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Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd)
erkennt eine unzureichende Impfbereitschaft in der Bevélkerung als eine
zunehmende Bedrohung fir die 6ffentliche Gesundheit an. Weiterhin nimmt sie
Defizite in der Impfaufkldarung und der Impfkommunikation, sowie der
Vermittlung dieser Aspekte in der medizinischen Ausbildung in Deutschland wahr.
Die bvmd fordert die verantwortlichen Akteur_innen des Gesundheitssektors und
der Politik dazu auf, die Impfaufklarung zu starken und bundesweit einen
flachendeckenden, niedrigschwelligen Zugang zu Impfungen zu ermdglichen.
Auch wenn verpflichtende Impfungen in Ausnahmesituationen zu erwdgen sind,
ist eine Ausweitung der obengenannten MaBnahmen diesen vorzuziehen.
Insbesondere fiir Mitarbeiter_innen im Gesundheitssektor sowie Auszubildende
und Studierende der Heilberufe sollte ein adaquater Impfschutz im Rahmen der

arbeitsmedizinischen Vorsorge kostenfrei gewahrleistet werden.

Impfungen sind eine wichtige, einfache und dabei eine der effektivsten
MaBnahmen zur Primdrpravention von Infektionskrankheiten. [1] Damit stehen
sie in direkter Beziehung zu der Agenda fiir Sustainable Development Goals
(SDGs, deutsch ,Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen") der UN (United
Nations), insbesondere dem SDG 3 fiir eine gute Gesundheitsversorgung.

Mit Hilfe von systematischen Impfprogrammen ist es bisher gelungen, das

Auftreten verschiedener, nicht behandelbarer und potentiell tédlich verlaufender



30

35

40

45

50

55

60

bvmdi\ ]

Erkrankungen wie Polio weltweit erheblich zu reduzieren oder, wie im Fall der
Pocken, sogar auszurotten.

Ein wichtiger Effekt von Impfungen bei infektiosen Erkrankungen ist neben dem
Schutz des Individuums auch die kollektive Immunitat, die allgemein durch eine
hohe Durchimpfungsrate der Bevolkerung erzielt wird. Bei bestehender
kollektiver Immunitat sind auch Ungeimpfte in einem hohen MaBe geschiitzt
(Gemeinschaftsschutz). [2] Dies ist vor allem flir Menschen wichtig, die
beispielsweise aufgrund ihres Alters oder eines supprimierten Immunsystems
selbst nicht geimpft werden kénnen. [3] Der Global Vaccine Action Plan (GVAP)
der WHO sieht dafiir als Ziel eine Durchimpfungsrate von 90% vor. Laut WHO
und Robert Koch Institut (RKI) muss jedoch beispielsweise bei Masern eine
Immunitat von ca. 95% in allen Altersgruppen vorliegen, um eine Elimination der
Krankheit zu erreichen. [4] Trotz der beeindruckenden Erfolge ist in Europa ein
Anstieg von Impfzweifeln zu beobachten. Die Verzdgerung oder Ablehnung von
Impfungen gefahrdet die 6ffentliche Gesundheit, im Besonderen die Gesundheit
vulnerabler Gruppen.

Als zukiinftige Arzt_innen werden wir in unserem Berufsalltag vermehrt mit
dieser Thematik konfrontiert werden. Mitarbeiter_innen im Gesundheitssektor
kommt eine besondere Rolle in der Impfberatung und o&ffentlichen
Meinungsbildung zu. Deshalb missen Impfungen als elementarer Telil
praventiver MaBnahmen von Infektionskrankheiten in der medizinischen Aus-
und Weiterbildung einen entsprechenden Stellenwert erhalten. Um eine
umfassende Aufklarung und einen niedrigschwelligen Zugang zu Impfungen fiir
die gesamte Bevdlkerung zu garantieren, ist weiterhin ein interdisziplindrer

Ldsungsansatz notwendig.

Die bvind erkennt an, dass
1. ...eine sinkende Impfbereitschaft ein Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit
darstellt, welches multidimensionale, nachhaltige und interdisziplinare

MaBnahmen erfordert.

2. ... das Nachlassen der Impfbereitschaft komplexe Ursachen hat und wobei

Impfzweifel und Nachlassigkeit bzw. Gleichgiltigkeit und Unwissenheit eine
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wichtige Rolle spielen.

3. ... Arzt_innen und medizinischem Personal eine groBe Verantwortung in der

Impfberatung/ -kommunikation zukommt.

4. ... umfassende, an Patient_innen angepasste Impfkommunikation

wesentlich flir die Verbesserung der Impfwahrnehmung in der Bevdlkerung ist.

5. ... niedrigschwelliger Zugang zu Impfungen eine Grundvoraussetzung flr

das Erhalten hoher Impfraten ist.

