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Generelle Varizellenimpfung in der Schweiz?

La version francaise de cet article est parue dans Paediatrica (Vol. 13, No. 6, 2002, p. 12-17)

Zusammenfassung

Der Impfstoff gegen Varizellen existiert und
ist in der Schweiz verfiigbar. Er hat eine
nachgewiesene Immunogenitat und Schutz-
wirkung. Seine Reaktogenitat ist gering und
kein Hindernis fir einen mehr als bisher
verbreiteten Gebrauch (selektiver Einsatz,
besonders bei immungeschwéchten Kin-
dern).

Die generelle Impfung des Kleinkindes
(nach dem 1. Geburtstag) wird in verschie-
denen Landern empfohlen, so etwa in den
USA. Allerdings bestehen mehrere Unge-
wissheiten (Dauer des Impfschutzes bei
nicht mehr bestehender Zirkulation des
Wildvirus; Notwendigkeit einer sehr hohen
Deckungsrate (> 90%), um die Zirkulation
des Wildvirus zu unterbinden; initiale para-
doxe Wirkung auf die Inzidenz des Herpes
zoster (Glrtelrose) mit Verursachung einer
grosseren, lang andauernden Epidemie bei
nicht geimpften Personen).

Es ist berechtigt, einer Varizellenerkran-
kung beim Erwachsenen im Allgemeinen —
und bei Schwangeren im Speziellen — vor-
beugen zu wollen. Griinde hierfir sind der
héhere Schweregrad in dieser Altersgrup-
pe und die oft schweren fétalen oder neo-
natalen Komplikationen ohne verfligbare
adaquate Behandlung.

Die Pravention der Varizellen des Erwach-
senen kann durch eine generelle Impfung
der Préaadoleszenten erreicht werden (10
bis 12 Jahre). Die Wahl dieser Altersgruppe
basiert auf den Tatsachen, dass eine ein-
zige Dosis vor dem 13. Geburtstag not-
wendig ist und in der Schweiz die Anzahl

seronegativer Personen minimal und ab
dem Alter von 10 Jahren konstant ist.

Obwonhl es sich um eine generelle Impfung
des Praadoleszenten handelt, ist es not-
wendig, die Personen zu identifizieren, wel-
che nach dem Alter von 10 Jahren zu den
4% Seronegativen in der Bevdlkerung ge-
héren. Damit kann die ernorme Vergeu-
dung an Zeit und Mitteln verhindert wer-
den, welche eine systematische Impfung
aller Praadoleszenten in der Schweiz dar-
stellen wirde (80 000 Personen pro Jahr).

Drei Methoden zur Identifikation der Impf-
kandidaten werden erwogen: «alleinige
Serologie» (und Impfung der seronegati-
ven Personen), «alleinige Anamnese» (und
Impfung der Personen ohne gesicherte
Varizellenanamnese), <Anamnese und Se-
rologie bei Personen ohne gesicherte
Varizellenanamnese» (und Impfung der
seronegativen Personen). Diese drei Vor-
gehensweisen unterscheiden sich in ihrer
Anwendungseinfachheit und in ihrer Ge-
nauigkeit in der Identifikation der Impfkan-
didaten.

Die Wahl der fur die Schweiz adaquatesten
Methode ist noch nicht erfolgt. Die finan-
ziellen Implikationen jeder Variante werden
zurzeit untersucht.

Soll in der Schweiz eine generelle Varizel-
lenimpfung eingefuhrt werden? Falls ja,
welches ware die Alterszielgruppe? Die-
se Fragen sind berechtigt, wenn man be-
denkt, dass die Varizellenimpfung seit Uber
20 Jahren existiert, dass der Impfstoff in
der Schweiz seit 1985 verfugbar ist und
dass seine Wirksamkeit erwiesen ist.

