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Warum impfen?

Eine gro3e Errungenschaft

Im Laufe der Geschichte hat der Mensch auf ver-
schiedene Weise in die Umwelt eingegriffen, um
seine Gesundheit zu schiitzen. Die Impfung war
sicher ein wichtiger Schritt fir die Gesundheit.
Dank der Impfungen hat der Mensch heute die
Méoglichkeit, sich gegen zahlreiche Infektions-
krankheiten wirksam zu schiitzen.

Eine stindig drohende Gefahr

In den Industrieldndern wurden in den letzten
Jahrzehnten einige Impfungen flachendeckend
durchgefiihrt, weshalb heute Behinderungen und
Todesfille aufgrund von Infektionskrankheiten

fur viele nur mehr vage Erinnerungen sind. Manch
einer glaubt, dass dieses Gesundheitsrisiko bei uns
gar nicht mehr existiert: Es taucht immer wieder
die Frage auf, warum gegen bestimmte Krankhei-
ten wie Diphtherie oder Kinderldhmung (Poliomy-
elitis) immer noch geimpft wird, obwohl diese bei
uns schon lange nicht mehr auftreten. Infektions-
krankheiten wie Diphtherie und Kinderlahmung
kommen in einigen Landern immer noch vor.
Betroffen sind vorwiegend jene, in denen aufgrund
der politischen, sozialen und wirtschaftlichen Lage
keine flachendeckende Impftatigkeit gewdhrleistet
ist und somit oft nur ein geringer Teil der Bevolke-
rung immunisiert werden kann.

So wurden am Beispiel der Kinderldhmung im Jahr
2012 223 Fille von Infektionen mit dem Polio-
wildvirus verzeichnet, der GroRteil davon in den
drei Endemieldndern Afghanistan, Nigeria und
Pakistan. Ende 2012 und im Laufe von 2013 wurde
das Poliowildvirus im Abwasser in dgyptischen
und israelischen Stadten nachgewiesen, beides
Lander mit hohem Touristenaufkommen. Auch in

Syrien, einem Land in dem seit Jahren Biirgerkrieg
herrscht und dadurch nur unzureichende Durch-
impfungsraten erzielt werden, wurden letzthin
einige Dutzende Fille von Kinderlahmung durch
das Wildvirus verursacht.

Die stetige Zunahme von Auslandsreisen sowie
eine wachsende Ein- und Auswanderung erhéhen
erheblich das Ansteckungs- und Erkrankungsrisiko.

Nur Dank universeller flachendeckender Impfung
konnten die Pocken, eine der gefiirchtetsten
Seuchen, ausgerottet werden. Der letzte bekannte
Fall trat im Jahr 1979 auf; seither wird nicht mehr
gegen Pocken geimpft. Eine konsequente flachen-
deckende Durchftihrung der Impfprogramme ist
deshalb auch heute noch ein wichtiger Grundstein
fur die 6ffentliche Gesundheit sowie flr die ganz
personliche Gesundheit eines jeden Kindes und
Erwachsenen.

Information und Fehlinformation

In den Industrieldndern treten schwere, durch
Impfung vermeidbare Infektionskrankheiten
immer seltener oder iberhaupt nicht mehr auf.
Daher beschaftigen wir uns weniger mit der
Krankheit selbst als vielmehr mit den moglichen
Nebenwirkungen einer Impfung. So kdnnte man
fast glauben, die Impfung sei ein groReres Ge-
sundheitsrisiko als die Infektionskrankheit selbst.
Dies ist aber keinesfalls so: Impfkomplikationen,
ob sie nun tatsachlich auftreten oder nur befirch-
tet werden, machen immer dicke Schlagzeilen,
wéhrend der durch die Impfung von Millionen von
Kindern erreichte Schutz hingegen kaum erwahnt
wird. In GroRRbritannien wurden Ende der 7oer
Jahre einige nach einer Keuchhustenimpfung auf-
getretene und rasch ausgeheilte Falle von Gehirn-
entziindung in den Medien so hochgespielt, dass



die Eltern in der Folge verunsichert waren und
die Neugeborenen nicht mehr impfen lieRen. Die
rapide Senkung der Impfquote von 9o% auf 30%
in den darauffolgenden Jahren (1977-1979) fiihrte
dazu, dass auch wieder mehr Sduglinge (102.900)
an Keuchhusten erkrankten und jéhrlich etwa
zwanzig Sauglinge an den Komplikationen dieser
Krankheit starben.

In Holland brach 1992 eine Poliomyelitis-Epidemie
mit 54 Féllen in wenigen Monaten aus: Alle Be-
troffenen gehorten einer religiosen Gemeinschaft
an, die jede Art von Impfung ablehnt.

Setzen Sie daher nicht die Gesundheit lhres
Kindes aufs Spiel. Vertrauen Sie lhrem Kinderarzt
bzw. lhrer Kinderédrztin, dem Hygienearzt bzw. der
Hygienedrztin Ihres Sprengels und dem Fachper-
sonal des Dienstes fur Hygiene und 6ffentliche
Gesundheit Ihres Gesundheitsbezirks.

Fiir sich selbst, aber auch
fiir die anderen

Sich impfen lassen ist ein personliches Recht, aber
auch eine Pflicht der Gemeinschaft gegentber.
Zum einen schitzt die Impfung jeden Einzelnen/
jede Einzelne vor der Erkrankung. Zum anderen
nimmt durch eine gute Durchimpfung der Bevdl-
kerung die Gefahr einer Ansteckung mit Krank-
heiten, die nur von Mensch zu Mensch Gbertragen
werden, auch flr nicht geschiitzte Personen we-
sentlich ab. Sich impfen lassen bedeutet also nicht
nur die eigene Gesundheit zu schiitzen, sondern
ist auch ein Zeichen der Solidaritat jenen gegen-
uber, die aus Gesundheitsgriinden nicht geimpft
werden kénnen (z.B. in der Schwangerschaft, bei
Stérungen des Immunsystems usw.).

Wann man mit dem Impfen beginnt

Das Kind tbernimmt im Mutterleib die Antikor-
per der Mutter und bildet zudem bereits eigene
Antikorper. Unmittelbar nach der Geburt ist der
Sédugling noch einige Wochen bis Monate durch
die Antikorper der Mutter (die laufend abnehmen)

geschiitzt und er beginnt, sein eigensténdiges Ab-
wehrsystem aufzubauen.

Viele Studien belegen, dass bereits Sduglinge sehr
gut auf die Impfung mit der Bildung von Abwehr-
stoffen reagieren.

Man beginnt mit dem Impfen im 3. Lebensmonat,
weil:

» das Immunsystem des Kindes in diesem Alter
sehr gut auf die Impfung anspricht, auch wenn
das Kind vor dem Geburtstermin geboren
wurde;

» das Kind bereits in den ersten Lebensmona-
ten an zahlreichen Infektionskrankheiten wie
Keuchhusten, Meningitis durch Haemophilus
influenzae oder Pneumokokken erkranken
kann; deshalb sollte die Impfung so friih wie
moglich durchgefiihrt werden;

« die Antikorper der Mutter fortlaufend abneh-
men.

Sicherheit der Impfstoffe

Fur alle Impfungen werden sehr sichere und
wirksame Impfstoffe verwendet.

Die Entwicklung eines Impfstoffes ist ein kompli-
zierter und aufwendiger Prozess, der meist 5-10
Jahre und auch langer dauert. Vor der Vermark-
tung eines neuen Impfstoffes muss die Hersteller-
firma bei den staatlichen Zulassungsbehorden ein
umfangreiches Dossier einreichen, welches auf
der Grundlage international festgelegter Krite-
rien dokumentiert, dass der Impfstoff in Bezug
auf Sicherheit, Wirksamkeit und Produktion von
einwandfreier Qualitat ist. Wie jedes Arzneimittel
werden auch die Impfstoffe nach der Zulassung
einer Reihe von Untersuchungen unterzogen.
Dadurch kénnen auch seltene und langerfristige
Nebenwirkungen erfasst werden.



Was ist ein Impfstoff

und wie wirkt er?

Immunitat

Bei Kontakt des menschlichen Kérpers mit einem
Krankheitserreger reagiert dieser mit verschiede-
nen Abwehrmechanismen, unter anderem auch
mit der Bildung von Antikorpern.

Der Unterschied zwischen einer Impfung und
dem ,Durchmachen” der Krankheit besteht darin,
dass der Impfstoff das Immunsystem zur Bildung
von spezifischen Antikérpern anregt, ohne aber
den Korper den Belastungen der entsprechenden
Krankheit auszusetzen. Da der Impfstoff in Form
inaktivierter, abgeschwachter oder fragmentier-
ter Krankheitserreger in den Kérper eingebracht
wird, kann er die Erkrankung selbst nicht ausldsen.
Um Abwehrkréfte zu aktivieren und Antikorper
zu bilden, braucht der Kérper etwa eine bis drei
Wochen.

Um einen sicheren Schutz zu erreichen, sind in
einigen Féllen mehrere Impfdosen erforderlich
(Grundimmunisierung). Je nach Impfstoff kann
der damit erworbene Impfschutz eine bestimmte
Zeit oder lebenslang wirken. Von diesen Faktoren
hangt es ab, wie oft und in welchen zeitlichen
Abstanden eine Auffrischungsimpfung erfolgen
sollte.

Fehlender Schutz nach der Impfung

Impfungen bieten einen wirksamen Schutz fur die
grolRe Mehrzahl der Kinder. Bei einigen wenigen
Kindern kommt es allerdings vor, dass nach einer
Impfung nur ein unvollstandiger oder kein Schutz
erreicht wird. Man spricht von sog. ,Impfversa-
gern®“. Das sind Kinder, deren Immunsystem trotz

der Impfung keinen Impfschutz ausbildet. Diese
Kinder kdnnen die Krankheit trotz der Impfung
durchmachen.

Impfstoffe

Es gibt verschiedene Arten von Impfstoffen:

Impfstoffe mit lebenden Krankheitserregern
(Lebendimpfstoffe): Es handelt sich meist um
Viren, die in abgeschwéchter Form verabreicht
werden, sodass diese dem Kérper nicht mehr
gefdhrlich werden kénnen, aber dennoch das
Immunsystem zum Aufbau von Abwehrkraften
ausreichend stimulieren.

Beispiele: Impfstoff gegen Masern, Mumps,
Roételn, Windpocken.

Impfstoffe mit abgetoteten Krankheitserregern
(Totimpfstoffe): Die Inaktivierung der Keime
erfolgt durch Hitze oder durch chemische Stoffe.
Beispiel: Totimpfstoff gegen Kinderladhmung.

Impfstoffe auf der Basis von Anatoxinen: Dabei
handelt es sich um Giftstoffe, die von Krankheits-
erregern gebildet und durch chemische Verfahren
neutralisiert werden. lhre immunisierende
Wirkung bleibt jedoch erhalten.

Beispiele: Impfstoff gegen Tetanus, Diphtherie.

Azelluldre Impfstoffe: Sie enthalten nur jene
Anteile des Krankheitserregers, die fiir den Aufbau
der Immunitét notwendig sind.

Beispiele: Impfstoff gegen Keuchhusten,
Grippe, Hepatitis B, das Humane Papilloma
Virus (HPV).



Impfstoffkombinationen: Sie bestehen aus einer
Kombination von zwei oder mehreren Impfstoffen.
Jede einzelne Impfstoffkomponente erzeugt einen
ausreichenden Schutz vor der jeweiligen Erkran-
kung. Dabei bleibt dem Kind einerseits so manche
Injektion erspart, andererseits wird die Menge an
Zusatzstoffen verringert.

Beispiele: 6-fach Kombinationsimpfstoff gegen
Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Haemo-
philus influenzae Typ b, Kinderldhmung und
Hepatitis B.

Zusatzstoffe:

Um die Haltbarkeit des Impfstoffes zu garantieren,
einer bakteriellen Verunreinigung entgegenzu-
wirken und eine schnellere Immunantwort zu er-
zielen, enthilt jeder Impfstoff neben dem eigent-

lichen Wirkstoff Zusatzstoffe wie Stabilisatoren,
Spuren von Antibiotika, Verstarkerstoffe (Adjuvan-
tien sind Substanzen, die eine lokale Entztindungs-
reaktion verursachen) und Konservierungsmittel
(fordern die Haltbarkeit, indem das Wachstum von
unerwiinschten Keimen unterbunden wird).

In den Impfstoffen enthaltene Konservierungs- und
Verstarkerstoffe verursachen keine Toxizitatsprob-
leme, da sie in minimalen Mengen vorkommen.

Die Forschung studiert kontinuierlich neue und
sichere Strategien und Zusammensetzungen; so
enthalten z.B. die heute verwendeten Impfstoffe
im Kindesalter kein Quecksilber (Thiomersal).



Wie wird geimpft?

Die Impfstoffe werden normalerweise in Form
einer Injektion in den Muskel oder unter die Haut
oder, seltener, als Schluckimpfung verabreicht.

Die Einstichstelle der Wahl fiir die Injektion in den
Muskel stellt im 1. Lebensjahr die antero-laterale
Seite des Oberschenkels dar. Dort befindet sich
ein seit der Geburt ausreichend starker Muskel; ab
dem 2. Lebensjahr erfolgt die Impfung tblicher-
weise in den Oberarmmuskel.

Was Sie vor der Impfung

wissen sollten

Bei der Impfung darf das Kind keine akute Krank-
heit zeigen; bestehen Zweifel, entscheidet der
Arzt bzw. die Arztin, ob das Kind geimpft werden
kann oder nicht. Muss die Impfung aufgeschoben
werden, so bedeutet das nicht, dass die vorange-
gangenen Impfdosen ihre Wirkung verlieren.

Impfkontraindikationen

Vor jeder Impfung muss der Gesundheitszustand
des Kindes bewertet werden, unter anderem durch
Erhebung einer ausfuhrlichen Impfanamnese.
Dabei richtet man besonderes Augenmerk auf
jene Erkrankungen, die eine Impfkontraindikation
(vortibergehende oder dauerhafte Gegenanzei-
ge) darstellen. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat ein amtliches Verzeichnis der Impf-

kontraindikationen ausgearbeitet, das regelma-
Rig dem neuesten medizinischen Wissensstand
angepasst wird.

Akute Krankheiten

Bei akuten Erkrankungen soll mit der Impfung zu-
mindest bis zur Genesung abgewartet werden; die
Impfung sollte jedoch so friih wie moglich nach-
geholt werden. Bei leichteren Erkrankungen (z.B.
eine leichte Entzlindung der oberen Atemwege) ist
eine Impfung moglich.

Allergien

Wie bereits erwdhnt, enthdlt jeder Impfstoff ne-
ben dem eigentlichen Wirkstoff Zusatzstoffe wie
Stabilisatoren, Antibiotika oder Verstirkerstoffe,
um die Haltbarkeit des Impfstoffes zu garantieren,
einer bakteriellen Verunreinigung entgegenzu-
wirken und eine ausreichende Immunantwort zu



erzielen. Dabei kdnnen vorwiegend Verstarker-
stoffe (sog. Adjuvantien) allergische Reaktionen
hervorrufen.

Falls es nach vorangegangener Dosis eines Impf-
stoffes zu einer allergischen Reaktion gekommen
ist, muss das dem Arzt oder der Arztin, der bzw.
die die Impfung verabreicht, mitgeteilt werden. Es
handelt sich um sehr selten eintretende Ereig-
nisse, die jedoch vor jeder weiteren Impfung mit
besonderer Aufmerksamkeit bewertet werden.

Allergien gegen Pollen, Katzenhaar, Hausstaubmil-
ben usw. stellen keine Kontraindikationen fiir die
Verabreichung der Impfungen dar.

Immunstérungen

Liegt beim Impfling eine Immunstérung vor
(Immunsuppression durch Medikamente, ange-
borene oder erworbene Immundefekte wie z.B.
HIV, Leukdmie oder andere Tumoren), so muss
abgewogen werden, welche Impfungen durchge-
fuhrt werden kénnen. Wéhrend Totimpfstoffe kein
erhohtes Risiko fiir das Kind darstellen, muss bei
Lebendimpfstoffen eine genaue Risiko-Nutzen-Ab-
wdgung erfolgen.

Neurologische Erkrankungen

Kindern, die an medikamentds nicht kontrollier-
ten Formen von Epilepsie oder fortschreitenden
neurologischen Erkrankungen leiden, dirfen nur
bestimmte Impfstoffe nach Absprache mit dem
Facharzt bzw. der Fachéarztin verabreicht werden.

Schwangerschaft

Bei Schwangeren muss vor jeder Impfung eine ge-
naue Risiko-Nutzen-Abwagung erfolgen. Lebend-

impfstoffe sollten grundsatzlich nicht verabreicht
werden.

Wann kann ohne Bedenken
geimpft werden?

Keine Impfhindernisse sind:

« leichte Erkrankungen (banale Entziindungen
der oberen Atemwege wie Schnupfen und
Husten)

« Allergien (auRRer jenen gegen bestimmte
Impfstoffbestandteile)

» Epilepsie bei Familienangehorigen des Kindes,
Fieberkrampfe

 laufende Behandlung mit niedrig dosierter
oder lokal angewandter Kortison-Therapie

o Hautkrankheiten: Ekzeme, Neurodermitis

 chronische Herz-, Lungen-, Leber- oder
Nierenerkrankungen

 nicht fortschreitende neurologische
Erkrankungen

« Down-Syndrom

 lkterus (Gelbsucht) bei Neugeborenen

 Friihgeburt, Untergewicht

 Stillen

Impfreaktionen

Die heute verwendeten Impfstoffe sind sehr
wirksame und sichere Medikamente. Sie werden
mittels Technologien hergestellt, die eine op-
timale Reinheit gewdhrleisten. Bevor die Impf-
stoffe eingesetzt werden, werden sie Studien und
Forschungen unterzogen, um ihre Wirksamkeit
und Sicherheit nachzuweisen. Auch nachdem

sie im Handel sind, werden eventuelle Neben-
wirkungen bei geimpften Personen tUberprift und
erfasst. Die Impfstoffe werden von Fachpersonal
unter Einhaltung der Konservierungsvorschriften,
der Inokulationswege und -stellen und nur nach
einer genauen Bewertung der eventuellen Kontra-
indikationen verabreicht. Die Reaktionen auf

die Impfungen sind im Allgemeinen harmlos; sie
konnen sowohl durch den Wirkstoff als auch die
im Impfstoff enthaltenen Zusatzstoffe ausgelost
werden; sie treten hdufig auf und klingen in der
Regel in 1-3 Tagen ab.

Es wird unterschieden zwischen:
Lokalreaktionen: Schmerzen, Schwellung, R6-
tung, Odem und lokale Verhirtung der Einstich-
stelle.

Allgemeinreaktionen: Fieber, das 2 bis 24 Stun-
den nach oder zwischen 5 und 15 Tagen nach der
Verabreichung auftritt (die zeitlichen Unterschie-
de, mit der es auftritt, hdangen von der Art des
Impfstoffes ab).



Lokale Reaktionen kénnen gelindert werden, in-
dem die Einstichstelle mit Eis oder einem kalten,
nassen Umschlag gekiihlt bzw. bei Fieber eventuell
ein fiebersenkendes Mittel verabreicht wird. Auf-
getretene Lokalreaktionen oder Fieber als Folgen
einer Impfung stellen keine Kontraindikation ftr
die Verabreichung nachfolgender Impfdosen dar.

Impfkomplikationen

Unter Impfkomplikation versteht man die durch
die Impfung verursachte, tber die normale Impf-
reaktion hinausgehende Beeintrachtigung des Ge-
sundheitszustandes. Bei den heutigen modernen
Impfstoffen treten Impfkomplikationen duRerst
selten auf. Dennoch kénnen Nebenwirkungen

bei keinem Impfstoff, so wie nahezu bei keiner
medizinischen Behandlung, vollig ausgeschlos-
sen werden. Impfkomplikationen wie allergische
Reaktionen sind extrem selten und ein anaphylak-
tischer Schock tritt nur im Ausnahmefall auf. Die
Haufigkeit der unerwiinschten Nebenwirkungen
ist in jedem Fall deutlich geringer als es die Folgen
und Komplikationen der Krankheiten sind, gegen

die geimpft wird. Masern beispielsweise weisen
als geflirchtetste Komplikation die Gehirnentziin-
dung (Enzephalitis) auf, die bei 1 auf 1.000 Erkrank-
ten auftritt und in 30-40% der Fille zu Invaliditat
flihren kann. Dieselbe Komplikation tritt nach der
Masern-Impfung bei einem von 1 Million geimpf-
ten Kindern auf.

