LONDON

SCHOOLof @
aks,gesundhe.t WD e, (@) Sechrane I

qINE

H &TROPICAL
INSTITUTE FOR ADVANCED STUVE:;,E.,,E:,B OsterrE|Ch Medizinische Universitit Graz MEDICINE

ile ort

Wissensbasierte Malsnhahmen zur Steigerung
der Impfraten gegen Masern

Marlene Brettenhofer', Thomas Czypionka', Gerald Gartlehner”, Martin Sprenger”,

Florian Stigler”

18.07.2019

Praambel

In Deutschland wurde vorgestern die Einfiihrung einer teilweisen Masern-Impfpflicht
beschlossen. In Osterreich hat sich die Gesundheitspolitik im Mai 2019 dagegen
ausgesprochen. Tats&chlich kénnte die Impfrate in Osterreich auch ohne Impfpflicht angehoben
werden, denn viele wirksame Mal3hahmen wurden hierzulande noch nicht umgesetzt.

Kurzfassung

Problemlage: In Osterreich liegen die Durchimpfungsraten fiir beide Masern-Teilimpfungen in
mehreren Altersgruppen unter dem WHO Ziel von 95%. Nur damit waren jene Mitglieder der
Gemeinschaft geschitzt, die zu jung fir Impfungen sind, oder aufgrund von gesundheitlichen
Problemen nicht geimpft werden koénnen. Aufgrund der zuletzt gestiegenen Masernfélle
empfahlen einige nationale Institutionen eine generelle oder spezifische Impfpflicht. Bei einem
Treffen der Landesgesundheitsreferenten am 10. Mai 2019 hat sich die Osterreichische Politik
jedoch mehrheitlich dagegen ausgesprochen.

Forderung: Um das WHO Ziel auch ohne Impfpflicht zu erreichen gibt es noch zahlreiche
MaRnahmen, die in Osterreich noch nicht umfassend und flachendeckend umgesetzt wurden.
Die Autorlnnen dieser Stellungnahme fordern deshalb die rasche Erstellung eines
evidenzbasierten MaRhahmenkatalogs durch unabhéangige Forschungseinrichtungen.
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MalRnahme 1: Erstellung und Verbreitung von qualitatsgesicherten Gesundheits-
informationen in Form von Broschiiren, Faktenboxen, Online- und multimedialen
Inhalten.

Die Basis einer evidenzbasierten Impfpolitik bildet immer die ehrliche Aufklarung der
Bevolkerung. Nur so kann langfristig das Vertrauen in Impfungen verbessert werden. Alle
Impfbroschiren und online verfligbaren Informationen sollen die vom BMASGK geforderten 15
Qualitatskriterien fir Gute Gesundheitsinformation in Osterreich erfilllen. Auch Faktenboxen
eignen sich um den Nutzen und Schaden von Impfungen verstandlich darzustellen. Zuséatzlich
sollte eine offentlich finanzierte Aufklarungskampagne in traditionellen und sozialen Medien
durchgefiihrt werden.

Menschen richten ihr Verhalten an sozialen Normen aus. Dies betrifft sowohl die allgemeine
Bevolkerung als auch die Gesundheitsherufe. Soziale Medien kénnten helfen, die
Immunisierung mit essentiellen Impfungen als ,soziale Norm“ mit zielgruppenorientierten
Botschaften zu verankern.

MalBnhahme 2. Identifikation von Zielgruppen und partizipative Erarbeitung von
bedarfsgerechten Angeboten.

Auf Basis der verfiigbaren epidemiologischen Daten sollten auch in Osterreich moglichst exakt
Risikogruppen definiert und evidenzbasierte zielgruppenorientierte Strategien konzipiert
werden. Der Anteil der echten Impfgegner ist relativ gering. Umso wichtiger ist es die Bedenken
von impfskeptischen Personen ernst zu nehmen, diese ehrlich aufzuklaren und ihnen den
Zugang zu Impfungen so einfach wie mdglich zu machen.

MaRnahme 3: Maximierung des Wissens, der Akzeptanz und der Durchimpfungsrate von
Gesundheitsberufen.

Beschéaftigte im Gesundheitssystem haben beim Thema Impfungen eine wichtige
Vorbildfunktion fur Patienten, Angeho¢rige und die Gesellschaft. Durch geeignete
Schulungsangebote muss sichergestellt werden, dass Gesundheitsberufe Uber ausreichend
Wissen und Kommunikations-Skills verfigen um bei Impffragen korrekt zu beraten und
aufzuklaren. Zusatzlich sollten effektive evidenzbasierte Malnhahmen umgesetzt werden, um
die Akzeptanz und Durchimpfungsrate bei Gesundheitsberufen zu maximieren.