Der Impfstoff und seine Qualitaten

Der Varizellen Impfstoff wurde in den 70er
Jahren vom japanischen Biologen M. Ta-
kahashi entwickelt. Der heute in der
Schweiz verfugbare Impfstoff wie auch der-
jenige welcher in den USA eingesetzt wird,
sind praktisch mit der von M. Takahashi erst-
mals entwickelten Vakzine identisch. Alle
drei enthalten eine OKA genannte atte-
nuierte Lebendvakzine (hach dem Namen
des Jungen, bei welchem urspriinglich der
Virus isoliert wurde). Von Bedeutung ist,
dass diese Vakzine anfangs speziell fur im-
mundefiziente Patienten entwickelt wurde,
hauptsachlich fiir Kinder, die unter Behand-
lung einer akuten lymphoblastischen Leu-
kamie standen. Fir solche Patienten ist
eine Varizellenerkrankung weiterhin eine
schwere und potenziell tédlich verlaufen-
de Erkrankung.

Die meisten Studien, welche auf einen ge-
nerellen Einsatz dieser Vakzine ausgerich-
tet waren, sind in den USA durchgefiihrt
worden. Sie haben Kklar ergeben, dass der
Impfstoff immunogen ist, eine Schutzwir-
kung hat und wenige Reaktionen auslost.
Diese Vakzine scheint also alle notwendi-
gen Qualitaten flr eine generelle Verwen-
dung zu besitzen. Sie ist daher seit 1996
im amerikanischen Routine-Impfplan ein-
gefuhrt worden: systematische Impfung
der Kleinkinder, Nachholimpfung der &lte-
ren Kinder und Jugendlichen®.

Immunogenitéat

Die Vakzine ist beim Kind zwischen 12 Mo-
naten und 12 Jahren sehr immunogen.
Eine Einzeldosis induziert in dieser Alters-
gruppe eine Serokonversion mit schit-
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zendem Antikorpertiter zwischen 95,7%
(12-13 Jahre) und 98.8% (12-36 Monate).
Bei unter 12 Monate alten Sauglingen ist
die Serokonversion nach einer einzigen
Dosis hoch (97,5% 9-11 Monate), jedoch
ist der erreichte Titer ungeniigend. Beim &l-
teren Kind und Erwachsenen sind zwei
Impfdosen notwendig damit 100% Sero-
konversion mit einem schutzenden Anti-
korpertiter erreicht werden?.

Die Dauer der immunogenen Wirkung wur-
de durch mehrere Arbeiten belegt und er-
streckte sich von minimal 5 bis maximal
20 Jahre®",

Schutzwirkung

Die Wirksamkeit des Schutzes der Vakzine
gegen Varizellen wurde auf verschiedenen
Ebenen verifiziert.

Die amerikanische «Northern California
Kaiser Permanente» HMO, welche seit
1996 die nationale Empfehlung der gene-
rellen Impfung der Kleinkinder anwendet,
hat 7000 Kinder im Alter von 12 bis 24
Monaten geimpft. In dieser Kohorte war
die gemessene Schutzwirkung 83%®. Von
Bedeutung ist auch die Tatsache, dass die
Varizellen Inzidenz bei den alteren (5-19
Jahre) nicht geimpften Kindern derselben
HMO riickgéngig war. Dies lasst ein Phano-
men von Gruppenschutz vermuten®. Eine
Studie, die von Mé&rz 1997 bis November
2000 Kinder zwischen 13 Monaten und
16 Jahren untersuchte, zeigte eine Schutz-
wirkung von 85% (95% Cl: 78-90%); zu-
dem zeigten 12% eine attenuierte Varizel-
lenerkrankung®. Es kann daher gesagt wer-
den, dass die Impfung 97% der Patienten
(95% CI: 93-99%) gegen eine schwere und
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mittelschwere Varizellenerkrankung sowie
85% gegen jegliche Varizellenerkrankung
(alle Schweregrade) schutzte. Dieser Anteil
von 85% ist in Wirklichkeit ein Mittelwert,
welcher eine gewisse Heterogenitat in
dieser Altersklasse beinhaltet: 79% unter
5 Jahren, 89% zwischen 5 und 10 Jahren
sowie 92% uber 10 Jahre.

Eine andere Studie, welche von Februar
1996 bis August 1997 eine Kleinkinder-
population in Kinderhorten und Kindergéar-
ten untersuchte, ergab eine Schutzwirkung
gegen Verizellen (alle Schweregrade) von
83% (95% Cl: 69-91%)°.