Meldung der unerwiinschten
Nebenwirkungen

Jede moglicherweise in Zusammenhang mit der
Impfung auftretende unerwtinschte Reaktion,
unabhangig vom Schweregrad oder ob schon
beschrieben oder nicht, muss gemeldet werden.
Laut EU-Gesetzgebung kann die Meldung der
Nebenwirkung durch sanitares Personal oder
durch den Burger selbst erfolgen. Dabei kann der
Biirger die Meldung spontan in die Plattform der
italienischen Arzneimittelbehorde (AIFA)
eingeben, oder sie wird vom Sanitdtspersonal,
welches davon in Kenntnis gesetzt wird,
eingegeben. Die Meldungen werden in einer von
AIFA verwalteten Datenbank gesammelt, in ein
europdisches Netzwerk gespeist und laufend
tberwacht.



Krankheiten, vor denen wir
unsere Kinder schiitzen sollten

Wundstarrkrampf (Tetanus)

Es handelt sich um eine Erkrankung durch den von
Bakterien (Clostridium tetani) produzierten Gift-
stoff, der das Nervensystem schédigt. Das Bakteri-
um gelangt in Form von Sporen in Erde, Staub und
Tierkot tber offene Wunden in den Korper. Gerade
banale tiefere Wunden (z.B. ein Dornstich) bergen
die groRte Gefahr.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Etwa

6-15 Tage nachdem die Sporen in den Organismus
gelangt sind, manifestiert sich die Krankheit mit
schmerzhaften Krdmpfen der Bauch-, Kau- und
Gesichtsmuskeln. Daraufhin breiten sich diese auf
alle Muskelgruppen aus und haufig treten gene-
ralisierte Krampfe auf. Der Tod kann aufgrund von
Krampfen der Atemmuskulatur durch Ersticken
eintreten.

Ausbreitung der Krankheit: Tetanus ist weltweit
mit grolRen regionalen Unterschieden verbreitet.
In unseren Breiten treten Tetanuserkrankungen
selten und tiberwiegend bei dlteren Erwachsenen
auf (in Italien derzeit durchschnittlich etwa 57
Falle/)ahr).

Therapie: Die Krankheit wird mit Antibiotika und
spezifischen Antikoérpern und, wenn notwendig,
intensivmedizinisch behandelt. Trotzdem auch
heutzutage noch eine hohe Sterblichkeit.

Impfung: Der Impfstoff ist Bestandteil des Sechs-
fachimpfstoffes fur die Grundimmunisierung
sowie anderer Impfstoffkombinationen. Er wird in-
tramuskuldr verabreicht. Wer 5-10 Jahre lang nicht
mehr gegen Tetanus geimpft worden ist und sich
eine Wunde zuzieht, sollte eine Auffrischungs-
impfung machen. Grundsatzlich sollte alle 10 Jahre
eine Auffrischungsimpfung durchgefiihrt werden.

Diphtherie

Die Infektion wird durch das Bakterium Coryne-
bacterium diphtheriae und seinen Giftstoff aus-
gelost. Dieses Bakterium greift die Schleimhaut
der Mandeln, des Rachens, des Kehlkopfes und der
Nase an.

Die Krankheit wird von Mensch zu Mensch durch
Tropfcheninfektion beim Sprechen, Husten und
Niesen oder Uber infizierte Nahrungsmittel (Roh-
milch) Gbertragen.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Die
Krankheit kann sich zu Beginn mit einer Rachen-
entzlindung, Fieber und Bildung eines Belages, der
die Mandeln, den Gaumen und das Gaumenzapf-
chen bedeckt, manifestieren. Ein vom Bakterium
produziertes Gift kann tber das Blut zu Herz und
Nervensystem gelangen und dort zu schweren
Entziindungen fiihren. Es gibt auch eine Form von
Diphtherie, welche die Haut betrifft.

Beim Kind bis zum dritten Lebensjahr tritt hdufig
eine Kehlkopfentziindung auf, die zu Erstickungs-
anféllen fihren kann.

Ausbreitung der Krankheit: Vor Einfiihrung der
Impfung stellte die Diphtherie in Italien eine sehr
haufige Erkrankung dar: bis zum Jahr 1940 wurden
unter den Kindern jdhrlich 20.000-30.000 Fille
verzeichnet mit etwa 1.500 Todesfallen. In unse-
ren Breiten ist die Zahl der Erkrankungen erheb-
lich zurtickgegangen. In manchen Regionen wie
beispielsweise Afrika, Stidamerika, Asien, einigen
Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetunion, ist
die Diphtherie noch immer endemisch. Daher soll
durch die Beibehaltung des hohen Impfschutzes in
der Bevolkerung eine Einschleppung mit Wieder-



auftreten dieser Erkrankung verhindert werden.
Ein Beispiel daftr, was in einem Land geschehen
kann, wenn die Impftatigkeit abnimmt, ist der in
der fritheren Sowjetunion aufgetretene grofRe Aus-
bruch in den Neunzigerjahren mit iber 150.000
Erkrankungsfallen und Tausenden Todesféllen.

Therapie: Auch wenn es eine Behandlung mit
Antibiotika und Antitoxinen gibt, bleibt die
Sterblichkeitsrate hoch.

Impfung: Der Impfstoff ist Bestandteil des Sechs-
fachimpfstoffes fir die Grundimmunisierung
sowie anderer Impfstoffkombinationen. Er wird
intramuskular verabreicht. Im Erwachsenenalter
sollte alle zehn Jahre eine Auffrischungsimpfung
erfolgen.

Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Die Krankheit wird durch Poliomyelitis-Viren
verursacht, die das Nervensystem angreifen. Die
Ubertragung erfolgt fakooral (Schmierinfektion
von Person zu Person oder durch verunreinigtes
Wasser oder Lebensmittel).

Symptome und Verlauf der Krankheit: In den
meisten Féllen verlauft die Infektion ohne Krank-
heitszeichen (asymptomatisch). In anderen Fillen
kann es zu einer harmlosen Erkrankung mit Fieber
und Halsschmerzen kommen; seltener treten
neurologische Symptome auf (z.B. schlaffen Léh-
mungen der unteren Gliedmalen), einhergehend
mit einem Befall der Atemmuskulatur.

Ausbreitung der Krankheit: Ausbreitung der
Erkrankung: Seit der Griindung der Global Polio
Eradication Initiative (GPEI) seitens der
Weltgesundheitsorganisation im Jahr 1988 wurden
von den drei Wildtyp-Poliovirus-Typen (WPV)
bereits zwei ausgerottet (Serotyp 2 und 3) und die
Polio-Erkrankungen durch WPV sind weltweit tiber
99,9% gesunken. Afghanistan und Pakistan sind
die einzigen Lander, wo die Ubertragungskette
des WPV-Typ 1 nicht unterbrochen wurde. Im Jahr
2022 wurden in Afghanistan 2 und in Pakistan 20
Krankheitsfalle registriert. Ziel der
Weltgesundheitsorgani-sation (WHO) ist die
Ausrottung dieser Krankheit durch ausgedehnte
Impfkampagnen in jenen Ladn-dern, in denen die
Erkrankung noch auftritt, sowie durch die
generelle Aufrechterhaltung angemesse-ner
Durchimpfungsraten in allen Gbrigen Landern.

Eine zufillige Wiedereinschleppung der Viren

ist mdglich und daher muss verhindert werden,
dass sich Kohorten von nicht geimpften Personen
bilden, die fuir das Poliomyelitis-Virus empfanglich
sind. Die Impfung ist solange notwendig, bis die
Ausrottung der Poliomyelitis erreicht ist und nir-
gendwo auf der Welt mehr Polioviren zirkulieren.

Therapie: Es gibt keine gezielte Behandlung
dieser Krankheit.

Impfung: Um die sehr selten auftretenden
Komplikationen einer sog. Impfpoliomyelitis zu
vermeiden, wird seit 2002 der gut vertragliche
Tot- impfstoff (SALK) anstelle des oral
verabreichten Lebendimpfstoffes (SABIN-
Schluckimpfung) ange- wandt. Der Impfkalender
sieht die Verabreichung von vier Impfdosen im
Kindesalter und eine Auffrischung im Jugendalter
vor. Jugendliche und Erwachsene. Auffrischungen
im Erwachsenenalter sind bei Reisen in
Risikobebiete empfohlen.

Hepatitis B

Die Krankheit wird durch das Hepatitis B-Virus
verursacht, welches die Leber stark schadigen
kann. Das Virus kann von infizierten Personen
nicht nur durch Blut oder durch Kontakt mit Kor-
persekreten (Sperma, Vaginalflissigkeit), sondern
auch tiber gemeinsame Verwendung von Zahn-
biirste, Nagelschere, Rasiergerat usw. und durch
direkte Inokulation des Virus tber kontaminierte
Nadeln (Nadeln fiir Blutentnahmen, Tattoos,
Piercings, Spritzennadeln, die von Drogenabhangi-
gen verwendet wurden) tibertragen werden. Eine
infizierte Schwangere kann das Virus wahrend der
Schwangerschaft oder wahrend der Geburt auf ihr
Kind tibertragen (vertikale Ubertragung).

Symptome und Verlauf der Krankheit: Die Inku-
bationszeit (Zeitraum zwischen der Ansteckung
mit dem Krankheitserreger und dem Auftreten der
Symptome) kann bis zu sechs Monate betragen.
Die betroffene Person ist in dieser Zeit bereits
infektios, zeigt aber noch keine
Krankheitszeichen. Die Krankheit manifestiert
sich mit Ubelkeit, Er-brechen, Bauchschmerzen,
Durchfall und Gelb-sucht. In seltenen Féllen
kommt es zum akuten Leberzellzerfall mit meist
todlichem Ausgang.



Bei 5-10% der Erwachsenen mit akuter Hepatitis B
wird die Krankheit chronisch und kann nach Jahren
in eine Leberzirrhose oder einen bosartigen Leber-
tumor Ubergehen, die haufig zum Tod fiihren. Je
junger die infizierte Person ist, desto hoher ist

das Risiko, dass die Krankheit chronisch wird und
die Person lebenslang ansteckend bleibt. 30-50%
der Kinder, die sich mit dem Hepatitis B-Virus im
Alter zwischen 1und 5 Jahren infizieren, werden zu
chronischen Tragern.

Ausbreitung der Krankheit: Ausbreitung der
Erkrankung: Weltweit schatzt man, dass 296
Millionen Menschen mit dem Hepatitis B Virus
infiziert sind und 820.000 Menschen jahrlich
daran sterben.

Durch die Einfihrung der Impfung in Italien im
Jahr 1991 und andere Préventionsmassnahmen ist
die Zahl der Neuinfektionen im Jahr 2022 auf 109
gesunken.

Trotz der gesunkenen Neuinfektionen leben in
Italien immer noch viele chronische Hepatitis B
Virustréger.

Therapie: Es gibt keine gezielte Behandlung die-
ser Krankheit.

Impfung: Der Impfstoff ist als Einzelimpfstoff und
als Bestandteil von Kombinationsimpfstoffen (z.B.
Sechsfachimpfstoff fur die Grundimmunisierung
des Neugeborenen oder Hepatitis A- und B-Zwei-
fachimpfstoff) im Handel erhaltlich. Er wird intra-
muskuldr verabreicht.

Keuchhusten (Pertussis)

Es handelt sich um eine Infektion der Atemwege
durch das Bakterium Bordetella pertussis. Die
Ubertragung erfolgt mittels Tropfcheninfektion
beim Kontakt mit einer infektiosen Person
(Husten, Niesen, Sprechen).

Symptome und Verlauf der Krankheit: Haufige
typische Reizhustenanfalle mit Erbrechen und
Luftnot, leichtes Fieber. Bei Sauglingen findet
man hadufig kein ganz charakteristisches Bild, hier
stehen kurze Atemstillstdnde, Appetitlosigkeit und
Gewichtsverlust im Vordergrund. Komplikationen
kénnen insbesondere im 1. Lebensjahr auftreten:
zu den hdufigsten zéhlen Lungenentziindungen,
Mittelohrentziindung, Krampfanfalle, Hirnblutun-
gen und Hirnschdden durch Sauerstoffmangel.
Bei etwa 1% der betroffenen Sduglinge endet die
Erkrankung todlich.

Ausbreitung der Krankheit: Im Jahr 2018 sind
weltweit mehr als 151.000 Keuchhustenfille
aufgetreten. Im selben Jahr wurden dem European
Center for Disease Control and Prevention (ECDC)
35.627 Falle aus 30 Mitgliedsstaaten der UE/SEE
gemeldet. Der Keuchhusten verlduft im Jugend-
und Erwachsenenalter hdufig mild und wird
deshalb nicht diagnostiziert, dies tragt zur
Verbreitung des Bakteriums in der Bevolkerung
bei. Dadurch besteht das Erkrankungsrisiko fur
Sauglinge, die noch zu klein zum Impfen sind.

Therapie: Die Erkrankung kann mit Antibiotika
be-handelt werden. Eine antibiotische Therapie
kann grund-sdtzlich nur dann die Dauer und
Heftigkeit der Hustenattacken beeinflussen, wenn
sie moég-lichst frith (d.h. vor dem Beginn oder in
den ersten 1-2 Wochen ab Beginn des Hustens)
verabreicht wird. Sie kann jedoch fur die
Unterbrechung der Infektionsketten von
erheblicher Bedeutung sein.

Impfung: Die Impfung wird in Form des sechs-
fachen, dreifachen (Diphtherie - Tetanus - Pertus-
sis) oder vierfachen (Diphtherie — Tetanus - Per-
tussis — Poliomyelitis) Kombinationsimpfstoffes
verabreicht und ist sehr gut vertréaglich. Gerade im
Falle dieser Impfung ist es wichtig, den Impfkalen-
der einzuhalten, damit das Immunsystem friihzei-
tig einen ausreichenden Schutz aufbaut.



Erkrankungen durch Hib
(Haemophilus influenzae Typ b)

Diese Krankheit wird durch das Bakterium Haemo-
philus influenzae Typ b (Hib) verursacht, das durch
Tropfcheninfektion Ubertragen wird.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Die Infek-
tion kann innerhalb weniger Stunden zu Hirnhaut-
entziindung und Entziindung des Kehlkopfdeckels
(Epiglottitis) fuhren, nicht selten mit todlichem
Ausgang. Die Krankheit kann auch Lungenentziin-
dung, Blutvergiftung, Mittelohrentziindung, Ent-
ztindungen der Gelenke und der Haut hervorrufen.
Vor Einflihrung der Impfung in den goer Jahren
war Hib der hdufigste Erreger der bakteriellen
Hirnhautentziindung und der Epiglottitis bei
Séduglingen und Kleinkindern.

Ausbreitung der Krankheit: Betroffen sind Kinder
zwischen dem 6. Lebensmonat und dem 2.
Lebensjahr. Infektionen nach dem s. Lebensjahr
sind selten.

Durch die kontinuierliche Steigerung der
Durchimpfungsrate in den letzten Jahren konnte
die Anzahl der gemeldeten Félle von Haemophilus
influenzae-Erkrankungen bei Kindern deutlich
reduziert werden: in Stdtirol sind im Jahr 2019 kein
Fall bei Kindern gemeldet worden, die 9
gemeldeten Fille invasiver Erkrankungen durch
Haemophilus influenzae betrafen das
Erwachsenenalter.

Therapie: mit Antibiotika; oft schwerer Krank-
heitsverlauf mit teils tédlichem Ausgang.

Impfung: Der sehr wirkungsvolle und gut ver-
tragliche Impfstoff ist Bestandteil des Sechsfach-
impfstoffes fiir die Grundimmunisierung sowie
anderer Impfstoffkombinationen und ist auch als
Einzelimpfstoff im Handel. Er wird intramuskular
verabreicht.

Masern

Die Krankheit wird vom gleichnamigen Virus ver-
ursacht, welches die Atemwege und das Nerven-
system schwer schadigen kann. Der Erreger wird
Uber die Luft durch Tropfchen Ubertragen.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Fieber,
Husten, Schnupfen, Durchfall, Augenbindehaut-
entzlindung, Hautausschlag mit groBen zusam-
menflieRenden roten Flecken am ganzen Korper.

In einem auf 100.000 Fille entwickelt das Kind,
nachdem es die Masern scheinbar folgenlos tber-
standen hat, eine sogenannte SSPE (subakute
sklerosierende Panenzephalitis), eine Gehirnent-
ztindung, die zu bleibender Invaliditat oder zum
Tod fiihren kann.

Krankheitskomplikationen sind: Mittelohrent-
ztindung (10% der Fille), Lungenentziindung und
Bronchopneumonie (5-7% der Félle), akute Gehirn-
entziindung als schwerwiegendste Komplikation (1
Fall auf 1.000 Masern-Fille).

Ausbreitung der Krankheit: Weltweit erkranken
ca. 20 Millionen Menschen jdhrlich an Masern, der
Grofteil davon in den Entwicklungslandern; im
Jahr 2010 starben 139.300 Menschen an dieser
Erkrankung (WHO). Auch in Italien werden immer
wieder grélRere Epidemien mit tausenden von
Krankheitsfdllen beobachtet. Die letzte grolRe
Epidemie, die vorwiegend Mittel- und Stditalien
betraf, ereignete sich im Jahr 2002. Dabei erkrank-
ten mehr als 40.000 Kinder, von denen liber 1.000
stationdr behandelt wurden, 23 an einer Gehirn-
entziindung erkrankten und 4 starben. 2017 gab es
in Italien wiederum ein erh6htes Masern-Aufkom-
men mit insgesamt 4.885 Féllen und 4 Todesfallen
bis Mitte Dezember. 88% der Betroffenen waren
nicht geimpft.

Therapie: Es gibt keine gezielte Behandlung
dieser Krankheit.

Impfung: Der Impfstoff wird als Kombinations-
impfstoff gegen Masern, Mumps und Rételn
(MMR) oder als Vierfachkombination Masern,
Mumps, Rételn und Varizellen (MMRV) verab-
reicht. Um einen optimalen Impfschutz zu gewahr-
leisten, wird eine zweite Dosis empfohlen. Dabei
muss ein Mindestabstand von einem Monat einge-
halten werden. Ein langanhaltender Schutz vor der
Erkrankung ist gewdhrleistet. Finf bis zwolf Tage
nach der Impfung kénnen vortbergehend Fieber
und ein leichter Hautausschlag, die sog. Impfma-
sern, auftreten.



16

Mumps

Die Krankheit wird durch das Mumpsvirus verur-
sacht, das tber die Luft durch Tropfchen tbertra-
gen wird.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Fieber,
Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Bauchschmer-
zen und Schwellung einer oder mehrerer Speichel-
driisen, normalerweise der Ohrspeicheldriisen. Die
Krankheit kann zu Hirnhautentziindung, bleiben-
der Schwerhorigkeit/Taubheit und einer leichten
Entzlindung der Bauchspeicheldriise fiihren.

Wihrend und nach der Pubertat kann bei 30% der
mannlichen Patienten eine Hodenentziindung, bei
5% der Frauen eine Eierstockentziindung hinzu-
kommen; in beiden Féllen kann reduzierte Frucht-
barkeit oder Sterilitédt die Folge sein.

Ausbreitung der Krankheit: Ebenso wie Masern
ist Mumps eine weltweit haufig auftretende
Erkrankung. Mumps ist eine der hdufigsten
Ursachen fr die virale Hirnhautentziindung und
erworbene Schwerhorigkeit/Taubheit. Im Jahr 2018
sind seitens des ECDC 11.312 Mumps-Falle aus den
EU/SEE Mitgliedsstaaten gemeldet worden. 79%
der Félle wurden aus Italien, Polen, Spanien und
Vereinigtem Konigreich gemeldet.

Therapie: Es gibt keine gezielte Behandlung dieser
Krankheit.

Impfung: Der Impfstoff ist gut vertraglich und wird
zusammen mit jenem gegen Masern und Rételn
oder als Vierfachimpfstoff gegen Masern, Mumps,
Roteln und Varizellen subkutan verabreicht.

Roteln

Die Krankheit wird durch das Rételnvirus verur-
sacht, das tber die Luft durch Trépfchen und von
der schwangeren Frau direkt auf das ungeborene
Kind tibertragen wird.

Symptome und Verlauf der Krankheit: In der
Regel verlduft die Krankheit gutartig mit leichtem
Fieber, Lymphknotenschwellungen am Hals und
Hautausschlag (Exanthem). Erkrankt jedoch eine
schwangere Frau an Roteln, kann ihr ungeborenes
Kind schwere Schiden wie Taubheit, Blindheit,
Herzfehler, Gehirnschiden oder andere Missbil-
dungen erleiden.

