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1 Einleitung

Schutzimpfungen sind die Strategie der ersten Wahl, um eine Ansteckung mit einer
schwerwiegenden (ibertragbaren Erkrankung zu verhindern. Sie haben weltweit wesentlich
zur  Einddmmung von  Ubertragbaren  Erkrankungen beigetragen, verhindern
hunderttausende Todesfdlle — vor allem von Kindern — und schiitzen vor zum Teil

lebenslangen massiven gesundheitlichen Einschrankungen.

Die meisten Menschen haben ein hohes Vertrauen in die Sicherheit und Wirksamkeit von
Schutzimpfungen. Sie sind davon Uberzeugt, dass Schutzimpfungen der beste Weg sind, sich
vor Infektionskrankheiten zu schiitzen. Nur ein kleiner Teil der Bevolkerung nimmt aus sehr
unterschiedlichen Grinden Schutzimpfungen nicht oder nur unvollstandig in Anspruch.
Dadurch gefahrden sie sich selbst, ihre Kinder und auch Menschen, die nicht geimpft werden
konnen oder bei denen eine bestimmte Schutzimpfung nicht wirkt. Nationale und
internationale Eliminationsziele werden so nicht erreicht und Ausbriche von
Infektionskrankheiten gefdhrden die Gesundheit und das Wohlbefinden des Einzelnen und
der Gesellschaft. Die Griinde fiir fehlende Impfungen miissen regelmaRig erfasst und
analysiert werden, um daraus den Bedarf fiir gesetzliche MaBnahmen und Kampagnen zu

ermitteln und diese daran auszurichten.

In Deutschland gibt es derzeit keine Pflicht, sich impfen zu lassen. Jeder und jede muss und
darf eigenstandig oder auch in der Firsorgepflicht flir Kinder eine Entscheidung dariber
treffen, Schutzimpfungen gegen bestimmte Infektionskrankheiten in Anspruch zu nehmen
oder auch nicht. Aktuell gibt es jedoch einen gesetzgeberischen VorstoR, die Freiwilligkeit
der Entscheidung fiir eine Impfung gegen Masern fir bestimmte Personengruppen — konkret

fiir Personen in Gemeinschaftseinrichtungen — aufzuheben.

Die Einfuhrung von verpflichtenden Impfungen fir bestimmte Personengruppen und gegen
bestimmte Erkrankungen ist keineswegs trivial. Der Nutzen und die Auswirkungen von
verpflichtenden Impfungen sind aus verhaltenswissenschaftlicher Sicht nicht eindeutig und

abhangig vom spezifischen Kontext.

Die Autorinnen und Autoren dieses Diskussionspapiers machen deshalb darauf aufmerksam,
dass MalBBnahmen ergriffen werden missen, die das Vertrauen in Schutzimpfungen und
deren Inanspruchnahme erhdéhen. Es muss vor allem moglich sein, Schutzimpfungen leicht

und ohne praktische Barrieren in Anspruch zu nehmen. Konkret werden eine Reihe von
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MaBnahmen vorgeschlagen, die auch unabhangig von einer moglichen Einflihrung einer

Impfpflicht zeitnah umgesetzt werden sollten.

Dieses Diskussionspapier ist im Kontext der engen Zusammenarbeit zwischen der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopoldina und der Akademie der Wissenschaften in
Hamburg zu aktuellen Fragen der Schutzimpfung entstanden. Beide Akademien werden sich

auch zukilinftig mit weiteren wesentlichen Aspekten dieser Thematik auseinandersetzen.



2 Empfehlungen

Empfehlung 1: Entscheidungen fiir Schutzimpfungen unterstiitzen

Die Griinde fir einen nicht ausreichenden Impfschutz der Bevolkerung sind vielfaltig: Die
bewusste Ablehnung von Impfungen durch mangelndes Vertrauen in die Sicherheit von
Impfstoffen ist nur ein Grund unter vielen. Haufig wird die Impfung, vor allem die erneute
Impfung zur Auffrischung, vergessen. Manchmal ist der Zugang zu entsprechenden
Angeboten erschwert oder wird als zu aufwandig wahrgenommen. Mitunter wird die
Notwendigkeit der eigenen Impfung als gering betrachtet, weil man die Schwere der
Krankheit unterschatzt oder sich auf den Impfschutz durch die anderen verlasst.