In einer der Pilotregionen (West Philadel-
phia County) der generalisierten Varizel-
lenimpfung in den USA wurde zwischen Ja-
nuar 1995 (vor Einfuhrung der generali-
sierten Impfung) und Dezember 2000 ein
Ruckgang von 79% der Varizelleninzidenz
bei Kleinkindern beobachtet*”.

Es bestehen erste Hinweise, dass die ge-
neralisierte Varizellenimpfung von Kindern
ebenfalls zu einer Verminderung des Her-
pes Zoster (Gurtelrose) bei geimpften Kin-
dern fihrt. In der Tat war die erhobene In-
zidenz der Gurtelrose in der geimpften Ko-
horte der genannten Northern California
Kaiser Permanente 9/100 000/Jahr an-
statt der erwarteten Inzidenz von
34/100 000/Jahr, welche aufgrund von
Beobachtungen vor Einfuhrung der gene-
ralisierten Impfung errechnet worden
war®. Trotz der bedingten Vergleichbarkeit
mit einer historischen Kohorte ist es mog-
lich, in einer im Kleinkindesalter geimpften
Population ein relatives Risiko fir eine Gir-
telrose von 0,23 (Cl 95%: 0,10-0,48%) zu

berechnen. Wahrscheinlich ist die Abnah-
me des Risikos dieser Herpes-Zoster-Er-
krankung an die Abnahme der Hautlasio-
nen gebunden. Die gleiche Beobachtung
wurde bei Kindern gemacht, welche wegen
einer Leukamie geimpft worden waren.

Impfversager

Wie bereits erwahnt®*® werden Varizellen
bei 83-85% der geimpften Individuen ver-
hindert und bei 12% attenuiert. Attenuierte
Varizellen werden als «breakthrough di-
seases» bezeichnet, um diese von den voll-
standigen Impfversagern (3-5%) zu unter-
scheiden. Folgende Faktoren sind als Ri-
sikofaktoren fur Impfversagen (Attenuation
und vollstandiges Versagen) identifiziert
worden: Impfung vor dem Alter von 15 Mo-
naten, Immundefizit, intrafamilidre Anste-
ckung, Virenimpfdosis ungenigend*?.

Reaktogenitéat

Die Varizellenvakzine wird in der Regel gut
vertragen. Ein Erythem und Schmerzen an
der Einstichstelle, welche durch die Injek-
tion per se und nicht durch den Impfstoff
bedingt sind, werden in 15-20% der Falle
beobachtet. Ein kurz andauernder Status
febrilis wird bei ungefahr 15% der Geimpf-
ten beobachtet. Ein windpockenartiger
Ausschlag wird bei 4% festgestellt. Dieser
tritt 7 bis 21 Tage nach der Impfung in
Form von etwa 10 Blaschen auf. Falls mehr
als 30 Blaschen oder diese innerhalb von
7 Tagen nach Impfung auftreten, handelt
es sich um eine interkurrente Varizellen-
erkrankung. Gelegentlich besteht der post-
vakzinale Ausschlag nur aus 2-4 Blaschen,
welche gruppiert um die Einstichstelle auf-
treten™®.
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Generelle Impfstrategien
und ihre Folgen

A priori sind zwei generelle Impfstrategien
moglich. Kleinkinder kénnen in einem Al-
ter geimpft werden, in welchem die meis-
ten noch nicht mit Varizellen in Kontakt ge-
kommen sind. Adoleszente kdnnen geimpft
werden, damit verhindert wird, dass sie
das Erwachsenenalter nicht immun errei-
chen und eine potenziell schwerere Form
von Varizellenerkrankung durchmachen.
Die Impfung der Kleinkinder zielt auf eine
Eliminierung der Varizellen und langfristig
der Gurtelrose hin. Die Impfung der Ado-
leszenten dagegen versucht alleinig Vari-
zellen der Erwachsenen und deren Komp-
likationen zu verhindern.

