,Lebenslanges Impfen® -
Impfen ein Leben lang

Positionspapier

Hintergrund und Grundgedanken

In Hinblick auf die Gesundheit der Bevélkerung ist der Erfolg groB3 an-
gelegter Impfprogramme eindeutig.! Impfungen im Kindesalter sind
eine der groBten Erfolgsgeschichten der Medizin im 20. Jahrhundert
und ihr Nutzen ist allgemein anerkannt und dokumentiert. Allerdings
haben Krankheiten, die dank Impfstoffen verhindert werden kdnnen,
auch eine erhebliche Auswirkung auf die Sterblichkeit, Gesundheit und
Lebensqualitdt von Erwachsenen. Bislang wurde weniger Wert auf die
Impfung Erwachsener als auf andere Prioritaten im Gesundheitswesen
gelegt, und ihr Nutzen fiir die Gesellschaft wurde bisher nicht hinrei-
chend erkannt. Bis zum Jahr 2050 wird der Anteil der Weltbevélkerung
im Alter von 60 Jahren und dlter voraussichtlich 2 Milliarden errei-
chen, was einer Steigerung von 900 Millionen im Vergleich zu heute
entspricht.? Verlangerte Lebenszeit und niedrigere Geburtenraten ver-
andern die Demographie in Europa und der ganzen Welt grundlegend.
Mit zunehmender Alterung der Bevdlkerung werden die Belastungen
durch Krankheiten, die dank Impfstoffen verhindert werden kdnnen,
und deren Komplikationen bei Erwachsenen voraussichtlich zuneh-
men. Ein starkerer Fokus auf die Pravention von Krankheiten kdnnte
eine entscheidende Rolle dabei spielen, der Alterung der Gesellschaft
zu begegnen. Dies schlieBt ein Engagement fiir gestindere Erndhrung,
mehr korperliche Aktivitdt, Reduktion von Tabak und schddlichem
Alkoholkonsum sowie eine erhdhte Anwendung von Impfungen bei
Erwachsenen gegen Krankheiten wie Influenza, Pneumokokken-Pneu-
monie, Keuchhusten und Giirtelrose ein.

Die derzeitigen nationalen Empfehlungen zum Impfschutz bei Kindern
miissen ausgebaut werden, um Mdoglichkeiten fiir andere Bevolke-
rungsgruppen, wie Erwachsene und insbesondere fiir Personen im
Alter von 65 Jahren und dlter zu gewdhrleisten, die flr viele Infekti-
onen besonders gefahrdet sind. Die Versorgung mit verfligharen und
zukiinftigen Impfstoffen fiir Erwachsene wiirde diesen Gruppen eine
langerfristige Gesundheit und damit eine langere aktive Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben ermdglichen. Ein Verzicht auf Versorgung
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dieser Gruppen mit Impfstoffen mindert die wirtschaftlichen Vorteile
der préaventiven Medizin, wie weniger und kiirzere Krankenhausauf-
enthalte, weniger Abwesenheit am Arbeitsplatz, weniger Abhdngigkeit
und einer geringeren Belastung durch chronische Krankheiten.?

Tatsdchlich steht Alterung mit einer erhdhten Prdvalenz nichtiiber-
tragbarer Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und chronisch-obstruktiver Lungenerkrankungen, aber auch mit
haufigeren und schwereren Infektionen wie Influenza*, Pneumokok-
ken-erkrankungen®, Keuchhusten® und Giirtelrose” in Zusammenhang,
welche die Schwere der zugrundeliegenden und vorbestehenden chro-
nischen Erkrankungen erhéhen und zu funktionellen Einschrankungen,
Verlust der Autonomie, Behinderung oder zum Tod fiihren kénnen. Ein
Mangel an optimaler Prévention dieser Krankheiten bedeutet auch eine
Steigerung der direkten und indirekten Behandlungskosten in diesem
Zusammenhang. Ein kiirzlich vertffentlichter Bericht zeigt, dass die
Gesamtkosten der priméren und sekundéren Diagnosen bei Patienten
im Alter von 60 Jahren und dlter, in allgemeinen und in Universitats-
krankenhdusern in den Niederlanden von 2009 bis 2014 um 56 % von
1.074 Millionen EUR auf 1.671 Millionen EUR gestiegen sind.®