Die Griinde, warum Schutzimpfungen genutzt oder nicht genutzt werden, missen
weiterhin dauerhaft erfasst und untersucht werden. Diesbeziigliche Erkenntnisse aus den
Sozial- und Verhaltenswissenschaften sollten genutzt werden, um den individuellen
Entscheidungsprozess durch unabhangiges Informationsmaterial, vertrauensbildende
Malinahmen und den Abbau von praktischen Barrieren zu unterstiitzen. Interventionen —
gesetzliche Regelungen sowie Kampagnen — sollten diese und andere Erkenntnisse tGber
die Veranderung von Verhalten starker aufgreifen, und hinsichtlich ihres Nutzens
wissenschaftlich begleitet und aufgearbeitet werden.

Empfehlung 2: Angebote fiir Schutzimpfungen an die Lebensgewohnheiten der
Menschen anpassen

Angebote fiir Schutzimpfungen sollten starker an sich verdandernde Lebensgewohnheiten
und Prioritdtensetzungen von Menschen unterschiedlichen Alters angepasst werden —
Impfen und Geimpft-werden sollte also vereinfacht werden.

Bestehende Barrieren sollten abgebaut und Anreize eingeflihrt werden, die die
Impfbereitschaft der Biirgerinnen und Biirger verstarken. Hinderungsgriinde kénnten
abgebaut werden durch: die aufsuchende Impfung (am Arbeitsplatz, in der Schule);
Angebote zu Zeiten und an Orten, an denen Menschen leichter erreichbar sind (z. B. in
Gesundheitsamtern, an Wochenenden, im Rahmen von anderen Veranstaltungen);
automatisierte Erinnerungen oder Recall-Systeme, die an die Falligkeit von Impfungen
erinnern; Impfungen im Rahmen der Jugendgesundheits-Untersuchungen J1 und J2; die
Moglichkeit, bei jedem Arztbesuch, unabhangig vom Fachgebiet, Schutzimpfungen zu
erhalten.

Krankenkassen sollten dazu angeregt werden, durch entsprechend gestaltete Anreize die
Motivation, sich und seine Angehdrigen impfen zu lassen, zu verstarken. Bestehende
Bonus-Programme, z. B. der Krankenkassen, sollten die Nachweis-Pflicht fir Impfungen
soweit wie moglich vereinfachen.

Alle Arztinnen und Arzte sollten jeden Kontakt mit Patientinnen und Patienten dafir
nutzen kdnnen, den Impfstatus routinemaRig zu Gberpriifen und fehlende Impfungen




durchzufiihren. Die diesbezliglichen VorstoRe des Gesetzgebers, praktische wie rechtliche
Barrieren abzubauen, sind zu begriil3en.

Empfehlung 3: Kommunikation tiber Schutzimpfungen verbessern

In einem Feld, in dem Vertrauen entscheidend ist, ist es von grundlegender Bedeutung,
dass offentlich finanzierte Stellen das aktuelle wissenschaftliche Wissen leicht zugénglich
und breit verfigbar machen, bestmdoglich aufbereiten und transparent kommunizieren.
Auf eine akzeptanzférdernde und eindeutige Wortwahl sollte geachtet werden.

Offentliche Einrichtungen sollten sich dazu stirker vernetzen, insbesondere das Angebot
der BZgA (www.impfen-info.de) sollte ein Eingangsportal fiir alle Biirgerinnen und Birger
sein, die sich vertieft mit dem Thema auseinandersetzen méchten. Uber dieses Portal
kdnnte z. B. auch ein Zugang zu den Ergebnissen von klinischen Studien tber Impfstoffe
ermoglicht werden.

Zudem sollten die komplexen und zeitaufwandigen Voraussetzungen fir die Entwicklung
und Uberpriifung von Schutzimpfungen transparent dargestellt werden: von der tber
Jahrzehnte dauernden Erforschung und Entwicklung neuer Impfstoffe, ihrer klinischen
Prifung, ihrer Herstellung und Verteilung, der Nutzung durch die Bevélkerung bis hin zum
Monitoring ihrer Sicherheit und Wirksamkeit.

Es sollten interaktive Angebote zur Visualisierung des personlichen Risikos bei Impfung
bzw. Nicht-Impfung geschaffen werden. So kann der Wert des Gemeinschaftsschutzes,
auch innerhalb von Familien und Gemeinschaftseinrichtungen, starker hervorgehoben
werden.

