Interview

Vollstandiger Impfschutz

dank engagierter Kinderarzte

An einer Essener Schule erkrankten

im Friithjahr dutzende Kinder an Masern.
Auch im Umfeld kam es zu Infektionen.
Das Rheinische Arzteblatt sprach mit

Dr. Sibylle Scharkus, bei der
Bezirksregierung Koln zustandig fiir
den Infektionsschutz, tiber Impfliicken,
impfkritische Kollegen und engagierte
Kinderdrzte.

RhA: Frau Dr. Scharkus, wie konnte es
um Masernausbruch an einer Waldorfschule
in Essen kommen?

Dr. Scharkus: Hiufig kommen in Wal-
dorfschulen iiberdurchschnittlich viele
Schiiler aus impfkritischen Elternhiu-
sern. In der Essener Schule waren 41 Pro-
zent der Schiiler ungeimpft.

RhA: Wie ideologisch gefestigt sind impf-
skeptische Eltern?

Dr. Scharkus: Nur drei bis fiinf Prozent
der Eltern sind grundsitzlich gegen Imp-
fungen. Hiufig sind Eltern durch falsche
Informationen verunsichert, zunéchst impf-
skeptische Eltern sind oft durch sachliche
Informationen zu iiberzeugen. Manchmal
setzen sich Eltern auch erst wihrend eines
Ausbruchs mit den Konsequenzen des
Nichtimpfens auseinander.

RhA: Wie viele Kinder sind in einer typi-
schen Klasse nicht oder nicht ausreichend ge-
gen Masern geimpft, und wie stebt es um an-
dere Impfungen?

Dr. Scharkus: Die Landesimpfkampa-
gne des Jahres 2007 hat gezeigt, dass im
Mittel 80,3 Prozent der Schiiler vollstin-
dig gegen Masern geimpft sind. Es gibt
grofle Unterschiede zwischen Kommu-
nen, Schultypen und Jahrgingen. An For-
derschulen und Berufschulen gibt es die
grofiten Impfliicken. 19-jahrige Schiiler
sind durchschnittlich nur zu 59,8 Prozent,
10-jihrige dagegen zu 88,4 Prozent voll-
stindig geimpft. Im Schnitt haben drei bis
sechs Kinder einer Schulklasse keinen
ausreichenden Impfschutz gegen Masern.
Gegen Hepatitis B sind nur etwa zwei
Drittel, gegen Pertussis ist sogar nur die
Hilfte der Schiiler geimpft.
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RhA: Sind die Folgen des Ausbruchs in Essen
inzwischen bewdiltigt, und wie ist die Bilanz?

Dr. Scharkus: Der Ausbruch gilt als be-
endet. Bis Mai wurden 71 Masernerkran-
kungen gemeldet und sieben vorher er-
krankte Schiiler nachgemeldet. Erkrankte
Geschwisterkinder wurden hiufig nicht
gemeldet. Drei Kinder und ein Erwachse-
ner mussten stationir aufgenommen wer-
den. Auch auflerhalb Essens lieflen sich
Masernerkrankungen auf diesen Aus-
bruch zuriickfiihren.

RhA: Welche Vorbebalte begegnen den
Gesundheitsbebirden beim Thema Impfen?

Dr. Scharkus: Es gibt in der Tat leider
immer noch Vorbehalte gegen bewihrte
Impfstoffe. Sie sollen angeblich Krankhei-
ten wie Autismus oder Diabetes mellitus
verursachen, was lingst widerlegt wurde.
Impfkritiker glauben auch, dass die Ent-
wicklung der Kinder behindert wird, wenn
impfpriventable Krankheiten nicht mehr
durchgemacht werden. Die meisten Kin-
derirzte sind sich aber einig, dass das Ge-
genteil zutrifft, ndmlich dass Infektions-
krankheiten selbst eine Gefahr der Ent-
wicklungsverzégerung mit sich bringen.

Ein weiteres Gegenargument ist, dass
auch Geimpfte erkranken kénnen. Aller-
dings betrifft das nur etwa fiinf Prozent
der Patienten, die auf eine Impfung nicht
mit ausreichender Antikoérperbildung rea-
gieren. Ursachen sind unter anderem La-
gerungs- oder Transportfehler. Manchmal
stehen auch religiose Griinde bei einer
Ablehnung der Impfung im Vordergrund.

RhA: Auch in der Arzteschaft gibt es Kol-
leginnen und Kollegen, die gegen Impfungen

sind.

Dr. Scharkus: Arztinnen und Arzte soll-
ten nach besten Wissen und Gewissen
handeln. Die Notwendigkeit und der Sinn
von Impfungen sind heute gesicherter me-
dizinischer Standard, an dem wir uns zu
orientieren haben.

RhA: Was sagen Sie Arztinnen und Arz-
ten, die Impfgegner sind und deshalb in ihrer
Praxis masernkranke Kinder nicht von ande-
ren Patienten trennen?

Dr. Scharkus: Die Gesundheitsimter
weisen diese Arzte auf ihre Pflichten hin.
Eine Maserninfektion ist meldepflichtig,
Kontaktpersonen miissen ermittelt und
gegebenenfalls isoliert werden. Bei Nicht-
beachten medizinischer Standards muss
mit Konsequenzen gerechnet werden.

RhA: Gibt es Regionen im Regierungsbe-
zirk Kiln, in denen auffillig viele Arzte und
Eltern gegen das Impfen sind?

Dr. Scharkus: Es gibt Stadtbezirke, in
denen rund um impfkritische Arztpraxen
auch mehr ungeimpfte Biirger wohnen als
anderswo. Den Gesundheitsimtern sind
diese Regionen bekannt. Dort fallen
schlechte Durchimpfungsraten bei Schul-
eingangsuntersuchungen auf. Andererseits
gibt es auch Stadtteile, in denen fast alle Kin-
der einen vollstindigen Impfschutz haben,
dank sehr engagierter Kinderarztpraxen.

RhA: Sollte der Gesetzgeber die Einschu-
lung kiinflig an einen vollstindigen Impfsta-
tus des Kindes kniipfen?

Dr. Scharkus: Das wiirde eine Impf-
pflicht voraussetzen, die ich nicht befiir-
worte. Eltern sollen gut informiert und re-
gelmiflig an Impfungen erinnert werden.
Die besseren Durchimpfungsraten bei
jiingeren Kindern zeigen die Erfolge der
Kampagnen in den vergangenen Jahren.

Mangelhafter Impfschutz bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen ist iibri-
gens nicht nur auf Impfkritik zuriickzu-
fithren. Im Alter zwischen 14 und 25 Jah-
ren haben junge Menschen wenig iibrig
fiir Priventionsmafinahmen. Regelmif3i-
ge Informationen zum Gesundheitsver-
halten, am besten integriert in Unterricht
und Ausbildung, kénnen erhebliche Ver-
besserungen erzielen. Auch sollte jeder
Arztkontakt besonders bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen genutzt werden,
um den Impfschutz zu kontrollieren und
gegebenenfalls zu vervollstindigen.
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