Ein EU-weiter Bericht zu Nationalen Impfprogrammen (NIP) zeigt be-
deutende Unterschiede zwischen den EU-Mitgliedsstaaten® hinsicht-
lich ihrer Empfehlungen zur Impfung von Erwachsenen und Senioren.
In Landern, in denen die Impfung flir Erwachsene und dltere Menschen
empfohlen wird, sind die Durchimpfungsraten weit niedriger als die
zur Kinderimpfung empfohlenen Raten, was hauptséchlich auf einen
risikoabhdngigen anstelle eines altersgerechten Ansatzes zur Impfung
zuriickzufiihren ist'®. Mit steigender Skepsis gegeniiber Impfungen ist
zudem die Wirksamkeit von Impfprogrammen gefahrdet. Eine kiirz-
lich verdffentlichte Studie iiber das Vertrauen in Impfstoffe im Jahr
2016 kommt zu dem Schluss, dass das Vertrauen in ihre Sicherheit
abnimmt, insbesondere in Europa, wo sich sieben der zehn Lander mit
der geringsten Vertrauensrate befinden.



Die ESCMID Vaccine Study Group (EVASG), die Europdische Geriat-
rie-Gesellschaft (EUGMS) und der Weltverband fiir Infektionskrank-
heiten und Immunstérungen (WAidid) flihrten eine systematische
Uberpriifung der Literatur in Bezug auf verschiedene Kategorien von
Impfstoffen unter verschiedenen wichtigen Bevélkerungsgruppen, wie
Erwachsenen und Senioren durch. Diese Priifung stellt Leitlinien der
klinischen Praxis zur Immunisierung von Erwachsenen vor, um Emp-
fehlungen fiir Entscheidungstrager und Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens in Europa zur Verfiigung zu stellen.'

In diesem Zusammenhang wird die Notwendigkeit offensichtlich, die
Versorgung mit Impfungen von friiher Kindheit auf die gesamte Le-
benszeit zu erweitern (d. h. fiir Jugendliche, Erwachsene und Altere).
Sie steht damit in Einklang mit der gréBeren Rolle, welche die Pra-
vention im aktuellen Gesundheitswesen spielen sollte. Dariiber hinaus
konnte eine erhéhte Durchimpfungsrate bei Erwachsenen einen Ein-
fluss auf den Kampf gegen die Antibiotikaresistenz haben.

Die Schlussfolgerungen des Rates zu Impfungen als wirksames In-
strument des Gesundheitswesens (Dezember 2014) betonten aus-
driicklich die gemeinsamen Herausforderungen, denen sich die
EU-Mitgliedsstaaten bei der erfolgreichen Umsetzung bestehender
Impfprogramme in Europa stellen missen. Die Schlussfolgerungen
fordern die Mitgliedstaaten auf ,,in Bezug auf bestimmte Krankheiten
als gefahrdet geltenden Bevélkerungsgruppen aktiv angemessene
Impfungen anzubieten und durch die Schaffung von Impfprogrammen
mit lebenslangem Ansaiz eine Immunisierung auch nach Kindheit und
Jugend in Betracht zu ziehen.“'

Zeit zu handeln

Die mangelhafte Umsetzung der Impfung Erwachsener und Alterer in
einigen Landern (niedrige Durchimpfungsraten, die keinen vollum-
fanglichen Nutzen von Impfungen ermdglichen) und erhebliche Un-
terschiede zwischen den EU-Mitgliedsstaaten hinsichtlich der Imp-
fung Erwachsener und Alterer rufen Entscheidungstrager zum aktiven
Handeln auf, um das Potenzial lebenslangen Impfschutzes vollends zu
entfalten'.
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« Stirkung des europdischen Uberwachungs- und epidemiologischen
Meldesystems flir Infektionskrankheiten: Die Meldung von Infektions-
krankheiten in Europa muss verbessert werden, um sicherzustellen,
dass gliltige Daten zur Entscheidungsfindung in Bezug auf die offent-
liche Gesundheit rechtzeitig zur Verfligung stehen (Vorgang beschleu-
nigen). Obwohl die Erhebung standardisierter Daten in der gesamten
EU in Hinblick auf die administrativen gesundheitlichen Erkenntnisse
vergleichsweise fortgeschritten ist, zum Beispiel hinsichtlich Hospita-
lisierung und Mortalitét, ist sie weniger umfassend fiir Krankheiten,
die einen Konsens iber Falldefinitionen und Konsistenz zur Bestdti-
gung von Krankheitsféllen erfordern.

