"Moglichkeiten individueller Impfentscheidungen fiir Kin-
der im ersten Lebensjahr"

Dr. med. Martin Hirte

auf der Ersten Nationalen Konferenz fiir differenziertes Impfen 1.-2. Oktober 2010
in Wuppertal: ,,Impfen: Standard oder individuelle Entscheidung?

Impfgedanke, Impfforschung, Impfempfehlungen, Impfaufklirung, Impfentscheidung

Der Begriff ,,Impfen® ist mehr denn je ein Reizwort. Der ,,Impfgedanke® ist die Fahne, unter
der sich die Schar der aufrechten, der echten Arzte versammelt, um die Lanzen gegen die zu
richten, die den ,Impfgedanken“ bedrohen, die Impfmiidigkeit fordern, die erforderlichen
hohen Durchimpfungsraten gefdhrden und damit Siechtum und Tod iiber die Menschheit brin-
gen. Es gibt nur ,,Ja* oder ,,Nein“: Impfen Sie oder impfen Sie nicht? Gehoren Sie zur Koali-
tion der Willigen oder zur Achse des Bosen?

Wer am Lack des ,Impfgedankens kratzt, gefahrdet die beschworene Einheit. Und daher tut
sich die STIKO auch so schwer mit Selbstkritik, daher erleben wir keine Riicknahmen von
einmal ausgesprochenen Impfempfehlungen.

Ja: Impfungen gehoren zu den effektivsten praventiven medikamentésen Mallnahmen der
modernen Medizin. Aber sie sind nur ein Aspekt von Priavention, und wie wir wissen, nicht
immer der kostengiinstigste.

Das was wir liber das Impfen nicht wissen, ist unendlich viel. Daher muss jede Impfung im-
mer wieder auf den Priifstand. Impfen ist auBerdem nicht gleich Impfen, und ich will im Fol-
genden differenzierter als im den iiblichen Statements auf Impfungen eingehen, vor allem auf
die Problematik von Impfungen im frithen Sauglingsalter.

Die Tendenz der Impfempfehlungen ist eindeutig: Kinder sollen immer frither und gegen im-
mer mehr Krankheiten geimpft werden. Damit sollen mdglichst viele Krankheiten verhindert
und die Kosten im Gesundheitswesen gesenkt werden. Leider wurde nie systematisch unter-
sucht, ob dieses immer weiter nach vorne Ziehen des Impfens nicht langfristig negative Aus-
wirkungen auf das junge Immunsystem oder Nervensystem hat.

Die Impfempfehlungen stiitzen sich auf Studien, die von den Impfstoftherstellern durchge-
fiihrt und eingereicht werden, um fiir ihre Produkte eine Zulassung zu bekommen. Die Prob-
lematik dieser industriefinanzierten Studien ist gut bekannt. Erst im April 2010 erschien im
Deutschen Arzteblatt ein ausfiihrliches Review iiber die Auswirkungen dieser Art der Finan-
zierung von Arzneimittelstudien (Schott 2010): Studienprotokolle werden zu Gunsten des
Geldgebers beeinflusst, die Wirkung der untersuchten Produkte wird iiberbewertet, die
Nachteile und Nebenwirkungen werden heruntergespielt. Unerwiinschte Ergebnisse werden
oft erst gar nicht veroffentlicht, mégliche Langzeitfolgen werden tiberhaupt nicht untersucht.

Im der Zeitschrift Arzneitelegramm kann man bisweilen nachlesen, mit welchen statistischen
Manipulationen im Impfbereich gearbeitet wird, um gute Ergebnisse zu erzielen, und wer soll
da noch durchblicken. Hier z.B. einige Zeilen iiber eine Publikation zum HPV-Impfstoff Cer-
varix vom August 2009 (AT 2009):

»Ein betrdchtlicher Mangel der Publikation ist die Vielzahl der ausgewerteten Endpunkte,
wobei unklar bleibt, welche sekunddr bzw. explorativ sind und welche tiberhaupt prddefiniert
waren. Zudem werden vier verschiedene Populationen definiert, in denen die Frauen bei eini-
gen Analysen zum Teil zusdtzlich nach HPV-Status zu Studienbeginn stratifiziert werden, so-



dass weitere Untergruppen entstehen. Diese “Flut” von Auswertungen beeintrdchtigt nicht
nur die Lesbarkeit, sondern begiinstigt auch Zufallsbefunde und schwdcht daher die Aussage-
kraft der Ergebnisse, zumal nicht einmal fiir multiples Testen adjustiert wird.”

Es gibt kaum unabhingige Impfforscher — ich meine Wissenschaftler ohne Interessenskonflik-
te — die sich bemiihen, mehr Klarheit zu schaffen auch hinsichtlich nachteiliger Langzeitwir-
kungen auf den frithkindlichen Organismus. Einige der raren Verdffentlichungen der letzten
Jahre ndhren jedoch den Verdacht, dass durch das viele und frithe Impfen chronische Krank-
heiten und neurologische Stérungen induziert werden konnten.

Die Entscheidung, welche Impfungen ein Kind bekommt und wann, liegt bei den Eltern. An-
gesichts der riesigen Wissensliicken ist jedoch eine rationale Entscheidung im Grunde nicht
moglich. Viele Eltern sind angesichts der inflationdren Empfehlungen misstrauisch geworden.
Sogar in den impffreudigen USA sind nach einer aktuellen Umfrage 52% der Erwachsenen
besorgt und davon die Hilfte sehr besorgt, was die Sicherheit der Impfstoffe im Kindesalter
angeht (Rasmussen Report 2010).