Empfehlung 4: Kommunikation liber den Gemeinschaftsschutz verstarken

Fast jede Schutzimpfung tragt (iber den individuellen Schutz hinaus auch zum Schutz
Anderer bei: aller, die zu jung sind, die aus gesundheitlichen Griinden nicht geimpft
werden konnen oder bei denen Impfungen — beispielsweise aufgrund ihres Alters — nur
eingeschrankt wirksam sind. Dieser soziale Nutzen des Gemeinschaftsschutzes sollte in der
Kommunikation tber Schutzimpfungen verstarkt aufgegriffen werden. Voraussetzung fiir
den zuverldssigen Schutz der Bevolkerung ist, dass der Schutz bei geimpften Personen
vollstandig aufgebaut wurde, was bei vielen Impfungen erst nach Abschluss einer
kompletten Impfserie der Fall ist. Der soziale Nutzen des Gemeinschaftsschutzes erstreckt
sich auch auf andere Lander, da verhindert werden kann, dass Krankheitserreger in diese
Lander gelangen. Dies ist vor allem flr Lander mit einer schwacheren gesundheitlichen
Versorgung essenziell, da Infektionskrankheiten dort zu schwerwiegenderen
Konsequenzen fiir Individuen und Gesellschaft filhren konnen.

Empfehlung 5: Gemeinsam die Verantwortung fiir den Gemeinschaftsschutz




wahrnehmen

Die Bedeutung des Gemeinschaftsschutzes wird dadurch verstarkt, dass sichtbare
Gruppen ihre Verantwortung fir Andere konkret zeigen, etwa, wenn Beschaftigte im
Gesundheitswesen, Lehrkradfte und Personal in Gemeinschaftseinrichtungen routinemaRig
geimpft sind.

Zudem konnen organisierte Aktionen den Menschen die Wichtigkeit von Impfungen
nahebringen und sie motivieren, zum Gemeinschaftsschutz beizutragen, z. B. im Rahmen
von gemeinsamen Aktionen fiir die Gesundheit, bei denen Impfungen angeboten werden
(z. B. Gesundheitstage im Rahmen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements) oder
durch Einfihrung fester kalendarischer Ereignisse wie z. B. der Europaischen oder
Globalen Impfwoche, in deren Rahmen Impfungen durchgefiihrt werden sollten.

Empfehlung 6: Arztinnen und Arzte sowie medizinisches Personal in der Kommunikation
besser ausbilden

Arztinnen und Arzte sind fiir die meisten Menschen der wichtigste Kontaktpunkt in
gesundheitlichen Fragen: Zum einen werden Impfungen in der Regel in den Praxen
durchgefiihrt, zum anderen werden Arzte als die vertrauenswiirdigste Informationsquelle
wahrgenommen und ihren Empfehlungen ein groRes Gewicht beigemessen. Bei Arztinnen
und Arzten sollte das Bewusstsein entsprechend dieser zentralen Rolle geschult werden.
Daher sollten sie so aus-, weiter- und fortgebildet werden, dass sie Patienten aktiv,
verstandlich und auf der Grundlage wissenschaftlicher — einschlieRlich
verhaltenswissenschaftlicher — Erkenntnisse zu Schutzimpfungen beraten kénnen. Der
Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin bietet zudem mit dem Schwerpunkt
Pravention einen sehr guten Ansatz, um das Thema Schutzimpfungen starker im Studium
zu verankern.




3 Einflussfaktoren auf die individuelle Entscheidung

Im Folgenden werden die sozial- und verhaltenswissenschaftlichen Grundlagen fir die
genannten Empfehlungen ausgefiihrt. Wenn Menschen eine Entscheidung fiir oder gegen
eine Impfung treffen, spielen verschiedene psychologische Prozesse und Konzepte eine
Rolle. Ob man sich fiir oder gegen eine Schutzimpfung entscheidet, hangt ab von (1) den
verfligbaren Informationen tber die Art der Infektionskrankheit und die Schutzimpfung, (2)
der eigenen Risikowahrnehmung wie z. B. Wahrscheinlichkeit und Schwere der Erkrankung
sowie moglicher Nebenwirkungen der Schutzimpfung und (3) der Rolle weiterer personlicher
Einflussfaktoren wie z.B. Einstellung, Gewohnheiten oder Einflisse der Umwelt

(Zuganglichkeit, Erreichbarkeit, Kosten etc.).

3.1 Verflugbare Informationen

Zuverlassige Informationen (iber den Nutzen und die Risiken empfohlener Schutzimpfungen
und der durch sie vermeidbaren Erkrankungen sollten leicht verfligbar sein. Im
Informationsprozess spielen die Arztinnen und Arzte und die medizinischen Fachkrifte eine
Schlusselrolle, insbesondere bei Schutzimpfungen im Kindesalter. Im Internet steht vor allem
das zentrale Angebot der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung', des Paul-Ehrlich-

Instituts® und der Standigen Impfkommission am Robert-Koch-Institut zur Verfigung.?

