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Impfzwang?

von Roger Lussmann, Denise Eigenmann und Elisabeth Heeb,
Mitglieder Ethik-Forum

Das Ethik-Forum am Kantonsspital St.Gallen erarbeitete fol-

gende Empfehlung: Auf Stationen, in denen keine Hochrisiko-
patienten liegen, hat der individuelle Autonomieanspruch der
Mitarbeitenden gegeniiber der Fiirsorgepflicht den Patienten
gegeniiber Vorrang. Die Mitarbeitenden sollen nach einge-
hender Information liber die Vor- und Nachteile einer Grippe-
impfung selbstverantwortlich einen bewussten Entscheid tref-
fen. Auf Stationen mit Hochrisikopatienten kénnen die Lei-
tungsgremien in Ausnahmesituationen, in Absprache mit dem
Kantonsarzt, liiber einen eventuellen Impfzwang entscheiden.

Sieben Schritte in der ethischen Urteilsbildung

Mit Hilfe dieses Instruments (Konzept von Dr. theol. Ruth Bau-
mann-Holzle) hat das Ethik-Forum Kantonsspital St.Gallen die

Anfrage des Fachbereichs Infektiologie/Spitalhygiene bearbeitet.

Schritt eins:
Erfahrung eines Sachverhaltes als ethisches Problem

Obwohl die Grippe oft verharmlost wird, ist sie eine schwerwiegen-
de Erkrankung, an der in der Schweiz pro Jahr zwischen 100 000

und 300 000 Personen erkranken. Jahrlich sterben 400 bis 1000
Personen an der Grippe und 1000 bis 5000 werden hospitalisiert,

obwohl wirksame und sichere Impfstoffe verfigbar sind. Noch be-
vor die Grippe Symptome verursacht, kénnen die Influenzaviren

durch Niesen und Husten (Trépfcheninfektion) auf andere Perso-
nen am Arbeitsplatz und in der Familie Ubertragen und diese somit

angesteckt werden.

Wahrend die Grippeimpfung bei dlteren Menschen im Verlauf der
Jahre an Akzeptanz gewonnen hat (ca. 60% der Risikopatienten

lassen sich impfen), prasentiert sich die Situation beim Medizinal-



und Pflegepersonal anders. Trotz positiver Erfahrungen bei der
Impfung und wissenschaftlicher Befunde, die zeigen, dass mit der
Grippeimpfung Hospitalisationen und Todesfalle bei Risikopatien-
ten deutlich reduziert werden konnen, stdsst die Impfung beim
Medizinal- und Pflegepersonal auf Vorbehalte. Die Durchimpfung
ist in der Schweiz bei diesen Berufsgruppen je nach Institution und
je nach Sprachregion (Welschland [30%]; Deutschschweiz
[24,3%]) sehr unterschiedlich. Am Kantonsspital St.Gallen waren
es in den letzten Jahren nur gerade 15%.

So hat sich im Herbst 2003 ein Viertel (25,2%) des berufstatigen
Medizinal- und Pflegepersonals, mit direktem Kontakt zu Patientin-
nen und Patienten gegen Grippe impfen lassen. Der Anteil der
Geimpften ist am hoéchsten beim Personal von Alters- und Pflege-
heimen (32,3%); in Spitdlern gesamtschweizerisch 21,2%. Mit
zunehmendem Alter und zunehmender Berufserfahrung steigt die
Impfrate.

Der wichtigste Grund, warum sich das Personal im Medizinalbe-
reich gegen Grippe impfen lassen sollte, besteht darin, dass es mit
Risikopatientinnen und -patienten in Kontakt kommt oder kommen



kénnte, bei denen eine Ansteckung mit Grippe zu schwerwiegen-
den Komplikationen und unter Umstanden gar zum Tode flhren
kann. Ein weiterer Grund ist die moégliche Ubertragung der Grippe-
infektion auf die Arbeitskolleginnen und -kollegen, was zu einem
Personalengpass auf den Pflegestationen bis zur Notwendigkeit
einer Bettenreduktion fihren kann.