Die zwei Strategien haben vorhersehbare
gegensatzliche Folgen: erstere fuhrt zur
Unterdriickung der Verbreitung des Wild-
virus (vorausgesetzt, dass eine genigend
hohe Durchimpfungsrate erreicht wird) und
auch zur Unterdrtickung der Erhaltung des
Immunschutzes durch wiederholte Virus-
exposition; zweitere fuhrt zur Erhaltung der
Virusverbreitung und der Bevdlkerungs-
immunitat. Die Erhaltung dieser Immunitét
ist sehr wichtig: sie verhindert die Reakti-
vierung des nach primarer Varizellenerkran-
kung in den posterioren Ganglienzellen la-
tenten Varizella-Zoster-Virus. Tatséchlich
wurde nachgewiesen, dass Erwachsene,
welche regelmassigen Kontakt mit Kindern
haben, ein vermindertes Risiko fur Gir-
telrose haben (relatives Risiko 0,75)**. Die-
se Beobachtung wird auch durch die Fest-
stellung eines verminderten Gurtelrose-
risikos bei japanischen Kinderarzten ge-
sthtzt.
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Ungewissheiten einer generellen
Kleinkind-Impfung

Trotz der genannten, nicht zu bezweifeln-
den Qualitaten einer generellen Kleinkind-
Impfung bestehen weiterhin bestimmte Un-

gewissheiten.

1. Die Studien, welche eine andauernde
Wirkung der Immunogenitat nachwie-
sen?4997 wurden in Populationen
durchgefihrt, in welchen noch eine
hohe Varizellenpravalenz bestand
und in denen der Wildvirus stark ver-
breitet war. Dieser hatte daher wahr-
scheinlich einen gewichtigen
Anteil am Erhalt der Immunitét.

2. Obwonhl die pathophysiologischen
Kenntnisse des Verhaltens des
Varizella-Zoster-Virus beim Menschen
und die ersten Beobachtungen bei
geimpften Kindern® letztendlich die
Voraussage einer Abnahme der
Gurtelrose ermdglichen, zeigt eine
Modellhochrechnung zu den Folgen
nach genereller Kleinkindesimpfung,
dass nach Einfiihrung der generellen
Impfung mit geniigend hoher Durch-
impfungsrate, um die Verbreitung
des Wildvirus zu unterbinden, eine
Epidemie von Girtelrose 50% der
Bevolkerung von 10 bis 44 Jahren
(ungeimpft!) betreffen und 50 Jahre
andauern wurde'®. Eine solche
Epidemie ware durch die fehlende
periodische Erneuerung des
Impfschutzes verursacht, welche bis-
her durch den wiederholten Kontakt
der Bevolkerung mit dem Wildvirus
moglich war.

3. Die kritische Durchimpfungsrate
(= notwendige Impfungrate, um
das Zirkulieren des Wildvirus zu
verhindern) ist sehr hoch (97%)*.
In zahlreichen Industrielandern, und
besonders in der Schweiz, scheint
eine solche Rate nicht erreichbar.

Varizellenerkrankung in der Schweiz:
Standortbestimmung bei Kindern

Inzidenz

Da Varizellen nicht meldepflichtig sind, wur-
de 1998 durch das Sentinella-System eine
spezielle Erhebung durchgefiihrt. Daraus
resultierte, dass zirka 60 000 Falle pro
Jahr auftreten, der Grossteil (84%) bei Per-
sonen unter 15 Jahren®. Diese Zahlen sind
wahrscheinlich eine Unterschéatzung, wel-
che durch Seropréavalenzstudien korrigiert
wird. In einem Kollektiv von 1788 Jugend-
lichen zwischen 13 und 15 Jahren, welche
in verschiedenen Regionen der Schweiz
wohnten, fanden Heininger et al. eine Sero-
pravalenz von 96,5% (95% Cl: 95,7-
97,4%)*". Diese Beobachtung wurde durch
jene von Aebi et al. im Kanton Bern be-
statigt: die Seropravalenz bei Kindern zwi-
schen 12 und 16 Jahren war 96,1% (95%
Cl: 93,7-98,5%)*.