Eltern kdnnen nun einerseits der Impfkommission vertrauen. 14 ihrer 16 Mitglieder deklarie-
ren allerdings Interessenskonflikte, und die STIKO-Empfehlungen lassen oft einen kritischen
Abstand zu den kommerziellen Interessen der Impfstofthersteller vermissen. Eltern konnen
anderseits das Impfen rundweg ablehnen. Im Internet finden sich unzéhlige Seiten von Impf-
gegnern, die Impfen als gefahrlich fiir Leib und Leben darstellen.

Viele Eltern suchen einen dritten Weg und tasten sich mehr oder weniger intuitiv durch den
Dschungel der Impfempfehlungen und der Impfstofte, die auf dem Markt sind. Bisher wurde
jeder Impfstoff bald nach seiner Zulassung 6ffentlich empfohlen, und die Empfehlungen er-
fahren im Halbjahrestakt Erweiterungen. Aus diesem Wust, der ihnen quasi vor die Fiile ge-
worfen wird, bemiihen sich die Eltern, das herauszufischen, was sie fiir sinnvoll erachten.

Wir als Arzte miissen in jedem Fall iiber die Empfehlungen der Impfkommission aufkliren.
Dies kann auch in schriftlicher Form geschehen. Wir miissen jedoch nicht gegen unsere eige-
ne Uberzeugung beraten — dies ist das Ergebnis eines von der GAAD (Gesellschaft Anthropo-
sophischer Arzte Deutschlands) in Auftrag gegebenen Gutachtens. Prof. Dr. Riidiger Zuck,
ein namhafter Verfassungsrechtler, bestitigte darin, dass Arzte im Rahmen einer Impfbera-
tung nicht gezwungen werden kdnnen, gegen ihr Gewissen zu handeln.

Er schreibt: »Da der Arzt wegen der durch Art. 12 Absatz 1 des Grundgesetzes gewdhrleiste-
ten Therapiefreiheit nicht gezwungen werden kann, gegen sein Gewissen zu handeln, darf er
ernsthafte Einwdnde gegen den medizinischen Standard duf3ern und den Patienten dariiber
informieren, auch aus der besonderen Sicht der von ihm vertretenen besonderen Therapie-
richtung. Er trdgt aber auch hier die Beweislast dafiir, dass solche ernsthaften Einwdnde ii-
ber seine personliche Uberzeugung hinaus gegeben sind.*

Wegen des in der Verfassung garantierten Grundsatzes der Wissenschaftsfreiheit (Art. 5 Ab-
satz I GG) diirften nach der Einlassung von Professor Zuck Arzte nicht daran gehindert wer-
den, ihre Meinung und Kritik im Rahmen der wissenschaftlichen Diskussion zu &uf3ern, selbst
wenn diese AuBerungen »explizit und wiederholt« gegen STIKO-Empfehlungen gerichtet
sind. Die Verhingung eines Maulkorbes gegen Arzte »unabhiingig von der Art und Qualitit
ithrer Kritik« komme nicht in Betracht, es sei denn, bei den 6ffentlichen Empfehlungen handle
es sich »um Verlautbarungen vergleichbarer Weise, wie wenn der Papst »ex cathedra« gespro-
chen hitte«.

Die Wahlfreiheit und individuelle Entscheidung des Patienten bzw. seiner Eltern stehen
grundsitzlich nicht in Frage. Es ist daher selbstverstindlich, dass wir Arzte auch gegen unsere
Uberzeugung eine 6ffentlich empfohlene Impfung durchfiihren miissen, wenn die Eltern es
wiinschen.



Wollen Eltern von den 6ffentlichen Impfempfehlungen abweichen, so ist dem Arzt zu emp-
fehlen, dass er sich dies schriftlich von den Eltern dokumentieren ldsst - zum Beispiel auf
einem vorformulierten Formblatt.

Angesichts der prekéren Situation in der Impfforschung gibt es, wie wir am wachsenden Inte-
resse an unserem Verein sehen, auch bei Arzten eine groBe Verunsicherung. Ich mdchte im
Folgenden meine Sicht der Dinge referieren und die fiir das erste Lebensjahr empfohlenen
Impfungen vor dem Hintergrund meiner 20jdhigen Impfpraxis und Erfahrung kommentieren.

Uberlegungen zum optimalen Impfzeitpunkt

Eine sehr wichtige Uberlegung betrifft den optimalen Zeitpunkt einer Impfung. Die Impf-
kommission empfiehlt den friihest moglichen Zeitpunkt, zu dem das Immunsystem mit der
ausreichenden Bildung von Antikorpern reagiert — das ist nach derzeitiger Lehrmeinung das
Alter von zwei Monaten. Nur so kdnne man so viele Krankheiten wie moglich verhindern.

Es gibt inzwischen eine Reihe von Hinweisen darauf, dass dieser frithe Impfzeitpunkt
Nachteile hat.

- Aluminium-Adjuvantien, verabreicht im friithen Sduglingsalter, verschieben die Im-
munantwort in Richtung TH 2 (T-Helferzellen 2)-Antwort und damit in Richtung auf
eine eosinophilenreiche Entziindung und IgE-vermittelte allergische Reaktionen. A-
luminiumhydroxid wird z.B. in wissenschaftlichen Studien benutzt, um Miuse gegen
Hiihnereiweil3 zu sensibilisieren.