MalRnahme 4: Niederschwellige Anlaufstellen fir essentielle Impfungen in allen dafir
geeigneten Bereichen unserer Gesellschaft.

Die Verabreichung von essentiellen Impfungen sollten bei allen Arzten moglich sein und ohne
Einschrankung abgerechnet werden konnen. Ein effektives niederschwelliges Angebot ist die
Verabreichung von Impfungen in Apotheken. In der Schweiz ist dies unter besonderen
Umstanden erlaubt. In Regionen, Bezirken oder Stadtteilen mit einer niedrigen
Durchimpfungsrate sollten auch aufsuchende Angebote in Betracht gezogen werden.



MafRnahme 5: Kostenfreier Zugang zu essentiellen Impfungen.

Essentielle Impfungen wie die gegen Masern sollten bei nachgewiesenem Bedarf kostenlos fur
alle Altersgruppen angeboten werden. Positive Anreize wie der ,Impfbonus® in Oberdsterreich
sollten in ganz Osterreich eingesetzt werden um die Akzeptanz der Mutter-Kind-Pass
Impfungen zu steigern.

MaflRnahme 6: Verbesserung der Datenlage und Erinnerungssysteme.

Mit einem qualitativ hochwertigen Impfregister, digitalen Impfpassen und darauf basierenden
Erinnerungssystemen konnen hoffentlich in naher Zukunft Impflicken erkannt und die
Durchimpfungsrate gezielt verbessert werden. Zu viele Personen in Osterreich kennen ihren
Impfstatus nicht bzw. verfligen Uber keinen aktuellen Impfpass.

MalBnahme 7: Einschrankungen und Sanktionen fir nicht geimpfte Personen.

Erst wenn alle diese Mal3nahmen ineffektiv bleiben, sind negative Anreize wie die Kiirzung von
Leistungen und Sanktionen gerechtfertigt. Eine konkrete Verpflichtung zur Immunisierung sollte
sich zunachst auf bestimmte Gruppen wie das Gesundheitspersonal beschranken.



Langfassung + Literaturverzeichnis

Problemlage: GemaR dem osterreichischen Impfplan® haben 2017 95% der 2- bis 5-Jahrigen
die erste Masern-Impfung und 81% die empfohlene zweite Impfung erhalten. Bei den 6-9-
Jahrigen waren es 95% bzw. 89%. Die 10-14-Jahrigen zeigen Durchimpfungsraten jenseits von
95% fur beide Teilimpfungen. Damit konnte im Vergleich zum Jahr 2012 ein geringer Anstieg
erreicht werden.? Trotzdem verfigen 2017 bei den 15 bis 30-Jahrigen nur knappe 70% uber
einen kompletten Impfschutz mittels 2 Dosen. Das bedeutet, dass fast eine halbe Million
Personen zwischen 15 und 30 Jahren eine 2. Dosis der Masernimpfung bendtigen. Wie
verlasslich diese Daten sind, bleibt offen, denn ohne nationales Impfregister miissen sie anhand
eines komplexen Simulationsmodells berechnet werden.?

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sollte die Durchimpfungsrate fur beide
Teilimpfungen bei 95% liegen um die sogenannte ,Herdenimmunitat* zu gewéhrleisten.* Damit
waren auch jene Mitglieder der Gemeinschaft geschitzt, die zu jung fur Impfungen sind, oder
aufgrund von gesundheitlichen Problemen nicht geimpft werden koénnen. Gemal dem
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) erkrankten in Osterreich
zwischen April 2018 und Marz 2019 109 Personen an Masern. ®> Im gleichen Zeitraum
erkrankten in ganz Europa 11.383 Personen an Masern und 22 Personen verstarben. In
Osterreich haben deshalb in den letzten Monaten mehrere Institutionen eine generelle oder
spezifische Impfpflicht wie in einigen anderen europaischen Landern gefordert.6 Bei einem
Treffen der Landesgesundheitsreferenten am 10. Mai 2019 hat sich die dsterreichische Politik
jedoch mehrheitlich dagegen ausgesprochen.’

