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Die zunehmende Forderung nach einer Impfpflicht
in Deutschland ist Anlass fur das EbM-Netzwerk, das
Thema aus der Perspektive der Evidenzbasierten Me-
dizin (EbM) einzuordnen. Das EbM-Netzwerk fordert
eine differenzierte Bewertung von Impfungen und
evidenzbasierte Entscheidungshilfen.

Am 20. April 2019 pladierte Arztekammerprasident
Frank Ulrich Montgomery in den Nachrichtensendun-
gen des offentlichen Fernsehens fur eine umfassende
Impfpflicht fir Kinder zu allen von der standigen
Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen.
Die zunehmende Forderung nach einer Impfpflicht in
Deutschland ist Anlass fur diese Stellungnahme.

Die mediale Berichterstattung ist wenig differen-
ziert. Es scheint nur , Impfbefurworter” oder, Impfgeg-
ner” zu geben. Generalisierend wird von ,den Impfun-

gen“ gesprochen. Lagerbildung und Simplifizierung
werden der Komplexitat der einzelnen Impfverfahren
jedoch nicht gerecht. Wir kénnen ja auch nicht be-
haupten, dass chirurgische Eingriffe generell niitz-
lich oder abzulehnen sind, sondern analysieren jede
einzelne Indikation und differenzieren die operativen
Verfahren. So ist auch jede Impfung fur sich unter den
Aspekten von Wirksamkeit, unerwtinschten Effekten
und Kosten zu beurteilen. Allein die Impfempfehlung
durch die STIKO oder die Kostentibernahme durch die
Krankenversicherung geben noch keinen Aufschluss
uber das langfristige Nutzen-Schaden-Verhaltnis bei
Implementierung eines Impfverfahrens in ein Ge-
sundheitssystem.

DIVERSITAT VON IMPFVERFAHREN ERFORDERT
DIFFERENZIERTE BEWERTUNG
Es gibt Impfungen, deren Nutzen unbestritten ist,
selbst wenn sie ohne Vorliegen kontrollierter Studien
eingefihrt wurden. Die Polio- und Pockenimpfungen
zdhlen dazu. Die Krankheiten waren verheerend, die
Erfolge der Impfungen uberwaltigend. Augenschein-
lich dramatische Effekte bedurfen keiner Bestatigung
durch randomisiert-kontrollierte Studien. Anderer-
seits empfahl die WHO auch sehr umstrittene Imp-
fungen, wie gegen die Schweinegrippe (1) oder das
Denguefieber (2).

Daneben gibt es Impfungen mit unklarem Nutzen.
Etwa gegen invasive Meningokokkeninfektionen. Die

28 | KVH-JOURNAL

6/2019



Erkrankung ist zwar schwerwiegend, aber sehr selten.
Meningokokken-Impfstoffe sind zudem von begrenz-
ter Wirksamkeit, was durch sog. Replacement der
Erregertypen — die Erreger, gegen die geimpft wurde,
werden durch andere ersetzt — noch verscharft wird.
Auch ein Herdenschutz durch die Impfung — neuer-
dings auch ,,Gemeinschaftsschutz” genannt — scheint
unwahrscheinlich (3).

Manche Impfungen richten sich gegen zwar lastige,
aber nicht lebensbedrohliche Erkrankungen, wie bei-
spielsweise die Windpocken. Das eingesetzte Impfver-
fahren kann unerwartete neue Probleme schaffen. So
waren frither in Deutschland Varizellen eine typische
Kinderkrankheit, die lebenslangen Infektionsschutz
und Nestschutz fiir Neugeborene gewahrte. Heute
tritt die Krankheit zunehmend im Erwachsenenalter
auf. Der Schutz durch die anfangs einmalige Impfung
erweist sich als nicht anhaltend. Windpocken in der
Schwangerschaft sind jedoch geftirchtet. Sie erhéhen
das Risiko fur embryonale und fetale Fehlbildungen.
Auch die Hoffnung, mit der Impfung gegen Varizellen
Zoster-Erkrankungen im Erwachsenenalter zu verhin-
dern, durfte unerfullt bleiben (4).

Die Impfplane sind zwischen den Landern hochst
variabel. So wird in der Schweiz die Varizellenimpfung
nur fur 11- bis 15-Jahrige empfohlen, die zudem kei-
nen ausreichenden Schutz haben (s). Fiir viele Impf-
empfehlungen bleiben offene Fragen, die erst durch
langfristige Beobachtungen und gute Studien geklart

werden konnen. Hierzu zahlen das Replacement, die
Dauer eines ausreichenden Impfschutzes, der Her-
denschutz oder Auswirkungen auf die Krankheitslast
bei Verschiebung aus dem Kindes- in das Erwachse-
nenalter.

Unerwlnschte Nebenwirkungen von Impfungen
sollten ebenfalls differenziert analysiert und beste-
hende Unsicherheiten offengelegt werden. Aktuell
untersuchen zwei Cochrane Reviews die Wirkungen
von Adjuvantien (6,7). Als Wirkstoffverstarker sollen
diese die Immunogenitat von Totimpfstoffen erhohen.
Trotz breiter und jahrelanger Anwendung ist offenbar
unklar, ob bestimmte Adjuvantien nicht auch uner-
wiunschte Immunreaktionen begunstigen. Schlief3lich
mussten Informationen zu moglichen langfristigen
Kollateral- und Tertidreffekten von Impfverfahren
auch fur die interessierte Offentlichkeit in verstandli-
cher Form frei abrufbar sein.

