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Man kann es nicht oft genug wiederho-
len: Die Influenza ist eine hochanste-
ckende, potenziell gefahrliche Viruser-
krankung. Zirka 350.000 bis 400.000
Menschen erkranken in Osterreich
wihrend einer durchschnittlichen Sai-
son, die jahrliche Influenza-assoziierte
Sterblichkeit liegt bei etwa 1000 bis
1200 Personen. Weltweit endet die Er-
krankung nach Angaben der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) jahrlich
fiir 500.000 bis 1,3 Millionen Menschen
todlich. Die hochste Inzidenz findet
man bei Kindern und Jugendlichen, die
Mortalitit ist bei Personen iiber 65 Jah-
ren bzw. Personen mit chronischen Er-
krankungen am hochsten. Wihrend des
epidemischen Auftretens von Influenz-
afdllen hdufen sich Spitalsaufenthalte
aus zerebrovaskuldren und kardiovas-
kuldren Griinden. Die Influenza zwingt
auch junge und gesunde Erwachsene
fir 1-2 Wochen in den Krankenstand
— wenn keine Komplikationen hinzu-
kommen. Darauf folgt die fiir Influenza
typische Erholungszeit von mehreren

Wochen, gekennzeichnet von koérper-
licher Schwiche und eingeschrinkter
Leistungsfahigkeit. Vor allem éltere
Menschen, Kleinkinder und Menschen
mit Immunschwiche und/oder chro-
nischen Grundkrankheiten sind durch
Komplikationen der Influenza gefihr-
det (Pneumonie, Exazerbationen chro-
nischer Atemwegserkrankungen, Sinu-
sitis, Otitis media, Perikarditis, Myositis,
Meningitis oder Enzephalitis).

Damit ist die Influenza nicht nur eine
der héufigsten,sondern auch eine der fol-
genschwersten Infektionskrankheiten.

Okonomische Auswirkungen

Die okonomischen Auswirkungen
einer Influenza-Epidemie verursachen
einen erheblichen volkswirtschaftlichen
Schaden und die Primérprévention in
Form einer Impfung ist sowohl aus me-
dizinischen als auch aus volkswirtschaft-
lichen Uberlegungen sinnvoll. Wihrend
die Kosten der Krankenhausaufenthal-

Tabelle 1

Influenza-Impfung laut Osterreichischen Impfplan 2011
Die Impfung ist jedem, der sich schiitzen will, zu empfehlen.

Besonders empfohlen ist die Impfung fiir

e Kinder (ab 7. Lebensmonat), Jugendliche und Erwachsene mit erhohter Gefahrdung infolge eines
Grundleidens (chronische Lungen-, Herz-, Kreislauferkrankungen, Erkrankungen der Nieren, Stoff-
wechselkrankheiten und Immundefekte (angeboren oder erworben).

e Ebenso ist die Impfung fiir Personen > 50 Jahren empfohlen.

e Betreuungspersonen (z.B. in Spitalern, Altersheimen und im Haushalt) von Risikogruppen
(kranke Kinder, Altersheim) sollen ebenfalls geimpft werden

¢ Personal mit hdufigen Publikumskontakten.

¢ Reiseimpfung: Bei Reisen in Epidemiegebiete fiir alle Reisenden.

Arzte und Pflegepersonal haben zudem eine moralische Verpflichtung, sich impfen zu lassen, um
nicht zur Ansteckungsgefahr fiir ihre Patienten zu werden.
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te einen enormen Betrag ausmachen,
verursachen verlorene Produktivitét
durch Absenzen vom Arbeitsplatz und
verlorene Lebensjahre den Hauptanteil
der wirtschaftlichen Belastung. Influen-
za fiihrt zu reduzierter Arbeitsfahigkeit
und Arbeitsleistung, Abwesenheit vom
Arbeitsplatz und gesteigerter Inan-
spruchnahme des Gesundheitssystems
(auch in der jungen Erwachsenenpopu-
lation).

Publikationen zeigten beispielswei-
se, dass bei geimpften Arbeitsnehmern
43% weniger Krankenstandstage und
44% weniger Arztbesuche vorkom-
men, da weniger Erkrankungen der
Atemwege auftraten. Andere Studi-
en haben gezeigt, dass die Influenza-
Schutzimpfung bei Personen iiber 65
zu einer deutlichen Verringerung der
Krankenhauseinweisungen und der
Todesfille gefiihrt hat. Eine 100%ige
Implementierung der Impfung in allen
Risikogruppen in den EU-25-Léndern
wiirde zu einer geschitzten Reduktion
von 7,22 Mio. Erkrankungsfillen fiih-
ren, 1,96 Mio. weniger Arztbesuche,
796.743 weniger Spitalseinweisungen
und 68.537 weniger Todesfille.

Sehr gute Impfempfehlungen,
mangelhafte Umsetzung

Die meisten Lidnder haben WHO-
oder andere internationale Richtlinien
mit Empfehlungen implementiert und
empfehlen die Impfung fiir Altere (in
der Regel > 65 Jahre), Menschen mit
chronischen Erkrankungen und Ange-
horige des Gesundheitspersonals. Der
Einschluss weiterer Gruppen (etwa ge-
sunde Kinder oder schwangere Frauen)
ist relativ selten. Beispielsweise haben
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nur sechs Liander die Impfempfehlung
fiir Kinder zwischen 6 Monaten und 3
Jahren.

