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Deutschland wird - auch wenn die
Durchimpfungsraten in den letzten Jah-
ren insbesondere unter Kindern kontinu-
ierlich ansteigen [1] - Impfmiidigkeit vor-
geworfen. Ablehnung oder Akzeptanz von
Impfungen werden durch einen multifak-
toriellen und komplexen Prozess bedingt,
der von zahlreichen strukturellen und or-
ganisatorischen Faktoren im Gesundheits-
wesen, aber auch von sozialen, histori-
schen, kulturellen, ideologischen und an-
deren Faktoren beeinflusst wird [2]. Eine
Reihe von Studien konnte zeigen, dass die
Akzeptanz von Impfungen auch von den
Einstellungen der beratenden Personen
abhingig ist. Fiir junge Eltern werden als
wichtige Informationsquellen zu Impffra-
gen nahe Familienangehorige oder soziale
Kontakte genannt; Hausérzte, Kinderérzte
oder Hebammen haben als entscheidende
Vertrauenspersonen ebenfalls eine grofle
Bedeutung [3, 4, 5].

Auch die Wahrnehmung in der Offent-
lichkeit und die Bewertung der Mafinah-
me durch offentliche Meinungsbildner
spielen bei der Akzeptanz von Impfun-
gen eine nicht zu unterschitzende Rolle.
So steigen die Verkaufszahlen des Influ-
enzaimpfstoffes nach Pressemeldungen
iiber drohende Pandemien regelméflig an.
Auch bei Krankheitsausbriichen ist die
Zahl der Impfwilligen stets sehr grofs [6].

Auf der anderen Seite sind nach 6ffent-
lichkeitswirksamen, aber wissenschaft-
lich wenig unterlegten Kampagnen in
Presse, Internet oder bei Veranstaltungen
zur vermeintlichen Schadlichkeit einzel-
ner Impfstoffe teilweise dramatische Ein-
briiche bei den Durchimpfungsraten
zu beobachten. So sank in England die
Durchimpfung gegen Masern, Mumps
und Rételn (MMR) nach der Veroffentli-
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chung einer von Impfkritikern finanzier-
ten Studie tiber einen moglichen Zusam-
menhang zwischen der MMR-Kombina-
tionsimpfung und dem Auftreten von
Autismus, was zum Wiederauftreten epi-
demischer Masernerkrankungen fiihrte
[7, 8]. Die Widerlegung dieser These hat

Wissenschaftler und hochrangige Kom-
missionen auf der ganzen Welt fiir meh-
rere Jahre beschiftigt. Ein unterstellter
Zusammenhang zwischen der Kombinati-
onsimpfung und Autismus, konnte in die-
ser Studie mit kleinen Fallzahlen in den
zahlreichen nationalen und internationa-
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Impfungen dienen anderen Interessen

Ubersicht iiber einige aktuelle Argumente, die von Impfkritikern verwendet

- Der epidemische Verlauf von Infektionskrankheiten ist selbst begrenzend.
« Allein die Verbesserung der Hygiene und des Lebensstandards haben zum Riickgang der

« Der Nachweis iiber die Existenz von Viren fehlt.

« Impfungen sind wirkungslos, da Geimpfte erkranken.

« Sie liberfordern, stressen, schwachen das Immunsystem.
Sie sind fiir das Auftreten oder die Zunahme anderer, auch chronischer Erkrankungen ver-
antwortlich (u. a. AIDS, Autismus, Diabetes, Krebs, multiple Sklerose, plotzlicher Kindstod

Geimpfte erkranken oder sterben haufiger als nicht Geimpfte.
Sie nehmen dem Organismus die Chance zur natiirlichen Auseinandersetzung mit der Er-

Die natiirliche Auseinandersetzung fordert die personliche Entwicklung.

Die Immunitat nach Impfung ist geringer als nach Erkrankung.

Die in Impfungen enthaltenen Konservierungsmittel schadigen den Organismus.
Reaktivierung verschiedenster Erkrankungen durch Lebendimpfungen sind méglich.

Bei der Impfstoffherstellung kommt es zu Verunreinigungen, die fiir Erkrankungen wie BSE
Impfungen storen die,,gesunde Einheit des Individuums”.

Der Gesamtnutzen von Impfungen ist nicht erwiesen. Impfungen verringern nicht die Ge-

« Die VerhdltnismaBigkeit von Nutzen und Schaden ist nicht bewiesen.

« Sie sind ausschlieBlich vom Interesse der Pharmaindustrie gesteuert.
« Sie werden gegen Andersdenkende eingesetzt.
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Zusammenfassung - Abstract

len Untersuchungen nicht nachgewiesen
werden |9, 10, 11].

Ziel der folgenden Ausfithrungen ist
nicht eine impfbefiirwortende, wissen-
schaftlich begriindete Entgegnung auf
die Argumente von Impfkritikern (Uber-
sicht 1). Diese wurde bereits an anderer
Stelle geleistet (z. B. [12, 13]). Vielmehr sol-
len Hintergriinde, Institutionalisierung,
Thesen und angewandte Kommunikati-
onstechniken von Impfkritikern, d. h. der
Impfgegner und Impfskeptiker, und ihre
Auswirkungen auf die Impfakzeptanz auf-
gezeigt werden. Gleichzeitig werden not-
wendige Mafinahmen zur Férderung des
Impfgedankens unter Beriicksichtigung
der aktuellen impfskeptischen Tendenzen
vorgeschlagen.