Ausbreitung der Krankheit: Im Jahr 2022 wurden
in Italien 7 Rotelnfélle aus sieben Regionen
(Kampanien, Latium, Ligurien, Lombardei,
Piemont, Toskana und Umbrien). Im Jahr 2017
wurden 2 bestatigte kongenitale Rotelnfille
gemeldet (einer importiert, beim zweiten ist die
Herkunft unbekannt) und ein Fall von Rételn in
der Schwangerschaft.

Therapie: Es gibt keine gezielte Behandlung
dieser Krankheit.

Impfung: Der Impfstoff wird als Kombinations-
impfstoff gegen Masern, Mumps und Roteln
(MMR) oder als Vierfachkombination Masern,
Mumps, Rételn und Varizellen (MMRV) verab-
reicht. Er kann zu den im Impfkalender festgesetz-
ten Zeiten im Kindes- und Jugendalter, aber auch
Erwachsenen verabreicht werden. Auf jeden Fall
empfiehlt es sich, Mddchen noch vor der Pubertat
zu impfen, um jedes Risiko im Falle einer Schwan-
gerschaft auszuschlieBen. Damit die Krankheit
langsam ausgerottet, die Zirkulation des Virus
ver-hindert und somit die Gefahren fiir das
Ungebore-ne endgliltig gebannt werden kénnen,
mussen so viele Kinder wie moglich geimpft
werden. Daher wird die Impfung auch fir Buben
empfohlen.

Windpocken (Varizellen,
Volksmund: Schafblattern)

Die hoch ansteckende Erkrankung wird durch das
Varizella-Zoster-Virus verursacht, das iber die
Luft durch Trépfchen tibertragen wird. Bis zum 12.
Lebensjahr erkranken ca. 80-9o% aller Kinder.



Symptome und Verlauf der Krankheit: Nach
einer Inkubationszeit von 10-21 Tagen zeigt sich ein
schubartig verlaufender, juckender, verbreiteter
Hautausschlag (kleine Flecken), der sich zu Blas-
chen entwickelt, meist begleitet von leichtem Fie-
ber. Das durch den Juckreiz ausgeldste Kratzen an
den Bldschen kann Narben zurticklassen. Im Kin-
desalter ist der Krankheitsverlauf bis auf wenige
Ausnahmen gutartig, ab dem Jugendalter nehmen
Komplikationen wie Leber-, Hirnhaut-, Hirn- und
Nierenentziindung deutlich zu. Besonders gefahr-
lich verlaufen Varizellen bei immungeschwachten
Menschen (Sterblichkeit bei 7%). Wahrend der
Schwangerschaft konnen Varizellen zum Frucht-
tod und zu Missbildungen des Embryos fiihren.
Erkrankt die Mutter kurz vor bzw. nach der Geburt
an Varizellen und infiziert in dieser Zeit ihr Neu-
geborenes, so flihrt dies in etwa 30-50% der Falle
zum Tod des Kindes. Nach Ausheilung der Wind-
pocken verweilt das Virus lebenslang im Nerven-
system und tritt bei voriibergehender Schwachung
des Immunsystems in Form der Herpes-Zoster-In-
fektion (Gurtelrose) wieder in Erscheinung.

Ausbreitung der Krankheit: In den fiinf Jahren
2015-2019 wurden in Sudtirol pro Jahr
durchschnittlich 470 Félle von Windpocken
gemeldet. Da nicht alle Falle gemeldet werden
bzw. nicht alle einen Arzt aufsuchen, ist die reale
Fallzahl wahrscheinlich hoher.

Therapie: In schweren Féllen wird eine Therapie
mit antiviralen Mitteln durchgefiihrt, jedoch ist
diese nicht immer erfolgversprechend.

Impfung: Die Impfung kann Kindern ab vollende-
tem 1. Lebensjahr verabreicht werden. Weiters
wird die Impfung Jugendlichen und Erwachsenen
empfohlen, die noch nicht an Varizellen erkrankt
sind. Frauen im gebarfahigen Alter, Kontaktper-
sonen von Risikopatienten (Immungeschwachte,
Neugeborene) und das Gesundheitspersonal stel-
len wichtige Zielgruppen dar. Die Impfung erfolgt
mit einem gut vertraglichen Einzel-Lebendimpf-
stoff mit abgeschwachten Varizellenviren oder
mit dem Kombinationsimpfstoff (Masern,
Mumps, Roteln, Varizellen).
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Erkrankungen durch
Pneumokokken

Die Erkrankung wird durch Bakterien vom Typ
Streptococcus pneumoniae (Pneumokokken)
verursacht; bisher sind etwa 9o verschiedene
Untergruppen (Serotypen) bekannt. Laut WHO
sind Pneumokokken die weltweit bedeutendsten
bakteriellen Krankheitserreger beim Menschen.
Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch
durch Niesen, Husten, Sprechen und mittels Spei-
chel (Trépfcheninfektion).

Symptome und Verlauf der Krankheit: Pneumo-
kokken kénnen die Ursache von schweren Erkran-
kungen des Atmungsapparates und des zentralen
Nervensystems (Hirnhautentziindung, Gehirn-
entziindung) sowie von Mittelohrentziindung,
Nasennebenhohlenentziindung (Sinusitis) und
Bronchitis sein. Rund 1,2 Millionen Kinder unter

5 Jahren sterben jahrlich an den Folgen einer Pneu-
mokokken-Lungenentziindung. Pneumokokken
verursachen schwere Erkrankungen, insbesondere
bei dlteren Menschen, die aufgrund einer Schwé-
chung der kérpereigenen Abwehrmechanismen,
beispielsweise durch eine Grippevirusinfektion,
einem erhohten Risiko ausgesetzt sind.

Therapie: Eine antibiotische Behandlung ist in
den meisten Fillen erfolgreich. Die Wirkung kann
jedoch in schweren Fillen (Gehirnentziindung,
Lungenentziindung und Blutvergiftung) nicht
rechtzeitig einsetzen und die Erkrankung kann
dann todlich verlaufen. AuRerdem treten immer
haufiger Resistenzen gegen verschiedene Anti-
biotika auf.

Impfung: Die Impfung wird fir Sduglinge ab dem
2. Lebensmonat empfohlen. Zudem sollte die
Impfung bei allen Kindern und Erwachsenen mit
bestimmten Grunderkrankungen und erhéhtem
Ansteckungsrisiko durchgefthrt werden. Betroffen
sind vorwiegend Personen mit fehlender Milz,
angeborenen oder erworbenen Immundefekten,
Tumoren, Herzkreislauferkrankungen, Diabetes
und chronischen Lungen- oder
Nierenerkrankungen sowie Cochleaimplantat.

Ebenso wird die Impfung vor einer geplanten
Organtransplantation und vor Beginn einer
immunsuppressiven Therapie empfohlen.

Die Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe sind gut
vertraglich und schitzen gegen die Serotypen,
die am haufigsten fur invasive Pneumokokken-
Erkrankungen verantwortlich sind.

Grippe (Influenza)

Die Grippe wird durch Influenzaviren verursacht
und durch Trépfchen von Mensch zu Mensch tiber-
tragen. Die Erkrankung verlauft epidemisch und
tritt vorwiegend in den Wintermonaten auf.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Der klas-
sische Krankheitsverlauf zeigt sich pl&tzlich mit
hohem Fieber, Schiittelfrost, Gliederschmerzen
und allgemeiner Abgeschlagenheit, begleitet von
Halsschmerzen und trockenem Husten. Die Krank-
heit verlduft meist gutartig, kann jedoch auch
schwere Verlaufsformen zeigen. Gefahrdet durch
das Auftreten von Komplikationen sind Men-
schen, die an chronischen Erkrankungen leiden
wie Tumoren, Diabetes und chronischen Herz-,
Nieren- und Lungenerkrankungen. Auch dltere
Menschen sind einer erhohten Komplikationsge-
fahr ausgesetzt.

Therapie: Eine antivirale Therapie ist verfligbar,
ihre Wirksamkeit ist jedoch begrenzt.

Impfung: Die Grippeschutzimpfung wird allen
Kindern vom 6. Lebensmonat bis zu 6 Jahren
empfohlen. Weiters wird die jéhrliche Impfung
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
empfohlen, deren Gesundheitszustand aufgrund
von chronischen Erkrankungen wie wie
Herzkreislauf-, Lungen- (einschlieRlich Asthma),
Leber- und Nierenerkrankungen, Diabetes und
andere Stoffwechselerkrankungen bzw.
angeborener und erworbener Immunschwiéche,
geschwacht ist.

Es gibt einen inaktivierten Impfstoff, der keine
Viruspartikel enthalt und ab dem 6. Lebensmonat
verabreicht werden kann, und einen
abgeschwéchten Lebendimpfstoff, der durch die
Nase ab dem vollendeten 2. Bis zum vollendeten
18.



Die Impfung muss jahrlich durchgefiihrt werden,
da sich die Grippeviren standig verandern und die
Impfstoffe den zirkulierenden Influenza-Viren
angepasst werden missen.

Erkrankungen durch
Meningokokken

Es handelt sich um eine Gruppe von meist schwe-
ren Erkrankungen, die durch Bakterien vom Typ
Neisseria meningitidis (Meningokokken) hervor-
gerufen werden.

Aufgrund des unterschiedlichen Aufbaus der Bak-
terienkapsel unterscheidet man 12 verschiedene
Untergruppen, sog. Serotypen. In Stdtirol kommen
derzeit die Serotypen B und C am haufigsten vor.

Die Meningokokken kommen weltweit vor. In
unseren Breiten tritt die Erkrankung meist spo-
radisch auf, seltener kommt es zu Epidemien. In
den Wintermonaten kénnen 5-20% der gesunden
Bevolkerung diese Keime auf der Schleimhaut
des Nasen-Rachenraumes tragen. Es ist noch
nicht vollstandig klar, weshalb diese Bakterien
nur duRerst selten imstande sind, von der Na-
sen-Rachen-Schleimhaut ins Blut zu gelangen, wo
sie einen toxischen Zustand auslésen (Sepsis),
bzw. die Gehirnhdute erreichen, mit der Folge
einer Hirnhautentziindung. Wenn es jedoch dazu
kommt, stehen wir einer schweren Erkrankung
gegenuber.

In Stdtirol werden jahrlich rund 5 invasive Krank-
heitsfélle durch Meningokokken verzeichnet.

AuRerhalb des menschlichen Korpers sind die
Meningokokken sehr empfindlich und gehen rasch
zugrunde. Die Ubertragung erfolgt daher nur
direkt von Mensch zu Mensch tiber Trépfchen, also
z.B. durch Husten, Niesen, Sprechen oder durch
Kussen. Begiinstigender Faktor einer Ubertragung
ist ein enger Kontakt mit einer infizierten Person
in geschlossenen Raumen uber einen ldngeren
Zeitraum.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Die
meisten Infektionen verlaufen asymptomatisch,
manchmal kommt es zu einer leichten Entziindung
der oberen Atemwege. In einigen Féllen jedoch
verursachen Meningokokken sehr schwer ver-
laufende Erkrankungen wie Hirnhautentziindung
(Meningitis) und Blutvergiftung (Sepsis). Die In-
kubationszeit zwischen der Ansteckung und dem
Auftreten der Symptome betrédgt 2-10 Tage, der
Beginn der Erkrankung ist pl&tzlich.

Die Hirnhautentziindung zeigt sich mit hohem Fie-

ber, intensiven Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit,
Bewusstseinsminderung, Lichtscheu, punktfor-
migen Hautblutungen (rot-violette Hautflecken).
Die Symptome treten nicht alle gleichzeitig in
Erscheinung. Bei Sduglingen und Kleinkindern ist
die Symptomatik weniger charakteristisch. Es kon-
nen Schlafrigkeit, intensives Weinen, Nahrungs-
verweigerung, Erbrechen, maRiges Fieber und
unbestimmte Meningitis- Anzeichen auftreten.
Am hdufigsten erkranken Sduglinge, Kleinkinder
bis 5 Jahre und Jugendliche. Besonders gefahrdet
sind auBerdem Personen mit fehlender Milz, sowie
Personen mit spezifischen Immundefiziten.

Therapie: Die Erkrankung kann mit intensivmedi-
zinischen MaRnahmen und Antibiotika behandelt
werden. Flir einen guten Ausgang der Erkrankung
ist entscheidend, dass die Krankheit frithzeitig
erkannt und mit der Behandlung sofort begonnen
wird. Haufig fuhrt ein blitzartiger Verlauf trotz der
unverziiglich angewandten Therapie zum Tod.

Impfung: Es gibt einen konjugierten Impfstoff
gegen die Serotypen A, C, W135 und Y und einen
Impfstoff gegen den Serotyp B, beide werden bis
zum 18. Lebensjahr, Personen ohne Milz oder mit
Immunsuppression und Reisenden empfohlen.
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Erkrankungen durch Humane
Papilloma Viren (HPV)

Die Infektion durch Humane Papilloma Viren
(HPV), die hauptsachlich durch Geschlechtsver-
kehr tibertragen wird, gilt als Hauptursache fr die
Entstehung von Gebarmutterhalskrebs sowie von
Tumoren des Penis und der Mundhdhle bei Frau
und Mann.

Das Papilloma-Virus vermehrt sich auf der Haut,
der Mundschleimhaut und den Schleimhduten
der Geschlechtsorgane. Zurzeit sind mehr als 100
Virustypen bekannt, die den Menschen infizieren
kénnen. Die Ubertragung kann auch durch ein-
fachen Kontakt im Genitalbereich erfolgen. Im
Laufe ihres Lebens infizieren sich mehr als 75% der
sexuell aktiven Menschen (Frauen und Manner)
mit einem oder mehreren Papilloma-Viren. Risiko-
faktor flr die Ansteckung ist ein hdufiger Wechsel
der Geschlechtspartner.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Meist
heilt die symptomlose Infektion mit Papilloma-Vi-
rus von selbst aus, manchmal bleibt die Infektion
aber bestehen und es kommt zu Gewebsveran-
derungen. Einige Virustypen wie Typ 6 und 11 ver-
ursachen gutartige Wucherungen, z.B. Feigwarzen
an den duReren Geschlechtsorganen, wahrend an-
dere nach vielen Jahren zu Gebarmutterhalskrebs
und anderen seltenen Tumorerkrankungen fiihren
kénnen. Dabei werden etwa 70% der Gebarmut-
terhalstumore durch chronische Infektion mit den
Virustypen 16 und 18 verursacht.

Ausbreitung der Krankheit: Im Jahr 2020 wurden
in Italien 2.365 Falle von Tumoren des
Gebédrmutterhalses aufgezeichnet. Bei Frauen von
o bis 49 Jahren ist dieser Tumor am
funfthaufigsten. Weiters spielen Papillomaviren
bei Mund- und Rachentumoren, Tumoren des
Afters und Penistumoren eine Rolle.

Therapie: In frithen Stadien der Erkrankung ist in
vielen Fallen eine Konisation (operative Ent-
fernung eines kleinen Teils der Gebarmutter)
ausreichend. Zeigt sich, dass der Krebs schon in
tiefere Gewebeschichten vorgedrungen ist, so
sind meist eine vollstandige Entfernung der
Gebdrmut-ter und eine eventuelle
Strahlentherapie und/oder Chemo-Therapie
notwendig.

Vorsorge: Die Impfung gegen Humane
Papillomaviren zielt vorrangig darauf ab, bei
Médchen und Frauen Krebsvorstufen und
Tumoren des Gebarmutterhalses, der Vulva und
der Scheide vorzubeugen, bei Buben und Méannern
des Penis und bei beiden Geschlechtern des Afters
und Mundrachenraumes. Weiters beugt die
Impfung auch Feigwarzen im Genitalbereich vor.

Derzeit steht ein neunvalenter Impfstoff zur
Verfligung, er schiitzt vor den onkogenen
Virustypen 16-18-31-33-45-52-58 und vor den
Virustypen 6 und 11, welche Genitalwarzen
verursachen.

Die Impfung schiitzt allerdings nicht vor den
restlichen Papilloma-Virustypen. Daher ersetzt die
Impfung nicht die vorgesehenen
Vorsorgeuntersuchungen und Screenings.

Impfung: Die Impfung wird Mddchen und Buben
empfohlen, die aktive Einladung erfolgt im 12.
Lebensjahr, damit der Schutz vor dem Beginn der
sexuellen Aktivitat gewdhrleistet werden kann. Im
Alter zwischen 11 und 14 Jahren sind zwei
Impfdosen ausreichend.



Erkrankungen durch das Rotavirus

In Europa stellen die Rotaviren die haufigste Ursa-
che viraler Magen-Darm-Entziindungen (Gastro-
enteritiden) bei Sduglingen und Kindern unter 5
Jahren dar. Insbesondere bei sehr kleinen Kindern
zwischen 6 und 24 Monaten konnen sie starken
Durchfall und Austrocknung verursachen.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Die Krank-
heit hat eine Inkubationszeit von zwei Tagen,
danach kommt es zu Fieber, Darmbeschwerden
und Durchfall fur 3-8 Tage.

In den meisten Féllen, bei leichtem Durchfall, ge-
sunden die Kinder ohne jede Behandlung. Nichts-
destotrotz kann akuter Durchfall zu schwerer
Austrocknung mit reduzierter Produktion von Urin
und Symptomen wie (iberm&Rigem Durst, Mund-
trockenheit und ungewdhnlicher Schlafrigkeit
fuhren.

Therapie: Es gibt keine spezifische Behandlung.
Um der Austrocknung entgegenzuwirken, wird
Flissigkeit oral und in schwereren Féllen parente-
ral (intraven®s) verabreicht.

Verbreitung der Krankheit: Die durch Rotaviren
verursachten Gastroenteritiden sind weltweit
verbreitet und jahrlich fur rund s00.000 Todesfille
in den nicht industrialisierten Ladndern, in denen
hygienisch-sanitare Mdngel vorhanden sind, ver-
antwortlich.

In Italien treten schatzungsweise jahrlich rund
300.000-400.000 Fille von Durchfallerkran-
kungen bei Kindern unter 5 Jahren auf, mit tber
10.000 Einweisungen ins Krankenhaus, einer ho-
hen Anzahl von kinderéarztlichen Visiten und rund
10 Todesféllen pro Jahr.

Die meisten Infektionen erfolgen durch Kontakt
mit infizierten Menschen. Das Virus wird vor-
wiegend Uber eine Schmierinfektion (fékal-orale
Ubertragung), beispielsweise durch verschmutzte
Hande, Ubertragen. Es kann auch auf Spielzeu-
gen und anderen Oberfldchen lange Zeit tber-
leben. Nach dem 5. Lebensjahr weist praktisch die
gesamte Bevolkerung Antikorper (die natiirlichen
Abwehrmechanismen des K&rpers) gegen Rotavi-
ren auf, was das seltene klinische Auftreten bei
Jugendlichen und Erwachsenen erklart.

Vorsorgemafnahmen: Um die Ausbreitung des
Virus tber den Darm einzudammen, ist die Ein-
haltung guter hygienischer Bedingungen zu Hause
und in den Gemeinschaftseinrichtungen von
grundlegender Wichtigkeit.

Impfung: Sie wird allen Kindern empfohlen. Mit
der Impfung sollte frithzeitig, méglichst in der

6. Lebenswoche, begonnen werden; spétestens
innerhalb der 24. bis 26. Woche sollte die Impfung
abgeschlossen sein, da Gastroenteritiden durch
Rotaviren in den ersten beiden Lebensjahren des
Kindes besonders haufig und teilweise mit schwe-
rer Symptomatik auftreten.

Seit 2006 sind zwei Lebendimpfstoffe fuir Saug-
linge bis zur 24. bzw. 26. Lebenswoche im Handel.
Beide Impfstoffe werden - je nach Impfstoff - in
zwei oder drei Dosen oral verabreicht.
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Haufige Fragen
und Antworten

1. Konnen Krankheiten allein
durch verbesserte hygienische,
gesundheitliche und soziale
Zustdnde einer Bevolkerung
ausgerottet werden?

Zuweilen wird behauptet, bestimmte Krankheiten
wie Poliomyelitis (Kinderldhmung) und Diphtherie
seien in den Industrielandern nicht durch Impfun-
gen, sondern dank besserer Lebensbedingungen
verschwunden.