Schweregrad

Der Schweregrad von Varizellenerkrankun-
gen kann in der Schweiz nur durch die Er-
hebungen von Hospitalisationen bewertet
werden. Die jahrliche Anzahl padiatrischer
Hospitalisationen wegen Varizellen wird auf
70" bis 77 (Extrapolation auf 12 Monate
der von der Swiss Pediatric Surveillance
Unit zwischen April und September 2000
erhobenen Daten®”) geschéatzt. Die Mehr-
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heit dieser Hospitalisationen (zwischen
50% und 58%) sind durch Varizellen per se
motiviert. Bei den verbleibenden handelt
es sich um Varizellen, welche im Verlauf
einer anders motivierten Hospitalisation
auftreten. Erstere sind bei immunkompe-
tenten Kindern etwas haufiger (34%) als
bei immungeschwéchten (24%° bis 272).
Bei immunkompetenten Kindern ist die
haufigste Komplikation, die zur Hospitali-
sierung fuhrt, eine transitorische Zerebel-
litis (75%), selten eine haemorrhagische
Form oder eine kutane Superinfektion?2.
Sehr schwere Verlaufe sind extrem selten.

Varizellenerkrankung in der Schweiz:
Standortbestimmung bei Erwachsenen

Die Inzidenz von Varizellen bei Erwachse-
nen wird auf zirka 9600 Félle pro Jahr ge-
schatzt'®. Diese relativ kleine Fallzahl ge-
neriert jedoch gleichviele Hospitalisationen
(70") wie die sehr grosse Fallzahl bei Kin-
dern. Daraus lésst sich fir Erwachsene ein
25-mal grésseres relatives Risiko fir
eine Hospitalisation als bei Kindern be-
rechnen. Verwendet man die Zahlen der
medizinischen Abteilungen des CHUV
(ausser Gynakologie-Geburtshilfe) und
extrapoliert diese auf die gesamte Schweiz,
ergibt dies folgende Resultate: 7,6 Falle
von Meningitis pro Jahr, 1,6 Enzephalitis,
26,6 Pneumopathien, 3,8 andere Kom-
plikationen, 30,4 Hospitalisationen ohne
Varizellenkomplikationen. In der CHUV-Ka-
suistik betrifft die Mehrheit der Erwach-
senenhospitalisationen im Zusammen-
hang mit Varizellen (89%) Personen im
Alter von 16 bis 49 Jahren®. Die Beob-
achtungen des Departements fur Gynéa-
kologie-Geburtshilfe des CHUV ergeben fiir
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den Kanton Waadt eine Varizelleninzidenz
von 0,04% wahrend der Schwanger-
schaft?. Diese Zahl ist vergleichbar mit
denjenigen von internationalen Beobach-
tungen und erlaubt eine Inzidenz von 32
Fallen pro Jahr zu prognostizieren. Die Ri-
siken einer Varizellenerkrankung wahrend
der Schwangerschaft sind dreifach: er-
héhter Schweregrad fur die Mutter (Er-
wachsenenrisiko erhéht durch die Schwan-
gerschaft), kongenitales Varizellensyndrom
und perinatale Varizellenerkrankung.

Generelle Varizellenimpfung
in der Schweiz?

Diese Frage beinhaltet drei verschiedene
Aspekte, welche nacheinander diskutiert
werden:

1. Was wollen wir betreffend Varizellen
verhindern?

2. Welche Strategie mussen wir wahlen,
um diese Ziele zu erreichen?

3. Wie wird die gewéhlte Strategie
praktisch durchgefuhrt?

Was wollen wir betreffend Varizellen
verhindern?

Wegen der genannten epidemiologischen
Beobachtungen ist es berechtigt, Varizel-
len beim Erwachsenen im Allgemeinen,
und bei Schwangeren im Speziellen, vor-
beugen zu wollen. Griinde sind der hdéhe-
re Schweregrad in dieser Altersgruppe und
die oft schweren fotalen oder neonatalen
Komplikationen ohne verfiigbare adaqua-
te Behandlung. Die Pravention von Vari-
zellen beim immungeschwéchten Kind ist
wegen des Potenzials eines sehr bosarti-
gen Verlaufes unverzichtbar.

