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Impfempfehlungen: optimiert fur den einzelnen Patienten
oder diktiert durch die offentliche Gesundheit?
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In der Nummer 38 des Schweizerischen Medizin-Forums
sind zwei gegensitzliche Grundauffassungen zur Frage
der Auffrischimpfung gegen Keuchhusten und Tetanus bei
Erwachsenen aufeinandergestossen. Dies veranschaulicht
auf interessante Weise das Spannungsfeld zwischen
Impfempfehlungen, die auf den einzelnen Patienten fo-
kussiert sind, und denjenigen, die durch die 6ffentliche
Gesundheit diktiert werden. Stellt man den Einzelpatien-
ten in den Mittelpunkt, wie dies Dr. Briigger praktiziert,
kann man jede einzelne Impfung dann empfehlen, wenn
sie am niitzlichsten ist und am ehesten akzeptiert wird.
Wenn aber die Mehrzahl der Patienten — samt deren Arz-
ten! — keine Ahnung von ihrer Impfanamnese hat, bleibt
als einfachstes Kriterium das Alter, wie es Prof. Heininger
in seinem Kommentar befiirwortet.

Wann ist der beste Zeitpunkt fiir
eine Boosterimpfung gegen Keuchhusten?

Die verfiigharen Daten — in der Schweiz und anderen
Landern - zeigen, dass es meistens die nicht immunen
Eltern sind, die ihre Sduglinge infizieren [1]. Deswegen
sollte der elterliche Impfschutz gegen Keuchhusten vor
der Geburt erneuert werden, wie dies seit 2012 emp-
fohlen wird und zu Lasten der Grundversicherung geht.
Wie Prof. Heininger betont, gibt es keine Daten, welche
die Wirksamkeit einer Keuchhusten-Auffrischimpfung
vor oder wihrend der Schwangerschaft vergleichen, und
der Einfluss miitterlicher Antikorper auf den Schutz des
Sauglings ist noch nicht offiziell gesichert. Gewisse neue
Daten weisen jedoch darauf hin, dass eine Impfung spa-
testens zwei Wochen vor der Geburt einen besseren
Schutz gewédhrt [2]. Auch die Wirksamkeitsdauer der
Keuchhustenimpfung kennt man nicht genau: Die Anti-
korper bleiben wiahrend rund zehn Jahren iiber dem
Ausgangswert, die Antikorperspiegel korrelieren aber
nicht direkt mit der Schutzwirkung - diese diirfte zweifel-
los im Lauf der Jahre zuriickgehen. Wie gewohnt haben
die Impfstoff-Produzenten keine Studien durchgefiihrt,
aufgrund derer Swissmedic die Keuchhusten-Kombina-
tionspraparate offiziell fiir die Anwendung wihrend
der Schwangerschaft zulassen konnte. Auch wenn die
verfiigharen Daten auf eine sehr gute Vertrédglichkeit
dieses «Totimpfstoffs» hinweisen [3], wire eine Emp-
fehlung zur Impfung wihrend der Schwangerschaft nicht
in Ubereinstimmung mit den Zulassungsbedingungen
(off-label), was die Akzeptanz bei gewissen Arzten er-
schweren konnte. Andererseits sind die Eltern oft mo-
tiviert, wenn ein Kind unterwegs ist, sich iiber Risiken
und mogliche Schutzmassnahmen Gedanken zu machen;

also ist dies eine gute Gelegenheit, die Impfungen der
Eltern a jour zu bringen.

Ein tiber Impffragen gut informierter Gynidkologe kann
somit die werdenden Eltern leicht davon iiberzeugen,
sich wihrend der Schwangerschaft impfen zu lassen,
wie dies in Dr. Briiggers Praxis geschieht. Ohne gerings-
ten Zweifel ist die Graviditét ein giinstiger Zeitpunkt fiir
eine Keuchhustenimpfung. Zu diesem Schluss sind kiirz-
lich auch die britischen Gesundheitsbehorden gelangt:
In Anbetracht einer Keuchhustenepidemie mit bereits
elf Todesopfern unter den Sauglingen empfehlen sie den
Schwangeren eine systematische Keuchhustenimpfung
[4]. Dabei ist die Situation in England speziell, da die
Impfungen in der Schwangerschaft vom offentlichen
Gesundheitswesen iitbernommen werden und allgemein
gut akzeptiert sind: 75% der schwangeren Frauen lassen
sich jedes Jahr gegen die Grippe impfen. Davon sind
wir in der Schweiz noch weit entfernt: Hier sind die Gyné-
kologen, die in der Graviditit gegen die Grippe impfen,
noch ziemlich selten [5]. Somit kann sich eine junge
Frau, die in der Schweiz lebt, zurzeit noch nicht darauf
verlassen, dass ihr Gyndkologe den Empfehlungen zur
Keuchhustenimpfung wéhrend der Schwangerschaft
Folge leisten wird.