- Auch nach der azelluldren Keuchhustenimpfung im frithen Siuglingsalter kommt es
zu einer starken Ausschiittung von IgE und TH2-spezifischen Zytokinen. Die Wissen-
schaftler um die belgische Impfforscherin Francoise Mascart, die diese Verdnderungen
2007 in der Zeitschrift Vacccine beschrieben haben, fithren dazu aus: ,,Unsere Daten
zeigen, dass das Zytokin-Profil von sechs Monate alten Kindern beeinflusst wird von
der Zusammensetzung des Keuchhustenimpfstoffs, den sie im Alter von 2, 3 und 4 Mo-
naten erhalten‘ Die Autoren fordern grofle Langzeitstudien, um die mdglichen Folgen
dieser Verdnderungen im Immunsystem zu untersuchen, denn zum Zusammenhang
zwischen der Keuchhustenimpfung und Allergien gebe es bisher nur Studien mit Vor-
schulkindern.

- Die epidemiologische Studie der Niederldnderin Roos Bernsen ergab ein erhohtes
Asthmarisiko bei Acht- bis Zwolfjdhrigen, wenn die Kinder in der frithen Kindheit ei-
ne Keuchhustenimpfung erhalten hatten und danach an Keuchhusten erkrankt waren.
Der Keuchhusten ohne vorherige Impfung vergroBert das Asthmarisiko hingegen nicht.

- Kara McDonald von der University Manitoba in Kanada ver6ffentlichte 2008 eine
Studie mit 11000 Siebenjdhrigen. Kinder mit einem Impfbeginn im dritten Lebensmo-
nat hatten ein doppelt so hohes Asthmarisiko wie Kinder, die erst nach dem fiinften
Lebensmonat geimpft wurden.

- Das Aluminiumhydroxid, Bestandteil aller Sduglingsimpfstoffe, fiihrt im Tierversuch
bereits in geringsten Konzentrationen zu neurologischen Veridnderungen und zum Ab-
sterben von Nervenzellen im zentralen Nervensystem. Die Arbeitsgruppe um den ka-
nadischen Wissenschaftler Petrik spritzte Mausen Aluminiumhydroxid in vergleichba-
ren Dosen, wie sie Sduglinge durch Impfungen erhalten, und verglichen sie mit einer
Placebogruppe. Die geimpften Tiere fielen in den Folgemonaten durch Muskelschwi-
che, Gedichtnisverlust und Angstlichkeit auf. Bei der Obduktion fanden die Forscher
Hinweise auf eine neuronalen Zelluntergang in motorischen Hirnbereichen, eine ver-
ringerte Anzahl motorischer Nervenzellen, und astrozytire Infiltrate im Riickenmark.



Die Autoren schreiben im Diskussionsteil: .,... die fortgesetzte Anwendung solcher
Hilfsstoffe in verschiedenen fiir die Allgemeinheit bestimmten Impfstoffen kénnte weit
reichende gesundheitliche Auswirkungen haben. Solange die Sicherheit dieser Impf-
stoffe nicht vollstindig durch kontrollierte Langzeitstudien gekldrt ist, in denen der
Einfluss auf das Nervensystem eingehend untersucht wird, ist mit der Moglichkeit zu
rechnen, dass viele Geimpfte von neurologischen Spdtkomplikationen bedroht sind...*

In ihrer zweiten Studie aus dem Jahr 2009 (Shaw 2009), in deren Verlauf sie im Zy-
toplasma von Motoneuronen Aluminium entdeckten, schreiben die Wissenschaftler:
,Die nachgewiesene Neurotoxizitdt von Aluminiumhydroxid und die weite Verbreitung
dieses Stoffes als Adjuvans machen eine eingehendere Untersuchung durch die Ge-
meinschaft der Wissenschaftler notwendig.*

- Bei erwachsenen Patienten mit Makrophagischer Myofasziitis, einer durch Alumini-
umhydroxid-Adjuvans hervorgerufenen chronischen Bindegewebsentziindung mit
Schmerzen und chronischer Miidigkeit, zeigen sich chronische kognitive Funktions-
storungen vor allem im Bereich von Aufmerksamkeit und visuellem und verbalem
Gedéichtnis (Maryline Couette).

- Ein Bestandteil des Keuchhustentoxins kann offensichtlich Signale an Rezeptoren
(AT2-Rezeptoren) hemmen, die wihrend der friihkindlichen Hirnentwicklung eine
wichtige Rolle spielen. Da das Toxin ein wichtiger Bestandteil des Impfstoffes ist,
konnten viele Kinder durch die Massenimpfung im frithen Siuglingsalter in ihrer
Entwicklung negativ beeinflusst werden. ,,Neurologische Schéden sind ein gefihrliche
Komplikation des Keuchhustens und kénnten auch Sduglinge betreffen, die mit DTP-
Impfstoff oder azelluldrem Keuchhustenimpfstoff geimpft werden* (Pulakat 2006).

- Diabetesforscher vermuten einen Zusammenhang zwischen den immer fritheren Imp-
fungen und der rasanten Zunahme der kindlichen Zuckerkrankheit. Das ist eines der
vorldufigen Ergebnisse der TEDDY-Studie an der TU Miinchen unter der Leitung von
Professor Annette Ziegler. Sie sagte letztes Jahr im Deutschlandfunk: "Es kénnte sein,
dass die enorme Anzahl von Immunstimulationen, die so friih stattfinden, das Immun-
system in einer Art verdndern und bei einem Kind, das schon gewisse genetische
Grundvoraussetzungen mitbringt, dann eine Rolle spielen".

- Hepatitis B-Impfstoffe, vor allem Engerix B, vergroBern nach einer 2009 erschienenen
Studie des Pariser Neurologen Mikaeloff das Risiko, schon in der Kindheit an Multip-
ler Sklerose zu erkranken.