6. ...mediale Darstellungen einen Einfluss auf die 6ffentliche Wahrnehmung
von Impfungen und die Impfbereitschaft haben und kritisiert in diesem
Zusammenhang die Finanzierung nicht evidenzbasierter Filme und Berichte zum
Thema Impfen durch &ffentlich-rechtliche Mittel.

Die bvind fordert, dass
1. .... Impfaufkldrung und -kommunikation Teil des verpflichtenden
Kerncurriculums der medizinischen Ausbildung an allen medizinischen Fakultdten

ist.

2. ...wissenschaftliche und psychologische Grundlagen des Impfens, sowie

Impfkommunikation Bestandteil aller Ausbildungen im Gesundheitssektor ist.

3. ... eine regelmaBige Weiterbildung von medizinischem Personal erfolgt,

welches Impfungen verabreicht.

4, ... die offentliche Impfaufklarung ausgeweitet wird und studentische

Initiativen zur Impfaufklarung untersttitzt werden.

5. ... ein niedrigschwelliger Zugang zu und gesicherte Verfligbarkeit von

Impfungen bundesweit gewahrleistet ist und dafiir interdisziplindre Modelle wie
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der Einbezug von Apotheker_innen in Betracht gezogen werden.

6. ... MaBnahmen und Ressourcen zur Férderung von Zugang und
Verbesserung der Gesundheitskompetenz im Bereich Impfen in der
Allgemeinbevélkerung ausgeschopft werden sollten und verpflichtenden

MaBnahmen zur Erhéhung der Impfraten vorzuziehen sind.

7. ... fir medizinisches Fachpersonal mit Patientenkontakt spezifische,
verpflichtende Impfungen erarbeitet und implementiert werden und, dass
dementsprechende Indikationsimpfungen fiir Auszubildende und Studierende

deutschlandweit zuganglich und kostenlos sind.

Impfakzeptanz

Die Grinde fir einen Rickgang von Impfraten sind Vvielfdltig und
kontextabhangig, so kommen zum einen Nachldssigkeit, zum anderen
Impfzweifel in verschieden Facetten in Betracht.

Der Begriff Impfzweifel (vaccine hesitancy) bezeichnet laut WHO Definition das
Hinauszogern oder Verweigern von Impfungen, obwohl diese verfligbar waren.
Impfzweifel sind &uBerst komplex und es bestehen Unterschiede in der
Akzeptanz von Impfungen, welche von Zeit, Ort sowie Art der Impfung
abhangen. [5] Impfzweifel sind dabei nicht gleichzusetzen mit der vollstandigen
Verweigerung aller Impfungen, sondern beschreiben einen kontextgebunden
Zustand zwischen aktiver Nachfrage und aktiver Verweigerung von Impfungen.
(6]

Hauptgriinde fir Impfzweifel sind unter anderem ein als zu niedrig eingestuftes
Risiko der Erkrankung (complacency), Zweifel an Sicherheit oder Wirksamkeit der
Impfung (confidence) oder ein als aufwendig wahrgenommener Zugang zu
Impfungen (convenience). [7]

Unwissen ist eine haufige Ursache fiir diese Aspekte, weshalb bessere
Impfkommunikation und -aufklarung als wirksamer Ldsungsansatz gesehen

werden kann. [5]
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Derzeit geht das RKI davon aus, dass nur 3-5% der Menschen in Deutschland
Uberzeugte Impfgegner_innen sind. Weitaus mehr Menschen sind ungeimpft aus

Griinden der Bequemlichkeit, Unwissenheit und Verunsicherung. [8]

Impfkommunikation in Aus- und Weiterbildung

Arzt_innen genieBen groBes Vertrauen von Seiten ihrer Patient_innen und
kdnnen so einen starken Einfluss auf deren Impfverhalten ausiiben. [9] Das
arztliche Gesprach mit Patient_innen soll das Ziel haben, durch Vermittlung der
wissenschaftlichen Evidenz aktueller Impfempfehlungen die
Gesundheitskompetenz der Patient_innen zu erhéhen. Dabei sollte eine
empathische, auf die Zweifel der Patient_innen eingehende
Kommunikationsstrategie verfolgt werden, welche Unsicherheiten auf
Patient_innenseite reduziert und damit erst eine fundierte Entscheidung
ermdglicht. Notwendig hierfiir sind fundierte Kenntnisse der offiziellen
Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) des RKI. Um der
Rolle als Vorbild und Beratung fiir die Bevolkerung gerecht werden zu kénnen,
sollten Mediziner_innen in Aus- und Weiterbildung mit verlasslichem Wissen tber
den Nutzen und die Sicherheit von Impfungen versorgt werden. [28] Das
Erlernen spezifischer Kommunikationsstrategien [10] fiir die Impfaufklarung in
der medizinischen Ausbildung ist weiterhin notwendig, um dieser Rolle gerecht
zu werden. Die Thematik sollte sich im Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog (NKLM) daher in den Kapiteln der jeweiligen impfpraventablen
Erkrankungen (VI), unter Konsultationsanlassen (V), und unter den
iibergeordneten Kompetenzen (VIII) Arztliche Gesprachsfiihrung (VIII.2),
Interprofessionelle Kompetenzen (VIII.3) sowie Gesundheitsberatung, -férderung
und Pravention (VIIL.4) wiederfinden.