e Immunisierungsregister miissen implementiert und harmonisiert
werden, um verldssliche Daten zur Verbreitung von Impfungen und
zur Belastung durch ansteckende Krankheiten und zugrundeliegende
chronische Erkrankungen zu erhalten. Unzureichende Datenerfassung
zum Impfschutz der Biirger fiihren auBerdem zu Informationsliicken
im Gesundheitswesen, wodurch die tatsdchliche klinische Wirksam-
keit der Immunisierungsprogramme nicht zweifelsfrei nachgewiesen
werden kann.

* Das Bewusstsein und das Fachwissen von medizinischem Fachper-
sonal (HCPs) und der Bevélkerung tiber den Nutzen von lebenslangem
Impfschutz stdrken. Nationale und EU-Behérden sollten Bildungs- und
Ausbildungsprogramme fiir Arzte, andere Fachleute des Gesundheits-
wesens und Laien schaffen, um das Verstandnis flir die gesundheitli-
chen Wirkungen von Impfungen und inre Wirtschaftlichkeit zu erhdhen
und sicherstellen, dass Gesprache tiber den Impfschutz inshesondere
fiir dltere Erwachsene, und besonders fiir gefahrdete Menschen, zur
alltaglichen Routine wéahrend des Arztbesuchs werden. Dadurch wer-
den Arzte auch in der Lage sein, individuelle Zweifel an der Wirksam-
keit von Schutzimpfungen auszurdumen.

e Impferinnerungssysteme fiir Erwachsene schaffen, um sie auf emp-
fohlene und notwendige Impfungen aufmerksam zu machen. Fiir die
frithen Phasen des Lebens gibt es ein etabliertes System zur Aufzeich-
nung der Immunisierungsgeschichte von Kindern und zur Wahrung
ihrer Genauigkeit. Dieses System ermdglicht ein einfaches Follow-up
mit den Eltern iber Hebammen, Gesundheitsberater und Hausérzte.
Fiir die spateren Lebensphasen existiert allerdings keine derartigen
Erinnerungssysteme.



e Zugang zu Impfstoffen verbessern: Es besteht die Notwendigkeit,
den Zugang zur Impfung fiir Erwachsene durch eine erhéhte Anzahl
an Anlaufstellen zu verbessern und diese um andere Vertreter des
Gesundheitswesens (z. B. Apotheker) zu erweitern. Die Mitgliedstaa-
ten sollten sich beziglich bewéhrter Verfahren austauschen (z. B. die
Beteiligung privater Krankenversicherungen, Anreizprogramme im Ge-
sundheitswesen zur Optimierung der Verfiigbarkeit von Impfstoffen
flr die Bevolkerung).
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e Ein Umdenken in Richtung Pravention durch Festlegung gemeinsa-
mer PraventionsmaBnahmen, z. B. einer Verknlipfung von Impfplénen
flir Erwachsene mit einem auf Wellness und Gesundheit ausgerichte-
tem Lebensstil, sollte vorangetrieben werden. Dabei sollte auch Au-
genmerk auf die Frage geworfen werden, wie man das Vertrauen der
Bevdlkerung in die Immunisierung weiter bzw. wieder starken kann.

OVIH - Position zu lebenslangem Impfen

Trotz solider Uberlegungen zu 6ffentlicher Gesundheit und medizinischer Versorgung verfolgen nicht alle européi-
schen Lander die Strategie, dass Impfungen nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Jugendlichen und Erwachsenen
wichtig sind. Praventionspldne (einschlieBlich der Impfprogramme fiir Erwachsene) sind ein wichtiger Beitrag zur
Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme in Zeiten des demographischen Wandels in der EU.®

Der osterreichische Verband der Impfstoffhersteller teilt die Position vom Europdischen Dachverband ,Vaccines
Europe® und setzt sich fiir einen strukturierten Dialog mit allen Beteiligten des offentlichen Gesundheitswesen, der

Arzte,- und Apothekerschaft zum Thema Impfungen ein.
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