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Die Impffrage

Spitestens mit dem dritten Lebensmonat Thres Kindes
werden Sie als Eltern mit der Impffrage konfrontiert. Die
Gesundheitsbehorden sehen ab diesem Alter ein umfang-
reiches Impfprogramm vor. Impfungen werden als wich-
tigste und wirkungsvollste Priventionsmafinahme zur
Verhiitung von Infektionskrankheiten dargestellt.
Impfungen sind jedoch nur ein Aspekt von Krankheits-
vorsorge und nicht immer der kostengiinstigste, wirk-
samste und schonendste. Es werden immer mehr Impf-
stoffe entwickelt und zugelassen, bei denen der individu-
elle und gesellschaftliche Nutzen unklar ist. Angesichts
der tbereilten Zulassungen vieler Impfstofte und der im
Jahrestakt erweiterten Impfempfehlungen muss man sich
fragen, ob die zustindigen Behorden hier die notige Sorg-
falt walten lassen.

Eine wichtige offene Frage ist vor allem die Sicherheit. Impf-
stoffe werden in diesem Aspekt schlechter untersucht als alle
anderen Medikamente, da sie in der Regel nicht gegen Pla-
cebo getestet werden. Da es sich beim Impfen jedoch um ei-
nen Eingriff an gesunden Menschen handelt, miissten Nutzen
und Risiko genau untersucht und gegeneinander abgewogen
werden.

In diesem Impf-Ratgeber gehe ich in Kurzform auf
verschiedene Aspekte des Impfens und auf die in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz empfohlenen Impfungen



fiir Kinder ein. Ausfithrlichere Informationen und Litera-
turhinweise finden Sie in meinem 2012 erschienenen Buch
»Impfen - Pro und Contrac, das stets aktualisiert und auf
den neuesten Stand gebracht wird.



Die Impfempfehlungen

Die offentlichen Impfempfehlungen werden von den
zustandigen Kommissionen stindig iiberarbeitet und aus-
geweitet. Jeder neu entwickelte Impfstoft hilt tiber kurz
oder lang Einzug in die Impfempfehlungen, ohne dass
Vertréglichkeit, Nachhaltigkeit und Kosteneffizienz genii-
gend gekldrt sind. Die urspriingliche Absicht von Impt-
programmen, lebensbedrohliche Seuchen zu verhindern,
ist langst verlassen: Die Verantwortlichen gehen grund-
satzlich davon aus, dass jede Impfung mehr niitzt als scha-
det. Das kommt nicht von ungefihr: Zahlreiche Mitglieder
der nationalen Impfkommissionen haben enge Verbin-
dungen zu den Impfstoftherstellern.

So bleiben viele Fragen offen: Ist es sinnvoll, diese oder
jene Krankheit zu verhindern oder auszurotten? Was sind
die Langzeitfolgen einer Impfung, und fiihrt sie tatsachlich
zu mehr Gesundheit? Welche Kosten kommen auf das Ge-
sundheitswesen zu, und welchen Effekt konnte man mit
diesen Geldern in anderen Bereichen der gesundheitli-
chen Vorsorge erzielen?

Eine verldssliche Risiko-Nutzen-Abwiagung ist weder fiir
den Impfling noch fiir den Arzt moglich. Daher sind die
Impfempfehlungen verfassungsrechtlich zweifelhaft: Der
Staat verstof3t hier gegen seine grundrechtlichen Schutz-
pflichten. Dessen ungeachtet werden Kinderkrippen, Kin-
dergirten und Schulen zunehmend dazu verpflichtet,



durch die Organisation von Imptheftkontrollen und kiinf-
tig wohl auch durch Denunziationen den Vollzug von
Impfungen zu forcieren.

Die Impfpline in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
dhneln sich weitgehend. Die Schweizer Behorden priori-
sieren, das heift, sie unterscheiden zwischen wichtigen
Basisimpfungen und weniger wichtigen Ergidnzungsimp-
fungen. In Deutschland und der Schweiz werden alle 6f-
fentlich empfohlenen Impfungen von den Krankenkassen
bezahlt. In Osterreich ist die Kosteniibernahme auf be-
stimmte Impfungen und Impfstoffe beschrankt.