Aus der Perspektive des offentlichen Gesundheitswesens
wiére in unserem Land die Empfehlung, die Keuchhusten-
impfung spezifisch und ausschliesslich wéahrend der
Schwangerschaft vorzunehmen, also nicht zielfithrend.
In der postpartalen Phase kommt die Impfung bereits
zu spét, denn es dauert zwei Wochen, bis der elterliche
Impfschutz reaktiviert ist: wertvolle Zeit, wenn man be-
denkt, dass gerade die Neugeborenen am empfindlichs-
ten auf Keuchhusten reagieren. Die Keuchhustenimp-
fung ist fiir den Sdugling iibrigens wenig wirksam, wenn
sich nicht auch die Viter impfen lassen [6]. Aus diesen
Uberlegungen heraus ist die Empfehlung entstanden,
systematisch die Keuchhustenimmunitidt beider zu-
kiinftigen Eltern vor einer allfilligen Schwangerschaft
zu aktivieren. Da nur 15% der Frauen im Alter vor 25
oder nach 35 Jahren gebéren, sollte eine Impfung zwi-
schen 25 und 29 Jahren die Mehrzahl der Schwangeren
schiitzen. Zudem spricht nichts dagegen, nach einer
Basisimpfung mit beispielsweise 25 Jahren eine zusétz-
liche Auffrischimpfung bei Spatgebdrenden vorzuneh-
men, denn der Mindestabstand zwischen zwei Impfungen
von dT oder dTp, kann, ausser dem seltenen Risiko einer
lokalen Entziindung, nebenwirkungsfrei auf vier Wochen
reduziert werden. Eine Basisimpfung von Erwachsenen
im Alter zwischen 25 und 29 Jahren konnte auch das
Risiko vermindern, Kinder von Freunden oder nahen
Bezugspersonen anzustecken. Damit entsteht eine Her-
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denimmunitét in einer Altersgruppe, in der Kontakte zu
Sduglingen héufig sind. Die Mehrzahl der jungen Er-
wachsenen erhielt die letzte Auffrischimpfung gegen
Diphtherie-Tetanus mit 11 bis 15 Jahren, somit driangt
sich eine Reaktivierung der Immunitét gegen Tetanus
mit 25 bis 29 Jahren ohnehin auf.

Die Kritik von Dr. Briigger, die sich gegen eine allgemeine
Impfung gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis im
Alter von 25 bis 29 Jahren richtet und fiir eine gezielte
Impfung in der Schwangerschaft plddiert, mag ihre Be-
rechtigung haben in einer gynékologischen «Muster-
praxis», in der sdmtliche verfiigharen Hilfsmittel zur
Uberpriifung, Reaktivierung und Aufrechterhaltung eines
geniigenden Impfschutzes vor und wihrend jeder
Schwangerschaft zur Anwendung kommen, unter der
Voraussetzung, dass auch die zukiinftigen Viter ge-
impft werden! Aber diese Kritikpunkte lassen sich in
Anbetracht dessen, was momentan in der Schweiz prak-
tiziert wird, (noch) nicht umsetzen. Deswegen verteidigt
Prof. Heininger — zu Recht — die Empfehlung der Eidge-
nossischen Kommission fiir Impffragen, bei allen Er-
wachsenen im Alter zwischen 25 und 29 Jahren eine
dTp.-Auffrischimpfungsdosis einzufiihren, unabhéngig
von spéteren Kontakten zu Sduglingen.

