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Zusammenfassung

Einleitung: Obwohl immer mehr Impfstoffe zur Verfligung stehen, macht sich in
Osterreich ein stirker werdender Trend zum Nicht-Impfen bemerkbar. Eltern lehnen
Impfungen komplett ab oder nehmen Modifikationen am empfohlenen dsterreichischen
Impfplan vor. Ein Grund dafiir ist sicher die immer stdrker werdende Prasenz von
Impfgegnern, die die Unsicherheit der Eltern nutzen und sie von der angeblichen

Schidlichkeit von Impfungen iiberzeugen.

Methodik: Der theoretische Teil der Arbeit bietet einen kurzen Uberblick zum Thema
Impfen und auch Impfnebenwirkungen. Weiters erfolgte eine Recherche, tiber welche
Wege Impfgegner ihre Theorien verbreiten und welche Argumente sie gegen die
Durchfiihrung von Schutzimpfungen vorbringen.

Im praktischen Teil der Arbeit wurden 100 Eltern zu ihren Meinungen und Zweifeln zu
Impfungen befragt. Ziel dieser Befragung war es, die hdufigsten Argumente von

Impfskeptikern herauszufinden und auch woher die Informationen bezogen wurden.

Ergebnisse: Bei der Befragung der Eltern wurden folgende Argumente gegen Impfungen
am Oftesten genannt: Es ist nicht mehr notwendig, gegen Krankheiten zu impfen, die fast
nicht mehr aufireten. Aulerdem ist die Angst vor Risiken und schéddlichen
Nebenwirkungen von Impfungen noch immer sehr weit verbreitet. Besonders
impfskeptische Eltern informierten sich zusitzlich zu der Information, die sie von threm
Arzt erhalten haben, in diversen Internetforen und Ratgebern iiber die Sinnhaftigkeit von

Impfungen.

Zusammenfassung: Eltern, die Impfungen komplett ablehnen, sind nur sehr schwer zu
erreichen und von einer anderen Meinung zu liberzeugen. Mit einem Anteil von ca. 4% ist
diese Gruppe jedoch sehr klein. Wichtig ist es, jene Eltern, die unsicher sind und Zweifel
haben, zu iiberzeugen. Da viele Eltern unzureichend iiber die Notwendigkeit und
Wirkungen von Schutzimpfungen informiert sind, kdnnten mittels einer verbesserten

Aufkliarung durch den Arzt mogliche Zweifel beseitigt werden. So kann mdglicherweise



auch verhindert werden, dass Eltern Meinungen und Behauptungen von Impfgegnern in

diversen Foren mehr Glauben schenken als wissenschaftlich anerkannten Grundsitzen.
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Abstract

Introduction: Although there are more and more vaccinations available, there is a
growing trend within Austria to not get vaccinated. Some parents choose to not vaccinate
at all, ethers modify the recommended vaccinations as prescribed in Austria. One reason
for this is the growing presence of anti-vaccination committees, who utilize parents’
uncertainty regarding the adverse damaging effects of vaccinations to convince them to

reconsider their options.

Methodology: The theoretical section of this thesis offers a short overview about the topic
of “vaccinations” and deals with their side effects. Current research regarding how those
against vaccinations spread their theories and ideas is presented, and which arguments they
provide against the execution of active immunizations.

The practical section of this thesis is composed of a representative, empirical study, in
which 100 parents were asked regarding their opinion and doubts about vaccinations. The
goal of this survey was to discover and determine the main arguments used by skeptics of

vaccinations and how they received their information.

Results: In this survey of parents, they most commonly listed that they find vaccinations
not to be necessary, especially against those diseases, which rarely occur. Additionally,
their concerns about risks and side effects from vaccinations are noticeable. Those parents,
who are most skeptical of immunizations not only relied on informations by their doctors,

but also sought out recommendations via internet forums.

Summary: It is almost impossible to convince those parents who completely decline
immunizations about the beneficial effect of immunizations. This group remains however
small at only 4%. It is, however, important to adequately counsel those parents who are
unsure and have doubts regarding the need of immunizations. Since many parents are
inadequately informed about the need and effects of preventive vaccinations, their doubts

and concerns could be settled by an improved explanation provided by their doctor.
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1 Einleitung

Schutzimpfungen zéhlen ohne Zweifel zu den wichtigsten PraventionsmaBnahmen der
modernen Medizin. Schwer vorzustellen, wo wir jetzt ohne Impfungen stehen wiirden und
mit welchen schweren Erkrankungen sich Arzte und Patienten herumschlagen miissten.
Durch ein konsequentes Einhalten des Impfplanes lassen sich schwere Verlaufsformen von
Infektionskrankheiten mit moglicher Todesfolge verhindern. Aber nur durch entsprechend
hohe Durchimpfungsraten konnen impfpréventable Krankheiten auch eliminiert werden.
Das beste Beispiel dafiir ist wohl die gelungene Ausrottung der Pocken durch ein
konsequent durchgefiihrtes Impfprogramm. Nur durch eine ausreichende Beteiligung an
Impfprogrammen kann der fiir die Bevolkerung sehr wichtige ,,Herdenschutz* erreicht
werden. So konnen Krankheiten, die von Mensch zu Mensch iibertragen werden, reduziert
und sogar ausgerottet werden, da das Ansteckungsrisiko vermindert wird. Noch heute
sterben viel zu viele Menschen, vor allem aber Kinder an Krankheiten, die man durch eine
einfache Impfung verhindern konnte. In Osterreich befinden wir uns in der gliicklichen
Lage, Zugang zu allen empfohlenen Schutzimpfungen zu haben und somit bestimmte
Krankheiten mit méglicher Todesfolge weitgehend verhindern zu kénnen. Jedoch nimmt
die Impfbereitschaft vor allem von Eltern immer mehr ab. Die Présenz von Impfgegnern
und Impfkritikern hingegen zu. Sie verbreiten ihre Meinungen vor allem in Internetforen
mit sehr provokativen Aussagen, wie zu Beispiel ,, Impfen niitzt nicht- Impfen schadet!*
(Aegis Osterreich) Immer mehr Menschen und vor allem Eltern schenken diesen
Argumenten Glauben und wenden sich von der modernen Medizin ab, indem sie
Impfungen ablehnen. Auch in Osterreich zeigt sich seit lingerem ein immer stirker
werdender Trend zum ,,Nicht-Impfen®.

Osterreich hat im internationalen Vergleich relativ viele Impfgegner und Impfskeptiker.
Nur 39% aller Kinder werden so geimpft, wie es das nationale Impfprogramm empfiehlt,
61% der Eltern nehmen ihrerseits Modifikationen des Zeitplans oder der verabreichten
Impfungen vor.

Der Hauptgrund fiir dieses Abweichen von den offiziellen Empfehlungen liegt wohl am
ehesten in Behauptungen von Impfgegnern, welche insbesondere iiber Internetforen

gestreut werden.



Im Rahmen dieser Diplomarbeit soll die Szene durchleuchtet werden. Dabei soll erhoben
werden, welche Behauptungen und Argumente Impfskeptiker und Impfgegner vorbringen,
und wie sie diese verbreiten.

In einem praktischen Teil werden etwa 100 Eltern am LKH Leoben beziiglich ihrer

Einstellung zum Thema "Impfen" befragt werden.

SchlieBlich sollen im Rahmen der Diplomarbeit Strategien liberlegt werden, wie Eltern
zwischen seridser und falscher Information unterscheiden lernen konnen, um auf diese

Weise den nationalen Impfempfehlungen moglichst liickenlos Folge leisten zu kdnnen.



1.1 Allgemeines zum Impfen

1.1.1 Osterreichischer Impfplan

Jedes Jahr werden die aktuell empfohlenen Schutzimpfungen im Rahmen des
osterreichischen Impfplanes verdffentlicht. Dieser wird in Zusammenarbeit zwischen
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und Experten des Nationalen Impfgremiums
erarbeitet und aktualisiert. Es handelt sich um eine tabellarische Ubersicht aus allen
aktuellen empfohlenen Schutzimpfungen.

Er bietet Arzten und auch anderen interessierten Personen einen raschen Uberblick sowohl
iiber die derzeitigen Impfungen des Gratis- Kinderimpfprogramms als auch {iber alle
weiteren aktuell empfohlenen Schutzimpfungen. Die in den Gratisimpfungen enthaltenen
Impfungen bieten Schutz gegen hdufige Infektionskrankheiten, aber auch solche, die etwas
seltener vorkommen, aber schwere Verlaufe haben. Durch das Gratis-
Kinderimpfprogramm, welches vor mehr als 20 Jahren von der damaligen
Bundesministerin Lore Hostach eingefiihrt wurde, wird Kindern bis zum 15. Lebensjahr
Schutz gegen die hdufigsten praventablen Infektionskrankheiten geboten
(Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), 2014, S.1).



