2006
und seit 1.1. 2010 fur alle, insbeson-
dere Kinder und Jugendliche ab dem
7. Lebensmonat ausgesprochen.

Die Argumentationen der Ableh-
nung der Standardimpfung fur Kin-
der durch die STIKO ist in keiner

Weise nachvollziehbar, weil jeder
erfahrene Arzt wei3, dass Kinderein-
richtungen (Kinderkrippen, auch bei
Hausmutterbetreuung, Kindergarten,
Schulen, Sportveranstaltungen und
andere) die ,Brutstatten der Influ-
enza” sind, von denen diese sich
dann epidemieartig ausbreitet. Die
hochste Inzidenz der Virusgrippe
wird im Kindesalter beobachtet
(Abb. 1 des RKI) und dort muss die
Impfprophylaxe beginnen.

Sachsen hat seit Jahren vorbildliche
Influenza-Impfraten und die Arzte
beweisen damit ihre Akzeptanz ge-
genitber den erweiterten Standard-
impfempfehlungen (Abb. 2). Diese
Zahlen weisen aber auch auf
Managementfehler hin. Die Influen-
zaimpfzahlen sind seit Jahren trotz
der Zusatzimpfempfehlungen nicht
entschieden gestiegen. Griinde dafur
sind die seit 2007 drastisch zuneh-
mende Burokratie der Bezahlung
durch Einfihrung der Schutzimp-
fungsrichtlinie und des Gemeinsa-
men Bundesausschusses, der be-
stimmt, was pflichtgemal3 von den
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Krankenkassen honoriert werden
muss und was nicht. 2012 gestaltete
sich die Beschaffung des jeweils
immunologisch indizierten Impfstof-
fes durch eine verfehlte Rabattver-
handlungs-Politik der Verantwortli-
chen in GKV und KV Sachsen,
schwer bis unmaoglich. Gegenwartig
sind die Impfraten noch zu tief, um
wirksam eine Epidemie zu dampfen;
das von der WHO vorgegebene Ziel,
75 % der Senioren jahrlich zu imp-
fen, ist auch in Sachsen in weite
Ferne gerlckt.

Seit 1.9.2012 ist der intranasal zu
verabreichende Impfstoff ,Fluenz”
vom 2. bis 17. Lebensjahr mit besse-
rer Vakzine-Effizienz zugelassen, der
eine hohere Impfrate wegen der
Schmerzvermeidung bei einer Injek-
tion in diesem psychisch sensiblen
Alter erwarten lasst. Er ist in Sachsen
2012 aus oben dargelegten Griinden
fast nicht anwendbar!

FUr Senioren mit bekannter Immun-
seneszenz ist seit Uber zehn Jahren
ein adjuvierter Impfstoff im Handel
Fluad”, der eine hdhere Seroimmu-
nitat erzeugt und gegen Driftvarian-
ten zuverldssiger wirkt. Im Erzge-
birgskreis hat vor zehn Jahren an
Uber 1.500 Senioren eine Facharztin
fur Allgemeinmedizin mit dem Ver-
gleich ,Begrivac” und ,Fluad” pro-
moviert. Die Arbeit hatte der Autor
initilert, betreut und beurteilt. Die
eindrucksvollen prinzipiellen Ergeb-
nisse lauten: Die GMTs waren bei
dem adjuvierten Impfstoff ,Fluad”
statistisch signifikant hoher als bei
.Begrivac”. Dies ist von Bedeutung,
wenn in der betreffenden Saison
Driftvarianten gegentber den Impf-
stofftypen auftreten. Die Vakzineeffi-
zienz betrug 78 %; die Unterschiede
zwischen den beiden Impfstofftypen
waren in der Saison 2002/03 nicht
signifikant, weil Driftvarianten nur
wenige in der Saison in Sachsen iso-
liert worden waren. Die signifikant
hoheren  Antikérperhdhen  (GMT)
bei Impfung mit ,Fluad” sind in
Abb. 3 dargestellt. Dies ist vielen
arztlichen Kollegen in Sachsen be-
kannt und sie haben ,Fluad” als den
wirkungsvollsten Impfstoff fir Senio-
ren bis 2011 benutzt (in Sachsen
gibt es derzeit 1.014.051 Senioren
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Abbildung 1: Ubermittelte Influenza-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
nach Alter und Geschlecht in Deutschland 2011* (n=43 635)
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Abbildung 2: Anzahl der Influenzimpfungen in Sachsen 2003 und 2011