Soll eine Keuchhusten-
impfung nun im Alter
von 25 bis 29 Jahren oder

Die verfligbaren Daten - in
der Schweiz und in anderen
Landern - zeigen, dass es in der Schwangerschaft
meistens die nicht immunen bevorzugt werden? Beide
Eltern sind, die ihre Sauglinge Varianten stellen uns vor
mit Keuchhusten infizieren betrichtliche Herausfor-

derungen. Die meisten
jungen Erwachsenen sind gesund, haben weder einen
Hausarzt, noch suchen sie einen Arzt «nur zum Impfen»
auf, ausser sie planen eine Auslandreise. Sie wissen gar
nicht, dass eine Boosterimpfung empfohlen wird, denn
die neuen Impfempfehlungen konnten in der breiten
Bevolkerung nicht gezielt publik gemacht werden - iib-
rigens nicht einmal innerhalb der Arzteschaft. Die im
Dezember 2011 publizierten Impfempfehlungen blieben
nicht ohne Folgen: In den ersten neun Monaten des je-
weiligen Jahres stiegen die Verkaufszahlen von Boostrix®-
oder Boostrix®-Polio-Impfstoffen von 29000 Dosen im
Jahr 2011 auf 53000 Dosen 2012 (GlaxoSmithKline,
personliche Mitteilung). Diese Zahl liegt allerdings weit
unter der Gesamtzahl aller Schwangeren, zukiinftigen
Viter und jungen Erwachsenen zwischen 25 und 29 Jah-
ren! Die Keuchhustenimpfung muss inskiinftig jeder-
manns Sache sein und
soll sowohl generell
den 25- bis 29-Jéhri-
gen als auch kurz vor
oder wéhrend der
Schwangerschaft an-
geboten werden. Das
lassen die schweizeri-
schen Empfehlungen
jetzt schon zu, wobei
allerdings «die Mog-
lichkeit einer Impfung wiahrend der Schwangerschaft»
zur «Empfehlung einer Impfung wihrend der Schwan-
gerschaft» werden konnte.

Meine Vision ware eine Gesell-
schaft, in der die Gesundheits-
behorden — beraten von Experten
—wo notig auch komplizierte
Impfempfehlungen erlassen
konnten, um die Moglichkeiten
der immer zahlreicheren, in der
Anwendung komplexeren und
teureren Impfstoffe moglichst
voll auszunutzen
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Wie steht es um die Tetanusauffrischimpfung
bei Senioren?

Nach einer vollstindigen Grundimmunisierung (d.h. 5 Do-
sen wiahrend der Kindheit oder 3 Dosen im Erwachse-
nenalter) bleibt nur ein sehr kleines Tetanusrisiko, ins-
besondere in Industrielandern, wo tetanusgefdhrdende
Verletzungen meist medizinisch versorgt werden und
dabei die Gelegenheit einer zusétzlichen Boosterinjektion
besteht. Eine Kosten-Nutzen-Analyse wiirde vermutlich
zum Schluss fiihren, bei Erwachsenen nur noch eine
Auffrischimpfung im Alter von 50 Jahren zu empfehlen,
wie es Australien seit 2008 vorsieht. Fiir die Schweiz ist
das Beibehalten der Empfehlung von zwei Dosen mit 45
und mit 65 Jahren wohl ein guter «helvetischer» Kom-
promiss — in einem Land, wo bisher eine Auffrischimp-
fung alle zehn Jahre vorgenommen worden ist.
Natiirlich wére es einfacher gewesen, unabhédngig vom
Alter das Intervall zwischen den Boosterinjektionen von
bisher 10 auf 20 Jahre zu erhéhen. Diese Empfehlung
wurde weiter differenziert, um der Tatsache, dass die
Immunantwort mit zunehmendem Alter schwécher wird,
Rechnung zu tragen [7]: Im Impfplan 2012 wird weiter-
hin ein zehnjéhriges Intervall empfohlen bei Impfungen,
die nach dem Alter von 64 Jahren vorgenommen wur-
den. Bei der Zusammenstellung dieser neuen Empfeh-
lungen hat sich in Tabelle 4 des Impfplans leider ein Feh-
ler eingeschlichen: Massgebend fiir die Immunkapazitét
und mithin fiir das Intervall bis zur nachsten Impfung
ist das Alter bei der letzten Wiederholungsimpfung
(und nicht das aktuelle Alter des Patienten). Um das Bei-
spiel von Dr. Briigger und Prof. Heininger aufzugreifen:
Ein korrekt geimpfter Patient, dessen letzte Auffrischimp-
fung mit 64 Jahren vorgenommen wurde, muss erst mit
84 Jahren wiederum mit
dT geimpft werden -
ausser bei tetanusgeféhr-
dender Verletzung. Eine
weitere Impfung im Alter
von 74 Jahren wire na-
turlich risikolos, schliess-
lich entsprach das den
bis 2011 geltenden Emp-
fehlungen! Da es nicht
zwingend notwendig erschien, die fehlerhafte Tabelle 4
bereits im laufenden Jahr zu korrigieren, wird ordnungs-
gemiss eine iiberarbeitete und korrigierte Tabelle im
Impfplan 2013 publiziert werden.

