B FOKUS MEDIZIN: IMPFPROPHYLAXE

Impf-Prophylaxe in der Hausarztpraxis:
Was ist neu? Was wird diskutiert?

d:n

B Impfen ist eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe. Entscheidend ist dabei
nicht die sogenannte ,Spitze des Eis-
berges®, sprich die Impfstoffwirksam-
keit fiir den Einzelnen, sondern all das,
was unter der Wasseroberflache verbor-
gen ist, namlich der Nutzen fiir die Ge-
sellschaft, insbesondere fiir Menschen,
die sich aufgrund einer Vorerkrankung
oder spezieller medizinischer Therapien
nicht impfen lassen konnen.

Die Verantwortung fiir das Impfen in
Deutschland liegt in erster Linie bei den
Primarversorgern, das heift Haus- und
Kinderdrzten. Auch wenn in der aktu-
ellen Fluchtlingssituation der offent-
liche Gesundheitsdienst sicherlich zu-
nehmende Anstrengungen unternimmt,
auch einen Grundimpfschutz sicherzu-
stellen, so wird die Weiterbetreuung der
in Deutschland dann ansassigen Men-
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schen und die Vervollstindigung des
Impfstatus sicherlich primér hausarzt-
liche Aufgabe werden.

Es diirfte inzwischen bei uns Haus-
arzten allgemeine Praxis sein, dass wir
bei der nachstfalligen Tetanus- und
Diphtherie-Kombinationsimpfung  zu-
satzlich eine Pertussis-Komponente hin-
zufiigen. Falls der Polioimpfschutz eben-
falls noch aufgefrischt oder ergdnzt
werden soll, so kann diese Impfung na-
turlich auch als Tetanus-Diphtherie-Po-
lio-Pertussis-Vierfachimpfung erfolgen.

Pneumokokken: Wer braucht
welchen Impfstoff?

Kinder werden bereits seit vielen Jahren
gegen
geimpft; dabei wurde im vergangenen
Jahr das Impfschema von insgesamt vier

regelmaBig Pneumokokken

auf drei Impfungen gedndert. Beim ge-

Leitsatze in der Impfmedizin

B Jede Impfung zahlt.

B Mindestabstéande missen eingehalten werden.

B Tot- und Lebendimpfstoffe konnen zusammen gegeben werden.

B [ ebendimpfstoffe werden am selben Tag gegeben oder im Abstand von vier,
besser sechs Wochen (MMRYV, Gelbfieber — Ausnahme Typhoral).

B Nicht dokumentierte Impfungen gelten als nicht geimpft.

B |mpfstoffe mit Spuren von HiihnereiweiB wie MMR sind keine Kontra-
indikation fur Patienten mit HihnereiweiBallergie (sehr wohl aber Influenza

und Gelbfieber).

B Moglichst Kombinationsimpfstoffe verwenden — es gibt keine Hinweise auf

eine Uberlastung des Immunsystems.
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Fir unsere Patienten sind wir als Hauséarzte in Bezug auf Impfungen oftmals

der erste Ansprechpartner. Aus diesem Grund sollten wir unser Recht, aber auch
) unsere Pflicht zum Impfen ernst nehmen und eine umfassende Impfberatung
anbieten. Was gilt aktuell als gesichert und empfehlenswert?

sunden Senioren ab dem 60. Lebensjahr
wird die Pneumokokkenimpfung aller-
dings weiterhin leider zu wenig beach-
tet. Alle iiber 60-Jahrigen sollten (gerne
auch zusammen mit der Grippeimp-
fung) gegen Pneumokokken geimpft
werden. Bei bestimmten Indikationen
(Niereninsuffizienz oder Immunsup-
pression) sollte spdtestens nach finf
Jahren eine Auffrischung erfolgen.

