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Die groBBe Impfberatung in Thiiringens

Apotheken

Von jdrg Fuchs / Eine qualifizierte pharmazeutische impfberatung in
der Apotheke flihrt neben einer signifikanten Steigerung der impfraten
auch zu einem lang anhaltenden Priventionsnutzen. Deshalb solften
die Pharmazeuten stdrker in die Impfprivention einbezogen werden,
zum Schutz der Gesundheit unserer Patienten.

Polic: In der Regel wird das Virus (ber den
Mund in den Kérper gufgenommen, wo es
sich anschlieRend im Darm vermehrt. Von
dort aus befillt es zundchst die lokalen
Lymphknoten und verteilt sich lber die
Blutbahn. Dabei gelangt das Virus bevor-
zugt in diejenigen Nervenzellen des Rii-
ckenmarks, die die quergestreifte Musku-
latur steuern. Als Reakticn auf die infekti-
on wandern Leukozyten in das Rilcken-
mark ein, wobei eine Entzlndung die Ner-
venzellen letztlich zerstort. Die Folgen sind
mehr oder weniger ausgepragte Lashmun-
gen, vorwiegend an den Beinen, bekannt
unter dem Namen Peliomyelitis-Erkran-
kung oder Kinderlahmung.

Wihrend 1961 in Deutschland noch
einige Tausend Poliomyelitis-Erkrankun-
gen auftraten, wobei die Haifte der Be-
troffenen hleibende Schaden erwaro und
viele Hunderte Personen starben, wurde
19g0 der letzte Fall einer Poliowildvirus-
fnfektion in unserem Land beschrieben.
Auch der gesamte Kontinent Europa gilt
seit 2002 als poliofrei. Jedoch ist die Ge-
fahr der Poliomyelitis durch das vor eini-
gen Jahren in Afrika und Asien vermehrte
Vorkommen dieser Erkrankung noch
nicht gebannt {3, 2},
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Bei anderen Erkrankungen, etwa Masern,
ist die Situation in der Bundesrepublik
Deutschland langst nicht zufriedenstellend.
So sind in vielen Bundeslandern in den letz-
ten Jahren immer wieder Masernepidemien
aufgetreten (3-6}, obwohl eine sehr effekti-
ve Prophylaxemoglichkeit zur Verflgung
steht — die Schutzimpfung. Vor allern die
unzureichenden Impfraten gelten als eine
Hauptursache dieser stetig wieder vorkom-
menden Infektionskrankheit. Ungenlgen-
de impfraten sind in Deutschland keine Sei-
fenheit und bestehen auch bei vielen ande-
ren Erkrankungen, wie bel Influenza und
Pneumokokken {7-9).

Neben den regionalen und deutschland-
weiten Aktionen hatte sich im Herbst 2003
eine Jenaer Apctheke diesem Thema in Form
einer Beratungsaktion besonders angenom-
men. Durch deren pharmazeutische Impfbe-
ratung, bei der jeder Patient eine schriftliche
Zusammenfzssung notwendiger Impfemp-
fehlungen erhielt, konnte der Impfstatus bei
den 312 informierten Patienten in verschie-
denen Impfindikaticnen signifikant verbes-
sert werden. Beispielsweise wurde der Impf-
schutz bei bestehender Indikation einer
Schutzimpfung gegen Pneumckokken von
32,4 auf 62,8 Prozent fast verdoppelt [10).

Die groBe Impfberatung
in Thiiringens Apotheken
fand im September und
Oktober 2005 statt.

Foto. picture-alliance

Die signifikanten Beratungserfolge der
Jenaer Apotheke und die betrdchtlichen
Impflicken in der Bevolkerung veranlass-
ten die Landesapothekerkammer Thirin-
gen und den Thilringer Apothekerverband
im Jahr 2003, in den Thiringer Apotheken
die Bevbdlkerung starker fur die Impfpra-
vention zu sensibilisieren und zu beraten.
Unter Schirmherrschaft des Thiringer Ge-
sundheitsministers und mit Unterstit-
zung der Unternehmen Novartis Behring,
Sanofi Pasteur MSD GmbH, Sanacorp Phar-
mahandel AG, der Kassenarztlichen Verei-
rigung und der Landesdrztekammer Thii-
ringen sowie des Thermalbades Wiesen-
bad wurde im Herbst 2005 eine umfassen-
de impfberatung in Thiringens Apotheken
organisiert,