Sicherlich haben die verbesserten Lebensbedin-
gungen den Gesundheitszustand der Bevélkerung
der Industrielander stark beeinflusst.

Eine genauere Betrachtung der Geschichte der
Kinderldhmung fiihrt jedoch zu einem Gberra-
schenden Ergebnis: Verbesserte Hygiene- und
Gesundheitsstandards haben die Verbreitung von
Poliomyelitis sogar begtinstigt. Vor dem 20. Jahr-
hundert traten Kinder meist in den ersten Lebens-
monaten mit dem Polio-Virus in Kontakt, wobei sie
noch durch die wahrend der Schwangerschaft tber
das Fruchtwasser tibertragenen mutterlichen Anti-
korper geschiitzt waren. Dadurch entwickelten

sie keine Lahmungen. Beim so genannten ,Nest-
schutz“ handelt es sich um kurzlebige Antikorper,
die nach den ersten Lebensmonaten zuriickgehen
und schlieRlich verschwinden.

Was passierte also im 20. Jahrhundert? Durch die
verbesserten Hygiene- und Gesundheitsstandards
traten die Kinder erst spater mit dem Virus in
Kontakt, und zwar meist im Schulalter: Zu jenem
Zeitpunkt waren sie jedoch nicht mehr durch die
Antikorper der Mutter geschitzt. Aus diesem
Grund brachen die Polio-Epidemien in der west-
lichen Welt gerade im 20. Jahrhundert so heftig

aus, witeten in den 1950er und 1960er Jahren und
gingen erst mit den ersten Impfkampagnen zu
Ende (De Jesus 2007).

2. Wie verschwand die
Poliomyelitis (Kinderlahmung)
in Italien und kann sie sich in
einem Industrieland mit hohen
Hygienestandards wieder
verbreiten?

Die folgende Grafik zeigt auf der linken (senkrech-
ten) Achse die Anzahl der Polio-Fille, die in Italien
jahrlich gemeldet wurden; die untere (waagrechte)
Achse stellt den Zeitraum zwischen 1939 und 1995
und spater dar (Daten der obersten italienischen
Gesundheitsbehorde, Istituto Superiore di Sanita).
Ab Friihling 1964 wurde die Impfung bei allen
Kindern durchgefthrt (Assael 1995). 1963 waren
noch 2.830 Menschen an Polio erkrankt; 1964 war
die Anzahl auf 842 gesunken, 1965 waren es 254
und 1966 nur noch 148, wobei die Anzahl konstant
sank, bis ab den 1980er Jahren gar keine Polio-Fal-
le mehr verzeichnet wurden.

Wie aus der Grafik hervorgeht, ist die Anzahl der
Polio-Falle in nur zwei Jahren um das Zehnfache
zuriickgegangen (von 2.830 im Jahr 1963 auf 254 im
Jahr 1965). Die Impfkampagne begann im Frithjahr
1964. Wenn die Krankheit aufgrund der verbesser-
ten Lebensbedingungen in Italien verschwunden
ware, dann wére die Anzahl der Erkrankungen
schrittweise und nicht abrupt zurlickgegangen.
Die epidemiologischen Daten zeigen, dass die
Kinderldhmung in Italien nicht aufgrund besserer
hygienischer Bedingungen, sondern durch die
1964 eingefiihrte Impfkampagne verschwunden
ist. In vielen Grafiken wird die Impfkampagne erst
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ab 1967 angesetzt, um damit anzugeben, dass die
Krankheit bei der Einflhrung der Impfungen auf-
grund der besseren Hygienezustande bereits im
Riickgang war. Die Impfkampagne begann jedoch
wie gesagt bereits 1964: Innerhalb eines Jahres
wurden 7 Millionen Kinder geimpft (Assael, 1995).

1967 - erst drei Jahre spater - wurde die gesetz-
liche Impfpflicht gegen Poliomyelitis eingefiihrt,
aber zu jenem Zeitpunkt waren schon Millionen
Kinder geimpft worden. Dies erklért den starken
Riickgang der Polio-Erkrankungen zwischen 1964
und 1967: Die Kinderldhmung ist nicht von allein
verschwunden.

Kann sich die Poliomyelitis in einem Industrie-
land mit hohen Hygienestandards verbreiten?
Die Antwort darauf liegt in der Polio-Epidemie von
1992 in den Niederlanden. Dort weigerten sich die
Mitglieder einer kleinen Glaubensgemeinschaft,
ihre Kinder impfen zu lassen. 1992 erkrankten meh-
rere Kinder und einige Erwachsene an Poliomye-
litis: 2 der insgesamt 72 Betroffenen starben, 59
erlitten eine bleibende Léhmung (Oostvogel 1994).

Das die Epidemie auslésende Virus kam entweder
durch asymptomatische Trager (Menschen, die das
Virus in sich tragen, aber keine Krankheitszeichen
zeigen) oder durch Nahrungsmittel nach Holland,
beide aus Landern, in denen Poliomyelitis als
endemisch galt (vermutlich Indien). Bei der rest-
lichen niederlandischen Bevolkerung, die nicht zu

jener Glaubensgemeinschaft gehorte, gab es ledig-
lich einen Fall, da in den Niederlanden fast 100%
der Kinder geimpft waren.

Lebte jene Glaubensgemeinschaft unter prekaren
Hygienebedingungen? Dazu sehen wir uns die
Verteilung der Gemeinschaftsmitglieder in den
Niederlanden an.

Eine Studie Uiber diese Epidemie (Conyn-van Spaen-
donck 1996) enthdlt eine Karte mit der Verteilung
der Mitglieder obiger Glaubensgemeinschaft auf
dem gesamten niederldndischen Staatsgebiet. Be-
sagte Karte kann aus urheberrechtlichen Griinden
nicht kopiert werden, aber der Artikel von Co-
nyn-van Spaendonck und ihren Mitarbeitern ist im
Internet frei unter folgendem Link abrufbar:
http://aje.oxfordjournals.org/content/143/9/929.
long.

Bei der Betrachtung der Karte erscheint es als
kaum nachvollziehbar, dass im Jahr 1992 in derart
weitldufigen Teilen der Niederlande schlechte
hygienische Bedingungen herrschten. Oostvogel,
einer der Epidemiologen, der sich damals mit der
Polio-Epidemie in den Niederlanden befasste,
schreibt 2014:
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JEs gibt keine Hinweise darauf; dass der betroffene
Bevilkerungsteil unter anderen hygienischen Verhdilt-
nissen lebt als die restliche Bevilkerung der Nieder-
lande. Die Ausbreitung dieser Epidemie geht auf die
Tatsache zurtick, dass die Mitglieder dieser Gemein-
schaft sowohl in den Niederlanden als auch aufSer-
halb (z.B. in Kanada) untereinander enge soziale
Kontakte pflegen: In der Regel besuchen sie vorrangig
dieselben Schulen, nehmen an denselben Versamm-
lungen teil, heiraten untereinander und treffen sich
zu bestimmten Feierlichkeiten.

Die einzige Ursache fiir die Epidemie liegt in der
fehlenden Immunisierung einer breiten Bevilke-
rungsgruppe. Die Verweigerung der Impfungen aus
religidsen Griinden stellt in den Niederlanden immer
noch ein Problem fiir die éffentliche Gesundheit

dar, wie auch die jiingst registrierten Masern-Her-
de zeigen. Wir (iberwachen das potentielle erneute
Aufkommen des Polio-Wildvirus, vor allem in dieser
Gemeinschaft*.

Welche Lehre kénnen wir aus der Epidemie in
den Niederlanden ziehen?

Polio-Viren kdnnen in Bevolkerungen mit hohen
Gesundheits- und Hygienestandards erneut aus-
brechen und zu Epidemien flhren, falls die Anzahl
der Geimpften (die sogenannte Durchimpfungs-
rate) unter einem bestimmten Niveau liegt. Je
ansteckender eine Krankheit ist, desto hdher muss
die Durchimpfungsrate sein, um Epidemien zu
vermeiden.

Die Kinderldhmung gilt noch nicht als ausgerottet,
obwohl die Anzahl der Erkrankungen seit 1988 um
Uber 99% gesunken ist. Dieser Riickgang ist dem
globalen Bestreben zur Ausrottung der Krankheit
zu verdanken. Heute gilt die Poliomyelitis nur in

3 Landern als endemisch: Nigeria, Pakistan und
Afghanistan. Seit 2014 gilt Indien nach einem
intensiven Impfprogramm als poliofrei.

Doch trotz dieser Fortschritte gilt die Poliomyelitis
noch nicht als weltweit ausgerottet, solange auch
nur ein einziges Kind durch das Virus infiziert wird.

Das Polio-Virus kann auf einfache Weise in ein von
dieser Krankheit freies Land wieder eingefiihrt
werden und sich rasch unter der nicht immunisier-
ten Bevolkerung verbreiten.

Gibt es die Moglichkeit einer potenziellen
Riickkehr des Polio-Virus?

In Europa sind 11,5 Millionen Kinder und junge
Menschen nicht gegen Poliomyelitis geimpft. In
der nachstehenden Tabelle sind sie nach Alter
aufgelistet (ECDC 2013):

ALTERSKLASSE NICHT GEIMPFT
0-9 2,3 Mio
10-19 2,7 Mio
20-29 6,5 Mio
Gesamt 0-29 11,5 Mio

Bei einem kleinen Teil davon wurde die Impfung
sicher aufgrund spezifischer Gegenanzeigen nicht
durchgefiihrt, aber der GroRteil wurde hochst-
wahrscheinlich nicht geimpft, weil die Eltern da-
gegen waren. Die Skepsis gegentiber Impfungen ist
bekanntlich in verschiedenen Landern verbreitet.

Bis vor Kurzem galt das Risiko einer Riickkehr der
Kinderlahmung in Europa als sehr gering, doch
aufgrund zweier Ereignisse musste die Wissensge-
meinschaft ihre Ansicht dariiber andern.

Das erste Ereignis ist die Riickkehr des Polio-Virus
in Israel. Das Polio-Wildvirus Typ 1 (WPV1) wurde
in zahlreichen Abwasserproben nachgewiesen, die
2013 in verschiedenen Gebieten Israels entnom-
men wurden (Manor 2014).

Der Grofteil der WPV1-positiven Proben stamm-
te aus dem Suiden des Landes. Samtliche Viren
wurden ausschlieRlich in Abwasserproben isoliert,
wobei keine Félle paralytischer Poliomyelitis fest-
gestellt wurden.

Die Genuntersuchungen ergaben Analogien
zwischen dem in Israel isolierten Polio-Virus und
dem Virus, das 2012 in Agypten in der Kanalisation
nachgewiesen wurde, auf. Letzteres entspricht
wiederum jenem, das in Pakistan vorzufinden

ist. Dort gilt die Poliomyelitis wie in Nigeria und
Afghanistan noch als endemisch.



Das zweite Ereignis ist eine Haufung akuter schlaf-
fer Lahmungen durch das Polio-Wildvirus, das in
der syrischen Stadt Deir ez-Zor zu 36 Erkrankungen
zwischen 2013 und 2014 fiihrte (http://www.emro.
who.int/polio/countries/syrian-arab-republic.html).

Dabei waren vor allem Kinder unter zwei Jahren
betroffen, die wahrscheinlich wegen der unsiche-
ren Lage und des Burgerkrieges nicht oder unvoll-
standig geimpft waren. Die Durchimpfungsrate

in Syrien war von 2010 bis 2012 von 91% auf 68%
gesunken.

Polio-Viren sind hoch ansteckend. Die infizierten
Personen Ubertragen die Erreger auf zweierlei
Weise: tiber den Stuhl und liber die oberen Atem-
wege (Schleimhaut des Nasen-Rachen-Bereichs).
Ersteres betrifft vor allem Entwicklungsldnder, die
zweite Variante hingegen besonders Lander mit
hohen Hygienestandards.

In Europa ist die Durchimpfungsrate nicht flachen-
deckend auf einem optimalen Stand, da in allen
Landern groRere oder kleinere Bevélkerungs-
schichten nicht geimpft sind (ECDC 2013). Zudem
werden Polio-Viren in Europa allgemein unzurei-
chend tberwacht. Dadurch gibt es ganze Gebiete,
in denen sich Polio-Viren eine bestimmte Zeit lang
verbreiten kdénnten, bevor sie entdeckt werden
wirden.

3. InEuropa gilt die Diphtherie
als sehr seltene Krankheit:
Bedeutet dies, dass die
verantwortlichen Bakterien
verschwunden sind?

Vor der Einftihrung der Diphtherie-Impfung war
die Erkrankung sehr haufig, sie zéhlte zu den hau-
figsten Todesursachen im Kindesalter.
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Ab 1892 behandelte man die Diphtherie sowohl

in den USA als auch in Europa mit dem Antitoxin.
Dadurch ging die Todesrate durch Diphtherie in
vielen Landern zwischen Ende des 19. und den
ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts zuriick.
Dabei sprechen wir hier vom Antitoxin, nicht von
der Impfung. Hier handelt es sich um ein Konzent-
rat aus Antikorpern tierischen Ursprungs, welches
das Diphtherietoxin bekampft.

Diese Antikorper schiitzen nicht vor der Krank-
heit, sondern dienen zu deren Behandlung, da sie
das Diphtherie-Toxin neutralisieren. Die Impfung
besteht hingegen aus Diphtherie-Antitoxin (bzw.
Diphtherie-Toxoid), einer nicht toxischen Variante
des Diphtherietoxins, durch die unser Immun-
system spezielle Antikorper bildet, die vor der
Krankheit schitzen.

Durch den Einsatz des Antitoxins nahmen die
Todesfalle durch Diphtherie stark ab.

Wenn man tber Krankheiten spricht, die durch
eine Impfung vermieden werden kdnnen, ist die
Todesrate allein noch nicht aussagekréftig genug.

Es missen namlich auch die Komplikationen der
Diphtherie mitbertcksichtigt werden: Besonders

schlimm sind jene fur das Herz (Herzmuskelent-
ztindung), das Nervensystem (Ldhmung) und die
Atemwege (Einengung aufgrund der Pseudomem-
branen im Rachen). In den Industrieldndern gehort
die Diphtherie seit geraumer Zeit zu den seltenen
Krankheiten. Trotzdem kam es 1990 nach dem
Zusammenbruch der Sowjetunion in den Nach-
folgestaaten zu einer grofRen Epidemie. Insgesamt
wurden 200.000 Diphtherie-Fille gemeldet, die
fast 6.000 Tote forderten. Allein zwischen 1992
und 1995 wurden in der ehemaligen Sowjetunion
Uber 125.000 Diphtherie-Félle mit 4.000 Toten
registriert (Dittmann 1997).

Die Infektion erfolgt durch Personen, die das Co-
rynebacterium diphtheriae (den Krankheitserreger)
im Rachenbereich tragen. Die Trager selbst weisen
keinerlei Symptome der Krankheit auf. Die Uber-
tragung erfolgt iber die Atemwege. Eine weitere
Form ist die Haut-Diphtherie, bei der die Anste-
ckung durch den direkten Kontakt mit erkrankten
Menschen erfolgt.



Auch wenn die Diptherie in Europa als sehr selte-
ne Krankheit gilt, weill man laut einer Studie, dass
der Erreger der Diphterie immer noch in Europa
verbreitet ist, besonders in einigen Landern Ost-
europas (Lettland und Litauen), in denen dieselbe
Bakterienart entdeckt wurde, welche die Epidemie
in Russland verursachte: Es handelt sich dabei

um eine besonders ansteckende und aggressive
Variante des Corynebacterium diphtheriae (Wagner
20M).

Die Verbreitung der Diphtherie-Bakterien in
Europa wird ausschlieBlich durch die hohe Durch-
impfungsrate eingeschrankt. Auf diese Weise kann
verhindert werden, dass sich die Diphtherie-Bak-
terien durch einen natiirlichen Vorgang von einem
fast harmlosen Erreger, der die oberen Atemwege
besiedelt, in einen aggressiven Killer verwandelt.
Dieser Vorgang wird durch Beta-Prophagen aus-
gelost, die ihre Gene in die Zelle des Corynebac-
terium diphtheriae einbauen. Diese veranderten

Bakterien produzieren daraufhin das Diphtherieto-

xin. Die Bakterienstimme, die das Diphtherietoxin
produzieren, erlangen einen selektiven Vorteil,
da sie von Mensch zu Mensch schneller tibertra-
gen werden. Die Diphtherie-Impfung bekampft
das Toxin: Dadurch verliert das Corynebacterium
diphtheriae bei einer hohen Durchimpfungsrate
der Bevolkerung den zuvor erlangten selektiven
Vorteil, und die Anzahl der Stimme, die das Toxin
produzieren, sinkt konstant, bis sie beinahe ver-
schwinden. Sollten die Impfungen unterbrochen
werden, kdnnten die zurlickgebliebenen Stamme
wieder aktiv werden (Guilfoile 2009).

Erst kiirzlich sind zwei Kinder in der EU an Diph-
therie gestorben:

Im Mai 2015 kam es bei einem sechsjdhrigen Jun-
gen in Spanien zu einer Infektion der Atemwege,
die sich rasch verschlimmerte. Die Laboruntersu-
chungen bestatigten, dass es sich um Diphtherie
handelte. Zwar wurde der Junge mit dem Antitoxin
behandelt, aufgrund von Schwierigkeiten bei der
Beschaffung des Medikamentes setzte die The-
rapie aber zu spat an und konnte das Kind nicht
retten (ECDC 2015).

Da die Diphtherie eine seltene Krankheit ist,
haben nur wenige Lander das Antitoxin lagernd.
Um innerhalb von 48 Stunden nach Auftreten

der systemischen Symptome mit der Behandlung
beginnen zu kdnnen, hatte das Antitoxin noch am
selben Tag der Labordiagnose verabreicht wer-
den sollen. Die Eltern hatten sowohl den Jungen
als auch seine Geschwister nicht impfen lassen.
Die Mitschiiler und Freunde des Jungen waren
hingegen geimpft worden. Sie wurden einem
Rachenabstrich unterzogen, um die Bakterien, die
das Diphtherietoxin produzieren, nachzuweisen.
In 8 Fallen war der Abstrich positiv. Das bedeutet,
dass 8 Kinder einen Stamm in sich trugen, jedoch
kerngesund waren: Die Impfung hatte sie vor der
Diphtherie geschutzt.

Im Médrz 2016 wurde eine dreijdhrige Belgierin, die
nicht gegen Diphtherie geimpft war, wegen einer
Infektion der Atemwege ins Krankenhaus einge-
liefert: Die Laboruntersuchungen ergaben, dass es
sich um Diphtherie handelte. In kurzer Zeit kam es
zu einer Herzkomplikation, und das Madchen ver-
starb trotz Verabreichung des Antitoxins (ECDC
2016).

4. Ist Tetanus (Wundstarrkrampf)
eine Alterserkrankung?

Tetanuserreger gibt es tiberall; die besondere
Uberlebenskraft dieser Bakterien geht auf deren
Sporenbildung zurtick, die sowohl widerstands-
fahig gegen herkdommliche Desinfektionsmittel,
als auch hitzebestéandig sind.

Wenn eine Spore in eine noch so kleine Wunde
eindringt, in der Sauerstoffmangel herrscht (wie
es bei Nekrosen oder schwach durchblutetem Ge-
webe der Fall ist), 6ffnet sie sich. Ab dem Moment
produziert die Bakterie ein dulerst starkes Toxin,
namlich das Tetanustoxin, das Muskelzuckungen
und Krampfe verursacht, die in 50% der Falle mit
dem Tod enden. In manchen Fillen ist die Eintritts-
wunde so klein, dass es nicht moglich ist, sie am
K&rper des Erkrankten auszumachen. Das Ausrot-
ten dieser Infektion ist unmdoglich, weil die Sporen
nicht aus dem Boden bzw. aus unserem Umfeld
ausgemerzt werden kénnen.
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Hé&ufig hort man, Tetanus sei eine Alterskrank-
heit und fiir Kinder demnach keine Gefahr.
Dieser Behauptung zufolge erkranken éltere
Menschen leichter als Kinder, weil das Immunsys-
tem im fortgeschrittenen Alter schwécher ist. Als
Beweis dafuir wird angefiihrt, dass derzeit fast aus-
schlieRlich dltere Menschen an Tetanus erkranken.

