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15. Wahlperiode

Kleine Anfrage

des Abg. Stefan Teufel CDU

und

Antwort

des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren

Impfstatus in Baden-Wiirttemberg

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1

. Liegen Zahlen iiber den Impfstatus (geimpft, nicht geimpft, welche Impfungen)

der Bevolkerung Baden-Wiirttembergs vor und ist hier im Vergleich mit den
Vorjahren ein Trend erkennbar?

. Ist ihr bekannt, ob weiterhin viele Menschen im Land einer Impfung skeptisch

gegeniiberstehen und falls ja, wie bewertet sie diese Tatsache?

. Welche Méglichkeiten/MaBnahmen ergreift sie, um die Bevdlkerung zu Imp-

fungen zu bewegen?

. Findet aus ihrer Sicht die sogenannte ,,Impfprivention” im Gesundheitswesen

in Baden-Wiirttemberg ausreichend Platz?

. Gibt es aktuelle Informationen zu bestehenden Impfstoffen sowie Gefahren

und Risiken fiir die Bevdlkerung bei Impfungen?

. Was fiihrt aus ihrer Sicht dazu, dass in der Bevolkerung weiterhin Defizite in

der Akzeptanz von Impfungen bestehen?
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Begriindung

Schutzimpfungen sind mit die wichtigsten priaventiven Malnahmen zur Bekdmp-
fung von Infektionskrankheiten. In Deutschland gibt es keine Impfpflicht. Umso
wichtiger erscheint es, Aufkldrungsarbeit zu betreiben, um eine flichendeckende
Durchimpfung der Bevolkerung zu erreichen, um Krankheitserreger, wie z.B.
Polio, zu eliminieren. Am 27. Oktober 2012 ist zudem Weltpoliotag mit einer
Veranstaltung des Polioverbands im Landtag von Baden-Wiirttemberg. Die Klei-
ne Anfrage soll sowohl den aktuellen Stand zu Schutzimpfungen allgemein und
im Speziellen als auch die geplanten MalBnahmen der Landesregierung offen-
legen.

Antwort

Mit Schreiben vom 31. Oktober 2012 Nr.0141.5/15/2454 beantwortet das Minis-
terium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren die Kleine
Anfrage wie folgt:

1. Liegen Zahlen iiber den Impfstatus (geimpfi, nicht geimpfi, welche Impfungen)
der Bevolkerung Baden-Wiirttembergs vor und ist hier im Vergleich mit den
Vorjahren ein Trend erkennbar?

Zeitreihen zum Impfstatus der Bevolkerung liegen flachendeckend aus Erhebun-
gen der Gesundheitsimter im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes vor, bei denen der Impfstatus nach § 34 Abs. 11
Infektionsschutzgesetz anhand der Impfdokumente der Kinder erhoben wird. Die
Ergebnisse dieser Erhebungen aus den letzten 10 Jahren wurden mit Datenstand
vom 22. August 2012 im Rahmen der Kleinen Anfrage des Abg. Dr. Bernhard
Lasotta CDU (Drucksache 15/2237) dargestellt. Neuere Daten liegen nicht vor,
insofern wird auf die Antwort zu Ziffer 1 der vorgenannten Drucksache verwiesen.

2. Ist ihr bekannt, ob weiterhin viele Menschen im Land einer Impfung skeptisch
gegeniiberstehen und falls ja, wie bewertet sie diese Tatsache?

Konkrete Angaben zum Anteil der Menschen, die im Land einer Impfung skep-
tisch gegeniiberstehen, liegen nicht vor. Aus den Erhebungen im Rahmen der Ein-
schulungsuntersuchungen kann dieser Anteil iiber die Anzahl der ungeimpften
Kinder jedoch grob abgeschitzt werden. So waren bei der Einschulungsunter-
suchung 2011 von den 92 % der Kinder, zu denen ein Impfbuch vorgelegt wurde,
landesweit nur 1,3 % nie gegen Tetanus geimpft und 5,9 % nie gegen Masern. Es
muss jedoch davon ausgegangen werden, dass der tatsdchliche Anteil der Eltern,
die Impfungen skeptisch gegeniiberstehen, etwas hoher liegt, da einer Unter-
suchung des Landesgesundheitsamtes zufolge, die Eltern der Kinder, fiir die kein
Impfbuch vorgelegt wird, zu einem hoheren Anteil gegeniiber Impfungen kritisch
eingestellt sind.