Auf einen kurzen Nenner gebracht, kdnnte es sich etwa wie folgt verhalten: Impfungen ver-
hindern zwar akute Krankheiten, dafiir wird aber bei genetisch disponierter Kindern das Auf-
treten teils gravierender chronischer Krankheiten begiinstigt.

Die Frage, ab wann Impfungen fiir Inmunsystem und Nervensystem in der frithen Kindheit
zumutbar oder weitgehend unschidlich sind, kann zum gegenwirtigen Zeitpunkt nicht beant-
wortet werden. Die Risikoforschung im Impfbereich ist ein weiller Fleck auf der Landkarte,
denn die Impfstofthersteller sind nur an positiven Nachrichten interessiert. Ein gangbarer
Kompromiss ist meiner Ansicht nach der Impfbeginn gegen Ende des ersten Lebensjahres,
also mit dem Laufalter. Zu diesem Zeitpunkt sind Immunsystem und Nervensystem deutlich
stabiler als im friihen Sduglingsalter. Blut-Hirnschranke und Myelinscheiden sind weitgehend
ausgebildet, das Gleichgewicht zwischen TH-1 und TH-2-Zellen ist relativ stabil.

Die Risiken, die man durch das Verschieben des Impfbeginns eingeht, sind gering: Eine Teta-
nuserkrankung im ersten Lebensjahr ist hochst unwahrscheinlich, zudem haben die Kinder
Tetanus-geimpfter Miitter in den ersten Lebensmonaten einen belastbaren Nestschutz.



Beachtenswerte Restrisiken sind der Keuchhusten im Sauglingsalter und invasive Infektionen
durch Pneumokokken oder Hib. Dariiber miissen die Eltern aufgeklirt werden. Gefahrdet sind
besonders Friihgeborene, Kinder mit angeborenen Erkrankungen von Immunsystem oder le-
benswichtigen Organen, Raucherkinder und Kinder, die sehr friih in eine Krippe kommen.

Die Sauglingsimpfung gegen die Hepatitis B halte ich fiir unnétig und ethisch hoch problema-
tisch: Deutschland ist ein Niedrigrisiko-Gebiet, und die Erkrankung ist fast ausschlieBlich
bestimmten Risikogruppen zuzuordnen. Ein relevantes Risiko haben nur Kinder, deren Eltern
Ubertriger sind.

Wie haufig ein Impfstoff verabreicht werden muss, dariiber sind sich die Experten auch nicht
ganz einig. Die Hersteller empfehlen selbstverstidndlich hdaufige Wiederholungen — sie leben
schlieBlich vom Verkauf. Neuere Studien weisen auf schlankere Moglichkeiten hin. So wurde
in Osterreich dieses Jahr der Impfkalender umgestellt: Die Sechsfachimpfung und die Pneu-
mokokkenimpfung sind nur noch dreimal empfohlen, im dritten, fiinften und nach dem zwolf-
ten Monat. Auch gibt es dort nur noch eine Auffrischungsimpfung fiir Schulkinder, ndmlich
zwischen dem 7. und 9. Lebensjahr.

Die Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Polio

Drei der fiir Sduglinge empfohlenen Impfungen sind seit Jahrzehnten in Gebrauch: Die Imp-
fungen gegen Tetanus, Diphtherie und Polio. Es handelt sich um schwere Erkrankungen, die
vor Beginn der Impféra zu groflen Opferzahlen gefiihrt haben.

Sicher kann man iiber jede davon diskutieren. So ist z.B. der Tetanus heute durch den gerin-
geren Kontakt mit Weidetieren und bessere Wundversorgung auch bei Ungeimpften selten —
das Lebenszeit-Risiko diirfte bei unter 1: 20000 liegen, das heiflit von 20000 Ungeimpften
bekommt hochstens einer irgendwann in seinem Leben Tetanus. Das bedeutet jedoch Lebens-
gefahr, Intensivstation und Langzeitbeatmung. Das Risiko, durch die Impfung zu Schaden zu
kommen, ist deutlich geringer.

Diphtherie und Polio sind heute praktisch verschwunden: In Deutschland gab es seit 2001 nur
fiinf Diphtheriefdlle bei Erwachsenen, die sich im Ausland angesteckt haben. Die letzte Er-
krankung bei einem Kind wurde 1997 gemeldet. Allerdings gibt es noch viele Lander in Aftri-
ka, Asien und Lateinamerika, in denen es Ansteckungsmdglichkeit gibt, auch Urlaubsldnder
wie Nepal, Thailand oder die Dominikanische Republik. In Europa kommt Diphtherie nur
noch in Lettland, der Ukraine und Russland vor.

Der letzte Poliofall in Deutschland wurde 1992 registriert. Europa, Nord- und Siidamerika
und Australien sind heute frei von Kinderldhmung. Ansteckungsgefahr besteht nur noch in
Indien, Pakistan, Afghanistan und Nigeria.

Wiirde man allerdings die Impfprogramme gegen Diphtherie und Polio stoppen, kdnnte es
sein, dass diese beiden Krankheiten wieder vermehrt auftreten. Um dies zu verhindern, sollten
mindestens 90 Prozent der Kinder geimpft sein — im Moment sind es iiber 95 Prozent. Beide
Impfungen haben heute vor allem sozialen Charakter. Fiir den individuellen Schutz sind sie
nur bei Fernreisen vor allem in siidliche Lander wichtig.