Allgemeiner Impfkalender fiir Siuglinge und Kleinkinder

Sauglinge und Kleinkinder

1. Lebensjahr 2. Lebensjahr 5 6.
Alter=>
Limpf 7. 3. 54 6. 7. 1. 12. 13. 14. 20.-24. Jahr  Jahr
mptung Wo Mo. Mo. Mo. Mo. Mo. Mo. Mo. Mo. Mo.
RV
. 2 bzw. 3, Abstand mind. 4 Wo.in
Rotavirs (8Y) Abhangigkeit vom verwendeten
Impfstoff

Diphtherie (DIP)
Tetanus (TET)
Pertussis (PEA) 3,
Poliomyelitis 1. 2 6-fach
(IPV) 6 6- friihestens
Haemophilus fach  fach 6 Mo. nach
infl. B (HIB) 2. Teilimpfung
Hepatitis B
(HBV)
Pneumokokken 3 PNC
(PNC) ik 2. frihestens

PNC PNC 6 Mo. nach

2. Teilimpfung
Mumps
MMR
IV'I'a sern (MMR) 2 Impfungen Abstand mind. 4 Wo.
Rételn
Miepineniok: 1xMECC
ken
FSME 1. FSME 2.FSME 3.FSME  FSME
vav
Varizellen (VZV) 2 Impfungen Abstand mind. 4,
vorzugsweise 6 Wo.

Hepatitis A
(HAV) 1.HAV 2.HAV
Influenza (IV)3 IV jahrlich

Impfkalender aller empfohlenen Impfungen fiir Sduglinge und Kleinkinder
Kostenfrei Nicht kostenfrei Indikationsimpfung (nicht kostenfrei)
! MEC-C: konjugierter MenC Impfstoff bei Erstimpfung ab dem 12. Monat nur eine Dosis (kann im 3. Monat erstmals geimpft

werden, dann 2. im Abstand von min. 8 Wochen). (Es kann auch ein kombinierter konjugierter Impfstoff verwendet werden
welcher eine C Komponente enthillt (MEC4)).

2 MenB: siehe Risikogruppen - Individualimpfung Kapitel Meningokokken

3 |V: bei Kindern werden bei Erstimmunisierung (bis zum 8. Lebensjahr) 2 Impfungen mit min. 4 Wochen Abstand empfohlen.

Tabelle 1: Allgemeiner Impfkalender fiir Sduglinge und Kleinkinder; (Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG), 2014, S.5)



Allgemeiner Impfkalender fiir Schulkinder

Schulkinder

Alter-> 7. 8. 9. 10. 11512, 13 14. 15.
JImpfung Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr
Diphtherie (dip)
Tetanus (TET)
Pertussis (PEA)
Poliomyelitis (IPV)
Hepatitis B (HBV) Grundimmunisierung (0/1/6 Monate) oder Auffrischung
Mumps
Masern (MMR) (MMR Nachholen bei Ungeimpften oder nur 1x-Geimpften)

Rételn

. 7
Hum;.ane Papil- 2 x HPV 3 x HPV
lomviren (HPV) (ab vollendetem 12 LJ)

2xVzZv

(wenn nicht bereits 2x geimpft oder Erkrankung durchgemacht)
FSME FSME
Meningokokken
(MEC4)
Influenza (1) IV jahrlich

4-fach nachholen 3-fach'

Varizellen (VZV)

MEC4

Impfkalender aller empfohlenen Impfungen fiir Schulkinder
!3-fach (dip+TET+PEA) fiir Kinder, die vorher nur eine dip+Tet+ PV Impfung erhalten haben

*Catch-up Programm zu einem giinstigen Selbstkostenpreis

Kostenfrei Nicht kostenfrei

Tabelle 2: Allgemeiner Imptkalender fiir Schulkinder; (Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMQG), 2014, S.6)



Allgemeiner Impfkalender fiir Erwachsene

Erwachsene
Erwachsene mit vorliegender Grundimmunisierung gemaR den Empfehlungens
18.-20.  30. 40. 50. 60. 65. 70. 75. 80.
Alter>
Jahr Jahr  Jahr  Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr
LImpfung
usw.
Diphtherie (dip)
Tetanus (TET) ) .
. alle 10 Jahre auffrischen alle 5 Jahre auffrischen
Pertussis (PEA)
Poliomyelitis (IPV)
Humane Papillomvi- gegebenenfalls
ren (HPV) nachholen
Mumps gegebenenfalls bis 45
Masern(MMR) Jahre
Roteln nachholen
FSME alle 5 Jahre auffrischen alle 3 Jahre auffrischen
Pneumokokken siehe Abschnitt Pneumokokken
Herpes Zoster (HZV) einmalige Gabe
Influenza (V) IV jahrlich

Impfkalender aller empfohlenen Impfungen fir Erwachsene

" Nachholimpfplan fiir Personen konsultieren, bei denen die Grundimmunisierung ganz oder teilweise fehlt

Tabelle 3: Allgemeiner Impfkalender fiir Erwachsene; (Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMQG), 2014, S.6)

1.1.2 Aufgaben des Arztes beim Impfen

Es ist die Aufgabe des Arztes fiir einen ausreichenden Impfschutz der betreuten Personen
zu sorgen. Wichtig ist es mit der Grundimmunisierung bei Sduglingen und Kleinkindern
friih genug zu beginnen und Verzogerungen zum Beispiel durch filschlicherweise fiir
Kontraindikationen gehaltene Umstédnde zu vermeiden. Auerdem ist es die Pflicht des
Arztes den Impfschutz durch entsprechende Auffrischungsimpfungen aufrechtzuerhalten,
denn nur so ist ein ausreichender Schutz vor entsprechenden Infektionskrankheiten
gegeben. Der Besuch beim Arzt sollte dazu genutzt werden den Impfstatus von Kindern,
Jugendlichen und natiirlich auch von Erwachsenen zu iiberpriifen und wenn nétig, die
entsprechenden Auffrischungsimpfungen durchzufiihren. Es wird ersichtlich, dass die
Impfleistung des Arztes nicht allein in der Durchfiihrung der Impfung besteht, sondern viel



mehr umfasst, wie zum Beispiel Aufkldrung und natiirlich auch die Priifung der

Impffahigkeit (Spiess 2011, S. 46).

Aufklirung der Eltern und des Kindes

Vor der Durchfiihrung einer Schutzimpfung ist der Arzt verpflichtet, eine ausfiihrliche
Aufkldrung durchzufiihren. Diese soll Information {iber die Krankheit, gegen die geimpft
werden soll, sowie auch deren Therapiemdglichkeiten beinhalten. Auch iiber das Risiko
der Impfung und mégliche Nebenwirkungen muss aufgeklart werden. Der Arzt soll
auflerdem iiber den Nutzen einer Schutzimpfung informieren, ndmlich, dass diese Schutz
gegen auch heute noch sehr geféhrliche Infektionskrankheiten bietet. Auch iiber die Dauer
des Impfschutzes und mogliche Auffrischungsimpfungen sollen im Aufklarungsgespriach
behandelt werden. Als letzten sehr wichtigen Punkt muss der Arzt auch iiber das Verhalten
nach der Impfung mit den Eltern und dem Kind sprechen. Im Idealfall wird das Kind 15-20
Minuten nach der Impfung noch nicht nach Hause entlassen, sondern linger beobachtet. Im
Falle einer bekannten Allergie gegen einen der Inhaltsstoffe ist natiirlich besondere
Vorsicht angezeigt, und das Kind sollte in jedem Fall noch fiir 2 Stunden beobachtet
werden (Kerbl 2011, S. 25).

Priifung der Impffihigkeit

Vor der Durchfiihrung einer Impfung muss sich der Arzt durch eine ausfiihrliche
Anamnese und eine kurze korperliche Untersuchung von der Impfféhigkeit des Kindes
iiberzeugen. Bei der Anamnese sollen die bisher durchgefiihrten Impfungen besprochen
werden und auch, ob es dabei zu Komplikationen gekommen ist. Sehr wichtig ist die Frage
nach Allergien oder Unvertréglichkeitsreaktionen in der Vergangenheit. Im Idealfall wird
die korperliche Untersuchung zur Impffahigkeit mit der Vorsorgeuntersuchung kombiniert.
Im Fall, dass sich korperliche Auffilligkeiten oder Entwicklungsverzogerungen zeigen, ist

dies vor der Verabreichung der Impfung zu dokumentieren (Kerbl 2011, S.26).



Dokumentation

Laut Infektionsschutzgesetz §22 (2) ist jeder Arzt verpflichtet folgende Informationen in

den Impfausweis einzutragen:

1.

Datum der Schutzimpfung

. Bezeichnung und Chargennummer des Impfstoffes

2
3.
4
5

Name der Krankheit, gegen die geimpft wird

. Name und Anschrift des impfenden Arztes
. Unterschrift des impfendes Arztes

1.2 Kontraindikationen

Vor der Durchfithrung einer Impfung ist darauf zu achten, dass keine entsprechenden

Kontraindikationen vorliegen. Es ist jedoch wichtig “richtige* Kontraindikationen von den

falschlicherweise fiir Kontraindikationen gehaltenen zu unterscheiden. Echte

Kontraindikationen fiir Impfungen gesunder Patienten sind eher selten. Haufig werden

bestimmte gesundheitliche Umstédnde irrtlimlicherweise als Kontraindikation angesehen

und notwendige Impfungen unterbleiben (Spiess 2011, S. 46). Eine Ubersicht iiber die

wichtigsten Kontraindikationen zeigt die Tabelle von Spiess:



absolute KI

akute behandlungsbediirftige Erkrankungen

unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkungen im zeitl.

