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IMPFUNGEN ALLGEMEIN






Krankheit und Prophylaxe

Mit der Geburt eines Kindes beginnt fiir die Eltern ein Abschnitt im
Leben, in dem sie plotzlich eine ungeheure Verantwortung tiberneh-
men miissen. Bisher gewohnt, allein fiir sich selbst zu sorgen, miis-
sen sie nun Entscheidungen treffen, bei denen es um das Leben und
Wohlbefinden eines anderen Menschen geht, der véllig von ihnen
abhingig ist.

Bereits in der Schwangerschaft sieht sich die werdende Mutter mit
MaBnahmen der Krankheitsvorsorge konfrontiert: Ultraschallunter-
suchungen, die moglicherweise schwer zu deutende oder kontroll-
bedirftige Auffilligkeiten ergeben, Ergebnisse von Blutuntersu-
chungen, die verunsichern kénnen, Medikamente wie Jod oder
Magnesium, die auf lange Zeit eingenommen werden sollen. Die
Schwangere als Patientin - ein Zeichen unserer Zeit.

Noch schwieriger werden die Entscheidungen nach der Geburt des
Kindes: Welche prophylaktischen MaBnahmen sind wirklich not-
wendig und unschédlich: die hochdosierten Gaben von Vitamin K
zur Vorbeugung seltener Hirnblutungen? Die Gabe von Fluor zur
Kariesvorsorge? Soll ich mit Stoffwindeln oder Wegwerfwindeln
wickeln? Wie erndhre ich mich als stillende Mutter? Wie kann ich
Allergien vermeiden? Kann ich meinem Kind die schlechte Luft in
der Stadt zumuten? Welche Mobel, welche Kleider, welche Bauma-
terialien sind ungiftig? Auf all diese Fragen miissen Sie als Eltern
Antworten finden, die mit Thren Erfahrungen und Ihrer Weltan-
schauung tibereinstimmen.

Eine der schwierigsten Fragen, der Sie sich als Eltern stellen miissen,
ist die Frage nach dem Umgang mit Krankheiten. Auf diesem Gebiet
erzeugt die moderne Medizin groBte Erwartungen. Ungeheure For-
schungsgelder werden in Projekte investiert, bei denen es um Ein-
griffe in Erbgut und Immunsystem zur Verhiitung von Krankheiten
und zur Verlangsamung des Alterns geht. Ewige Jugend und
Gesundheit - ein Ziel, das sich deckt mit der Hauptzielgruppe der
Werbestrategen in unserer Gesellschaft: Wertvoll ist, wer leistungs-
fahig ist und iiber sein Konsumverhalten die Nachfrage steigert.
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Krankheit, Altern und Sterben sind gewissermaBen »unproduktiv«
und werden aus dem 6ffentlichen Bewusstsein verdrangt.

Eltern stoBen beispielsweise auf Unverstdndnis, wenn sie ihr Kind
mit Trisomie 21 nicht abgetrieben haben. Sie erfahren Ablehnung,
wenn sie ihr Kind nicht gegen die klassischen »Kinderkrankheiten«
impfen lassen, sondern diese bei ihm in Kauf nehmen. Inzwischen
wird uns sogar von Wissenschaftlern vorgerechnet, dass die Kran-
kenpflegetage fiir Eltern an Windpocken erkrankter Kinder kostspie-
liger sind als der Impfstoff und daher die Windpockenimpfung zu
empfehlen sei. Untersuchungen, welche positiven Auswirkungen die
eine oder andere Krankheit hat, deren Ausrottung auf dem Plan
steht, fehlen vo6llig. Das Gefiihl fiir den Sinn von Krankheiten ist
verlorengegangen.

In einer Art Gegenbewegung erfahren alternative Vorstellungen
Aufwind, die in Krankheiten wichtige Prozesse der Anpassung des
Organismus an sich stindig verdndernde Umweltbedingungen
sehen. Hierzu zidhlen die Homoopathie, die anthroposophische
Medizin, die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), die ayurve-
dische Medizin und die Naturheilkunde. Anstatt Krankheiten zu
unterdriicken, wird bei diesen Therapieformen eine Art Regulation
angestrebt, durch die eine positive Entwicklung auf korperlicher,
geistiger und seelischer Ebene bewirkt werden soll.

Niemand wird sich der Verhiitung oder drastischen Behandlung
lebensbedrohlicher Erkrankungen entgegenstellen. Antibiotika und
Impfungen sind und bleiben wichtige Instrumente fiir die Kontrolle
gefahrlicher Infektionskrankheiten.

Doch das Konzept, immer harmlosere Erkrankungen mit risikorei-
chen Arzneimitteln oder Impfungen zum Verschwinden zu bringen,
muss aus dem Blickwinkel einer 6kologisch ausgerichteten und indi-
viduellen Medizin kritisch gesehen werden. Akute Erkrankungen
haben einen wichtigen Stellenwert in der Entwicklung des Immun-
systems und wahrscheinlich auch der Personlichkeit. Es gibt Hin-
weise und wissenschaftliche Belege dafiir, dass fieberhafte Erkran-
kungen, auch die typischen »Kinderkrankheiten«, einen gewissen
Schutz vor Krebserkrankungen, allergischen Erkrankungen und Au-
toimmunkrankheiten vermitteln (Albonico 1998b, Alm 1999, Krone
2003, Glaser 2005, Montella 2006, Cramer 2010, Silverberg 2011).
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Das erste Gebot jeder drztlichen Handlung ist der Leitsatz, der auf
Hippokrates zuriickgefiihrt wird: »Zuallererst: keinen Schaden zufii-
gen« (wprimum nil nocere«). Bei medizinischen MaBnahmen, die
massenhaft angewendet werden — und bei den meisten Impfungen
ist das Ziel eine mindestens 95-prozentige Erfassung der gesamten
Bevolkerung -, mussen die langfristigen Wirkungen auf den Einzel-
nen und auf die Gemeinschaft, also die Nachhaltigkeit, besonders
gut beobachtet und gepriift werden. Je weniger das geschieht, umso
mehr Anlass gibt es fiir Zuriickhaltung und Skepsis.

