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Impfen

« Seit der Entwicklung der ersten Impfung gibt es
— Beflirworter und Gegner
— Hohe Ziele fur die Gesundheit des Einzelnen
— Hohe Ziele fir die Gesundheit der Bevolkerung wveyer,

Reiter, Robert Koch-Institut, 2004).

* In englischen Publikationen werden die Begriffe
‘Vaccination’ und ‘Immunization’ gleichzeitig
verwendet.

* Es geht um Krankheiten, die mit Hilfe von
Impfungen verhindert oder wenigstens in der
Auspragung abgemildert werden kénnen.

Impfungen
Basisimpfungen (CH) Ergdnzende Impfungen
e Tetanus * Hepatitis B (HBV)
* Diphterie ¢ Varizellen (VZV)
* Pertussis (DTP) ¢ Pneumokokken
* Masern * Meningokokken
* Mumps ¢ Influenza
* Roételn (MMR) ¢ HPV (Humane
+ Poliomyelitis Papillomaviren)
* Haemophilus influenza B

(Hib)
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Zweck

* Impfungen sollen eingesetzt werden, um
entsprechende Krankheiten in ihrem Ausmass
zu vermindern oder ganz zu verhindern oetnio-

Miiller, Schmitz, 2013).

* Der medizinische Fortschritt fiihrt zur
Entdeckung und Entwicklung von immer
neuen Impfstoffen, die verschiedene
Krankheiten verhindern kGnnen (ucis, oiwo-sete, Gacic-

Dobo, Cherian, 2009).

Ziele

Die Gesundheit des Einzelnen Menschen zu verbessern und
zu schitzen.

Damit weniger Krankheitstage zu erleben.

Entsprechend weniger aufgrund von Krankheiten bei der
Arbeit zu fehlen (Absenteism) oder nicht so produktiv zu
sein (Presenteism) (Blank, Schwenkgelenks, Szucs, 2009; Brunson, 2013).

Weniger Leistungen im Gesundheitswesen in Anspruch
nehmen missen.

In ihrem Immunsystem reduzierte Menschen vor
Erkrankungen zu schiitzen, die bei ihnen schwerwiegendere
Folgen haben kdnnen siegrist, Aebi, besgrandchamps, Heininger, Vaudaux, 2005).

Impfen im Speziellen

* Im 2005 entwickelten WHO und UNICEF gemeinsam
die ‘Global Immunization Vision and Strategy 2006 -
hoffen 2015’ (GIVS).

¢ WHO und UNICEF beabsichtigen mit Hilfe dieser
Strategie Mortalitdt von Kindern <5 J. signifikant zu
senken (Secretary GIVS, 2011).

* Die GIVS bietet nationalen Impfstrategien eine
Guideline.

* Bis heute konnte die weltweite Mortalitdt von Masern
um 79% gesenkt werden.

* Die Durchimpfungsraten erhohten sich von 72% auf
82% weltweit ucios et al., 2009).

Impfen im Speziellen .,

Weltweit Ausmerzung von Pocken.
Weltweit fast komplette Ausmerzung Masern und Polio

(Secretary GIVS, 2011).

Jedoch fiihren bestehende Konfliktherde in Nigeria und
Pakistan zu wiederkehrenden Epidemien, die eine
komplette Ausmerzung verhindern gutmann, sonfiis, 2005).
Reduktion weiterer Erkrankungen mit Haemophilus
Influenza B (Hib) Viren, Pneumokokken und
Meningokokken.

Weltweit haben zwar 158 Lander die Hib eingefiihrt,
aber nur 48% der 2009er Kohorte hat Zugang zur
Impfung (Secretary GIVS, 2011).
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Impfen im Speziellen .,

Bis 2009 haben 109 der WHO Mitgliedsstaaten
eine 90% Impfungsrate bei DTP erreicht.
Trotzdem konnten rund 23 Mio. Kinder 2009
nicht geimpft werden secretary aivs, 2011).

Impfungen schiitzen nicht vollumfanglich gegen
Pneumonie, Diarrhoe und Zervikalkrebs.
Verschiedene Lander haben Impfungen gegen
diese Erkrankungen als Teil einer umfassenderen
Krankheitspraventionskampagne aufgenommen

(Secretary GIVS, 2011).

