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Impftag 2018

LKiinftige Impfstoffe - Wo geht die Reise hin?“ - dieser Frage widmete sich der diesjahrige Impftag, der einmal mehr
von der Osterreichischen Akademie der Arzte organisiert wurde. Mit mehr als 800 Teilnehmern war das Interesse heuer
sogar noch gréBer als in den Vorjahren. Von Marion Huber

Der neue Impfplan 2018 wurde inklusive seiner Tabellen entsprechend den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen aktualisiert und uberarbeitet.

Die wesentlichsten Anderungen sind unter anderem:

UBERSICHTSTABELLE INFLUENZA
Auf Seite 38 finden Sie die aktuelle Ubersichtstabelle. Die Impfstoffempfehlungen wurden erganzt und
Zusatzlich wurden die Tabellen zu den eine neue Tabelle hinzugefugt, in der die Empfeh-
Nachhol-Empfehlungen im neuen Impfplan lungen in Abhangigkeit von Alter und Personen-
prazisiert und aktualisiert. gruppe dargestellt werden.

IMPFEN: AUFKLARUNG VERSUS PFLICHT

Dass Impfen eines der wirkungsvollen Public Health-Instrumente (iberhaupt ist, betonte OAK-Prasident Thomas Sze-
keres zu Beginn des Impftages. Dennoch gibt es immer wieder vielfaltige Grinde fur Impfverweigerung. Um die Durch-
impfungsraten trotzdem zu erhdhen, haben verschiedene Lander eine Impfpflicht fur bestimmte Impfungen eingeflhrt,
wie es zuletzt etwa in Frankreich passiert ist.

Was lost eine teilweise Impfpflicht in der Bevolkerung aus? — fragte Prof. Cornelia Betsch vom Center for Empirical Re-
search in Economics and Behavioral Science der Universitat Erfurt. Wenn bestimmte Impfungen verpflichtend werden,
sinkt im Gegenzug die Impfbereitschaft bei den anderen freiwilligen Impfungen, erklarte die Wissenschafterin. Dies sei
vor allem bei Menschen, zu beobachten, die Impfungen generell eher skeptisch gegenuber stehen. ,Die Entscheidungs-
freiheit, die man bei der einen Impfung einschrankt, holen sich die Menschen bei freiwilligen Impfungen wieder zurlck“,
so Betsch. Und weiter: ,Eine Impfpflicht bleibt méglicherweise nicht ohne psychologische Nebenwirkungen.“

Eine abgewandelte Variante der Impfpflicht, die die Entscheidungsfreiheit aufrechterhalt, gibt es etwa in den USA. Dort
gilt ein sogenanntes ,opt-out“: Es wird grundsatzlich geimpft — auer man beantragt eine Ausnahme. Dasselbe Prinzip
wie etwa bei Organspenden in Osterreich. Der Vorteil laut Betsch: Den Aufwand, eine Ausnahme zu beantragen, betrei-
ben nur Menschen, denen es wirklich wichtig ist; der Rest verbleibt eher im Status quo.

Fazit der Wissenschafterin: Alle Interventionen zur Erhéhung der Impfbereitschaft missen an die zugrundeliegenden
Ursachen der Verweigerung angepasst sein. So sei es in westlichen Landern hilfreich, die Menschen vermehrt dartber
aufzuklaren, dass Impfen auch eine soziale Entscheidung ist. Betsch dazu: ,Das steigert nachweislich die Impfbereit-
schaft.”

36 OAZ m1/2 m 25. Janner 2018



medizin

OSTERREICHIS

IMPETAG

K
© Christial Duse!

MASERN ALLGEMEINE ERLAUTERUNGEN
Das Impfschema wurde abgeandert: * Neues Kapitel ,Off-Label-Use*
Bei Erstimpfungen im ersten Lebensjahr * Neues Kapitel ,Moglichkeiten zur Schmerzreduktion“
soll die zweite Impfung nach drei Monaten * Neues Kapitel ,Inhaltsstoffe von Impfstoffen*
verabreicht werden.  Prazisierung und Erganzung der Kapitel ,Impfabstande“ und

Lvorgehen bei versaumten Teilimpfungen/Auffrischungen“
 Prazisierung des Kapitels ,Vorgehen bei Lieferengpassen von
Impfstoffen mit azellularer Pertussiskomponente“

MASERN: KONSEQUENTER IMPFEN

Die Masern-Durchimpfungsrate ist in Osterreich nach wie vor ein Problem, wie Maria Paulke-Korinek von der Sektion
,Offentliche Gesundheit und medizinische Angelegenheiten® im Gesundheitsministerium betonte. Im letzten Jahr gab es

in allen Bundeslandern Masern-Falle. Betroffen waren nicht nur Kleinkinder. Zahlreiche Masern-Falle bei im Gesundheitswe-
sen Tatigen hatten gezeigt, dass die Durchimpfungsrate auch in dieser Personengruppe zu gering ist. Eine Impflicke gibt
es auch bei den jungen Erwachsenen der Altersgruppe 20 bis 29 Jahren sowie den tber 30-Jahrigen: Hier haben viele nur

eine MMR-Dosis erhalten. ,Fehlende MMR-Impfungen sollen in jedem Lebensalter nachgeholt werden*, so Paulke-Korinek.
Die MMR-Impfung ist fir Personen aller Altersgruppen kostenfrei.“

INFLUENZA: UNIVERSELLE IMPFSTOFFE ALS ,IDEALFALL“

Eine gute Immunogenitat sowie eine breite und gleichzeitig lang anhaltende Schutzwirkung — dies zeichne den idealen
Influenza-Impfstoff aus, wie Monika Redlberger-Fritz vom Zentrum fur Virologie der MedUni Wien erklarte. ,Das ist aber
leider eine Wunschvorstellung, von der wir momentan noch weit entfernt sind.“ Geschuldet ist die schlechte Schutzwirkung
allen voran der antigenen Variabilitat der Influenzaviren und der Immunantwort des Menschen. Daraus ergeben sich auch
die Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung;:

- Verklrzung der Impfstoffproduktion: ,Wir missen weg von der Produktion basierend auf Huhnerei, hin zu Zellkulturen.
Umso eher kdnnen wir up to date zu zirkulierenden Viren bleiben“, betonte Redlberger-Fritz.

- Steigerung der Immunogenitat durch die Anwendung von Adjuvantien, unterschiedlichen Impfregimen etc.

- Erzielen einer moglichst breiten Immunogenitat, die Induktion einer protektiven Immunantwort gegen unterschiedliche
Subtypen und Stamme. Redlberger-Fritz dazu: ,Der Idealfall ware die Entwicklung einer Influenza Universal Vaccine.“

Der Impfplan 2018 steht unter www.bmgf.gv.at/impfen zum Download zur Verfiigung.
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