Dies kann beispielsweise im Rahmen einer Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) im Fach Padiatrie/Allgemeinmedizin mit einer Station zum
Thema Impfaufklarung gewahrleistet werden, wie es an manchen Universitaten
in Deutschland bereits der Fall ist. Es sollen Gesprachsstrategien [11] im Dialog
mit Schauspielpatient_innen gepriift werden; mdgliche Inhalte sind z.B. die

Vermittlung aktueller Evidenz zur Wirksamkeit, unerwiinschte
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Arzneimittelwirkungen und Kontraindikationen fiir Impfungen, die Anwendung
160 des aktuellen Impfkalenders der STIKO, Verstandnis um das Auftreten
vermeintlich impfassoziierter Erkrankungen in der Allgemeinbevdlkerung und
Reaktionen auf haufig gestellte Fragen und Einwédnde.
Aufgrund stetiger Aktualisierung des Impfkalenders sowie neu aufkommenden
Fragen ist die kontinuierliche Weiterbildung im Bereich Impfen im é&rztlichen
165 Praxisalltag notwendig und muss Uber die Weiterbildungsordnung sichergestellt
werden. Eine Zertifizierung von Arzt_innen in der Impftétigkeit und
Impfkommunikation  stellt  beispielsweise eine gute Mdoglichkeit der
diesbeziiglichen Qualitatssicherung dar. In Mecklenburg-Vorpommern ist dies
bereits seit 2011 durch die Schutzimpfungs-Richtlinie implementiert, welche ein
170 flr jeweils fUnf Jahre gliltiges , Impfzertifikat" vorsieht. [12] Darliber hinaus ist es
wesentlich, eine konsistente  Impfkommunikation {ber verschiedene
Berufsgruppen hinweg zu erreichen, um Unsicherheiten auf der
Patient_innenseite zu reduzieren. Das heiBt, es sollten nicht nur Arzt_innen,
sondern auch andere Berufsgruppen des Gesundheitssektors
175 (Krankpfleger_innen, Geburtshelfer_innen, medizinische Fachangestellte, etc.) im
Bereich Impfen geschult werden. Dabei sollte auch die Mdaglichkeit
interprofessioneller Ausbildungsmodelle, wie gemeinsame Seminare, gepriift

werden.

180 Impfaufklarung
Eltern zeigen einen hohen Informationsbedarf beim Thema Impfungen, weshalb
eine konsequente und umfassende Impfaufklarung notwendig ist.
Die flachendeckende und evidenzbasierte Aufklarung Uber Impfungen auf
verschiedenen Ebenen (Gesundheitssektor, Schulen, Offentlichkeit) sollte daher
185 als offentliche Aufgabe angesehen und geférdert werden.
Die Aufkldrung findet zum einen in der Offentlichkeit, zum anderen im direkten
Gesprach mit Patient_innen statt. Ausreichendes Training (siehe oben), sowie die
Bereitstellung von aufgearbeitetem Informationsmaterial aus 6ffentlichen Quellen
kann medizinisches Fachpersonal bei dieser Aufgabe unterstiitzen.
190 Haufig greifen Eltern und Patient_innen allerdings zusatzlich auf Informationen

auBerhalb des medizinischen Sektors (Internet, TV, Filme, etc.) zuriick. [13]



bvmdi\ ]

Dies kann problematisch sein, da sich in sozialen Medien, auf Webseiten und in
Filmen oftmals unwissenschaftliche und nicht evidenz-basierte Aussagen finden
lassen, die ein hohes Potenzial haben, Impfzweifel durch das Verbreiten von
195 Falschinformationen zu verstarken. Besonders die anekdotisch aufgezogene
Berichterstattung aus impfkritischen Quellen hat dabei einen starken Einfluss auf
die Impfentscheidung von Eltern. [14] Es ist als kritisch anzusehen, wenn solche
Initiativen durch o&ffentlich-rechtliche Mittel geférdert werden.
Aus diesen Griinden spielt die leicht zugangliche Informationsbereitstellung im
200 Internet und auf weiteren Kandlen in einer einfach zuganglichen und
evidenzbasierten Form (siehe RKI, Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung, etc.) eine wichtige Rolle.
Besonders zu beachten sind dabei Verstandlichkeit und Verlasslichkeit der
Informationen. Dazu gehoéren nicht nur Informationen zu Impfungen selbst,
205 sondern auch Hintergrundinformationen zur Haufigkeit der vermeintlich durch
Impfen ausgeldsten Krankheiten in der Normalbevélkerung (vor und nach
EinfUhrung einer neuen Impfung). Dies soll Fehlinterpretationen und falschliche
Assoziation von Krankheitserscheinungen mit den Impfungen verhindern. [15]
Nicht nur fir die Bereitstellung der Information, sondern auch fir die
210 tatsachliche Aufklarung sieht die bvmd die Politik und die entsprechenden
Institutionen in der Verantwortung.
Um schon Kindern die Bedeutsamkeit von Impfungen zu vermitteln, sollte das
Immunsystem und Impfungen, wie in einigen Bundesléandern bereits der Fall,
alters- und schulformgerecht in den Lehrplan aufgenommen werden. Um eine
215 moglichst evidenzbasierte und standardisierte Aufklarung Uber Impfungen zu
ermoglichen, kdénnten Gesundheitsamter zu diesem Zweck speziell ausgebildete
und zertifizierte Personen in Schulen schicken. Eine zusatzliche Integration von
geschulten Studierenden in der schulischen Aufklarung (beispielsweise
Lmpfaufkldarung in Deutschland e.V." [16]) wdre denkbar, weshalb eine
220  Unterstiitzung solcher Initiativen in diesem Zusammenhang diskutiert werden