Mit Blick auf die in Frage kommenden Grundséatze — wie zum Bei-
spiel Patienten und Patientinnen soweit wie mdglich zu schitzen
bzw. vor Schaden zu bewahren — scheint die eigene Grippeimp-
fung moralisch geboten. Dieser Uberlegung halten manche Mit-
glieder des Personals entgegen, dass die Impfung immerhin einen
Eingriff in den eigenen Koérper darstellt und es zur Freiheit gehore,
sich gegebenenfalls nicht impfen zu lassen: «Persdnliche Freiheit
gegenuber der Sorge um den Schutzbefohlenen.» Andere vorge-
brachte Grinde gegen eine Impfung sind: beschrankte Wirksam-

keit, mogliche unerwinschte Nebenwirkungen, Bevorzugung ande-
rer Wege der Pravention usw.

Schritt zwei:
Kontextanalyse

Zwei Angehorige des arztlichen Kaders des Kinderspitals Zurich
gelangten am 5.10.2001 mit der Anfrage an die kantonale Ethik-
kommission Zirich (KEK ZH). Trotz jahrlich wiederkehrender Impf-
aktionen und Informationsveranstaltungen kénne die Impfbereit-
schaft des Personals im Medizinalbereich mit direktem Patienten-
- kontakt nicht erhéht werden. Die tiefe Impfrate (siehe unter Schritt
eins) zeige, dass die Mehrheit bewusst auf eine effektive praventi-
ve Schutzmassnahme gegeniuber den anvertrauten Patienten ver-
zichtet.

Dieser Umstand werfe Fragen der Haftung, der Ethik und speziell
der Berufsethik auf. Die KEK ZH antwortete: «Die Praxis eines
Teils des Spitalpersonals, trotz berufsbedingten Kontakts mit Risi-
kopatienten, Grippeschutzimpfungen im Sinne einer wirkungsvol-
len Massnahme zur Verhutung potenziell lebensbedrohlicher Infek-
tionen zu verweigern, ist ethisch nicht vertretbar. Ethik und Recht

sind in einem Rechtsstaat nicht deckungsgleich. Anders gesagt:
Nicht das gesamte ethische Verhalten kann von der Rechtsord-



nung zur Pflicht gemacht werden bzw. nicht alles, was unethisch
ist, ist aus der Sicht des Rechts auch verboten.»

Unter Bezugnahme auf diese Antwort gelangte folgende Anfrage
an unser Ethik-Forum: Kann die Haltung eines Teils des Perso-
nals, sich nicht impfen zu lassen, als «unethisch» bezeichnet wer-
den?

Schritt drei:
Wertanalyse

Beim medizinischen Personal stehen der Anspruch auf persénliche
Autonomie einerseits sowie die Pflicht zur Schadensvermeidung
bei den ihnen anvertrauten Patienten andererseits in einem Span-
nungsverhaltnis.

Bei der Frage des Grippeimpfzwanges stehen sich deshalb zwei
ethische Grundanspriuche gegentber: Jener der Patienten, welche
nicht angesteckt werden sollen, und derjenige des Personals, wel-
ches Anspruch auf kérperliche Integritat hat.

Wahrend die Grippeimpfung einen direkten Eingriff in die korperli-
che Integritat darstellt, ist es bei der Ansteckung durch Grippe eine
indirekte. Ist das langfristige Risiko von Nebenwirkungen einer
Grippeimpfung geringer zu gewichten als kurzfristige lebensbe-

drohliche Situationen (geschwaéchter, immunsupprimierter Patien-
ten)? :