EVIDENZBASIERTE BEWERTUNG

Die Bewertung von Impfungen erfolgt ahnlich wie
fur andere praventive medizinische Mafinahmen.
Beurteilt werden der mogliche individuelle Nutzen
und Schaden sowie der Nutzen und Schaden auf
Bevolkerungsebene oder fur bestimmte Risikogrup-
pen. Ublicherweise sind hierfiir prospektiv geplan-
te randomisiert-kontrollierte Studien zu klinisch
relevanten Endpunkten notwendig. Da es sich um
komplexe Interventionen in ein Gesundheitssystem
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handelt, sind zudem Standards der Gesundheits- und
Versorgungsforschung zu berticksichtigen.

Bei spezifischen Impfverfahren sind im Gegensatz
zu anderen Eingriffen an gesunden Menschen, wie
etwa dem Screening auf Krebserkrankungen, auch
die Auswirkungen auf das Erkrankungsrisiko anderer
Menschen zu berucksichtigen. Viele Impfungen kon-
nen vulnerable Gruppen vor einer Infektion schiitzen.
Herdenimmunitat bzw. Gemeinschaftsschutz ist
daher ein relevanter Endpunkt bei der Bewertung von
Impfstoffen.

In Deutschland ist fur die Bewertung von Impfver-
fahren die STIKO am Robert Koch-Institut zustandig.
In der Vergangenheit war die STIKO immer wieder
in Kritik geraten. Die Mitglieder waren nicht unab-
hangig von der Pharmaindustrie und die Methoden
wiurden nicht aktuellen medizinischen Standards
genugen. Wahrend der letzten Jahre hat die STIKO
das methodische Verfahren mit Unterstiitzung des
Cochrane Zentrums Deutschland tiberarbeitet. Uber
das Internet ist ein Methodenpapier zugénglich (8).
Demnach befolgt die STIKO Standards der EbM, ein-
schlief8lich des GRADE-Systems, einem besonderen
Verfahren zur Beruicksichtigung der Qualitat von Evi-
denz. Neue Bewertungen einzelner Impfungen sind
nun ebenfalls online abrufbar. Ob eine Impfung von
den Krankenkassen ibernommen wird, entscheidet
am Ende der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA).
Ublicherweise schlief3t er sich den Empfehlungen der
STIKO an.

DIE INFORMIERTE ENTSCHEIDUNG

Die Kommunikation uiber den moglichen Nutzen und
Schaden einer medizinischen Mafdnahme, also auch
einer Impfung, ist ein wesentliches Element der EbM.
Das Patientenrechtegesetz sichert den Burgern Auf-
klarung und informiertes Entscheiden zu (9). Kampa-
gnen und Forderungen nach einer Impfpflicht stehen

diesen legitimierten Ansprichen der Bevolkerung
entgegen.

Um eine informierte Entscheidung treffen zu kon-
nen, mussen die moglichen Vor- und Nachteile sowie
die Unsicherheiten einer medizinischen Mafinahme
umfassend und in verstandlicher Form prasentiert
werden. Zu den Kriterien fur die Erstellung von evi-
denzbasierten Gesundheitsinformationen hat das
EbM-Netzwerk die ,,Gute Praxis Gesundheitsinforma-
tion“ und eine Leitlinie publiziert (10).

In Deutschland ist fur die Information der Be-
volkerung zu Impfungen die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zustandig, eine
dem Bundesministerium fur Gesundheit unterstellte
Behorde. Bisher entsprechen die Informationsmateri-
alien der BZgA zu Impfungen nicht ausreichend den
EbM-Kriterien. Auch wenn auf der Website Ansatze
fir gute Materialien zu finden sind, haben andere
eher den Charakter von Kampagnen mit den typi-
schen Méangeln unvollstindiger, Uberredender und
missverstandlicher Informationen (11).

Auch das erst kuirzlich vom Robert Koch-Institut
publizierte Faktenblatt zur HPV-Impfung verfehlt
unabdingliche Kriterien evidenzbasierter Patienten-
information (12). Das Faktenblatt soll die Patienten-
aufklarung im personlichen Arzt-Patientengespréach
unterstitzen. Informierte Entscheidungen sind damit
jedoch nicht moglich.

Selbst ein Artikel im Deutschen Arzteblatt mit
Vorschlagen zur Optimierung von Impfraten respek-
tiert nur unzureichend die Kriterien fur eine evidenz-
basierte Informationsvermittlung (13). Die Autoren
propagieren fur das arztliche Aufklarungsgesprach
zu betonen, ,dass die Impfung die Erkrankung sehr
effektiv und sehr sicher verhindert.” Bezogen auf die
Grippeimpfung ware eine solche Aussage falsch. Kam-
pagnen sind nicht geeignet, die Arzteschaft oder die
Bevolkerung angemessen zu informieren.
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Das EbM-Netzwerk fordert daher die Bereitstellung
von Entscheidungshilfen, die als Grundlage fiir infor-
mierte Entscheidungen eingesetzt werden kénnen.
Wir empfehlen, differenziert zu jeder einzelnen Imp-
fung aufzuklaren. Dies schliefst die Offenlegung von
Unsicherheiten und ungeklarten Fragen mit ein. Eine
ehrliche Aufklarung der Arzteschaft und der Bevolke-
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rung konnte langfristig das Vertrauen in das Medizin-
system starken und die Impfbereitschaft fur sinnvolle
Impfungen erhéhen.

Mafinahmen zu einer Verbesserung der Impfra-
ten sind derzeit bei Weitem nicht ausgeschopft. Von
Zwangsmafinahmen sollte in einem aufgeklarten de-
mokratischen System Abstand genommen werden. ll
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