Ergebnisse der Podiumsdiskussion zum Thema
sKosten und Nutzen von
nationalen Impfprogrammen*

Kann der Verzicht auf Implungen teuer werden? So lautete die zen-
trale Fragestelung bei der Podiumsdiskussion am 2. Okiober 2008
anlassich des Besuches des Implexperten David Bloorn im Wiener
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Krankheiten in Ostarraich untersehétzt wird und dass Impiprogramme
einen enormen Einfluss auf den Wohistand der Geselischaft ausiiben,

Acht Asterreichische Fxperten diskutierten mit derm intemationalen
Impispezilisten David Bloom, Professor fiir Wirtschaft und Intematio-
nate Gesundhalt an der Harvard Medical School in Eoston, Gber Mut-
Zzen Und Kosten von nationalen Imptprogramimen und die Maalichiei-
ten, die Impiprogramne flr dis VolleewinSchatt Bisten, Speziall in den
§ hen Incustiestaaten gibt es - durch o immunisienngen der
isizber Jatwzetnie und die Our vage Ennnerung an ,Seuchen” — im-
mer wieder Diskussionen rund um das Impfwesen. Unterschétzt wird
dabei der Wert von Impfungen, den die Experten aufarbeiteten und
diskutierten. Die Podiumsdiskussion fand mit freundlicher Unterstiit-
zung der Firma Wyeth statt,

Den Beginn der Diskussionsrunde machte der Vortrag von Prof,
Dr. David Bloom vom Department of Population and International
Healthin Harvard. Die zentrale Aussage des Experten war, dass Impf-
programme sehr viel fur den Wohistand und die Gesundheit von Na-
tionen betragen und in Impfprogramme zu investieren visl mehr be-
deutet, als die Sterblichkeitsrate zu reduzieren. Eine Investiion in das
Impfwesen bedeutet eine Steigerung der nationalen Wirtschaftskratt
und somit in der Folge die Eindammung der Ammut. Er beschrib un-
ter anderem die aus Impfungen resultieranden Erfolge wie einen An-

d

stieg der Leberserwartung, eine Abnahme von Kindersterblichkeit
und die Eindémmung von Krankheiten wie z. B. Polio, wie es in den