Forderung: Um das WHO Ziel auch ohne Impfpflicht zu erreichen gibt es noch zahlreiche
MaRnahmen, die in Osterreich noch nicht umfassend und flachendeckend umgesetzt wurden.
Die Autorlnnen dieser Stellungnahme fordern deshalb die rasche Erstellung eines
evidenzbasierten MalRnahmenkatalogs durch unabhéngige Forschungseinrichtungen. Mit
dessen Umsetzung soll kurz- und mittelfristig eine ausreichende Durchimpfungsrate in allen
Altersgruppen erreicht werden. Im Folgenden werden die wesentlichsten MalRnahmen kurz
beschrieben:

MalRnahme 1: Erstellung und Verbreitung von qualitdtsgesicherten Gesundheits-
informationen in Form von Broschiiren, Faktenboxen, Online- und multimedialen
Inhalten.

Die Basis einer evidenzbasierten Impfpolitik ® bildet immer die ehrliche Aufklarung der
BeV('jIkerung.9 Nur so kann gemaR einer aktuellen Stellungnahme des Deutschen Netzwerks flr
Evidenzbasierte Medizin (DNEBM) langfristig das Vertrauen in Impfungen verbessert werden.™
Das Recht auf umfassende, verstandliche, geschlechtergerechte, unabhangige, dem aktuellen
medizinischen Wissensstand entsprechende Information zu Gesundheit und Krankheiten ist in
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den Osterreichischen Patientenrechten verankert. Gute Gesundheitsinformationen



ermoglichen es, sich im Gesundheitssystem zu beteiligen ** und starken gemaR dem
Osterreichischen Rahmengesundheitsziel 3*° die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung.™

Die Grunde dafur, dass Impfempfehlungen nicht befolgt werden, sind vielféltig. In einer
reprasentativen Befragung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) werden
Wissensdefizite als haufigstes Hindernis fiir die fehlende Inanspruchnahme der Masernimpfung
im Erwachsenenalter genannt.15 Alle Impfbroschiren und seitens der 6ffentlichen Institutionen
online verfugbaren Informationen sollen deshalb die vom Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) geforderten 15 Qualitatskriterien fiir
Gute Gesundheitsinformation in Osterreich erfiillen.™® Dies beinhaltet u.a. eine begrindete
Auswahl geeigneter Evidenz, eine unverzerrte, geschlechterbezogene Darstellung, eine
verstandliche Kommunikation von Zahlen, Risikoangaben und Wahrscheinlichkeiten sowie das
transparente Nennen von Herausgebern der Gesundheitsinformation und deren Finanzierung.

Impfbroschiren, die diese Kriterien erfillen, sollten méglichst leicht zuganglich sein und in allen
Bereichen aufgelegt werden, wo Menschen in Kontakt mit dem Gesundheits- und Sozialsystem
kommen. Impfbroschiren und Online bzw. in anderen Medien eingesetzte Materialien, die diese
Kriterien nicht erfillen, sollten entfernt werden. Erwachsene sollten bei Arztbesuchen oder im
Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen gezielt auf ihren Impfstatus angesprochen werden. Die
Impfbereitschaft steigt auch, wenn Personen dariber aufgeklart werden, dass sie durch ihre
Immunisierung dazu beitragen auch andere Personen und vulnerable Gruppen zu schiitzen."’

Auch Faktenboxen wie die vom Hauptverband der Sozialversicherungstrager18 oder jene, die
von der aks gesundheit GmbH in Vorarlberg erarbeitet werden,* eignen sich um den Nutzen
und Schaden von Impfungen verstandlich darzustellen.® Letzteres ist besonders wichtig, da
gemal Eurobarometer zwar 88% der Befragten Impfungen meist vertrauen, jedoch die
Nebenwirkungen deutlich (berschatzten. So meinten 48%, dass Impfungen haufig mit
schweren Nebenwirkungen assoziiert sind, ein Drittel, dass Impfungen die Erkrankung auslésen
kénnen, die sie verhindern sollten und weniger als 40% wussten, dass Masern immer noch zu
Todesfallen in der EU fithren.?

Auch aus der Gesundheitsokonomie wissen wir, dass vertrauenswirdige Informationen wichtig
sind, da Menschen dazu neigen das individuelle Risiko zu unterschéatzen (overconfidence: ,Mir
wird schon nichts passieren.”). Im Gegensatz dazu wird potenziell verlustreiches Verhalten
vermieden und die Wahrscheinlichkeit des Verlustes bzw. negativen Wirkungen Uberschatzt
(loss-aversion: ,Lieber nichts tun, was Nebenwirkungen verursachen kénnte.”). Diese paradoxe
Impfskepsis wird durch das Phanomen verstarkt, dass Menschen auch Entscheidungen
vermeiden, bei denen die Risiken unklar sind (ambiguity aversion: ,Die einen reden Uber
Impfrisiken so, die anderen so. Also lieber nicht.“).*

