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there is increasing evidence that this association
might be non-causal. Thus, pharmacological
methods to increase HDL cholesterol concentra-
tion (e.g. fibrates, nicotinic acid, CETP inhibitors)
failed to reduce cardiovascular event rate in inter-
vention studies. Additionally, new mendelian ran-
domization studies did not find a reduced risk for
myocardial infarctions in subjects with various
genetic constellations inducing higher HDL cho-
lesterol concentrations. In consequence, it is rea-
sonable to keep on focusing the lipid-modulating
therapies on lowering LDL cholesterol rather than
on increasing HDL cholesterol.

Key words: HDL cholesterol -
CETP inhibitors — medelian randomization —
cardiovascular risk
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Frage - Antwort

Schutzimpfungen, abweichend
von den STIKO-Empfehlungen -
juristische Aspekte

Frage

Wollen Eltern ihr Kind nicht bzw. in einer
stark von den STIKO-Empfehlungen ab-
weichenden Weise impfen lassen, ist es
dann zulassig bzw. fir den impfenden Arzt
juristisch ohne Risiko, wenn er sich darauf
einlasst, das Kind mit einem flir das Alter
und den Zweck nicht zugelassenen Impf-
stoff zu impfen, bei vorliegender »Risiko-
libernahme« durch die Eltern?

Ich halte es flir sinnlos, mit solchen Eltern
eine Diskussion zu beginnen mit dem Ziel,
sie umstimmen zu konnen. Das sind ideo-
logische Aspekte (Ubrigens durch arztliche
»Kollegen« geschiirt), die mit uns zur Ver-
fligung stehenden Argumenten nicht zu er-



schittern sind. Sie wissen es eben besser
als wir. Ich finde den Zustand unertrag-
lich — aber ich habe mich allmahlich daran
gewohnt, ihn zu respektieren. Ebenso un-
ertraglich finde ich, dass es viele Kollegen
(auch leider viele Kinderarzte) gibt, die sich
in diesen Fragen fir klliger halten als die
STIKO und auf Studien beruhende Impf-
plane.

Bisher war ich eigentlich ganz zufrieden
damit, dass in solcher Weise gewiinschte
Impfstoffe nicht dafuir zugelassen sind. So
waren die meisten Schlaumeier etwas aus-
gebremst.

Erstmals ist mir nun das »Angebot« unter-
breitet worden, dass die Eltern das mogli-
che Risiko Gilbernehmen wollen. Ich nehme
an, dass das dann Schule machen wird.

Andererseits haben wir keine Impfpflicht
und das Recht der Eltern. Wenn Eltern sich
dafiir entscheiden, ihr Kind nicht normal
impfen lassen zu wollen, muss ich das mei-
ner Ansicht nach akzeptieren (und lasse
mir das schriftlich bestatigen), auch wenn
ich es verriickt finde. Ich habe also ge-
lernt, diese Wiinsche zu akzeptieren und
behandle die Eltern und ihr Kind so wie
alle anderen Eltern und Kinder auch.

Denke ich aber an das Wohl des Kindes,
dann seheich es als einen Vorteil, wenn es
wenigstens in der von den Eltern vorge-
schlagenen Weise geimpft wird anstatt gar
nicht. Ich wurde mich also im Interesse des
Kindes dafiir entscheiden wollen, einen
nicht zugelassenen Impfstoff, bei dem ich
nicht einmal weifl3, ob er 100%ig in dem
Alter und bei der Konstellation das ge-
wiuinschte Ziel erreicht (weil es vermutlich
keine Studien dariber gibt), zu benutzen,
weil er aller Wahrscheinlichkeit nach aber
immer noch viel besser ist als keine Imp-
fung.

Antwort

Eigensinnige Eltern, die das arztliche An-
gebot von Schutzimpfungen zugunsten
ihrer Kinder nicht mehr wie friiher wider-
spruchslos und gleichsam im blinden Ver-
trauen akzeptieren, bilden in der padiatri-

schen Praxis offenbar ein wachsendes
Konfliktfeld. Die heute allseits, nicht zu-
letzt auch von rechtspolitischer Warte (1)
nachdricklich propagierte »Mundigkeit«
des Patienten tragt unweigerlich die Mog-
lichkeit in sich, dass die zu »autonomen«
Wesen bestimmten Patienten mitunter
auch »nein« sagen oder gar abweichende
Wunschvorstellungen mehr oder weniger
nachdrucklich artikulieren, noch dazu in
Zeiten des freien Informationszugangs
durch das Internet.