Wenn diese Behauptung der Wahrheit entspréche,
hatten vor der Einfiihrung der Impfpflicht fur
Kinder (1968) ebenfalls mehr dltere Menschen als
Kinder und junge Menschen an Tetanus erkranken
missen. Auch in diesem Fall gilt es, die entspre-
chenden Daten unter die Lupe zu nehmen.
Welchen Altersklassen gehdrten die Menschen an,
die vor der Impfkampagne (1968) an Tetanus
erkrankten? Die nachstehende Grafik zeigt die
Anzahl der in Italien zwischen 1961 und 1966
gemeldeten Fille (Albano Salvaggio, 1987), also
wenige Jahre vor der Einfuhrung der Impfpflicht
fur Kinder.

Aus der Grafik geht hervor, dass es zahlreiche Fille
unter Kindern und jungen Menschen gab, wahrend

die dlteren Menschen eine Minderheit darstellen.

Dies bedeutet, dass Tetanus keine Alterskrankheit
ist. Dass heutzutage vorrangig dltere Menschen
an Tetanus erkranken, ist auf die Verbreitung der
Impfung zurtickzuftihren: Vor 1968 wurden nur
bestimmte Kategorien geimpft, z.B. Arbeiter, die
einem Risiko ausgesetzt waren, an Tetanus zu
erkranken und dem Militar zugehorige Personen.

Viele dltere Menschen sind heute nicht geimpft
oder haben die Auffrischimpfung nicht mehr vor-
genommen. Deshalb sind gerade diese Personen
am haufigsten betroffen. Ein weiterer Beweis
besteht darin, dass unter den dlteren Menschen
hauptséchlich Frauen an Tetanus erkranken: 69%
der zwischen 1971 und 2000 gemeldeten Erkrank-
ten Uiber 64 Jahren sind Frauen (Mandolini 2002).
Daflir gibt es einen einfachen Grund: Frither hat-
ten Frauen kaum die Moglichkeit, sich impfen zu
lassen, da sie vom Militdr ausgeschlossen waren
und nur selten Arbeiten verrichteten, bei denen
das Risiko einer Tetanusinfizierung hoch war.

Tetanus: Anzahl der in Italien zwischen 1961 und 1967

gemeldeten Tetanus-Falle nach Altersklasse
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Vor der Einfuhrung der Impfpflicht erkrankten
zahlreiche Kinder an Tetanus, und auch die Anzahl
an Todesopfern zwischen o und 14 Jahren war
betrédchtlich, wie die nachstehende Grafik zeigt
(Quelle: ISTAT).

Allein im Jahr 1968 starben 32 Kinder an Tetanus,
obwohl bereits in den Jahren vor 1968 ein Riick-
gang der Todesfélle durch Tetanus zu verzeichnen
war. Dieser ging wahrscheinlich auf eine starkere
Sensibilisierung sowie eine verstdrkte Postexposi-
tionsprophylaxe (Impfung und Immunglobulin)
nach einer Verletzung zuriick. Ab 1968 kam es
dank der Impfung zu einem raschen Riickgang der
Erkrankungs- und Todesfalle.

Gibt es eine natiirliche

Immunitit gegen Tetanus?

Ein Laborbefund mit einem Titer (Antikérper-Men-
ge pro ml im Blut), der den schutzgewahrenden
Grenzwert erreicht oder leicht Gberschreitet,
belegt keinen angemessenen Schutz. Im Gegen-
teil: eine derartige Annahme kann gegebenenfalls
Schaden anrichten, da dadurch Eltern aufgrund
eines Laborbefundes mit einem theoretisch ge-
niigend hohen Titer félschlicherweise glauben, ihr
Kind sei angemessen geschiitzt.

Das Tetanus-Toxin ist in der Regel nicht imstande,
eine Immunantwort im Organismus hervorzu-
rufen. Dies gilt auch fiir Menschen, die bereits an
Tetanus erkrankt und wieder geheilt sind: Auch sie
mussen nach der Genesung geimpft werden.

Mit einer Impfung und den Auffrischimpfungen
wird ein ausreichend hoher Antikorper-Titer er-
zielt, um den angemessenen Schutz gegen Tetanus
zu gewdhrleisten. Wer anstelle einer Antikor-
per-Zahlung die Impfung und die Auffrischimpfun-
gen vornehmen |dsst, sichert so einen fortlaufend
hohen Titer und damit die wirksame Tetanusvor-
beugung (Borrow 2007).

In Italien gibt es jahrlich immer noch etwa sechzig
Falle, vor allem bei dlteren Menschen, die nicht
oder unvollstdandig geimpft sind. In den 1970er
Jahren starben 50-60% der Betroffenen; in den
1990er Jahren sank dieser Anteil wahrscheinlich
dank moderner intensivmedizinischer Techniken
auf 40% (Mandolini 2002).

Zwischen 1998 und 2000 wurden 292 Fille gemel-
det; bei 181 (62%) der Betroffenen sind Informa-
tionen tber den Impfstatus vorhanden. Lediglich
9,9% davon wurden geimpft (Mandolini 2002), wo-
bei aber nicht bekannt ist, wie lange die letzte Auf-
frischimpfung zurticklag. Diese Information spielt
aber eine entscheidende Rolle, da bei Tetanus eine
Auffrischung im Zehn-Jahres-Abstand notwendig
ist, damit der Schutz erhalten bleibt.

5. Krankheiten wie Masern galten
friiher als ungefahrlich: Warum
sollten wir unser Kind also
impfen lassen?

Die Masern wurden bereits vor Giber hundert
Jahren in Schriften tiber Infektionskrankheiten als
potenziell gefdhrlich beschrieben. In einem 1896
verfassten deutschen Text wurden die moglichen
Komplikationen der Masern genau beschrieben
(Dippe 1896). Es ist bemerkenswert, dass in einer
Zeit, in der die Ursache der Masern noch un-
bekannt war, die Komplikationen einer heute
noch gut bekannten Erkrankung derart detailliert
beschrieben wurden, sogar die mogliche Super-
infektion durch verschiedene Bakterien. In der
Einleitung zu den Komplikationen heif3t es: ,Da die
Symptome leicht oder aber sehr stark ausgepragt
sein kdnnen, haben wir es mit einer gefahrlichen
Krankheit zu tun®.

Vor der Einfiihrung von Impfprogrammen gegen
Masern kam es in Italien regelmaRig zu Epide-
mien. Die Todesrate durch Masern in Italien kann
den ISTAT-Daten entnommen werden. Die nach-
stehende Grafik zeigt die Todesfélle durch Masern
im Zeitraum 1979-1994.

2017 gab es in Italien wiederum ein erhohtes
Masern-Aufkommen mit insgesamt 4.885 Fallen
und 4 Todesféllen bis Mitte Dezember. 88% der
Betroffenen waren nicht geimpft.
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Italien - Todesrate durch Masern 1979-1994 (Quelle: Istat)
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6. Warum beginnt man
nach Vollendung des
2. Lebensmonats mit
dem Impfen?

Das Impfprogramm beginnt aus drei Griinden
nach der Vollendung des 2. Lebensmonats (bzw. ab
der 8. Lebenswoche):

e im Alter von zwei Monaten ist das Immun-
system des Babys bereits imstande, positiv
auf die Impfung zu reagieren;

« zu einem spateren Zeitpunkt wird die Impfung
nicht sicherer;

« jede Verzogerung verldngert das Zeitfenster
fur mogliche Infektionen, die durch eine Imp-
fung vermieden werden kdnnen.

Eine Verzogerung kann Risiken mit sich bringen.
Wir wissen zum Beispiel, dass Keuchhusten bei
Sauglingen keine typischen Symptome zeigt,
jedoch z.B. zu Atemstillstanden fihren kann.

Dadurch ist Keuchhusten vor allem in den ersten
Lebensmonaten sehr gefahrlich. Eine Studie tiber
Kinder zwischen 6 und 24 Monaten hat bewiesen,
dass das Risiko der Krankenhauseinweisung wegen
Keuchhusten bei ungeimpften Kindern zehn Mal
hoher ist als bei jenen, die vollstandig oder teil-
weise geimpft wurden (Stojanov 2000).

Die Impfungen ab dem 2.Lebensmonat anzusetzen
schiitzt nicht nur das Kind, sondern gleichzeitig
auch die Allgemeinheit. In bestimmten Fallen ist
es notwendig, ein Baby bei der Geburt zu impfen:
Dies geschieht z.B., wenn die Mutter Tragerin des
Hepatitis-B-Virus ist, da eine Neugeborenenin-
fektion mit einem hohen Risiko einer chronischen
Hepatitis verbunden ist.



7. Schwaichen oder iiberlasten
Impfungen das Immunsystem?

Die Annahme, das Immunsystem eines Kindes sei
schwach, ist ebenfalls verbreitet. Wenn dem so
ware, hdtten die meisten Neugeborenen bei den
vielen Viren, Bakterien und Pilzen, mit denen sie
gleich nach der Geburt in Kontakt kommen, kaum
Uberlebenschancen.

Die natdurliche Krankheit belastet das Immun-
system starker als der Impfstoff. Die Impfung
gegen Masern duRert sich meist ohne oder mit
abgeschwdchten Symptomen wie etwa Fieber, das
einige Tage nach der Impfung auftreten kann. Die
Erkrankung verursacht dagegen tagelang hohes
Fieber, akuten Hautausschlag sowie Bindehaut-
entziindung und kann schwerwiegende Komplika-
tionen haben, wie etwa Gehirn- oder Lungenent-
ziindung.

Das Masern-Virus verursacht eine allgemeine
Immunsuppression (die Unterdriickung des
Abwehrsystems), die auch lange Zeit nach der
Genesung andauern kann. Eine in Industrieldndern
durchgefiihrte umfassende Studie hat zweierlei
bewiesen: a) Masern reduzieren die Abwehrkréfte
zwej oder drei Jahre lang; b) da das Immunsystem
durch die Impfung nicht so stark geschwacht wird,
wie durch das Virus selbst, haben gegen Masern
geimpfte Kinder starkere Abwehrkrafte, wodurch
sie weniger leicht erkranken und auch anderen In-
fektionen weniger leicht zum Opfer fallen kénnen
(Mina 2015).

Der Vorgang, durch den Masern das Immunsys-
tem schwachen, ist noch nicht ganzlich geklart;
wahrscheinlich beeintrachtigt das Virus verschie-
dene Funktionen des Immunsystems gleichzeitig,
wodurch es fur andere Infektionen anfélliger wird
(de Vries 2014). Konstant festgestellt wurde eine
Reduzierung der Lymphozyten (einer besonderen
Art weiller Blutkorperchen, die zum Schutz vor
Infektionen unentbehrlich ist). Zudem schadigt
das Masern-Virus die epithelialen Zellen der
Atemwege, die folglich leichter von schadlichen
Bakterien befallen werden kénnen (Ludlow 2012).
Eine verbreitete Komplikation der Masern ist die
Lungenentziindung, die zu den haufigsten Todes-

ursachen im Zusammenhang mit der Krankheit
zahlt (Orenstein 2004).

Daraus lasst sich schlieBen, dass eine Masern-In-
fektion das Immunsystem schwécht, wahrend die
Impfung die Abwehrkréfte starkt, wodurch der
Organismus gegen weitere Infektionen gewappnet
wird.

Ein Baby entwickelt noch vor der Geburt die
Fahigkeit, auf Antigene (Stoffe, an die sich Anti-
kérper und Abwehrzellen binden und eine Immun-
antwort hervorrufen kénnen) zu reagieren. Die fur
die Immunantwort unerldsslichen B- und T-Zellen
entwickeln sich ab der 14. Schwangerschaftswoche
und sind bereits imstande, auf eine Vielzahl von
Antigenen zu reagieren; dennoch nutzt der Fotus
dieses Potenzial nicht, da es aufgrund des gerin-
gen Aufkommens an Antigenen im Mutterleib
nicht notwendig ist.

Laut Berechnungen tritt der Saugling bei der Ge-
burt und in den ersten Lebensstunden mit tber
400 verschiedenen Bakterienspezies in Kontakt.
Da jede Spezies zwischen 3.000 und 6.000 ver-
schiedene Antigene besitzt, ist der Sdugling ab
sofort Uber 1.000.000 Antigenen ausgesetzt
(Conway 1995).

Im Gegensatz zu diesen unzéhligen Mikroorganis-
men stellen die in den Impfstoffen enthaltenen
Antigene eine weitaus geringere Belastung fur das
Immunsystem des Kindes dar: Laut Berechnungen
belasten die 11 Impfungen, die jeder Saugling in
den USA gleichzeitig erhélt, lediglich 0,1% seines
Immunsystems (Offit 2002).

Schétzungen zufolge kann ein Kind genau wie ein
Erwachsener 10% (= 1 gefolgt von 18 Nullen) Zellre-
zeptoren des Immunsystems entwickeln; das sind
jene Teile der Abwehrzellen, welche die Antigene
von Viren und Bakterien erkennen und binden
(Strauss 2008). Daraus ist das enorme Potenzial
unseres Immunsystems ersichtlich.

Zudem ist im Laufe der Zeit zwar die Zahl der Imp-
fungen gestiegen, die Anzahl der verabreichten
Antigene aber gesunken (Offit 2002). Dies ist auf
zweierlei Faktoren zurtickzufiihren: a) die Pocken-
impfung, die eine Vielzahl an Antigenen enthlt,
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wird nicht mehr verabreicht (in Italien wurde die
Verabreichung der Pockenimpfung 1977 ausgesetzt
und 1981 vollstandig abgeschafft, da die Krankheit
dank der Impfung ausgerottet werden konnte); b)
dank des technologischen Fortschritts der letzten
Jahre enthalten die neuesten Impfungen weniger
Antigene; wéhrend der frihere Impfstoff gegen
Keuchhusten etwa 3000 Antigene enthielt, hat der
aktuelle zellfreie Impfstoff nur mehr drei.

Wie viele Antigene wurden Kindern in Italien
zwischen Ende der 1960er und Ende der 1970er
Jahre verabreicht?

Durch die damaligen Pflichtimpfungen:

IMPFUNG \\IGENE Je DOSIS
Diphtherie-Tetanus 2
Pocken 198
Polio 15
Gesamtzahl Antigene 215

Durch zusétzliche Verabreichung der Keuch-
husten-Impfung (Impfstoff mit dem ganzen Keim)
kamen noch 3.000 Antigene dazu!

Im 2. Lebensjahr ist zusatzlich die Verabreichung
einer Impfdosis gegen Masern-Mumps-R6-
teln-Windpocken und Meningokokken C vorgese-
hen. Demnach setzt sich die Gesamtzahl der Anti-
gene je Dosis in den ersten beiden Lebensjahren
wie folgt zusammen:

IMPFUNG

Diphtherie-Tetanus-

ANZAHL DER
ANTIGENE JE DOSIS

Keuchhusten mit 5
zellfreiem Impfstoff
Hepatitis B 1
Polio 15
Haemophilus b 2
13-valenter Pneumo-
kokken-Impfstoff 4
Meningokokken B 105
Masern-Mumps-
Roteln-Windpocken 23
Rotavirus 16
Meningokokken C 2
Gesamtzahl Antigene 253
Zusammenfassend:

1960er/1970er
JAHRE

3215

verabreichte
Antigene

HEUTE

253

verabreichte
Antigene




Wire das Immunsystem wirklich durch die Impf-
stoffe geschwacht oder lberlastet, musste es
nach jeder Impfung zu vermehrten Ansteckungen
kommen. Um dieser Behauptung auf den Grund
zu gehen, wurden verschiedene Studien durch-
gefthrt:

« in Deutschland wurde bei einer Studie (Otto
2000) ein Vergleich zwischen zwei Gruppen von
Kindern angestellt: Die erste wurde im dritten
Lebensmonat gegen Diphterie, Keuchhusten,
Tetanus, Kinderlahmung und Haemophilus b ge-
impft, die zweite erst ab dem dritten Monat. Bei
den fruher geimpften Kindern kam es nicht zu
haufigeren Ansteckungen mit Infektionskrank-
heiten. Vielmehr konnte ein deutlicher Riick-
gang der Erkrankungen festgestellt werden;

« in GroRbritannien wurde bei einer Studie (Miller
2003) untersucht, ob die Impflinge in den 12 Wo-
chen nach der Impfung gegen Masern, Mumps
und Rateln anfilliger fur invasive bakterielle
Infektionen und Lungenentziindung waren: Im
untersuchten Zeitraum (1991 - 1995) stieg bei
den an der Studie beteiligten Kindern (zwischen
12-23 Monaten) die Zahl der Krankenhausein-
weisungen in der Zeit nach der Impfung
nicht an;

« in Danemark untersuchte eine Studie (Hviid
2005) bei sémtlichen zwischen 1990 und 2001
geborenen Kindern (liber 800.000) die et-
waige Ubereinstimmung aller verabreichten
Impfungen mit den Krankenhauseinweisungen
aufgrund schwerwiegender Infektionen wie
Lungenentziindung, Sepsis, Virusinfektionen
des Nervensystems, Hirnhautentziindung,
Durchfallerkrankungen und Infektionen an den
oberen Atemwegen. Es kam zu keiner Zunahme
der Infektionen infolge der Verabreichung der
Impfstoffe, einschlieRlich der Mehrfachimpfun-
gen (wie z.B. Sechsfachimpfungen);

« ebenfalls in Ddnemark stellte eine Studie an
einer halben Million Kinder einen Riickgang der
Krankenhauseinweisungen aufgrund jeglicher
Art von Infektion bei Kindern fest, die kiirzlich
die Masern-Mumps-R&teln-Impfung erhalten
hatten (Sgrup 2014).

Worauf basieren diese Beobachtungen? Man ging
von der Annahme aus, dass bestimmte Impfstoffe
das Immunsystem unspezifisch stimulieren, wo-
durch es besser gegen Infektionen gewappnet ist
(Goldblatt 2014).

8. Mehrfachimpfungen =
mehr Risiken?

Wiirden Impfstoffe das Immunsystem wirklich
schwachen oder beeintrachtigen, misste die
Immunantwort infolge einer Mehrfachimpfung im
Gegensatz zu Einzelimpfungen schwiécher ausfal-
len, d.h. der Antikorperspiegel niedriger sein.

Doch dem ist nicht so: Klinische Studien be-
legen, dass die gleichzeitige Verabreichung der
Sechsfachimpfung (mit Antigenen von Diphthe-
rie, Tetanus, Keuchhusten, Polio, Haemophilus
b, Hepatitis B) und des 13-valenten Impfstoffes
gegen Pneumokokken, weder zu einer Zunahme
der schwerwiegenden Nebenwirkungen, noch

zu einer schwacheren Immunantwort als bei der
Verabreichung der Einzelimpfungen fuhrt (Esposito
2010). Dasselbe gilt flr die anderen Impfungen
(Masern-Mumps-Rételn, Meningokokken C, etc.)
des Impfkalenders fir Kinder (Miller 2011).

Die gleichzeitige Verabreichung mehrerer Imp-
fungen kann zwar zu vermehrten Lokalreaktionen
(Schwellung, Rétung und Schmerz an der Ein-
stichstelle) sowie Allgemeinreaktionen (vor allem
Fieber) fiihren; dennoch fallen diese Beschwerden
nicht ins Gewicht, wenn man bedenkt, dass man
so dem Kind den Stress mehrfacher Arztbesuche
erspart.

9. Wie wird die Sicherheit eines
Impfstoffes beurteilt?

Nach geltendem Arzneimittelrecht erhilt ein
Impfstoff nur dann eine Zulassung, wenn nach-
gewiesen ist, dass er auch wirksam und vertraglich
ist. Den Nachweis muss der Hersteller in vorklini-
schen Untersuchungen und klinischen Priifungen
erbringen, die jahrelang dauern. Gepriift werden
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die wissenschaftlichen Belege auf EU-Ebene unter
der Regie der Europdischen Arzneimittelagentur

EMA (European Medicines Agency). In Italien mus-

sen alle Arzneimittel zusatzlich von der Italieni-
schen Zulassungsbehorde AIFA (Agenzia Italiana
del farmaco) geprift und zugelassen werden.