Die Geschichte des Impfens

Bereits um das Jahr 1000 n. Chr. hatte man in China herausgefun-
den, dass man nach iberstandenen Pocken immun gegen die
Erkrankung war. So wurden Kleinkinder kiinstlich mit Pocken infi-
ziert, um sie im spéteren Leben vor erneuter Ansteckung zu schiit-
zen. Die mit dieser Methode verbundenen hohen Risiken erschienen
bei der damals sehr hohen Kindersterblichkeit ertraglich.

Schriften aus dem 18. Jahrhundert belegen, dass diese Art Impfung
auch in der arabischen Medizin bekannt war. Die Methode breitete
sich nach Europa aus. Man ging dazu iiber, Pockenimpfstoff von
besonders milden Pockenfillen zu isolieren, um mdglichst wenig
Schaden anzurichten (»Variolation«). Der Erfolg war jedoch gering,
die Nebenwirkungen waren erschreckend (Buchwald 1997).

Am 14. Mai 1796 fiihrte in England Edward Jenner an einem Buben
die erste Pockenimpfung durch, die aus dem Inhalt einer Kuhpo-
cken-Pustel hergestellt war. Jenner hatte beobachtet, dass Men-
schen, die sich bei Kiihen infiziert hatten, den Pocken gegeniiber
resistent waren. Sechs Wochen nach der Impfung des Buben infi-
zierte er ihn mit echten Pocken - ein Versuch, der heute vor keiner
Ethikkommission Bestand hétte — und hatte offensichtlich Immuni-
tat erzielt, denn der Junge erkrankte nicht.

Die Pockenimpfung blieb zunéchst umstritten, denn der Impfstoff
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war nicht standardisiert und hatte nur eine geringe Schutzwirkung
(erst der im 20. Jahrhundert eingefiihrte gefriergetrocknete Impfstoff
zeigte bessere Impferfolge). Da die Pockenerkrankung jedoch wei-
terhin grassierte und Zigtausende von Menschenleben forderte,
wurde ab Anfang des 19.Jahrhunderts in den westlichen Landern
nach und nach die Pockenimpfung eingefiihrt. Am 8. April 1874
erkliarte die deutsche Regierung durch das Reichsimpfgesetz die
Pockenschutzimpfung mit Kéilberlymphe zur Pflichtimpfung.
Gleichzeitig wurde die Entschiddigung fiir Biirger garantiert, die
durch die Impfung gesundheitlich beeintriachtigt wurden. Bei vielen
Impflingen verursachte sie ndmlich schwere Nebenwirkungen, vor
allem die gefiirchtete Impfenzephalitis mit Todesfolge oder schwerer
korperlicher und geistiger Behinderung. Auch Jenners Sohn, der im
Alter von zehn Monaten geimpft worden war, wurde nach der Imp-
fung geistig behindert und starb mit 21 Jahren - eine Tragddie,
derentwegen Jenner am Ende seines Lebens »von Zweifeln geplagt«
gewesen sein soll (Buchwald 1997).

Ende des 19.Jahrhunderts wurde aufgrund der Arbeiten von Louis
Pasteur (1822-1895), der Mikroben als Ursache von Krankheiten
identifiziert hatte, die Entwicklung von Impfstoffen vorangetrieben.
Er hatte unter anderem die Erreger der Gefliigelcholera untersucht
und dabei entdeckt, dass Erreger, die mehrere Wochen im Labor
»vergessen« worden waren, abgeschwécht waren und nicht mehr
krank machten. Die damit infizierten Hiithner waren im Gegenteil
vor einer spidteren Choleraerkrankung geschiitzt. Pasteur entwi-
ckelte immunologische Modelle zur Funktion von Impfungen und
erste Verfahren zur Impfstoffherstellung. Er schuf auch in Anleh-
nung an die Kuhpocken den Begriff »Vakzination« (vom lateinischen
Wort fiir »Kuh, vacca) fiir die Impfung mit lebenden oder toten
Erregern. Das deutsche Wort »impfen« stammt eigentlich aus dem
Gartenbau und leitet sich vom lateinischen imputare und griechi-
schen emphytetiein ab, was »einpflanzen, pfropfen« bedeutet.

Die zunichst entwickelten Impfstoffe waren gegen die groBen »Seu-
chen« gerichtet: Pocken (1798), Tollwut (1885), Pest (1897), Diph-
therie (1925), Tuberkulose (1927), Wundstarrkrampf (1927) und
Gelbfieber (1937). Bereits 1926 gab es auch erste Versuche mit einer
Keuchhustenimpfung. Erst nach dem Zweiten Weltkrieg konnten
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aufgrund der wissenschaftlichen Fortschritte weitere Impfstoffe,
nun auch gegen Viruserkrankungen, entwickelt werden: Kinderldh-
mung (Totimpfstoff 1955, Lebendimpfstoff 1962), Masern (1964),
Mumps (1967), Roteln (1970) und Hepatitis B (1981).

