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Uberblick

 Ziele von Impfungen und Impfprogrammen
e Wirksamkeit von Impfungen
« Impfprogramme & evidenzbasierte Empfehlungen

« Was wissen Menschen liber Impfungen und was sind die
Bedenken?

¢ MaBRnahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz
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Ziele von Impfungen und Impfprogrammen

Kollektiver Schutz
Herdenschuiz

Individualschutz

(Schutz vor Infektionen
Schutz vor Krankheit)

(Reduktion von Infekti-
onstransmission)

HOHE
DURCHIMPFUNGSRATEN:'-

Elimination
(Reduktion von
Infektionen; Schutz
vor Re-Etablierung)

Eradikation
(Permanent,
weltweit)

Reduktion von
Erkrankungsinzidenz
Verhinderung von
Epidemien

Univ. Prof. Dr. Ursula Wiedermann
Institut fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin
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Herdenschutz ist abhangig von einer hohen

Durchimpfungsrate
nicht immunisiert, immunisiert nicht immunisiert,
aber noch gesund und gesund krank und infektios
niemand ist
immunisiert

Verbreitung der infektidsen
Krankheit in der Bevolkerung

. fast alle .
. werden immunisiert

. Verbreitung der nf'—kn:s:r .
- o

Krankheit ist t eingedammt

EDIZINISCHE Univ. Prof. Dr. Ursula Wiedermann

TTVERSITAT WIEN Institut fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin

Wie hoch miissen Durchimpfungsraten sein um
Erkrankungsverbreitung zu verhindern?

Ermittelt werden die nétigen Durchimpfungsraten aus der ,,Basisreproduktionszahl
(Rp)“, die ein MaR fiir die Ubertragungskapazitat ist:
= gibt an wie viele nicht-immune Personen eine infektiose Person durchschnittlich
ansteckt .

= abhangig von Erregervirulenz, Kontakthaufigkeit, Immunstatus, Wirksamkeit einer

Impfung etc
m
Diphtherie 85%
Influenza 1,2-2 40-50%
Pertussis 1217 92-94%

NISCHE * unter »‘-:nncl me, dass die Vakzine zu 100 % wirksam s |:1 L.ijmk que\l
) UNTVERSITAT WiEN <100%, muss die notwendige Durchimpfungsrate entsprechend haher sein 6
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Volksgesundheitlicher Nutzen von Impfprogrammen:
Kosten-Nutzen Analysen

Kollektiver Schutz

Positive Kosten- - Herdenschutz
Nutzenrelation: (Reduktion von
Infektions-
e Reduktion von transmission)
Therapiekosten Hohe
» Reduktion von Durchimpfungs
Hospitalisierungsraten raten

» Reduktion von
Krankheitspravalenz/ Reduktion von

Inzidenz Erkrankungsinzidenz
* Anzahl an geretteten - Verhinderung von
Lebensjahren

: Epidemien
e gewonnene Arbeitstage

NISCHE Univ. Prof. Dr. Ursula Wiedermann

RSITAT WIEN Institut fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin

Wirksamkeit von Impfungen — Riickgang von
impfpraventablen Erkrankungen

Todesfélle im Vergleich pra/post Impfara (USA)

Geschitzte Zahl der Todes-

fdlle im 20.Jahrhundert vor Todesfalle im Jahr 2002
Einfihrung der Impfung

Pocken 4,81 Mio.

Poliomyelitis 1,63 Mio.

Diphtherie 17,60 Mio.

Haemophilus influenza 2,00 Mio. 22
Masern 5,03 Mio. 36
Mumps 1,52 Mio. 236
Pertussis 1,47 Mio. 6.632
Rételn 4,77 Mio. 20
Tetanus 0,13 Mio. 13

NISCHE

RSITAT WIEN Nabel GJ, 2013 N. Engl. J. Med
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Erkrankungsriickgang/Elimination von VPD in Osterreich
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Inzidenz hospitalisierter

Kinder mit Rotavirusinfektion

(2001-2005 (Vorimpfira) und 2008-2013)
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Jahresbericht 2014; Paulke-Korinek M et al, ISPTM
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Das Nationale Impfprogramm [ 2= MINISTERIUM
FRAUEN
Seit1998 I [d GESUNDHEIT
Mutter-Kind-Pass Kinderimpfungen
und Impfkonzept kostenfrei fiir jedes Kind bis 15 Jahre
Sozialministerin Die meisten aber nicht alle Impfungen im kostenfreien System
Lore Hostasch (ausgenommen: MenC/B, Influenza, Varizellen, HepA, FSME)
- . ENTSTEHUNG DES OST. IMPFPLANES
Impfplan Osterreich SEIT 2011
- Beauftragung des ‘1,—_—?\ Impfplan-
NIG durch BMG H__V/ ausarbeitung
(Sciy mit durch NIG*
Ausarbeitung des I NIG: NUR
Impfplanes nach Vorlage beim fachliche Beratung
/\ Vaorgaben BMG -