Historischer Riickblick

Kontroverse Einstellungen zu Impfungen
finden sich bereits mit der Einfithrung
des ersten Impfstoffes, der sich gegen
die Pocken richtete. Sie haben zu Verzo-
gerungen bei der Umsetzung des Impfge-
dankens und bei der Eradikation der Po-
cken, aber auch zu gesetzgeberischen Re-
aktionen gefiihrt (z. B. Einfithrung der
Impfpflicht gegen Pocken in Deutsch-
land durch das Reichsimpfgesetz 1874,
Entschidigungsleistungen bei Auftreten
eines Impfschadens durch das Bundesseu-
chengesetz 1971).

Vor Einfithrung der Pockenschutzimp-
fung sollen im 18. Jahrhundert iiber 80%
der europdischen Bevolkerung infiziert ge-
wesen sein. Noch im 19. Jahrhundert starb
jedes fiinfte Kind in Deutschland an die-
ser Krankheit [14]. Der englische Landarzt
Edward Jenner erbrachte 1796 mit seinen
Impfversuchen den empirischen Beweis,
dass die fiir den Menschen harmlosen Kuh-
pocken gegen Menschenpocken schiitzen.
Jenner nannte seine Pockenimpfung ,,vac-
cination’, weil er das Impfmaterial dem Eu-
ter von Kiihen (lat. vacca) entnommen hat-
te [15]. Die Vakzination verbreitete sich in
Europa - trotz der bereits bei Einfithrung
der Impfung bestehenden breiten Kritik —
sehr rasch. In Deutschland fithrten zuerst
Bayern 1807, Baden 1809, Wiirttemberg
1818 und Kurhessen 1815 den Impfzwang
fur Séuglinge ein.

Durch unzureichende Vorschriften, die
begrenzte Schutzdauer der Impfung und
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Zusammenfassung

Impfkritiker, d. h. Impfgegner und Impfs-
keptiker, gibt es seit Einfiihrung der Po-
ckenschutzimpfung. Obwohl in Deutsch-
land die Zahl der Impfgegner mit geschatz-
ten 3-5% gering ist, kdnnen sie — wie in
der Vergangenheit das Beispiel der Pocken-
schutzimpfung und aktuell die Diskussi-

on zum Kombinationsimpfstoff MMR in
England zeigen — doch einen grof3en Ein-
fluss auf die Impfakzeptanz der Bevolke-
rung ausliben. Méglichkeiten der moder-
nen Informationsgesellschaft erleichtern
die Vernetzung und Verbreitung impfkri-
tischer Ideen. Der Riickgang der impfpra-

ventablen Erkrankungen Idsst deren Wahr-
nehmung in der Offentlichkeit und Gesund-
heitspolitik sinken. Auch deshalb werden
die sehr seltenen Komplikationen des Imp-
fens im Vergleich zu den bestehenden Er-
krankungskomplikationen tiberbewertet.
Vorschldage zum Umgang mit Impfkritikern
sollten neben strukturellen Verdnderungen
in der Impfpravention auch Elemente der
Risikokommunikation beriicksichtigen.

Schliisselworter
Impfschutz - Impfgegner - Akzeptanz von
Impfungen - Risikokommunikation

Vaccine opponents and sceptics. History, background, arguments,

interaction

Abstract

Scepticism and critical attitudes towards
immunisation have prevailed since the in-
troduction of the smallpox vaccine. In Ger-
many the anti-vaccine movement is rather
small (3-5% of the population). Neverthe-
less its influence on the acceptance of im-
munisation by the population may be sub-
stantial, as shown by the examples of small-
pox vaccination and the recent discussion
of the combined MMR vaccine in the UK.
Modern societies facilitate networking and
the dissemination of anti-vaccination ideas.
The decline in the incidence of vaccine-pre-
ventable diseases has led to a reduced

awareness of possible complications from in-
fectious diseases and to an overestimation
of the incidence of rarely occurring adverse
events following immunisation. Proposals
for managing the anti-vaccine movement
must take into account changes in immuni-
sation policies and draw on elements of risk
communication.

Keywords

Immunisation - Opponents to
immunisation - Vaccine scares -
Immunisation attitudes and acceptance -
Risk communication
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Tabelle1

der Schwangerschaft

Gegeniiberstellung der Komplikationen nach Erkrankung an Masern, Mumps

und Roteln (MMR) und Komplikationen nach Impfung. (Adaptiert nach [41])

Symptom/Erkrankung Komplikationsrate Komplikationsrate
bei Erkrankung nach Impfung

Masern MMR

Exanthem 98% 5%, abgeschwacht

Fieber 98%, meist hoch 3-5%, sehr selten hoch

Fieberkrampfe 7-8% <1%

Verminderte Anzahl der Blutplattchen 1/3000 1/30.000-50.000

Enzephalitis 1/1000-10.000 1/1.000.000

(Zusammenhang unsicher)

Letalitat 30%

Defektheilung 20%

Voriibergehende Immunsuppression  oft Folgekrankheiten,

z.B. Pneumonie

Mumps MMR
Entziindung der Speicheldriise 98% 0,5%
Bauchspeicheldriise 2-5% 0,5%
Hodenentziindung bei Jugendlichen ~ 20-50% 1/1.000.000

und erwachsenen Mannern

Meningitis ~15% 1/1.000.000
Taubheit 1/20.000 0

Rateln MMR
Gelenkbeschwerden bei erwachsenen  40-70%, anhaltend 1/10.000 meist kurz und
Frauen schwach
Gehirnentziindung 1/6000 0