Die ersten Impfstoffe waren nach heutigen Kriterien schlecht gerei-
nigt und hatten enorm viele Nebenwirkungen. Der Pockenimpfung
fielen nachweislich Tausende von Menschen zum Opfer. Bis zum
Zweiten Weltkrieg waren Impfungen zudem nur fiir die besser-
gestellten Bevolkerungsanteile in den westlichen Industrieldndern
zuginglich. Die Erkrankungszahlen etwa an Diphtherie oder Tetanus
gingen daher kaum zurtick.

In den flinfziger und sechziger Jahren wurden die ersten groBflachi-
gen Impfkampagnen gestartet: In Europa und den USA wurde die
Polio-Schluckimpfung in allen Bevdlkerungsschichten propagiert
(»Schluckimpfung ist sii - Kinderldhmung ist bitter«), was zu einem
dramatischen Riickgang der Erkrankungszahlen fiihrte.

Ab 1967 rief die Weltgesundheitsorganisation WHO zum ersten Ver-
such auf, eine Krankheit weltweit auszurotten: die Pocken. In allen
Landern und Bevdlkerungsschichten warb man fiir die Pockenimp-
fung, unter stindiger Uberwachung von Durchimpfungs- und
Erkrankungszahlen. Im Jahre 1980 erkldrte die WHO die Erde als
pockenfrei, 1982 wurde in Deutschland die Impfpflicht gegen Pocken
aufgehoben. Das Damoklesschwert hingt freilich in Gestalt milité-
rischer Vorrite von Pockenviren tiber uns, deren Einsatz bei Terror-
anschligen fiir moglich gehalten wird.

Ab dem Jahr 1974 startete die WHO weitere weltweite Impfpro-
gramme, die »Expanded programs on immunization«. Bis dahin
waren weniger als 5 Prozent der Kinder in den d&rmeren Landern der
Welt geimpft worden. Nun sollten in allen Landern der Welt die
Kinder gegen Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Kinderlahmung
und Masern immunisiert werden. Seit den neunziger Jahren kamen
dazu noch die Impfungen gegen Hepatitis B, Hib, Roteln und in
betroffenen Landern die Impfung gegen Gelbfieber.

Ein zu wiirdigender Erfolg dieser Impfprogramme war die Ausrot-
tung der Kinderlihmung in der westlichen Hemisphére in den neun-
ziger Jahren. Sie ist heute nur noch in wenigen Liandern der Welt
heimisch, bei weniger als 1000 gemeldeten Fillen jahrlich. Auch der
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Riickgang weiterer Erkrankungen wie Diphtherie, Hib sowie der Kin-
derkrankheiten Masern, Mumps und Rételn ist vor allem auf die
Impfungen gegen diese Krankheiten zuriickzufiihren. Befliigelt
durch diese Erfolge, hat sich die WHO fiir die nichsten Jahre die
Ausrottung von Polio, Masern und Hepatitis B zum Ziel gesetzt.
Bei aller Euphorie {iber die erreichten Ergebnisse wird unterschla-
gen, dass die Gefdhrlichkeit der meisten Erkrankungen, ablesbar an
den Todesfallstatistiken, zumindest in den wohlhabenden Lindern
schon vor Beginn der groBen Impfprogramme deutlich riicklaufig
war. Hierzu trug vor allem der verbesserte Lebensstandard bei: bes-
sere Wohnverhéltnisse, bessere Erndhrung, sauberes Trinkwasser
und zunehmendes Hygienebewusstsein.

Mit der wachsenden Anzahl von Impfungen zeigte sich auch, trotz
mangelhafter Erfassungssysteme fiir Nebenwirkungen, dass jeder
Impfstoff neben harmlosen akuten Impfreaktionen auch schwere
und im Extremfall lebensbedrohliche oder tédliche Nebenwirkungen
haben kann. Mehr und mehr in den Blickpunkt geraten heute auch
verzogert einsetzende, langfristige Nebenwirkungen durch Beein-
trichtigung des Immunsystems und der Nervenentwicklung,.

Die Nachhaltigkeit von ImpfmaBnahmen wird in letzter Zeit auch
dadurch in Frage gestellt, dass Krankheitserreger durch Wechsel
bestimmter Eigenschaften gegen Impfstoffe resistent werden kon-
nen, dass andere Erreger oder Erregertypen die entstandene »Liicke«
auffiillen und iiberhaupt immer wieder neue Krankheiten auftau-
chen. Der Mensch ist Teil der Natur, und jeder Eingriff in die Natur
kann unvorhergesehene Folgen haben.

Zudem ist bei »Kinderkrankheiten« wie Mumps, Masern, Rételn oder
Windpocken, deren weltweite Ausloschung kaum zu erzielen ist,
langfristig der epidemiologische Wert der Impfung fraglich und
konnte sich ins Gegenteil verkehren, wenn die Erkrankungen ins
Jugendlichen- und Erwachsenenalter verschoben werden, mit einer
sich daraus ergebenden Zunahme von Komplikationen. Dann hilft
unter Umstdnden nur die Flucht nach vorne, wie wir es zurzeit bei
Masern und vielleicht auch bald bei den Windpocken erleben: mog-
lichst komplette »Durchimpfung« der Bevdlkerung ohne die Option,
jemals wieder aufhéren zu kénnen.
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Impfen: moralische Verpflichtung?

Spétestens mit dem dritten Lebensmonat ihres Kindes werden Eltern
mit der Impffrage konfrontiert. Die Stindige Impfkommission
(STIKO) am Robert-Koch-Institut in Berlin empfiehlt fiir die ersten
zwei Lebensjahre, beginnend mit dem Alter von acht Wochen, einen
umfangreichen Impfkalender mit derzeit (2015) 13 Impfstoffen, die
in bestimmten Abstinden und Kombinationen mehrfach verabreicht
werden sollen (die aktuellen Impfempfehlungen finden sich im
Anhang dieses Buches). Bis zum 15. Lebensmonat summiert sich das
auf auf derzeit 39 - 40 Einzelimpfstoffe. Ahnliche Impfpline gibt es
in der Schweiz und in Osterreich.

