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Impfprévention in Deutschland: Stand und Perspektiven

Impfen ist kein Selbstlaufer

Von Reinhard Kurth und Susanne Glasmacher

mpfungen haben eine herausragende

Stellung unter den Moglichkeiten der ge-
sundheitlichen Prévention. Die Grinde dafar
sind zum einen der einfach zu erreichende
personliche Schutz, den eine Impfung be-
wirkt, und zum anderen der Nutzen fir die
Gemeinschaft, da auch Ungeimpfte von einer
guten Immunitétslage in der Bevolkerung pro-
fitieren.

Die Erreger, die ausschlieRlich bei Men-
schen vorkommen, kénnen potenziell durch
Impfungen eliminiert werden. Das gelang
mit den Pocken in den Siebzigerjahren, fur
Polio und Masern wird es angestrebt. Die
erreichte offizielle Polio-Eliminierung in meh-
reren WHO-Regionen ist ein gutes Beispiele
fur die Effektivitét von Impfungen — und far
die Gefahren von Impfliicken. Bei einem

Mit einer Impfung schiitzt man auch die Menschen in seiner

Umgebung.

Polio-Ausbruch in Tadschikistan — Teil der seit
Jahren poliofreien WHO-Region Europa — tra-
ten im ersten Halbjahr 2010 mehrere hun-
dert Poliofdlle auf, mehr als ein Dutzend von
ihnen verlief tédlich. Das urspringlich aus
Indien stammende Virus wurde auch nach
Russland weiterverschleppt, wo mehrere Er-
krankungsfélle registriert wurden. Solange der
Erreger noch irgendwo auf der Welt zirkuliert
(derzeit ist die Polio in Afghanistan, Pakistan,

Indien und Nigeria noch endemisch) ist die
Polio-Impfung daher unverzichtbar. Die Po-
lioimpfung gehort in Deutschland auch zu
den Impfungen mit den besten Impfquoten
bei Schulanfangern.

Schwerer hat es die Masernimpfung.
Die Grunde furs Nicht-Impfen sind vielféltig.
Zum Beispiel werden dem (Lebend-)Impf-
stoff Nebenwirkungen unterstellt, obwohl
moderne Impfstoffe gut vertréglich sind und
unerwiinschte Nebenwirkungen nur in selte-
nen Féllen beobachtet werden. Auch glauben
manche Impfgegner, dass eine durchgemach-
te Erkrankung die Entwicklung eines Kindes
fordert. Die wichtigsten Impfeinwénde haben
Robert Koch-Institut (RKI) und Paul-Ehrlich-
Institut vor einigen Jahren zusammengefasst
(siehe www.rki.de/impfeinwaende).

Nicht allen ist bewusst,
dass Masern keine harmlo-
se Krankheit sind. Im Jahr
2008 starben nach Angaben
der WHO weltweit 164.000
Menschen an Masern, vor
allem Kinder in Entwick-
lungsléndern. Der schwers-

- te Masernausbruch in der

jungeren Vergangenheit in
Deutschland fand 2006 in
Nordrhein-Westfalen  statt.
Damals erkrankten rund
1.700 Personen, die meis-
ten waren Schuler, 15%
mussten ins Krankenhaus. Zwei Kinder star-
ben, die zuvor aus medizinischen Griinden
oder aufgrund zu jungen Alters nicht hatten
geimpft werden kénnen. Diese Félle machen
deutlich, dass man mit einer Impfung auch
die Menschen in seiner Umgebung schitzt.
Es ist ein weltweites gesundheitspolitisches
Ziel, die Masern zu eliminieren, auch in
Deutschland. Allerdings erkrankten hierzulan-
de bis Anfang September des Jahres 2010
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bereits mehr Personen an Masern als im ge-
samten Jahr 2009.

Gefahr Impfliicken

Die Masern-Schutzimpfung (in  Form der
Masern-Mumps-Roteln-Impfung)  wird  von
der Standigen Impfkommission (STIKO) seit
langem allen Kleinkindern im zweiten Lebens-
jahr sowie ungeimpften oder empfanglichen
Personen im Gesundheitsdienst empfohlen.
Seit Sommer 2010 ist die Impfung nun auch
fur alle nach 1970 geborenen Erwachsenen
empfohlen, sofern sie nicht oder nur einmal
geimpft sind oder der Impfstatus unklar ist.
Grund fur die Erweiterung der Empfehlung
sind die immer wieder auftretenden Masern-
ausbriche in Deutschland und Impflticken vor
allem in der Gruppe der jingeren Erwachse-
nen. Auch bei Jugendlichen gibt es deutliche
Ltcken im Masernschutz; bei ihnen greift aber
die schon seit Jahren bestehende generelle
Empfehlung der STIKO, alle im Kleinkindalter
versdumten Impfungen vor dem 18. Geburts-
tag nachzuholen.