Verminderung der Blutplattchen 1/3000 1/30.000-50.000
Rotelnembryopathie bei Infektionin ~ >60% 0

durch Widerstinde aus der Bevolkerung
gelang es jedoch nicht, die Pocken wirk-
sam zu bekdmpfen. 1870 und 1873 kam es
in Deutschland zur letzten grofien Pocken-
epidemie mit mehr als 400.000 Erkrankten,
von denen 181.000 starben. Erst durch das
Reichsimpfgesetz vom 8.4.1874 und der da-
rin vorgesehenen Zwangsimpfung aller Kin-
der sowie durch die Einfithrung eines wirk-
sameren Impfstoffs konnten die Pocken
drastisch zuriickgedréingt werden [14].
Personen aus béuerlichen und drme-
ren Schichten, fiir die die Impfung zu teu-
er war, lehnten diese ebenso ab wie wissen-
schaftlich anerkannte Personlichkeiten
und Mitglieder der Intelligenzia, wie z. B.
Immanuel Kant [14, 16]. Als Griinde fiir
die Ablehnung wurden bereits damals die
angeblich fehlende Wirksambkeit der Imp-
fung (Erkrankung trotz Impfung), die be-

obachteten Nebenwirkungen, die Auslo-
sung weiterer Erkrankungen (,,Syphillisa-
tion®), religiése Beweggriinde und die Ein-
schrinkung von Personlichkeitsrechten
durch Zwangsimpfungen genannt. Seit
Mitte des 19. Jahrhunderts erschien in
Deutschland eine Vielzahl von Biichern
und Schriften gegen die Impfung. Gegen
Ende dieses Jahrhunderts werden von
Dr. H.E. Germann 200 impfkritisch einge-
stellte Biicher von drztlichen Kollegen zi-
tiert [17]. Die weite Verbreitung der kriti-
schen Einstellung gegeniiber der Pocken-
schutzimpfung wird auch durch die stei-
gende Zahl der Petitionen deutlich, die
sich gegen das 1874 erlassene Reichsimpf-
gesetz richteten (1877: 21 Petitionen mit
30.000 Unterschriften, 1891: 2951 Petitio-
nen mit 90.661 Unterschriften) [18].
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In England, Deutschland und in den
USA wuchsen die Impfkritiker zu einer na-
tional und international agierenden Bewe-
gung, die mit groflen Demonstrationen,
Griindungen von Gesellschaften und re-
gelmiflig erscheinenden Zeitschriften so-
wie Publikationen erhebliches 6ffentliches
und staatliches Interesse erzielte und die
Umsetzung von Impfungen und die Era-
dikation von Krankheiten nachhaltig be-
hinderte [19]. In Grofibritannien wurde
bereits 1854 eine staatliche Enquete zur
Untersuchung der Pockenimpfung, de-
ren Wirksamkeit und den in Europa zu
beobachtenden Problemen eingesetzt.
Als Ergebnis dieser Untersuchungen wur-
de das impfkritische Englische Blaubuch
der Vakzination veroffentlicht. Der Regie-
rungswechsel 1854 beendete diesen impf-
kritischen Prozess zunichst. 1885 wurde
nach einer Grof8demonstration von Impf-
gegnern in Leicester mit 100.000 Teilneh-
mern abermals eine konigliche Kommis-
sion eingesetzt, die iiber Pro und Contra
von Impfungen beraten sollte. Die Kom-
mission tagte 7 Jahre und stellte fest, dass
die Impfung vor Pocken schiitze. Es wur-
de aber eine Befreiung von der Impfpflicht
aus Gewissensgriinden eingefiihrt [19].

Extremisten dieser Bewegungen nutz-
ten zur Verbreitung ihrer Ideen bereits im
19. Jahrhundert mehr oder weniger bewie-
sene, emotional gefirbte Argumente, die
Angste heraufbeschworen (,Vertierung
des Charakters“ durch die Verwendung
von Kuhpockenlymphe). Diese Argumen-
te waren tiberwiegend irrational und von
Wissenschaftsfeindlichkeit gepragt (1887):
»Der Aberglaube an Krankheitskeime und
der Hexenglaube sind Produkte derselben
Geisteshaltung®, oder 1892: ,,Die Ursache
der Erkrankung ist in der personlichen
Erkrankungsfihigkeit oder Anlage jedes
Einzelnen zu suchen® (15, 20]. Zur Verbrei-
tung ihrer Thesen verwandten die Impf-
gegner eingingige bildnerische Darstel-
lungen, Traktate und Schméhschriften. Sie
veroffentlichten aber auch in wissenschaft-
lichen Organen und Zeitschriften (z. B. in
der Zeitschrift ,,der Impfgegner®).



Aktuelle Argumente, Verbreitung
von impfkritischen Thesen

und Institutionalisierung von
Impfkritikern

Die hiufigsten, auch in aktuellen Zusam-
menhéngen genutzten Argumente von
Impfkritikern sind nicht neu, sondern
zirkulieren bereits seit vielen Jahren
(vgl. Ubersicht 1). Oft haben sie ihren Ur-
sprung bereits im letzten Jahrhundert. Zu
unterscheiden ist jedoch zwischen impf-
gegnerischen und impfskeptischen Hal-
tungen. Impfgegner sind schitzungsweise
3-5% der deutschen Bevolkerung. Sie argu-
mentieren in der Regel irrational oder zu-
mindest unwissenschaftlich. Hiufig sind
sie auch aus religiésen und ideologischen,
aber auch aus esoterischen oder alternativ-
medizinischen Griinden gegen Impfun-
gen eingestellt. Impfskeptiker lehnen Imp-
fungen nicht prinzipiell ab (differenzier-
te Impfungen), sondern vertreten spezi-
elle Ansichten tiber jhren Zeitpunkt, die
Impfstrategie, ihre Wirksambkeit, Sicher-
heit und ihre Nebenwirkungen. Sie sind
héufig schulmedizinisch ausgebildet, aber
alternativmedizinisch orientiert.

