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Ethikrat nimmt nationale und internationale
Impfstrategien in den Blick

Der Deutsche Ethikrat hat am 21. Februar 2019 im Rahmen einer
offentlichen Anhorung in Berlin gemeinsam mit Sachverstindigen
aus den Bereichen Virologie, Epidemiologie und Politikwissenschaft
dariiber diskutiert, welche regulatorischen Mafinahmen fiir die
Verbesserung von Impfraten ethisch und rechtlich akzeptabel
beziehungsweise sinnvoll sind. Die Ergebnisse dieser Anhorung
werden in die Stellungnahme zum Thema ,,Impfen als Pflicht?“
einflieflen, die der Ethikrat derzeit erarbeitet.

Impfungen gehoren zu den erfolgreichsten Vorsorgemafinahmen
der Medizin. Vor allem gegen viele von Viren verursachte, auch
heute noch nur symptomatisch behandelbare Infektionskrankheiten
sind Impfungen die wichtigste Praventionsmoglichkeit. Das Beispiel
der Masern zeigt jedoch, dass es trotz der Verfiigbarkeit einer gut
vertraglichen Schutzimpfung und eindeutiger Impfempfehlungen
immer wieder zu regionalen Ausbriichen der Krankheit kommen
kann. Der Deutsche Ethikrat nahm dies zum Anlass, nationale und
internationale Impfstrategien in den Blick zu nehmen.

Peter Dabrock, der Vorsitzende des Deutschen Ethikrates, betonte in
seiner Begriiflung, dass es nicht darum gehe, den generellen Sinn
oder die Effektivitit des Impfens anzuzweifeln. Vielmehr stelle sich
die Frage, ob es eine Impfpflicht geben sollte. Diese, so Dabrock, sei
besonders relevant, ,,weil sie im freiheitlich-demokratischen
Rechtsstaat hohe Rechtsgiiter tangiert: das Personlichkeitsrecht, das
Recht auf die Integritdt von Leib und Leben, aber auch die
Erwartung an den Staat, Leib und Leben gegen unnétige und effektiv
beherrschbare Gefahren zu schiitzen.”

Ole Wichmann, Leiter des Fachgebiets Impfpravention am Robert
Koch Institut, wies zunichst auf die Gruppen mit besonderem
Handlungsbedarf hin. Dazu gehoren neben Jugendlichen
Bevolkerungsgruppen mit potenzieller Unterversorgung, wie zum
Beispiel im Ausland geborene Menschen. Oft werde zu spit oder
unvollstindig geimpft. Die Impfakzeptanz, so Wichmann, hinge
besonders von der Beratung durch die behandelnden Arztinnen und
Arzte ab. Um die Impfraten zu erhohen, schlug Wichmann vor, dass
Krankenkassen ihre Mitglieder regelméflig zum Impfen einladen
und nicht nur Kinder- und Hausdrzte, sondern auch Fachirzte
anderer Disziplinen Impfungen durchfiihren sollten. Auch das
Impfen in Schulen oder im Betrieb konne zur Steigerung der
Impfquoten beitragen.

Claude Muller von der Infectious Diseases Research Unit des
Luxembourg Institute of Health berichtete iiber internationale
Strategien der Impfprivention. Muller stellte die in verschiedenen
Landern Europas verbreiteten Vorbehalte gegen Impfungen vor. Die
aktuellen Masernausbriiche machten deutlich, so Muller, dass
grofBere Anstrengungen in der Offentlichkeitsarbeit notig seien.
Zudem sollte man niedrigschwellige Zugiange zu Impfungen
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ermdglichen. Auch Muller sieht vor allem Arzte und das
Pflegepersonal in der Verantwortung, Patienten aufzuklédren. Eine
Impfpflicht sei vorwiegend fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen zu
erwdgen.

Die Politikwissenschaftlerin Katharina Paul von der Universitit
Wien erdrterte Fragen von Steuerungsinstrumenten (Governance)
im Zusammenhang mit Schutzimpfungen. Nach Paul lsst sich
Vertrauen langfristig nicht durch eine Impfpflicht herstellen. Sie
pladiert stattdessen dafiir, die (Wissens-)Infrastruktur auszubauen
und zu stirken sowie die Offentlichkeit aktiv und gezielt in die
Impfpolitik einzubeziehen. Ein zentrales Instrument der Governance
seien Impfregister, die als Schnittstelle von Medizin, Politik und
Gesellschaft den Menschen Transparenz und Teilhabe erméglichten.

Wolfram Henn, Leiter der Arbeitsgruppe ,,Impfen als Pflicht?“ des
Ethikrates, fasste die Vorschldge der Referenten zusammen: ,, Wir
brauchen erstens ein Impfregister als Forschungsressource und als
Moglichkeit zur gezielten Kommunikation, zweitens Zuriickhaltung
gegen pauschale Zwangsmafinahmen in die Allgemeinbevolkerung
hinein und drittens eine Fokussierung der Mafinahmen auf die
Verantwortungstrager, insbesondere die Arzteschaft“. Alle drei
Referenten waren sich einig, dass eine Impfpflicht erst in Erwédgung
gezogen werden diirfe, wenn alle anderen Strategien nicht zum Ziel
fihrten.

Die Prasentationen und die Dokumentation der Veranstaltung
finden sich unter: https://www.ethikrat.org/anhoerungen/nationale-
und-internationale-impfstrategien/.