Personen, die Impfungen gegeniiber zuriickhaltend, fragend oder skeptisch ein-
gestellt sind, lehnen Schutzimpfungen iiberwiegend nicht grundsitzlich ab. Im
Zusammenhang mit der Impfentscheidung kommt daher der neutralen sachlichen
Aufkldrung und Beratung durch den Offentlichen Gesundheitsdienst oder die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung eine besondere Bedeutung zu.

3. Welche Méglichkeiten/Mafinahmen ergreift sie, um die Bevélkerung zu Impfun-
gen zu bewegen?

Das Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren
fiihrt seit vielen Jahren Aufklarungskampagnen und Projekte zur Steigerung der
Impfquoten durch. Vor dem Hintergrund des WHO-Ziels der Maserneliminierung
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im Jahr 2015 steht dabei die Masern-Impfung im Vordergrund. Zielgruppe der
aktuellen Aktivititen sind Jugendliche und junge Erwachsene, die iiber verschie-
dene Kommunikationskanile wie Plakate und Flyer, aber auch iiber das Internet
und soziale Medien wie Facebook unter dem Motto ,,Mach den Impfcheck® er-
reicht werden sollen.

Im Jahr 2012 fand u. a. ein Video-Impfwettbewerb bei Schulklassen statt, die das
Thema ,,Impfen” in einem Filmbeitrag darstellen sollten. An dem Wettbewerb
beteiligten sich 460 Schiiler aus 28 Schulklassen. Das Siegervideo ist auf der
Internet-Seite www.mach-den-impfcheck.de eingestellt. Die genannten Aktivititen
werden in Kooperation zwischen dem Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren, dem Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport und
der AOK Baden-Wiirttemberg durchgefiihrt.

Zusétzlich fiihren die Gesundheitsdmter nach § 34 Infektionsschutzgesetz insbe-
sondere in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindertageseinrichtungen und Schu-
len Aktivitaten zur Impfaufklarung durch.

4. Findet aus ihrer Sicht die sogenannte ,, Impfprdivention“ im Gesundheitswesen
in Baden-Wiirttemberg ausreichend Platz?

Wesentliche Rahmenbedingungen zum Thema Impfen wie die Etablierung der
Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut, die Kostenerstattung fiir
Schutzimpfungen durch die Gesetzlichen Krankenkassen und die Erfassung von
Impfnebenwirkungen beruhen auf bundesgesetzlichen Vorgaben.

In die Umsetzung auf Landesebene sind insbesondere die niedergelassenen Arzte
und Betriebsérzte eingebunden, die die Impfungen durchfiihren sowie der Offent-
liche Gesundheitsdienst, dem eine wesentliche Rolle beim Thema Impfaufklarung
und -forderung zukommt. Impfaufklarung erfolgt zusétzlich durch die Kranken-
kassen.

Das Thema Impfen wird insofern von einer weiten Bandbreite an Akteuren im
Gesundheitsbereich aufgegriffen.

5. Gibt es aktuelle Informationen zu bestehenden Impfstoffen sowie Gefahren und
Risiken fiir die Bevélkerung bei Impfungen?

Umfangreiche Informationen zu den in Deutschland zugelassenen Impfstoffen
sind iiber das Internet-Angebot des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI), das als Bundes-
institut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel zum Geschéftsbereich
des Bundesministeriums fiir Gesundheit gehdrt, unter www.pei.de zugénglich.

Im Rahmen des Zulassungsverfahrens von Impfstoffen erfolgt eine umfangreiche
klinische Priifung hinsichtlich ihrer Vertrdglichkeit. Aufgrund der Studiengréfe
von einigen tausend bis 10.000 Impflingen konnen sehr seltene Nebenwirkungen
dabei nicht erfasst werden. Daher wird die Beobachtung der Vertraglichkeit nach
der Zulassung fortgesetzt, um gegebenenfalls sehr seltene Nebenwirkungen oder
Langzeiteffekte erkennen zu konnen.

Fiir Impfstoffe bestehen in Deutschland nach der Zulassung verschiedene gesetz-
liche und berufsrechtliche Meldepflichten fiir den Verdacht auf Nebenwirkungen
(unerwiinschte Arzneimittelwirkungen). Nach § 6 Abs. 1 Nr.3 und § 8 Infektions-
schutzgesetz ist der Arzt bzw. Heilpraktiker verpflichtet, den Verdacht auf Impf-
komplikationen dem Gesundheitsamt zu melden. Daneben besteht eine Meldever-
pflichtung des Zulassungsinhabers und/oder pharmazeutischen Unternehmers
nach § 63b Arzneimittelgesetz. Zusitzlich sind Arzte und Apotheker nach ihren
jeweiligen Berufsordnungen verpflichtet, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft bzw. der Arzneimittel-
kommission der deutschen Apotheker zu melden.