Bei Impfwunsch gegen Diphtherie ist ein Kombinationsimpfstoff notwendig. Es gibt zwar
Einzelimpfstoffe gegen Tetanus und Polio, aber nicht gegen Diphtherie, zumindest nicht fiir
Kinder.

Die Tetanus-Einzelimpfstoffe sind mit relativ viel Aluminiumhydroxid ausgestattet. Die in
Deutschland zugelassenen Tetanol pur und Tetanus-Impfstoff Mérieux enthalten 0,5 bzw.
1,25 mg reines Aluminium.



Zum Vergleich: Der Tetanus-Diphtherie-Impfstoff Td-rix und der Pneumokokkenimpfstoft
Prevenar 13 enthalten davon nur 0,1 mg. Die librigen Kombinationsimpfstoffe liegen bei 0,3 —
0,5 mg (Tetravac, Pentavac: 0,3 mg; Revaxis 0,35 mg; Synflorix, Td-pur, Infanrix-IPV-Hib
0,5 mg), lediglich der Sechsfachimpfstoff Infanrix Hexa bildet mit 0,7 mg einen Ausreif3er.
Mit 0,8 bis 1,2 mg Aluminium pro Impftermin sind die derzeit empfohlene Sechsfachimpfung
und die gleichzeitige Pneumokokkenimpfung, eine hohe Belastung. Kein Aluminium haben
die Einzelimpfstoffe gegen Hib und Polio.

Die Impfung gegen Keuchhusten

Ein Impfstoff gegen Tetanus, Diphtherie und Polio fiir Sduglinge oder Kleinkinder ist derzeit
nicht verfiigbar. Alle Mehrfachimpfstofte fiir Sduglinge oder Kleinkinder beinhalten auch die
Keuchhustenkomponente.

Es gibt gute Argumente fiir die Keuchhustenimpfung. Immerhin ist Keuchhusten eine lang-
wierige und léstige Krankheit, die im Extremfall auch zu einer schweren Pneumonie oder
einer Enzephalopathie fithren kann. Bei Sduglingen in den ersten Lebensmonaten gibt es eine
gewisse Sterblichkeit durch Kindstod oder Lungenentziindung — vor allem bei Frithgeborenen,
nicht gestillten Kindern und bei Kindern, deren Miitter keinen Keuchhusten hatten. Auf der
anderen Seite kommt die Impfung zu spét, um gerade die kritischen ersten Lebensmonate
abzudecken. Sie verringert jedoch das Risiko, wegen eines schweren Keuchhustenverlaufs ins
Krankenhaus eingewiesen werden zu miissen.

Von den Nebenwirkungen her gehdrt die Keuchhustenimpfung zu den schlechter vertragli-
chen Impfungen. Sie riittelt das junge Immunsystem gehorig und messbar durcheinander, und
wird mit einer Reihe neurologischer Stérungen in Verbindung gebracht, die jeder Kinderarzt
schon einmal gesehen hat: Schrilles Schreien iiber Stunden oder Tage, Hypotone hyporespon-
sive Episode, Krampfanfille.

Die Keuchhustenimpfung ist zudem nicht besonders gut wirksam — jeder Geimpfte kann Mo-
nate bis wenige Jahre spéter doch an Keuchhusten erkranken. Und hat dann gegeniiber Unge-
impften ein erhdhtes Risiko fiir Asthma bronchiale. Offensichtlich gibt es auch immer mehr
Pertussiskeime, die resistent gegen die durch Impfung vermittelten Antikorper sind.

Das Erkrankungsrisiko junger Sduglinge lasst sich mit der derzeitigen Impfstrategie nicht
senken. In den USA liegen die Erkrankungsziffern bei Kindern unter sechs Monaten fast wie-
der so hoch wie vor fiinfzig Jahren. In den Niederlanden hatte eine Ausweitung der Impfemp-
fehlung keinen Einfluss auf die Erkrankungsziffern bei jungen Saduglingen; sie lagen in den
letzten Jahren sogar hoher als in den friihen neunziger Jahren. Auch aus den Erfassungsdaten
in den neuen Bundesldndern ldsst sich kein Abwiértstrend bei den Erkrankungen junger Saug-
linge ablesen.

Da jeder zweite keuchhustenkranke Siugling von seinen Eltern angesteckt wurde, empfiehlt
die STIKO, dass sich alle Erwachsenen, vor allem aber Frauen im gebérfahigen Alter und
werdende Viter einmalig gegen Keuchhusten impfen lassen.

Auszurotten ist der Keuchhusten nicht: Er kann auch von Geimpften libertragen werden.

Td-Impfstoffe — eine Alternative?

Wenn Eltern ihr Kind nun gegen Diphtherie, nicht aber gegen Keuchhusten impfen lassen
wollen, gibt es nur einen Weg: Sie miissen auf Impfstoffe ausweichen, die eine Zulassung erst
ab dem fiinften Geburtstag haben: Td-rix oder Td-pur und Revaxis.



Impfstoffe fiir Sduglinge sind gegeniiber Impfstoffen fiir dltere Kinder und Erwachsene hoch
dosiert — Tetanus-Toxoid etwa die doppelte, Diphtherie-Toxoid etwa die dreifache Konzentra-
tion -, denn das noch unreife Immunsystem kann nur durch hohe Impfdosen zur Bildung von
Antikérpern gezwungen werden. Altere Kinder oder Erwachsene bekommen durch diese
Impfstoffe starke Lokalreaktionen. Deshalb sind fiir sie niedriger dosierte Impfstoffe auf dem
Markt, zu deren Wirksamkeit bei Sduglingen und Kleinkindern keine Studien verdffentlicht
wurden.