Allerdings birgt die Informationssuche im Internet und den sozialen Medien Probleme. Jeder
Nutzer kann seine Meinung und Erfahrung teilen und verbreiten. Auf diese Weise kdnnen
sich aber auch Falschinformationen Uber Schutzimpfungen - z.B. vermeintliche
Nebenwirkungen — schnell verbreiten, was sich wiederum auf die Risikowahrnehmung
auswirken kann. Es konnen sich sogenannte Echokammern bilden, d.h. falsche,
ungesicherte, unzutreffende oder einseitige Informationen tber Schutzimpfungen werden in

meinungsgleichen Netzwerken und Gruppen verbreitet und dadurch verstarkt.

Inzwischen gibt es tiefergehende wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Dynamiken von
Meinungsbildungsprozessen und zur Filterblasenbildung Uber soziale Medien sowie zur

Mythenbildung- und -weitergabe und daraus abgeleitete Kommunikationsempfehlungen.

! Vgl. www.impfen-info.de (Stand: 02.04.2019).
% Vgl. https://www.pei.de/DE/home/de-node.html (Stand: 02.04.2019).
* Vgl. https://www.rki.de/DE/Home/homepage node.html (Stand: 02.04.2019).




Diese sollten genutzt werden, wenn in 6ffentlichen Angeboten auf Mythen eingegangen

wird.

3.2 Eigene Risikowahrnehmung

Die eigene Risikowahrnehmung ist eine wichtige GréRe, um die Entscheidung flr oder gegen
bestimmte Schutzimpfungen zu erklaren. Psychologische Theorien zum menschlichen
Schutzverhalten nehmen an, dass Menschen sich dann schiitzen, wenn sie ein hohes Risiko
wahrnehmen, etwa an einer Krankheit zu erkranken. Dem entgegen wirkt das
wahrgenommene Risiko, das die Schutzmalinahme selbst mit sich bringen kdnnte, wie z. B.

mogliche Nebenwirkungen einer Schutzimpfung.

Die Risikowahrnehmung kann allerdings erschwert oder verzerrt werden. Erschwert wird sie,
wenn das Risiko nicht oder kaum erlebbar ist. Da viele Menschen Schutzimpfungen in
Anspruch nehmen, treten die dadurch verhinderten Krankheiten in der Bevélkerung nicht
oder kaum auf. Dadurch kann das Erkrankungsrisiko u. U. kaum wahrgenommen werden.
Ebenfalls aufgrund der hohen Zahl von Schutzimpfungen richtet sich die Aufmerksamkeit
mehr auf die Art und Haufigkeit mdglicher Nebenwirkungen. Zudem tragen einige
Denkgewohnheiten hierzu bei: beispielsweise glauben wir eher Informationen, die Risiken
kommunizieren als Informationen, die Sicherheit nahelegen (negativity bias). Menschen
nehmen zudem die negativen Folgen einer Handlung (z. B. Fieber nach Impfung) negativer
wahr als die Folgen einer unterlassenen Handlung (Fieber nach unterlassener Impfung, also
bei Krankheit). Denn die Folgen einer unterlassenen Handlung rechnen Menschen eher dem

IH

,Schicksal” zu (omission bias). Letztlich beeinflussen auch personliche Berichte (ber
mogliche Nebenwirkungen unsere Wahrnehmung von Impfrisiken starker als statistische

Informationen (narrative bias).

3.3 Einstellungen zu Schutzimpfungen

Personliche Einstellungen sind ein Kondensat aus bewusst oder beildufig gemachten eigenen
Erfahrungen, Beobachtungen, Wissensinhalten, Verhaltenstendenzen und Gefiihlen. Die
Einstellung zu Schutzimpfungen ist ein wesentlicher Pradiktor fiir die Impfbereitschaft eines

Menschen.
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Die Einstellung zu Schutzimpfungen kann negativ sein, z. B. bedingt durch Praferenzen fir
alternativmedizinische Angebote oder eine anthroposophische Lebensweise. Auch kénnen
die Erfahrungen von erstgebarenden Mdittern mit der Impfung ihres Kindes die Einstellung
zum Impfen verdndern. Daher sollten die ersten Impfungen eines Kindes kommunikativ
besonders aufmerksam begleitet werden und fiir schmerz- und stressarmes Impfen gesorgt

werden.

3.4 Einfluss von Normen

Normen spielen flir menschliches Verhalten ebenfalls eine Rolle. Menschen achten darauf,
was andere fir sie wichtige Menschen in einer bestimmten Situation tun (deskriptive Norm)
oder was man nach ethischen oder moralischen Malistdben in einer Situation tun sollte

(injunktive Norm).