Aktuelle Fragen e,

Ziel der WHO ist es, bis 2015 sollen die Masern weltweit
auszumerzen (puclos et al., 2009).

Bis 2010 sollen 75% der &dlteren Menschen >65 J. weltweit
gegen Influenza und andere Erkrankungen geimpft sein
(Michel, Chidiac, Grubek-Loebenstein, Johnson, Lambert, Maggi, Moulias, Nicholson, Werner, 2009).
Neuerliche Epidemien und Pandemien werden zur
Evaluation der Zielerreichung genutzt (ponas, Marty-nussbauer, Roost,
Neuhaus, 2014; Uphoff, Wirtz, Jahn, Hauri, 2014).

Solche und dhnliche Ziele fiir die verschiedenen
Krankheiten, die mit Impfungen beeinflusst werden
konnen, fuhren zu Herausforderungen beztiglich der
Bedeutsamkeit des Impfens.

In der Schweiz

Eine vom Konsumentenschutz veréffentlichte
Broschiire fiihrte unter anderem zur Einrichtung der
Eidgendssischen fir Kommission Impffragen (EKIF) siegis,
2005; Trutmann, Bonfils, 2005).

Stellungnahme der EKIF zu dieser Broschiire siegis etal. 2005).
Neuerliche Diskussion lanciert durch Empfehlungen des
Bundesamt fir Gesundheit Schweiz.

Jahrlicher Impfplan durch die EKIF (sundesamt fir cesundhet, 2014).

Neuerliche Diskussionen bei der Vernehmlassung des
Pandemieplans.

Durchimpfungsraten

* Aufgrund der gesetzten Ziele stellen sich Forscher

Fragen beziiglich der Durchimpfungsraten in den
verschiedenen Landern (siic, achermann, serger, 2013; siank,

Freiburghaus, Schwenkgelenks, Szucs, Kunze, 2008; Boehmer, Walter, Falkenhorst, Miiters, Krause,

Wichmann, 2012; Siegrist et al., 2005; Streng, Liese, 2014).

Alle Lander zeigen vom Ziel abweichende
Durchimpfungsraten wicer, marckmann, 2013; zimmermann, 2013).
— USA: 67% Fachpersonen zimmermann, 2013).

— Deutschland: 61% Fachpersonen (soehmeretal. 2014).

— Osterreich: 15.5% Fachpersonen (anketal, 2009).

— Schweiz: 16% Pflegefachpersonen, 62% Arzte (i),

Aegerter, Saner, Meier, Beer, 2012).
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Vor- und Nachteile von Impfungen

* Vorteile:
— Verhindern von Erkrankungen

— Abschwéchen von Erkrankungen und somit geringere
Nachwirkungen 5

— Bessere Heilung

— Weniger Arbeitsausfalle

— Weniger Kosten

— Ausmerzen von Krankheiten
* Nachteile:

— Nebenwirkungen in wenigen Féllen bis zu schweren
Einschrankungen oder sogar Tod

— Nicht in jedem Fall ein vollstandiger Schutz moglich
— Trotzdem Erkrankung

Impfbarrieren

« Daraus ergeben sich Fragen nach Griinden der Ablehnung einer

Impfung und somit der Beeintrachtigung der Zielerreichung (siank,
Bonnelye, Ducastel, Szucs, 2012; Endrich, Blank, Szucs, 2009; Diviani, Camerini, Reinholz, Galfetti, Schultz,
2012).

— Mangelndes, falsches, zu wenig Wissen

— Religiose oder andere Uberzeugungen

— Angste vor Nebenwirkungen

— Tieferer sozio-6konomischer Status

— Beeintrachtigter Zugang zu Impfméglichkeiten

— Wenig Uiberzeugende Argumente von Fachpersonen

— Fachpersonen, die selber unentschlossen sind zum Impfen oder
mangelndes Wissen haben

— Mangelndes Interesse (Bielicki et al., 2013; Boehmer et al., 2012; Reyna, 2012; Trutmann,
Bonfils, 2005; Wiedermann, Rendi-Wagner, Aigner, Bechter, Druml, Falb, Holzmann, Karbus,
Kollaritsch , Kundi, Presterl, Szymanski, Tucek, Zenz, Zwiauer, 2013).