kann.
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225 Niederschwelliger Zugang
Um Impfliicken schneller zu erkennen und Patient_innen die Impfungen gezielt
zukommen lassen zu konnen, kann die Einfiihrung eines elektronischen
Impfpasses oder eines Impfregisters sinnvoll sein. Einen geeigneten Rahmen
hierzu bietet die elektronische Patient_innenakte (ePA). Es ist auBerdem zu
230 prifen, inwiefern die Implementierung solcher MaBnahmen die Mdglichkeit gibt,
die Patient_innen bei der terminlichen Planung ihrer Behandlung zu unterstiitzen.
Konkret bedeutet dies, dass Patient_innen nach Zustimmung regelmaBig
Erinnerungen erhalten kénnen, ihren Impfstatus aufzufrischen. Dies kann vor
allem zur Reduktion von Impfliicken im Erwachsenenalter, welche haufig durch
235  Unachtsamkeit zustande kommen, beitragen. Der Impfpass, ob als Teil der ePA
oder eigenstdndig, sollte beziiglich Transparenz, Datenschutz etc. mit den im
Positionspapier E-Health der bvmd dargelegten Spezifikationen abgeglichen
werden.
Um den Zugang zusatzlich zu facilitieren, sollte die Verabreichung von
240 Impfungen bundesweit einheitlich zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung
durch jede_n zugelassene_n Vertragsarztin / Vertragsarzt unabhdngig von der
Fachrichtung gepruft werden (z.B. Impfung der Eltern durch Kinderarzt_innen).
Eine weitere Mdoglichkeit stellt die Verabreichung von risikoarmen Standard
Impfungen durch Apotheker_innen dar. In der Diskussion {ber eine
245 Implementierung eines Apotheken-Impfservice darf und sollte sich an den
bestehenden Systemen dhnlicher Art in anderen Landern orientiert werden.
In mindestens 13 Landern (Stand 2016) dirfen Pharmazeut_innen bereits
Impfstoffe verabreichen, u.a. in Kanada und dem Vereinigten Kdnigreich. Dort
sind mehrheitlich positive Effekte, wie zum Beispiel eine verstarkte, verbesserte
250 Aufklarung oder die hohere Immunisierungsrate, zu beobachten. Besonders
bemerkbar macht sich dies im Bereich der jahrlichen Influenza-Impfung, welche
oft durch Kampagnen der Apotheken begleitet wird. [17]
Die geringere Wartezeit sorgt dabei fiir einen erleichterten Zugang zu
Impfungen. AuBerdem zeigten Pharmazeut_innen, welche nach Weiterbildung
255 selbstandig Impfungen durchfilhren durften, eine stdrkere Beteiligung an

Impfaufklarungskampagnen. Zudem koénnen Apotheken in Gebieten, in denen
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eine arztliche Versorgungsproblematik besteht, zusatzliche Infrastrukturen fir

den erleichterten Zugang zu Impfungen darstellen. [18]

Als problematisch wurden Regelungen, welche eine vorherige Abstimmung mit
260 einem Arzt oder einer Arztin notwendig machen, identifiziert. Dieser erhéhte

burokratische Aufwand bedeutet eine zusatzliche Barriere.

Generell ist die Impfung von Erwachsenen durch Pharmazeut_innen bei

gesichertem Qualitdtsstandard als eine wirksame Option flr die Erhéhung der

Impfraten anzusehen. Diese geht auch mit einer Entlastung von Arzt_innen im

265 ambulanten Bereich einher.