Das Spannungsfeld zwischen einem ausreichend indi-
vidualisierten Impfplan zum Wohl des Einzelnen und
ausreichend einfachen Empfehlungen zur Anwendung
in der tdglichen Praxis findet sich ebenfalls rund um die
Auffrischimpfungen gegen Diphtherie-Tetanus. In einer
idealen Welt wiren bei jedem Patienten alle Impfungen,
die er im Lauf seines Lebens erhalten hat, dokumen-
tiert, die Information sofort abrufbar und die Impfun-
gen, jeweils nach Ablauf des entsprechenden Intervalls,
unabhéngig vom Alter automatisch a jour gebracht.
Diese Vision unterstiitzt und realisiert Dr. Briigger mit
grossem Erfolg. Aber in einer Gesellschaft, in der die
meisten Erwachsenen ihr(e) Impfbiichlein verloren und
nur ungenaue Erinnerungen an ihre Impfanamnese ha-

Wenn ein Kind unterwegs ist,
sind die Eltern oft motiviert,
sich Gber Risiken und
mogliche Schutzmassnah-
men Gedanken zu machen;
dies ist also eine gute
Gelegenheit, die Impfungen
der Eltern a jour zu bringen
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ben, muss das Hauptziel aus Public-Health-Sicht sein,
zu erreichen, dass moglichst viele Erwachsene eine dT-
Wiederholungsimpfung ungefiahr alle 20 Jahre erhal-
ten. Auf dem Alter basierende Empfehlungen lassen
sich einfach und praxisnah vermitteln: «Fragen Sie alle
Thre 25-, 45-, und 65-jihrigen Patienten, wann sie letzt-
mals geimpft worden
sind — und wenn er/sie
sich nicht mehr erinnern

In einer idealen Welt waren
bei jedem Patienten alle

Impfungen, die er im Lauf

seines Lebens erhalten hat,
dokumentiert, die Informa-
tion sofort abrufbar und die

kann, machen Sie eine
Auffrischimpfung!»

Diese Spannungen zwi-
schen individueller Pro-

Impfungen jeweils nach
Ablauf des entsprechenden
Intervalls unabhangig vom
Alter automatisch a jour
gebracht

phylaxe und Gesundheit
der Gesamtbevolkerung
gibt es nicht nur bei der
Keuchhusten- oder Starr-
krampfimpfung. Ein wei-
teres Beispiel ist der
Schutz der Patienten mit einem Pneumokokken-Risiko:
Ist eine moglichst einfache Empfehlung («eine Dosis
Pneumovax® fiir jedermann mit 65 Jahren») oder eine
moglichst genaue, aber in der praktischen Anwendung
wesentlich kompliziertere Empfehlung vorzuziehen
(«eine Dosis Konjugatimpfstoff Prevenar13® gefolgt von
einer Dosis Pneumovax® fiir alle Patienten mit bestimm-
ten Risikofaktoren unabhéingig vom Alter»)? Meine Vision
wiire eine Gesellschaft, in der die Gesundheitsbehorden —
beraten von Experten — wo notig auch komplizierte
Impfempfehlungen erlassen konnten, um die Mdglich-
keiten der immer zahlreicheren, in der Anwendung
komplexeren und teureren Impfstoffe moglichst voll
auszuniitzen. Damit konnten wir jedem Patienten
seinen personlichen Impfplan, der seine spezifische Vor-
geschichte und Auswahl beriicksichtigt, anbieten, wie
es unsere Patienten ndmlich verlangen. Dieses Ideal ist
mit unseren heutigen Instrumenten — einem Impfplan,
der kompliziert und uniibersichtlich geworden ist, und
einem Impfbiichlein, das haufig frither oder spater ver-

STANDPUNKTE

lorengeht — offensichtlich nicht mehr zu erreichen. Daher
meine Bemiihungen um ein elektronisches Imptbiich-
lein (www.meineimpfungen.ch), welches garantiert, dass
die Eintrdge nicht mehr verlorengehen, und in das Ex-
pertenwissen integriert ist, das fehlende Impfungen iden-
tifiziert und den Patienten auf Wunsch an féllige Imp-
fungen erinnert und den Arzten einen auf den Patienten
personlich zugeschnittenen Impfplan vorschlagt, ohne
dass sie Dosen und Zeitintervalle aufgrund des Alters
selbst nachrechnen miissen! Ich weiss, der Weg dahin
ist noch weit — aber gibt es eine gangbare Alternative?
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