westlichen  industrialisierten
Léndern der Fall ist,
Weltweit gesehen erhalten Gber
ain Fiinftel der Kinder die wich-
figste Basisimpfung gegen
Diphtherie, Tetanus und Keuch-
husten nicht. Allen voran steht
Indien, Laut einer UNICEF-Stu-
die werden noch immer 11,5 Milionen Kinder nicht gegen DTP3
geimptt. Insgesamt lieBen sich mit den bereits vorhandenen Impfstof-
fen bei kensequenter und flichendeckencder Anwendung laut Fach-
mann Bloom weltwelt pro Jahr drei Milionen Todestille verhindern, Fi-
nanzminister sind dennoch der Meinung, dass Investitionen in Ge-
sundheit eine Birde fiir die Volkswirtschaft sind. Doch Investitionen in
die Gesundheit sind erst die posttive Grundlage fir eine moderme
funktionierende Wirtschaft, Um Kosten und Mutzen van Impfungen
abzuwégen, muss man diese von
Impfung zu Impfung unterscheiden.
Der MNutzen von Impfungen geht wsit
ber herkbmmiche Kosten-Mutzen-
Rechnungen hinaus. Berlicksichtigt
werden muss, dass durch gesunce
Kinder Kosten fir Arzte eingespart
sowie Fehlzeiten von Eltern und Erzie-
hungspersonen verhindert werden.
Ein zusétzicher Punkt ist, dass ge-
sunde Kinder besser lernen und auf-
merksamer in der Schule sind. Sie ge-
hen nger zur Schule und haben so-
mit bessera Jobaussichten,
Public Health ist bemniint, Krarkheiten
2u verhindern, bevor sie entstehen,
da dies besser ist, als sie behandeln
zu missen. Impfprogramme repra-
sentieren laut Bloom Public Health in
b ihrer basten Form. In Impiprogramme:
Q 2uinvestieren bedeutet iir den Exper-
e ten somit auch Wirtschaftichkeit in
ihrer besten Form.
Mag. Heinrich Burggasser, Prasident der Osterreichischen Apothe-
kerkammer, erklarte in seinem Statement: Ich bin davon (berzeugt,
dass Impfungen auch in Zukunft enome Summen fir das Gesund-
heitssystem einsparen werden. Dann Impfen sl eine der wichtigsten
Mafinahmen zum Schutz der Gesundheit. Seit rund 100 Jahren be-
waihren die Schutzimpfungen unziéihlige Menschen vor Erkrankungen.
Viele lebensgefiihriche Seuchen treten heute aufgrund breit angeleg-
ter Impfaktionen gar nicht mehr auf, Was passiert, wenn sich bei be-
stimmten Infektionskrankheiten Impfmicigkeit oder sogar Impfver-
weigerung einstellt, hat die Kieine Masem-Epidemie im Vorjahr ein-
drucksvoll gezeigt. Unsere Aufgabe als Apotheker ist es, die Informa-
tionen (ber die Méglchkeit von Impfungen gemeinsam mit den Arz-
ten in das Bewusstsein der Bevbikerung zu bringen, Impfen ist die
einfachste, effektivste, gesindeste
und vor allem auch kostengiinstigste
GesundheitsmaBnahme (berhaupt.”
Mag. Renate Czeskieba vom Oster-
reichischer Gewerkschaftsbund er-
ganzte: ,Der Titel der heutigen Veran-
staltung bestett aus ainer einfachen
Frage, auf die es eine einfache Ant-
wort gibt — namlich ja, natiirich kann
der Verzicht auf Impfungen teuer wer-
den. Dann wenn es zu Epidemien
kommt, die viele Menschen belasten
und fir das Gesundheitssystern und
die Wirtschaft Kosten verursachen.
Wir haben in Osterrsich hervorragen-
de, auch finanziell gut abgesicherle
Impforogramme  ~  henvorzuheben
sind sicherich die Kinderimpfpro-
gramme, die von Bund, Landern und
Sozialversicherung finanziert wardan.
Wesentlich fir die Gesundheit des
Einzeinen sind neben biologischen
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Faktoren Lebenssti, soziale Integration, Lebens- und Arbeitsumield
und aligemeine Bedingungen wie wirtschaftiche und poltische Ver-
hélinisse. Ein besonderer Stelenwert kommt der Bilcung zu - gebil-
mmmmmhﬁmmmmwmdm-
sUnder als weniger qualifizierte. Vor diesem Hintergrund sollten neben
der medizinischen Versorgung andere MaBnahmen der Gesundheits-
forderung und Prévention von Krankheiten positiver bewerlet und um-

hin zu einem Gesundheitsforderungssystem wére wiinschenswert.”

MR Dr. Jean-Paul Klein vom Bundesministeriurn fiir Gesundhet, Fa-
milie und Jugend wies auf das Problem erfolgreicher Impfprogramme
hin: Die Kunst des Impfens bewegt sich heute im Spannungsfeld

zwischen Impflingen, Industrie, mitanten Impfgegnem und der dffent-
lichen Hand. Das éffentliche Impfwesen in Ostemeich hat sich aus der
verpflichtenden Pockenimpfung heraus entwickelt und in weiterer Fol-
ge wasentliche Eckpunkte wie BCG-, Polio- und Diphtherie-Tetanus—
Impfung durchiauten. Al diese Krankhaitan konnten in unseren Region-
en ausgerotiet bew. weilgehend eliminiert werden. Der groBte Feind
der Aurechterhaltung dieser Impfungen in der &ffientlichen Diskussion
ist sicher ihr Erfolg.”

Prim. Univ.-Prof. Dr. Ingomar Mutz, Vertreter der Osterreichischen Ge-
sellschaft flir Kinder- und Jugendhailkunde, duBerte sich kritisch zu
Kosten-Mutzen-Rechnungen: Die  Kosten-hutzen-Rechnung  bei
Impfungen kann eine Entscheidungshilfe bei der Prioritatensetzung im
Rahmen von Impfprogrammen darstellen. Sie ist aber nicht der Weis-
heit letzter Schiuss, sondemn soll gréibers Fehlentscheidungen vermei-




den helfen, Im Vergleich zu viglen anderen Mafnahmen des Gesund-
heitswesens sind die meisten Impfungen sehr kostensparend. In
manchen Féllen bringen steigende Kosten weniger Krankheit und
Leid. Wenn man nur kosteneflektive GesundheitsmaBnahmen um-
setzen wirde, konnte das vor allem im kurativen Bereich zum Entfall
von vielen Leistungen und zum Leidwesen vieler Patienten ausfallen.
Daher meine ich, dass die ohne Impfungen unvermeidbaren zukinf-
tigen Erkrankungen nicht geringer bewertet werden sollen als schon
aufgetretene Leiden.