Die nationalen Impfempfehlungen sind im Internet leicht
zu finden, wenn Sie im Browser eingeben:

o fiir Deutschland: »Empfehlungen STIKO«

« fiir Osterreich: »Impfplan Osterreich«

o fiir die Schweiz: »Schweizerischer Impfplan«

Die offentlichen Impfempfehlungen gelten als medizi-
nischer Standard. Jeder Arzt muss sie kommunizieren
und die entsprechenden Impfungen anbieten. Bei Abwei-
chung begibt er sich in eine juristische Gefahrenzone: Er
kann fiir Krankheiten haftbar gemacht werden, die wegen
unterlassener Impfungen auftreten. In Deutschland haben
Arzte auch deutliche wirtschaftliche Vorteile, wenn sie
maximal impfen, denn Impfleistungen belasten nicht das
gedeckelte Budget. Die meisten Arzte bieten aufgrund die-
ser Situation keine Alternativen zum offiziellen Impfplan
an.

Arztliche Kunst besteht jedoch nicht aus blinder Befolgung
von Leitlinien, juristischer Absicherung und Ausloten der
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Gebiihrenordnung. Sie griindet auf der Verantwortung fiir
die Gesundheit jedes einzelnen Patienten, und dabei spie-
len neben dem medizinischen Wissen auch Erfahrung und
Intuition eine grofie Rolle. Oberste Maxime sollte es sein,
dem Patienten nicht zu schaden und jede drztliche Maf3-
nahme griindlich abzuwiégen.

Patientenorientierte Arzte bieten daher ein individuelles
Vorgehen beim Impfen an. Wenn Sie nicht alle Impfungen
zum frithestmoglichen Zeitpunkt durchfiihren lassen wol-
len, dann suchen Sie einen Arzt auf, der keinen Druck aus-
ibt, der Thnen verschiedene Wege beim Impfen aufzeigt
und der auf Thr gut informiertes Einverstindnis Wert legt.
Das kann auch bei Kindern einmal ein Erwachsenenmedi-
ziner sein.

Wiinschen Sie ein Abweichen von den 6ffentlichen Impf-
empfehlungen, wird Thr Arzt das dokumentieren und es
sich schriftlich von Thnen bestdtigen lassen. Zu seiner
juristischen Entlastung reicht etwa folgender Wortlaut aus:
»Ich bin tiber die 6ffentlichen Impfempfehlungen aufge-
klart worden, mdchte aber nicht, dass mein Kind (danach)
geimpft wird.«
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Der Einfluss der Pharmaindustrie

Seit Jahren sind Impfstofte die Arzneimittelgruppe mit der
grofiten Umsatzsteigerung. Die offentlichen Empfehlun-
gen machen sie zu profitablen Selbstldufern, denn Marke-
ting wird dadurch weitgehend tiberfliissig. Zudem befin-
den sich die Impfstofthersteller in einem geschiitzten Be-
reich: Bei Schiden durch empfohlene Impfungen
iibernimmt die 6ffentliche Hand die Haftung — vorausge-
setzt, der Geschédigte kann tiberzeugend darlegen, dass
die Impfung die wahrscheinliche Ursache ist.

Die Forschung im Impfbereich wird nahezu ausschlief3-
lich von den Impfstoftherstellern finanziert und strebt den
Wirksamkeitsnachweis von Impfstoffen in moglichst kur-
zer Zeit an, ohne die Sicherheit und vor allem langfristige
Nebenwirkungen ausreichend zu priifen. Dieses Vorgehen
wird den Herstellern leicht gemacht, denn die Zulas-
sungsbehorden sparen wichtige Sicherheitsaspekte bei der
Priifung aus. Sie legen die Hiirden niedrig, weil sie sich
vorrangig iiber die Zulassungsgebiihren finanzieren.