In den Impfempfehlungen schligt sich das Interesse der staatlichen
Behorden und auch iiberstaatlicher Organisation wie der Weltge-
sundheitsorganisation WHO an moglichst vielen und breit akzep-
tierten Impfungen nieder. Diese Politik verfolgt in erster Linie epi-
demiologische und 6konomische Ziele:

e die Ausrottung von weltweit verbreiteten Krankheiten,

¢ die Vermeidung von statistisch zu erwartenden Todesfillen und
Krankheitskomplikationen,

¢ das Wegimpfen von Krankheiten, die im Vergleich mit den Impf-
kosten zu erhohten Kosten im Gesundheitssektor und im sozialen
Bereich fithren - gemiB sogenannter »Kosten-Nutzen-Analy-
sen« —, und

¢ den Schutz der Allgemeinheit vor Seuchen durch Schaffung einer
»Herdenimmunitat« in der Bevolkerung. Herdenimmunitit bedeu-
tet, dass durch die Impfung eines GroBteils der Bevolkerung auch
fiir die Ungeimpften die Erkrankungswahrscheinlichkeit sinkt.

Werkzeug zur Durchsetzung dieser Ziele sind Massenimpfungen, an
denen moglichst alle teilnehmen sollen. Die Vorbedingungen dafiir
sind die Zulassung geeigneter Impfstoffe, die 6ffentlichen Impfemp-
fehlungen und die gezielte Uberzeugungsarbeit in Arztpraxen und
Massenmedien.
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Medizinethiker argumentieren, der Herdenschutz, den eine hohe
Impfrate gewihrt, stelle ein 6ffentliches Gut dar, an dem man teil-
hat; das impliziere aber auch die moralische Verpflichtung, zu die-
sem Gut beizutragen, indem man sich selbst oder seine Kinder imp-
fen ldsst. Die Belange der Allgemeinheit decken sich jedoch nur
teilweise mit den Interessen des Einzelnen. Dem geht es in erster
Linie um eine moglichst gute Lebensqualitét, den Eltern eben haupt-
sdchlich darum, dass ihre Kinder von Krankheits- oder Impfkompli-
kationen verschont bleiben, sich seelisch, geistig und korperlich gut
entwickeln und ohne bleibende Schiden grof3 werden.

Es ist eine Gewissensfrage, ob man sich unter diesen Umstinden
gesellschaftlichen Zielen wie Krankheitsausrottung und Kostenver-
meidung unterordnen will - ein Kind konnte ja im Extremfall auch
durch eine Impfung zu Schaden kommen oder sich durch die Ver-
meidung bestimmter Krankheiten andere, schwerwiegendere Leiden
zuziehen. Zwar drohen auch durch Krankheiten korperliche Schi-
den, Behinderungen oder im Extremfall sogar der Tod. Doch selbst
wenn man die Risiken von Krankheit oder Impfung exakt beziffern
kénnte - umfassende und korrekte Erhebungen und Statistiken vor-
ausgesetzt —, wire damit noch nichts iiber die konkrete Gefahrdung
des Einzelnen ausgesagt.

Angesichts der inflationdren Impfempfehlungen sind viele Eltern
misstrauisch geworden. Nach einer Studie der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung vom Herbst 2010 sind 36 Prozent der
Eltern in Deutschland skeptisch gegeniiber Impfungen im Kindesal-
ter und haben sich gegen einzelne Impfungen entschieden (BZgA
2011). Sogar in den impffreudigen USA sind nach einer Umfrage
52 Prozent der Erwachsenen besorgt und davon die Hilfte sehr
besorgt, was die Sicherheit der Impfstoffe im Kindesalter angeht
(Rasmussen Reports 2010). 10 bis 20 Prozent der amerikanischen
Eltern verschieben den Impfbeginn oder verzichten auf empfohlene
Impfungen.

Der einzige akzeptable Weg ist das Selbstbestimmungsrecht des Ein-
zelnen in Fragen der eigenen Gesundheit. In der Ottawa-Charta der
Weltgesundheitsorganisation aus dem Jahr 1986 heif3it es in diesem
Sinne:
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»Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und fiir
andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen
zu féllen und eine Kontrolle lber die eigenen Lebensumstidnde auszu-
liben, sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingun-
gen herstellt, die all ihren Biirgern Gesundheit ermdglichen« (WHO
1986).

Nachdem es seit Aufhebung der Pockenpflichtimpfung 1982 in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz - im Gegensatz etwa zu
Italien, einigen osteuropdischen Ldandern oder den USA - keine
Impfpflicht mehr gibt, liegt heute die Entscheidung fiir oder gegen
Impfungen beim Einzelnen, im Fall von Kindern bei ihren Eltern,
und zwar bei beiden Elternteilen: Bei geschiedenen Eltern kann
jedoch der Elternteil entscheiden, bei dem sich die Kinder gewo6hn-
lich aufhalten, und zwar auch dann, wenn gemeinsames Sorgerecht
besteht.