Mitglieder unseres Vereins ,,Arzte fiir individuelle Impfentscheidung® bieten seit iiber 10 Jah-
ren diese niedrig dosierten Impfstoffe auch fiir Sduglinge und Kleinkinder an. Bei Nachunter-
suchungen haben wir eine gute Antikorperbildung gefunden. Bei unter Einjéhrigen empfehlen
sich vier, nach dem 1. Geburtstag drei Impftermine. Viele Einjihrige haben sogar schon nach
zwei Impfungen, die in mehr als zweimonatigem Abstand verabreicht wurden, sehr gute
Impfantikorper — ein moglicher Weg fiir Eltern, so wenig wie mdglich impfen wollen.

Auch die Vertrdglichkeit der Td-Impfstoffe ist verglichen mit den Fiinffachimpfstoffen gut.
Der einzige Haken ist, dass bei einem bleibenden Impfschaden der Staat nicht haftet. Die
Wahrscheinlichkeit fiir so ein tragisches Ereignis liegt nach der Td- oder TdPolio-Impfung bei
etwa 1: eine Million.

Impft man mit nicht zugelassenen Impfstoffen, so empfiehlt es sich, die Eltern ein Aufkla-
rungsblatt unterschreiben zu lassen.

Die Impfungen gegen Meningitis

Die Imptkommission empfiehlt derzeit drei Impfungen, mit denen schwere bakterielle Er-
krankungen wie Sepsis oder Meningitis verhindern werden sollen. Sie richten sich gegen die
Erreger Haemophilus influenzae B, Pneumokokken und Meningokokken C. Diese Bakterien
kommen auch bei Gesunden im Nasen-Rachenraum vor, konnen jedoch unter Umsténden bei
empfindlichen Personen zu schweren Infektionen fiithren. Haupterkrankungsalter sind die ers-
ten Lebensjahre.

Ein erhohtes Risiko haben chronisch kranke Kinder, vor allem mit Erkrankungen des Immun-
systems, und ehemalige Frithgeborene. Weitere bekannte Risikofaktoren sind Passivrauchen
und die Aufnahme in eine Kinderkrippe in den ersten beiden Lebensjahren. Die Erndhrung
mit Muttermilch in den ersten Lebensjahren senkt das Risiko deutlich. Die Kombination aus
Muttermilch in den ersten Lebensmonaten und Nicht-Rauchen schiitzt ein Kind sogar anni-
hernd so gut vor einer Meningitis wie eine Impfung.

Die Impfung gegen Hib

Seit 1990 ist die Impfung gegen Hib empfohlen. Dadurch sank die Haufigkeit schwerer Hib-
Infektionen dramatisch - von iiber 1000 Erkrankungsféllen pro Jahr auf derzeit um die 10 Fél-
le jahrlich und einen Todesfall alle zwei bis drei Jahre. Die Impfung ist also sehr effektiv und
hat auch das Vorkommen des Hib-Erregers in der Bevolkerung stark reduziert. Durch diesen
Herdenschutz haben heute auch ungeimpfte Kinder ein sehr niedriges Erkrankungsrisiko.

Der Hib-Impfstoff ist durch seinen Gehalt an Endotoxinen schlechter vertriaglich als die Impf-
stoffe gegen Tetanus, Polio oder Diphtherie. Neben den {iblichen Impfnebenwirkungen fiihrt
er statistisch zu einer leichten Zunahme an Asthma bronchiale und steht nach wie vor unter
Verdacht, das Risiko fiir Diabetes zu erhohen. Hib-Geimpfte haben im Blut signifikant haufi-
ger Antikorper, die typisch fiir Diabetes sind. Seit der Einfithrung Hib-Impfung kommt es zu



einer standigen und dramatischen Zunahme des kindlichen Diabetes. Er hat sich seit 20 Jahren
in etwa verdoppelt und betrifft vor allem Kinder in den ersten 4 Lebensjahren.

Natiirlich gibt es auch Studien, die gegen einen Zusammenhang zwischen Hib-Impfung und
Diabetes sprechen. Dennoch rate ich zur Vorsicht, vor allem dann, wenn Diabeteserkrankun-
gen in der Familie vorkommen. Ein kanadischer Wissenschaftler beziffert das Diabetesrisiko
nach der Hib-Impfung auf 1:50, wenn in der Kernfamilie jemand Diabetes Typ I hat.

Die Hib-Impfung kann als Fiinf- oder Sechsfachimpfung verabreicht werden. Es gibt jedoch
auch den Aluminium-freien Einzelimpfstoff ActHib, der ein individuelles Vorgehen ermog-
licht. Bei Verabreichung nach dem ersten Geburtstag geniigt eine einzige Impfung.

Wollen Eltern ihr Kind nicht schon im frithen Séuglingsalter impfen, dann nehmen sie ein nur
sehr geringes Risiko in Kauf. Mit einer einmaligen Hib-Impfung ab dem Alter von 12 Mona-
ten wird ein guter Schutz erzeugt, es wird ein Herdenschutz mit aufgebaut, der auch kiinftigen
Geschwistern niitzt, und das Risiko von Nebenwirkungen ist geringer als durch die empfohle-
ne viermalige Impfung.

Die Impfung gegen Pneumokokken

Jedes Jahr kommt es in Deutschland zu iiber 300 schweren Pneumokokken-Erkrankungen im
Kindesalter, die zu etwa der Hélfte als Meningitis ablaufen. Bis zu 12 Kinder sterben jéhrlich
daran, bei durchschnittlich 35 Kindern kommt es zu Folgeschidden - in erster Linie zu Horsto-
rungen, aber auch zu Ldhmungen, Anfallsleiden oder Entwicklungsverzégerungen.