Intensiv-Fortbildung

In Vorbereitung der Thiringer Impfberatung
absolvierte jede teilnehmende Apotheke je-
weils zwei Intensivfortbildungen. Diese um-
fassten Informationen zu den verfligharen
impfungen, wie ber die zu vermeidenden
Erkrankungen, Gegenanzelgen und Neben-
wirkungen, aber auch Uber die ab juli 20035
fir Deutschland glltigen Impfempfehlun-
gen der Standigen Impfkemmission [STIKO}
(1). Im zweiten Fortbildungsabschnitt wurde
in einem vierstindigen Weorkshop anhand
von Fallpeispielen trainiert, wie das erworbe-
ne Basiswissen effektiv zur impfberatung
der Patienten eingesetzt werden kann.

Von den s60 Thiringer Apotheken (12)
beteiligten sich insgesamt 302 Apotheken
{54 Prozent) mit ihrem pharmazeutischen
Personal ap beiden Fortbildungen und er-
warben dadurch die Berechtigung zur Teil-
nahme.

Ablauf der Impfberatung
Uber Pressemitteilungen, Anzeigen, Plaka-
te, Flyer und weitere Informationsmateria-
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lien, aber auch eine Vielzahl von Regional-
veranstaltungen wurde die Thiiringer Be-
vilkerung zur Nutzung des kostenfreien
Beratungsservices der Apotheken sensibi-
lisiert (siehe dazu www.impf-check.de/pu-
blikationen/index.htm). Gezielt wurden im
Vorfeld der Aktion die Organisationen der
Thuringer Arzte und die Krankenkassen
einbezogen.

Die grofRe Impfberatung in Thuringens
Apotheken fand vom 1. September bis
31, Oktober 2005 statt. Dabei nutzten die
Pharmazeuten das Impf-Check-Beratungs-
konzept mit dem PC-Programm Impf-
Check Version 2005. Analog der Impfbera-
tung in der Jenaer Apotheke des Jahres
2003 erhielt jeder beratene Patient eine
Ubersicht zu den wichtigsten Beratungsin-
halten. Diese umfassten auf Basis der STI-
KO-Empfehiungen des Jahres 2005 (11} vor
allem den aktuellen Impfstatus und Hin-
weise, wann die Auffrischungsimpfungen
notwendig sind beziehungsweise welche
fehlenden Impfungen sich die Patienten
von itirem Arzt geben lassen solitern.

Neben den Beratungen in den Thiirin-
ger Apotheken wurden von den Apothe-
kenmitarbeitern auch in weiteren Einrich-
tungen, wie Kinder- und Senioreneinrich-
tungen oder bei Krankenkassen, Impfbera-
tungen durchgefuhrt.

Beratene Patienten
Van der Vielzahl wahrend der Aktion
durchgefihrter  Beratungen  wurden
1756 Beratungsprotokolle zur Auswertung
eingesendet. Anhand dieser wurden fast
40 Prozent der Impfberatungen in den ers-
ten 20 Tagen der Kampagne und je ein
Viertel an den mittleren 20 beziehungs-
weise letzten 20 Tagen der Aktion durch-
geflihrt. Ungefahr 1o Prozent der impfauf-
kldrungen erfolgten unmittelbar vor bezie-
hungswelse nach den Aktionswochen.

Zum Zeitpunkt der Thiringer !mpfbe-
ratung waren die teilnehmenden Patien-
tenim Mittel 47 Jahre alt (Minimum: o Jah-
re, Maximum: 96 Jahre), Dabel hatte die
Gruppe der berufstatigen Erwachsenen ei-
nen Anteil von 59,1 Prozent, im Vergleich
zu den Menschen ab 60 Jahre und alter mit
33,2 Prozent beziehungsweise Kindern bis
einschlieflich 17 Jahre mit 7,8 Prozent.

Anndhrend zwei Drittel der beratenen
Personen waren weliblich (62,5 Prozent).
Bis auf 85 Patienten besafen alle weiteren
einen [mpfausweis oder andere schriftli-
che Impfhachweise. Als Service der Apo-
theken wurde 338 Patienten ein neuer
impfausweis ausgehandigt.

Die Verteilung der Patienten hinsicht-
lich ihrer Krankenkassen-Zugehorigkeit
betrug: ADK 26,0 Prozent, BKK 21,5 Prozent,

A

Barmer 18,6 Prozent, TKK 10,6 Prozent, DAK
9,7 Prozent, IKK 15,4 Prozent, PRV
4.3 Prozent, KKH 3,9 Prozent und sonstige
< 0,1 Prozent.