Die Impfentscheidung ist - bei all den Unsicherheiten, die in diesem
Bereich vorhanden sind und immer sein werden - letztlich eine
intuitive Entscheidung. Sie ist von einem »rationalen«, wissen-
schaftlichen Standpunkt aus nur bedingt angreifbar. SchlieBlich
werden wichtige Fragen wie die positiven Auswirkungen von
Krankheiten auf die Lebensqualitit, die langfristigen Folgen von
Impfungen fiir den Einzelnen und die Nachhaltigkeit von Massen-
impfungen in einer Gesellschaft wissenschaftlich nicht untersucht,
ja sie sind mit wissenschaftlichen Methoden auch héchstens ansatz-
weise zu untersuchen, da wesentliche Kriterien wie beispielsweise
korperliches Wohlbefinden, Personlichkeitsentwicklung, Selbstbe-
wusstsein oder auch die Gesundheit in einer Gesellschaft nicht in
Zahlen auszudriicken sind.

Zudem sind wissenschaftliche Befunde immer nur eine Annédherung
an die Wahrheit und nie der Weisheit letzter Schluss. »Wissenschaft
wird immer eine Suche sein, niemals wirklich eine Entdeckungs,
schreibt der Wissenschaftstheoretiker Karl Popper. Dies driickt sich
auch in den unterschiedlichen nationalen Impfplidnen und in der
stindigen Diskussion dariiber aus.
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Impfen und Angst

Sicher leben wir heute in einer Zeit, in der Infektionskrankheiten fiir
den Einzelnen nur noch geringe Bedeutung haben. Im Allgemeinen
haben wir das Vertrauen, dass solche Krankheiten medizinisch
»beherrschbar« sind. Todesfélle durch klassische Seuchen wie Diph-
therie oder Masern sind eine extreme Raritdt. Mit dem Verschwinden
der Seuchen, zu dem neben dem gestiegenen Lebensstandard und
der besseren Hygiene die Impfungen ihren Teil beigetragen haben,
geraten ihre Gefahren in Vergessenheit, und die Nachteile von Imp-
fungen kommen uns umso mehr ins Bewusstsein.

Impfprogramme zur Ausrottung von Krankheiten entwickeln ande-
rerseits eine enorme Eigendynamik, da sie nur dann erfolgreich sein
konnen, wenn moglichst rasch méglichst groBe Teile der Bevolke-
rung - in der Regel mehr als 95 Prozent - daran teilnehmen: »Die
Details des Impfplanes sind relativ unwichtig im Vergleich zu einer
moglichst frithzeitigen und moglichst vollstindigen Durchimp-
fungsrate« (Schmitt 2001a). Medienberichte und Informationsmate-
rial zum Impfthema stellen daher einseitig die Gefahren von Krank-
heiten und den Nutzen von Impfungen in den Vordergrund.

Der Verfassungsrechtler Prof. Dr. Riidiger Zuck sieht das Selbstbe-
stimmungsrecht im Impfbereich gerade deswegen gefdhrdet, weil
»das Allgemeininteresse an einer hohen Durchimpfungsrate bis zur
Grenze jeglicher Abwéigungsresistenz in den Vordergrund geriickt
worden ist« (Zuck 2011). Wichtigster Bestandteil der Offentlichkeits-
arbeit durch Behorden und Industrie ist es, Angst zu erzeugen, um
die Impfmotivation zu erhéhen. Ein ganzer Forschungszweig hat
sich mit der Frage beschiftigt, welches »Angstniveau« fiir diesen
Zweck optimal ist. Die bewusste Auseinandersetzung mit den The-
men Vorbeugung und Impfung, Krankheit und Sterben, mit dem
Sinn des Lebens tiberhaupt wird auf diese Weise blockiert, die Men-
schen werden entmiindigt, ihre Gesundheit wird abstrakten Zielen
untergeordnet.

Hinter dieser Verschirfung der Impfdebatte steht immer noch das
Schreckgespenst der Impfpflicht. Sie wiirde eine maximale »Durch-
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impfung« der Bevilkerung bewirken, andererseits aber auch starken
Widerspruch und Widerstand hervorrufen.

Wie erfolgreich die Strategie der Angsterzeugung ist, zeigt eine Stu-
die, in der die subjektive Wahrnehmung von Gefahren und das tat-
sachliche Risiko miteinander verglichen wurden (Héppe 2005). In
dieser Studie setzten Eltern die Gefahren von Zeckenbissen auf Rang
2, von Meningitis auf Rang 4, von Kinderkrankheiten auf Rang 6
und von Hepatitis auf Rang 7 - Risiken, die in der Impfpropaganda
eine groBe Rolle spielen. Experten gaben den entsprechenden Risi-
ken lediglich die Range 19, 20, 29, 36 auf der Risikoskala. Unfille,
Bewegungsmangel, Passivrauch, Dieselru3, Allergene und psychi-
schen Stress hatten die Eltern in ihrem Einfluss auf die Kinderge-
sundheit vollig unterschétzt.

Eine zentrale Funktion im Spannungsfeld der Impfentscheidung hat
die Wissenschaft. Abhidngig von Geldgebern im 6ffentlichen und
vor allem privaten Bereich, verfolgt sie vorrangig deren Interessen.
Das Bestreben dieser interessengelenkten Forschung ist der Nach-
weis von Wirksamkeit und Sicherheit einzelner ImpfmaBnahmen in
moglichst kurzer Zeit und mit méglichst geringen Kosten. Als Wirk-
samkeitsnachweis begniigt man sich in der Regel mit Antikérperbe-
stimmungen vor und nach der ImpfmaBnahme, bei der Sicherheits-
beurteilung mit der Beobachtung eines kurzen Zeitraumes - Tage
bis hochstens wenige Wochen nach der Impfung.

Kaum eine Studie vergleicht geimpfte mit ungeimpften Gruppen, in
keiner Studie werden weiterreichende Kriterien berticksichtigt wie
Lebensqualitit, Lebensdauer oder Anfilligkeit fiir chronische und
bosartige Erkrankungen bei Geimpften und Ungeimpften.