Deutschland exportiert auch Masern. Von
einem Masernausbruch in Hamburg fuhrte im
Jahr 2009 eine Infektkette nach Bulgarien, wo
seitdem mehr als 14.000 Personen an Masern
erkrankten und 18 Patienten starben. Aus die-
sem Geschehen wurden in diesem Jahr be-
reits Falle in andere européische Staaten sowie
auch zurtick nach Deutschland ,exportiert”.
Solche Infektketten konnen durch molekular-
biologische Analysen belegt werden, wie sie
insbesondere im Nationalen Referenzzentrum
fur Masern durchgefihrt werden, das am RKI
angesiedelt ist, und belegen die Bedeutung
von Surveillance- und Meldesystemen. Aller-
dings gibt es nicht fir alle impfpréventablen
Krankheiten eine ausreichende Datenbasis,
um  Erkrankungsgeschehen und Wirksamkeit
von Impfempfehlungen tiberprifen zu konnen.



Die Impfquoten bei Schulanféngem sind in
den vergangenen Jahren praktisch in allen
Bundesléndern fir alle Schutzimpfungen
kontinuierlich gestiegen oder auf hohem Ni-
veau konstant geblieben. Nach wie vor wer-
den aber insbesondere bei den Masern in
keinem Bundesland die fur die Elimination
notwendigen 95 Prozent Durchimpfung fir
die empfohlenen zwei Impfungen erreicht
(einige ostdeutsche Bundeslander stehen
kurz davor). Das Engagement des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes bei der Férderung
des Impfgedankens muss daher weiter auf-
rechterhalten und ausgebaut werden. Es gibt
vielféltige Best-Pratice-Berichte. Eine Lan-
desimpfkampagne in Nordrhein-Westfalen
im Jahr 2007/2008 leistete zum Beispiel
einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung
der Impfquoten. Dort wurde gezeigt, dass
Schiler der Berufsschulen, Férderschulen
und Hauptschulen besonders von einem
aufsuchenden Impfangebot profitieren, da
hier die niedrigsten Durchimpfungsraten
gefunden wurden. Diese Kampagne war
aber zeitlich befristet und mit Sondermitteln
ermoglicht worden. Fur die Zukunft wird es
darum gehen, bundesweit das Bewusstsein
fur die Notwendigkeit von Impfungen zu ver-
starken und Programme zum SchlieRen von
Impfliicken einzufiihren und zu verstetigen.

Auch bei Erwachsenen sind die Impf-
quoten unbefriedigend — soweit sie bekannt
sind. Der im Sommer 2010 erschienene
GBE-Bericht des Robert Koch-Instituts zu Er-
gebnissen eines groRen Telefonsurveys zeigt,
dass bei Tetanus zum Beispiel der Anteil der
erwachsenen Personen in Deutschland, die
einen ausreichenden Impfschutz haben (Imp-
fung innerhalb der letzten 10 Jahre) bei 73 %
liegt. Die Erkrankung ist zwar mit etwa einem
Dutzend Félle pro Jahr selten. Allerdings rei-
chen bereits Bagatellverletzungen (wie z. B.
ein Holzsplitter unter der Haut) aus, um sich
zu infizieren. Tetanuserkrankungen fhren in
Abhéngigkeit vom Alter und Gesundheitszu-
stand in 10% bis 70% der Félle zum Tod.
Fur die Erhebung von Impfquoten in Alters-
gruppen jenseits der Schuleingangsuntersu-
chung fehlen etablierte Systeme in Deutsch-
land. Daher liegen z.B. auch keine aktuellen
Impfquoten zur Impfung gegen das Humane
Papillomvirus (HPV) vor, eine von der STIKO
seit 2007 empfohlene Impfung fir Madchen
im Alter von 12 bis 17 Jahren.