Auf Basis der Kriterien fur gute Gesundheitsinformation sollte eine o6ffentlich finanzierte
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Aufklarungskampagne in traditionellen und sozialen Medien durchgefiihrt werden. or



allem das Internet und die sozialen Netzwerke sind wesentliche Informationsquellen beim
Thema Impfen.?® Menschen richten ihr Verhalten an sozialen Normen aus.”’ Dies betrifft sowohl
die allgemeine Bevdlkerung als auch die Gesundheitsberufe. Soziale Medien kdnnten helfen,
die Immunisierung mit essentiellen Impfungen als ,new normal“ mit zielgruppenorientierten
Botschaften zu verankern. Die Immunisierung wird so als soziale Norm etabliert.

MalRnahme 2: Identifikation von Zielgruppen und partizipative Erarbeitung von
bedarfsgerechten Angeboten.

Auf Basis der verfiighbaren epidemiologischen Daten sollten auch in Osterreich moglichst exakt
Risikogruppen 8 definiert und evidenzbasierte zielgruppenorientierte Strategien konzipiert

werden. *

Der Anteil der echten Impfgegner ist relativ gering. Eine Erhebung des
Osterreichische Verbandes der Impfstoffhersteller (OVIH) ergab, dass 83% der Osterreicher
Impfungen gegeniiber positiv eingestellt sind. 13% sind impfskeptisch und nur 3% echte
Impfgegner.®® Astrid EBI, Gesundheitsforscherin und Studienautorin stellt aber auch fest, ,dass
12% der Personen, die im Gesundheitsbereich arbeiten, eine negative oder sogar sehr negative
Einstellung zum Impfen haben”. Umso wichtiger ist es die Bedenken von impfskeptischen
Personen ernst zu nehmen, diese ehrlich aufzuklaren und ihnen den Zugang zu Impfungen so

einfach wie mdglich zu machen. 313233

Essentielle Bestandteile von zielgruppenorientierten Strategien sind die Partizipation der

34 35 36 sowie die Evaluation der MaRnahmen.® Mitter und Vater sowie andere

Zielgruppe
Erziehungsberechtigte sind sowohl bei der Erstellung von Informationsmaterialien als auch bei
der Ausarbeitung von weiteren MaBnahmen im Sinne einer echten Partizipation®® zu beteiligen.
Dadurch kann eher erreicht werden, dass die MaRnahmen den wirklichen Bedirfnissen der
unterschiedlichen Zielgruppen (wie bspw. Miitter/ Vater, Personen unterschiedlicher religioser,
kultureller oder soziobkonomischer Herkunft) entsprechen, Materialien verstéandlich aufbereitet
sind und die richtigen Kommunikationskanale gewahlt werden. Eine exakte Evaluation dieser

MaRnahmen und breite Ergebnisdissemination sollten durchgefiihrt werden.*

MaRRnahme 3: Maximierung des Wissens, der Akzeptanz und der Durchimpfungsrate von
Gesundheitsberufen.

Beschéaftigte im Gesundheitssystem haben beim Thema Impfungen eine wichtige

Vorbildfunktion fur Patienten, Angehdrige und die Gesellschaft. o a

Durch geeignete
Schulungsangebote muss sichergestellt werden, dass Gesundheitsberufe Uber ausreichend
Wissen und Kommunikations-Skills verfigen um bei Impffragen korrekt zu beraten und
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aufzuklaren. Neben Arzten gilt dies insbesondere auch fir Hebammen
Pflegekrafte als wichtige Ansprech- und Vertrauenspersonen in Impffragen.*’ Zusatzlich sollten
effektive evidenzbasierte MaflRnahmen umgesetzt werden, um die Akzeptanz und
Durchimpfungsrate bei Gesundheitsberufen zu maximieren.*® Die Position zur Pflichtimpfungen

fur Gesundheitsberufe findet sich unter MaRnahme 7.



MaRRnahme 4: Niederschwellige Anlaufstellen fir essentielle Impfungen in allen dafir
geeigneten Bereichen unserer Gesellschaft.