Prinzipiell kann man davon ausgehen, dass Menschen pro-sozial orientiert sind: sie
betrachten nicht nur den eigenen Nutzen, sondern sind auch am Wohlergehen anderer
interessiert. Dieser Aspekt ist fir den Aufbau eines Gemeinschaftsschutzes durch
Schutzimpfungen von groBer Bedeutung. Im Umkehrschluss kann Gemeinschaftsschutz
natlrlich auch zum Trittbrettfahren einladen: Diese Individuen verlassen sich auf den
bestehenden  Impfschutz anderer Menschen und die dadurch verringerte

Ubertragungswahrscheinlichkeit.

Das Wissen Uber Gemeinschaftsschutz und eine pro-soziale Orientierung kénnen zu einer
hoheren Impfbereitschaft flihren. Laut der 2016 durchgefiihrten Umfrage der BZgA sind 52
Prozent der befragten Personen dazu bereit, andere Personen durch die eigene Impfung mit
zu schitzen und damit zum Gemeinschaftsschutz beizutragen.* Jedoch gaben in einer
Umfrage der BzgA aus dem Jahr 2014 nur 31 Prozent der befragten Personen an, dass sie
sich schon einmal bewusst pro-sozial impfen lieBen.” Diese Daten zeigen eine generelle
Bereitschaft, aber noch mangelndes Bewusstsein (awareness). Die Betonung des sozialen
Nutzens von Schutzimpfungen und pro-soziale Appelle kdnnten hier einen positiven Effekt

auf die Bereitschaft haben, sich impfen zu lassen.

* Vgl. Horstkétter et al. (2017), S. 65.
> Vgl. Ommen et al. (2014), S. 46.
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3.5 Die Rolle von Gewohnheiten

Gewohnheiten und friiheres Verhalten korrelieren mit der Bereitschaft fir zukiinftige
Impfungen. Dies hat sich u.a. im Kontext der Pandemien gezeigt: Die (berwiegende
Mehrheit der Geimpften war vorher auch gegen saisonale Grippe geimpft. Sowohl im
Kontext der Pandemieplanung als auch im Zuge der Impfung von werdenden Mittern mit

Blick auf die Akzeptanz von Kinderimpfungen ist dieser Aspekt relevant.

Fir die Masernimpfung zeigen die Daten der BZgA, dass 61 Prozent der nach 1970
geborenen Erwachsenen nicht auf die Notwendigkeit dieser Impfung hingewiesen wurden.®
Wenn man bedenkt, dass viele Menschen die Schutzimpfung oder die erneute Impfung zur
Auffrischung vergessen und dass gerade im Jugend- und Erwachsenenalter grolRe Impfllicken

bestehen, ist hier ein Nachholbedarf festzustellen.

3.6 Einflisse der Umwelt

Praktische und rechtliche Barrieren wie z. B. Zugdnglichkeit oder organisatorischer Aufwand
(z. B. fur die Kostenriickerstattung von Schutzimpfungen, Sprechstundenzeiten, Impf-Orte)
konnen die Inanspruchnahme von Schutzimpfungen verhindern. MaBnahmen, die an die
Lebenswelt angepasst sind, sodass Menschen sich sehr einfach impfen lassen kdnnen und
daran erinnern, kdonnen die Impfraten steigern. Bestehende praktische und rechtliche
Barrieren sollten daher so schnell wie moglich abgebaut werden. Vorschlage dazu werden in

Kapitel 5 naher erlautert.

® Vgl. Horstkétter et al. (2017), S. 108.
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4 Verhaltenswissenschaftliche Aspekte zur Impfpflicht

Eine Impfpflicht kann dazu flhren, dass die Impfrate fir die jeweils verpflichtende Impfung
steigt. Allerdings schrankt eine Impfpflicht die individuelle Freiheit ein. Kontrollierte
Verhaltensexperimente konnten zeigen, dass eine Impfpflicht zu negativen Reaktionen bei
der Bevolkerung fiihren kann (Reaktanz) und in der Folge weitere freiwillige Impfungen
seltener wahrgenommen wurden. Erfahrungen aus anderen Landern (z.B. Frankreich)
zeigen, dass bei einer teilweisen Impfpflicht die Inanspruchnahme gegeniber freiwilligen
Impfungen langfristig zu gering war, sodass nun auch diese verpflichtend wurden.
Erfahrungen aus Polen zeigen weiterhin, dass eine Impfpflicht schlieBlich zu einer groReren

Ablehnung von Impfungen und der Impfpflicht fihrte.