Impfstatus

In der Tabelle 1 ist der Impfstatus fir jede
Impfindikation von 1756 Patienten, die wah-
rend der Thilringer Impfberatung infor-
miert wurden, enthalten. Die aufgefihrten
Ergebnisse beruhen auf den in Jull 2005
veroffentiichten STIKC-Empfehiungen {11),
die mittlerweile in den lahren 2006 und
2007, beispielswelse in den Meningokok-
ken- und Pneumokokken-Impfindikationen
filr Kinder, aktualisiert wurden (13,14).

Die Impfraten bei Riphtherie, FSME, In-
fluenza, Pneumeckokken und Tetanus wa-
ren hnlich hoch wie bei dey Beratungsakti-
on in der Jenaer Apctheke des Jahres 2003
(10). Auch die im Jahr 2003 durch das Ro-
bert-Koch-Institut  durchgefiihrte  Befra-
gung per Telefon von 666 Personen ergab
in den neuen Bundesldndern eine analoge
impfrate fir Influenza von 44,7 Prozent. Je-
doch in den alten Bundesidndern hatte sie
einen Anteil von nur 28,4 Prozent (g). Kri-
tisch muss an dieser Stelle erwahni werden,
dass diese Telefonbefragung auf Lalenan-
gaben beruhte, ohne dass Fachkrifte per-
sénlich die Impfdokumente beurteiiten.

Die Mehrzahl der ernpfohlenen imp-
fungen basierte auf den Standard- bezie-
hungsweise Iindikationsimpfempfehlun-
gen der STIKO (), deren Kosten nach dem
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)-
Beschluss jetzt durch die Krankenkassen
Uberncrmmen werden (15). Weitere Impfin-
dikationen, wenn auch im geringeren Um-
fang, waren beruflich bedingt, wie die ge-
gen Hepatitis A und B, oder basierten auf
Reiseimpfindikationen.

Bel einigen Impfungen konnte sogar
ein ausreichender Impfschutz festgestellt
werden, obwohl die Vakzine nicht indiziert
war. Dies betraf folgende Haufigkeiten:
FSME: n = 65, Hepatitis A: n =125, Hepatitis
B: n =124, Keuchhusten: n = 27, Celbfieber:
n = 22, Haemophilus influenza Typ b (Hib):

n = 81, Masern: n = 359, Mumps: n=187und
Rateln: n =230

Mogliche Crinde flr diesen Aspekt
sind frither zutreffende indikationen, wie
bei einer Reise cder ein ausreichender
impfschutz, der im Kindesalter erworben
wurde. Deshalb kann dieser Sachverhalt
nicht als negativ gewertet werden.

Impfliicken

Neben dem Fehlen von Auffrischungsimp-
fungen, konnten viele Tellnehmer der Be-
ratungsaktion keine voilstandige Grund-
immunisierung besonders in den lmpfindi-
kationen Diphtherie, FSME, Poliomyelitis,
Tetanus und Hepatitis nachweisen, was
gemnal  STIKO-Empfehlungen  weitere
Schutzimpfungen erforderte. Jedoch hat-
ten viele der zuletzt genannten Personen-
gruppe bereits einen Teil der fir die voll-
standige Grundimmunisierung benotig-
ten Impfungen erhalten. So sind entspre-
chend den Herstellerangaben fur die Imp-
fungen gegen Diphtherie, Tetanus und
FSME drei Impfdosen fir den Basisschutz
unter Einhaltung der zeitlichen Mindest-
abstande erforderlich. Im Fallvon Hepatitis
A sind es je nach Impfstoff zwei oder drei
Impfungen.

Die Ursachen der gefundenen Impfii-
cken waren sehr vielfaltig. So nehmen das
banale Vergessen von erforderlichen Impf-
terminen oder die Unwissenheit hinsicht-
lich notwendiger Impfungen einen grolen
Platz ein. Aber auch eine fehlende Doku-
mentation als Nachweis fur den Patienten
ist ebenfalls zu nennen und betraf haufiger
die Influenza-Schutzimpfung. In diesem Fall
ist der Patient gemal? STIKC-Empfehlungen
als nicht geimpft einzustufen (1),

Problem Keuchhusten

leder flinfte beratene Patient bendtigte
eine Keuchhustenschutzimpfung, wobei
dies meist Frauen mit Kinderwunsch, enge
Haushaltspersonen zu Schwangeren und
Kleinkindern  beziehungsweise  Kinder
unter 18 Jahre betraf. Jedoch hatten nur
24,8 Prozent dieser Personen einen ausrei-
chenden Impfschutz.

