Sienifikante Steigerung
der Impfrate uls Beitrag
2ur Kostensenkung
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Impfberatung in der Apotheke

—> Die Impfraten in der deutschen Bevolke-
rung sind immer noch unzureichend. Durch
eine gut konzipierte und
umfassende Impfbera-
tung in der Apotheke ist
es moglich, die Personen,
die durch bestimmte Infektionserkrankungen
besonders gefidhrdet sind, fiir Schutzimpfun-
gen zu sensibilisieren,
Nach wie vor ist eine
Schutzimpfung eine der wirksamsten und
wichtigsten Praventivmafinahmen.

Hohe Impfraten garantieren einen ausreichenden
Schutz fiir die gesamte Bevilkerung und bieten
eleichzeitig die Moglichkeit, einzelne Krunkheits:
erreger regional zu eliminieren und schlicBilich
auch weltweil auszuronen. Beispiclhalt ist hier die
Poliomyelitis zu nennen, die seit einigen Juhren
nicht mehr in Europa aufirat, sodass dieses Gebiet
im Juni 2002 von der WHO als poliofrei erkliirt
wurde |1).
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ImpE-TUV Durch solche Dekorationen kdnnen Apotheken
ihre Kunden auf die Impfberatung aufmerksam machen.
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Aufkldrung der Bevdlkerung

In Deutschlund besteht keine generelle Impipflicht,
sondern nur Empfehlungen der Stindigen Impf-
kommission (STIKO) des Robert Koch-Instifuts
Deshalb ist es von besonderer Bedeutung, dass
medizinische und pharmazeutische Fachkriifte die
Patienten dber die fiir sie indizieren Impfungen
informieren. Handlungshedarf hesteht schon des-
halb. weil die Impfriten hierzulande vergleichs-
weise niedng sind. So waren tm November 2001
die Personen, denen die STIKO cine Pneumokok-
kcu-hupfuug_ cmlﬁﬂchll. in den neven Bundeshin-
dern nur zu 22% und in den alten Bundeskindern
sogar nur zu 7% geimpft [2],

Zum Vergleich: In den USA waren im Jahr 1999
S0% der 65- bis 74-Yihrigen und 61% der iiber
75-Jiihrigen wegen Pneumokokken geimpit [3].
Schiitzungen zulolge fiihren Pneumokokken-Er-
krankungen in Deutschland jedes Jahr zu 12.000
Todesfiillen [4] und zu 80,000 bis 135.000 Klinik-
aufenthalten, wobei die Altersgruppe der iiber
60-Jihrigen und die chronisch Kranken die Haupt-
betroffenen sind [5]. Fiir einen effektiven Schutz
vor invasiven Infektionen durch Pacumokokken
steht seit Jahren eine 23-valente Pneumokokken-
Vikzine zur Verfiigung |6].

Auch gegen andere Erkrankungen wie Influenza,
Tetanus und Diphtherie gibt es gut wirksame
Impfstoffe. wobei auch hier die Impfraten mchi
befriedigend sind [2. 7. 8. 9.

Impfberatung in der Apotheke

Mit dem Ziel, die Patienten [iir Imptungen zu ge-
witinen, wurde vom 15, Septembier bis 17, Okto-
ber 2003 in der Apotheke am Nollendorfer Hof

in Jena eine Impfberatung speziell zu Standard-
impfungen ;|L|I';,'!1il__'t:1'[i|jl‘1, Schon im Vorfeld wurde
durch Flyer, Plakate und Anzeigen auf diesen Ser-
vice aufmerksam gemacht. Gleichzeitig erfolgte
eine uktive Ansprache der Patienten durch: das
pharmazentische Personal der Apotheke. Etwa
2500 Personen wurden an den Beratungstagen
{iber Nutzen und mogliche Risken von Implungen
informiert und gegebenentulls dazu angehalien,
sich durch ihren Arzt implen zu lassen.

Von den 2300 Personen erhiclten 312 Pérsonen
{im Folgenden: Teilnehmer) eine dokumenticrie
Impiberatung anhand der mitgebrachten Impl-
ausweise oder anderer schriftlicher Belege (Bera-
wngsdaver 2 bis 22 min, durchschnittlich 9 min),
Dabei wurde fiir die laut STIKO vom Juli 2003
emplohlencen Impfungen (Tab. 1) der Impfstatus
mit folgenden Informationen erstellt:

m Datwmn der letzten Impfung,

a Datum der niichsten Aufirischungsimplung.

s Beurtcilung des Impfstatus.