Zusammenhang mit der Impfung

Allergien gegen Impfstoffbestandteile (Antibiotika,
Konservierungsmittel, klinisch relevante Allergie
gegen HihnereiweiR, s. Kap. 45)

Lebendimpfung in der Schwangerschaft

relative KI

Impfung nach Genesung (gilt nicht fir lebenswichtige
postexpositionelle Impfungen)

Klarung der Ursache; in Abhangigkeit von der Diag-
nose kann ggf. unter sorgfaltiger individueller Risiko-
Nutzen-Abwégung eine Impfung erwogen werden

wenn verfligbar, Impfstoff ohne das spezielle Antigen
auswahlen (Kap. 7 und Kap. 45)

Dringend indizierte Totimpfstoffe kénnen unter
Berticksichtigung der Hinweise der Hersteller verab-
reicht werden

Die Gabe von Lebendimpfstoffen bei Pat. mit Im-
mundefizienz ist nicht generell kontraindiziert. Sie
sollte jedoch nurin Kenntnis der speziellen immuno-
logischen Restfunktion des immundefizienten Pat.
erfolgen. Auch der durch Totimpfstoffe aufgebaute
Impfschutz ist eventuell abgeschwécht. Siehe hierzu

Tabelle 4: Kontraindikationen fiir Impfungen (Spiess 2011, S. 47)

1.3 falsche Kontraindikationen

Hiufig werden Impfungen nicht durchgefiihrt, weil gewisse Umstédnde wie zum Beispiel

banale Infekte, auch von Arzten filschlicherweise als eine Kontraindikation angesehen

werden (Spiess 2011, S. 47). Weitere falsche Kontraindikationen sind laut der deutschen
Standigen Impfkommission (STIKO, Epidemiologisches Bulletin 2013, 34:313-344)

folgende:

e Banale Infekte, auch wenn sie mit subfebrilen Temperaturen ( <38,5 °C)

einhergehen

e FEin moglicher Kontakt des Impflings zu Personen mit ansteckenden Krankheiten

e Krampfanfille in der Familie

e Fieberkrdmpfe in der Anamnese des Impflings (da fieberhafte Impfreaktionen

einen Krampfanfall provozieren kdnnen, ist zu erwédgen, Kindern mit

Krampfneigung Antipyretika zu verabreichen: z.B. bei Totimpfstoffen zum

Zeitpunkt der Impfung und jeweils 4 und 8 Stunden nach der Impfung sowie bei



der MMR-Impfung zwischen dem 7. und 12. Tag im Falle einer
Temperaturerh6hung)

e FEkzem

e Dermatosen

e Behandlung mit Antibiotika oder mit niedrigen Dosen von Kortikosteroiden oder
lokal angewendeten steroidhaltigen Préparaten

e Schwangerschaft der Mutter des Impflings

e angeborene oder erworbene Immundefekte bei Impfung mit Totimpfstoffen

e Neugeborenen-lkterus

e Friihgeburtlichkeit: Frithgeborene sollten unabhéngig von ihrem Geburtsgewicht
entsprechend dem empfohlenen Impfalter geimpft werden

e chronische Erkrankungen sowie nicht progrediente Erkrankungen des ZNS

1.4 Impfreaktionen und Nebenwirkungen

,, Wenn behauptet wird, dass eine Substanz keine Nebenwirkungen hat, so besteht der

dringende Verdacht, dass sie auch keine Hauptwirkung hat. “ (Kuschinsky, 1987)

Wie dieses Zitat des deutschen Arztes und Pharmakologen Gustav Kuschinsky sagt, ist
keine zugefiihrte Substanz, die eine Wirkung hat, frei von Nebenwirkungen oder
unerwiinschten Reaktionen, so auch die Schutzimpfungen.

Eine Impfempfehlung wird fiir einen Impfstoff nur ausgeschrieben, wenn die
Komplikationen der Erkrankung weitaus grofer sind als eine mogliche Reaktion oder ein
Schaden, der durch die Impfung entsteht. Es wird also eine Risiko- Nutzen- Abwégung in
der Regel zugunsten des Impfstoffes ausfallen (Meyer 2002, S.364).

Echte durch Impfungen hervorgerufene Schiden sind sehr selten. Der GrofBteil der
durchgefiihrten Schutzimpfungen, nimlich iiber 90 %, wird ohne Symptome und
Beschwerden toleriert. Lediglich bei 5-10% der geimpften Personen treten Auffélligkeiten,
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die in Verbindung mit der Impfung gebracht werden konnen, auf. In den meisten Féllen
sind dies jedoch Befindlichkeitsstorungen. Echte, schwere, persistierende Impfschiaden
sind eine Raritdt. Dazu kommt, dass eine gewisse Grundmorbiditit in der Bevolkerung
vorhanden ist, und nicht jede vermeintliche Impfreaktion tatsdchlich eine ist. In Abstufung
der nach einer Impfung auftretenden Reaktion werden Impfreaktionen,
Imptkomplikationen und Impfschdden differenziert (Kollaritsch 2000, S.22-24).

Die folgende Tabelle zeigt den Schweregrad und die Haufigkeit von Impfreaktionen.

Reaktionen nach Hiaufigkeit Bemerkungen Beispicle

Impfungen

Impfreaktionen im in klinischen Lokalreaktion nach
Prozentbereich  Priifungen Tetanusimpfung,

Harmlose, zeitlich normalerweise erhdhte Temperatur

begrenzte Beschwerden erfassbar nach der wP-Impfung

im Rahmen der

Immunantwort

Impfkrankheit unter 1% in klinischen Impfmasern

Priifungen
Leichte Form der normalerweise
Infektionskrankheit erfassbar

nach Lebendimpfungen

Impfkomplikation im nicht in klinischen abszedierende
: Promillebereich Priifungen erfassbar Lymphadenitis nach
BCG-Impfung
voriibergehende therapie-
bediirftige Erkrankung

Impfschaden im Bereich von In klinischen Paresen bei

ca. 1:1 Mio. Prifungen nicht Impfpoliomyelitis
Dauerhafte erfassbar nach OPV
Gesundheitsschadigung

(Exkrankung oder
Behinderung), kausal
durch die Impfung
verursacht

Tabelle 5: Schweregrad und Haufigkeit von Impfreaktionen (Kollaritsch 2000, S.24)

1.4.1 Impfreaktionen

Dies sind die hdufigsten Folgen von Impfungen. Als Impfreaktion werden harmlose
voriibergehende Beschwerden, die durch eine normale Antwort des Immunsystems auf die

Impfung hervorgerufen werden, bezeichnet. Ein bleibender Schaden bleibt nie bestehen.
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Ein Beispiel hierfiir ist die Lokalreaktion an der Einstichstelle ( Kollaritsch 2000, S. 22-
23).

1.4.2 Impfkomplikationen

Kollaritsch (2000) bezeichnet als Impfkomplikation einen Zustand nach der Impfung, der
behandelt werden muss. Die Ursache steht nachweislich oder zumindest mit grof3er
Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit der durchgefiihrten Impfung. Insgesamt ist eine
Imptkomplikation sehr selten und voriibergehend, sodass keine bleibenden

Gesundheitsschiaden zuriick bleiben.

1.4.3 Impfschiden

Unter einem Impfschaden versteht man eine bleibende Erkrankung oder Behinderung, die
nachweislich oder sehr wahrscheinlich durch eine Impfung verursacht wurde, ein iiber das
iibliche Ausmaf3 der Impfreaktion hinausgehender Gesundheitsschaden (Kollaritsch 2000,
S. 24). Die Zahl der Impfschédden ist im Vergleich zur Zahl der verhinderten Erkrankungen
sehr klein (Spiess 2011, S. 39). Nach §61 Infektionsschutzgesetz geniigt zur Anerkennung
eines Gesundheitsschadens als Folge einer Impfung die Wahrscheinlichkeit eines
ursdchlichen Zusammenhanges (Infektionsschutzgesetz — IfSG 12. Abschnitt -
Entschidigung in besonderen Féllen). Dies bedeutet, dass nicht alle gemeldeten und auch
anerkannten Impfschdden auch wirklich die Folge von Impfungen sind.

Die folgende Tabelle zeigt mogliche Impfreaktionen und Nebenwirkung der einzelnen

Impfstoffe:
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Tmpfung

Impireaktionen

Impfkomplikationen

Diphtherie

lokale Schwellungen und Rétungen
sind hiufig, ebenso leichte Allge-
meinsymptome.

Allergische Reaktionen sind sehr
selten, Reaktionen sind eher auf
Fehlinjektion als auf Allergien {ge-
geniiber Bestandteil des Impfstoffs)
zuriickzufithren.

Cave: Kinder mit Neurodermitis
konnen sehr stark auf die Impfung
reagieren; daher: Kontrolle der Tmpf-
titer; Modifikation des Impfplans

Schwere Impfreaktionen mit Neu-
ritiden, Guillain-Barré-Syndrom,
Thrombozytopenie, GN wurden ver-
einzelt beschrieben, sind aber nicht
zweifelsfrei der Impfung zuzuord-
nen.