Eine Ahnung von méglichen Uberraschungen bei umfassenderen
Untersuchungskriterien vermittelt eine Untersuchung aus Finnland:
Sie zeigt, dass seit Einfiihrung der Masernimpfung die Masern-
Enzephalitis zwar nahezu verschwunden ist, durch Zunahme ande-
rer Erreger die Haufigkeit schwerer Gehirnentziindungen insgesamt
jedoch gleich geblieben ist (Koskiniemi 1997). Auch die Zunahme
schwerer Lungenentziindungen infolge der Einfiihrung der Pneu-
mokokkenimpfung in GroBbritannien zeigt, dass wir beim Versuch,
Krankheiten zu verhindern, vor Uberraschungen nicht gefeit sind.
Das okologische Gleichgewicht zwischen dem menschlichen Orga-
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nismus und Krankheiten ist noch kaum erforscht. Der Schweizer
Arzt und Impfskeptiker Hans Ulrich Albonico fordert, massive Ein-
griffe in dieses Gleichgewicht, wie es Massenimpfungen darstellen,
sorgfiltig auf ihre »Nachhaltigkeit« zu untersuchen - also auf mog-
liche negative Folgen fiir kiinftige Generationen (Albonico 1998b).
So konnten beispielsweise die Massenimpfungen gegen Windpo-
cken oder Masern, die bei einem zwar geringen, aber iiber die Jahre
stetig wachsenden Teil der Bevolkerung keinen Schutz vermittelt,
kiinftig zu schweren Epidemien bei Jugendlichen und Erwachsenen
flihren. Die Aluminium-Hilfsstoffe in den Sauglingsimpfstoffen
kénnten im spéteren Leben zu folgenschweren Beeintrachtigungen
des zentralen Nervensystems und des Immunsystems fiihren.

Die Situation der Impfarzte

Bei der Uberlegung, welche Impfungen sie ihrem Kind geben lassen
sollen, sehen sich viele Eltern Kinderdrzten gegeniiber, die keine
Motivation oder keine Zeit haben, sich mit ihnen in Impffragen
linger auseinanderzusetzen. Tatsichlich werden die Arzte durch die
Inflation an Impfempfehlungen quasi schwindelig gespielt. Eine
verniinftige und umfassende Impfberatung ist schon aus zeitlichen
Griinden im normalen Praxisalltag nicht mehr zu realisieren. Zudem
ist die Vergiitung der Impfberatung, gemessen am Zeitaufwand,
minimal und erfolgt im Bereich der gesetzlichen Kassen auch nur
dann, wenn tatsdchlich geimpft wird.

Aus den Marketingabteilungen der pharmazeutischen Industrie
prasselt ein Trommelfeuer kostenloser »Zeitschriften« und Werbe-
broschiiren auf die Arzte ein, voll mit geschénten Informationen
zum Impfthema - ganz zu schweigen davon, dass fast alle drztlichen
Fortbildungen zum Thema Impfungen von Impfstoffherstellern
gesponsert sind. So wird die eigentliche Position des Haus- oder
Kinderarztes unterminiert, in erster Linie die Interessen seiner Pati-
enten wahrzunehmen. Bewusst oder unbewusst vertreten viele Arzte
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eher abstrakte gesundheitspolitische Ziele und auch die kommerzi-
ellen Interessen der Impfstoffhersteller.

Wie hart die Auseinandersetzung zwischen Impfbefiirwortern und
-skeptikern ist, zeigen Veroffentlichungen, in denen gefordert wird,
den Eltern im Zweifelsfall die Verantwortung fiir ihre Kinder zu ent-
ziehen. So war beispielsweise in der Zeitschrift Kinderdrztliche Praxis
zu lesen, Eltern und Arzte hitten »so gut wie keinen Ermessensan-
spruch mehr beziiglich Impfbejahung bzw. Impfverweigerungs, son-
dern Kinder hitten Anspruch auf Impfungen, und dieser Anspruch
sei zu erfiillen (Voss 1998). Man beruft sich unter anderem auf Artikel
6 Absatz 1 des Grundgesetzes, der die Familie unter den Schutz der
staatlichen Ordnung stellt. In Anlehnung an die Menschenrechte
werden Rechte - etwa ein Kinderrecht auf Impfungen oder ein Men-
schenrecht auf Gesundheit - konstruiert, die keiner ernsthaften ethi-
schen, philosophischen oder juristischen Priifung standhalten. Der
stellvertretende Landesverbandsvorsitzende der Kinder- und Jugend-
arzte in Baden-Wiirttemberg Michael Sturm etwa ist der Meinung:

»Eine unterlassene Impfung entspricht ... einer unterlassenen Hilfeleis-
tung. Eltern, die ihre Kinder nicht impfen lassen, obwohl keine medizi-
nische Kontraindikation gegen die Impfung besteht, vernachldssigen
nach unserer Uberzeugung ihre Fiirsorgepflicht gegeniiber ihrem
Kind! ... Jedes Kind hat ein Recht auf Gesundheit und Gliick« (Sturm
2008).

Der Berufsverband ist sogar der Ansicht, dass die Aufnahme in eine
Kindertagesstitte oder Schule wie in den USA an eine ausreichende
»Durchimpfung« gekoppelt werden soll (BVKJ 2010a).