© Etwa 3-5% der Deutschen
sind Impfgegner

Die aktuelle Institutionalisierung von
Impfgegnern in Deutschland ist durch
den Zusammenschluss betroffener Impf-
geschidigter bzw. deren Angehorigen,
durch die weltanschaulichen Ansichten
einzelner Personen und ihrer Anhinger,
aber auch von kommerziellen Interessen
gekennzeichnet. So ist z. B. 1971 aus der
Deutschen Volksgesundheitsbewegung
der Schutzverband fiir Impfgeschadigte
e.V. (http://www.impfschutzverband.de)
hervorgegangen. Seit dem Jahr 2000 ha-
ben sich Impfgegner in der Aktion klein-
klein (http://www.klein-klein-aktion.de)
organisiert und 2003 einen eigenen Ver-
lag gegriindet. Dieser Verlag — bekannt fiir
den Vertrieb von impfkritischer Literatur
— hat sich im Jahr 2001 mit einem flachen-
deckenden Elternbrief an junge Familien
gewandt. Darin wurden Impfungen als un-
gerechtfertigt und gefihrlich bezeichnet,
gleichzeitig wurden die eigenen Ratgeber
beworben. Aufler der impfkritischen Infor-
mation dienen Internetseiten von Impfkri-

tikern dem Verkauf von impfkritischer
Literatur, dem Einwerben von Spenden-
und Sponsorengeldern (z. B. http://www.
impfaufklaerung.de) oder dem Verkauf
von Gesundheitsprodukten (z. B. http://
www.impfschaden.info).

Zur Verbreitung ihrer Ansichten nutzen
die Impfgegner weltweit zunehmend vor al-
lem das Internet. Bei einer Suche nach eng-
lischsprachigen Informationen zu Impffra-
gen und Impfungen im World Wide Web
fanden sich in 43% der Fundstellen Hin-
weise auf impfkritische Seiten. Die Fund-
stellen erscheinen in der Regel an den pro-
minenten ersten Stellen der Suchergebnis-
se [21]. Von 26 zufillig ausgesuchten impf-
kritischen Webseiten waren 15 alternativ-
medizinisch orientiert. Diskussionen tiber
biirgerliche Freiheitsrechte und konspira-
tive Theorien gegen Impfungen nahmen
auch auf diesen Seiten einen bedeutenden
Raum ein [22]. In einer Analyse von 22 eng-
lischsprachigen Internetseiten von Impfkri-
tikern konnte Wolfe zeigen, dass alle Seiten
(100%) Links zu Seiten anderer Impfkriti-
ker trugen. 64% der Seiten enthielten Emp-
fehlungen zur legalen Vermeidung von
Impfungen bei bestehender Impfpflicht.
55% enthielten Berichte tiber Kinder mit
vermuteten Impfschiden [23].

Der ideologische oder theoretische Hin-
tergrund von Impfkritikern stellt sich un-
terschiedlich dar. Zum einen sind sie An-
hinger spiritueller, philosophischer oder
alternativmedizinscher Theorien, die die
Notwenigkeit und Wirksamkeit von Imp-
fungen anzweifeln. Zum anderen kénnen
Impfkritiker Anhénger verschiedener reli-
gioser Gruppen sein, die Impfungen aus
Glaubensfragen ablehnen. In der internatio-
nalen Literatur haben christliche Gruppie-
rungen z. B. in Holland und die Amish-Peo-
ple in den USA aufgrund von Ausbriichen
impfpraventabler Erkrankungen eine zwei-
felhafte Berithmtheit erlangt (z. B. [24, 25]).
1992 erkrankten 68 aus religiésen Griin-
den nicht geimpfte Personen im so genann-
ten Bible Belt in Holland an Poliomyelitis.
2 Personen starben, 59 zeigten Lihmungen
[24]. Aktuell gefdhrden muslimische Geist-
liche in Nigeria das Polio-Eradikationspro-
gramm der WHO. Sie hatten die Impfkam-
pagnen mit der Behauptung, die Impfstof-
fe enthielten AIDS-Viren und verursachten
Unfruchtbarkeit, boykottiert [26].
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Auch unter Arzten gibt es Impfgegner
und Impfskeptiker. Homoopathisch und an-
throposophisch orientierte Arzte nehmen
oftmals eine kritische Haltung gegeniiber
Impfungen ein. In einer Befragung unter 219
deutschen homéopathisch orientierten Arz-
ten konnte jedoch gezeigt werden, dass ein
Grof3teil von ihnen diese aber nicht grund-
sétzlich ablehnt: Impfungen gegen Diphthe-
rie, Tetanus und Poliomyelitis werden durch-
aus befiirwortet. Bei enger Indikationsstel-
lung werden auch Impfungen gegen Rételn
sowie gegen Hepatitis B bedingt akzeptiert.
Impfungen gegen Masern, Mumps, Wind-
pocken, Keuchhusten, Haemophilus influ-
enzae Typ b, Hepatitis A und Influenza wer-
den jedoch von 35-60% der homoopathisch
orientierten Arzte abgelehnt [27]. Eine eng-
lische Studie konnte zeigen, dass homoopa-
thisch ausgebildete Arzte Impfungen nur zu
30% ablehnten, wihrend Homgopathen mit
anderen Vorbildungen dies zu 100% taten
[27, 28]. Der deutsche Zentralverein homoo-
pathischer Arzte e.V. nimmt 2003 zu Impfun-
gen wie folgt Stellung: ,,Impfpréventable Er-
krankungen sollten durch lege artis vorge-
nommene Impfungen nach entsprechender
Auflklirung und unter Wiirdigung der indi-
viduellen Lebensumstinde verhindert wer-
den. Eine Impfgegnerschaft der Homéopa-
thie lasst sich weder aus den urspriinglichen
Auflerungen Hahnemanns noch den neues-
ten Aussagen der homdopathischen Fachge-
sellschaften ableiten [29].