Welches Gewicht geben wir der Frage der Solidaritadt mit den Mit-
arbeitern, die sich impfen lassen, gegenuber den Mitarbeitern, die
sich nicht impfen lassen? Verlangt unsere Berufsethik (Gutes tun,
Schaden vermeiden, Leiden lindern), dass wir das Wohl der uns
anvertrauten Patienten héher gewichten, als unsere eigene kérper-
liche Integritat? Ein weiterer Denkansatz ist das Abwagen der Last.
Wer tragt die grossere Last? — Eine gesunde Person, durch die
Impfung oder der Patient, der gefahrdet ist, zusatzlich an einer
Grippe zu erkranken? Hilfreich kann auch die Unterscheidung zwi-
schen egoistischen und altruistischen (selbstlosen) Handlungsmo-
tiven sein. Die Entscheidung, sich impfen zu lassen, lasst auf e-
goistische und/oder altruistische Motive schliessen, indem ich ei-



nerseits mich selber, andererseits aber auch andere schitze. Sich
nicht zu impfen kann nur egoistisch motiviert sein.

Eine Anmerkung zum viel erwdhnten Begriff der Autonomie
Die Wahrung der eigenen Autonomie muss nicht bedeuten, sich
nicht impfen zu lassen. Autonom handeln heisst eigenstandig,
verantwortungsvoll nach moralischen Grundsatzen zu handeln.

Schritt vier:
Verhaltensalternativen / Impfzwang

Die Schweiz kennt keinen Impfzwang in der nationalen Gesetzge-
bung, aber eine Notstandsklausel und gesteht den Kantonen die
Freiheit zu, bei Seuchengefahr Impfungen anordnen zu kdnnen.

Freie, autonome Entscheidung fiir oder gegen die Impfung

Der Arbeitgeber halt das Angebot der jéhrlichen, kostenlosen Grip-
peimpfung fur seine Mitarbeiter aufrecht. Mit Hilfe verschiedener
Medien wird der Vorausinformation und dem Dialog grosses Ge-
wicht beigemessen.

Durch Fachpersonen und Vorgesetzte sollen dem Mitarbeiter alle
notwendigen Informationen zur Verfiugung gestellt werden, welche
fir einen autonomen Entscheid notwendig und hilfreich sind. Im
Rahmen dieser Informationskampagne muss fiur die Mitarbeiter
auch die Méglichkeit geboten werden, Fragen und Bedenken offen
zu aussern. Fachleute sollen sachlich und unparteiisch auf Beden-
ken eingehen und ausreichend Auskiinfte geben. Der persdnliche
Entscheid der Mitarbeiter, sich impfen oder nicht impfen zu lassen,
muss in jedem Fall akzeptiert werden.

Die Mitarbeiter ihrerseits erfillen die Erwartungen des Arbeitge-
bers, sich vor Beginn der Grippesaison die Informationen einzuho-
len, sich eine fundierte Meinung zu bilden und flr sich einen ver-
antwortungsvollen Entscheid zu fallen.

Ausnahmeregelung in «Hoch-Risikobereichen»
Treten bei hospitalisierten Patienten mit stark reduzierter Immun-
abwehr Uberdurchschnittlich viele Infekte auf, ist es in der Verant-



wortung der Bereichsleitung, Uberlegungen zu Ausnahmeregelun-

gen anzustellen. Dies betrifft aber nicht nur die Grippe, sondern
generell Infektionskrankheiten.

Schritt fiinf:
Analyse der Verhaltensmdglichkeiten / Impfzwang

Um bei Gefahr einer Pandemie den Schutz der Gesamtbevdlke-

rung sicherzustellen, liegt die Hoheit zur Anordnung einer Impfung
auf Bundes- respektive Kantonsebene.

Freie, autonome Entscheidung
Das Menschenbild sowie das Leitbild der Institution betonen die
Argumentation der ethischen Entscheidungsfindung. Steht die

Autonomie, das Recht auf Selbstbestimmung, im Vordergrund
einer Institution, muss sie diese ihren Mitarbeitenden auch zuge-

stehen.