» versehentliche i.v. Injektion kann
Schockreaktion auslasen.
versehentliche s.c. Injektion des
Adsorbatimpfstoffes prinzipiell
ungefahrlich, aber verstirkte Lo-
kalreaktion (sehr oft als Impfabs-
zess fehlgedeutet).

FSME

Bei ca. 10% der Impfungen nach
12-24 h: Kopfschmerzen, Fieber,
Muskel- und Gelenkbeschwerden.
Schwellungen, Rétungen und andere
Lokalreaktionen.

Meningeale Beschwerden nach 1-2
Tagen kdnnen bei 0,1% der Implun-
gen auftreten, sind aber neuralgi-
scher Natur. Auszuschliefen sind
dann virale od. bakterielle Meningi-
tiden anderer Ursache, Virusinfel-
tionen, Migriane, Borreliose, gegebe-
nenfalls auch Tumor.

Neuritiden (und Aktivierung eines
Guillain-Barré-Syndroms) lassen
sich nicht eindeutig kausal znord-
nen bzw. sind selten.

Gelbfieber

leichte lokale Reizung, subfebrile
Temperaturen, Abgeschlagenheit,
Gliederschmerzen

sehr selten Enzephalitis

Hepatitis A

seiten lokale Reizung, subfebrile
Temperaturen, Abgeschlagenheit,
Gliedefschimerzen

Hepatitis B

Allgemeinsymptome wie Kopf-
schmerzen, leichtes Fieber, Miidig-
keit sowie Lokalsymptome an der
Injcktionsstelle sind hiufig.

-

Gelenkschwellungen 7-10 Tage

nach Impfung bei <1%, abzugren-

zen von anderen Ursachen. Meist

spontan sistierend, ggf. Schmerz-

mittelgabe. Nach anderen Anga-

ben: kein gesicherter Zusammen-

hang

e Neurologische Reaktionen (Guil-
lain-Barré-Syndrom| sind allen-
falls unspezifisch bedingt und
nicht sicher zuzuordnen.

e Fin Transaminasenanstieg ist

meist anderweitig bedingt und

bisher durch die Impfung nicht si-

cher nachgewiesen.

Ein Leberzellkarzinom tritt durch

die Impfung nicht auf!

auch durch die fritheren aus Spen-

13



Impfung

Impfreaktionen

Impfkomplikationen

Hepatitis B
(Fortsetzung)

derblut gewonnenen Impfstoffe ist
kein einziger Fall einer Ubertra-
gung von HBV, HIV oder anderer
Infektionen nachgewiesen.

HiB

Lokale Schwellungen <10%, sehr
selten Allgemeinsymptome wie Un-
ruhe, Unwohlsein. Da meist Kombi-
nationsimpfstoffe verwendet wer-
den, ist eine Zuordnung zur HiB-
Komponente kaum moglich.

Allgemeine; spezifische schwere
Komplikationen sind nicht bekannt.

Influenza

Geringe lokale Reizung, leichte
Temperaturerhthung, Miidigkeit,
bei lingerer Dauer Koinzidenz mit
Virusinfekt.

Sehr selten ist ein Guillain-Barré-
Syndrom  beschrieben  worden
|<0,01% der Impfungen); ein kaunsa-
ler Zusammenhang mit der Impfung
ist nicht gesichert.

Japan-
Enzephalitis

Haufig lokale Reizungen, subfebrile
Temperaturen, Mryalgien, Abge-
schlagenheit

Allgemeing; in 0,1-1% verzdgerte
allerg. Reaktionen (kutan u. sys-
tem.|

Masern

Bei 5-15% der Impfungen werden
nach ca. 1 Woche ,Impfmasern”
fiber 1-2 Tage beobachtet [gering
ausgeprigtes morbiliformes Exan-
them, mit leichtem Krankheitsge-
fithl und Fieber. Treten fieberhafte
Symptome in den ersten 5 Tagen
auf, sind sie mit Sicherheit durch
andere Infekte bedingt. Wic bei den
natiirlichen Masern kann auch die
Impfung zu einer voriibergehenden
(aber leichten) Reduktion der zel-
luldren Immunitit fithren. Ein sonst
pos. Tuberkulintest kann fir 1-2
Monate schwicher oder negativ aus-
fallen.

* Schockreaktionen unmittelbar
nach der Imphmg kdnnen vor-
kommen, meist durch versehent-
liche i.v. Injektion.

¢ Krampfanfille im Rahmen der
,Impfmasern” bei <1% der Fille
(Fieberkrimpfe).

* Thrombozytopenie nach MMR
[Rotelnkomponente]

* Enzephalitis: bisher einige Ver-
dachtsfille, die nicht eindeutig
zugeordnet werden konnten
{«1:1Mio.}

+ bez. Hithnereiweiflallergie s. 0.

* Line SSPE kann wahrscheinlich
nicht durch die Tmpfung ausgelost
werden. Die bisher bekannten Fal-
le von SSPE nach Impfung waren
Folge einer vorher abgelaufenen
Masernerkrankung. Die SSPE ist
in Lindern, in denen Masern aus-
gerottet wurden, in ca. 5 Jahren
Abstand nach dem vollstindigen
Durchimpfen der Bevolkerung
ebenfalls verschwunden.

Meningo-
kokken

Lokale Reizung, subfebrile Tempera-
turen, Abgeschlagenheit, Glieder-
schmerzen

Allgemeine, keine speziellen be-
kannt
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Impfung

Impfreaktionen

Impfkomplikationen

Mumps

Lokalreaktionen kommen praktisch
nicht vor. Bei 1-2% der Impfungen
in der 2. Woche leichte , Tmpfkrank-
heit” mit Fieber, unspezifischem
Krankheitsgefihl und Lymphkno-
tenschwellung

Schockreaktionen unmittelbar
nach der Impfung kénnen vor-
kommen, meist durch verschent-
liche i.v. Injektion.

Jmpimumps” mit Parotisschwel-
lung bei 0,5% in der 2. Wo nach
Impfung (DD. Parotitis andere Ur-
sache!]

Krampfanfille wihrend der , Impf-
krankheit”, wohl unspezifisch
durch Fieber ausgeldst.

Orchitis  (ohne mnachfolgende
Hodenatrophie) bei ca. 1:1 Mio.,
in der 2, Wo, tiber 2-3 Tage. DD:
Hodentorsion, andere Hodener-
krankungen; jedoch fraglicher Zu-
sammenhang, nicht bewiesen.
Meningitis (1:10.000-1:1,000.000)
bis zu 30 Tagen nach Fmpfung, bei
den derzeitig verwendeten Impf-
stimmen nicht nachgewiesen.
Zeitweise wurde angenommen,
dass ein Typ-I Diabetes durch
die Impfung auszuldsen ist. Es
handelte sich in diesen Fillen
jedoch um ein zufdlliges Zusam-
mentreffen. Ein Diabetes mani-
festiert sich in den 4 Wochen
nach Mumpsinfektion nicht
hdufiger als in der nicht
geimpften Vergleichsbevslkerung.

Pertussis

* Allgemeinreaktion mit Fieber
[nach 1-3 Tagen bei ca. 20%).
Hoheres Fieber und heftigere
Symptome bei Ganzkeimvakzine.

* Lokalreaktionen mit Schwellung
(bis 48 Stunden p.v., azelluldrer
Pertussisimpistoff [aP] <10%,
Ganzkeimvakzine [wP] 30%).

Schrilles, evtl. anhaltendes Schreien
(3%). Cave: Kind genau untersu-
chen, um andere Ursachen auszu-
schlieflen.

Unkomplizierte Krampfanfille
(durch Fieber) bis zu 1%.
Kreislaufkollaps am Impftag: sehr
unterschiedliche Hiufigkeitsan-
gaben, Zusammenhang nicht gesi-
chert. ’
Enzephalitis:  Zusammenhang
fraglich, duflerst selten.

Die Rate zerebraler Komplikatio-
nen durch die Pertussisimpfung
wurde in Deutschland wesentlich
zu hoch angegeben. Die meisten
Pertussis-Schadensfille hatten
bei erneuter Begutachtung andere
Ursachen  (meist  genetisch
bedingte Defekte und Fehlbildun-
gen). Die azelluliren Impfstoffe
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Tmpfung Impireaktionen Impfkomplikationen
Pertussis lésen diese Komplikationen
(Fortsetzung) extrem selten oder gar nicht aus,

sodass die lange Jahre getibte
Zurtickhaltung bei der Pertussis-
impfung nicht mehr gerechtfertigt
ist. Ein Zusammenhang mit SIDS
besteht nicht (Haufigkeit in den
ersten 2 Wochen nach Pertussis-
Impfung genauso haufig wie
spontan).