Sind Kinder auf der Patientenseite die Be-
troffenen und die Sorgeberechtigten die-
jenigen, die sich in Austibung ihrer Ent-
scheidungsbefugnisse der arztlichen Emp-
fehlung verweigern, so spitzt sich die Dra-
matik der Konfliktsituation nochmals zu:
denn wer sich im Streit zwischen Arzt und
Eltern am Ende auch immer durchsetzt —
die Folgen treffen stets einen unschuldi-
gen Dritten, dem sich beide Seiten ver-
pflichtet fihlen (2)!

Wahrend ein Behandlungsveto des Pa-
tienten bei allein selbstbezliglichen Fol-
gen keinerlei externer (»objektiver«) Ra-
tionalitatskontrolle unterliegt, d. h. auch
bei grober »Unvernunft« (aus arztlicher
Sicht) respektiert werden muss (3), sofern
nur die generelle Befahigung zur »Selbst-
bestimmung« - die sog. Einwilligungs-
fahigkeit — nicht aus psychiatrischen oder
padiatrischen Griinden bestritten werden
kann, ist die Entscheidung der Sorgebe-
rechtigten — in der Regel der Eltern — stets
dem »Kindeswohl« verpflichtet. Bei dessen
substanzieller Gefahrdung unterliegen
diese deshalb einer Auffangkontrolle sei-
tens des »staatlichen Wachteramts« (vgl.
Art. 6 11 S. 2 GG, § 1666 BGB), das in Ge-
stalt von Jugendamt und Familiengericht
zum gefahrabwehrenden Eingreifen be-
fugt und verpflichtet ist.

Ein solcher »Sorgerechtsmissbrauch« kann
allerdings wiederum nicht schon bei jed-
weder Ablehnung des arztlicherseits Emp-
fohlenen angenommen werden, weil es
u. U. gute, in der innerfamiliaren Privat-
sphare verankerte Grinde geben kann,
selbst dem medizinischen »Standard«
nicht zu folgen. Denn in hochstpersonli-
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chen Belangen ist Experte nicht der Arzt,
sondern der Patient mit seinen Angehori-
gen bzw. Vertrauenspersonen. Kame das
Entscheidungsrecht der Sorgeberechtig-
ten von vornherein nur innerhalb der arzt-
lichen Vernunft zum Tragen, ware es de
facto inhaltsleer.

Flr einen Sorgerechtsmissbrauch muss
also noch etwas hinzukommen, was der
Abweichung vom arztlich Empfohlenen
den Charakter des offensichtlich Unver-
standigen, des evident Inakzeptablen ver-
leiht (4). Dies wird wiederum mafl3geblich
von den Griinden fir die Verweigerung,
von der medizinischen Dringlichkeit so-
wie von den Nutzen- und Risikoerwartun-
gen bei Durchfiihrung der MaRnahme ab-
hangen. Mit Blick auf den Erziehungsvor-
rang der Eltern muss sich mit einiger
Wahrscheinlichkeit eine nachhaltige und
schwerwiegende Gefahrdung des geisti-
gen oder korperlichen Wohls prognosti-
zieren lassen (5). Die Verweigerung einer
vital indizierten Bluttransfusion durch An-
gehorige der »Zeugen Jehovas« mit ab-
sehbarer Folge des Versterbens ihres Kin-
des gilt geradezu als klassisch fiir eine sol-
che Konstellation (6).

Bei Schutzimpfungen liegt die Besonder-
heit bekanntlich darin, dass ihnen jedwe-
de therapeutische Notwendigkeit fiir die
aktuelle Situation fehlt, jedoch die ihr zu-
geschriebene Praventionswirkung in der
Zukunft u. U. schweren Schaden abwen-
den kann. Die Schwierigkeit besteht darin,
dass nicht vorausgesagt werden kann, ob
es einer solchermal3en vorbeugenden
MaRBnahme auch im konkreten Einzelfall
wirklich bedarf; es handelt sich also allein
um die Abwendung eines Risikos, das
aber bei bestimmten Infektionskrankhei-
ten durchaus nicht gering ist, wie manche
Erfolge der bisherigen Impfprogramme
offenbart haben (7, 8).