Arzte, die Impfungen nicht ausdriicklich empfehlen oder nicht nach
den STIKO-Empfehlungen durchfithren, werden mehr und mehr
unter Druck gesetzt und iiber das Erfassungssystem der Krankenkas-
sen kontrolliert und abgemahnt. Im Jahr 2006 forderte der Deutsche
Arztetag die Arztekammern sogar auf, zu priifen, ob gegen Arzte,
die sich explizit und wiederholt gegen empfohlene Schutzimpfun-
gen aussprechen, berufsrechtliche Schritte eingeleitet werden kén-
nen, da sie »mit ihrem Verhalten gegen das Gebot der &drztlichen
Sorgfalts- und Qualitédtssicherungspflicht verstoBenc.
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Die séchsische Impfkommission SIKO - Sachsen ist das einzige Bun-
desland, das sich eine eigene Impfkommission leistet - formuliert
das Bedrohungsszenario etwas weicher:

»Dem Arzt erwdchst daraus, trotz evtl. eigener Bedenken, die Pflicht,
jeden Patienten und Sorgeberechtigten eines Patienten auf die Mdg-
lichkeit und Notwendigkeit empfohlener Schutzimpfungen hinzuwei-
sen. Unterldsst er den Hinweis, kdnnen Rechtsfolgen berufsrechtlicher,
zivilrechtlicher und evtl. sogar strafrechtlicher Natur eintreten« (SLAEK
2012).

Auf die Moglichkeit hinzuweisen mag ja noch angehen - iiber die
Notwendigkeit mancher Impfungen aber ldsst sich auch vom wis-
senschaftlichen Standpunkt aus trefflich streiten.

Die freie Impfentscheidung

Die Selbstbestimmung tiber die Gesundheit ist eines der Ziele der
WHO, die damit dem Spannungsfeld zwischen Staat und Indivi-
duum Rechnung tragt: »Die Menschen sind zu befihigen, dass sie
die Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit iibernehmen kénnen«
(WHO 1988).

Albonico spricht beziiglich der Impfentscheidung zu Recht von der
»Wichtigkeit einer individuellen, freiheitlichen, umfassenden, auf
den Patienten abgestimmten Information mit der Moglichkeit des
Gedankenaustauschs. Und darin sind wir heute massiv bedroht«
(Albonico 1998a). Er meint weiter:

»Wir miissen anerkennen, dass in der Impffrage ganz groBe Unsicher-
heiten, Ungewissheiten leben, ich wiirde sagen, leben miissen. Das
liegt im Wesen der Impfung selbst begriindet. Angesichts dieser Unsi-
cherheiten ist flir mich in meiner Beratungstétigkeit der Eltern nicht
nur entscheidend, welchen inhaltlichen Impfentscheid wir treffen,
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sondern mindestens ebenso entscheidend, auf welche Weise wir zu
diesem Entscheid gelangen.«

Zu einem dhnlichen Fazit kommt die Zusammenfassung einer Dis-
kussion tiber die Masernimpfung im British Medical Journal:

»Die Impfentscheidung ist flir Eltern ein moralisches Dilemma, und dies
muss respektiert werden ... Wissenschaftler sollten sich hiiten, Angst
und Zuriickhaltung als Ignoranz zu betrachten und sie mit einem der-
ben rrationalenc Instrument zerstéren zu wollen ... Informierte Ableh-
nung muss in einer freien Demokratie eine WahImdglichkeit bleiben«
(Pattison 2001).

Auf der Konferenz »Ethische Probleme bei Impfungen im Kindesal-
ter 2006« sprach sich Lainie Ross, Medizinethikerin an der Univer-
sitdt von Chicago, fiir die freie Impfentscheidung auch in den USA
aus. Arzte miissten den Patienten zuhoren und versuchen, ihre
Angste zu verstehen: »Wihrend die Zahl der Impfungen wichst und
wéchst, werden die Menschen immer skeptischer ... Die Menschen
haben kein blindes Vertrauen mehr in das Gesundheitssystem«
(Ostrom 2006).

Auch der Verfassungsrechtler Prof. Dr. Zuck betont das Selbst-
bestimmungsrecht des Einzelnen, sieht es aber durch die Vorein-
genommenheit der Behorden gefahrdet:

»Wenn niemand zum Objekt staatlicher Gewalt gemacht werden darf,
dann schlieBt das auch die Befugnis des Einzelnen ein, in Freiheit sich
selbst zu bestimmen ... Erforderlich ist die Wiederbelebung des Gleich-
rangs offentlicher Interessen mit den beriihrten Individualinteressen.
Das setzt Aufkldrung voraus, die den Schutzbedarf des Einzelnen wirk-
lich ernst nimmt« (Zuck 2011).

Ein wichtiges Manifest in diesem Sinne ist die Salzburger Erklirung
zur partizipativen Entscheidungsfindung, die Experten aus Wissen-
schaft und Praxis und die Bertelsmann-Stiftung im Februar 2011
verdffentlicht haben. Darin heiB3t es:
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»Wir rufen Arzte dazu auf,

® anzuerkennen, dass es ihre ethische Pflicht ist, wichtige Entschei-
dungen zusammen mit ihren Patienten zu treffen,

e . ihre Patienten zu ermutigen, Fragen zu stellen,

® genaue Informationen liber Behandlungsalternativen, deren Unwég-
barkeiten, Nutzen und mdgliche Folgeschdden entsprechend den
Grundsatzen guter Risikokommunikation zu vermitteln,

e .. die Informationen auf die individuellen Bediirfnisse von Patienten
zuzuschneiden und ihnen geniigend Zeit zu lassen, ihre Wahlmdg-
lichkeiten abzuwdagen,

e anzuerkennen, dass die meisten Entscheidungen nicht sofort getrof-
fen werden miissen, und Patienten und deren Familien Zeit, Res-
sourcen und Unterstiitzung fiir ihre Entscheidungsfindung zu geben.