Erschwerend kam im Jahr 2005 hinzu,
dass der bis dahin verfugbare Monoimpf-
stoff gegen Pertussis plotzlich nicht mehr
verfugbar war und somit nur noch Kombi-
nationsimpfstoffe mit Diphtherie und Te-
tanus oder Diphtherie, Tetanus und Polio-
myelitis zur iImpfung verwendet werden
konnten. In dieser Angelegenheit waren
die Apcthekenmitarbeiter die Kompe-
tenzpartner der Bevdlkerung, bel beste-
hender Pertussis-indikation zu beraten
und auf die bestehende Problematik hin-
Zuwelisen.
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Impfung gegen

Cholera
Diphtherie

FSME

Celbfieber

Haermophilus
influenza Typ b

Hepatitis A

Hepatitis B

Influenza

Japanische
Enzephalitis

Keuchhusten

Anzahl der
Indikationen
(n)

¢}

1756

905

I

296

442

379

ORTGINALILA

wichtige Indikationsgriinde (n)

- generelle Indikation

— Wohnort oder Aufenthalt in
FSME-Risikogebieten (898)
— berufliche FSME-Indikation
(18)

- Reise in Risikogebiate (4)
— Aspleniepatient (1)

- Reise i Risikogebiete (12)
— Kind bis einschlieRlich

4 Jahre (18)

— beruflich geféhrdet (100)

— Parsonen in der Psychiatrie (8)
— Lebererkrankung (14)

— Kontakt zu Hepatitis A-Erkrank-
en (30)

— Reise in Risikogebiete (193)

— beruflich gefahrdet (197)

— Personen i1 der Psychiatrie (8}
- Lebererkrankung (14)

— Kontakt zu Hepatitis B-Erkrank-
ten {42)

— chronische Nierenerkrankung
(13)

— weitere Hepatitis B-Risikoperso-
nen (3)

- Reise in Ristkogebiete {121)

— Kind (134)

Personen ab B0 Jahre (573)
Inmundefiekt {12)

chronische Erkrankung (491)
Heimbewohner (4
medizinisches Personal (177)

- umfangreicher Publikumsverkehr
(605)

—~ Betreuer von Risikopersonen
(166)

- Reise in Risikogebiete {3)

b

|

J

~ Personen der Padiatrie, Onko-
iogie und In Kindereinrichtun-
gen (34)

~ Frauen mit Kinderwunsch
(140)

~ enge Haushaltspersonen zu
Schwangeren, Sduglings- oder
Kleinkindbetreuer (101)

— Reise in Risikogebiete (29)

~ Kind (134)

Hirweis: Sin Patient karn aus mehreren Grinden eine Impfindikation haben
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Impfrate bei
indikation

52,0

32,2

50,0
38,7

46,6

53,4

383

248

Impfliicken bei Indikation (Prozent)

— zwar fertige Grundimmunisierung, aber ohne
aktuelle Impfung (14,1}

— keine fertige Grundimmunisierung, aber
schon einmal geimpft (21,2)

- keine Impfung nachweisbar (12,8)

— zwar fertige Grundimmunisierung, aber ohne
aktuelle Impfung {13,9)

- keine fertige Grundimmunisierung, aber
bereits einmal geimpft (13,3}

— keine Impfung nachweisbar (40,6)

- keine Impfung nachweisbar (50,0)

- keine Impfung nachweisbar (51,6}

— Kinger bis 5 Jahre, bei denen das STIKO-Impf-
schema nicht eingehalten wurde (9,7)

— zvar fertige Grundimmunisierung, aber ohne
aktuelle Impfung {1,0)

— keine fertige Grundimmunisierung, aber
schon einmal geimpft (14,9)

— keine Impfung nachweisbar (37,5}

— zwar fertige Grundimmunisierung, aber ohnea
aktuelle Implung (2,7)

— keine fertige Grundimrmunisierung, aber
schon einmal geimpft (16,7)

-- keine Impfung nachweisbar (27,2)