Der Impfstatus ~ im Format eines DIN-AG-Blattes
— wurde jedem der 312 Teilnehimer in den Impf-
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ausweis gehefiet. Falls jemand keinen Ausweis
besals, was hitufiger vorkam, wurde ihm Kostenlos
ein neues Exemplar ausgehiindigt, sodass jeder
Tetlnehmer die Apotheke mit einem giiltigen
Imptausweis verlicl, Lose Bliuer mit Impfbele-
een wurden selbstverstindlich ebenfalls im Impi-
pass fixient.

Hohere Impfrate
in den neuen Bundesldndern

Zum Zeitpunkt unserer Imptheramng waren die
312 Teilnehmer 4 bis 98 Juhre alt, wobei das mint-
lere Alter 58 Jahre betrug. Etwa zwei Drittel
waren weiblich (62.2%). und die Mehrzahl hate
ihren Wohnsitz in Jena (89,89 ).

55.8% der Teilnchmer besabien einen Impfschutz
gegen Diphtherie und 73.1% gegen Tetanus. In-
nerhalb der jeweiligen Zielgruppen luut STIKO
besulben 32,4% einen Impfschutz gegen Pneumo-
kokken-Erkrankungen, 31.9% gegen FSME und
46.5% gegen Influenza (Tab. 2).

Im Vergleich zu den Impfraten gegen Diphtherie
und Tetanus in Gesamtdeutschland von 9% bzw,
43% (repriisentative Emnid-Umfrage, n = 3103
|9]) waren die Impfriten bei den Teilnehmern er-
freulicherweise bedewend héher, was sicherlich in
der besseren Impfakzeptanz in den neuen Bundes-
lindern begriindet ist. Zudem kann angenommen
werden, dass die Teilnchmer sich schon friither

iiber Schutzimptungen beraten lieBen. Bei Influen-
za waren die Implraten der Teilnchmer dhnlich
hoch wie bei den 730 Personen einer Telefonum-
frage in den neuen Bundeslindern im November
2001, bei Pneumokokken etwa um die Hilfte ho-
her [2] (Tab. 2),

Pharmazeutische Impfberatung
steigert Impfraten

Nach Beendigung der Aktionswochen wurde wiih-
rend eines halben Jahres, von November 2003 bis
April 2004, erfasst, wie viele der 312 Teilnehmer
sich von threm behandelnden Arzt die empfohle-
nen Impfungen verabreichen lielen. Die meisten
Teilnehmer kamen nach erfolgter Impfung in die
Apotheke, um sich hier ihren Implansweis durch
einen aktellen Ausdruck des Impfstatos akuali-
sieren 2u lassen, Weitere Teilnehmer wurden per-
sonlich angesprochen oder telefonisch kontaktiert,
doch konnten nicht alle 312 Teilnehmer nochmals
befragt werden.

Bis Ende April 2004 stiegen die Impfraten der
Teilnehmer signifikant, wis dic p-Werte unterhalb
von (0,05 belegen (Tab. 2). Daber wurde dic lmpf-
rate der Pneumokokken-TImpfung aul 62,.8% fast
verdoppelt. Auch gegen Influenza wurden selr
viele Teilnehmer neu geimpft, sodass die Impfrate
immerhin 74,7% betrug. Auch wenn die Steige-
rungsraten bei den weiteren drei Implungen etwas

Tab: 1: Einige Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO}, Stand Juli 2003 [10], entspricht

weitgehend der Aktualisierung vom Jull 2004 [11].

Impfung gegen Zielgruppe

Alle Personen bei fehlender oder unvol[stﬁndijw.ﬁmnd]mmunislerun&.“nn die letzte

Grundimmunisierung oder die letzte Auffrischung langer als 10 Jahre zuriicklisgl.

‘Personen, die in FSME-Risikogebieten Zecken expaniert sind eder die durch FSME beruflich

Kinder, Jugendiiche und Erwachsene mit erhiihter gesundheitlicher Gefiihrdung infolge sinas
Grundleidens - wie z. B. chronische Lungen-, Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten,
Diabetes und andere Stoffwechselkrankheiten, Immundefizienz, HIV-Infektion - sowie

Personen mit erhbhter Gefahrdung, z. B. medizinisches Personal, Personen in Einrichtungen
mit umfangreichem Publikumsverkehr sowle Parsonan, die als magliche Infektionsquelie fir

wenn Epidemien auftreten oder aufgrund epidemiologischer Beobachtungen befiirchitet

Kinder (ab vollendatem 2. Lebensmonat), Jugendliche und Erwachsene mit erhiihter gesund-

1. Angetiorene oder erwarbere Immundefekte mit T- und/oder B-zelluliirer Resthunktion wie
Asplenie, Sichelzellandmie, Krankheiten der blutbildenden Organe, neoplastische Krank.