Pneumokokken Gelegentlich lokale Reizung. Kurz-

zeitig erhéhte Temperaturen, Glie-
derschmerzen. Bei zu hiufiger Imp-
fung: Lokal- und Allgemeinreaktion
ZU erwarten.

keine speziellen bekannt

Polio

e JPV: Rotung und Schwellung an
der Injektionsstelle am 1. od. 2.
Tag, sehr selten Fieber

o OPV: ab 3. Tag nach Impfung sel-
ten Gliederschmerzen, Fieber, un-
spezifische Krankheitszeichen,
auch leichter Durchfall

IPV: keine schweren Impfkompli-
kationen bekannt. Neurologische
Erscheinungen [Guillain-Barré-
Syndrom) sind nicht sicher kausal
zuzuordnen (evtl. zuldlliges Zu-
sammentreffen). -

OPV: eine Impfpolio zeigt sich
durch Lahmungen 7-30 Tage nach
Schluckimpfung. Durchschnittli-
che Haufigkeit: 1:2,4 (USA), 1:4,4
[Deutschland) bis 1:6,7 Mio.
(WHO). Bei Personen mit Immun-
defekt hiufiger. Impfpolic bei
nicht geimpften Kontaktpersonen
1:15 Mio. Paresen persistieren
mind. 6 Wo, evtl. mit Dauerschi-
den. DD: andere Infektionen bzw.
glz. Infektion mit Wildvirus. Eine
Impfpolio scheint etwas hiufiger
vorzulkommen, wenn vorher i.m.
Injektionen verabfolgt wurden
(z.B. im. Gabe von Antibjotika].
Zum Nachweis: Serologie sofart
sowie nach 2 und 4 Wochen (Refe-
renzlabor, Serum einfrieren). Vi-
rusnachweis in Stuhl {sofort so-
wie nach 2 und 5 Tagen), Rachen-
abstrich/-sptilwasser, evtl. auch
Liquor, Typdifferenzierung in Vi-
ruslabor.

Krampfanfille treten nach der Po-
lioimpfung nicht hiufiger auf als
spontan.

Der Zusammenhang mit schwe-
ren Durchfallserkrankungen ist
nicht gesichert.
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Impfung

Impireaktionen

Imptkomplikationen

Roételn

hiaufig, ca. am 10. Tag, mit leichtem
Fieber, Lymphknotenschwellung,
evtl. auch fliichtigem Exanthem.
Erstimpfung erwachsener Frauen
fithrt bei 10-15% in der 2.-4. Woche
zu Arthralgien, bei Jugendlichen sel-
ten. Selten iiber Monate persistie-
rend.

» evtl. neurologische Symptome,

aber bisher niemals zweifelsfrei
als impfbedingt nachgewiesen.

o Versehentliche i.v. Injektion kann
zum Schock fithren!

* Versehentliche Impfung wihrend
Schwangerschaft ist keine Ab-
bruch-Indikation, da bisher keine
Embryopathie durch Impfviren
bekannt ist.

¢ Selten Thrombozytopenien

Tetanus

Lokale Schwellungen und Rétungen
sind hiufig, ebenso leichte Alige-
meinsymptome. Allergische Realk-
tionen sind sehr selten und eher auf
Fehlinjektion als auf Allergien durch
einen Bestandteil des Impfstoffs
zuriickzufithren.

e Schwere Impfreaktionen mit bra-
chialen Neuritiden, Guillain-
Barré-Syndrom wurden vereinzelt
beschrieben.

e Extrem selten wurde tber al-
lergisch-anaphylaktische Sympte-
me berichtet.

s Versehentliche i.v. Injektion kann
Schockreaktionen ausldsen.

» Verschentliche s.c. Injektion des
Adsorbatimpfstoffes prinzipiell
ungefihrlich, zber verstirkte Lo-
kalrealtion (sehr oft als Impfabs-
zess fehlgedeutet).

Tollwut (Rabies) Bei 25% der Impfungen lokale Rei-

zung, bei ca. 6% Arthralgien und
Abgeschlagenheit.

Allgemeine; spezielle: Bei Verwen-
dung des in manchen Entwicklungs-
lindern gebriuchlichen, auf tieri-
schen Nerven-Zellkulturen produ-
zierten Impfstoffes (s.c. Anwendung)
ist in 1:;400 bis 1:5000 Fillen eine
Postvakzinationsenzephalitis mog-
lich.

Tuberkulose/
BCG-Impfung

An der Impfstelle bildet sich inner-
halb von 1-2 Monaten ein ca. 0,5 cm
grofler Knoten, gelegentlich ein Ul-
kus, Abheilung mit Narbenbildung.
Schwellung der regionalen LK iiber
mehrere Monate.

Vor allem bei zu tiefer Injektion

{aber auch bei korrekter Technik):

¢ Impfulkus tiber 6 mm Gréfle:
Therapie mit Isoniazid (INH)
8 mg/kg/d iiber 6 Wochen bis 3
Monate.

» Abszedierende Lymphadenitis,
meist in der Leiste, nach ein bis
drei Monaten, bei 0,1 bis 4% je
nach Stamm und Impftechnik.
Entfernung des LK; keine Punkti-
on wegen Rezidivgefahr bzw. Fi-
stelung! INH-Therapie.

e Osteomyelitis: Haufigkeit 1:10000
od. seltener, nach 6 Mo bis 4 Jah-
ren, im Schnitt nach 18 Mo. Meist
gelenksnah an Knie od. Ellbogen,
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Impfung Impfreaktionen Impikomplikationen
Tuberknlose aber auch an allen anderen Ske-
(Fortsetzung) lettabschnitten mdoglich Nach-
weis des BCG-Keims in Biopsie-
material. Dreifachtherapie.
¢ BCG-8epsis bei Personen mit Im-
mundefekten, oft nach jahrelan-
gem Verlauf trotz Therapie todlich.
Typhus Gelegentlich leichte Verdauwungs- keine bekannt
{Lebend- storungen  (Ubelkeit, leichter :
Impfstoff) Durchfall, nie linger als 5 Tage
nach Finnahme der letzten Kapsel).
Totimpfstoff Leichte bis miflige Lokalreaktionen keine bekannt
Varizellen Nach einigen Tagen kann Fieber .

auftreten. Ein Impfexanthem mit
einzelnen Flecken wird bei 4% der
immunologisch gesunden Personen
becbachtet. Ein spiter {milder ver-
laufender] Zoster ist moglich (sehr
selten).

* Impfvarizellen in der 2. bis 3. Wo
kommen vor allem bei Immun-
supprimierten vor und kénnen
klinisch fast wie die echte Infekti-
on verlaufen.

e Enzephalitiden sind bisher nicht
sicher nachgewiesen, aber denk-
bar.

= Linzelberichte tiber Thrombozyto-
penie, fraglicher Zusammenhang.

Tabelle 6: Impfreaktionen und Komplikationen von einzelnen Impfstoffen (Kollaritsch

2000, S.45-50)
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1.5 Impfskeptiker und Gegner

Obwohl immer mehr Impfungen gegen Infektionskrankheiten zur Verfligung stehen,
nimmt die Impfbereitschaft in Osterreich ab. Immer mehr Eltern werden zu Impfgegnern
und lehnen Schutzimpfungen fiir ihre Kinder generell ab oder nehmen auch
Modifikationen am Impfplan vor. Ungeniigendes Wissen iiber die jeweiligen
Infektionskrankheiten und Schutzimpfungen, sowie unzureichende Kommunikation sind
unter anderem die Ursachen weshalb Eltern ihre Kinder nicht mehr oder nicht ausreichend
impfen lassen (Meyer, 2004). Ein weiterer wichtiger Grund dafiir ist sicher die immer

stiarker werdende Priasenz von Impfskeptikern und Gegnern.

1.5.1 Hiufige Irrtiitmer von Impfskeptikern und Gegnern

Vor allem im Internet nimmt die Prdsenz von Impfskeptikern und Gegnern immer mehr zu.
Uber spezielle Foren und pseudowissenschaftliche Seiten verbreiten diese dort ihre
Meinungen und Thesen iiber Schutzimpfungen. Dies hat zur Folge, dass besorgte Eltern
immer wieder auf solche Seiten stolen und den falschen Behauptungen solcher Foren
Glauben schenken, und ihre Kinder und auch sich selbst nicht mehr impfen lassen. Im
folgenden Teil sind die hdufigsten Argumente der Impfskeptiker laut Robert Koch Institut
(RKI) aufgelistet und richtig gestellt.

»Die Wirksamkeit von Schutzimpfungen wurde niemals belegt*

Viele Impfskeptiker und Gegner behaupten auch heute noch, Schutzimpfungen seien
iiberfliissig, da ihre Wirksamkeit nicht bestdtigt wurde.

Impfstoffe fallen jedoch unter das Arzneimittelgesetz und miissen vor ihrer Verwendung
von der Europidischen Arzneimittel-Agentur (EMA) zugelassen werden (BMG,

Information zur Impfstoffsicherheit).
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Vor der Zulassung eines Impfstoffes wird dieser in 4 Phasen beziiglich seiner
Vertraglichkeit und Wirksamkeit einer genauen Priifung unterzogen (Spiess 2011 S. 25-
26). Die wichtigsten Schritte dieser Priifung zeigt die folgende Tabelle:

Phase Zahl der Probanden

Phase | (a/b) vorsichtiges Abschatzen der Immunogenitat und Vertraglichkeit an <100
einer kleinen Studienpopulation

Phase Il (a/b)  Dosisfindung und Vertraglichkeit >100

Phase llI Konsistenz des Herstellungsverfahrens > 1000 bis > 10 000
Bestimmung der Immunogenitat und Vertraglichkeit
Bestimmung der Wirksamkeit und Vertraglichkeit

Phase IV Anwendungsbeobachtung nach erteilter Zulassung >100 bis>10 000
epidemiologische Studien
Effizienzstudien
Studien in Risikoaruppen

Tabelle 7 :Klinisches Untersuchungsprogramm- Studienkonzepte (Spiess 2011, S.26)

Ein weiterer sehr entscheidender Beweis fiir die Wirksamkeit von Impfstoffen ist die
bereits erfolgreiche Elimination bestimmter Krankheiten. Unter einer Elimination versteht
man, dass eine Krankheit in einer definierten Region durch die Durchfiihrung
entsprechender MaBBnahmen nicht mehr vorkommt. Von einer Eradikation spricht man,
wenn eine bestimmte Krankheit auf der Welt gar nicht mehr vorkommt.