Es gibt auch keine systematische Beobachtung eventueller
Probleme nach der Einfithrung und massenhaften Anwen-
dung neuer Impfstoffe. Die Hersteller werden hierzu nicht
verpflichtet, und freiwillige Meldesysteme fiir Impfneben-
wirkungen sind eine Farce. Es werden schitzungsweise nur
tinf bis zehn Prozent aller Impfkomplikationen gemeldet.
Kommerzielle Forschungsergebnisse sind oft manipuliert
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oder verschwinden, wenn sie fiir das Produkt ungiinstig
ausfallen, in der Schublade. Alle groflen Pharma- und
Impfstofthersteller wurden schon wegen krimineller
Machenschaften zu hohen Geldstrafen verurteilt. Nachge-
wiesen wurden unter anderem Félschungen von Studien,
falsche Angaben zur Sicherheit von Medikamenten, Wer-
bung fiir nicht zugelassene Anwendungen von Arzneimit-
teln und Schmiergeldzahlungen an Arzte.

Arzte sind einem Trommelfeuer an Impfstoffwerbung aus-
gesetzt. Die meisten Kongresse und Lehrveranstaltungen
zum Impfthema sind von Impfstoftherstellern gesponsert.
Auch medizinische Zeitschriften und drztliche Standesor-
ganisationen haben sich von Medikamentenanzeigen und
Zuwendungen der Pharmabranche abhéngig gemacht.
Der Einfluss der Impfstofthersteller reicht auch weit hinein
in die Zulassungsbehorden, Imptkommissionen, medizi-
nischen Fakultiten, Gesundheitsministerien und sogar in
die Weltgesundheitsorganisation. Uberall tummeln sich
Lobbyisten und Stiftungen, die ein Klima schaffen, das den
Absatz von Impfstoffen fordert.

So deklarieren auch viele Mitglieder der nationalen Impf-
kommissionen gravierende Interessenskonflikte. Gremien,
in denen solche Experten sitzen, sollten aufgel6st werden,
denn sie sind nicht in der Lage, eine vertrauenswiirdige Be-
wertung von Impfprogrammen vorzunehmen. Nutzen, Ri-
siken und Kosten von Impfprogrammen sollten von unab-
hiangigen Experten beurteilt werden, die es nicht als ihre
priméare Aufgabe sehen, Impfungen unter die Leute zu brin-
gen, sondern Méglichkeiten der Gesundheitserhaltung und
Krankheitspravention umfassend zu bewerten.
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Impfnebenwirkungen

Impfungen konnen wie alle Medikamente negative Aus-
wirkungen auf die Gesundheit haben. Experten sprechen
von Impfreaktionen oder Impfnebenwirkungen, bei blei-
benden Beschwerden auch von Impfschiden.

Bei Verdacht auf eine Impfnebenwirkung sind Arzte ver-
pflichtet, Meldung an die Gesundheitsbehorden (6rtliches
Gesundheitsamt) zu erstatten. Es ist jedoch ein offenes
Geheimnis, dass nur ein Bruchteil der tatsdchlichen Ereig-
nisse gemeldet wird. Impfnebenwirkungen sind ein Tabu-
thema, denn es herrscht eine enorme Angst vor der soge-
nannten Impfmiidigkeit.

Betroffene Patienten konnen in Fillen, in denen der Arzt
nicht reagiert, die Meldung selbst vornehmen - in
Deutschland an das Paul-Ehrlich-Institut (www.pei.de),
in Osterreich an das Bundesamt fiir Sicherheit im
Gesundheitswesen, in der Schweiz an das Bundesamt fiir
Gesundheit.

Akute Impfnebenwirkungen konnen Folgendes betreffen:

o die Impfstelle: Schwellung, Schmerzen, Rotung, Abszess
etc.

 das Immunsystem: Fieber, Krankheitsgefiihl, Entziin-
dungen, allergische Reaktionen bis hin zum sehr selte-
nen, aber lebensbedrohlichen allergischen Schock
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» das Nervensystem: Schlafstorungen, Wesensveridnde-
rung, neurologische Ausfille, Krampfanfille, Hirnent-
ziindungen, Nervenentziindungen, Nervenschiden

o spezifische Organe, auf die der Impfstoff besonders ein-
wirkt: z.B. Innenohr oder Bauchspeicheldriise bei der
Mumpsimpfung, die Gelenke bei der Rotelnimpfung,
der Darm bei der Rotavirusimpfung