(nach Abrechnungsdaten bei der KVS)
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Abbildung 3: Vergleich Fluad® und Begrivac® (Saison 2002/03)
Reziproke Influenza-HHT-Antikorpertiter (GMT) vor und nach Schutzimpfung sowie
Serokonversionsfaktoren mit 95%-KI (Probandenzahl 690, Alter >= 65)

> 65 = 24,5 % aller Einwohner). Der
Autor selbst hat sich seit 2002 10
mal mit ,Fluad” impfen lassen. Ab
2012 wurde die breite Anwendung

von adjuvierten Impfstoffen verhin-
dert oder stark zurtickgedrangt. Dies
darf nicht langer toleriert werden.
Auch werden durch solche MaBnah-
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Gesundheitspolitik

Influenzaimpfstoffe
Ubersicht
Impfstoffname und -typ | Alter | Applikation |Anmerkung
Spaltvirus (TIV)
Mutagrip Kinder ab 6 Mo. bis <3 J. ‘Reinheitsanforderung nach
= — Européisches Arzneibuch 7.3
Mutagrip, Vaxigrip (2011):
- B P <1 pg Ovalbumin pro Dosis,

Elegnlpal, GrippeimpfstoffN | e 1o oo fief s.c. | < 100 g Protein pro Virusstamm =

L] AIEEESE < 300 pg pro Dosis
Influsplit SSW (Fluarix) = starker klinisch w irksam und

. re— wenig reaktogener ?
Afluria, Grippeimpfstoff ab5J. als Subunit - TIV)
CLS
Intanza (Idfiu) ab 60 J. i.d. starker immunogen (intradermal)*
Preflucel ab 18 J. i.m. Zellkultur
Subunit (TIV)
Optaflu ab 18 J. Zellkultur
Influvac, Grippeimpfstoff  [ab 6 Mo. gmﬁw "*hm o
ratiopharm, Grippeimpfstoff e <1 pg Ovabumin pro Dosks,
LT < 40 pg Prote Vinssta Lt
Stada, Xanaflu Bk Do
Fluad, Addigrip ab 65 J. starker immunogen (adjuvantiert
mit MF59C.1)*
Virosomal (TIV)
Inflexal V, Verofiu |ab 6 Mo. |i,m.nief s.C. | starker immunogen (virosomal)*
Lebendimpfstoff (LAIV)
Fluenz |2 -17 4. lnasal | stérker immunogen bei Kindern
* ob die verstarkte Immunreaktion mit weniger Erkrankungen einher-
geht, ist wissenschaftlich noch nicht eindeutig belegt

Abbildung 4: Influenzaimpfstoffe 2012/2013 und Unterschiede in den Applikationen,

Wirkung und Anwendung

Quelle: Impfbrief Nr. 68 vom 21. Dezember 2012, ergdnzt nach Europaischem

Arzneibuch 7.3. von 2011 und von S. Big|

men staatlich verordnete Weiter-
und Fortbildungen fir Arzte (Punkte-
soll) pervertiert. Wozu werden die
unterschiedlichen Applikationen,
Indikationen, Wirkungen, Immun-
antworten, Nebenwirkungen, Anwen-
dungsmoglichkeiten bei Allergikern
usw. von den 16 Influenzaimpfstof-
fen auf den Impffortbildungen tber-
haupt erldutert? (Abb. 4)

Fazit:

1. Die juristischen Grundlagen, die
den Krankenkassen erméglichen, den
Arzten und damit auch den Patien-
ten bestimmte Impfstoffe aufzuzwin-
gen, sind unverzlglich zu dndern
oder aufzuheben, weil die ethisch
handelnde Arzteschaft durch die rein
pekunidr orientierten und fachun-
kundigen Manager der Krankenkas-
sen unter Duldung der KV Sachsen
degradiert, ja ruiniert wird.