© Homéopathisch und anthroposo-
phisch orientierte Arzte nehmen
oftmals eine kritische Haltung
gegeniiber Impfungen ein

Von den impfkritisch eingestellten Arz-
ten gilt es, die besonders aktiven Arzte zu
unterscheiden, die als Anhénger von Ver-
schworungstheorien Impfungen grund-
sdtzlich ablehnen und durch wissenschaft-
lich nicht belegte Argumente oder Ver-
kehrung kausaler Zusammenhinge versu-
chen, eine Anhéngerschaft zu rekrutieren
[30]. Gleichzeitig werden aus angeblichen,
im zeitlichen Zusammenhang mit Impfun-
gen beobachteten Erkrankungen falsche
Schlussfolgerungen gezogen, und es wird
unwissenschaftlich gegen Impfempfehlun-
gen und Impfprogramme vorgegangen:
»Fir so wenig effektive Mafinahmen, wie
es Spritzimpfungen sind, wurden durch
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Abb.1 A Zusammenhang zwischen Erkrankungsraten, Durchimpfungs-
raten und unerwiinschten Nebenwirkungen von Impfungen. (Adaptiert

nach [42])

Arzte Hunderte von Kindern getétet und
Tausende um ihr Leben betrogen.“ [31]
Untersucht man die Argumente von ex-
tremen Impfkritikern, so sind in der Re-
gel bestimmte Kommunikationstechni-
ken zu erkennen. Den Impfbefiirwortern
wird haufig die Verheimlichung von Impf-
nebenwirkungen, eine fehlende Transpa-
renz und die Abhéngigkeit von kommer-
ziellen Interessen der Impfstoffhersteller
und Arzteschaft vorgeworfen. Damit wer-
den Angste und Zweifel genihrt und die
aktuell verbreitete Kritik an der Schulme-
dizin genutzt. Demgegeniiber verwenden
Impfkritiker fiir die Darlegung ihrer Ar-
gumente emotional positiv bewertete Be-
griffe, wie z. B. Natiirlichkeit, Aufkldrung
und Offenheit. Sie stellen sich selbst hau-
fig als die von der Wissenschaft missver-
standenen Einzelkdmpfer gegen das ,,Un-
recht Impfen“ dar. Unterschiedliche, von-
einander unabhingige wissenschaftlich
gesicherte Sachverhalte werden in schein-
bar kausale Zusammenhinge gestellt, die
impfkritische Theorien stiitzen, wobei die-
se Zusammenhinge jedoch tatséchlich als
nicht bewiesen gelten. Zum Beispiel wer-
den von Impfgegnern in Deutschland die
Daten der Versorgungsdmter zu Versor-
gungsleistungen aufgrund von Impfkom-
plikationen verwendet, um die Schédlich-
keit von Impfstoffen zu belegen. Dabei
wird nicht berticksichtigt, dass bei der Ent-
scheidung iiber die Bewilligung einer Ver-
sorgungsleistung bereits der mogliche
Zusammenhang mit einer Impfung aus-
reicht, ein kausaler Zusammenhang also
nicht nachgewiesen werden muss [32].

Epidemiologische Auswirkungen
des Vertrauensverlustes
in Impfungen

Impfgegnerschaft bzw. Impfskepsis sind
nicht nur regional unterschiedlich aus-
geprégt, in den einzelnen Industrienati-
onen stehen auch ganz verschiedene Kri-
tikpunkte im Vordergrund. Fokussieren
sich die Diskussionen z. B. in Frankreich
auf den angeblichen Zusammenhang zwi-
schen Hepatitis-B-Impfung und multipler
Sklerose, werden in den USA Auswirkun-
gen von Thiomersal auf die gesundheitli-
che Entwicklung von Kindern besonders
vehement diskutiert. In England dominie-
ren die Auseinandersetzungen um den
angeblichen Zusammenhang zwischen
MMR-Impfungen und Autismus, wih-
rend in Italien fragliche Zusammenhénge
von Impfungen mit dem plétzlichen Kind-
stod im Zentrum impfkritischer Argumen-
tationen stehen. Insgesamt fithren die ak-
tuelle Kritik an der Schulmedizin und die
heute mogliche rasche Verbreitung von In-
formationen sowie die Vernetzung der Be-
teiligten zu einer Zunahme der Impfkriti-
kerbewegung in Westeuropa, in den USA,
Japan und Australien [33].

Impfkritische Einstellungen kénnen
Impfprogramme ernsthaft gefahrden. Die
Diskussion iiber die fraglichen Nebenwir-
kungen des Ganzkeimimpfstoffes gegen
Pertussis fiithrte in den 7oer- und 8oer-
Jahren des letzten Jahrhunderts in eini-
gen Lindern Europas und in Japan zu er-
heblichen Einbriichen bei den Durchimp-
fungsraten und zum Abbruch bestehender
Impfprogramme. Als Folge wurde in die-

1186 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 12 - 2004

N, e
“  Niedige D\ "
\Durchirnpfung i

rung fiir den Erhalt
hoher Durchimp-
. fungsraten in nicht
epidemischen Zeiten

sen Lindern ein erheblicher Anstieg der
Erkrankungszahlen beobachtet [34]. Hin-
gegen blieben die Durchimpfungsraten
in der ehemaligen DDR aufgrund der ho-
hen gesellschaftlichen Akzeptanz und der
Pflichtimpfung - anders als in der ehema-
ligen Bundesrepublik und in anderen euro-
péischen Landern - hoch. In der ehemali-
gen DDR lagen durchgingig niedrige Per-
tussis-Inzidenzen vor. Nach der Wieder-
vereinigung der beiden deutschen Staaten
sanken in den neuen Bundesldndern je-
doch die Durchimpfungsraten gegen Per-
tussis voriibergehend, sodass es zu einem
kontinuierlichen Anstieg der Erkrankun-
gen insbesondere bei Schulkindern und
Jugendlichen kam [35]. Auch aus diesem
Grunde hat die Stéandige Impfkommission
(STIKO) im Jahr 2000 die Auffrischungs-
impfung gegen Pertussis fiir alle Kinder
und Jugendlichen zwischen 9 und 17 Jah-
ren empfohlen.