Zum ersten Mal konnte im Jahr 1979 eine Infektionskrankheit, nimlich die Pocken, durch
konsequente Impfprogramme eradiziert werden (Robert Koch- Institut, Elimination

impfpraventabler Erkrankungen, Stand 2013).

wDas Durchmachen von Krankheiten ist fiir eine normale Entwicklung des

Kindes wichtig und bietet einen besseren Schutz als eine Impfung. “

Die Annahme, dass das Durchmachen einer Krankheit besser ist als eine Schutzimpfung
und die Kinder damit einen besseren Schutz ohne mogliche Nebenwirkungen einer

Impfung hétten, ist ein hdufiges Argument fiir Impfskeptiker.
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Eltern, die dies behaupten, realisieren nicht, dass vor Einflihrung der Schutzimpfungen
noch viele Kinder an impfpréventablen Infektionskrankheiten verstorben sind. Vertreter
dieser Theorie dndern ihre Meinung meist schnell, wenn ihr eigenes Kind erkrankt. Die
folgende Grafik zeigt eine Gegeniiberstellung von Todesfdllen in den USA vor und nach

Einflihrung von Schutzimpfungen.

Erkrankung | Geschatzte Zahl | Todesfélle
der Todesfalle im im Jahr
20. Jahrhundert 2002
vor Einfiihrung
der Impfung
Pocken 4,81 Mio.
Poliomyelitis 1,63 Mio.
Diphtherie 17,60 Mio.
Haemophilus 2,00 Mio. 22
influenzae
Masern 5,03 Mio. 36
Mumps 1,52 Mio. 236
Pertussis 1,47 Mio. 6.632
Roteln 4,77 Mio. 20
Tetanus 0,13 Mio. 13

Tabelle 8: Todesfille im Vergleich pri/post Impféra in den USA (Nabel GJ, 2013)

» Zu friithe Impfungen sind gefiihrlich fiir das Kind, bzw. zu viele Impfungen

iiberlasten das Immunsystem “

Eltern haben sehr oft die Sorge, ihrem Kind mit zu frithen Impfungen zu schaden und das
Immunsystem des Kindes zu iiberlasten. Auch hier fillt eine Nutzen- Risiko Abwagung
zugunsten der Impfung aus. Es ist wichtig mit der Immunisierung bestimmter Krankheiten
moglichst friith zu beginnen, da eine Infektion im Sduglingsalter schwerer verlduft als im
Kleinkindalter. Ein Beispiel dafiir ist Pertussis. Eine Infektion von ungeimpften Sduglingen
ist mit einem hohen Risiko verbunden und es konnen zum Teil lebensbedrohliche
Komplikationen auftreten. In den ersten 6 Lebensmonaten sind Komplikationen wie
Apnoen und Pneumonien mit 25 % am hdufigsten, danach nur noch bei 5 %. Die Letalitét
der Sauglingspertussis liegt bei 1% (Heininger 2004, S.1129-1130). Dies zeigt die

Wichtigkeit einer friihen und rechtzeitigen Immunisierung der Kinder.
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Komplikationen der Pertussis in Abhédngigkeit vom Erkrankungsalter®

Komplikation Alter
<6 Monate 6-12 Monate 1-4 Jahre 4-9 Jahre >9 Jahre Alle
(n=63) {n=59) (n=610) (n=846) (n=62) (n=1640)
n [%] [%] n[%] n[%] n [%] n [%]
Pneumonie 2-(3,2) - 8(1,3) 18(2,1) - 28(1,7)
Apnoe/Zyanose 10(15,9) 101,7) = 1(0,1) - 12(0,7)
Otitis media - - 6(0,9) 4(0,5) - 10(0,6)
Erschwerte Nahrungsaufnahme/ 2(3,2) - 2(0,3) 2(0,2) 1(1,6) 7(0,4)
Erbrechen
Kardiopulmonal 1(1,7) - - - - -1(0,1)
Tod = 1(1,7) = = = 1(0,1)
Andereb 1(1,6) 2(34) 13(2,1) 20(2,49) 2(3,2) 38(2,3)
Alle 15(23,8) 3(51) 29(4,8) 45(5,3) 3(4,8) 95(5,8)

Tabelle 9: Komplikationen der Pertussis in Abhéngigkeit vom Erkrankungsalter
(Heininger 2004, S.1130)

» Impfungen konnen die Krankheiten auslosen, gegen die sie schiitzen sollen. “

Das Wirkungsprinzip einer Schutzimpfung beruht auf einer Auseinandersetzung des
Korpers mit dem Krankheitserreger. Es gibt zwei Arten von Immunisierungsvorgingen:

1. Bei der passiven Immunisierung werden Antikdrper in Form von Immunglobulinen
iibertragen. Der Schutz gegen die Krankheit tritt sehr rasch ein, hélt aber nicht
lange an, da kein immunologisches Gedéchtnis aufgebaut wird.

2. Bei der aktiven Immunisierung werden dem Kdorper Antigene zugefiihrt und es
kommt zu einer aktiven Auseinandersetzung des Immunsystems mit der antigen
wirksamen Substanz. Durch die Immunantwort werden Antikorper gebildet, ohne
dass es zum Ausbruch der Krankheit kommt.

Bei einer aktiven Immunisierung konnen entweder Lebend- oder Totimpfstoffe verwendet
werden. Da es sich bei Lebendimpfstoffen um abgeschwichte lebende Erreger handelt,
entspricht eine Impfung einer Infektion, ohne dass schwere Krankheitssymptome
hervorgerufen werden, gleichzeitig aber eine schiitzende Immunitét aufgebaut wird.
Gelegentlich kann es zu harmlosen, der Infektionskrankheit &hnlichen Symptomen
kommen (Kollaritsch 2000, S. 16-20).

Die folgende Tabelle zeigt die Gegeniiberstellung von Krankheitskomplikationen und

Reaktionen auf die Impfung am Beispiel von Masern, Mumps, Roteln.
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Gegeniiberstellung der Komplikationen nach Erkrankung an Masern, Mumps

und Rételn (MMR) und Komplikationen nach Impfung. (Adaptiert nach [41])

Symptom/Erkrankung Komplikationsrate Komplikationsrate

bei Erkrankung nach Impfung
Masern MMR
Exanthem 98% 5%, abgeschwacht
Fieber 98%, meist hoch 3-5%, sehr selten hoch
Fieberkrampfe 7-8% <1%
Verminderte Anzahl der Blutplattchen 1/3000 1/30.000-50.000
Enzephalitis 1/1000-10.000 1/1.000.000

(Zusammenhang unsicher)

Letalitat 30%
Defektheilung 20%

Voriibergehende Immunsuppression  oft Folgekrankheiten,
z.B. Pneumonie

Mumps MMR
Entziindung der Speicheldriise 98% 0,5%
Bauchspeicheldriise 2-5% 0,5%
Hodenentziindung bei Jugendlichen ~ 20-50% 1/1.000.000

und erwachsenen Mannern

Meningitis ~15% 1/1.000.000
Taubheit 1/20.000 0

Roteln MMR
Gelenkbeschwerden bei erwachsenen  40-70%, anhaltend 1/10.000 meist kurz und
Frauen schwach
Gehirnentziindung 1/6000 0

Verminderung der Blutplattchen 1/3000 1/30.000-50.000
Rotelnembryopathie bei Infektionin ~ >60% 0

der Schwangerschaft

Tabelle 10: Gegeniiberstellung der Komplikationen nach Erkrankung an Masern, Mumps
und Rételn und Komplikationen nach MMR-Impfung (Meyer 2004, S.1184)

Diese Reaktionen auf die Impfung bedeuten lediglich, dass sich das Immunsystem mit der
zugeflihrten Substanz auseinandersetzt und schiitzende Antikdrper gebildet werden. Von
besorgten Eltern wird dies jedoch oft falsch filschlicherweise als eine Krankheit

angesehen, gegen die sie geimpft haben.
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»Risiken und Nebenwirkungen von Impfungen sind grofier als ihr Nutzen*

Immer wieder behaupten Impfkritiker, dass Impfungen filir bestimmte Krankheiten
verantwortlich sind, wie zu Beispiel Autismus oder auch Multiple Sklerose. Auch der
plotzliche Sduglingstod wurde in der Vergangenheit teilweise den Impfungen
zugeschrieben (Buchwald 2013, S. 320-329). Dies wird in Biichern und Internetforen mit
provokanten Titeln wie , Impfen, das Geschift mit der Angst™ (Titel eines impfkritischen
Buches von Dr. med. G. Buchwald) verbreitet und es finden sich immer mehr Anhénger,
die diesen Behauptungen Glauben schenken.