— keine aktuelle Impfung, aber bereits friiher
schon einmal geimpft (13,2)
- keine impfung nachweisbar (48,5)

- keine Impfung nachweisbar {100)

— letzte Impfung vor (ber 10 Jahren (39,0)

- noch nie geimpft {30,1)

— Kind, bei dem das STIKO-Impfschema nicht
eingehalten wurde (1,1)

— Kind, bei dem das STIKO-Impfschema
eingehalten wurde, aber die Impfung vor Gber
10 Jahren war (5,0)

Tabelle 1; Haufigkeit der [mpfindikationen, Indikationsgriinde, impfraten und Impfliicken vorr 1756 Teilnehmern der Thiwringer impfberatung auf Basis
der STIKO-Empfehlungen des Jahres 2005
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Impfung gegen

Masern

Meningokokken

Mumps

Pneumokokken

Poligmyelitis

Rételn

Tetanus

Tolkwut

Typhus

2008

Anzahl der
Indikationen
)

193

33

186

742

1756

211

1756

26

46

Fartsetzung von Tabelle 1

ORIGINALIA

wichtige Indikationsgriinde (n)

— Personen der Padiatrie, Onko-
logie und Kinderein

richtungen (34)

— Reise in Risikogebiete (28)

- Kind (134)

— Immundefekt (12)

- Aspleniepatient (1)

— Kontaktperson zu Meningo-
kokken-Erkrankten (20}

— Reise in Risikogebiete {2}

— Personen der Padiatrie, Onkao-
logie und in Kindereinrichtun-
gen (34)

Reise in Risikogebiete (20)
—~Xind (134)

- Personen ab 60 lahre (573)
~Immundefekt (12)

- Aspleniepatient (1)
chronische Erkrankung (491)
Frihgeborene (2)

- Séuglinge und Kinder mit Ge-
deihstarungen oder rieurclogi-
scher Erkrankung (1)

— generelle Indikation
— Reise in Poliogebiete (30)

— Personen der Padiatrie, Onko-
logie und Kindereinrichtungen
G4

— Roteln seronegative Frauen
mit Kinderwunsch (45)

— Personen in der Geburtshilfe
(4

— Reise in Risikogebiete (25)

- Kind (134}

— generelle Indikation

— berufliche Indikation {(9)

— Kinder mit Gefahr fiir Wildtoll-
wut (1)

— Reise in Risikogebiete (17)

— Reise in Risikagebiete (46)

impfrate bei
indikation

73,0

60,7

41,5

47,4

'

62,1

63,1

17

17,4

impftiicken bei indikation (Prozent)

- keine Impfung nachweisbar {22,3)
— fehiende 2. impfung bei Kindern (4,7}

- keine Impfung nachweisbar {100}

- keine Implung nachweisbar (33,9)
- fehlende 2. impfung bei Kindem (5,4)

- keine aktuelle Impfung, aber frilher schon ein-

rnal geimpft (0,5)
- keine Impfung nachweisbar (58,0)

~ zwar fertige Grundimmunisierung, aber ohne
aktuelle Impfung bel Indikation (0,7)

- keine fertige Grundimmunisierung, aber
schon einmal geimpft (26,2)

~ keine lmpfung nachweisbar (25,7)

- keine Impfung nachweisbar {32,7)
- fehlende 2. Impfung bei Kindern (5,2)

— zwar fertige Grundimmunisierung, aber ohne
aktuelle Impfung (14,3}

~ keine fertige Grundimmunisierung, aber
schon einmal geimpft (16,7)

- keine Impfung nachweisbar (5,8)

— zwar fertige Grundimmunisierung, aber ohne
aktuelle Impfung (3,8)
— keine Impfung nachweisbar (88,5)

— zwar fertige Grundimmunisierung, aber chne
aktuelle impfung (30,4)

— keine fertige Grundimmunisierung, aber
schon einmal geimpft (8,7)

- keine Impfung nachweisbar (43,5)
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(34)

(140)

rodermit

ten (17}
— Reise i

Fortsetzung von Tabelle 1

Von 134 beratenen Kindern unter 18 Jahren
wurde in 19 Fallen festgestellt, dass zwar
das Impfschema der STIKO eingehalten
wurde, jedoch die letzte impfung langer
als zehn Jahre zuriick lag.