Ausnahmeregelung in «<Hoch-Risiko-Bereichen»

Steht das Wohl des Patienten im Vordergrund, z.B. auf einer Abtei-
lung mit schwer immungeschwachten Patienten, kénnten die Mit-
arbeiter mit allen Mitteln davon Uberzeugt werden, dass eine Imp-

fung dringend notwendig ist. Dieser «sanfte Zwang» ist problema-
tisch, weil darauf verzichtet wird, dass die Mitarbeiter wirklich auto-
nom entscheiden kénnen.

Eine Ethik, die sich auf Autonomie/Selbstbestimmung bezieht,
wulrde nicht fordern und aktiv Uberzeugen, sondern eine gemein-

sam gewonnene Uberzeugung als Motiv fir die Entscheidung je-
des Einzelnen anstreben. Dies bedeutet, die Institution informiert

die Mitarbeiter vollumfanglich und sucht die Diskussion.

Bedingung fiir eine Anstellung (Arbeitsvertrag)

Der Arbeitgeber kann verlangen, dass fur die Mitarbeit in einem
bestimmten Bereich zum Schutze von Patientinnen, Patienten und
Mitarbeitenden gewisse Impfungen vorgenommen werden (bei-
spielsweise die Hepatitis-B-Impfung).



Schritt sechs:
Giterabwagung, Konsensfindung und Verhaltensentscheid

Das moralische Klima in der Institution hat grossen Einfluss. Eine
Institution, die gepragt ist vom Autonomiegedanken, wird den Dia-

log mit den Mitarbeitern suchen. Sie wird fair und vollumfanglich
informieren und ansprechende Angebote machen.

e Das Recht, die Gesetzgebung und das Leitbild der Institution

beeinflussen massgeblich die Art und Weise, wie mit der The-
matik umgegangen wird.

e Das dem Leitbild zugrunde liegende Menschenbild gewichtet in
hohem Masse die Autonomie der einzelnen Mitarbeiters und at-
testiert ihm verantwortungsvolle, sachverstandige und ethisch-
moralische Entscheidungskompetenz.

Das Ethik-Forum gelangte zu folgendem Konsens: In einer Situati-
on ohne Zusatzgefahrdung hat der gemeinsame Dialog und der

freie autonome Entscheid des Mitarbeiters Vorrang. Wir schliessen
damit keinesfalls aus, dass es klinische Bereiche oder eine neue
Ausgangslage geben kann, in denen ein Impfschutz des Personals
infolge der erhéhten Gefahrdung der Patienten notwendig ist.

Die Frage ist nun die, in welcher Form den Erfordernissen des
Dialogs und der Uberzeugung am besten Geniige geschieht.

Schritt sieben
Uberpriifung des Verhaltensentscheides

Die Anfrage an das Ethik-Forum: «Kann die Haltung eines Teils
des Personals, sich nicht impfen zu lassen, als <unethischy be-
zeichnet werden?», wurde mit einem Schreiben beantwortet, wel-
ches den Konsens des Ethik-Forums enthielt.

Die Frage, ob «sich nicht impfen» nun ethisch oder unethisch ist ,

kann je nach Standpunkt und Blickwinkel einer Ethik unterschied-
lich beantwortet werden. Verschiedene Ethikrichtungen wie Hu-

manethik, Medizinethik, Berufsethik und Arbeitsethik stehen sich



gegenuber; ebenso die Begriffspaare ethischer Fragestellungen
(Autonomie — Gutes tun — Schaden vermeiden). Wirden wir nur
die Berufsethik gelten lassen, kann der Entscheid, sich nicht imp-
fen zu lassen, als unethisch verstanden werden. Wenn der Ent-
scheid «impfen» oder «nicht impfen» einem freien autonomen
Entscheid jeder Person entspricht, stellt sich dieses Thema fur alle
jahrlich von Neuem. Die unter Schritt vier beschriebene «Kampag-

ne fur Information und Dialog» ist jahrlich zu evaluieren und neue
Erkenntnisse sind aufzunehmen.

Wir sind jetzt schon gespannt, mit welchen Erinnerungen wir
nachstes Jahr auf die diesjéhrige Grippesaison zurtickschauen.
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