Transparenz
Grundlage hoher Impfraten ist ein solides Vertrauen der Bevdlkerung nicht nur in
die Sicherheit des Impfstoffes, sondern auch in das politische und fachlich-

270 wissenschaftliche System, das die Impfungen empfiehlt und bereitstellt. So
begriindet sich Impfskepsis oft mit Verweis auf wirtschaftliche Interessen der
Pharmaindustrie. [19] Vertrauen muss aktiv hergestellt und aufrechterhalten
werden. Daflr sind umfassende Transparenz und eine gezielte Kommunikation
notwendig. [20]

275 Die involvierten Institutionen sind daher aufgefordert, alle im Zusammenhang
mit ihrer Tatigkeit stehenden Informationen o&ffentlich zuganglich zu machen,
soweit dies rechtlich zulassig ist. Dies gibt AuBenstehenden die Mdglichkeit, sich
besser (iber die Prozesse in diesen Institutionen zu informieren und starkt das
Vertrauen in deren Arbeit. Gleichzeitig kann die offentliche Anteilnahme als

280 Instrument der Qualitdtssicherung verstanden werden. Bei fachlich-
wissenschaftlichen Quellen ist in der Regel umfangreiches Vorwissen nétig, um
die prasentierten Informationen richtig einordnen und bewerten zu kénnen.
Diese Informationen sollten so aufgearbeitet werden, dass sie auch ohne
fachliches Vorwissen verstandlich sind und somit eine Barrierefreiheit gegeben

285 ist.

Transparenz ist von besonderer Bedeutung um das offentliche Vertrauen in
Impfungen zu erhalten. In diesem Bereich wurden bereits einige Fortschritte
erzielt. Dennoch ist es weiterhin notwendig, auf flachendeckenden Regularien zur

Offenlegung von mdglichen Interessenkonflikten zu bestehen. Der offene
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290 Umgang damit ist wichtig, damit Handlungen dieser Personen von
AuBenstehenden besser bewertet werden konnen. Dies sollte in Form von

»Conflict of Interest Policies" nach etablierten Kriterien erfolgen. [21,22]

Allgemeine Impfpflicht
295 Der aktuell weltweite Anstieg von durch Impfungen vermeidbaren Erkrankungen,
wie beispielsweise Masern [23], zeigt die Gefahr von niedrigen Impfraten in der
Bevdlkerung auf.
Zur Vermeidung solcher Krankheitsfalle wurden in einigen Landern Impfpflichten
fir einzelne oder mehrere Impfungen eingefiihrt. [24] Bei bestehender
300 Impfpflicht ist eine Impfung gesetzlich verpflichtend, die Nichtinanspruchnahme
hat rechtliche Konsequenzen. [25]
Eine Impfpflicht stellt damit eine duBerst restriktive MaBnahme der 6ffentlichen
Gesundheitsdienste dar, welche in ihrer Nutzen-Schaden-Wirkung umstritten ist.
Obwohl eine verpflichtende Impfung geeignet scheint, um Nachldssigkeit zu
305 begegnen, weisen Studien in europdischen Landern darauf hin, dass die
Einflhrung einer Impfpflicht keine langfristige Erhdhung der Impfquote
herbeifiihrt. [25] Dies lasst sich unter anderem darauf zuriickfiihren, dass die
Durchsetzung von Sanktionen problematisch und ressourcenaufwendig ist.
Griinde, sich nicht impfen zu lassen, sind multifaktoriell und eine Impflicht ist
310 nicht generell ein geeigneter Ansatz dieser Komplexitat zu begegnen. So stellt sie
beispielsweise kein geeignetes Instrument dar, um das Vertrauen der
Bevdlkerung in Impfungen und die Empfehlungen staatlicher Institutionen zu
starken. Vielmehr wurde beobachtet, dass als Gegenreaktion negative
Einstellungen gegenitber Impfungen in der Bevdlkerung wachsen [26] und
315 dadurch Impfraten sogar abfallen kénnen.
Dies macht sich vor allem bemerkbar, wenn, wie in den meisten Landern der
Fall, nur einige, aber nicht alle Impfungen verpflichtend sind. Aufgrund von
Reaktanz und weil die nicht-verpflichtenden Impfungen als weniger bedeutend
eingeschatzt werden, fallen Impfraten fir diese haufig stark ab. [26] Gerade die
320 Einflihrung einer isolierten Pflicht fiir die Masernimpfung ist daher als kritisch zu

sehen.
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Die ethischen Implikationen einer Impfpflicht sind zudem durchaus komplex.
Wahrend der Schutz vulnerabler Bevdlkerungsgruppen zentrale Aufgabe jedes
Gesundheitssystems sein sollte, gehen verpflichtende Impfungen auch mit einer

325 Einschrankung der Autonomie von Individuen einher. [27] Hier gilt es die
Konsequenzen der MaBnahmen zur Erhéhung der Impfraten, beziehungsweise
Einschréankung der Wahlfreiheit der Eltern, mit dem Recht auf Gesundheit der
betroffenen Kinder und auch der restlichen Bevolkerung aufzuwiegen. Hierfiir ist
eine differenzierte Debatte unter Abwagung der Konsequenzen notwendig.