Dariiber hinaus werden auch nach der Zulassung
meist von den Herstellern, aber auch von un-
abhédngigen Wissenschaftlern aus Universitaten
und Forschungsinstituten, Studien durchgefiihrt,
in denen die Wirksamkeit und Sicherheit von
Impfungen fortlaufend untersucht wird. Daher
konnten bei Impfstoffen, die bereits seit vielen
Jahrzehnten eingesetzt werden, zum Beispiel beim
Masernimpfstoff, Wirksamkeit und Sicherheit bei
Millionen von Menschen belegt werden. (Quelle
u.a. RKl.de)

10. Kénnen Tests oder
Untersuchungen vor der
Impfung durchgefiihrt werden?

Laboruntersuchungen, die etwaige unerwiinschte
Reaktionen nach der Impfung vorhersehen bzw.
vermeiden kdnnen gibt es derzeit nicht: D.h. es
gibt keine wissenschaftlich belegten Losungen,
andernfalls wiirden sie weltweit herangezogen
werden. Es besteht jedoch die Moglichkeit, anhand
der Anamnese (Fragen des Gesundheitspersonals
zu Beschwerden, Lebensgewohnheiten und friihe-
ren Erkrankungen der Patientinnen und Patienten)
Situationen ausfindig zu machen, aus denen eine
vorlibergehende oder endgiiltige Gegenanzeige
fur die Verabreichung eines Impfstoffes hervor-
geht, oder durch die beim Beginn oder bei der
Weiterfuihrung einer Impfserie besondere Sorgfalt
gefordert ist.

Es ist nicht notwendig,, vor einer Impfung routine-
maRig eine drztliche Untersuchung durchzufiihren



oder die Kérpertemperatur zu messen (ACIP 2011).
Kein Test kann derzeit festlegen, ob es bei einem
Kind verstarkt zu Reaktionen nach der Impfung
kommen kann.

Insbesondere bringt in diesem Zusammenhang die
HLA-Typisierung keinen Nutzen. HLA-Gene dienen
zur Bestimmung des Codes fir die Produktion
bestimmter Proteine [HLA-Antigene], die sich an
der Oberfldche unserer Zellen befinden. Einige
Krankheiten (darunter auch Autoimmunkrankhei-
ten) treten zwar hdufiger bei Tragern bestimmter
HLA-Antigene auf, das bedeutet aber nicht, dass
anhand dieser Untersuchung vorhergesehen wer-
den kann, ob eine Person eine bestimmte Krank-
heit entwickeln wird.

Wenn diese Prognose schwierig ist, liegt es auf
der Hand, dass sich nicht vorhersehen l4sst, bei
welchen Tragern bestimmter HLA-Antigene es
vermehrt zu einer schweren Impfreaktion kommen
kénnte.

Kurzlich sprach man auf verschiedenen Websei-
ten von der Niitzlichkeit der Untersuchung der
Polymorphismen (genetische Varianten) des Gens,
welches das Enzym MTHFR (Methylentetrahydro-
folat-Reduktase) codiert. Tatsachlich wurde eine
Beziehung zwischen den Varianten des Gens, das
MTHFR codiert, und méglichen Reaktionen infolge
der Pocken-Impfung angenommen (Stanley 2007,
Reif 2008).

Es wurde nie festgestellt, ob MTHFR eine Rolle bei
der Verabreichung eines anderen Impfstoffes als
jenes gegen Pocken spielt, wobei die Pocken-Imp-
fung bekanntlich nicht im Impfkalender fir Kinder
enthalten ist. Demzufolge ist dieser Test vor einer
Impfung nutzlos.

Wird es in Zukunft derartige aussagekraftige bzw.
nltzliche Tests geben? Seit Jahren arbeitet der
Wissenschaftler Gregory Poland im Bereich der
sogenannten Adversomics, einer Wissenschaft, die
sich mit der Vorhersage von Impfreaktionen aus-
einandersetzt (Poland 2009).

Wie wir alle, hofft auch Poland auf einen gering
invasiven und kostenglinstigen Test, der in kurzer
Zeit jene Personen ausfindig macht, bei denen es

zu schwerwiegenden Nebenwirkungen infolge
einer Impfung kommen kénnte.

Solange keine zuverldssigen Tests ausgearbeitet
werden, miissen wir uns auf den aktuellen Stand
der Wissenschaft stiitzen: Derzeit bringen Tests
vor der Impfung keine brauchbaren Ergebnisse.

11. Sind die in den Impfungen
enthaltenen Zusatzstoffe
giftig?

Keine Studie hat jemals bewiesen, dass die in den
Impfungen enthaltenen Zusatzstoffe (Hilfsstoffe
und Konservierungsmittel) toxisch sein kdnnen.

Derzeit enthalten Kinderimpfungen kein Thiomer-
sal (und folglich kein Quecksilber). Thiomersal
wird seit einigen Jahren nicht mehr als Konser-
vierungsmittel eingesetzt; es wurde vorbeugend
darauf verzichtet, obwohl epidemiologische Stu-
dien keine Auswirkungen auf die Gesundheit der
Kinder, die mit diesen Konservierungsstoff ent-
haltenden Produkten geimpft wurden, nachweisen
konnten (dieses Thema wird in der Antwort auf die
Fragen Nr. 19 und 20 genauer behandelt).

Aluminiumsalze kdnnen derzeit hingegen nicht
aus den Impfungen genommen werden, da sie
eine entscheidende Rolle bei der Immunantwort
spielen (ohne sie ware die Wirksamkeit ver-
schiedener Impfungen stark eingeschrankt); der
Aluminiumgehalt von Impfungen liegt je nach
Produkt zwischen 0.25 und 2.5 mg. Laut Weltge-
sundheitsorganisation (World Health Organization
1997b) besteht fir die Bevélkerung kein Gesund-
heitsrisiko durch die Aluminiumaufnahme tber
Arznei- und Nahrungsmittel.

Wir nehmen beim Essen tdglich zwischen 5 und 20
mg Aluminium zu uns, wobei Aluminium vor allem
in Obst und Gem{se enthalten ist; ein Teil des auf-
genommenen Aluminiums gelangt in den Kreislauf
und wird Uber die Nieren ausgeschieden. Alumi-
nium kann lediglich fir Personen gesundheits-
gefahrdend sein, die berufsbedingt mit diesem
Metall in Kontakt treten, sowie fiir Menschen mit
chronischer Niereninsuffizienz, die aufgrund ihrer
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Bei genauer Einhaltung des italienischen Impfkalenders nimmt ein Kind im
1. Lebensjahr folgende Aluminiummengen zu sich:

3X
Sechsfachimpfung
1 Dosis enthilt
0,82 mg Aluminium
insgesamt 2,46 mg

3X

Pneumokokken-Impfung
1 Dosis enthalt
0,125 mg Aluminium
insgesamt 0,375 mg

3X
Meningokokken
B-Impfung
1 Dosis enthalt
0,5 mg Aluminium
insgesamt 1,5 mg

insgesamt

4,3 Mg

4 Tausendstel eines Gramms

Erkrankung das Aluminium nicht tiber die Nieren
ausscheiden kdénnen.

Ein Sdugling tritt taglich mit Aluminium in Kon-
takt: Dieses Metall ist in der Muttermilch in einer
Menge von 40 Mikrogramm pro Liter enthalten,
wahrend kinstliche Milch eine hthere Konzent-
ration von durchschnittlich 225 Mikrogramm pro
Liter aufweist; Sojamilch enthalt zwischen 460
und 930 Mikrogramm pro Liter (Keith 2002). Nur
ein kleiner Teil, namlich weniger als 1% (genau
genommen sind es 0,78%) des eingenommenen
Aluminiums, gelangt ins Blut.

Das uber die Impfung in den Muskel gespritzte
Aluminium gelangt nicht sofort ins Blut, wie einige
falschlicherweise behaupten. Ein Teil (bis zu 51%)
wird wahrend der ersten 28 Tage allmahlich vom
Blut aufgenommen, wéahrend der Rest langsam in
den Kreislauf gelangt und in den Folgewochen
abgebaut wird (Mitkus 20171).

Somit hat der Organismus des Sauglings lange
Zeit, das verabreichte Aluminium langsam abzu-
bauen; folglich erreicht die verabreichte, an sich
sehr geringe Menge, nie toxikologische Konzen-
trationen. Die Aluminiumbelastung, die durch

Impfungen und Nahrung im ersten Lebensjahr
bei einem Kind besteht, liegt deutlich unter der
Sicherheitsgrenze, die von der Agency for Toxic
Substances and Disease Registry (US-amerikani-
sche Agentur fir chemisches Risiko) festgelegten
wurde (Mitkus 20171).

Von den Ublich eingesetzten Kinderimpfungen
enthalten jene gegen Polio, Haemophilus b und
Masern-Mumps-Rételn keine Aluminiumsalze.

Bei der Herstellung einiger Impfstoffe kommt
Formaldehyd als inaktivierendes Agens (chemi-
sche Substanz, die ein Virus oder eine Bakterie
abtotet) zum Einsatz; demnach kann es im fertigen
Produkt enthalten sein, jedoch nur in Spuren. In
einigen wenigen Impfungen ist es als Konservie-
rungsmittel in einer Konzentration von maximal
0,1 mg enthalten. Wenngleich es sich um dufRerst
geringe Konzentrationen handelt, wurde die Si-
cherheit dieses Zusatzstoffes in Frage gestellt.

Dazu kam es, weil eine hohe Konzentration an
Formaldehyd die DNS schadigen und zu Genmu-
tationen in Zellkulturen fiihren kénnen (unter ex-
perimentellen Bedingungen im Labor beobachtet).
Epidemiologische Studien haben bei bestimmten



Obst und Gemiise

Formaldehydgehalt
zwischen 3 und 6o mg/kg

Berufsbildern, die massiv und/oder langfristig
Formaldehyd ausgesetzt sind, ein erhohtes Krebs-
risiko festgestellt. Die Substanz finden wir im
Haushalt, da sie von Mdbeln und anderen her-
kommlichen Materialien abgegeben wird (National
Cancer Institute, 2004). Zudem diirfen wir nicht
vergessen, dass wir taglich eine bestimmte Menge
an Formaldehyd einatmen und durch die Nah-
rung zu uns nehmen. Die nachstehende Tabelle
fuhrt den naturlichen Formaldehydgehalt einiger
Nahrungsmittel auf, d.h. jene Menge, die nicht
kiinstlich hinzugefligt, sondern von Natur aus in
den Nahrungsmitteln enthalten ist (World Health
Organization 2000).

Weniger bekannt ist, dass unser Organismus von
Natur aus geringe Mengen Formaldehyd produ-
ziert: Diese Substanz ist Teil unseres natdirlichen
Stoffwechsels und dient der Herstellung der DNS
sowie einiger Aminosauren (Offit, Kew 2003). Der
Mensch und andere Saugetiere weisen auch ohne
Aufnahme aus der Umwelt eine Konzentration von
2,5 Mikrogramm Formaldehyd pro ml im Blut auf;
im Alter von zwei Monaten hat ein 5 kg schweres
Kind durchschnittlich 85 ml Blut pro Kilogramm
Korpergewicht; das entspricht bei 5x85 425 ml
Blut. 2,5 Mikrogramm x 425 = 1062 Mikrogramm
=1,06 mg. Wenn ein Kind mit einem formalde-
hydhaltigen Impfstoff geimpft wird, betrdgt die
verabreichte Formaldehydmenge maximal 0,1 mg,

wihrend im Blut von Natur aus bereits das Zehnfa-

che (1 mg) enthalten ist.

Hierbei muss darauf hingewiesen werden, dass
die heutigen Kombinationsimpfstoffe wie Sechs-
fachimpfstoffe (Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten,

Fisch und Fleisch

Formaldehydgehalt
zwischen 6 und 20 mg/kg

Milch und Milchprodukte

Formaldehydgehalt
1mg/kg

Kinderlahmung, Haemophilus, Hepatitis B), Pneu-
mokokken- und Meningokokken-Impfstoffe sowie
fast alle Einzel- und Kombinationsimpfstoffe (wie
beispielsweise jene gegen Hepatitis B, Hepatitis
A, Diphtherie-Tetanus-Keuchhusten und andere)
weder Thiomersal noch Formaldehyd oder andere
fruher bei biologischen Produkten eingesetzte
Konservierungsstoffe enthalten.

12. Enthalten Impfstoffe
metallische Nanopartikel?

Kirzlich wiesen S. Montanari und A.M. Gatti (Gatti
2017) mithilfe des ESEM (Environmental Scanning
Electron Microscope) in einigen untersuchten
Impfstoffen Nanopartikel nach. Mit dem Begriff
Nanopartikel sind natirliche oder kiinstliche
Nanoobjekte gemeint, die in unterschiedlichen
Formen (rund, zylinderférmig, fadenférmig oder
unregelmaRig) vorliegen und mindestens eine
Dimension im ,Nano“-Bereich, also unter 100
Nanometer, aufweisen. Ein Nanometer entspricht
einem milliardstel Meter.

Die franzosische Arzneimittelbehdrde (ANSM -
Agence Nationale de Sécurité du Médicament et
des Produits de Santé) hat Impfstoffe auf Nano-
partikel hin untersucht und die Ergebnisse einer
von Experten durchgefiihrten Studie veroffent-
licht. Hierzu fuihrten sowohl die Agentur als auch
Prof. JC Alvarez (Hopital Raymond Poincaré,
Garches) Laboruntersuchungen durch, wobei
letzterer eine quantitative Untersuchung mittels
Massenspektrometer vornahm.
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Untersucht wurden einige Impfstoffe (Infanrix,
Meningitec, Prevenar, Revaxis, Rotateq, Menin-
go A+C, Avaxim, Vaxigrip) sowie zwei weitere
Produkte, ein injizierbarer Arzneistoff (Atenolol,
Tenormin) und Proben einer physiologischen
Kochsalzlésung. Angesichts der Ergebnisse dieser
Untersuchungen kam das Expertenteam der
ANSM zu folgendem Schluss:

»Die von Dr. Montanari durchgefiihrte Studie weist
methodologische Mdngel (fehlende Kontrollen, Ana-
lyse einer einzigen Probe, Vorbereitungsmethode,
welche die Bildung von Partikeln begtinstigt, etc.)
sowie wissenschaftliche Schwdchen auf, vor allem

bei der Interpretation der vorgelegten Ergebnisse. Da
Dr. Montanaris Analyse ausschliefslich qualitativer
Art ist, kbnnen keine eindeutigen Schliisse beziiglich
der von bestimmten Metallen ausgehenden Gesund-
heitsrisiken gezogen werden. Experten betonen
immer wieder, dass bei einer globalen Analyse sowohl
quantitative als auch qualitative Forschungsmetho-
den zum Einsatz kommen miissen, wie die Unter-
suchung der ANSM zeigt. Die Analysen der ANSM
und von Prof. Alvarez sind zu keinen besorgniserre-
genden Feststellungen gekommen: Metalle wurden

in sdmtlichen getesteten Produkten einschliefslich der
Kochsalzlésung festgestellt, jedoch nur in Spuren...
Die Experten konnten aufgrund der von Prof. Alvarez
und der ANSM durchgefiihrten Untersuchungen
Bedenken hinsichtlich einer mdglichen Toxizitdt des
Produktes Meningitec ausschlieSen. Die von Dr. Mon-
tanari vorgelegten Daten sind dagegen aufgrund der
erheblichen methodologischen Mdngel nur schwer
interpretierbar. Die Metalle wurden [nach der Unter-
suchung der ANSM] in sdmtlichen untersuchten in-
jizierbaren Arzneimitteln sowie in der Kochsalzlosung
in Spuren nachgewiesen. Die in Spuren enthaltenen
Metalle, die selbst durch hochempfindliche Methoden
nicht quantifiziert werden kénnen, sind umgebungs-
bedingt vorhanden und stellen kein Gesundheitsrisiko
dar.“ (ANSM 2016)

Zusammenfassend kénnen Impfstoffe und andere
Arzneimittel laut franzosischen Experten me-
tallische Nanopartikel in Spuren insofern ent-
halten, als diese schlicht und einfach tiberall in
der Umwelt vorzufinden sind. Tatsachlich wurden
verschiedene Arten metallischer Nanopartikel

in zahlreichen Lebensmitteln wie Obst, Gem-
se, Kase, Pilzen, Backwaren, etc. nachgewiesen

(Giordano 2011). Folglich ist unsere Umwelt reich
an Nanopartikeln, die entweder natirlicher Art
oder durch menschliche Aktivitaten bedingt sind.
Wir alle nehmen durch die Nahrung und tber die
Atemwege Nanopartikel auf. In GroRRbritannien
wurde berechnet, dass die iber Lebensmittel
taglich aufgenommene durchschnittliche Menge
verschiedenartiger Nanopartikel tiber 10 pro Kopf
betragt (Lomer 2002).

13. Konnen Impfstoffe den
plotzlichen Kindstod (SIDS -
Sudden Infant Death Syndrome
oder Krippentod) verursachen?

Die Tatsache, dass es kurz nach einer Impfung
zum Krippentod kommt, belegt noch keinen
Kausalzusammenhang zwischen den beiden Er-
eignissen. Wie bereits erwdhnt, sind umfassende
epidemiologische Studien notwendig, um diesen
Zusamenhang zu belegen. Diese Studien wurden
tatsachlich durchgefiihrt und kamen zum Ergeb-
nis, dass die SIDS-Inzidenz mit oder ohne Impfung
unverandert ist (Fleming 2001; Hoffmann 1987;
Mitchell 1995). Jingsten Studien zufolge reduzieren
die Impfungen das Risiko eines Kindstodes sogar
(Vennemann 2007).

In den letzten Jahren wurden zwei umfassende
Studien zu diesem Thema veroffentlicht: die
Hera-Studie in Italien und die Token-Studie in
Deutschland.

Die Hera-Studie untersuchte das Risiko eines
plotzlichen Kindstodes nach der Impfung bei Kin-
dern, die zwischen 1999 und 2004 geboren wurden
(etwa 3 Millionen Untersuchte) und konnte dabei
keinen kausalen Zusammenhang zwischen den
verabreichten Impfungen und den Fillen von
plotzlichem Kindstod feststellen (Traversa 2011).

In der Token-Studie wurden 254 Krippentod-Falle,
die sich zwischen Juli 2005 und 2008 in Deutsch-
land ereignet haben, untersucht. Die Ergebnisse

verschiedener Untersuchungen und Analysen be-
legen, dass das Risiko fiir SIDS in der Woche nach
einer Impfung nicht erhdht war, wéhrend in den

meisten Fallen die fur dieses Syndrom anerkann-



ten Risikofaktoren nachgewiesen werden konnten.
Dazu gehdren Schlafen in Bauchlage, Rauchen in
der Umgebung des Siuglings, Uberwdrmung (zu
hohe Zimmertemperatur, tibertriebenes Zude-
cken) (RKI 2011).

Zudem kam es in den USA in den letzten Jahren zu
einem Riickgang der Kindstodrate bei gleichblei-
bender Durchimpfungsrate. Dieser ist auf wirk-
same MaRnahmen im Bereich der Gesundheits-
bildung der Bevolkerung zurtickzufiihren, durch die
einige einfache Vorkehrungen zur erheblichen Sen-
kung des SIDS-Risikos vermittelt werden konnten.

Nachstehend wird ein Auszug aus einem Doku-
ment der Amerikanischen Akademie fiir Pédiatrie
(AAP) uber die Vorbeugung von SIDS angefihrt:

Es gibt keinen Beweis fiir einen kausalen Zusam-
menhang zwischen Impfungen und SIDS. Jiingste
Erkenntnisse legen hingegen nahe, dass sich die
Immunisierung positiv gegen das Syndrom auswirken
kénnte (AAP 2011).

14. Konnen Impfungen zu
Autismus fiihren?

Um diese Frage zu beantworten, missen der Ur-

sprung der Debatte, ihre Entwicklungen in GroR3-
britannien sowie die jlingsten Ereignisse in Italien
betrachtet werden.

Der Ursprung der Debatte

Autismus ist eine komplexe Erkrankung des
zentralen Nervensystems: Sie betrifft vor allem
die Kommunikation, das Verhalten und das soziale
Verstandnis. Zu den ausgepragtesten Symptomen
gehort der starke soziale Riickzug: Autistische
Kinder antworten nicht, wenn sie beim Namen
gerufen werden, sie vermeiden den direkten
Blickkontakt und nehmen scheinbar weder die
Gefiihle ihres Gegentibers noch ihre Umgebung
wahr. Laut den neuesten Eurispes-Daten leiden in
Italien etwa 6-10 von 10.000 Kindern an Autismus.
In den Industrielandern scheint dieses Phanomen
zuzunehmen.

