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Impfmiidigkeit ist ein Gesundheitsrisiko

In Madagaskar, einem der armsten Lander der Welt, sind seit dem
Masernausbruch im September 2018 bis heute rund 87.000 Menschen
erkrankt und mehr als 1.100 Menschen haben ihr Leben verloren. Bei
den meisten Toten handelt es sich laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) um Kinder im Alter von bis zu 14 Jahren. In Madagaskar wiirden
viele Eltern alles dafiir tun, wenn sie ihre Kinder impfen lassen
konnten. Doch es mangelt an Impfstoffen und finanziellen Mitteln.

n Deutschland und anderen europdischen Landern gibt es hingegen
Elterngruppen, die in dem Privileg kostenfreier und empfohlener Impfun-
gen einen Angriff auf die Gesundheit ihrer Kinder sehen. Andere nehmen
aus Nachlassigkeit oder Sorglosigkeit Impftermine ihrer Kinder nicht wahr.

Dabei t6tet die Krankheit weltweit noch immer mehr als 100.000 Menschen
pro Jahr, obwohl wir sie ausrotten konnten. Mangelnde Impfbereitschaft zahlt
daher, so die WHO, zu den gegenwartig zehn grofiten Gesundheitsrisiken der
Welt und die Verbesserung der Impfbereitschaft gehort zu den vorrangigen
Zielen fiir die kommenden Jahre.

Um Masernausbriiche zu verhindern, miissen 95 Prozent der Bevilkerung
dagegen geimpft sein. Dann sorgt der Herdenschutz dafiir, dass auch Personen
geschiitzt sind, die (noch) nicht geimpft werden kénnen, etwa Siuglinge oder
Menschen mit Immunschwéche. Diese Quote wird in Deutschland regional und
in bestimmten Altersgruppen nicht erreicht. Hintergrund ist, dass vor allem die
zweite Masernimpfung haufig zu spat erfolgt und nicht wie empfohlen vor dem
zweiten Geburtstag. Aber auch die grof3en Impfliicken bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sind mit ein Grund fiir gréf3ere Masernausbriiche.

Deshalb diirfen wir uns mit dem Stand der Dinge auch in Deutschland nicht
zufrieden geben und miissen handeln. Und zwar zielgruppenspezifisch und in
der richtigen Mischung aus Verpflichtung und vertrauensbhildenden Mafinahmen.
Wenn alles Aufklaren nicht hilft, kommen wir nicht darum herum, zum Beispiel
den Besuch einer Kita an eine Impfpflicht fiir Masern zu koppeln. Damit eine sol-
che Pflicht nicht zu mehr Misstrauen fiihrt, miissen wir sie in aller Geduld und
Ruhe mit sachlichen Informationen fiir Eltern, aber auch fiir Personal in Kitas und
Schulen koppeln. An dieser Stelle brauchen wir neben den niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten einen starken Offentlichen Gesundheitsdienst. Auch der Auf-
bau eines Impfregisters als Forschungsressource ware hier sicherlich hilfreich.

Und nichtnurKinder, sondern auch Erwachsene sollten ihren Masern-Schutz,
aber auch ihren generellen Impfschutz iiberpriifen. Wir Arztinnen und Arzte
haben es in der Hand, etwa durch Erinnerungssysteme oder spezielle Impf-
sprechstunden fiir Berufstatige, unseren Beitrag zur Steigerung der Impfquoten
zu leisten. Fiir Betriebsmediziner brauchen wir unbiirokratische Losungen fiir
die Abrechnung der Impfungen und der Impfleistungen in Betrieben. Was wir
auch brauchen, das sind vertriebstechnische Losungen, damit es nicht zu Liefer-
engpassen von Impfstoffen kommt. Dagegen halte ich gar nichts von Impfungen
in Apotheken von einem wie auch immer geschulten Personal.

Eine Reihe von Studien deuten darauf hin, dass die wirksamsten Fiirspre-
cher von Impfungen die Kinder- und Jugendarzte und die Hausdrzte einer
Familie sind. Deren auf personlichen Erfahrungen basierender Rat und eine
empathische Gesprachsfiihrung scheinen zu einer der effektivsten vertrauens-
bildenden Maf3inahmen fiir das Impfen {iberhaupt zu gehoren.