Was die Wahl des richtigen Impfstoffes
betrifft, so ist festzuhalten, dass inzwi-
schen beide verfligharen Impfstoffe fir
Erwachsene in allen Altersstufen zuge-
lassen sind. Der seit 1983 auf dem Markt
befindliche Polysaccharid-Impfstoff ist
die von der STIKO empfohlene Standar-
dimpfung und sollte bei Personen iiber
60 Jahren ohne relevante Begleiterkran-
kungen angewendet werden. Der seit
einigen Jahren auf dem Markt verflig-
bare Konjugatimpfstoff sollte bei unter
60-Jahrigen und Vorliegen von rele-
vanten chronischen Begleiterkrankun-
gen (z.B. COPD, KHK, Diabetes, Asthma)
oder bei iiber 60-jahrigen mit anhal-
chronischer
Krankheitslast verwendet werden.

Dennoch gibt es bei der Pneumokokken-

tender und relevanter

impfung anhaltende Diskussionen, wel-
cher Impfstoff verwendet werden sollte.
Der niedrigere Preis, die langjahrige Er-
fahrung und die breitere Abdeckung
von Bakterienserotypen sprechen fir
den klassischen Polysaccharid-Impf-
stoff. Die modernere Entwicklung, die
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hohere Immunogenitit und die gute
Wirksamkeit auch gegen die Lungenent-
ziindung (CAP) sprechen fiir den Konju-
gatimpfstoff. Zum jetzigen Zeitpunkt ist
die Diskussion noch nicht abschlieBend
geklart. In der Praxis empfiehlt es sich,
beide Impfstoffe vorrdtig zu haben, um
einerseits die Standardimpfung mit Po-
lysaccharid-Impfstoff ab dem 60. Le-
bensjahr und die Indikationsimpfung
bereits davor bzw. die Auffrischungs-
impfung bei bestimmten Indikationen
durchfiihren zu konnen.

Meningokokken: Subtyp B
berucksichtigen

In Deutschland wird standardmaBig im-
mer noch weiterhin nur gegen Meningo-
kokken vom Typ C geimpft. Dies ist ver-
wunderlich, da fast 70% aller Infekti-
onen mit Meningokokken vom Typ B
stattfinden. Fiir diesen Typ ist inzwi-
schen auch ein Impfstoff verfligbar. Ins-
besondere Menschen mit Immunsup-
pression (z.B. vor einer rheumatolo-
gischen Therapie mit Antikérpern) oder
Patienten mit funktioneller oder anato-
mischer Asplenie sollten unbedingt
nicht nur gegen Meningokokken vom
Typ C, sondern auch Meningokokken
vom Typ B geimpft werden.

Viele Krankenkassen erstatten diese
Wahlleistung riickwirkend aufgrund der
sicherlich gegebenen medizinischen
Notwendigkeit. Es bleibt zu hoffen, dass
die STIKO sich in den nédchsten Jah-
ren nochmals zur Meningokokken-
Standardimpfung auBert und dann auch
den Subtyp B mitberticksichtigt.

Masern, Roteln ...

In den letzten Jahren haben wir in der
hausérztlichen Praxis natiirlich bereits
begonnen, die Masernimpfquoten zu
steigern. An der Stelle sei noch einmal
daran erinnert, dass alle unzureichend
geimpften Erwachsenen, die nach 1970
geboren sind, einmalig mit MMR
geimpft werden sollten.

Frauen im gebarfiahigen Alter sollten
selbstverstandlich weiterhin eine zwei-
malige Rotelnimpfung erhalten. Da ak-
tuell kein Rotelnmonoimpfstoff auf dem
Markt verfligbar ist, muss die Impfung
dann auch zweimal mit dem MMR-

Kombinationsimpfstoff erfolgen.

HPV-Impfung: verlassliche
Sicherheitsdaten

Die HPV-Impfung fiir Mddchen und jun-
ge Frauen erreicht weiterhin leider nur
Impfquoten von 15-20 %. Dies ist bedau-
erlich, da die Impfung vor einer nicht
unproblematischen Erkrankung schiitzt
und deswegen jungen Frauen sicherlich
angeboten werden sollte. Hier sind nicht
nur die Gyndkologen gefragt, die die
Impfungen teilweise auch durchfiihren,
sondern insbesondere auch wir Haus-
und Familienarzte.