Diese Zunahme kénnte auf bestimmte, derzeit
noch unbekannte Umweltfaktoren zuritickzuftihren
sein, aber zum Teil auch auf die Fortschritte bei
der Diagnosestellung: Kiirzlich wurden namlich
Kriterien festgelegt, anhand derer eine einfachere
und genauere Autismus-Diagnose gestellt wer-
den kann. Dadurch ist aber nicht die tatsachliche
Anzahl der Fille gestiegen, sondern lediglich die
Méglichkeit, diese zu erkennen. Eine Langzeit-
studie an 677.915 ddnischen Kindern zeigte in
diesem Zusammenhang, dass die in den letzten
Jahren verzeichnete Zunahme der beobachteten
Autismus-Falle in Wirklichkeit groRtenteils (60%)
auf das verdnderte Aufnahmeverfahren der Fille
zurtickzufthren ist (Verdanderung der Diagnose-
kriterien und Mitberticksichtigung der Patienten
ohne Krankenhausaufenthalte) (Hansen 2015).

Eine 1998 in GroRbritannien in der Fachzeit-
schrift Lancet (Wakefield 1998) veroffentlichte
Studie legte die Vermutung nahe, dass die Ma-
sern-Mumps-Rételn-Impfung (MMR-Impfung) zu
einer Darmentziindung fihren kénnte; dies wiirde
wiederum zu einer erhohten Darmdurchldssigkeit
fuhren, wodurch toxische Stoffe ins Blut gelangen
kénnten, die das Gehirn schadigen und Autismus
bewirken kénnten. Unmittelbar nach der Verof-
fentlichung wurden bereits verschiedene Mangel
der Studie aufgezeigt: Sie beschrankte sich auf
lediglich 12 Kinder, vernachldssigte die Tatsache,
dass 9o0% der britischen Kinder die MMR-Impfung
im selben Alter erhielt, in dem Autismus in der
Regel diagnostiziert wird, und stellte keinen Ver-
gleich zwischen der Haufigkeit der Krankheit bei
geimpften und nicht geimpften Kindern an. Einige
Jahre spater dementierten mehrere Autoren der
Studie deren Fazit und nahmen mit einer in der
Zeitschrift Lancet veroffentlichten Aussage davon
Abstand (Murch 2004).

2002 veroffentlichte derselbe Autor einen neuen
Artikel (Uhlmann, Wakefield 2002): Bei dieser neu-
en Studie wurde das genetische Material des Ma-
sern-Virus (RNS) in Darmbiopsien autistischer und
gesunder Kinder untersucht. Die Studie belegte
das Vorhandensein des genetischen Virusmateri-
als (RNS) in den meisten autistischen Kindern und
nur in einem kleinen Teil der gesunden Kinder. Die
Studie beriicksichtigte jedoch nicht die Tatsache,
dass der Masernimpfstoff ein Lebendimpfstoff ist
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und sich folglich verimpfte, abgeschwéchte Viren
in den Zellen des Impflings vermehren. Mit Beginn

der Vermehrung wird das Virus von den Immunzel-

len angegriffen (diese sind im gesamten Organis-
mus verteilt). Demnach ist es véllig normal, das
Virus im Darm oder anderswo vorzufinden. Um
die Gene des Virus in den Biopsien auszumachen,
wurde die Laboruntersuchung RT-PCR durchge-
fuhrt. Wahrend eines spateren Gerichtsverfahrens
(United States Court of Federal Claims, 2007) gab
Nick Chadwick, ein Mitarbeiter Wakefields, an,
Wakefield habe die Ergebnisse mittels RT-PCR
bewusst gefdlscht.

Die Entwicklung der Debatte in GroBbritannien
Es hat sich herausgestellt, dass die Finanzierung
der Studie von Wakefield von einer Gruppe von
Anwilten, die Familien mit autistischen Kindern
bei der Schadensersatzklage vertraten, getragen
wurde. Zudem hatte Wakefield 1997 (also vor der
Veroffentlichung der Studie) ein Patent fir ein
neues Arzneimittel angemeldet, das seiner Uber-
zeugung nach sowohl als Masernimpfung als auch
als Therapie bei entzlindlichen Darmerkrankungen
(Colitis ulcerosa und Morbus Crohn) dienen sollte.

In einer Reihe von Artikeln, die 2011 im British
Medical Journal erschienenen sind, bewies der
Journalist Brian Deer den wissenschaftlichen Be-
trug Wakefields. Anhand von Interviews, Doku-
menten und Daten, die wahrend der Anhérungen
des General Medical Council (oberste britische
Medizinervereinigung) offengelegt wurden, be-
legte Deer, dass Wakefield zahlreiche Fakten in der
Krankengeschichte der Patienten gefadlscht hatte,
um seine Behauptung zu untermauern (Godlee
2011). 2010 wurde infolge dieser Ereignisse Andrew
Wakefields ,unethisches, unehrliches und verant-
wortungsloses Verhalten" mit der Léschung aus
dem britischen Arzteregister und dem Berufsver-
bot in GroRbritannien bestraft.

Die Folgen in GroRbritannien

In GroRbritannien hatte die Erkrankungszahl an
Masern vor den Ereignissen um Wakefield dank
der hohen Durchimpfungsrate ihr Rekordtief er-
reicht.

Nach Ausbruch der Autismus-Debatte ging die An-
zahl der Impfungen zurtck, wodurch es erneut zu
Masern-Epidemien kam.



Eine hohe Anzahl an Masernfallen spiegelt sich

in einer Zunahme von Krankenhausaufenthalten
infolge von Komplikationen wieder. 2013 wurden
beispielsweise im ersten Halbjahr 257 Patienten
eingewiesen, von denen 39 schwerwiegende Kom-
plikationen wie Lungenentziindung, Enzephalitis
und Gastroenteritis aufwiesen.

Die nachstehende Grafik fihrt die jahrliche Anzahl
der Masern-Fille in GroRbritannien an; dabei han-
delt es sich um mittels Laboruntersuchung besta-
tigte Masern-Félle [Quelle: Public Health England].

Die Folgen in Italien

2012 bestédtigte ein Urteil des Arbeitsgerichts
von Rimini den Zusammenhang zwischen der
Verabreichung der Dreifachimpfung gegen Ma-
sern-Mumps-Rételn und dem darauffolgenden
Auftreten von Autismus bei einem Kind. Dabei

wurde das Gesundheitsministerium zu der fir blei-

bende Impfschaden gesetzlich vorgeschriebenen
Schadensersatzzahlung verurteilt.

Diese Nachricht fand im Fernsehen, in den
Zeitungen, auf Webseiten sowie in den sozialen
Netzwerken wie etwa Facebook groRen Anklang.
Angesichts dieses Urteils, das zu Protesten inner-
halb der Wissensgemeinschaft fiihrte, sind zwei
Klarstellungen notwendig:

1. Bei Gericht findet keine wissenschaftliche
Tatigkeit statt. Ein Gerichtssaal ist zwar der
geeignete Ort, um Rechtsstreitigkeiten bei-
zulegen, doch ist die Rechtsprechung weder
unfehlbar, noch kann sie wissenschaftliche
Beweise liefern;

Das in einem Arbeitsgericht angewandte Ver-
fahren ist eine besondere Art des Zivilgerichts-
verfahrens, das zur Beilegung arbeitsbezogener
Rechtsstreitigkeiten im Zusammenhang mit
Arbeitsverhdltnissen und der gesetzlich festge-
legten Vor- und Fiirsorge dient. Man kann es als
beschleunigtes Zivilverfahren bezeichnen, das sich
durch Kurrze und vereinfachte Regeln auszeichnet.
Es ist ein geeignetes Mittel, um arbeitsbezoge-

ne Angelegenheiten zu kldren, doch nicht fuir
fachspezifische und komplexe Sachverhalte wie

Bestatigte Masern-Fille in GroRbritannien zwischen 1996 und 2013
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mogliche Impfschaden. In einem derartigen Fall ist
dieses vereinfachte Verfahren nicht geeignet, um
die Wahrheit zu ermitteln. Das Gesundheitsminis-
terium hat gegen das Urteil des Gerichtes von Ri-
mini Berufung eingelegt; 2015 hat das Berufungs-
gericht von Bologna das Urteil aufgehoben, indem
es einen Zusammenhang zwischen Impfungen und
Autismus ausschloss.

Die Studien iiber einen Zusammenhang
zwischen MMR-Impfung und Autismus

Um einen moglichen Zusammenhang zwischen
der Masern-Mumps-Roteln-Impfung und dem da-
rauffolgenden Auftreten von Autismus festzustel-

len, wurden zahlreiche Studien unterschiedlicher
Art und bei unterschiedlichen Bevolkerungsgrup-
pen durchgefiihrt. Die nachstehende Tabelle fiihrt
die wichtigsten Untersuchungen an, die zu ein und
demselben Ergebnis kamen: Ein Kausalzusammen-
hang kann ausgeschlossen werden. In der ersten
Spalte ist das Studiendesign angegeben. Die ande-
ren beiden Spalten geben die Studienbevolkerung
und die Literaturnachweise an.

Studiendesign Untersuchte Bevélkerung Literaturnachweis
Prospektive Kohortenstudie Finnland Peltola 98
Prospektive Kohortenstudie Finnland Patja 2000
Prospektive Kohortenstudie Finnland Makela 2002
Prospektive Kohortenstudie Danemark Madsen 2002
Prospektive Kohortenstudie USA Jain 2015

Fall-Kontroll-Studie
Fall-Kontroll-Studie
Fall-Kontroll-Studie
Fall-Kontroll-Studie
Fall-Kontroll-Studie
Okologische Studie
Okologische Studie
Okologische Studie
Okologische Studie
Okologische Studie
Okologische Studie
Okologische Studie
Okologische Studie
Ubersichtsarbeit
Ubersichtsarbeit
Ubersichtsarbeit
Ubersichtsarbeit

*Begriffserkldrung befindet sich auf Seite 53

GroRbritannien
USA
Japan
USA
Japan
GroRbritannien
Grofbritannien
GroRbritannien
USA
GroRbritannien
GroRbritannien
Japan
Kanada
International
International
International

International

DeWilde 2001
DeStefano 2004
Uno 2012
DeStefano 2013
Uno 2015
Taylor 99
Farrington 2001
Kaye 2001
Dales 2001
Fombonne 2001
Taylor 2002
Honda 2005
Fombonne 2006
Demicheli 2012
Institute of Medicine 2012
Taylor 2014

Maglione 2014



Wie lautet die Kernaussage dieser Studien?
Die Studien sind sich in den folgenden Punkten
einig:

1. Es gibt keinen Kausalzusammenhang zwischen
Impfungen und Autismus;

2. Zudiesem Schluss kamen unterschiedliche
Studien, die an verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen mittels unterschiedlicher Studiende-
signs durchgefiihrt wurden;

3. Selbst bei Personen mit genetischen Risiko-
faktoren - etwa bei Geschwistern autistischer
Kinder — wurde kein erhohtes Autismus-Risiko
festgestellt.

Autismus und Quecksilber

Im Zusammenhang mit Autismus wurde auch
Quecksilber, das als Konservierungsmittel Thio-
mersal (oder Thimerosal) in der Vergangenheit in
einigen Impfstoffen enthalten war, als mégliche
Ursache fur diese Stérungen angenommen.
Verschiedene Studien haben diese Annahme auf-
grund folgender Uberlegungen widerlegt (Nelson,
Bauman 2003):

e Autismus und Quecksilbervergiftung weisen
unterschiedliche Symptome auf;

 Leichte Quecksilbervergiftungen rufen nicht
immer psychische Symptome hervor und selbst
wenn, sind diese unspezifischer Natur;

 Die pathologisch-anatomischen Befunde der
beiden Krankheiten unterscheiden sich;

 Studien Uber Langzeitfolgen an Bevélkerungs-
gruppen, die durch umweltbedingten Kontakt
eine Quecksilbervergiftung erlitten hatten,
haben keine Zunahme von Autismus-Féllen
aufgezeigt;

 Der Langzeitkontakt mit geringen Mengen
durch eine fischreiche Erndhrung (Kinder auf
den Seychellen oder Far&er-Inseln) fiihrt zu
keinem erhohten Autismus-Risiko;

e Das in den Impfungen enthaltene Ethylqueck-
silber durchdringt die Blut-Hirn-Schranke mit
groRerer Schwierigkeit als Methylquecksilber
(die fur den umweltbedingten Kontakt mit
Quecksilber verantwortliche Verbindung), da
nur flr letzteres ein aktives Transportsystem
vorhanden ist, wahrend es fiir das Ethylqueck-

silber keines gibt. Das bedeutet, dass bei glei-
cher zugefuhrter Menge die Konzentration an
Ethylquecksilber im Gehirn geringer ausfallt;

« Ethylquecksilber und Methylquecksilber wei-
sen unterschiedliche Merkmale auf: Ersteres
verbleibt fur kiirzere Zeit im Organismus, da es
schneller ausgeschieden wird. Folglich reichert
sich Ethylquecksilber weniger leicht im Orga-
nismus an und wirkt demnach weniger toxisch.

Verschiedene epidemiologische Studien konnten

kein erhhtes Autismus-Risiko bei Kindern fest-

stellen, die mit thiomersalhaltigen Impfstoffen
geimpft worden waren.

Konnten die mittels Spritze verabreichten ge-
ringen Quecksilbermengen zu minimalen oder
kaum wahrnehmbaren Hirnschaden gefihrt
haben, wenn wir nun Thiomersal als Ursache von
Autismus-Stérungen bei Kindern ausschlieen,
die Impfstoffe mit diesem Konservierungsstoff
erhalten haben?

Die Antwort auf diese Frage liefert eine Studie
an Kindern, die zwischen 1993 und 1997 geboren
wurden. Diese wurden relativ komplexen neuro-
psychologischen Tests unterzogen, anhand derer
selbst minimale Verdnderungen des zentralen
Nervensystems festgestellt werden konnen. Die
Ergebnisse dieser Tests an Kindern zwischen 7 und
10 Jahren wurden mit dem Kontakt mit Queck-
silber vor und nach der Geburt sowie wahrend
der ersten 7 Lebensmonate abgeglichen. Die
Studie schlielt einen Zusammenhang zwischen
dem Kontakt mit dem in Thiomersal enthaltenen
Quecksilber und einem Defizit der neuropsycho-
logischen Funktionen aus (Thompson 2007). Zu
einem dhnlichen Ergebnis kam eine in Italien an
mehreren Tausend Kindern durchgefiihrte Studie
(Tozzi 2009).

15. Was zeigen die neuesten
Erkenntnisse iiber Autismus-
Storungen und deren Ursachen
auf?

Die neuesten Studien belegen, dass die Anlagen
fur Autismus bereits vor der Geburt entstehen
(Offit 2008). Dabei wurde Folgendes beobachtet:
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a. Autismus kommt bei eineiigen Zwillingen be-
sonders oft vor, folglich kénnten genetische
Faktoren die Entwicklung der Krankheit beein-
flussen (Schendel 2014);

b. Eine schwedische Studie hat belegt, dass das
Risiko einer autistischen Stérung innerhalb der
Familie eines Autisten hoher ist als in der ge-
sunden Bevélkerung, und dass es mit ndherem
Verwandtschaftsgrad zunimmt: Bei Geschwis-
tern war es 10 Mal so hoch wie bei der rest-
lichen Bevélkerung, wahrend es bei Cousins
doppelt so hoch war (Sandin 2014);

c. Besonders in den ersten Schwangerschafts-
wochen kdnnen bestimmte Umweltfaktoren
das Risiko von Autismus-Stérungen erhhen.
Bei Kindern, deren Miitter das Arzneimittel
Talidomide genommen hatten, wurde Autis-

es nicht genommen hatten (Chess 1978). Auch
Kinder, deren Mitter in den ersten Schwanger-
schaftswochen an Rételn erkranken, weisen
angeborene Missbildungen auf und erkranken
leichter an Autismus (Stromland 1994).

Ktrzlich hat eine Studie festgestellt, dass es bei
autistischen Kindern bereits im Mutterleib zu
einer Veranderung in der Hirnrinde kommt. Diese
beobachteten Verdnderungen betreffen gerade
die Hirnregionen, welche jene Funktionen steuern,
die bei Autisten beeintrachtigt sind, wie etwa die
soziale Interaktion, das Gefiihlserleben und die
Kommunikation (Stoner 2014). Neben genetischen
Faktoren tragen vermutlich auch Umweltfaktoren
zur Entwicklung von Autismus-Stérungen bei.
Wissenschaftler sind sich dartiber einig, dass diese
Faktoren wahrend der Schwangerschaft auf die
Entwicklung der Krankheit Einfluss nehmen.

mus hdufiger festgestellt als bei Frauen, die

Studiendesign

Okologische Studie

Okologische Studie

Okologische Studie

Retrospektive
Kohortenstudie

Retrospektive
Kohortenstudie

Retrospektive
Kohortenstudie

Retrospektive
Kohortenstudie

Ubersichtsarbeit

Fall-Kontroll-Studie

Ubersichtsarbeit

*Begriffserkldrung befindet sich auf Seite 53
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Studiengegenstand

Autismus-Inzidenz vs.
Kontakt mit Thiomersal durch
Impfungen
(Kalifornien, Schweden,
Danemark, 1985-1990)
956 Kinder mit
Autismus-Diagnose im
Zeitraum 1971-2000

27.749 zwischen 1987 und 1998
geborene Kinder

467.450 zwischen 1990 und 1996
geborene Kinder

124170 zwischen 1992 und 1999
geborene Kinder

>14.000 zwischen 1991 und 1992
geborene Kinder

109.863 Kinder, Zeitraum 1988-
1997

Revision der zwischen 1966 und
2004 vertffentlichten Studien

256 autistische Kinder und 752
Kontrollen

Analyse von Kohorten-
studien (1.256.407 Kinder) und
Fall-Kontroll-Studien (9.920
Kinder)

Literaturnachweis

Stehr-Green 2003

Madsen 2003

Fombonne 2006
Hviid 2003
Verstraeten 2003
Heron 2004
Andrews 2004
Parker 2004

Price 2010

Taylor 2014



Nachstehend werden zwei Beispiele daftir
angefiihrt:

1. Es wurde festgestellt, dass besonders im drit-
ten Trimester der Schwangerschaft der Kontakt
mit einer hohen Feinstaubkonzentration das
Risiko von Autismus-Stérungen erhoht. Je
starker der Kontakt, desto hoher ist das Risiko
(Raz 2014);

2. Kinder, deren Mtter in der Schwangerschaft
an Praeklampsie erkranken, weisen ein er-
hohtes Risiko von Autismus-Storungen auf
(Walker 2014). Praeklampsie ist eine Schwan-
gerschaftskomplikation nach der zwanzigsten
Schwangerschaftswoche, durch Bluthochdruck,
erhohtem EiweiRverlust durch die Nieren oder
Schwellungen zeigt.

16. Kénnen Impfungen
zu Epilepsie fiihren?

Krampfanfalle gehdren zu den seltenen oder sehr
seltenen Ereignissen, die nach einer Impfung
auftreten kdnnen. Kinder, die nach einer Impfung
Fieberkrampfe haben, weisen kein erhthtes Risiko
spaterer neuropsychiatrischer Probleme auf (Bar-
low 2001). Hierbei ist darauf hinzuweisen, dass ver-
schiedene klinische Zustande zu Krampfen fiihren
konnen (bei einigen Kindern kann es zu Fieber-
krampfen kommen, unabhéngig von der Ursache
des Fiebers), wéhrend die Epilepsie eine eigene,
abgegrenzte Krankheit ist, die auch (jedoch nicht
nur) Krampfanfalle auslosen kann.

In der Wissenschaftsliteratur wurde kein Zu-
sammenhang zwischen der Verabreichung von
Impfstoffen im Kindesalter und der Epilepsie
festgestellt. Obwohl einige Epilepsieformen

nach der Verabreichung von Impfungen das erste
Mal auftreten, gehdren Impfstoffe nicht zu den
moglichen Ursachen der Epilepsie (Barlow 2001,
Huang 2010). Dartiber hinaus gelten Epilepsie und
Enzephalopathien nicht zu den méglichen Reak-
tionen, die von den derzeit verwendeten Impfstof-
fen hervorgerufen werden (Wiznitzer 2010). Eine
zwischen 2003 und 2008 an 378.834 in Danemark
geborenen Kindern durchgefiihrte Studie belegte

im Zusammenhang mit den im ersten Lebensjahr
verabreichten Impfungen ein erhhtes Risiko von
Fieberkrampfen (die wie bereits erwahnt zu den
seltenen, jedoch nicht unerwarteten Ereignissen
gehdren), jedoch kein erhdhtes Epilepsie-Risiko
(Sun 2012).