Die Abhingigkeit der Durchimpfungs-
raten vom Ausmafd impfkritischer Auf3e-
rungen und deren Auswirkungen auf die
Inzidenz impfpriventabler Erkrankungen
zeigt eindriicklich die Bedeutung der Ri-
sikobewertung und Risikowahrnehmung
fiir die Akzeptanz von Impfprogrammen.

Das Paradoxon wirksamer
Pravention

Eine effektive Impfpravention kann durch
das daraus folgende Verschwinden und
Fehlen der Erkrankung zu ihrem eigenen
»Feind“ werden. Nebenwirkungen préven-
tiver und therapeutischer Interventionen
genieflen heute eine erhdhte Aufmerksam-



keit und werden zunehmend weniger to-
leriert. Das trifft in besonderem Maf} auf
Impfungen zu, da diese in der Regel Gesun-
den verabreicht werden [36].

Der Riickgang der impfpréiventablen
Erkrankungen ldsst deren Relevanz in der
offentlichen und gesundheitspolitischen
Wahrnehmung sinken und gibt den selte-
nen Komplikationen des Impfens im Ver-
gleich zu den héufig bestehenden Erkran-
kungskomplikationen eine ungerechtfer-
tigte Bedeutung (B Tabelle 1). Nach der
Einfiihrung von Impfungen in Impfpro-
gramme sind unterschiedliche Phasen zu
unterscheiden: In den ersten Jahren nach
Verfiigbarkeit eines Impfstoffes steigen die
Durchimpfungsraten in der Regel rascher
an als zum Abschluss einer Eradikations-
phase (8 Abb. 1). Bei hohen Erkrankungs-
raten besteht eine hohe Bereitschaft zur
Impfung. Mit fallenden Erkrankungsraten
und vermehrt wahrgenommenen Impfne-
benwirkungen sinkt das Vertrauen in Imp-
fungen. Eine weitere Steigerung der Durch-
impfungsraten bei einer bereits erreichten
hohen Durchimpfung erfordert dann gro-
Bere Anstrengungen und mehr Ressour-
cen als die Einfithrung eines wirksamen
Impfstoffes in epidemischen Zeiten.

© Wenn Erkrankungen durch
Impfungen seltener auftreten,
wird es zunehmend schwieriger,
ihre Bedrohlichkeit zu belegen

Voraussetzung fiir ein gesundheitsforderli-

ches Verhalten und eine gesundheitspoliti-
sche Unterstiitzung préventiver Mafinah-
men ist die bewusste Wahrnehmung eines
gesundheitlichen Risikos [38]. Dieses wird
in der Regel tiber die Haufigkeit des Auf-
tretens der Storung sowie deren Bedroh-
lichkeit definiert. Wenn impfpraventable
Erkrankungen durch Impfungen selten
geworden oder regional eliminiert sind,
wird es zunehmend schwieriger, das Aus-
maf3 und die Bedrohlichkeit der Erkran-
kung zu belegen.

Dem Absinken von Durchimpfungsra-
ten in Zeiten seltener Erkrankungen kann
nur durch Aufklirung iiber die Notwen-
digkeit der Impfung, durch Transparenz
und durch nachvollziehbare Bewertungen
der seltenen Nebenwirkungen entgegenge-
wirkt werden. Impfkritische Einstellungen
in Zeiten niedriger Erkrankungsraten erfor-

dern deshalb ein vermehrtes Maf3 an Auf-
kldrung tiber das geringe Risiko sowie den
hohen Nutzen von Impfungen und deren
Kommunikation (8 Abb. 2). Kommunika-
tion und Aufklidrung — und nicht allein wis-
senschaftliche Begriindungen - sind des-
halb fiir die Umsetzung der Impfpraventi-
on im 21. Jahrhundert von besonderer Be-
deutung. Erfahrungen und Erkenntnisse
aus der Risikokommunikation im Zusam-
menhang mit Umweltgefahren kénnen
hier als Vorbild gelten [38]. Ein moglicher-
weise bestehendes Risiko im Zusammen-
hang mit Impfungen wird von Laien und
Experten unterschiedlich wahrgenommen
und bewertet [39]. Experten verlassen sich
bei ihrer Risikowahrnehmung eher auf
technischen Sachverstand und Ergebnisse
epidemiologischer Studien, wahrend Lai-
en fiir ihre Risikobewertung eher Informa-
tionen von sozialen Kontaktpersonen und
aus Medien heranziehen. Fiir die Gestal-
tung der Kommunikation und Aufklirung
zu Impfungen und ihren Nebenwirkungen
sind deshalb die bekannten einfachen Re-
geln der Kommunikationstechnik mit Pres-
se, Medien und Laien zu beachten [38, 40].