330 Aufgrund des nicht eindeutig belegten Nutzens von verpflichtenden Impfungen
ist eine allgemeine Impfpflicht jedoch nicht uneingeschrénkt zu empfehlen. Die
Entwicklung einer nationalen Impfstrategie ist eine komplexe Aufgabe, welche
unter Einbeziehung von wissenschaftlichen, sozio-kulturellen, epidemiologischen
und ethischen Aspekten erfolgen sollte. Keinesfalls sollte ein so zentrales Thema

335 wie Impfen zu einem politischen Spielball werden, wie dies in einigen Landern
bereits geschehen ist. [28]

Bevor die Einfihrung einer Impfpflicht beschlossen wird, sollte deshalb gepriift
werden, ob alle MaBnahmen und Ressourcen, vor allem mit Hinblick auf Zugang,
340 Aufkldarung und Informationsbereitstellung, bereits ausgeschépft wurden. [29]
Eine strukturierte und informierte Prifung dieser Aspekte ist als essentiell

anzusehen, um eine nachhaltige Impfstrategie zu entwickeln.

Impfungen fiir Studierende und Mitarbeiter_innen im
345 Gesundheitssektor
Hohe Impfraten unter medizinischem Personal sind notwendig, da
Mitarbeiter_innen sowie Studierende und Auszubildende in klinischer Tatigkeit
maBgeblich zur Gruppenimmunitdt beitragen beziehungsweise auch Krankheiten
Ubertragen konnen. Deshalb sollten Impfungen fiir Mitarbeiter_innen in
350 Gesundheitsberufen niederschwellig zuganglich und ausdriicklich nicht nur auf
Arzt_innen beschrénkt sein. [30]
Epidemiologische Studien der letzten Jahre implizieren, dass medizinisches
Personal einen wesentlichen Faktor fiir die Ausbreitung impfpraventabler

Krankheiten darstellt. Dies ist zum Beispiel bei nosokomialen Masernendemien
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355 der Fall. [31] Einschatzungen zufolge ist medizinisches Personal bei der
Ubertragung von bis zu 50% aller Masernfille weltweit involviert. [32] Als
Ursache dafiir werden unter anderem unzureichende Durchimpfungsraten des
medizinischen Personals angenommen und auBerdem unzureichendes
Fachwissen zum Thema Impfen festgestellt. [33,34]

360 Die WHO empfiehlt eine Vielzahl an Impfungen flir medizinisches Personal. Die
Impfraten, die Gesetzgebung und Impfempfehlungen variieren jedoch in den
verschiedenen Landern und Institutionen in Europa. [35] Es bestehen groBe
Liicken bei der Immunisierung medizinischen Personals [35], auch fiir die in den
letzten Jahren besonders beworbene Influenza-Impfung. [36]

365 Insbesondere fir Influenza-Impfungen bei Mitarbeiter_innen im Krankenhaus
und Einrichtungen fir Senior_innen konnte eindricklich der Erfolg hoher
Impfquoten durch eine deutliche Senkung der Sterblichkeit der Patient_innen
gezeigt werden. [37] AuBerdem konnte fir die Pneumokokken-Impfung eine
Reduktion  sowohl  fiir die  durch  Pneumokokken  verursachten

370 Atemwegserkrankungen, die nosokomialen Pneumonien, als auch den Ausfall der
Mitarbeiter_innen durch Atemwegsinfektionen nachgewiesen werden. [38]

Der beste Weg, um diese Impfraten zu erreichen, wird seit langerem diskutiert.
Es gibt verschiedene Mdglichkeiten hohere Impfraten zu erreichen [36,39].
Durch Aufklarung und Impfprogramme kdénnen zwar etwas erhdhte Impfraten

375 unter den Mitarbeitern erzielt werden, die bisher erfolgten MaBnahmen scheinen
jedoch insgesamt nur maBig erfolgreich zu sein. Deshalb sollte fiir medizinisches
Personal, im Gegensatz zur Allgemeinbevdlkerung, eine verpflichtende Impfung
erwogen werden. [40,41] Diese kann, wie teilweise bereits erfolgt, durch den
Arbeitgeber kontrolliert werden. Um hohere Impfraten zu erreichen, sollten

380 mdoglichst keine allgemeinen und alle Impfungen gleichermaBen betreffende
MaBnahmen implementiert, sondern diese fiir spezifische Gruppen des
medizinischen Personals, zum Beispiel in Hinblick auf Menge und Art des
Patient_innenkontakt, angepasst werden. [42]

Aufgrund seiner Rolle in der Patient_innenversorgung hat medizinisches

385 Fachpersonal eine besondere ethische, selbstgewahlte Verpflichtung beziiglich
der Infektionspravention. Daher erachtet die bvmd eine spezifische Impfpflicht

flr die Subgruppe des medizinischen Personals als sinnvoll und gerechtfertigt.
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Medizinstudierende haben bereits wdahrend ihres Studiums Kontakt mit
Patient_innen, etwa im Rahmen von Krankenpflegepraktika, Famulaturen sowie
Unterricht am Krankenbett. Daher sollten MaBnahmen und Angebote zur
Impfung des Krankenhauspersonals auch ausdriicklich immer Studierende
berticksichtigen. Kostenlose Impfungen fiir Medizinstudierende sollten bei den
entsprechenden Betriebsarzt_innen oder in den Universitatskliniken fiir im
Patientenkontakt empfohlene Impfungen inklusive der Influenzaimpfung
deutschlandweit zuganglich sein, um den eigenen und den Schutz der
Patient_innen zu gewahrleisten.