Dr. Thomas Neumiann von der Wirtschaftskammer Osterreich brach-
te einige konkrete wirtschaftliche Zahlen: Die Gesundheitsausgaben
lagen in Osterreich im Jahr 2005 bei 10,2 Prozent des BIP und damit
um 1,2 Prozentpunkie Uber dem Durchschnitt der OECD-L&nder von
9,0 Prozent, MNur 0,16 Prozent des BIF fiefien in den Bersich Praven-
tion und Gesundheitsforderung, obwohl der Nutzen groB ist. Ge-
sundheitsférderung hat einen Return on Investment” von 1:3. Daher
gilt es, auf mehreren Ebenen Mafinahmen zu forcieren: Ausbau der
Pravention im gesamten Bidungssystem, Erarbeitung eines Praven-
tions- und GesundheitsGrderungsgesetzes inklusive einer gesicher-
ten Finanzierungsbasis, Bindelung aller Aktivitaten in der Berufswelt

bei einer zustandigen Stelle. Zu den wichtigsten und wirkungsvolisten
PréventionsmaBnahmen gehren staatfiche Impfprogramime. Die be-
sondere Wirkung von Impfungen zeigt sich darin, dass eine hohe
Durchimpfungsrate nicht nur den einzelnen Geimpften, sondern die
gesamte Bewvdlkerung durch Unterbrechung der Infiektionsketten
schitzt, Auf diese Weise kiinnen auch jene geschiitzt werden, dia
gar nicht geimpft sind."

Prof. Dr. Ralf René Reinert von Wyeth Vaccines Research, Paris,
sprach sich fir Surveilance-Systeme aus: Fir die Entscheidung, ob
die Einfilhrung einer generellen Impfung flir die Gesamtbevbikerung
von Nutzen ist, ist die Epidemiclogie der entsprechenden Erkran-
kung von essenzielier Badeutung. Dabei gitt es drei Fragen zu be-
antworten: Erstens, wie héufig ist das Auftreten einer bestimmten
Erkrankung, zweitens, mit welchen gesundheitichen und ékono-
mischen Foigen ist eine Erirankung verbunden, sowie drittens, wie
viele Erkrankungsfélle kénnen durch eine Impfung potenziell vertin-
dert werden? Um diese Fragen fundiert und serits beantworten zu
kannen, ist ein funktionierendes Surveilance-System, also eine sys-
tematische Uberwachung von impfpraventablen Erkrankungen,

notwendig. Fehlt ein solches Sys-
tem, dann fiihrt dies zwangsiEufig zu
einer Unterschatzung der Krank-
heitslast. Eine objektive Kosten-
Nutzen-Beurteilung von  Impfpro-
grammen wird dadurch erschwert
und kann zu (gesuncheits) politi-
schen Fehlentscheidungen hinsicht-
lich der Anspruchsgruppen oder der
Finanzierung von Schutzimpiungen
fihren. Ist ein solches Uberwa-
chungssystem etabliert, kinnen Ent-
scheidungen (berprift, modifiziert
und wenn natig evidiert werden.*
MR Dr. Wihelm Sedlak von der
Ostereichische Arztekammer brach-
te konkrete Beispiele zur wirtschaft-
fichen Auswirkung von Impfungen:
+Schutzimpfungen gehiren heute zu
den wichtigsten und wirksamsten
PraventivmaBnahmen, die in der Ma-
dizin zur Vierfligung stehen. Impfung-
en tragen zur Senkung der Kosten im Gesundheitswesen bei, wie wir
von vielen Kosten-Nutzen-Berechnungen weltweit wissen; zum Bei-
spiel hat Windorfer/BRD 1999 berichtet, dass ohne Masemimpfung
die Krankenkassen in Deutschiand ca, 762 Mio. Euro pro Jahr aus-
geben; bei einer Durchimpfungsrate von zurn Beispiel 80 Prozent re-
duzieren sich die Kosten auf 25 Milionen Euro. Bei verbesserter Zwei-
timpfung von MMR lassen sich die direkten Kasten jahrich auf unter
0,5 Milionen Euro senken. Darin sind aber noch nicht die indirekten
Kosten der Erkrankungen berlicksichtigh; beispielsweise betreuen Bl-
tern oft schwer kranke Kinder und gehen deswenen nicht zur Arbeit,
was folglich auch die Arbeitgeber belastet. Durch éffentliche
Gelder in nationalen Impfpro-
grammen kann ein Vielfaches an
Folge- und Behandlungskosten,
RehabiltationsmaBnahmen ete, ein-
gespart werden. Ich bezeichne das
ds intelligente SparmalBnahmen im
Gesundheitswesen. Das beste Bei-
spiel dafiir war die generelle Influen-
za-Impfaktion aller Schiiler in Japan
vor einigen Jahren, wo die Influenza-
erkrankungen, insbesondere  mit
kornplikationsreichen spitalsbedirfi-
gen Féllen, drastisch zurlickgingen.
it dem Aussetzen dieser generellen
Implstrategie kam es zum Wiederan-
stieg der Erkrankungsfille.”