Zudem darf man nicht vergessen, dass Epilepsie
bei Kindern in der Regel im ersten Lebensjahr
auftritt (Allen Hauser 2007) — also im selben Zeit-
raum, in dem tber 95% der Kinder der von den
geltenden Impfkalendern vorgesehenen Grund-
immunisierung unterzogen werden: Die Assozia-
tion zwischen dem ersten Krampfanfall und der
Impfung konnte also félschlicherweise als kausale
Beziehung zwischen den beiden Ereignissen inter-
pretiert werden. Manchmal deckt die Impfung
eine bereits vorhandene, genetisch bedingte Epi-
lepsieform, das Dravet-Syndrom, auf (siehe dazu
die Antwort auf die Frage Nr. 23).

Kirzlich haben Neuropéddiatrie-Experten die italie-
nischen Leitlinien Uber Epilepsie und Impfungen
veroffentlicht. Dies sind ihre Schlussfolgerungen
(Pruna 2013):

»Aus der Analyse der Fachliteratur gehen folgen-
den Ergebnisse hervor:

1. Impfungen verursachen keine fieberfreien
Krampfe oder Epilepsie

2. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen Imp-
fungen und spezifischen Epilepsiesyndromen

3. Impfungen erhohen bei Kindern mit idiopathi-
scher oder symptomatische Epilepsie nicht das
Risiko von unerwiinschten Wirkungen*.

17. Koénnen Impfungen
zu Enzephalitis oder
Enzephalopathie fiihren?

Friher wurde der Verdacht geduRert, der Keuch-
husten-Impfstoff wiirde eine Enzephalopathie ver-
ursachen, die zu Krampfanfallen und geistiger Be-
eintrachtigung fuhrt. Eine Studie (Berkovic 2006)
hat bewiesen, dass der GrofRteil der Menschen,
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bei denen eine durch Impfung hervorgerufene
Enzephalopathie diagnostiziert worden war, in
Wahrheit seit der Kindheit an schwerer myokloni-
scher Epilepsie des Kindesalters (Dravet-Syndrom)
litt. Bei den meisten Betroffenen konnten Muta-
tionen im SCN1A-Gen nachgewiesen werden, das
fur die Bildung von Kanalen fir den Transport von
Natrium in Nervenzellen zustandig ist und folglich
eine entscheidende Rolle bei der Ubertragung von
Nervenimpulsen spielt.

Eine 2010 durchgefiihrte Studie (McIntosh 2010)
schloss die Impfung als Ursache fur das Dra-
vet-Syndrom aus; bei diesen Kindern erfolgt die
Mutation des SCN1A-Gens in der Embryonalent-
wicklung, also im Mutterleib, wobei die Krankheit
fruher oder spater auch ohne Impfung auftritt.

Gelegentlich 16st die Impfung die Symptome zwar
aus, diese wiirden jedoch in jedem Fall auftreten,
etwa nach unbedenklichen Ereignissen wie Fieber
oder einem banalen Infekt.

Neuere Studien schlossen eine Beziehung zwi-
schen Impfungen und Enzephalopathien aus:

« Eine vom California Encephalitis Project durch-

gefuhrte Studie, die sich auf Daten stutzte,
die im Zeitraum von 1998 bis 2008 gesammelt
worden waren, stellte kein erhéhtes Enzepha-
litisrisiko nach Verabreichung der Impfungen
- einschlieRlich jener gegen Keuchhusten und
Masern - fest (Pahud 2012);

» Eine zwischen 2000 und 2012 vom Vaccine
Safety Datalink an amerikanischen Kindern
zwischen 12 und 23 Monaten durchgefiihrte
Studie stellte kein erhohtes Risiko von Enze-
phalitis oder anderen neurologischen Sympto-
men nach Impfung fest (Kline 2015).

18. Erhohen Impfstoffe das Risiko
von Allergien und Asthma?

Zahlreiche in den letzten Jahren durchgefihrte
Untersuchungen konnten diese Behauptung bis-
her nicht belegen. Vielmehr wurde das Gegenteil
bewiesen: Im Kindesalter verabreichte Impfungen
erhohen nicht das Risiko einer Allergie- und Asth-
maanfalligkeit.

Einigen Studien zufolge scheinen geimpfte Kinder
sogar besser gegen die Entwicklung von Allergien
in den ersten Lebensjahren geschiitzt zu sein
(Griiber 2003, Martignon 2005), wahrend die Ma-
sern-Impfung bei Kindern mit atopischer Dermati-
tis erstens das Krankheitsbild nicht verschlechtert
und zweitens sogar bestimmte immunologische
Parameter der Krankheit verbessern kénnte
(Hennino 2007).

Interessante Daten liefert hierbei Deutschland.
Vor der Wiedervereinigung 1989 wiesen die beiden
deutschen Staaten unterschiedliche Durchimp-
fungsraten bei Kindern auf: In Ostdeutschland
war sie bedeutend hoher als in Westdeutschland.
Wenn die Theorie Uiber die hohere Allergieanfallig-
keit der Realitat entsprache, waren mehr Aller-
giefdlle unter den Kindern der DDR zu erwarten
gewesen. Doch die Daten belegen genau das
Gegenteil: Die BRD verzeichnete mehr Allergie-
falle (Schneeweiss 2008). Offensichtlich liegt die
Ursache fuir die hohe Anzahl an Allergie-Fallen in
den westlichen Landern nicht in den Impfungen,
sondern anderswo.

In der Tabelle sind die Studien angefihrt, die einen
Zusammenhang zwischen Impfungen und Aller-
gien bzw. Asthma widerlegen.

Alle angefiihrten Studien kamen zu ein und
demselben Ergebnis: Es konnte keine Beziehung
zwischen den Kinderimpfungen und dem Risiko,
an Allergien oder Asthma zu erkranken, festge-
stellt werden.



Studiendesign

Datenanalyse einer
randomisierten
kontrollierten Studie

Kohortenstudie
Okologische Studie
Kohortenstudie
Fall-Kontroll-Studie

Ubersichtsarbeit

Pravalenzstudie

Kohortenstudie
Datenanalyse einer

randomisierten
kontrollierten Studie

Pravalenzstudie

Kohortenstudie

Kohortenstudie

Pravalenzstudie

Kohortenstudie

Studiengegenstand

Keuchhusten-Impfung und darauffolgende Entwicklung
von Allergien (Schweden, 1992 geborene Kinder)

Keuchhusten-Impfung und darauffolgende Entwicklung
von Asthma (GroRbritannien, 1991-1992 geborene Kinder)

Impfungen und darauffolgende Entwicklung von Allergien
(internationale Studie)

Impfungen und darauffolgende Entwicklung
von Asthma (USA, 1991-1997)

Impfungen und darauffolgende Entwicklung
von Asthma (USA, 1991-1994 geborene Kinder)

Studien an Tieren und Menschen tiber einen moglichen
Zusammenhang zwischen Impfungen und Allergien

Allergische Erkrankungen und Asthma im
Zusammenhang mit dem Impfstatus (Niederlande,
Kinder zwischen 8 und 12 Jahren)

Impfungen und darauffolgende Entwicklung von Allergien
und Asthma (Australien, 1961 geborene Personen)

Impfungen und friihzeitige Entwicklung von Allergien
(Kinder aus 12 Landern, Alter 11,5 - 25,5 Monate)

Bedeutung der Masern und der Masern-Impfung bei der
Entwicklung allergischer Erkrankungen
(Kinder aus 5 europdischen Landern, Alter 5 - 13 Jahre)

Keuchhusten-Impfung und darauffolgende Entwicklung
von Asthma bei 1993-1997 geborenen Kindern,
GroRbritannien

Zusammenhang zwischen Kinderimpfungen und Allergien
bzw. Asthma im Erwachsenenalter (im Kindesalter
geimpfte Erwachsene aus Australien)

Allergische Erkrankungen und Asthma im Zusammenhang
mit dem Impfstatus (Deutschland, Kinder zwischen
o und 17 Jahren)

Keuchhusten-Impfung und darauffolgende
Entwicklung von Asthma bei 1994-1994 geborenen
schwedischen Kindern

*Begriffserkldrung befindet sich auf Seite 53

19. Welche reellen Risiken
birgt die Impfung?

sicherzustellen.

Impfstoffe zahlen zu den sichersten Arzneimitteln,

die uns zur Verfligung stehen. C.

a. Impfungen werden mittels Technologien her-
gestellt, die eine optimale Produktreinheit

gewahrleisten;

Literaturnachweis

Nilsson 1998

Henderson 1999
Anderson 2001
Destefano 2002
Mullooly 2002

Gruber 2001

Bernsen 2006

Nakajima 2007

Gruber 2008

Rosenlund 2009

Spycher 2009

Matheson 2010

Schmitz 20m

Vogt 2014

b. Vor ihrer Zulassung werden Impfstoffe klini-
schen Studien und Priifungen unterzogen, um
deren Wirksamkeit und hochste Sicherheit

Die Forschungsarbeit im Zusammenhang mit

Impfstoffen ist fortlaufend: Selbst nach der

Vermarktung werden sie auf Sicherheit und
Vertraglichkeit gepriift.
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Besonders im Zusammenhang mit der Sicher-
heit wird fortlaufend geforscht: Bei Verdacht auf
bedeutsame Nebenwirkungen wird eine Reihe
epidemiologischer Studien durchgefiihrt, um der
Annahme auf den Grund zu gehen.

Wie alle Arzneimittel kénnen auch Impfstoffe
Nebenwirkungen aufweisen. Kein Impfstoff ist
100% sicher.

Neben unbedenklichen Reaktionen wie Fieber
oder Reizbarkeit werden auch duRerst seltene
Reaktionen wie schwerwiegende allergische Re-
aktionen (anaphylaktischer Schock) beschrieben:
Ein anaphylaktischer Schock tritt in der Regel un-
mittelbar oder einige Minuten nach der Impfung
auf. Deshalb gentigt es, nach der Verabreichung
mindestens 15 Minuten im Wartesaal zu verweilen.
Das Personal der Impfstellen ist fuir diese Art von
Notféllen ausgebildet und ausgertstet. Des Wei-
teren kann es zu anderen, sehr seltenen Kompli-
kationen kommen: Nach der Masern-Mumps-R6-
teln-Impfung kann es beispielsweise zu einem
erhohten Blutungsrisiko kommen. Die Inzidenz
liegt bei 1 zu 30.000, nach der natiirlichen Erkran-
kung ist sie zehnmal so hdufig. Weitere seltene
Komplikationen sind beispielsweise Fieberkrampfe
oder eine hypotone hyporesponsive Episode mit
Nichtansprechbarkeit oder Bewusstseinsverlust,
Blasse und schwachem Muskeltonus. Dieses Er-
eignis kann innerhalb von 48 Stunden nach der
Verabreichung plétzlich auftreten und dauert
zwischen 1 und 30 Minuten. Es wurde speziell nach
der Keuchhusten-Impfung beobachtet. Bei den
fortlaufenden Untersuchungen an Kindern, die
nach einer Impfung eine hypotonisch-hyporespon-
sive Episode erlitten, wurden keine Langzeitsché-
den festgestellt (Baraff 1988).

Hierbei missen jedoch die beschriebenen Risiken
mit den krankheitsbedingten Risiken verglichen
werden: Masern und Keuchhusten fiihren z.B.
viel haufiger zu Fieberkrampfen als die entspre-
chenden Impfstoffe. Zudem kénnen diese beiden
Krankheiten schwerwiegende bleibende neurolo-
gische Schaden verursachen.

20. Wie steht die Homdopathie
zu den Impfungen?

Alternative Heilmittel sowie Homd&opathie sind
durchaus mit der sogenannten ,,Schulmedizin“
vereinbar. Der britische Verein fir Hom&opathie
(British Homeopathic Association) und die Fakultat
flir Homoopathie (Faculty of Homoeopathy) mit
Sitz in London sind zwei angesehene, miteinan-
der verbundene Institutionen, in denen Experten
Weiterbildung anbieten und Forschungsarbeit im
Zusammenhang mit Homodopathie betreiben.

Auf ihrer Webseite erklart die British Homoeo-
pathic Association den offiziellen Standpunkt der
Vereinigung. Die Verfasser des Dokuments sind
Experten der Fakultat fir Homoopathie. Der Ori-
ginaltext ist auf der Webseite der British Homoeo-
pathic Association unter folgendem Link abrufbar:
https://www.britishhomeopathic.org/treatment/
position-statements/#immunisation

Nachstehend ist eine Ubersetzung angefiihrt:

.Wenn es keine medizinische Gegenanzeige gibt, ist
die Impfung mit den getesteten bzw. zugelassenen
Impfstoffen vorzunehmen. Wenn es eine medizini-
sche Gegenanzeige gibt und/oder der/die Patient/in
andernfalls gegen eine bestimmte Infektionskrank-
heit ungeschtitzt bleibt, kann das geeignete homdo-
pathische Vorbeugemittel fiir die entsprechende
Krankheit eingesetzt werden.“

21. Stimmt es, dass die Immunitat
durch eine Krankheit viel
wirksamer ist als die Immunitat
durch die Impfung?

Die natirliche Immunitat nach bestimmten Krank-
heiten wie Tetanus und Diphtherie bietet keinen
angemessenen Schutz. Wer diese beiden Krankhei-
ten Uberstanden hat, muss trotzdem geimpft wer-
den, denn die entwickelte Immunitét ist schwach
und nur voriibergehend. Die Immunitdt nach

einer Keuchhusten-Infektion dauert in der Regel
nicht langer als 15 Jahre an. Aus diesem Grund ist
Keuchhusten bei Jugendlichen und Erwachsenen



haufiger als bei Kindern: Ein Kind, das an Keuch-
husten erkrankt ist, kann im Erwachsenenalter
erneut daran erkranken. Bei Kindern werden keine
grolRen Epidemien wie einst verzeichnet, da sie
groltenteils geimpft sind.

Demnach verbreitet sich der Keuchhusten-Erreger
unter Jugendlichen und Erwachsenen, einschlieR3-
lich jener, die bereits zu einem fritheren Zeitpunkt
daran erkrankt waren, leichter. Die Betroffenen
kénnen ihrerseits Kinder anstecken, die noch un-
geimpft sind (0-2 Monate), oder deren Eltern die
Impfung verweigert haben.

Bei der Impfung sind zwei Aspekte wichtig: der
Schutz des Einzelnen und der Schutz der All-
gemeinheit. Dank der Impfprogramme wird der
Gesundheitsschutz auf die gesamte Bevolkerung
ausgeweitet. In den Landern mit planmaRig und
konsequent durchgefuihrten Impfprogrammen
konnten Krankheiten besiegt werden (Polio und
Diphtherie in verschiedenen Landern; Masern,
Mumps und Rételn in Finnland, etc.).

22. Sind die im Impfstoff
enthaltenen Viren von Mensch
zu Mensch iibertragbar?

Eine Ubertragung von im Impfstoff enthaltenen
Viren ist ein sehr seltenes, jedoch nicht aus-
schlieRbares Ereignis, das lediglich den Wind-
pocken-Impfstoff betrifft. Dieses Ereignis wurde
weltweit nur 9 Mal in 30 Jahren gemeldet (WHO
2012). Es handelt sich demnach um Ausnahme-
féalle, aufgrund derer die beschriebene Empfehlung
vorsorglich ins Datenblatt aufgenommen wurde.
Doch wie kénnte die Ubertragung des Windpo-
cken-Virus erfolgen? Es wurde beobachtet, dass
das Virus nur dann tbertragen wird, wenn der
Impfling einen Hautausschlag entwickelt (Wind-
pocken-dhnliche Blaschen, die meist an einer
begrenzten Kérperstelle erscheinen). Dazu kommt
es bei hochstens 6 von 100 Geimpften. Aus diesem
Grund empfiehlt es sich, die vom Ausschlag be-
troffene Stelle abzudecken, sofern sie nicht bereits
durch die Kleidung bedeckt ist. Dadurch ist eine
Ubertragung des Virus ausgesprochen unwahr-
scheinlich.
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23. Warum sprechen sich einige
Arzte/Arztinnen bzw. Kinder-
arzte/Kinderdrztinnen oder
Personen mit wissenschaft-
licher Ausbildung gegen eine
Impfung aus oder stehen ihr
skeptisch gegeniiber?

Fakt ist, dass man fir jede noch so bizarre Hypo-
these immer mindestens einen Wissenschaftler (ja
sogar einen Nobelpreistrager) oder einen Arzt fin-
den wird, der sie in einem Buch, im Internet, in der
Presse oder im Fernsehen zu vertreten bereit ist.
Die Meinung eines Einzelnen stellt jedoch keinen
wissenschaftlichen Beweis dar. Ebenso wenig stellt
eine einzelne Studie keinen wissenschaftlichen
Beweis dar. Wissenschaftliche Evidenz entsteht
allein durch die Gesamtheit der Studien zu einem
bestimmten Forschungsgegenstand.

Die Mehrheit der Wissensgemeinschaft, Uni-
versitdten, Behtrden der Bereiche Vorsorge und

Infektionskrankheiten, wissenschaftliche Vereini-
gungen von Kinderarzten und Hygieneexperten,
einzelne Arzte und Pharmaunternehmen stehen
fest fur das Impfen ein.

Durch Impfprogramme treten weniger Komplika-
tionen auf, wodurch auch die Anzahl der notwen-
digen Arzneimittel sinkt: Impfungen stellen nach-
weislich einen Mehrwert fur unsere Gesellschaft
dar, weil dadurch die Krankenhauseinweisungen
und der Arzneimittelkonsum zuriickgehen.

Es ist wohl weitgehend unbekannt, dass die
Gesamtausgaben fur Impfungen in Italien 1,4%
der jahrlichen Arzneimittelausgaben ausmachen.
2015 machten z.B. allein Protonenpumpenhemmer
(Magenschutz) 4,2% der Spesen flir Arzneimittel
unseres nationalen Gesundheitssystems aus. Die
Arzneimittelgruppe der Statine, die zur Senkung
des Cholesterinspiegels eingesetzt werden, mach-
te 2,9% der Gesamtspesen aus. Im Gegensatz dazu
wurden fur Impfstoffe fur Kinder und Erwachsene
lediglich 1,4% ausgegeben (AIFA, 2016).



Begriffserklarung

Kohortenstudie: Eine Kohorte ist eine Gruppe
Personen mit einem oder mehreren gemeinsamen
Merkmalen (z.B. Geburtsjahr, Krankheit usw.), die-
se wird Uber einen bestimmten Zeitraum hinsicht-
lich des Auftretens bestimmter Merkmale (z.B.
Entwicklung einer Krankheit) untersucht.

Prospektiv: Uberpriifung einer vor Studienbeginn
definierten Fragestellung, die Daten werden ab
dem Zeitpunkt des Studienbeginns gesammelt
und ausgewertet).

Retrospektiv: es wird bereits vorhandenes Daten-
material analysiert.

Pravalenzstudie: Die Pravalenzstudie untersucht
die Haufigkeit einer bestimmten Pathologie in
einer Bevolkerung.

,,Okologische“ Studien: Unter ,6kologischen*
Studien versteht man Studien, die nicht einzelne
Individuen untersuchen, sondern raumlich oder
zeitlich zusammengefasste Daten in einem be-
stimmten Gebiet verwenden.

Ubersichtsarbeit (Review): Eine Ubersichtsarbeit
ist eine Literaturtibersicht, die zu einem bestimm-
ten Thema durch geeignete Methoden versucht,
alles verfuigbare Wissen zu sammeln, zusammen-
zufassen und kritisch zu bewerten.

Fall-Kontroll-Studien: Es handelt sich um eine
retrospektive Untersuchung, in welcher eine Stich-
probe aus erkrankten Personen (Falle) mit einer
Stichprobe gesunder Personen (Kontrollen) beziig-
lich einer vorausgegangenen Exposition verglichen
wird.

Randomisierte kontrollierte Studie: eine Gruppe
von Probanden wird nach dem Zufallsprinzip in
zwei oder mehr Gruppen aufgeteilt (randomisiert).
Die eine Gruppe erhdlt das zu untersuchende
Medikament (Versuchsgruppe), wahrend die an-
dere Gruppe (Kontrollgruppe) eine herkdmmliche
Therapie, ein Placebo oder gar nichts erhalt. Im
Idealfall wissen weder PatientIn noch Forscherln
wer welche Therapie erhélt. Diese Studienanlage
wird doppelblind genannt. Die Randomisierung
gewabhrleistet, dass die Gruppen so identisch wie
moglich und nicht bekannte Unterschiede mog-
lichst gleich verteilt sind. Der Begriff , kontrol-
liert“ bezieht sich darauf, dass die Resultate der
Versuchsgruppe mit denen der Kontrollgruppe
verglichen werden.

Quelle: bfs.de, www.gesundheit.gv.at
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