Dies gilt ebenfalls fiir Auszubildende in anderen Berufen mit Patientenkontakt.
Eine bundeseinheitliche Regelung fir Studierende und Auszubildende im

medizinischen Bereich ist empfehlenswert.

Impfungen haben aufgrund ihrer direkten und indirekten Schutzwirkung eine
bedeutende Rolle in der Infektionspravention. Da sich eine zuriickgehende
Impfbereitschaft verheerend auf die 6ffentliche Gesundheit auswirkt, ist die
Entwicklung nachhaltiger und interdisziplinarer Lésungsstrategien mit Hinblick
auf Impfungen unausweichlich. Gerade in einer Zeit, in der die Behandlung von
Infektionserkrankungen durch Antibiotikaresistenzen erschwert wird, kommt der

Pravention ein noch hoherer Stellenwert zu.

Deshalb fordern wir die Verantwortlichen auf kommunaler, Landes- und
Bundesebene dazu auf, MaBnahmen zur Impfaufklarung und zum
niedrigschwelligen Zugang zu Impfungen zu férdern. Als zukiinftige Arzt_innen
tragen wir eine besondere gesellschaftliche Verantwortung, welche eine
entsprechende Verankerung in der medizinischen Aus- und Weiterbildung
erfordert.

weiterhin weist die bvmd auf folgende Dokumente hin:
1. IFMSA Policy Statement: Vaccination, Slowenia, 2019
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Impfraten in Deutschland

In Deutschland werden derzeit Standardimpfungen gegen Tetanus, Diphtherie,
Pertussis, Hib, Poliomyelitis, Hepatits B, Pneumoknokken, Rotaviren,
Meningokokken C, Masern, Mumps, Roételn (MMR) und Varizellen ab dem
Kindesalter, spater auch gegen Influenza und HPV empfohlen (vergleiche
Impfkalender 2018). [43]

Zusatzliche Impfungen wie beispielsweise gegen Gelbfieber oder Tollwut werden
bei Reisen in bestimmte Regionen empfohlen.

Obwohl fiir die meisten Impfungen in Deutschland, die vom GVAP der WHO
angestrebten 90% Durchimpfungsrate erreicht werden, sind immer noch Defizite
zu verzeichnen (insbesondere bei den Schutzimpfungen gegen Pertussis,
Hepatitis B, sowie der zweiten MMR Impfung). [44]

Die Anzahl der Ubermittelten Masernfalle (seit 2001 meldepflichtig) zeigt derzeit
keine Tendenz weiter zu sinken und stagniert auf einem Niveau, dass sich
deutlich Uber den Eliminationszielen der WHO (< 1 Fall pro 1 Mio. Einwohner)
befindet. [45] Dabei stellen nicht nur die nicht erreichten Durchimpfungsraten
von 95%, vor allem bei der zweiten Impfdosis, sondern auch die nicht
rechtzeitige bzw. spéter als medizinisch-epidemiologisch sinnvolle Impfung von
Kindern, die zum Beispiel zu einer hdheren Inzidenz der Masern bei den unter 2-
Jahrigen flhrt, ein Problem dar. [46]

Aufgrund regionaler und gruppenspezifischer Unterschiede der Impfraten, ist es
notwendig Bevdlkerungsgruppen mit unzureichendem Impfschutz zu erkennen
und gezielt zu adressieren. Dazu gehért, unvollsténdige Impfungen bei
Jugendlichen, Erwachsenen, und insbesondere im Gesundheitssektor arbeitenden
Personen zu vervollstandigen. [47] Ebenso missen fehlende Impfungen bei
Kindern, und insbesondere auch unter den Asylsuchenden, Gefliichteten und
Migrant-innen nachgeholt werden [48], um eine kollektive Immunitdt zu
erreichen. Momentan geschieht dies haufig jedoch nicht primarpraventiv,
sondern erst im Fall eines Infektionsausbruchs.

Es ist anzumerken, dass in Deutschland laut dem RKI kein einheitliches

umfassendes System zur Erhebung von Impfdaten existiert, sodass die
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450 Impfsituation mittels dezentral erhobener Daten aus Teilstichproben oder
Querschnittsuntersuchungen geschatzt wird. Lediglich von der
Schuleingangsuntersuchung liegen aus allen Bundesldndern Daten vor, zudem
soll das seit 2014 existierende Projekt ,KV Impfsurveillance®, eine Kooperation
von RKI und den kassenarztlichen Vereinigungen, versuchen die Datenliicke zu

455  (berbriicken.