Hinzu kommt allerdings, dass es eine »ab-
solut sichere« Schutzimpfung nicht gibt,
also keine frei davon ist, ihrerseits schad-
liche Nebenwirkungen auszuldosen. Die-
ses Risiko mag zwar sehr gering sein,
kann doch, wie etwa beim GuUILLAIN-BARRE-
Syndrom nach einer Diphtherie- oder Te-
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tanus-Impfung (7), u. U. sogar lebensbe-
drohliche Ausmal3e annehmen. Deshalb
gibt es grundsatzlich keinen Impfzwang,
sondern bedarf es der freiwilligen Zustim-
mung des Betroffenen bzw. seiner gesetz-
lichen Vertreter; nur wenn »eine libertrag-
bare Krankheit mit klinisch schweren Ver-
laufsformen auftritt und mit ihrer epide-
mischen Verbreitung zu rechnen ist«, tritt
ausnahmsweise das Selbstbestimmungs-
recht Uber die eigene korperliche Integri-
tat zuriick (vgl. § 20 VI IfSG) (9).

Um das gesundheitspolitisch erwiinschte
Ziel einer moglichst umfassenden »Durch-
impfung« zu erreichen, setzt der Gesetz-
geber auf eine intensive Aufklarung der
Bevolkerung (vgl. 8 3 IfSG) und auf die
Formulierung von Empfehlungen an die
arztliche Praxis (vgl. 8 2011 S. 3 IfSG) durch
die Standige Impfkommission (STIKO)
beim Robert Koch-Institut (10).

Diese Empfehlungen haben zwar keine un-
mittelbare rechtliche Verbindlichkeit (11);
ihnen liegt jedoch, vorbehaltlich des kon-
kreten Einzelfalls und vorbehaltlich be-
grindeter besserer Erkenntnis, eine Rich-
tigkeitsvermutung zugrunde, sodass sie
als gewichtiges Indiz zur Bestimmung des
»medizinischen Standards« anzusehen
sind. Ein Abweichen von dem hierin als
vorzugswlirdig ausgezeichneten Entschei-
dungskorridor begriindet zwar nicht auto-
matisch einen arztlichen Behandlungsfeh-
ler (12), bedarf jedoch einer liberzeugen-
den, die arztliche »Vertretbarkeit« nach-
prifbar plausibilisierenden Begriindung
und Dokumentation. Im hiesigen Kontext
sind die Anforderungen hieran deshalb
erhoht, weil das Verhaltnis von Nutzen
und Schaden flir den Impfling bereits von
einem eigens hierzu eingerichteten und in
offentlicher Verantwortung tatigen Exper-
tengremium abgewogen worden ist (13).

Daraus folgt, dass sich der Padiater kein
Impfschema von den Eltern vorschreiben
lassen darf, das das arztlich Vertretbare
(aus objektiver Perspektive) Giberschreitet.
Die Verabreichung von Schutzimpfungen
abweichend von den Empfehlungen der
STIKO sind vielmehr nur insoweit zulas-
sig, wie sie der Arzt in Kenntnis von deren



indizieller Bedeutung fiir den medizini-
schen Standard in eigener Person verant-
worten kann, sei es aufgrund eventueller
Besonderheiten des Einzelfalls oder unter
Behauptung einer Uberlegenen Expertise,
fur die er im Zweifel anschlieBend auch
Rechenschaft geben muss.

Dies gilt umso mehr, als es sich bei Impf-
stoffen gemafd § 4 IV AMG in der Regel um
Arzneimittel handelt (sofern sie Antigene
oder rekombinante Nukleinsauren enthal-
ten), auf die jenseits ihres Zulassungsbe-
reiches (also »off label«) nur subsidiar und
nur dann zurlickgegriffen werden darf,
wenn aufgrund der bisherigen Erfahrun-
gen eine hinreichend verlassliche Aus-
sicht besteht, dass damit mehr Nutzen er-
zielt als Schaden gestiftet wird. Bei einer
Anwendung gleichsam »ins Blaue hinein,
ohne dass sich unter Zugrundelegung
arztlich-medizinischer Expertise ein Uber-
zeugender Grund fur den Off-label-Use fin-
den lasst, wird nicht nur die Krankenkasse
jede Inanspruchnahme ablehnen (14), son-
dernist das arztliche Tun pflichtwidrig (15).