Neue Impfstoffe dringend geboten

Bei vielen anderen Erkrankungen waére ein
Impfstoff dringend erforderlich. Immerhin ste-
hen Infektionskrankheiten nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation weltweit mit ca.
259% an zweiter Stelle der Todesursachen.
Far Malaria, HIV und Tuberkulose, die jeweils
zwischen 1,5 und 2 Millionen Todesfélle im
Jahr verursachen, gibt es nach wie vor keinen
wirksamen Impfstoff. Bei der Entwicklung von
Impfstoffen gegen Malaria und Tuberkulose
gab es in den letzten Jahren weitere Fort-
schritte. Aber es ist offen, wann marktfahige
Impfstoffe zur Verfugung stehen, die auch
fur die Anwendung in Entwicklungsléndern
geeignet sind. Bei HIV eignet sich keines der
klassischen Verfahren zur Impfstoffentwick-
lung, und es ist offen, welche Strategie am
erfolgversprechendsten ist. HIV infiziert aus-
gerechnet diejenigen Zellen des Immunsys-
tems, die notwendig sind, um eine wirksame
Immunantwort zu starten und aufrechtzuer-
halten. Erschwerend ist auch die sténdige Ver-
anderung des Virus durch seine extrem hohe
Mutationsfreudigkeit. Hinzu kommt, dass es
kein geeignetes Kleintiermodell gibt, um in
groRerer Zahl experimentelle Impfstoffe bei
vielen Tieren zu prifen.

Bei Influenza, die nach WHO-Schatzun-
gen jedes Jahr 250.000 bis 500.000 Todes-
falle verursacht und das Potenzial fur schwer
verlaufende Pandemien hat, gibt es zwar seit
langem eine Impfung. Aber die Wirksamkeit
ist vor allem bei dlteren Menschen nicht opti-
mal, und die Gberwiegende Zahl der géngigen
Impfstoffe beruht nach wie vor auf jahrzehn-
tealten Verfahren, die ihre Nachteile haben.
Zudem muss vor jeder Saison geimpft wer-
den, und die aktuellen Impfstoffe schiitzen
nur gegen die drei Virusstémme, von denen
angenommen wird, dass diese in der anste-
henden Saison zirkulieren. Hinzu kommt, dass
die zur Verfugung stehenden Impfstoffe bei
weitem nicht in dem MaRe genutzt werden,
wie es moglich wére. Die Impfquote bei der
saisonalen Influenza liegt bei medizinischem
Personal im Krankenhaus durchschnittlich bei
nur 20% und ist damit sogar geringer als bei
dlteren Personen und chronisch Kranken.

Seit 2006 fihren daher die Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufklarung und RKI
die gemeinsame Kampagne ,Wir kommen
der Grippe zuvor” zur Steigerung der Impfquo-

Pravention und Behandlung von Infektionskrankheiten

ten gegen Influenza durch. SchlieRlich haben
Arzte eine Schlisselfunktion beim Impfen.
Viele Studien zeigen, dass die weitaus meis-
ten Patienten sich beim Impfen nach dem Rat
ihres Arztes richten.

Impfaktivitdten in der Zukunft

Trotz der herausragenden Stellung unter den
Moglichkeiten der gesundheitlichen Praventi-
on ist das Impfen kein Selbstldufer. Die Impf-
pravention in Deutschland I&sst sich nur durch
umfassende MaRnahmen verbessemn. Die
Impflicken mussen definiert werden, bevor
sie geschlossen werden kénnen. Fur die For-
derung des Impfgedankens sind Kommunika-
tionsaktivitdten notwendig, die tatséchlich an
den Zielgruppen ausgerichtet sind und auch
aus Akzeptanzgriinden industrieunabhéngig
entstanden sein sollten. Die Entscheidungs-
prozesse bei der Entwicklung von STIKO-
Empfehlungen mussen weiter standardisiert
werden, unter anderem, um die Transparenz
und den wissenschaftlichen Standard der
Empfehlungen zu erhohen. Die Impfaktivité-
ten sollten systematisch evaluiert werden, um
Impfempfehlungen und Impfstoffe bei Bedarf
anzupassen.  Surveillance-Systeme  sollten
etabliert sein, um Effektivitdt und Folgen ei-
ner Impf-Intervention evaluieren zu kénnen.
Diese Systeme sollten idealerweise schon
vor der Einfuhrung neuer Impfstoffe verftg-
bar sein, damit valide Daten (zum Beispiel
zur Krankheitslast oder bei einigen Erregern
zur Serotypen-Verteilung) als Basis fur eine
evidenz-basierte Impfempfehlung vorliegen
und als ,Baseline” fir den Vergleich mit Daten
nach Einflhrung einer Impfung genutzt wer-
den kdnnen. Nicht zuletzt muss die Forschung
verstarkt werden, damit weitere Krankheiten
durch Impfungen vermeidbar sind.«
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