Umgang mit dem Problem

In der Literatur, die sich mit der Bewegung
der Impfkritiker auseinander setzt, wer-
den einige Ursachen fiir die Verbreitung
von impfkritischen Theorien genannt. Die
unzureichend umgesetzte Aufgabe der Ge-
sundheitspolitik, an geeigneter Stelle tiber
den Nutzen von Impfungen zu informie-
ren, wird als forderlich fir die Entwick-
lung impfkritischer Ideen gesehen. Durch
diese Unterlassung kann das Thema oh-
ne die Verbreitung von Gegenargumenten
schnell von Impfkritikern besetzt werden.
Ein weiteres Problemfeld stellt in vielen
Landern die oftmals unzureichend kom-
munizierte Surveillance von Impfneben-
wirkungen dar. Der teilweise unzureichen-
de Wissensstand von Arzten und medizini-
schem Personal iiber die Effektivitat und
Sicherheit der Impfstoffe fithrt ebenso
wie die fehlende Transparenz tiber seltene,
aber vorhandene Nebenwirkungen von
Impfungen und von Impfdurchbriichen
zu Verunsicherungen bei der Risikowahr-
nehmung. Personen, die dem Impfgedan-
ken gegeniiber bisher zwar nicht kritisch,
aber indifferent eingestellt waren, kénnen
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ohne aktive Aufklarungsarbeit nicht tiber-
zeugt werden und sind offen fiir impfkriti-
sche Argumente [33, 34, 38, 39].

In der Bundesrepublik Deutschland
haben diese Uberlegungen Eingang in ge-
setzliche Bestimmungen gefunden, sodass
in den §§ 3, 20 und 34 Abs. 10 des Infekti-
onsschutzgesetzes (IfSG) die Aufklarung
iiber Impfungen als Aufgabe der Linder
und des offentlichen Gesundheitsdienstes
definiert ist.

Zur Forderung des Impfgedankens
und zur verstarkten Auseinandersetzung
mit den Argumenten von Impfgegnern ist
die Umsetzung folgender Mafinahmen an-
zustreben:

aktive Kommunikation iber den Nut-
zen und die Notwendigkeit von Imp-
fungen,

Schwerpunktthema in Offentlichkeit
und Fachoffentlichkeit,

Fortbildung der Multiplikatoren der
Impfprivention (Arzte, Hebammen,
Apotheker u. a.) zu Impfstoffwirksam-
keit und Sicherheit,
Kommunikationstraining der Multipli-
katoren,

Transparenz und Offenheit auch be-
ziiglich seltener Nebenwirkungen und
von Impfdurchbriichen,

aktive Surveillance der Nebenwirkun-
gen und Komplikationen von Imp-
fungen mit geeigneten epidemiologi-
schen Methoden (z. B. Survey, Senti-
nel, Vollerhebung, Studien),
Einrichtung einer zentralen Stelle fiir
Impfschadenbegutachtungen mit stan-
dardisiertem Vorgehen und ausgebil-
deten, zertifizierten Gutachtern,
vermehrte Forschung zum Aufkla-
rungsbedarf von Eltern zum Thema
Impfen,

Unterstiitzung von Gruppen, denen
keine kommerziellen oder andere In-
teressen im Zusammenhang mit Imp-
fungen vorgeworfen werden kénnen,
Einsatz einfacher, visuell orientierter
Materialien,

Bonussysteme fiir durchgefiihrte Imp-
fungen fiir Patienten.

Regionale Impfkoordinatoren nach eng-
lischem Vorbild konnten die Moderati-
on und Organisation des Kommunikati-
onsprozesses auf lokaler Ebene tiberneh-
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men. Eine nationale Impfkonferenz konn-
te die landesweite Vernetzung der Akteure
im Impfwesen befordern, Aspekte des Ge-
sundheitsschutzes durch Impfungen disku-
tieren und die 6ffentliche Darstellung des
Impfens unterstiitzen sowie einen offenen
Austausch mit Impfkritikern erméglichen.

Obwohl impfkritische Haltungen in
Deutschland im Vergleich zu anderen
Landern eher selten sind, konnen die an-
gesprochenen Mafinahmen auch dazu
dienen, den Impfgedanken in der Bevolke-
rung breiter zu verankern. Deutschland
sollte aus den zum Teil schmerzlichen Er-
fahrungen anderer Liander im Umgang
mit Impfkritikern lernen und frithzeitig
zielgruppenspezifische Kommunikationss-
trukturen bei der Entwicklung von Impf-
strategien beriicksichtigen.

Korrespondierender Autor
Dr. C. Meyer

MPH, Abt. fiir Infektionsepidemiologie/
FG Respiratorische Erkrankungen und
Impfpravention, Robert Koch-Institut,
Nordufer 20, 13353 Berlin

E-Mail: MeyerC@rki.de

Literatur

_

. Reiter S (2004) Ausgewahlte Daten zum Impf- und
Immunstatus in Deutschland. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 47
(DOI 10.1007/500103-004-0952-y)

. Schmitt HJ (2002) Factors influencing vaccine upta-
ke in Germany. Vaccine 20:52-54

. Davis TC, Fredrickson D, Arnold C et al. (2001) Child-
hood vaccine risk/benefit communication in priva-
te practice office settings: a national survey. Pedia-
trics 107:e17

. Bonanni P, Bergamini M (2002) Factors influencing
vaccine uptake in Italy. Vaccine 20:8-12

. Gellin B, Maibach W, Marcuse E (2002) For the na-
tional Network for Immunization Information stee-
ring committee. Pediatrics 106:1097-1102

. Leidel J (1996) Die Rolle der Gesundheitsamter in
der Prévention — ein Bericht aus Deutschland. Mit-
teilungen der osterreichischen Sanitétsverwaltung
97:2-6,52

. Communicable Disease Surveillance Center (2001)
MMR vaccine coverage in the United Kingdom.
CDR Weekly: http://www.phls.co.uk/publications/
CDR

. Wakefield AJ, Murch SH, Anthony A et al. (1998) lle-
al-lymphoid-nodular hyperplasia, non specific coli-
tis, and pervasive developmental disorder in child-
ren. Lancet 351:637-641

. Institute of medicine (2004) Vaccines and autis-
mus: http://www.nap.edu

10. Jefferson T, Price D, DemicheliV (2003) Uninten-

ded events following immunisation with MMR, a
systematic review. Vaccine 21:3954-3960
11. Horton R (2004) The lessons of MMR. Lancet 363
(9411) 6 March 2004

N

w

N

w

[=)}

~N

oo}

Nl

12.
13.