Eine »Risikolibernahme« durch die Sorge-
berechtigten kann allenfalls vor einem
zivilrechtlichen Schadensersatzanspruch
schitzen (sofern man hierin einen wirksa-
men Verzicht auf die eventuelle Geltend-
machung von Schadensersatzanspriichen
sehen will) (16), nicht jedoch vor einer
strafrechtlichen Verfolgung: Denn eine
Einwilligung, die sich auf eine pflichtwid-
rige arztliche Behandlung bezieht, ist nach
standiger hochstrichterlicher Rechtspre-
chung unwirksam (17).

Bewertet der mit einem privatautonom
entworfenen Impfschema der Eltern kon-
frontierte Arzt das hierin skizzierte Vorge-
hen als »unvertretbar«, weil es sich nicht
lediglich als Minus, sondern wegen der
fehlenden Erfahrungsbasis als unkalku-
lierbar darstellt, so muss er bei fortbeste-
hendem Beharren und Dissens entweder
die Weiterbehandlung ablehnen oder aber
das Familiengericht anrufen: Dieses hat
die Befugnis, das Verlangen der Sorge-
berechtigten auf eine eventuelle Kindes-
wohlgefahrdung zu liberpriifen und gege-
benenfalls durch eine Entscheidung im

Sinne des arztlich Akzeptablen zu ersetzen
(vgl. 8 1666 BGB, 88 157 ff. FamFG) (18).
Eine eigenmachtige Durchsetzung des me-
dizinischen Standards ohne Inanspruch-
nahme des Familiengerichts ist dem Arzt
allerdings verwehrt; dies kame einer
rechtswidrigen Verletzung des elterlichen
Erziehungsrechts und damit der Patienten-
autonomie gleich.

Vor einer solchermal3en »gewaltsamen«
Konfliktlosung bei fortbestehendem Dis-
sens steht die Pflicht des Arztes zu einer
detaillierten Aufklarung, die selbst bei el-
terlicher Zustimmung zu einem Vorgehen
im Sinne der STIKO-Empfehlungen nicht
entbehrlich ware (19). Dabei ist sowohl
uber die allgemeinen als auch gegebenen-
falls tber die patientenindividuellen Impf-
risiken eingehend zu informieren, bei
abweichenden Wunschvorstellungen der
Sorgeberechtigten vor allem (ber die
eventuell erhohten Risiken eines solchen
Vorgehens.

Dabei hat die Aufklarung nach allgemei-
nen Grundsatzen von Medizinrecht und
Medizinethik stets nicht-direktiv zu erfol-
gen: »Der Arzt muss sich standig im Kla-
ren sein, dass seine Aufgabe darin be-
steht, den Patienten (oder dessen Ver-
treter, G.D.) urteilsfdhig zu machen,; das
bedeutet, dass der aufkldarende Arzt den
Impfling weder zur Teilnahme noch zur
Nichtteilnahme an einer Impfung (lber-
reden noch ihn in seinem Urteil einseitig
(z. B. durch die eigene Meinung) beein-
flussen darf« (20).

Doch er muss dabei zugleich die Grenzen
des arztlich Vertretbaren markieren und -
ohne notigende Intention — gegebenen-
falls deutlich machen, dass das Verlangte
jenseits seines Handlungsspielraums liegt.
Verweigern sich die Sorgeberechtigten
selbst der arztlichen Aufklarung, so wird
der Arzt in der Regel schon deshalb von
der Unwirksamkeit eines Vorgehens im
Sinne des Geforderten ausgehen mussen,
sofern die notige Informationsbasis auf
Seiten der Sorgeberechtigten nicht ge-
sichert ist; zugleich verstarkt sich dann
der Verdacht auf einen Sorgerechtsmiss-
brauch, weil von den Treuhandern des
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Kindeswohls vermehrte Anstrengungen
erwartet werden, zum Wohle des Kindes
keine unndétigen Risiken einzugehen.

Mit anderen Worten: Der Padiater setzt sich
also immer dann einem erhohten recht-
lichen Risiko aus, wenn er sich zu einem
Erfullungsgehilfen bloRer »Wunschmedi-
zin« degradieren lasst.
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