Um diese Krankheitslast zu verringern, ist seit 2006 fiir alle Sauglinge die Impfung gegen
Pneumokokken empfohlen. Derzeit gibt es zwei Impfstoffe auf dem Markt, Prevenar 13 und
Synflorix. Prevenar 13 vermittelt eine Immunitit gegen dreizehn, Synflorix gegen zehn
Pneumokokkentypen.

Ein vollstindiger Schutz gegen die iiber 90 vorkommenden Typen ist nicht zu haben. Die
Hersteller bemiihen sich jedoch, die hdufigsten und aggressivsten Typen im Impfstoff zu be-
riicksichtigen. Dabei gibt es regional grofle Unterschiede.

Die Effektivitit der Impfstoffe wird auf iiber 70 Prozent geschitzt. Dies ist jedoch sehr opti-
mistisch, da es in den Zulassungsstudien beider derzeit verwendeter Impfstoffe Anzeichen fiir
Wirksamkeitsliicken gibt. Nach Einschitzung der europdischen Arzneimittelbehorde steht
insbesondere die klinische Wirksamkeit gegen die Serotypen 1 und 5 in Frage, ebenso gegen
die nur in Prevenar 13 enthaltenen Serotypen 3 und wahrscheinlich auch den besonders ag-
gressiven Typ 19A.

Schwachpunkt der Pneumokokkenimpfung ist das Serotype Replacement. Weil die Natur kei-
ne Liicken duldet, vermehren sich nach Einflihrung eines Impfprogramms die Bakterien, ge-
gen die eben nicht geimpft wird. Eine ganz aktuelle Studie aus den Niederlanden zeigt (Van
Gils 2010), dass die Impfung gegen Pneumokokken deutlich das Risiko fiir die Ansiedlung
anderer, womdglich ungilinstigerer Pneumokokkentypen erhoht. Bei Kindern, die mit dem
fritheren Impfstoff Prevenar geimpft wurden, der gegen 7 Typen schiitzte, konnte doppelt so
hiufig der aggressive und schwer zu behandelnde Typ 19A nachgewiesen werden. Die Frank-
furter Rundschau titelte am 7. September: ,,Impfung kann Babys gefahrlich werden®.

Auch in anderen Landern wurden nach Einflihrung der friihkindlichen Pneumokokken-
impfung solche Phinomene beobachtet. In Spanien kam es zu einer rasanten Zunahme schwe-
rer Erkrankungen durch Pneumokokken, die nicht im Impfstoff beriicksichtigt waren. In
Grofbritannien wurden zwar Meningitiden seltener, dafiir wurden iiberproportional hiufig
schwere Pleuropeumonien durch bis dahin seltene Pneumokokken registriert. In den USA fiel



nach Einfilhrung der Impfung eine starke Zunahme schwerer Infektionen durch Staphylokok-
ken auf (Bogaert 2004).

Sehr wahrscheinlich ist der Nutzen, den unsere Kinder von der Impfung haben, deutlich ge-
ringer als nach den Schétzungen der Impfexperten zu hoffen wére. Die Autoren der nieder-
landischen Studie fordern, dass die Auswirkungen der Pneumokokken-Impfung weiterhin
wissenschaftlich verfolgt werden sollen.

Das Risiko von Nebenwirkungen ist wegen der meist gleichzeitigen Verabreichung der
Sechsfachimpfstoffe schwer abzuschitzen. Bis heute liegen iiber 800 Verdachtsmeldungen
von teilweise schweren Impfreaktionen vor. Zwischen 2001 und Mirz 2010 wurden 54 To-
desfille nach der Pneumokokken-Impfung in der frithen Kindheit gemeldet, 42 der betroffe-
nen Kinder hatten zeitgleich noch andere Impfungen, vor allem die Sechsfachimpfung be-
kommen.

Wenn Eltern die Impfung fiir Ihr Kind wollen, fiihre ich — so wie es in Osterreich seit diesem
Jahr empfohlen ist - die Impfung zweimal im ersten Lebensjahr und einmal im zweiten Le-
bensjahr durch, oder nach dem ersten Geburtstag ein einziges mal. Ich kombiniere sie nicht
mit anderen Impfungen. Da Synflorix mit 0,5 mg relativ viel Aluminium enthélt, ziehe ich
Prevenar 13 mit 0,1 mg vor.

Die Impfung gegen Meningokokken

Seit 2006 ist fiir alle Kinder ab dem ersten Geburtstag die Impfung gegen Meningokokken der
Gruppe C empfohlen. Durch Meningokokken werden schwerste Meningitis- und Sepsiser-
krankungen hervorgerufen. Ein eindeutiger und starker Risikofaktor fiir Meningokokken-
Erkrankungen ist Rauchen oder Passivrauchen. Dies ist wohl auch der Grund dafiir, warum
ein zweiter Erkrankungsgipfel bei Heranwachsenden im Disco-Alter liegt. Muttermilchernih-
rung in den ersten drei Monaten senkt das Erkrankungsrisiko deutlich.

Aus unbekannten Griinden geht die Zahl der Meningokokken-Erkrankungen seit Jahren kon-
tinuierlich zuriick und lag 2008 bei bundesweit 452 Fillen - bis 2003 waren es jéhrlich {iber
700 Fille gewesen. Die Hilfte der Erkrankungen betrifft Kinder unter 15 Jahren.