2. Chronische Krankheitan wie Herz-Kreislaut-Krankheiten, Krankheiten der Atmungsorgane,
Diabetes mellitus oder andere Stoffwechselkrankheiten, Niereninsuffizienz/nephrotisches
Syndrom, Liquarfistel, vor Organtransplantation und vor Beginn einer immunsuppressiven

Frilhgeborens, Sduglinge und Kinder mit GedelhstGrungen oder neurologisehen Krankheiten

Diphtherie
FSME
gefahrdet sind.
Influenza Personen lber 60 Jahre;
Bewohner von Alters- oder Pflegeheimen oder
vor fhnen betreute ungeimpfte Ristkopersonen flungieren kannen oder
werden,
Prieumokokker- Personen Gber 60 Jahre;
Erkrankungen
heitlicher Gefahrdung nfolge einer Grundkrankheit:
heiten, HIV-Infektion, nach Knochenmarktransplantation
Theraple oder
wie Zerebralparesen oder Anfalisleiden.
Tatanus

Alle Personen bei fehlender oder unvollstindiger Grundimmunisierung, wenn die letzte

Grundimmunisierung oder die letzte Auffrischung Ianger als 10 Jahre 2uriickliegt,
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Tab. 2: Impfraten in ganz Deutschland (D) bzw. in den neuen Bundeslandern (NBL) sowie von 312 Teilnehmern
einer Impfberatung in der Apotheke vor und nach der Beratung. _
= Anzahi ot Teilnebmer, fir die faut STIKD din prisprechand Implung indizient war; die Zahlen .nach Beratung” sind nidriger, well nichl van

altan Telinahmern der mphilatus risch der Baralung bekannt wulde,

Impfung Impfraten in

Impfraten der Tellnehmer Signifikanz der

gegen D bzw. NBL vor Beratung nach Beratung Steigerung
Diphtherie D 9% 55.8% (n = 212) 71,2% [n= 295) p < 0,001
FSME 31,9% [n = 188) 42.4% (n = 158) p = 0,008
Influenza NBL 46% [2] 46,5% (n = 282) 74.7% (0 = 257 p< 0,00
Pneumakokken NBL 22% (2] 32,4% (n = 207) 62,8% (n = 199) p < 0,001
Tetanus D 43% 191 73,1% (n = 312) 86,5% (n = 297) p< 0,001

geringer waren, konnten diese dennoch in jedem
Fall um 10 bis 15% signifikant erhoht werden.
Bei Diphtherie und Tetanus ist der geringere An-
stieg im Vergleich zu Influenza und Pneumokok-
ken in den bedeutend hisheren Ausgangswerten be-
eriindet. Dagegen wurden die Implungen gegen
FSME in der Regel erst nach Aktualisicrung der
anderen Imptungen durchgetiihrt, wodurch eine
weitere Erhthung des Impfschutzes im Laufe des
Jahres 2004 anzunchmen ist. Auch die kiirzlich er-
folgte Einstufung zweier benachbarter Landkreise
von Jena als FSME-Risikogebiete {Saale-Holz-
land-Kreis 2002 [12] und Saale-Orla-Kreis 2003
[10]) diirfte die Bereitschaft zur FSME-Implung
steigern.

Nutzen der Impfberatung

Weil Impfungen Kosten verursachen — zum einen
durch das Impfen selbst, zum anderen durch gele-
eentliche, meist nur leichte Nebenwirkungen —,
stelli sich dic Frage nach deren dkonomischem
Nutzen. Eine Reihe von Kosten-Nutzen-Untersu-
chungen gibt ¢s fiir die Impfungen gegen Pneumo-
kokken und Influenza.

Die Arbeitsgruppe von Kristin L. Nichol im Vete-
rans Affairs Medical Center in Minneapolis (USA)
ermittelte eine Kostenersparnis pro gegen Influen-
za geimpltem Patienten von 42,9 US § [13]. Dabei
wurden die Ausgaben fiir 66.435 geimplie und
nicht geimpfie Personen iiber cinen Zeitraum

von sechs Jahren (1990 - 1996) in di¢ Berechnung
einbezogen. In weiteren Publikationen wird von
{ihnlich hohen Einsparungen bei gegen Influenza
Gemmpiten berichtet [14. 15]. Ubertragen auf deut-
sche Verhilnisse. ist aufgrund unserer umfangrei-
cheren Sozialversicherungsleistungen mit einem
noch hisheren Nutzen zu rechnen [ 16].