Internationale Experten und Publikationen weisen insgesamt darauf hin, dass es keine
Standardlosung fiir alle Lander gibt, sondern der jeweilige gesellschaftliche, sozio-
O0konomische und politische Kontext bei der Wahl geeigneter Mallnahmen eine zentrale
Rolle spielt. Die Einfihrung von verpflichtenden Impfungen fiir bestimmte Personengruppen
und gegen bestimmte Erkrankungen ist somit keineswegs trivial. Falls eine verpflichtende
Impfung eingeflihrt wird, missen Kommunikationsaktivitdten verstarkt werden, um das
Vertrauen zu starken und auch der moglichen Wahrnehmung entgegenzuwirken, dass
andere freiwillige Impfungen weniger wichtig sein konnten. Auch nicht-medizinische
Ausnahmen sollten ferner zugelassen sein, da Erfahrungen aus den USA zeigen, dass die Art
der zugelassenen Ausnahmen einschlielRlich medizinischer Ausnahmen die Gesamtanzahl der

Ausnahmen nicht beeinflusst.

Im Folgenden werden Malinahmen vorgeschlagen, die auch unabhangig von einer moglichen

Einflihrung einer Impfpflicht zeitnah umgesetzt werden sollten.
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5 Die Inanspruchnahme von Schutzimpfungen fordern
5.1 Angebote an die Lebensgewohnheiten anpassen

Die Impfquoten bei Siuglingen und Kleinkindern sind hoch’, die von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen dagegen nicht. Da die J1 und J2 freiwillig sind, wird diese wichtige
Gruppe durch Vorsorgeuntersuchungen, in denen auch der Impfstatus geprift wird, nicht
mehr ausreichend erfasst. So waren in Deutschland 2013 gerade einmal 30 Prozent aller 14-
jahrigen Madchen gegen die krebsverursachenden humanen Papillomviren (HPV) geimpft®.
Unter Senioren ist die Impfquote gegen saisonale Influenza von 48% (Saison 2008/09)
kontinuierlich auf nur noch 37% (Saison 2014/15) gesunken — entsprechend der EU-
Resolution (2009/1019/EU) sollte sie in allen Mitgliedstaaten bis 2015 jedoch bei tiber 75%

liegen.’

Dies hangt auch damit zusammen, dass je nach Impfstoff und Krankheit unterschiedlich viele
Impfungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten notwendig sind (so besteht z.B. die
Grundimmunisierung gegen Masern, Mumps, Roteln und Windpocken aus zwei
Teilimpfungen, bei der Impfung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten und Kinderlahmung
sind erneute Impfungen in bestimmten Abstdnden notwendig, um den Schutz zu erhalten,
sogenannte Auffrischungsimpfungen). Vor allem beim Ubergang vom Kindes- zum
Jugendalter, wenn die U-Untersuchungen abgeschlossen sind, werden diese erneuten
Impfungen haufig vergessen, bzw. sind Jugendliche oft nur schwer zu erreichen. Die erste
freiwillige Jugendgesundheits-Untersuchung J1 (1214 Jahre) spielt fiir die Uberpriifung, ob
ein Jugendlicher ausreichend durch Impfungen geschitzt ist, eine wichtige Rolle — vor allem
far die Impfung gegen HPV. Diese Untersuchung sollte bei Jugendlichen und ihren Eltern viel
starker beworben werden, auch um bei den Jugendlichen das Bewusstsein um die
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu wecken. Wahrend die Kosten fiir die J1 von den

Krankenkassen ibernommen werden, ist das bei der J2 (16—17 Jahre) nicht immer der Fall.

Damit mehr Menschen Schutzimpfungen nutzen, sollten die Angebote dafiir starker an die
Lebensgewohnheiten und Prioritdten der Zielgruppen angepasst werden: So bieten sich

Impf-Sprechstunden am spdten Nachmittag, Abend oder am Wochenende oder Impfungen

7 Vgl. Robert Koch-Institut (2016a).

8 Vgl. Robert Koch-Institut (2016b).

? Vgl. Empfehlung des Rates vom 22. Dezember 2009 zur Impfung gegen saisonale Grippe
http://data.europa.eu/eli/reco/2009/1019/0j (Stand: 12.06.2019).
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ohne Termin an. Starker genutzt werden sollten Erinnerungen an die Schutzimpfungen,
beispielsweise durch Recall-Systeme oder automatische Terminvergabe in Arztpraxen.
Krankenkassen sollten, falls noch nicht geschehen, im Rahmen ihrer Praventionsaufgaben
die Jugendlichen an die Vorsorgeuntersuchungen oder Erwachsene an ihre falligen
Impfungen erinnern (schriftlich, telefonisch oder per SMS). Angebote fiir Schutzimpfungen in
Schulen und Hochschulen oder am Ausbildungs- oder Arbeitsplatz — die sog. aufsuchende
Schutzimpfung — waren ein weiterer Weg, Impfen einfacher zu machen. Es sollten ferner
Belegarztsysteme fir Schulen und eine stdrkere Einbindung von Betriebsmedizin und

Reisemedizin geprift werden.