1 A \
|

Publikation des impeplantie:
lnptplanes arbeitung durch
durch BMG , BMﬁ;Z;:ggtund

{scun) e

des Ministers

Univ. Prof. Dr. Ursula Wiedermann
Institut fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin
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Impfplan Osterreich 2017 [l
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Erstellung von Impfempfehlungen

Kriterien

Verfiigbarkeit von Impfungen

Effektivitdit und Nebenwirkungsprofil von Impfstoffen

Kosten fur o6ffentliche Impfprogramme/Kosteneffizienz

Univ. Prof. Dr. Ursula Wiedermann
Institut fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin
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Epidemiologie und ,disease burden” von Infektionskrankheiten

Benefit fiir die Allgemeinheit/Infektionsreduktion/Krankheits-
reduktion

[ ™= MINISTERIUM
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Univ. Prof. Dr. Ursula Wiedermann

Institut fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin

Nationales Impfgremium (NIG) - Beratungsgremiums des BMG
Stufenschema: l
Public- Health- Relevanz der Gesundheitsbedrohung durch Erkrankung
Alternative MaRnahmen
Stufe 1 Impfsirategie
Programmkonformitat
andere (z.B.: offene Forschungsfragen)
Krankheitslast und Folgen der Eigenschaften verfugbarer
Stufe 2 Erkrankung Impfstoffe, Effektivitat der Impfung
Stufe 3 | Kosteneffektivitat
Akzeptanz
Umsetzbarkeit
Stufe 4 Gleichheitsgrundsatz
Ethische, rechtliche und politische Uberlegungen
andere (z.B.: “side effects™)
Stufe 5 | Entscheidung |
Stufe 6 | Implementierung |
Stufe 7 Uberwachung/ Monitoring (Surveillance)
ggfs. Berichtigung/ Anderung der Entscheidung (Revision)

FRAUEN
® J GESUNDHEIT

NIG

NIG
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Kosten des Rotavirus-Impfprogramms in Osterreich
2001-06
(Mittel pro Jahr) e S
n Kosten (€) n Kosten (€) n Kosten (€)
Spitalstage . . :
(€ 543.- pro Spitalstag®) 17,750 9,6 Mio 9710 5.3 Mio 4910 2.6 Mio
Nosokomiale Infektion
(zusétzlich € 1712.- pro 190 325,280 70 119,840 72 123,264
Fall*)
Total 10 Mio 5.4 Mio 2.8 Mio
Kostenersparnis im Vergleich - .
27U 2001-2006 4.6 Mio 7.2 Mio
Kosten des Impfprogramms 5.9 Mio 4.7 Mio
Differenz der Kosten total 1.3 Mio -2.5 Mio

*Cost of hospitalization per day, isolated, according to Goossens, LM et al. The cost-utility of rotavirus vaccination with

Rotarix (RIX4414) in the Netherlands. Vaccine. 2008;26(8):1118-27. Paulke-Korinek M, et al, Vaccine 2013

EDIZINISCHE
IVERSITAT WIEN
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Meldepflichtige Impfpraventable Erkrankungen (EMS)”HZ&%HW
AGES](

A/HTNT Virus (neue Influenza), saisonal

Diphtherie

FSME
Invasive Hédmophilus influenzae Erkrankungen

WHY

Leben retten

Hepatitis A y
I 4
Hepatitis B ® g Krankheitsausbriiche >
2= verhindern 3
Masern £Eg w
£ 3
7] N
= ) o
= techn. System bereitstellen g
=

Invasive Meningokokken Erkrankungen

zeitgerechte Informationen
(timeliness)

Pertussis
Invasive Pneumokokkus Erkrankungen

Poliomyelitis
Medizinische Behdrden

Ordinationen

Rotavirus
Labore

Roteln

Anzeige iibertragbarer Krankheiten - Epidemiologisches

EDIZINISCHE
Meldesystem (EMS)

El
| UNIVERSITAT WIEN
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MASERN, Osterreich 2009-2017 AGESK

Anteil der Fille (%)

[ Gemeldete Falle [ Bestatigt durch RZ nach Alter und Impfstatus
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PERTUSSIS, Osterreich, 2012-2016 aces](

Anzahl der Fille von Keuchhusten nach Jahr und Klassifikation, bestétigter (B), wahrscheinlicher (W) und méglicher (M) Fall (links) und
1-Jahres Inzidenz /100.000 Einwohner (rechts),
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Die Inzidenz (Melderate)-Zunahme seit 2014 betragt 5,1 Falle/100.000 Einwohner pro Jahr.
5-Jahresdurchschnittliche Inzidenzrate 2012-2016: 7,9/ 100.000

d auf der Nationalen i euchhusten
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Folgen von erfolgreichen Impfprogrammen

A keine Impfung ansteigende Impfraten Vertrauensverlust erneute Impfbereitschaft

\
Fr7N\N rTTT
Erkrankung 7/ [ stopp” |

der Impfungen
/ \/

Inzidenz

Ausbruch

Durchimpfungsrate ,

/
/

/'....‘.....--o.-...-- 0....0'.