Die Pravention von «gewdhnlichen» Vari-
zellen beim gesunden Kind ist wegen des
gutartigen Verlaufes nicht prioritar. Aller-
dings kénnte sie aufgrund sozio6konomi-
scher Griinde gerechtfertigt werden, wie
dies in den USA wegen grosser Fallzahlen
(kranke Kinder mit zur Pflege des Kindes
«immobilisierten» Eltern) der Fall ist. Die
Varizellenkomplikationen beim gesunden
Kind sind zu selten und insgesamt eher
gutartig, als dass daraus um jeden Preis
eine Praventionsforderung abgeleitet wer-
den kénnte.

Welche Strategie missen wir wahlen,
um unsere Ziele zu erreichen?

Die Strategie einer generellen Impfung des
Kleinkindes wiirde die Pravention aller
Komplikationen in allen Altersgruppen er-
maoglichen. Jedoch sind nicht alle darin ent-
haltenen Ziele bei uns prioritdr. Zudem
sind die Ungewissheiten, welche mit den
Bedingungen und Folgen einer generellen
Impfung verbunden sind (siehe oben),
gross genug, um diese Strategie nicht ge-
radewegs zu wahlen.

Die Strategie einer generellen Impfung der
Adoleszenten wére ausreichend, eines der
Ziele, die Prévention von Varizellen beim Er-
wachsenen und der Folgen auf Fotus oder
Neugeborenes bei Varizellen wahrend der
Schwangerschaft, zu erreichen. Die Praven-
tion von Varizellen bei immungeschwéch-
ten Kindern verlangt die Beibehaltung einer
selektiven Impfung von Patienten dieser
Kategorie.

Schlussfolgernd kann festgestellt werden,

dass die generelle Impfung der Adoles-
zenten und die Beibehaltung der selektiven
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Impfung die beste Strategie ist, die ge-
steckten Ziele zu erreichen.

Wie wird die gewahlte Strategie
praktisch durchgefihrt?

Wie bereits erwahnt, ist ein ausreichender
Impfschutz nur durch die Verabreichung
von zwei Impfdosen bei Personen von 13
und mehr Jahren erreichbar. Vorzugsweise
ist deshalb das Zielalter auf die Praado-
leszenten (10-12 Jahre) auszurichten, da
in diesem Alter eine einzige Dosis genlgt.
Dies ist durchaus méglich, da Seroprava-
lenzstudien zeigen, dass der maximale An-
teil von seropositiven Personen (> 96%) im
Alter von 10 Jahren erreicht wird und Jah-
re Uber dieses Alter hinaus konstant
bleibt*®.

Obwohl es sich um eine generelle Impfung
handelt, kann es nicht in Frage kommen,
alle Praadoleszenten systematisch zu
impfen, wenn man bedenkt, dass minde-
stens 96% Varizellen bereits vor der Imp-
fung durchgemacht haben dirfen'”*®. Das
Problem ist daher, die 4% Praadoleszenten
zu identifizieren, welche Varizellen vor dem
Alter von 10 Jahren noch nicht gehabt ha-
ben!
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In diesem Zusammenhang bestehen die
nachstehend ausgefiihrten drei Mdglich-
keiten, welche in Tabelle 1 zusammenge-
fasst sind. Die angegebenen Zahlen be-
ziehen sich auf eine Jahreskohorte von
80 000 Praadoleszenten (entsprechend
den Geburten pro Jahr in der Schweiz).

1. Systematische serologische
Kontrolle der Praadoleszenten und
Impfung der seronegativen Personen
(Variante «alleinige Serologie»).
Diese Methode hat den Vorzug,
dass die Impfung nur den Personen
(3200) angeboten wird, die sie tat-
séchlich bendtigen. Allerdings beruht
sie auf einer sehr grossen Anzahl
von Blutentnahmen (80 000) mit
den daraus resultierenden Kosten,
Diagnoseproblemen und Fehler-
moglichkeiten.

2. Systematische Anamnese (mit
den Mittern!) und Impfung der
Préadoleszenten ohne gesicherte
Anamnese fur Varizellen (Variante
«alleinige Anamnese»).