Wir rufen Patienten dazu auf,

® sich zu trauen, Bedenken und Fragen offen zu duBern und deutlich
zu machen, was fiir sie wichtig ist,

e zu erkennen, dass sie ein Recht darauf haben, an ihrer Versorgung
gleichberechtigt mitzuwirken ...« (Salzburg Global Seminar 2011).

Von Arzte- und Patientenseite haben sich in jiingster Zeit Initiativen
gegen Versuche gebildet, die freie Entscheidung fiir oder gegen Imp-
fungen einzuschrdnken oder abzuschaffen.

Der Verein Arzte fiir individuelle Impfentscheidung (www.individu-
elle-impfentscheidung.de) engagiert sich fiir den Erhalt der freien
individuellen Impfentscheidung nach differenzierter, umfassender
und ergebnisoffener drztlicher Beratung. Er fordert umfassende und
unabhingige Untersuchungen zu Sicherheit und Nachhaltigkeit von
Schutzimpfungen und Impfprogrammen und die freie und 6ffentli-
che Diskussion der entsprechenden Forschungsergebnisse. Auf der
Website des Vereins konnen aktuelle Informationen zum Thema
Impfen abgerufen werden. In der Schweiz werden dieselben Positio-
nen von der Arbeitsgruppe fiir differenzierte Impfungen (www.
impfo.ch) vertreten. Arzte, die diese Ziele unterstiitzen wollen, soll-
ten sich diesen Initiativen anschliefen.
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Von Patientenseite gibt es den Verein Gesundheit aktiv und das
Biindnis fiir Selbstbestimmung in der Medizin, einen Zusammen-
schluss von Patienten- und Verbraucherverbinden.

Die Deutsche Impfkommission STIKO

In Deutschland waren die Impfempfehlungen urspriinglich Sache
der Bundeslédnder, wodurch die Impfpldane innerhalb der Bundes-
republik sehr unterschiedlich ausfielen. Das Bundesseuchengesetz
legte 1961 jedoch eine Entschiadigungspflicht der Bundesldnder fiir
Impfschiaden durch 6ffentlich empfohlene Impfungen fest. Die Lan-
der sahen sich somit gendtigt, ihre Empfehlungen besser abzusi-
chern und zu vereinheitlichen. Daher wurde 1972 die Stidndige
Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut ins Leben
gerufen. Das Robert-Koch-Institut ist Leitinstitut fiir die Erkennung,
Uberwachung und Verhiitung von Infektionskrankheiten und
zentrale Forschungseinrichtung des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit, vor allem auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten.

1991 beschloss die Konferenz der Gesundheitsminister, dass die
Empfehlungen der STIKO kiinftig die Grundlage fiir die 6ffentlichen
Impfempfehlungen der Lénder bilden. Dies ist auch im Infektions-
schutzgesetz so festgelegt, das in den Paragraphen 20 bis 23 den
Impfbereich gesetzlich regelt.

Die o6ffentliche Empfehlung einer Impfung erfolgt durch die
Bekanntmachung in den amtlichen Mitteilungsblattern der zustén-
digen Landesgesundheitsbehorden, im Internet auf der Homepage
des Robert-Koch-Instituts (www.rki.de) sowie in der medizinischen
Fachpresse. Die Impfempfehlungen zum Zeitpunkt dieser Auflage
finden sich im Anhang.

Durch die Gesundheitsreform der GroBen Koalition sind die gesetz-
lichen Kassen zur Kosteniibernahme aller von der STIKO empfohle-
nen Impfungen gezwungen. Welche geballten finanziellen Interes-
sen auf das oOffentliche Impfwesen einwirken, zeigt die Tatsache,
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dass Impfstoffe durch die erweiterten Impfempfehlungen der letzten
Jahre zur umsatzstiarksten Praparategruppe auf dem deutschen Arz-
neimittelmarkt geworden sind.

Die STIKO-Empfehlungen dienen im Fall von haftungsrechtlichen
Anspriichen Impfgeschadigter als »vorweggenommenes wissen-
schaftliches Gutachten« und begriinden im Schadensfall auch einen
Versorgungsanspruch an den Staat (»Staatshaftung«). Voraussetzung
ist allerdings, dass ein vom Paul-Ehrlich-Institut in Langen zugelas-
sener Impfstoff verwendet wurde.

Eine einschneidende Neuerung im Infektionsschutzgesetz, das am
1. Januar 2001 in Kraft trat, ist die Mdglichkeit, dass die Gesund-
heitshbehorden fiir »bedrohte Teile der Bevolkerung« eine Impfpflicht
aussprechen, falls »eine iibertraghare Krankheit mit klinisch schwe-
ren Verlaufsformen auftritt und mit ihrer epidemiologischen Ver-
breitung zu rechnen ist«. »Das Grundrecht der koérperlichen Unver-
sehrtheit kann insoweit eingeschrankt werden« (Paragraph 20, 6 und
7 IfSG [Infektionsschutzgesetz]).

In der STIKO befinden sich derzeit 17 Fachleute: Kliniker und Wis-
senschaftler aus Mikrobiologie und Immunologie — meist Professo-
ren medizinischer Fakultiten - und Vertreter des offentlichen
Gesundheitsdienstes und der niedergelassenen Arzte. Die Berufung
der STIKO-Mitglieder erfolgt durch das »Bundesministerium fiir
Gesundheit im Benehmen mit den obersten Landesgesundheitsbe-
horden« (Paragraph 20, 2 IfSG) fiir jeweils drei Jahre, wobei die
Berufungskriterien im Dunkeln bleiben. Friedrich Hofmann, STIKO-
Vorsitzender seit 2007, hat sein Amt im Frithjahr 2011 unter ande-
rem wegen fehlender Transparenz bei der Berufung von STIKO-
Mitgliedern niedergelegt.
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