Jedoch ist keine dieser Behauptungen wissenschaftlich bewiesen und wie in Kapitel 2.5.
erwahnt ist kein Arzneimittel und auch keine Impfung vollig frei von Nebenwirkungen.
Aber echte bleibende Schiden, die tatséchlich im Zusammenhang mit einer Impfung
stehen, sind extrem selten. Viel gefdhrlicher ist es jedoch, an einer Infektionskrankheit, die
durch eine Impfung hitte vermieden werden konnen, zu erkranken und dadurch womdglich
bleibende Schiden davonzutragen. Die folgende Tabelle zeigt eine weitere

Gegeniiberstellung der Folgen einer Erkrankung und Impfnebenwirkungen:

Erreger Konsequenzen der Erkrankung Bekannte Impfnebenwirkungen
Haemophilus Tod: 2-3% Lokalreaktionen;
influenzae Meningitis, Pneumonie, Epiglottitis, Sepsis selten Fieber, Kopfschmerz; GBS'
Masern Enzephalitis: 1/1.000 (Letalitat 25%); Fieber: 5-15%
Pneumonie: 6%; Impfmasern (zumeist milde Verldufe)
SSPEZ 1/~10.000 Enzephalitis <1/1 Million)
Pertussis Tod: 2/1.000 Lokalreaktionen, Fieber.
Pneumonie: 10%, Krampfe: 1-2% Nur bei Ganzzellvakzine® Enzephalopathie:
1-10/1 Million
Mumps Taubheit: 1/20.000 selten Fieber, Exanthem
Enzephalitis: 1/2.000
Orchitis: 20-50% (postpubertar)
! Guillain-Barré-Svndrom: 2 Subakute Sklerosierende Panenzephalitis: > Ganzzellvakzine in Osterreich seit 1999 nicht mehr in Verwenduna

Tabelle 11: Konsequenzen der Erkrankung vs. Impfnebenwirkung (Bundesministerium fiir
Gesundheit, Reaktionen und Nebenwirkungen nach Impfungen; Erlduterungen und
Definitionen in Ergiinzung zum Osterreichischen Impfplan; 2013)

Ein weiterer Grund dafiir, dass Impfnebenwirkungen immer mehr in den Vordergrund
treten, ist sicher die Seltenheit der impfpraventablen Krankheiten und deren zum Teil

schweren Verldufe. Dadurch geraten diese immer mehr in Vergessenheit und die
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Aufmerksamkeit wird vermehrt auf die Nebenwirkung von Impfungen gelegt (Dittmann
2002, S.316-317).

Wenn eine neue Impfung eingefiihrt wird, werden nacheinender verschiedene Schritte
durchlaufen. In der ersten Phase, nachdem ein Impfstoff eingefiihrt wird, steigt die
Imptbereitschaft fiir diesen Impfstoff in den ersten Jahren rascher an als im Vergleich zum
Ende eines Eradikationsprogrammes. Au3erdem besteht bei hohen Erkrankungsraten eine
erhohte Bereitschaft zum Impfen. Bei sinkenden Krankheitsinzidenzen riicken jedoch die
moglichen Nebenwirkungen der Impfung immer mehr in den Vordergrund und somit
nehmen auch die Durchimpfungsraten wieder ab. Das bedeutet in Zeiten, in denen
Infektionskrankheiten seltener geworden sind, ist zunehmend mehr Aufklarungsbedarf
gegeben, um moglichst hohe Durchimpfungsraten zu erreichen als in Zeiten, in denen eine

Krankheit weit verbreitet ist (Meyer 2004, S.1168-1169).

A keine Impfung ansteigende Impfraten Vertrauensverlust erneute Impfbereitschaft
Erkrankung / ‘ ' . \
/ \ I der Impfungen \
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Abbildung 1: Impfreaktionen und 6ffentliche Aufmerksamkeit (Chen RT, 1999)

» Es ist iiberfliissig gegen Krankheiten zu impfen, die fast nicht mehr auftreten*
Immer mehr glaubt ein Teil der Bevolkerung, es sei nicht mehr notwendig gegen

Krankheiten zu impfen, die in Europa fast nicht mehr auftreten. Es stimmt natirlich, dass

bestimmte impfrdventable Infektionskrankheiten sehr selten geworden sind. Dieser
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Umstand ist aber das Ergebnis der konsequent durchgefiihrten Impfprogramme in der
Vergangenheit. Durch das seltene Vorkommen geraten durchaus gefahrliche
Erkrankungen, wie zum Beispiel Poliomyelitis oder Diphtherie, immer mehr in
Vergessenheit.

Neben dem individuellen Schutz der geimpften Person vor Krankheitserregern bieten
Impfungen auBerdem auch noch eine Schutzwirkung fiir die Bevolkerung. Dieser Effekt
wird Herdenimmunitét genant. Nur so kdnnen auch Personen, bei denen eine Impfung zu
einem bestimmten Zeitpunkt nicht moglich ist, auch vor Infektionskrankheiten geschiitzt
werden. AuBBerdem werden auch Epidemien durch die Herdenimmunitét der Bevolkerung
verhindert. Dieser Effekt tritt jedoch erst ein, wenn ein hoher Prozentsatz an
Durchimpfungsraten in der Bevolkerung erreicht ist. Es ist jedoch zu beachten, dass der
Wert fiir jede Impfung in einem anderen Bereich liegt. Beispiele dafiir sind Diphtherie
mit ca. 80% Durchimpfungsraten fiir eine Herdenimmunitét, Mumps mit ca. 90% und
Masern mit ca. 92 bis 95%. Hohe Durchimpfungsraten sind der erste wichtige Schritt, um
eine Krankheit in einem bestimmten Gebiet zu eliminieren und schlielich sogar

auszurotten (Reiter ,2004).

,, Herdenimmunitdt tritt nur bei Infektionserkrankungen auf, bei denen der Mensch der
einzige Wirt ist. Einige Beispiele werden genannt. Ab einer gewissen Durchimpfungsrate
kann der Infektionserreger nicht mehr zirkulieren und verschwindet aus der Region, bzw.
wird global eradiziert, wie die Menschenpocken oder Poliomyelitis Virus Typ 2 (letztes
Isolat 1999) oder auch Masern aus Gesamtamerika und Australien, dort gibt es nur mehr
Masernimporte z.B. aus der EU. Die Herdenimmunitdt ist u.a. abhdngig von der
Kontagiositdt der Infektion, der Lebenserwartung und der Wirksamkeit des Impfstoffes.
Die auf der rechten Seite stehenden Zahlen geben die Anzahl der ungeschiitzten Menschen
an, die durchschnittlich von einem Infektiosen neu infiziert werden. Ein Masernkranker

steckt also in einer nicht immunen Umgebung durchschnittlich 15,6 weitere Personen an.

(Maurer 2008, S.64)
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Anzahl
Neuinfizierte

Pocken 5,2
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Abbildung 2: notwendige Durchimpfungsrate fiir Herdenimmunitat bei
Infektionserkrankungen (Maurer 2008, S.64)

Auch die Annahme, dass bestimmte Infektionskrankheiten, wie zum Beispiel die Masern,
in Osterreich nicht mehr vorkommen, ist nicht zutreffend. Erst im Jahr 2008 kam es in
einer Salzburger Schule zu einem Masernausbruch, bei dem mehr als 180 Félle gemeldet
wurden. Ein Grofteil der Schiiler war nicht geimpft (Holzmann, 2008).

Weltweit stehen Infektionskrankheiten laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) immer
noch an zweiter Stelle der Todesursachen. Durch entsprechende Impfungen konnten

Millionen dieser Todesfélle verhindert werden (Reiter, 2004).

wImpfungen fordern Allergien“

Wie viele Impfskeptiker vermutet auch Buchwald in seinem Buch ,Impfen, das Geschéft
mit der Angst* einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Allergien und
Impfungen. Er stellt die Theorie auf, dass es erst seit der Einfithrung der Pockenimpfung
zu den ersten Beschreibungen von Allergien in Form von Heuschnupfen kam (Buchwald
2013, S.321-324). Ein wissenschaftlicher Beweis fiir diese Theorie konnte aber nicht

gefunden werden. Jedoch konnte in einer Studie von Koppen (2004), in der alle
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wissenschaftlichen Artikel, die den Zusammenhang zwischen Impfungen und Allergien
zwischen 1966 und 2003 untersuchten, kein solcher Zusammenhang gefunden werden.

Es wird darauf hingewiesen, dass in den letzten Jahrzehnten Allergien immer haufiger
auftreten. Der Grund dafiir sind aber nicht die Impfungen. Von grof3er Bedeutung bei der
Zunahme der Allergien in den letzten Jahrzehnten sind Umwelteinfliisse und auch Rauchen

in der Schwangerschaft kann vermehrt zu Allergien bei dem Kind fithren (Prescott, 2011).

wImpfungen sind iiberfliissig, da man die meisten Krankheiten sehr gut

behandeln kann.“

Die medizinischen Mdglichkeiten in der Behandlung von Krankheiten haben sich in den
vergangenen Jahrzehnten ohne Zweifel verbessert. Jedoch existiert noch nicht fiir alle
Infektionskrankheiten eine geeignete Therapie, und wie in den oben angefiihrten
Beispielen schon erwéhnt, fiihren manche Erkrankungen zu schweren Verlaufsformen, die
unter Umstédnden auch bleibende Schéden hinterlassen konnen.