Es gibt auch zahlreiche Hinweise auf unerwiinschte Lang-

zeitfolgen durch Impfungen. Alle Kombinationsimpt-

stoffe fiir Sauglinge enthalten als Wirkungsverstarker

Aluminiumhydroxid. Bei Impfungen nach den offentli-

chen Empfehlungen wird ein Kind im ersten Lebensjahr

mit dem Hundert- bis Tausendfachen der Menge Alumini-
um belastet, die er iiber die Muttermilch aufnimmt.

Das injizierte Aluminium entfacht einen Sturm von Boten-

stoffen, der die Antikérperbildung anheizt, aber auch Re-

gulationsstorungen im frithkindlichen Immun- und Ner-
vensystem verursachen kann. Mit Wirkungsverstirkern
hochgeriistete Impfstoffe enthalten auch alle notwendigen

Bestandteile fiir die Auslosung allergischer oder autoim-

muner Erkrankungen. Da solche Impffolgen eine lange

Inkubationszeit haben, ist das Risiko nicht wirklich einzu-

schdtzen.

» Geimpfte Sduglinge sind deutlich infektanfilliger als
ungeimpfte; unter den Lebensbedingungen in Entwick-
lungsléndern haben sie sogar eine erhohte Sterblichkeit.

+ Untersuchungen an menschlichen Nervenzellen und
Tierbabys zeigen, dass Aluminium die Reifung und Ver-
schaltung von Nervenzellen stéren kann. Bei Frithgebo-
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renen verzogert sich schon durch Spuren von Alumi-
nium die neurologische Entwicklung.

Studien zeigen, dass schon das Verschieben des Impt-
beginns vom dritten auf den vierten Monat signifikant
das Risiko fiir Neurodermitis verringert und dass das
Verschieben des Imptbeginns um drei Monate das
Risiko fiir Asthma im Schulalter nahezu halbiert.

Nach der Hepatitis-B-Impfung steigt deutlich das Risiko
tiur Multiple Sklerose und andere neurologische und
autoimmune Erkrankungen. Im Zusammenhang mit
der HPV-Impfung sind Tausende von Méddchen an dem
autoimmunen chronischen Schmerzsyndrom CRPS er-
krankt.

Anstatt diese Hinweise ernst zu nehmen, wiegeln die Ge-

sundheitsbehorden ab. Die Angst vor Impfskepsis und die

engen Kontakte zur Impfindustrie fithren zu einer Grund-

haltung, die mit Patienten- bzw. Verbraucherschutz nichts

zu tun hat.

Studien, in denen Ungeimpfte mit Geimpften iiber langere

Zeit verglichen werden, wurden bisher nie durchgefiihrt.

Es

bleibt viel Raum fiir Spekulation. Das erkldrt, warum

sich im Imptbereich besonders viele Fundamentalisten

tummeln - sowohl was Pro als auch Contra betriftt.
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Der Impfzeitpunkt

Die Gesundheitsbehorden empfehlen Impfungen ab dem
Alter, in dem das Immunsystem frithestens einen akzepta-
blen Impfschutz aufbaut. Dies ist bei der oralen Impfung
gegen Rotaviren die siebte Lebenswoche, bei Totimpfstoffen
(gegen Tetanus etc.) die neunte Lebenswoche und bei den
Lebendimpfstoffen gegen Masern, Mumps, Rételn und
Windpocken der zwolfte Lebensmonat.

Ob Impfungen zum frithestmoglichen Zeitpunkt auch das
schonendste Vorgehen sind, wurde nie systematisch un-
tersucht. Das Verschieben des Impfbeginns in das zweite
Lebenshalbjahr oder ins Laufalter diirfte mit weniger
Langzeitrisiken einhergehen.

Wer sein Kind spater impfen lisst, sollte sich allerdings
tiber die Impfungen gegen Keuchhusten und die Krank-
heitserreger Pneumokokken und Himophilus influenzae B
informieren.
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