L unerwiinschte Nebenwirkungen

Eradikation

(l’ ” MEDIZINISCHE
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Chen RT, Vaccine 1999

19

- Awareness

Gemeinsam vorsorgen

- Aufklarung Poggstall
- Aktion

...gemeinsam mit dem Institut fiir Spezifische Prophylaxe u.
Tropenmedizin der MedUniWien

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

10
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Gemeinsam vorsorgen |8

Poggstall

Awareness

Gemeinsam vorsorgen in Poggstall —
Ziele
Steckbrief der Gemeinde Péggstall = y P
» Niedergsterreich/Melk Schloss Poggstall:

» 2500 Einwohner bei 950 Haushalten Ei_n historisches BaUJUWEI i
mit Zukunft

» 2 Allgemeinmediziner, diverse Facharzte, Physiotherapeuten, etc.
» 1 Apatheke
» Ausbildung: 1 Volksschule, 1 Neue Mittelschule

Zielsetzung des Projekts in der Gemeinde
»  Forderung von Impfwissen und Impfschutz
»  Steigerung der Gesundheitskompetenz im Zusammenhang mit Schutzimpfungen

»  Schaffung eines Verstandnisses fur die Wichtigkeit von Schutzimpfungen und damit
Abbau eventuell vorhandener Impfskepsis zur Gewéahrleistung des Herdenschutzes

Gemeinsam vorsorgen |8

Poggstall

Befragungsstudie bei Kindern (6-15J) und Erwachsene  n (18-65J)

zum Thema Impfen

o Betreuung durch MedUniWien (Institut f. Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin)

o Tele

- Erfassung der Gesundheitskompetenz und Impfcompliance

it wkcha Frplugn Sa osebdibmchan? o
ischeden, o 30 sch gagen Grpaa mgfan

—  Erfassung des Impfstatus bei Kindern und Erwachsenen

- Evaluierung der Veranderungen iiber das Projektjahr hinweg

e Studiendesign

—  Nullmessung bis 30. September 2016

- Status Nullmessung: 618 abgegebene Fragebiigen Fnmeting
g o e

- Vergleichsmessung wird im Friijahr 2017 gestartet

.2 (-
2. AP o S, AT Vot G HESTAan, IMI] SR, e RSWRIESS, LK, )

11
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RAEVENIRE

Wie ist die allgemeine Einstellung zu Impfungen?

Gemeinsam v

positiv skeptisch

> 60 Jahrige 16-26; 40-60 Jahrigen
60 56,6

50

Prozent
w
o

hegativ
15,7 besonders: 16-26 Jahrigen

5,3

positiv skeptisch negativ

=16-24 ). =25-39]). =40-60). ~>60).

ZINISCHE Univ. Prof. Dr. Ursula Wiedermann
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Institut fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin
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Griinde fiir Impfablehnung
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DIZINISCHE Univ. Prof. Dr. Ursula Wiedermann
IV

JERSITAT WIEN Institut fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin
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Erwachsenen

unterdurchschnittlich gut

Einstellung oder Wissen)

EDIZINISCHE

VERSITAT WIEN

Zusammenfassung der Befragungsstudie von Kindern und

> Die Einstellung zum Impfen ist mehrheitlich positiv bei Erwachsenen und Kindern

> Wissen Uber Impfungen allgemein als auch Gber die persoénlichen Impfungen ist
> Einstellung und Wissen korrelieren mit Ausbildungsgrad (aber: Matura = bessere

> Mehr Informationen werden gewiinscht, insbesondere durch den Hausarzt

> Mehr Informationen zu: Nebenwirkungen, Impfstoffen, Erkrankungen

> Zielpopulation fiir verbesserte/vermehrte Informationen: Schiiler!

Univ. Prof. Dr. Ursula Wiedermann
Institut fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin
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Gesundheitskompetenz =

@ o
Wissen statt Glauben!

I M PF E N ...reduziert Angste, Skepsis, Ablehnung
und ist Basis fur richtige Entscheidung und Handlung!

Wann. Wogegen. Warum.

n :# . | Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

MANZ Y

(l/ ” MEDIZINISCHE
\\UUY UNTVERSITAT WIEN
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