Der dkonomische Nutzen der Pnevmokokken-
Impfung ist bedewend grisBer als bei der Influen-
za-lmplung, weil an Pneumokokken Erkrankie
hiufiger im Krankenhaus behandelt werden miis-
sen. Nichol et al. errechneten anhand einer Unter-
suchung von 1898 Patienten Einsparungen von
147 US S pro Patient und Juhr [17]. Weil der
Pneumokokken-Impfschutz bei Erwachsenen

mit Ausnahime von Asplenie-Patienten 6 Iahre
anhiilt [11], summiert sich der finanzielle Vorteil
je Geimplien iiber den genannten Zeitraum auf

ne. 11 | 17032005

882 US 5. Weitere VerdiTentlichungen bestiitigen
die bedeutendenden Ersparnisse durch die Pneu-
mokokken-Impfung [18 - 22|,

Von den 58 Personen. die durch unsere Beratung
erstmals cinen Impfschutz gegen Pneumokokken
erhielien bzw. den 61 zusitzlich gegen Influenza
geimpfien Patienten Kann in den kommenden Jah-
ren cine finanzielle Entlastung unseres Gesund-
heitswesens erwartet werden. Beriicksichtigt man,
dass neben den 312 dokumentierten Imptberatun-
gen fast achimal mehr Personen im Beratungsge-
spréich fiir Impfungen sensibilisiert wurden, so
muss der dkonomische Wert dieser pharmazeuti-
schen Beratung noch wesentlich hoher eingestult
werden, Dariiber hinaus sind Dominoeffekie in
Form von zusiitzlich geimpften Personen zu be-
riicksichtigen, weil bersitene Patienten ihre Ange-
horigen und Bekannien aul Impfungen aufmerk-
sam machten, aber auch durch die eingangs be-
schricbenen Werhemafinahmen der Apotheke.

PersoMEN (BEr 60 Jaure sollten sich gegen Influenza und
gegen Pneumokokken-Erkrankungen impfen lassen. Diese
und weitere Impfempfehlungen der STIKO befolgen nur weni-
ger als die Halfte der jeweiligen Personengruppen. Impf-
aktionen in der Apotheke kannen die Implraten steigern.

145, |anstane | DEUTSOHE APOIHERIE ZETUNG | 1285 | 59



Diphtherie und Tetanus

Fiir Implungen gegen Diphtherie. Tetanus und
FSME gibt es wegen kleiner Fallzahlen keine
Kosten-Nutzen-Untersuchungen wie fiir [ntluenza
und Pneumokokken. In Deutschland traten seit
dem Jahr 2000 ghicklicherweise keine Diphtherie-
fille mehr auf. und die Anzahl der Tetanus-Er-
krankten pro Jubr liegt unter 15 [7].

Vor Einfulhrung der Diphtherie-Impfung im Jahr
1895 waren in Deutschland aut 100.000 Einwoh-
ner ¢, 150 Todestille jahdich zu verzeichnen
123]. Eine Diphtherie-Implung empfichlt sich auch
heute, zumal diese Krankheit in den letzten Jahren
in ecinigen Liindern (2. B. Russland) wieder ver-
mehrt aufivite |24

T Zeitraum von 1962 his 1969 pab es in beiden
Teilen Deutschlands zusammen jiihrlich 170 ge-
meldete Tetanustiille, hewe aufgrund der Implung
weniger als 15 |7, 23], Da dic Behandlung cines
Tetanus-Patienten ¢a. 35.000 Euro kosten kann
[25], erspant die Impfung nicht nur personliches
Leid, sondern ist auch Gkonomisch sinnvoll.

Zusammenfassung

u Mithilfe einer gut strukturierten pharmazeuti-
schen Impfheritung in der Apotheke ist es miig-
lich, die Impfraten bei den von der STIKO
emplohlenen Standardimpfungen signifikant zu
steigert,

= Viele Patienten. die noch nicht den emplohle-
nen Impischute besitzen, lassen sich nach um-
fassender Information in der Apotheke durch
ihren Arzt impfen.

m Apotheken konnen auf diese Weise personliches
Leid durch Erkrankungen verhindern. vor allem
aber Therapickosten sparen, €=
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