Gesundheitsamter sollten als Orte fiir die Durchfilhrung von Schutzimpfungen wieder
starker in Betracht gezogen werden, zumindest, wenn es um die Schutzimpfung von

Erwachsenen und regelmaBig durchzufiihrende Impfungen (z. B. Grippeschutzimpfung) geht.

Alle Arztinnen und Arzte — unabhidngig vom Fachgebiet — sollten jeden Kontakt mit
Patientinnen und Patienten nutzen kénnen, den Impfstatus routinemaRig zu Gberprifen und

fehlende Impfungen durchzufiihren.

5.2  Kommunikation Uber Schutzimpfungen verbessern

Nur 54 Prozent der Menschen in Deutschland fiihlten sich 2016 Uber das Thema
Schutzimpfung sehr gut oder gut informiert.”® In einem Feld, das starke 6ffentliche
Aufmerksamkeit erfahrt und in dem Vertrauen entscheidend ist, ist es unabdingbar, dass
offentlich finanzierte Stellen (ber Schutzimpfungen evidenzbasiert und transparent
kommunizieren und dafiir Sorge getragen wird, dass diese Angebote die Zielgruppen auch
erreichen. Nur 12% der Eltern und nur 9% der medizinischen Fachkrafte kennen das aktuelle
Informationsangebot der BZgA.'' Arztpraxen, Schulen, Betreuungseinrichtungen oder auch
Kliniken sollten daher aktiv mit Informationsmaterialien, besonders auch mit
Printmaterialien von seridsen und unabhadngigen Informationsanbietern wie der BZgA,

versorgt werden.

1%vgl. Horstkotter et al. (2017), S. 117.
" vgl. Horstkotter et al. (2017), S. 128.
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Das leicht zugangliche und breit verfligbare Angebot an Informationen sollte Gber Nutzen
und Risiken von Schutzimpfungen, die Erkrankungen, die man mit Schutzimpfungen
verhindern kann, tber Impfstoffe und die Ergebnisse von klinischen Studien sowie Uber die

historischen Erfolge von Schutzimpfungen informieren.

Die Kommunikation sollte auch die komplexen und zeitaufwandigen Voraussetzungen fiir die
Entwicklung und Qualitatssicherung von Schutzimpfungen transparent darstellen: von der
Uber Jahrzehnte dauernden Erforschung und Entwicklung neuer Impfstoffe, ihrer klinischen
Priifung, ihrer Herstellung und Verteilung, der Nutzung durch die Bevdlkerung bis hin zum

Monitoring ihrer Sicherheit und Wirksamkeit.

Von der Wissenschaft verwendete Begriffe (z.B. ,Adjuvanzien”, ,Impfstoffplattform®,
HSlmpfdurchbruch®, ,Durchimpfungsrate®, ,Herdenimmunitdt“) sollten dabei durch
akzeptanzfordernde Begriffe ersetzt werden, denn sie wecken mitunter negative

Assoziationen oder sind mit anderen, teils negativen Vorstellungen belegt.

Bereits die Grundlagenforschung sollte Begriffe umsichtig wahlen und in der 6ffentlichen
Kommunikation sensibel nutzen, da sie Auswirkungen auf die Rezeption auRerhalb der
Fachkreise haben kann. Zudem sollten haufig verwendete Begriffe auf ihre sachliche
Richtigkeit und Genauigkeit hinterfragt und ggf. angepasst werden, wie z. B. der Begriff
Impfkomplikation. Hier ware es praziser, von einer ,lber das tbliche MaR hinausgehenden
Reaktion auf eine Impfung” zu sprechen. Auch sollte das Wort ,,Gemeinschaftsschutz“ dem
Begriff ,Herdenimmunitat® vorgezogen werden, da hiermit positivere Assoziationen

verbunden sind.

Es sollten interaktive Angebote zur Visualisierung des personlichen Risikos bei Impfung bzw.
Nicht-Impfung geschaffen und durch Forschung begleitet werden. Diese kdnnten in internet-
basierten Anwendungen die Auswirkungen des Verhaltens der Nutzerinnen und Nutzer fir
andere direkt darstellen. So konnte der Wert des Gemeinschaftsschutzes, auch innerhalb

von Familien und Gemeinschaftseinrichtungen, zusatzlich sichtbar gemacht werden.