Bei der HPV-Impfung gibt es bisher kei-
ne Impfdurchbriiche, die Seropositivitit
halt tiber viele Jahre an. Es ist deswegen
von einem belastbaren Immungedacht-
nis fiir die HPV-Impfstoffe auszugehen.
Nach anfanglichen Sorgen beziiglich der
Sicherheit und mehreren unklaren To-
desfallen, die inzwischen auch vollstin-
dig aufgeklart sind, liegen inzwischen
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gute und verldssliche Sicherheitsdaten
zu den HPV-Impfungen vor. In den Staa-
ten, in denen es ein Schulimpfpro-
gramm gibt (wie z.B. in Australien) ist
ein Riickgang von HPV-Serotypen von
77% vier Jahre nach Beginn des staat-
Impfprogramms
Auch die Reduzierung der Anzahl der
hochgradigen Krebsvorstufen (CIN 1II +)
ist bereits messbar.

lichen festzuhalten.

Influenza-Impfung

fir Schwangere

Eine letzte Impfempfehlung wird eben-
falls gerne vergessen: Die Influenzaimp-
fung fiir Schwangere ab dem zweiten
Trimenon. Schwangere sind durch eine
Influenzainfektion in der Schwanger-
schaft ganz besonders gefiahrdet. Dies
gilt auch fiir eine mogliche Friihgeburt
und andere Komplikationen. Aus diesem
Grund sollten die Hausarzte das schwie-
rige Thema ,Impfung in der Schwanger-
schaft“ hier nicht vermeiden, sondern
unsere schwangeren Patientinnen auch
auf die Influenzaimpfung aktiv anspre-
chen und diese durchfiihren.

Reisende, Senioren ...

Fiir die reisemedizinisch interessierten
unter den Kollegen ist es sicher interes-
sant, dass die STIKO inzwischen der
WHO-Empfehlung gefolgt ist und eine
routinemaBige Auffrischung mit dem
Gelbfieberimpfstoff alle zehn Jahre
nicht mehr fir sinnvoll und notwendig
erachtet. Da jedoch viele Lander in der
Auffri-
schungsimpfungen bei der Einreise

Ubergangsphase  weiterhin
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verlangen werden, lohnt es sich hier,
die Patienten auf die aktuelle WHO-
Liste der Lander mit gesetzlich vorgege-
benen Impfanforderungen hinzuweisen
(www.who.int/ntt entity/ith/2015-ith-
annex 1.pdf?ua=1).

Bei dlteren Menschen ist bei Impfungen
immer zu beachten, dass ihre Serokon-
versionsrate (Schutzrate) teils deutlich
niedriger ist. Aus diesem Grund sind
Impfungen umso wichtiger, da sie beim
nachlassenden Immunsystem (Immuno-
seneszenz) die Menschen zusatzlich vor
den auftretenden Erkrankungen schiit-
zen. Es ist zu hoffen, dass in den nachs-
ten Jahren ein Impfstoff fiir die Norovi-
rus-Infektion auf den Markt kommt, was
uns sicher auch in der hausarztlichen
Praxis sehr freuen wiirde.

Herpes zoster: Lebendimpfstoff
wirkt mindestens 7 Jahre

Eine Impfung, die bereits auf dem
Markt ist, aber auBer in Sachsen in
Deutschland nicht erstattet wird und
damit auch eine reine Wahlleistung ist,
ist diejenige gegen den Herpes zoster
(Giirtelrose). Hier ist ein Lebendimpf-
stoff auf dem Markt, der eine deutlich
hohere Konzentration an Varicella-zos-
ter -Virus enthdlt als der gangige Wind-
pockenimpfstoff. Insofern sind beide
Impfstoffe auch nicht austauschbar. Die
Therapie des Herpes zoster und vor
allem der postzosterischen Neuralgie
stellt sich oftmals sehr schwierig dar.
Aus diesem Grund ist eine Vermeidung
sicherlich im Einzelfall zu diskutieren,
insbesondere, wenn die Patienten im
nédheren familidren Umfeld mit der Giir-
telrose konfrontiert wurden und nun
selber vorbeugende MaBnahmen treffen
wollen.