Dr. Claudia Wild, HTA Ludwig
Boltzmann Institut, beleuchtete die
Spannungsfelder, in denen sich die
Impfdiskussion bewegt: .Ein erstes
Spannungsfield entsteht gegenwirtig
einerseits daraus, dass die Industrie
ihre: fertig entwickeiten Produkte im
Gffentlichen Bereich vermarktet sehen will, andererseits, dass gegen
ene Infektionskrankheiten, welche weltweit dis hichsten Erkran-
kungs- und Todesfalle verursachen, insbesondere HIV/AIDS, Tuber-

kulose und Malaria, nach wie vor kein wirksames Produkt in Aussicht
ist. Ein zweites Spannungsield ergibt sich aus dem Gebot des spar-
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samen Umgangs mit Gifentiichen Geldern, der stéindig wachsenden
Produkipalette und den angeblich entwicklungsbedingt steigenden
Praduktpreisen. Ein drittes Spannungsfeld zeichnet sich zwischen ei-
nemn Uberangebot hervorragender Impfungen und der zunehmend
mangelnden Bereitschaft der Erziehungsbarechtigten, ihve Kinder ei-
ner Unzahl van Impfungen zu unterziehen, ab. Vor dem Hintergrund
der von Herstellern und miftanten Impfgegnem getragenen medialen
Konfrontation steigt angesichts eines Gberladenen Impfangebots die
Gefahr, dass die Impfbereitschaft basorgter Etemn auch bei den Kem-
impfungen sinkt und dadurch der Herdenschutz der éstemeichischen
Bevilkerung gefdhrdet wird.*

In die anschiieBende Diskussionsrunde brachten sich unter an-
derem auch Univ.-Prof. Dr. Michael Freissmuth und Univ.-Prof.
Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt ein. Univ.-Prof, Dr, Freissrmuth, Institut

fior Pharmakologie an der Medizinischen Uni Wien, stellte fest, dass
der Stellenwert der vermiedenen Krankheiten unterschatzt wird und
dass die Menschen ,impfmide" sind, da sie in den Medien standig
mit neuen Impfungen konfrontiert werden. Das Problem dar Impf-
midigkelt bestatigte auch Bloom. Jmpiungen verhindern Krankheit-
en, dadurch werden die Menschen nicht mehr mit diesen konfron-

tiert. Sie denken sich, wozu soll ich mich gegen Masam impfen las-
sen, wenn diese doch kaum noch vorkommen. Erst der Ausbruch
einer Krankheit l@sst die Menschen wieder (iber einen Impfachutz
nachdenken®, so Bloom.

Die Moderatorin Univ.-Prof. Dr. Anita Rieder warf daher die Frage auf,
ob die Patienten mit Impfempfehiungen iberfordert sind, da zu wenig
Information Gber die Wirkungsweise von Impfungen gegeben wer-
den. Univ-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt, Zentrumn fir Phy-
siclogie und Pathophysiclogie der Medizinischen Uriversitat Wien
dazu: Der Arzt, der Impfungen durchfiihrt, muss wissen, dass eine
Impfung nicht nur eine Appikation ist. Er muss dber die Wirkungs-
weise, Folgen und Nutzen der Impfung selbst informiert sein und die
Patienten in Form eines Gespréchs darilber aufkiéren. Denn Patien-
ten kommen oft mit vorgefassten Meinungen. Unsere Aufgabe ist es
hier, mit trefienden und richtigen Argumenten dagegenzuarbeiten.
Diese wiederumn setzen fundierte Kenntrisse tiber die jewsilige Imp-
fung an sich voraus."