Organisation Impfwesen in Deutschland
Die meisten Regelungen Impfungen betreffend, sind in Deutschland im
Infektionsschutzgesetz (IfSG) festgeschrieben [49].

460 Im IfSG werden beispielsweise die Zustdndigkeiten des Robert Koch-Instituts zur
Pravention, Friiherkennung und weitere Aufgaben zur Verhinderung der
Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten ndher festgelegt, sowie die
Standige Impfkommission (STIKO), ein unabhangiges Expertengremium aus 12
bis 18 Mitgliedern, verankert.

465
Verfiigbarkeit von Impfstoffen
Staatlich gepriifte, hocheffektive und gut vertragliche Impfstoffe gegen fast alle
impfpraventiblen Krankheiten stehen in Deutschland in der Regel zur Verfligung.
[1]. Besonders die Lieferung von azelluldaren Pertussis-Impfstoffen bzw.

470 inaktivierten Polio-Impfstoffen stellt zurzeit und mdglicherweise fiir die nachsten
Jahre jedoch eine groBe Herausforderung dar. Das kommt daher, dass die
Nachfrage fir diese Impfungen weltweit gestiegen ist und die Produktion nur

langsam daran angepasst werden kann. [1]

475 Dokumentation: Der internationale Impfausweis der WHO
Laut IfSG § 22 Impfausweis ist jede Impfung sofort im Impfausweis einzutragen.
Wenn dieser nicht vorliegt, muss stattdessen eine Impfbescheinigung ausgestellt
werden. [49]
In Deutschland wird der Internationale Impfausweis gemaB WHO Vorgaben

480 verwendet.



bvmdi\ ]

Kostenerstattung
In Deutschland missen die von der am RKI ansassigen STIKO empfohlenen
485 Standardimpfungen normalerweise durch die Krankenkassen oder den
Arbeitgeber (meist ausgenommen sind Impfungen fiir Privatreisen) finanziert
werden.
Dafiir verabschiedet der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) auf Basis der
Empfehlungen der STIKO eine Schutzimpfungs-Richtlinie. Wenn der Arbeitgeber
490 in der Pflicht ist (Arbeitsschutzgesetz) muss meist er, andernfalls meist die
Gesetzliche Krankenversicherung die Kosten erstatten. Ein anderer mdglicher
Tréger ist beispielsweise der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD).
Bei der Erstellung der Richtlinien wird besonders die Bedeutung der Impfungen
fur die offentliche Gesundheit berlicksichtigt.
495 Die Krankenkassen dirfen mehr als die in den Richtlinien festgelegten

Impfungen erstatten. [1]

Kontrollsystem/Sicherheit von Impfungen + Entschéadigung

Die STIKO empfiehlt Impfungen aufgrund wissenschaftlicher Begriindungen. Hier
500 wird natirlicherweise auch die Sicherheit der jeweiligen Impfung als Teil der

Bewertung der Bedeutung fiir die offentliche Gesundheit mit einbezogen. Eine

Auflistung wissenschaftlicher Begriindungen ist im Epidemiologischen Bulletin Nr.

34 vom 23. August 2018 unter Punkt 7 einsehbar. [1]

~Moderne Impfstoffe sind gut vertraglich; bleibende gravierende unerwiinschte
505 Arzneimittelwirkungen (UAW) werden nur in sehr seltenen Fallen beobachtet."

[1]

Um die bestdndige Kontrolle zu erleichtern, muss der Handelsname von

Impfstoffen und die Chargen-Nummer bei der Dokumentation immer

miteingetragen werden, falls sich Fragen zur Wirksamkeit oder Sicherheit
510 ergeben. [1]

Impfkomplikationen, abgrenzbar von Ublichen Impfreaktionen, missen laut IfSG

unabhangig vom Vorliegen einer offentlichen Empfehlung der Impfung beim

Gesundheitsamt gemeldet werden. Dies ist gesetzlich festgeschrieben, damit

sofort Untersuchungen eingeleitet werden kénnen. Zusadtzlich wird so die

515 Datenlage liber Impfkomplikationen verbessert.



520

525

530

535

540

545

bvmdi\ ]

Das Gesundheitsamt leitet die Meldung dann an die zustandige Landesbehdrde
und nach Arzneimittelgesetz dem PEI als Bundesoberbehérde weiter. [1]

AuBerdem ist getrennt von diesen Rickkopplungsmechanismen ein
Entschadigungssystem fiir die sehr selten auftretenden Falle, in denen es zu
einem dauerhaften Schaden durch 6ffentlich empfohlene Impfungen kommt, im
IfSG gesetzlich verankert. Dafiir reicht ein wahrscheinlicher Zusammenhang der

Schaden mit der Impfung aus. [1]
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