Reglementierungen

* |In den USA und Deutschland sowie anderen
Landern Europas:

— Klare Vorschriften mit moglichen Konsequenzen
bei Nichteinhalten der Vorschriften

* In Osterreich und der Schweiz:
— Allgemeine Empfehlungen

Ethische Problemstellungen

* Micro-Ebene

— Impfen von Neugeborenen und kleinen Kindern als
Schutz fir sie selber und fiir andere Personen

— Haltung der Eltern gegentiber Impfen beeinflusst die
Impfung der Neugeborenen und Kinder

— Haltung des Haus- oder Kinderarztes, allenfalls von
Pflegefachpersonen beeinflusst die
Entscheidungsfindung der Eltern beziiglich Impfen

- Beeintrachtigter Schutz der Kinder, der Eltern,
anderer Personen im Umfeld

-> Beeintrachtigte ‘Herd Immunity’
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Ethische Problemstellungen c..,

* Meso-Ebene

— Impfen von vulnerablen Gruppen wie chronisch kranke
Menschen, dltere Menschen >65 J. oder Menschen mit
Immunsuppression zum eigenen Schutz

— Impfen von Fachpersonen zum eigenen Schutz, aber auch
zum Schutz von anderen
— Haltung und Wissen der Fachpersonen beeinflussen die
Bereitschaft firs Impfen
—> Beeintrachtigter Schutz chronisch kranken, dlteren
und/oder immunsupprimierten Menschen sowie deren
Umfeld

- Beeintrachtigte ‘Herd Immunity’

Ethische Problemstellungen c..,

* Macro-Ebene

— Schutz der Bevolkerung durch Impfen

— Einddmmung der Ausdehnung von Krankheiten

— Reduktion von Epidemien und Pandemien

— Mehr krankheitsfreie Zeit, somit weniger
krankheitsbedingte Absenzen (Absenteism) wie auch
mehr Effizienz am Arbeitsplatz (Presenteism)

— Weniger Konsultationen im Gesundheitswesen und
weniger Behandlungen

9 Kosteneinspa rUNgEN (Newall, Reyes, Wood, Mcintyre, Mentzies,
Beutels, 2014; Peasah, Azziz-Baumgartner, Breese, Meltzer, Widdowson, 2013)

-> ‘Herd Immunity’

Bereits getroffene Massnahmen

Schulungen

— Obligatorische Online-Schulungen

— Erinnerungsmails

Anreize

— Tombola

— Essen

— Bonussystem fiir die Versicherung
Vereinfachter Zugang

— Gratis Impfungen auf der Arbeit
Wettbewerb

— Die Abteilung mit der hochsten Durchimpfung erhilt eine
Pizzaparty

— (Steigerung: die Verlierer zahlen)

Bereits getroffene Massnahmen o)

¢ Einschatzung und Feedback

— Mitteilen der Durchimpfungsrate an das Management mit
entsprechenden Konsequenzen

— Impfbarometer auf der Abteilung zur Erhéhung des
sozialen Drucks oder Einsetzen des sozialen Geists

* Formular zur Umgehung der Impfung

— Unterschriebenes Formular, um allfalligen Konsequenzen
zu entgehen

* Verflgung mit weiteren Hygienemassnahmen
— Entweder Impfen oder bspw. Maske tragen

* Verfigung mit weiteren Konsequenzen
— Impfen oder entlassen werden (zimmermann, 2013).
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Ethische Erklarungsansatze

Soziobiologie oder evolutionare Ethik
Utilitarismus

Prinzipien:

— Autonomie

— Gutes Tun

— Nicht Schaden

— Gerechtigkeit

Kantianismus
Altruismus (Schwartz, Caplan, 2011; Zimmermann, 2013)

Einschlagige Adressen D, A, CH

Deutschland:

— Standige Kommission flr Impffragen STIKO Robert Koch
Institut Berlin

— http://www.rki.de/DE/Content/Institut/Geschichte/ns-
geschichte node.html

* Schweiz:

— Eidgendssische Kommission fur Impffragen EKIF

— http://www.bag.admin.ch/ekif/index.htmlI?lang=de
 Osterreich:

— Bundesministerium fiir Gesundheit

— http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Praevention/I
mpfen/
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Kontakt

* Dr. M. Shaha

* Fachdozentin, Institut universitaire de
formation et de recherche en soins, Université
de Lausanne

* Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Bereich
Fachentwicklung, Direktion Pflege/MTT,
Inselspital, Universitatsspital Bern
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