Die Verabreichung von essentiellen Impfungen sollten bei allen Arzten méglich sein und ohne
Einschrankung abgerechnet werden konnen. Speziell bei der Masernimpfung sollten
Kinderarzte bei Bedarf auch Eltern impfen diirfen.*® Aber auch Betriebs- und Schularzte sind ein
wichtiger Bestandteil einer nationalen Impfstrategie zur SchlieBung von Impflicken bei
Erwachsenen.® Ein weiteres effektives und niederschwelliges Angebot ist die Verabreichung
von Impfungen in Apotheken.”® In der Schweiz ist dies unter besonderen Umstanden erlaubt.>
In Regionen, Bezirken oder Stadtteilen mit einer niedrigen Durchimpfungsrate sollten auch
aufsuchende Angebote in Betracht gezogen werden.>

MalBnahme 5: Kostenfreier Zugang zu essentiellen Impfungen.

Essentielle Impfungen wie die gegen Masern sollten bei nachgewiesenem Bedarf kostenlos fir

> Ppositive Anreize wie der ,Impfbonus‘ in

alle Altersgruppen angeboten werden.
Oberosterreich® sollten in ganz Osterreich eingesetzt werden um die Akzeptanz der Mutter-
Kind-Pass Impfungen zu steigern. Damit ware auch gewadhrleistet, dass das Verhalten
offentlicher Institutionen (,Bereitschaft der Kostenibernahme®) nicht in einem kognitiven

Widerspruch zum erwiinschten Verhalten von Individuen (,Bereitschaft zur Impfung®) steht.

Malnahme 6: Verbesserung der Datenlage und Erinnerungssysteme.

Mit einem qualitativ hochwertigen Impfregister, digitalen Impfpassen und darauf basierenden
Erinnerungssystemen koénnen hoffentlich in naher Zukunft Impflicken erkannt und die

%6 57 74 viele Personen in Osterreich kennen ihren

Durchimpfungsrate gezielt verbessert werden.
Impfstatus nicht bzw. verfligen Uber keinen aktuellen Impfpass. Viele europdischen Landern

verfigen bereits Uber ein Impfregister oder dieses befindet sich in der Umsetzung.58

In Zukunft erfolgt mittels des bald eingefihrten elektronischen Impfpasses eine automatische
Einladung, die Impfung zu einem bestimmten Zeitpunkt durchzufthren. Arzt und Patient
mussen nicht mehr aktiv werden um eine Impfung zu terminisieren, sondern sie missen jetzt

% 8 \ittels Impfregister konnen auch

aktiv werden, um die Impfung abzulehnen.
unterschiedliche Durchimpfungsraten sichtbar gemacht und so als Benchmark zum Vergleich
von Arzten eingesetzt werden. Die Wirksamkeit solcher MaRnahmen ist héher, wenn das
Feedback von angesehenen Angehorigen der Berufsgruppe (,Peers*) erfolgt.®* ®

Ahnliche Vergleiche konnten auch in der Allgemeinbevolkerung eingesetzt werden. Hier konnte
die individuelle Betroffenheit dadurch gesteigert werden, indem die Impfraten der einzelnen
Gemeinden offengelegt werden. ® ® Zu (iberpriifen ware auch, ob ein ,Gamification-

Ansatz* hilfreich ist.®®

MafRnahme 7: Einschrankungen und Sanktionen fir nicht geimpfte Personen.



Erst wenn alle diese MaRhahmen ineffektiv bleiben, sind negative Anreize wie die Kiirzung von
Leistungen ® und Sanktionen gerechtfertigt. Auch hier wird ein stufenweises Vorgehen
empfohlen. So kann Personen, die nicht geimpft sind, der Zutritt zu Sozialeinrichtungen wie
Kindergérten und Schulen untersagt werden. Die Gefahr fur die Allgemeinheit wiegt hier aus
Sicht der osterreichischen Bioethikkommission schwerer als die individuelle Einschrankung.®’
Eine konkrete Verpflichtung zur Immunisierung besteht teilweise schon jetzt fur bestimmte
Gruppen im Osterreichischen Gesundheitssystem, insbesondere in Einrichtungen mit
gefahrdeten Personen. Dies kann, wie in einigen europaischen Landern bereits Ublich, auf das
gesamte Gesundheitspersonal68 und Angestellte im Sozial- und Bildungsbereich ausgeweitet
werden. Alle diese Zwangsmalinahmen mussen von der Politik gut Uberlegt, % rechtlich
abgesichert und ethisch argumentierbar sein. ° Die Zielgruppe muss evidenzbasiert exakt

72 ym unerwiinschte Effekte dieser

definiert und die Entscheidung monitorisiert werden,
politischen Entscheidung rasch zu erkennen. Eine Impfpflicht sollte nicht dazu fuhren, dass das

Vertrauen in Impfungen untergraben und andere Impfungen vernachlassigt werden.”
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