14,

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34,

35.

36.

http://www.who.int/immunization_safety/en/
Bundesamt fiir Gesundheit. http://www.bag.ad-
min.ch/sichimpfen/d/index.htm
Schulze-Robbecke R (1987) Geschichte der Schutz-
impfungen: In: Bundesvereinigung fiir Gesund-
heitserziehung e.V. (Hrsg) ,Impfen niitzt — Impfen
schiitzt”. Bonn-Bad Godesberg, S 15-20

. Meffert-Bier A (1988) Pockenkrankheit und Pocken-

impfung: ein medizingeschichtlicher Beitrag. Bun-
desgesundhblatt 10:381-385

. Vasold M (1998) Impfgegner und andere Tradi-

tionalisten. Frankfurter Allgemeine Zeitung vom
25.3.1998

. Germann H (1875) Historisch-kritische Studien

liber den jetzigen Stand der Impffrage. Hermann
Fries, Leipzig, S 24-37

. Kaiserliches Gesundheitsamt (1900) Blattern und

Schutzpockenimpfung. Denkschrift zur Beurthei-
lung des Nutzens des Impfgesetzes vom 8. April
1874 und zur Wiirdigung der dagegen gerichteten
Angriffe. Springer, Berlin

. Wolfe RM, Sharp LK (2002) Anti-vaccinationists

past and present. BMJ 325:430-432

Maurer W (2003) Impfgegner. Jatros Vaccines 1:16—
18

Davies P, Chapman S, Leask J (2002) Antivaccinati-
on activists on the world wide web. Arch Disease
Childhood 87:22-25

Nasir L (2000) Reconnoitering the antivaccination
web sites: news from the front. J Fam Pract 49:731-
733

Wolfe RW, Sharp LK, Lipsky MS (2002) Content and
design attributes of antivaccination web sites. JA-
MA 287:3245-3248

Oostvogel PM, van Wijngaarden JK, van der Avoort
HG (1994) Poliomyelitis outbreak in an unvaccina-
ted community in the Netherlands 1992-1993.
Lancet 334:665-670

Novotny T, Jennings CE, Doran M (1988) Measles
outbreak in religious groups exempt from immuni-
zation laws. Public Health Rep 103:49-54

Pincock S (2004). Poliovirus spreads beyond Nige-
ria after vaccine uptake drops BMJ 328:310

Lehrke P, Nuebling M, Hofmann F, Stoessel U
(2001) Attitudes of homoepathic physicians to-
wards vaccination. Vaccine 19:4859-4864

Ernst E, White A (1995) Homoepathy and immuni-
zation. BrJ Gen Prac 45:629-630

Nolte S (2003) Altes und Neues zu Impfungen und
Homdopathie. Kinder Jugendarzt 34 (4):293-297
Leask J, McIntyre P (2003) Public opponents of vac-
cination: a case study. Vaccine 21:4700-4703
Buchwald G (1986) Impfen oder nicht impfen? EHK
625-639

Meyer C, Rasch G, Keller-Stanislawski B, Schnitz-

ler N (2002) Anerkannte Impfschéden in der Bun-
desrepublik Deutschland 1990-1999. Bundesge-
sundheitsbl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz
45:364-370

Poland GA, Jacobsen RM (2001) Understanding
those who do not understand: a brief review of the
anti-vaccine Movement. Vaccine 19:2440-2445
Gangarosa EJ, Galazka AM, Wolfe CR et al. (1998)
Impact of anti-vaccine movements on pertussis
control: the untold story. Lancet 351:356-361
Robert Koch-Institut (2002) Impfpréaventable
Krankheiten in Deutschland bis zum Jahr 2001. Epi-
demiol Bull 7 2002

Dittmann S (2002) Risiko des Impfens und das
noch groBere Risiko, nicht geimpft zu sein. Bundes-
gesundheitsbl Gesundheitsforsch Gesundhheits-
schutz 45:316-322

1188 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 12 - 2004

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Apitz R, Winter S (2004) Potenziale und Ansét-

ze der Pravention. Aktuelle Entwicklungen in
Deutschland. Internist 45 (2):139-147

Leask J (2002) Vaccination and risk communica-
tion: Summary of a workshop, Arlington Virgi-

nia, USA 5-6 October 2000. J Pediatr Child Health
38:124-128

Fine PEM, Clarkson J (1986) Individual versus pu-
blic priorities in the detreminatipon of optimal vac-
cination policies. Am J Epidemiol 124:1012-1020
Raithatha N, Holland R, Gerrard S, Harvey | (2003)

A qualitative investigation of vaccine risk percepti-
on amongst parents who immunize their children:
a matter of public health concern. J Public Health
Med 25:161-164

Quast U, Stiick B (2002) Arztemerkblatt Maser-
Mumps-Rételn. Deutsches Griines Kreuz, Marburg
Chen RT (1999) Vaccine risks: real percieved and un-
known. Vaccine 17:41-46