2. Der STIKO wird dringend empfoh-
len, ihre Standardimpfempfehlung
Influenza um Kinder und Jugendli-
che vom 7. Lebensmonat zumindest
bis zum 17. Lebensjahr zu erweitern.
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Den derzeitigen Empfehlungen man-
gelt es an jeder epidemiologischen
Kenntnis der Influenza und sie sind
praxisfremd.

3. Der negative Einfluss der GKK mit
Duldung der KV Sachsen bei der
adaquaten Anwendung von Influen-
zaimpfstoffen  verdeutlicht, dass
Deutschland dringend ein ,, Praventi-
onsgesetz” braucht, in dem die im
Praventionsstrategie-Papier genann-
ten Gesundheitsziele (zum Beispiel
,Gesund und aktiv aufwachsen”,
.Gesund und aktiv alter werden”,
.Prévention von Infektionskrankhei-
ten”, ,Forschung und Qualitatssiche-
rung” und ,Koordination und Koope-
ration”, ,Erhéhung der Impfraten”
praktisch verwirklicht werden; dazu
gehort auch die Beschaffung von
Impfstoffen und die Influenzaimp-
fung zur Eindammung einer der letz-
ten Epidemien in Deutschland. Der
Verzicht der letzten drei Bundesre-
gierungen auf ein solches Gesetz ist
eine absolute Bankrotterklarung
auch und gerade im Wahljahr, dem
Konsequenzen von den Betroffenen

(berufstatige Eltern/Frauen mit Kin-
dern, Senioren, Arzte und Angehd-
rige der Gesundheits- und Pflege-
dienste) folgen mussen.

4. Der Freistaat Sachsen braucht fur
die Pravention inklusive Impfwesen
wieder ein , Landes-Gesundheitsamt”,
das als die hierzu berufene wissen-
schaftliche Stelle die gesamten Inter-
essen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes gegenlber der Staatsregie-
rung wahrnimmt und sie auf diesem
Gebiete zu beraten hat. Ein solches
. Sachsisches Landes-Gesundheitsamt”
wurde durch Verordnung vor 100
Jahren, am 20. Mai 1912, gegrindet
und hat unter anderem Namen, zum
Beispiel als ,Staatliche Hygieneins-
pektion” nur bis 1990 bestanden.

5. Deutschland und Sachsen braucht
eine  durchsetzbare Impfstrategie,
fixiert im Praventionsgesetz, fur die
die Gesundheitsministerien die Ver-
antwortung zu tragen haben. Die
SIKO-Empfehlungen sollten in Sach-
sen verbindlich und die Kosten auto-
matisch von allen Krankenkassen
Ubernommen werden. Dies ist Auf-
gabe des zustandigen Staatsministe-
riums.

6. Zu einer freiheitlichen pluralisti-
schen Gesellschaft gehért auch Mei-
nungsvielfalt. Demagogische und
gesundheitsschadigende Meinungen,
auch zu Impfungen, wie zum Bei-
spiel in der Influenza-Pandemie 2009
mehrfach geschehen, sollten aber
begrenzt und auch in Medien rich-
tiggestellt werden. Ein Landes-Ge-
sundheitsamt koéonnte dafur zustén-
dig sein, da sich zurzeit weder die
Gesundheitsamter, die Landesdirekti-
onen noch das Sachsische Staatsmi-
nisterium fir Soziales und Verbrau-
cherschutz verantwortlich  fahlen
und entsprechend handeln. Weiter-
fihrende kritische Literatur ist im
JArzteblatt Sachsen” online unter
www.slaek.de abrufbar.

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl, Chemnitz
FA fur Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie,

FA fur Kinder- und Jugendmedizin
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