In Deutschland am hiufigsten sind Meningokokken der Gruppe B. Sie sind fiir den GrofBteil
der Erkrankungen verantwortlich. Ein Impfstoff gegen diese Gruppe ist zwar in der klinischen
Testung, aber noch nicht im Handel. Die Gruppe C, gegen die der empfohlene Impfstoff ge-
richtet ist, spielt als Verursacher von weniger als einem Viertel der Erkrankungsfille eine
untergeordnete Rolle.

Vergleichsweise viele Meningokokken-C-Erkrankungen gibt es in Grofbritannien, Irland und
Skandinavien. In GroBbritannien war vor Einfilhrung der Impfung die Inzidenz der Meningo-
kokken-C-Meningitis zehnmal so hoch wie bei uns.

2008 starben in Deutschland 44 Menschen durch Meningokokken-Erkrankungen. Bei 15 wa-
ren Meningokokken C die Todesursache, darunter waren - ebenso wie im Jahr 2007 - drei
Kinder unter 15 Jahren.

Ob diese Kinder durch die Impfung zu retten gewesen wéren, ist nicht sicher zu sagen. Die
Impfung vermittelt zwar einen iiber 90prozentige Sofortschutz, l4sst aber sehr bald in der
Wirkung nach, und zwar umso schneller, je jlinger das Kind bei der Impfung war. Bei Klein-
kindern ist bereits nach einem Jahr die Wirkung unsicher (Snape 2005, Spoulou 2007). Aus
diesem Grund ist die Impfung in den USA erst im zweiten Lebensjahrzehnt empfohlen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin spricht in einem Positionspapier zum Imp-
fen von einem "nur sehr geringen individualmedizinischen und epidemiologischen Nutzen"



der Meningokokken-C-Impfung. In Zeiten endlicher Ressourcen werde es zunehmend zu ei-
ner ethisch legitimierten Frage, ob derartige Impfungen ein vertretbares Kosten-Nutzen-
Verhiltnis aufweisen.

Die begrenzten Ressourcen des Gesundheitssystems konnten sinnvoller genutzt werden, etwa
zur Forderung des Stillens oder zur Raucherpravention. Damit konnte man Meningitiden und
viele andere Erkrankungen wesentlich kosteneffektiver verhindern.

Meningokokken-Impfstoffe gehoren zudem zu den schlechter vertraglichen Impfstoffen. Jeder
zweite Sdugling und jedes fiinfte Kleinkind reagiert auf die Impfung mit Unruhe und Reiz-
barkeit. Besorgniserregende Meldungen betreffen neurologische Impffolgen wie Gangstorun-
gen, Muskelschwiche, Lahmungserkrankungen (Hirnnervenldhmung, Guillain-Barré-
Syndrom) und Krampfanfille.

Wenn Eltern die Impfung fiir Thr Kind wiinschen, empfehle ich, sie nicht mit anderen Imp-
fungen zu kombinieren.

Wie kann man nun also vorgehen?

Angesichts der grolen Unsicherheiten sind eine paternalistische Haltung oder ein Zwang zum
Impfen nicht gerechtfertigt. Schlielich leben wir in keinem epidemiologischen Notstandsge-
biet. Die Eltern miissen das Recht behalten, sich frei fiir oder gegen Impfungen zu entschei-
den.

Wir sollten fiir alles offen sein und auch bereit sein, individuell zu impfen — also auch Alter-
nativen zu den Vielfachimpfstoffen anbieten, und dazu gehdren trotz der fehlenden Zulassung
auch die Kombi-Impfstoffe ohne Keuchhustenantigen. Es gibt viele gangbare und kreative
Wege. Ich plddiere zudem dafiir, auch jenen Eltern die Stange zu halten, die ihre Kinder iiber-
haupt nicht impfen lassen. Vor allem aber miissen wir uns bewusst sein, dass Impfen nur ein
kleiner Aspekt unserer praventiven drztlichen Arbeit ist.
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Auswahl von Impfstoffen fiir die individuelle Impfentscheidung
(Stand 2010)

Aufgefiihrt sind jeweils die Impfstoffe mit dem niedrigsten Aluminiumgehalt oder der besten
Vertrédglichkeit

Einzelimpfstoffe (Totimpfstoffe):

Impfstoff Tetanus | Diph- | Polio |Keuch- |Hib |Hepatitis |Pneu- |Menin-
therie husten B mo- gokok-
kokken | ken

Tetanol pur X

IPV Mérieux X

ACT-Hib X

HBVax PRO X

Prevenar 13 X

Meningitec X

Kombinationsimpfstoffe fiir Sduglinge und Kleinkinder (Totimpfstoffe):

Infanrix X X X

Tetravac X X X X
Infanrix-IPV+Hib, X X X X X
Pentavac

Infanrix Hexa X X X X X X

Kombinationsimpfstoffe mit Zulassung ab dem dritten bis sechsten Geburtstag
(Totimpfstoffe):

Td-rix (ab 6 Jahren) X X

Revaxis (ab 5 Jah- X X X

ren)

Covaxis (ab 4 Jah- X X X
ren)

Repevax (ab 3 Jah- X X X X
ren)

Gehalt an Aluminium-Ion in Impfstoffen:

ActHib, IPV-M¢érieux 0,0 mg
Td-rix, Prevenar 13 0,1 mg
Tetravac, Pentavac 0,3 mg
Revaxis 0,35 mg
Tetanol pur, Td-pur 0,5 mg
Synflorix, Infanrix-IPV-Hib 0,5 mg
Infanrix Hexa 0,7 mg

Tetanus-Impfstoff Mérieux 1,25 mg