Erfreulicherweise wurde bereits im
Jahr 2006 in den neuen STIKO-Empfehlun-
gen dieser Aspekt teilweise korrigiert, in-
dem im Alter zwischen funf und sechs lah-
ren eine weitere Keuchhusten-impfung
empfohlen wird {13). Jedoch besteht nach
immer die Mdglichkeit, dass ein Kind un-
mittelpar nach dem flinften Geburtstag
seine fUr diesen Altersbereich vorgegebe-
ne impfung erhilt, aber die nachste Auffri-
schung des Altersbereiches g bis 17 Jahre
erst zum 17. Lebensjahr durchgefhrt wird.
Indiesem Fall ware das Impfschema einge-
halten, aber der Impfschutz ist gemal
Fachinformation der betreffenden Imp-
fungen nicht gewahrleistet.

Das Gleiche betrifft die Impfungen ge-
gen Diphtherie, Tetanus und Hepatitis B,
aber auch zum Teil die gegen Poliomyelitis
innerhalb des genannten Altersbereiches
fur Kinder. Ein expliziter Hinweis im 1mpf-
schema flir Kinder, dass der impfabstand
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-~ Personen der Pgdiatrie, Onko-
logie und Kindersinrichtungen

ORIGINALTA

limpfung gegen Anzah! der wichtige Indikationsgrilnde (n) Impfrate bei
Indikationen Indikation
(n)

Varizellen 317 ~— Immundefekt {12) 205

— Frauen mit Kinderwunsch

— Personen mit Levkdmie, Neu-

is oder deren enge

Kontaktpersonen {11)
— Kontakt zu Immunsupprimier-

n Risikogebiete (8)

~Kind (134)

zwischen den genannten tmpfungen nicht
langer als zehn lahre betragen darf, kénnte
hilfreich sein (zum Beispiel mit funf Stern-
chen angeben wie bei den Hinweisen fir Er-
wachsene, siehe dazu Epidemiologisches
Bulletin 30/2007, Tabelle 1, Seite 268 {14)).

MMR-Impfliicken bei Kindern

Neben der bereits beschriebenen Probfe-
niatik zur Pertussisimpfung wurden bej
den 134 beratenen Kindern in folgendem
Umfang weitere Impfliicken festgestelit:
Masern {n = 28), Mumps (n = 32 und Ré-
teln {n = 30}. Rund zwel Drittel der Xinder
mit MMR-Impfllicken hatten keine Imp-
fung gegen die jeweilige Erkrankung in ih-
ren Impfdokumenten vermerkt — Masern
(n =19}, Mumps {n = 22) und R&teln (n =
20), Bei dem verbleibenden Drittel fehite
die zweite impfung, obwoehl diese von der
STIKO bereits seit 19g1 empfohlen wird (14).
Ein noch niedrigerer fmpfschutz von
56,0 Prozent bestand in der Altersgruppe
unter 18 Jahre in der Impfindikation Hepa-
titis B. 34 Kinder wurden noch nie gegen
Hepatitis B geimpft, 22 besalen keine ab-
geschlossene Grundimmunisierung und

impfung Impfraten zur  lmpfraten nach der  Impfraten zur p-Wert
Beratung 2003  Beratung 2003  Beratung 2005 (Wilcoxon-Text)
Prozent Prozent Prozent rwischen den
impfraten zur Beratung
2003 und 2005
Diphtheria 48,6* 75,7* 73,0% p=0,013*
Tetanus 75,0% g1.9* 89,1% nicht signifikant
influenza 35,1 82,9 70,3 p=0,00i
Prneumokokken 286 7.4 829 p <X 0,001
FSME 22,7 24,1 296 nicht signifikant
Tabelle 2: \mpfraten der 37 Patienten, die die Impfberatung in der Jenaer Apotheke im fahr 2003
nutzten und im Jahr 2605 diesen Service nochmals in Anspruch nalmen
=y [mpfraten anfand einer in den ietzten 10 Jahren durchgefithrten Impfung

35/ 2008

Impfliicken bei Indikation (Prozent)

— keine impfung nachweisbar (65,4)
- keine 2. Impfung, wenn diese benatigt wird

10,1

bel drel Jugendlichen mit fertiger Grund-
immunisierung fehlte die ‘aut Fachinfor-
mation notwendige Auffrischung.