Osterreich gehort zu den Lindern
mit den besten Empfehlungen welt-
weit. Die Empfehlung der Impfung fiir
dltere Personen bereits ab 50 Jahren
gibt es nur in wenigen Léindern (Tab.1).
Zudem hat Osterreich eine Impfemp-
fehlung fiir alle Kinder! Die entspre-
chende Umsetzung dieser Richtlinien
allerdings scheitert seit Jahren, in der
vergangenen Saison wurde mit nur 10%
Durchimpfungsrate ein neuerlicher
Tiefstand erreicht. In der Altersgruppe
ab 60 Jahren sind ca. 35% geimpft, da-
mit nimmt Osterreich im europiischen
Vergleich einen der letzten Plétze ein
und verfehlt haushoch die von der
WHO empfohlene Durchimpfungsrate
von 75% in dieser Altersgruppe. We-
sentlich bessere, zum Teil hohe Durch-
impfungsraten werden in den meisten
europdischen Lindern erzielt, etwa in
Spanien (71%), GroBbritannien (70%),
Frankreich (68%) oder Italien (66%).

Die Durchimpfungsraten bei medizi-
nischem Personal im Gesundheitswe-
sen sind zwar in ganz Europa beschei-
den, Osterreich nimmt auch hier mit
nur 17% Durchimpfungsrate einen der
letzten Plétze ein.

Vorbild , Hausarzt”

Empfehlungen, FEinstellungen und
Ratschlédge eines iiber Jahre vertrauten
Arztes sind fiir die Menschen in der Re-
gel iiberaus wichtig und meist entschei-
dend, ob sie eine (Praventiv-)Mafnah-
me durchfiihren oder eben nicht. Daher
kommt der Vorbildfunktion des Arztes
eine iiberaus wichtige Rolle zu, indem
eben im Falle der Influenza-Priavention
die Impfung angeraten und durchge-
fihrt wird.

Hier gibt es grof3e Unterschiede in un-
serem Land: auf der einen Seite diejeni-
gen ArztInnen, die in groBem Umfang
die Impfung empfehlen und damit auch
hohe Durchimpfungsraten ihrer Pati-
enten erreichen, auf der anderen Seite
diejenigen KollegInnen, die schlichtweg
gar nichts tun oder sogar aktiv von der
Impfung abraten. Personliche Meinun-
gen und Einstellungen miissen fiir Arz-
tInnen Privatsache bleiben und diirfen
in der drztlichen Téatigkeit keine Rolle
spielen. Die Realitit sieht, wie wir alle
wissen, anders aus.
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Uneinigkeit und wiederholt wider-
spriichliche Aussagen aus der Arzte-
schaft miissen zwangsldufig die Be-
volkerung verunsichern und sind mit
Sicherheit ein Hauptgrund fiir die
niedrigen Impfraten. Wenn das medi-
zinische System nicht weitgehend ge-
schlossen dahinter steht, kann es nicht
funktionieren.

Die Impfung: Sinnvolle
PraventionsmaBnahme fiir alle

Die Influenza-Schutzimpfung fiir
die klassischen Risikogruppen sollte
mittlerweile eine selbstversténdliche
préaventivmedizinische Handlung sein!
Experten empfehlen die Impfung aber
nicht nur fiir bestimmte Gruppen, son-
dern prinzipiell jedem, der sich und/
oder die Familie schiitzen will!

Fiir schwangere Frauen ist die Imp-
fung dringend empfohlen, da vor al-
lem im letzten Trimester eine Influen-
za zur ernsten Bedrohung fiir Mutter
und Kind werden kann. Kinder diirfen
ebenso nicht vergessen werden, sie er-
kranken im Rahmen ihrer Erstinfektion
in der Regel schwerer als Erwachsene,
scheiden das Virus iiber einen ldngeren
Zeitraum aus und stellen aufgrund des
hiufig engen Kontakts mit Gleichaltri-
gen wichtige Streuquellen dar. Kinder
gelten somit als die Motoren einer Epi-
demie.

Die Schutzrate hdngt von der Immun-
lage und dem Impfstatus des Impflings
ab und liegt in einer GroéBenordnung
von 70%-90%, der Schutz vor influenz-
abedingten Komplikationen liegt deut-
lich hoher. AuB3erdem spielt das Alter
des Impflings eine Rolle, in der Regel
ist die Immunantwort bei jiingeren
Menschen besser. Man kann davon aus-
gehen, dass durch regelmifBige jahrliche
Impfungen die Schutzrate ansteigt.

Wie kann die Durchimpfungsrate
in Osterreich gesteigert werden?

Fine substanzielle Steigerung der
Durchimpfungsrate scheint in unserem
Land zumindest fiir die nahe Zukunft
nicht realistisch. Unser Land war immer
unter den Schlusslichtern Europas, den-
nochist es Osterreich “gelungen®,in der
vergangenen Saison 2010/11 noch wei-
ter abzusinken und einen historischen
Tiefstand zu erreichen (700.000 Impf-
dosen). Dies ist zunéchst hinzunehmen,
kann jedoch aus Public-Health-Sicht
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nicht ohne Weiteres akzeptiert werden.
Wir alle miissen uns der Verantwortung
stellen und weiterhin, gegen alle Wi-
derstidnde, versuchen, der Privention
dieser Infektionskrankheit den Stellen-
wert zu verschaffen, den sie verdient
und benotigt.

Dies wird nur moglich sein, wenn be-
stimmte Voraussetzungen erfiillt sind,
wie zum Beispiel ein geeintes und pro-
aktives Vorgehen der Arzteschaft bzw.
des medizinischen Systems (auf Basis
der evidenced based medicine), eine
objektive und verstédndliche Informa-
tion der Bevolkerung oder eine ange-
messene Finanzierung bzw. Refundie-
rung der Impfstoffkosten.
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