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Leserbrief: Kosten/Nutzen-Relation der Varizellen-impfung

Prof. H.-H. A. aus Diisseldorf schreibt: >> ... In Deutschland werden Varizellen-Todesfélle in der
GroRenordnung zwischen zwei und fiinf pro Jahr gemeldet. ... Man kann US-amerikanische
Verhaltnisse mit einem Viertel der Bevolkerung ohne Versicherungsschutz und zum Teil vollig anderen
hygienischen Bedingungen und einer deutlich groReren Armut als bei uns nicht gedanklich auf uns
libertragen. ... Bei einer 100%igen Impfbeteiligung wiirde ein verhinderter Todesfall etwa 6-10 Mio. €
kosten. In anderen Bereichen gesundheitlicher Versorgung sind wir durchaus strenger in Bezug auf

das, was wir uns gesellschaftlich leisten kdnnen.

Antwort: >> Die Todesursachen-Statistik des Bundes ist unikausal angelegt. Demnach sind die
todlichen Varizellenkomplikationen wie Pneumonie oder Enzephalitis nicht unter ,Varizellen?”,
sondern unter der zum Tode filhrenden Diagnose erfasst. Doch ist das Kriterium ,todliche Verlaufe”
einer Infektionskrankheit nur eine von vielen Uberlegungen, die bei der Abwigung des Pro und Contra

zu bedenken sind.

Die Krankheitslast hat nicht nur die relativ harmlosen, meist aber mit qudlendem Juckreiz
einhergehenden Erkrankungen des frihen Kindesalters, sondern auch die Varizellen-Zoster-
Virus(VZV)-Infektionen bei Hochrisikopersonen (Tumor-, Chemotherapie-, Bestrahlungs-, HIV-
Patienten, immunsuppressiv behandelten Patienten, Transplantatempfangern etc.) in Blick zu
nehmen. AufRerdem bringt jede Windpockenerkrankung eines Kindes stets auch fiir die Eltern,
besonders fiir die Mutter, Unruhe, Stress und ,Arbeitsunfahigkeit” mit sich. Dariiber hinaus ist zu

bedenken, dass auch Herpes zoster, speziell bei Nachgeimpften, seltener vorkommt (11).

Uber die Hdéufigkeit von Komplikationen der Windpocken laufen in Deutschland zurzeit Studien, die
verlassliche Daten liefern und die schon jetzt ein ernsteres Bild zeichnen als weithin - auch in

Kollegenkreisen - vermutet wird.

Die Varizellen sind die hdufigste impfprdventable Erkrankung lberhaupt, und zwar weltweit. Auch
wenn in den USA andere ,Ausgangsbedingungen” herrschen (zahlreiche Menschen ohne
Versicherungsschutz, vollig andere hygienische Bedingungen und deutlich groRere Armut), haben
diese Faktoren auf die Epidemiologie der VZV-Infektionen keinen gravierenden Einfluss. Vielmehr sind
Kinderzahl der Familie und deren Kontakte wesentlich bedeutsamer. Einkind-Familien sind fiir die
Verbreitung der Viren weniger bedeutsam als Familien mit mehreren Kindern, die viele Kontakte
haben. Die geringe Kinderzahl ist in Deutschland eher ein Argument fiir eine generelle Kinderimpfung.
Den Viren ist es dabei gleichgiiltig, ob die empféanglichen Menschen arm oder reich, versichert oder
nicht versichert sind. Deshalb kann man - selbst bei kritischer Zuriickhaltung - die Epidemiologie der

VZV-Infektionen in den USA und Deutschland als vergleichbar betrachten.
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Die Kosten-Nutzen-Analyse einer Impfstrategie verfehlt ihren Zweck, wenn man die Kosten fir eine
Impfung nur mit todlichen Krankheitsverlaufen ,,gegenrechnet”. Vielmehr miissen in einer Kosten-
Nutzen-Analyse bei den Ausgaben fiir den Patienten und seine Betreuung direkte und indirekte
Kosten unterschieden werden. Die direkten Kosten entstehen durch medizinische MaRnahmen
(Arztbesuche, Arzneimittel, Krankenhausaufenthalte etc.). Indirekte Kosten werden z.B. durch den

Arbeitsausfall eines Elternteils infolge Krankheit des Kindes verursacht.

Die verschiedenen diesbeziiglichen nationalen und internationalen Studien (1-10) wurden kiirzlich in
einem Konsensuspapier zusammengefasst (6). Hieraus lasst sich die Schlussfolgerung ableiten: Die bis
heute verfiigharen Daten aus dem In- und Ausland belegen im Kontext der jeweils zugrunde liegenden
Annahmen in den unterschiedlichen Gesundheitssystemen, dass ,eine allgemeine Impfung von

Kleinkindern gegen Windpocken auch aus 6konomischer Sicht eine kosteneffektive Intervention ist”

(8).
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