Die fange in Thiringen bestandene
Diskussion zur Kostenerstattung dieser
impfung kdnnte maRkgeblichen Anteil an
dem mangelnden Hepatitis-B-Impfschutz
haben. Zum jetzigen Zeitpunkt solite das
Prablem der Kostenerstattung durch den
2007 verabschiedeten G-BA-Beschiuss (15)
zum Schutz der Kinder geldst sein.

Langzeitnutzen der impfberatung
Von den im Jahr 2003 in der Jenaer Apo-
theke beratenen Patienten lieRen sich
37 wahrend der Aktion im Jahr 2005 in der
gleichen Apotheke wieder berater. Das
mittlere Alter dieser Patienten zum Zelt-
punkt der Thiringer Impfberatung be-
trugt 69 Jahre (Minimum: 27 Jahre, Maxi-
mum: 85 Jahre) und war somit bedeutend
hoher im Vergleich zu den oben genann-
ten Zahlen. 22 dieser Personen waren
weiblich (5g,5 Prozent).

Anhand der in Tabelle 2 aufgefiihrten
'mpfraten war der Impfschutz der 37 Pa-
tienten dhnlich hoch, wie in der zwei Jahre
zuvor durchgefihrten Erhesung nach er-
folgter Impfberatung. In den Fallen von
Diphtherie und Tetanus fst dies vorwie-
gend auf den lang anhaltenden Impf-
schutz von zehn Jahren beziehungsweise
bei Pneumokokken von sechs Jahren (Aus-
nahme: drei lahre bei Aspleniepatienten)
zurlickzufUhren. Auch wenn nicht signifi-
kant war der Impfschutz bei FSME-Indika-
tion 30 Prozent hdher im Vergleich zur Be-
ratung im Jahr z003. Neben den in der Ta-
belle 2 aufgefithrten Impfraten hatien sie-
ben weitere Patienten (18,9 Prozent} im
Jahr vor der Thiiringer Imptberatung 2005
mindestens schon eine FSME-Impfung ef-
halten. Jedoch war itire Grundimmunisie-
rung noch nicht abgeschlossen.
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Ein signifikanter Langzeiteffekt der Jenaer
impfberatung des Jahres 2003 konnte bei
der jahrlich durchzufithrenden Influenza-
schutzimpfung festgestellt werden. So
war die Influenzaimpfrate nach zwei Jah-
ren noch doppelt so hochim Vargleich zum
Ausgangswert im lahr 2003. Eine Beein-
flussung durch die starke Medienprasenz
zur Vogelgrippe kann jedoch ausgeschlos-
sen werden, weil diese erst am Ende bezie-
hungsweise nach der Thiringer Impfbera-
tung im Jahr zoos einsetzte.

Vorteil der impfberatung
Signifikante Steigerungen der Impfraten, wie
in der Impfberatung der Jenaer Apotheke
2003, kinnen durch die grofe impfberatung
in Thiringens Apotheken erwartet werden,
da in beiden Aktionen das gleiche Impf-
Check-Beratungskonzept genutzi wurde. An-
hand der oben genannten Ergebnisse ist
durch dig Thiringer Beratungsaktion auch ein
signifikanter Langzeitnutzen anzunehmen.
Neben dem bedeutenden Nutzen in
der Pravention bedrohlicher Erkrankungen
und somit zum Wohl der Gesundheit unse-
rer Bevilkerung, ergibt sich durch die Bera-
tungsaktion der Thiringer Apotheken ein
Skonomischer Nutzen. Bei Annahme einer
Steigerung des Impfschutzes wie in der Je-
naer Beratungsaktion des Jahres 2003, bei-
spielsweise bei Influenza um 60,6 Prozent
und Preurnokokken um 93,8 Prozent {10},
und den bekannten Einspareffekien von
Uber 5o Euro je Influenzageimpften (16-18)
beziehungsweise Ober 8oo US-Dollar je
durchgefihrter  Pneumokokkenimpfung
{18-24) sind durch gie Impfberatung der
Thiiringer Apotheken Kostenginsparungen
im sachsstalligen Bereich zu erwarten.

Resiimee

Aufder Basis der groBen Impfreratung der
Thiringer Apotheken des Jahres 2005 soll-
ten die Pharmazeuten bedeutend stdrker
als Impfpraventionsmanager einbezogen
werden, zumal sie als hoch qualifiziertes
Fachpersonal vor Crt bundesweit {lir jeden
Patienten leicht erreichbar sind. /

Darik allen, die einen Anteil an der groRen impf-
beratung 2c0s in Thiringans Apotheken hatten.
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