Zieht man in Betracht, dass in der
Schweiz 14% der Varizellenanamne-

Tabelle 1: Anzahl Interventionen je nach Methode
zur Indentifikation der Impfkandidaten

Anzahl Impfungen

Anzahl Tests

durchgefuhrt| unnétig verpasst | durchgefiihrt| unnétig
alleinige Serologie 3200 — 80 000 76 800
alleinige Anamnese 11 200 8300 1400 — —
Anamnese & Serologie 2900 1400 11 200 —

3.

sen der Personen zwischen 9 und
18 Jahren negativ oder unsicher
sind®®, wirde diese Methode zu

11 200 Impfungen fiihren. Die Wahr-
scheinlichkeit einer falsch positiven
Anamnese ist 2% und diejenige
einer falsch negativen 74%>, was
zu 1400 verpassten Impfmdglich-
keiten und zu 8300 nicht notwendi-
gen Impfungen fiihren wirde. Trotz
der Kombination von verpassten
Impfmoglichkeiten und unndtigen
Impfungen hat diese Vorgehensweise
den Vorzug der Einfachheit

und wurde deshalb in Deutschland
vor wenigen Monaten eingefihrt.

Systematische Anamnese (mit

den Mittern!), serologische Kontrol-
le der Personen mit unsicherer oder
negativer Anamnese, anschliesend
Impfung der tatsachlich seronegati-
ven Praadoleszenten (Variante
«Anamnese und Serologie»).

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine
unsichere oder negative Anamnese
serologisch bestatigt wird, ist 26%>.
Diese Vorgehensweise wirde zu
2900 Impfungen von Praadoleszen-
ten fuhren. Diese Variante ist ge-
nauer als Variante 2, weil die unnéti-
gen Impfungen vermieden wirden.
Allerdings wirde sie ebenfalls
wegen falsch positiven Anamnesen
zu 1400 verpassten Impfmdglich-
keiten pro Jahr fihren. Zudem ist
sie wegen der mehrschichtigen
Entscheidungsebenen komplexer.
Andererseits wirde diese Methode,
da nur auf die tatséchlich notwendi-
gen Impfungen ausgerichtet, wahr-
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scheinlich positiv von Eltern ange-
nommen werden, welche die Anzahl
Impfungen limitieren méchten.

Die Anzahl Interventionen, welche mit je-
der dieser Varianten assoziiert ist, wird in
Tabelle 1 zusammengefasst. Es wird klar
verdeutlicht, dass die drei Vorgehenswei-
sen sich in ihrer Anwendungseinfachheit
und ihrer Genauigkeit die Kandidaten zu
identifizieren unterscheiden. So ist die
erste Variante («alleinige Serologie») die ge-
naueste Methode, da alle Praadoleszenten
geimpft wirden, die eine Impfung wirklich
brauchten — und nur solche. Anderseits
beinhaltet diese Variante die kompli-
zierteste Logistik.

Die einfachere zweite Variante («alleinige
Anamnese») wirde ihr Ziel erreichen, in-
dem sie 98% der noch nicht immunen Pra-
adoleszentenpopulation impfen wiirde. Hin-
gegen wurden jedes Jahr 1400 Jugendli-
che nicht immun ins Erwachsenenalter
kommen und somit mit der Zeit ein ge-
wichtiges Kontingent von anfélligen Per-
sonen darstellen.

Die dritte Methode (<KAnamnese und Sero-
logie») ist ein Mittelweg beziglich Kom-
plexitét der Logistik und Genauigkeit. Sie
wirde das Ziel einer Immunisation der Pra-
adoleszentenpopulation gleich gut, aber
nicht besser wie die zweite Variante er-
reichen.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist die fir die
Schweiz adéquateste Variante noch nicht
bestimmt. Besonders der finanzielle As-
pekt muss auch beriicksichtigt werden. Die
Studien, welche die Kosten der verschie-
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denen Varianten vergleichen, werden zur-
zeit erarbeitet. Auch das Ausmass der Ak-
zeptanz der Varianten bei den praktizie-
renden Arzten, Kinderdrzten und Allge-
meinmedizinern muss evaluiert werden. Es
ist zudem von Bedeutung hervorzuheben,
dass der behandelnde Arzt mit seiner
Kenntnis von personlicher und Familien-
anamnese am besten in der Lage ist, die
Folge einer falsch positiven Anamnese zu
«korrigieren» und damit die verpassten
Impfungen zu reduzieren.
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