Die Impfung hat gezeigt, dass die Wirk-
samkeit gegen die Postzosterneuralgie
(PZN) in etwa 67% betrdgt. In der Dis-
kussion ist jedoch zu erwahnen, dass
bereits ein weiterer Totimpfstoff fir

04| arztliches journal reise & medizin 3|2016

Herpes zoster in der klinischen Uber-
priifung ist. Ob dieser Impfstoff dann die
Impfkommission so liberzeugt, dass sie
eine allgemeine Empfehlung ausspricht,
ist zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
absehbar. Wenn wir unsere Patienten
bis dahin gegen ein Wiederaufflammen
der Varizelleninfektion schiitzen wol-
len, so kommt aktuell nur der ab dem
50. Lebensjahr zugelassene Lebend-
impfstoff infrage, dessen Wirksamkeit
iiber mindestens sieben Jahre belegt ist.

Impfmanagement in der Praxis
In der tdglichen Praxis ist es sicher
sinnvoll, eine elektronische Impfsoft-
ware zu verwenden, die automatisch an
die STIKO-Standardimpfungen und die
Indikationsimpfungen (Beruf, Reiseme-
dizin, besondere Risiken) erinnert und
eine revisionssichere Lagerhaltung bie-
tet. Auch ein elektronisches Recall-Sys-
tem ist sicher empfehlenswert. Hier gibt
es auf dem Markt eine sehr gut verfiig-
bare Impfstoffsoftware (ImpfDoc®), die
auch in den meisten Praxisverwal-
tungsprogrammen uber eine gut funk-
tionierende Schnittstelle integriert wer-
den kann.

Patienten-O-Tone:

Was erwidern Sie?

In der Praxis werden wir zu den Imp-
fungen, die wir nicht routinemaBig ver-
abreichen (wie Tetanus, Influenza oder
auch FSME) oftmals angesprochen:

»von dieser Impfung habe ich ja nie etwas
gehort“ oder ,,Das ist mir nicht so wichtig,
machen wir erst mal die anderen Imp-
fungen®. Dies fiihrt dazu, dass wir oft-
mals gerade Impfungen gegen Pneumo-
kokken oder aber auch andere sinnvolle
Indikationsimpfungen hinten anstellen
und dass die Impfquoten gerade fiir Indi-
kationsimpfungen leider weiterhin nied-
rig sind.

Oft horen wir von unseren Patienten
auch: ,Es werden in Deutschland viel zu
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viele Impfungen empfohlen!“. Hier lasst
sich erwidern, dass die stindige Impf-
kommission in den letzten Jahren sicher-
lich sehr impfkritisch gewesen ist und
keine Impfung ohne wohlweisliches
Uberlegen und sorgfiltige Priifung emp-
fohlen hat. Insofern ist das aktuelle Impf-
programm sicherlich nicht durch ein
Uberangebot an Impfungen gepragt, son-
dern enthéalt Impfungen, fiir die wirklich
eine gute Datengrundlage besteht.
Manchmal horen wir von unseren Pati-
enten auch: ,Sie verdienen an den Imp-
fungen und mussen sie deshalb empfeh-
len!“ Wir alle wissen, dass wir in der
hausarztlichen Versorgung zwar mit
Impfungen iiber eine extrabudgetire zu-
satzliche Einnahmequelle verfiigen, dass
aber die Impfstoffvergiitung mit teilweise
nur 3 EUR fiir eine einzelne Impfung in-
klusive Untersuchung, Beratung, Aufkla-
rung und Durchfiihrung der Impfung
eher schlecht vergiitet ist.

Das Argument vieler Patienten: ,Ich bin
ja so alt, muss ich mich tberhaupt noch
impfen lassen?” kann man aufgrund der
Immunoseneszenz und der sicherlich
abnehmenden Leistung unseres Abwehr-
systems im Alter so nicht gelten lassen.
Gerade altere Menschen sollten geimpft
werden, um eine anhaltende gute Le-
bensqualitat und Gesundheit zu gewahr-
leisten.

Die Sorge, dass Impfungen nicht zusam-
men gegeben werden konnen oder zu
viele an einem Tag gegeben werden, ist
ebenfalls unbegriindet. Impfungen kon-
nen (im Regelfall) durchaus an einem
Tag gemeinsam appliziert werden, natiir-
lich in verschiedene Einstichregionen
(z.B. linker und rechter M. deltoideus,
ggf. an verschiedenen Stellen). [ |
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