Die nach dem Infektionsschutzgesetz gemeldeten Daten werden iiber das Landes-
gesundheitsamt an das Robert Koch-Institut {ibermittelt und dort infektionsepide-
miologisch ausgewertet. AnschlieBend werden die Daten zusammen mit den
Meldungen der Zulassungsinhaber und/oder pharmazeutischen Unternehmer
durch das PEI erfasst, bewertet und gegebenenfalls Maflnahmen zur Risikoab-
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wehr und Risikopravention getroffen. Mit den beiden Arzneimittelkommissionen
besteht ein Datenaustausch.

Die Meldungen zu Impfnebenwirkungen konnen in der offentlich zugénglichen
sogenannten UAW-Datenbank auf der Homepage des PEI abgerufen werden. In
einem Bericht iiber die gemeldeten Verdachtsfille von Nebenwirkungen und
Impfkomplikationen der Jahre 2004 und 2005 schitzt das PEI eine Melderate von
3 Verdachtsfdllen pro 100.000 verkauften Impfstoffdosen. Ein ursédchlicher Zu-
sammenhang zwischen unerwiinschtem Ereignis und Impfung wurde vom PEI bei
58 % aller Ereignisse als ,,moglich®, bei 6 % als ,,wahrscheinlich® und bei 0,4 %
als ,,gesichert” eingeschitzt. Insgesamt ist etwa die Hélfte aller gemeldeten
Impfreaktionen voriibergehender Natur und fiihrt zur vollstindigen Wiederher-
stellung. Damit ergibt sich nach Einschétzung des PEI ein positives Risiko-Nut-
zen-Verhiéltnis fir die auf dem Markt befindlichen Impfungen.

Eine Einschdtzung der Gefahren und Risiken von Impfungen kann auch anhand
der nach § 60 Infektionsschutzgesetz anerkannten Versorgungsanspriiche in Folge
eines Impfschadens vorgenommen werden. Da Impfungen neben dem individuel-
len Gesundheitsschutz auch im Interesse der gesamten Bevolkerung stehen, sieht
das deutsche Infektionsschutzrecht vor, aufgetretene Komplikationen im Rahmen
staatlicher Versorgungsleistungen zu entschddigen. In Baden-Wiirttemberg wur-
den in den Jahren 2005 bis 2009 jéhrlich zwischen 23 und 41 Antrige auf An-
erkennung eines Impfschadens gestellt, davon wurden zwischen 2 und 7 Impf-
schiden anerkannt. Fiir Deutschland ergibt sich fiir den Zeitraum von 2005 bis
2009 eine Rate anerkannter Impfschadensfille von 0,044 pro 100.000 Einwohner.

Insgesamt konnen Impfstoffe als sicher und gut vertrdglich eingestuft werden.
Wie auch bei anderen Arzneimitteln konnen dennoch unerwiinschte Wirkungen
auftreten, die in der Regel jedoch leichter und voriibergehender Natur sind. In
seltenen oder sehr seltenen Fallen konnen auch schwerwiegende Folgen auftreten.

6. Was fiihrt aus ihrer Sicht dazu, dass in der Bevélkerung weiterhin Defizite in
der Akzeptanz von Impfungen bestehen?

Die Einstellung gegeniiber Impfungen wird durch verschiedene strukturelle und
organisatorische Faktoren im Gesundheitswesen, aber auch Beweggriinde aus
dem personlichen Umfeld wie soziale, kulturelle, weltanschauliche, religiose und
psychologische Aspekte beeinflusst. Auf der Suche nach leicht zugénglichen In-
formationen gewinnt das Internet zunehmend an Bedeutung. Zum Preis des Infor-
mationsangebotes des Internets gehort es allerdings, dass liber impfkritische Inter-
net-Auftritte und Foren nicht qualitdtsgesicherte Angaben und Behauptungen
leicht zu finden sind und zu einer Verunsicherung in breiten Schichten der Be-
volkerung beitragen. Wie bereits unter Ziffer 2 ausgefiihrt ist daher die neutrale
sachliche Aufklarung und Beratung von besonderer Bedeutung.

Altpeter

Ministerin fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren
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