5.3 Kommunikation Uber Gemeinschaftsschutz verstarken

Fast jede Schutzimpfung tragt Gber den individuellen Schutz hinaus auch zum Schutz
Anderer bei; namlich aller, die zu jung sind, die aus gesundheitlichen Griinden nicht geimpft
werden kénnen oder bei denen Impfungen — beispielsweise aufgrund ihres Alters — nur
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eingeschrankt wirksam sind. Dieser soziale Nutzen sollte in der Kommunikation UGber
Schutzimpfungen verstarkt aufgegriffen werden. Voraussetzung fir den zuverldssigen Schutz
Anderer ist, dass der Schutz bei geimpften Personen vollstandig aufgebaut wurde, was bei

vielen Impfungen (z. B. Masern) erst nach Abschluss einer kompletten Impfserie der Fall ist.

Einige Eltern sind hinsichtlich der Schutzimpfungen fir ihre Kinder unentschlossen. In
Gesprachen sollte deshalb besonders herausgestellt werden, dass sie durch eine Impfung
ihres Kindes auch zum Schutz fir nicht-geimpfte Sauglinge und Kinder oder Menschen mit
geschwachtem Immunsystem beitragen. Auf diese Weise kann auch die Bedeutung des
Schutzes anderer Menschen konkreter verdeutlicht werden. Aber auch Erwachsene, die mit
noch nicht geimpften Sduglingen in Kontakt kommen, sollten ihren Impfschutz Giberprifen
und durch erneute Impfungen auffrischen lassen, um das Risiko einer schweren Erkrankung

dieser Sauglinge zu minimieren.

Der soziale Nutzen des Gemeinschaftsschutzes erstreckt sich auch auf andere Lander, da
verhindert werden kann, dass Krankheitserreger in diese Lander gelangen. Dies ist vor allem
fir Lander mit einer schwacheren gesundheitlichen Versorgung essenziell, da
Infektionskrankheiten dort zu schwerwiegenderen Konsequenzen fir Individuen und

Gesellschaft fihren kénnen.

5.4 Gemeinsam die Verantwortung flr den Gemeinschaftsschutz wahrnehmen

Die Bedeutung des Gemeinschaftsschutzes wird dadurch verstarkt, dass sichtbare Gruppen
ihre Verantwortung fiir Andere konkret zeigen, etwa, wenn Personen im Gesundheitswesen,

Lehrkrafte und Personal in Gemeinschaftseinrichtungen routinemaRig geimpft sind.

Zudem konnen organisierte Aktionen den Menschen die Wichtigkeit von Impfungen
nahebringen und sie motivieren, zum Gemeinschaftsschutz beizutragen, z. B. im Rahmen von
gemeinsamen Aktionen fir die Gesundheit, bei denen Impfungen angeboten werden (z. B.
Gesundheitstage im Rahmen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements) oder durch
Einfihrung fester kalendarischer Ereignisse wie z.B. der Europdischen oder Globalen

Impfwoche, in deren Rahmen Impfungen durchgefiihrt werden kénnen.
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5.5 Arztinnen und Arzte in der Kommunikation besser ausbilden

Effektive Strategien zur Kommunikation Gber Schutzimpfungen basieren auf Vertrauen und
personlichem Kontakt. Arztinnen und Arzte sind fiir die meisten Menschen der wichtigste
Kontaktpunkt in gesundheitlichen Fragen: Zum einen werden Impfungen in der Regel in den
Praxen durchgefiihrt, zum anderen werden Arzte als vertrauenswirdigste
Informationsquelle wahrgenommen und ihre Empfehlungen haben ein grofles Gewicht.
Arztinnen und Arzte werden zudem als die geeignetste Quelle fiir InNformationen zum Thema
Schutzimpfung wahrgenommen. Bei Arztinnen und Arzten sollte das Bewusstsein
entsprechend dieser zentralen Rolle geschult werden. Daher sollten sie so aus-, weiter- und
fortgebildet werden, dass sie Patienten aktiv, verstandlich und auf der Grundlage
wissenschaftlicher einschliel’lich verhaltenswissenschaftlicher Erkenntnisse zu
Schutzimpfungen beraten konnen. Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog
Medizin bietet zudem mit dem Schwerpunkt Pravention einen sehr guten Ansatz, um das
Thema Schutzimpfungen starker im Studium zu verankern. Die STIKO-App ist eine wichtige
Erginzung zu den Schulungsangeboten und macht aktuelle Informationen fiir Arztinnen und

Arzte schnell verfiigbar.
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