Noch immer sind zum Beispiel Infektionen mit Rotaviren die hdufigste Ursache fiir
schwere Gastroenteritiden bei Sduglingen und Kleinkindern. In Landern mit niedrigem
soziookonomischen Standard sind sie nach wie vor eine hiufige Todesursache bei Kindern
(Sauerbaum 2012, S. 505).

Auch eine Infektion mit dem Cyanobakterium diphteriae, dem Erreger der Diphtherie,
verlauft laut Kollaritsch (2000) auch heute noch in 4 - 20% letal. Schwere Verlaufsformen
konnen bleibende Schiden wie zum Beispiel eine Herzinsuffizienz als Folge einer
Myokarditis verursachen (Kerbl 2011, S.639).

Besonders schwierig stellt sich auch die Behandlung einer Tetanus-Infektion dar. Es kann
bereits nach kleineren Bagatellverletzungen, wie zum Beispiel einer Verletzung mit einem
Holzsplitter, zu einer Infektion kommen. Am Beginn der Erkrankung treten meist
Kopfschmerzen und gesteigerte Reflexe auf. Eine Tonuserhohung der Kaumuskulatur gilt
als charakteristisches Zeichen, die daraus resultierende Kieferklemme wird als Trismus
bezeichnet. Im weiteren Verlauf kommt es zu tonisch- klonischen Krdmpfen, die auch die
Atemmuskulatur betreffen konnen. Dieser Zustand kann lebensbedrohlich werden
(Sauerbaum 2012, S.227-229). Laut Berner (2013) betrdgt die Letalitéit auch trotz

moderner medizinischer Behandlungsmoglichkeiten noch 20-25%.
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Anhand dieser Beispiele soll gezeigt werden, dass trotz neuer und besserer
Behandlungsmethoden die Komplikationsrate und auch Letalitat von Infektionskrankheiten
noch immer sehr hoch liegen. Diese schweren Verldufe konnen aber durch entsprechende

Schutzimpfungen verhindert werden.

wMan kann trotz Impfung erkranken‘

Es stimmt natiirlich, dass Impfungen keinen hundertprozentigen Schutz vor einer
Infektionskrankheit bieten. Trotz genauer Priifung der Impfung durch den Hersteller als
auch durch die zustdndigen Zulassungsbehdrden kann es zu einer unzureichenden
Schutzwirkung oder auch zum kompletten Impfversagen kommen. Spiess (2011) hat die
héaufigsten Griinde fiir ein mogliches Versagen von Schutzimpfungen angefiihrt:
¢ Ein Nichteinhalten der Kiihlkette (2- 8 °C) kann sich insbesondere auf
Lebendimpfungen negativ auswirken.
e Verwendung einer Impfung mit {iberschrittenem Ablaufdatum
e Bei Lebendimpfstoffen geniigen bereits Spuren von Desinfektionsmittel, mit dem
der Impfstoff in der Vorbereitung in Kontakt kommt, um die Wirksamkeit
einzuschrinken
e FEin anderes als das vom Hersteller angegebene Suspensionsmittel
e Mischung mit anderen Injektionspréparaten
¢ Injektion in das falsche Gewebe kann zu einer abgeschwichten Wirkung fithren
(statt in den Muskel in das subkutane Fettgewebe)

¢ Eine unzureichende Dosierung des Impfstoffes

Neben diesen Ursachen gibt es aber auch noch Personen, so genannte primére
Impfversager, die trotz richtiger Verabreichung und Vermeidung von Fehlern auf eine
Impfung nicht ansprechen. Die Ursache dafiir kann entweder genetisch oder auch
altersbedingt sein. Bei sekundédren Impfversagern kommt es zu einer Verminderung der
Immunkompetenz oder aber zu einer Abnahme der schiitzenden Serumantikorper (Spiess

2011; S. 29).
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1.6 Verbreitung der Theorien

1.6.1 Historischer Riickblick

Schon seit der Einfihrung der ersten Impfung gibt es Personen, die deren Wirksamkeit
anzweifeln und 6ffentlich zum Nicht-Impfen aufrufen. Mit der Einflihrung der allgemeinen
Impfpflicht in England in den Jahren 1840-1853 stieg auch gleichzeitig die Zahl der
Impfgegner an. Sie sahen das Gesetz zur Impfung als eine Verletzung der Biirgerrechte an.
Im Jahr 1853 wurden Eltern dazu verpflichtet, Kinder bis zum 3. Lebensmonat impfen zu
lassen. Bei Verweigerung wurden sie bestraft. Als Reaktionen darauf folgten die ersten
Proteste der Impfgegner. Zeitschriften und Biicher erschienen, in denen die Bevdlkerung
dazu aufgerufen wurde, sich nicht impfen zu lassen. Als Folgeerscheinung nahmen die
Impfraten immer mehr ab, und die Eradikation der Pocken verlangsamte sich. Im Jahr
1885 fand eine Demonstration mit 100 000 Teilnehmern statt. Daraufthin wurde eine
konigliche Kommission installiert, die sich mit den Argumenten fiir und gegen das Impfen
beschiftigte. Nach sieben Jahren traf die Kommission die Feststellung, dass die Impfung
gegen Pocken hilft. Die Impfpflicht wurde daraufhin jedoch trotzdem aufgehoben (Wolfe
2002, S.430-432).

1.6.2 Impfskeptiker und Gegner in der heutigen Zeit

Personen, die Impfungen ganz oder auch teilweise ablehnen, bezeichnen sich selbst oft
lieber als Impfkritiker oder Impfskeptiker anstatt Gegner. Thre Informationen stammen vor
allem aus dem Internet, wo diverse Meinungen und Theorien in so genannten ,,Jmpfforen*
verbreitet werden. Es werden auch Kongresse veranstaltet, bei denen die Impfkritiker
auftreten und ihre vermeintlich wissenschaftlichen Theorien tiber Impfungen verbreiten.
Interessierte, besonders Eltern, die sich etwas nédher mit der Thematik rund um das Impfen

beschiftigen, nutzen vor allem das Internet als Informationsquelle. Dabei ist die
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Unterscheidung zwischen wissenschaftlicher Information und unseriésen Behauptungen
oft schwierig (Meyer, 2004).

Auch einige Arzte vertreten die Ansicht Impfungen seien gefihrlich und schaden dem
Kind. Sie raten den Eltern dezidiert ab, ihr Kind impfen zu lassen (Maurer 2008, S.66-69).
Der wohl bekannteste Verein von Impfgegnern ist die AEGIS. Diese Abkiirzung steht fiir
., Aktives Eigenes Gesundes Immun System .

Andere impfgegnerische Verbindungen im Internet sind zum Beispiel , klein- klein-
aktion.de* (http:/www klein-klein-aktion.de).

Im Aufbau dhneln sich diese Internetseiten und Foren. Es wird anhand von Fallberichten

vor Impfungen gewarnt und auch impfkritische Literatur angeboten.

1.6.3 AEGIS

Der Vereinszweck von AEGIS (Schutzschild) ist es, die Menschen, insbesondere Eltern von
kleinen Kindern, iiber die Nutzlosigkeit von Impfungen aufzukldren. In Osterreich gibt es
keine Impfpflicht, d.h. Sie treffen die Entscheidung fiir oder gegen eine Impfung und Sie
tragen auch die Verantwortung, nicht der Arzt! Deshalb sollten Sie sich umfassend iiber
Impfungen informieren.

(AEGIS Osterreich (http://www.aegis.at))

Gegriindet wurde der Verein, der sich mit Impfkritik beschéftigt, 1997 in der Schweiz.
Auch in Osterreich gibt es den gleichnamigen Verein ,,AEGIS Osterreich* unter der
Leitung von Franziska Loibner. Jedes Jahr veranstaltet die AEGIS das ,Osterreichische
Impfforum* und andere Vortrdge, bei denen kritisch iiber Impfungen diskutiert wird
(http://www.impfkritik.de). Die Vortragenden sind unter anderem auch Arzte, die vom

Impfen abraten.

., Wir wollen Sie iiber wirkliche Moglichkeiten der Vorbeugung informieren. Impfungen
konnen Krankheiten nicht verhindern. In unseren Artikeln, Biichern und Vortrdgen wollen
wir ihnen grundlegendes Wissen zur Evhaltung Ihrer Gesundheit vermitteln. Schwerpunkt

unsere Arbeit ist es, zu erkldren, warum Impfungen sinnlos sind. *

(AEGIS Osterreich (http://www.aegis.at))
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AuBerdem werden auf dieser Internetseite verschiedene vorgefasste Formulare und
Musterbriefe fiir Erziechungsberechtigte zum Download angeboten, die sie in Schulen oder
Kindergirten, die den Impfstatus der Kinder {iberpriifen wollen, vorlegen konnen. Es wird
darauf hingewiesen, dass in Osterreich keine Impfpflicht besteht und sich jeder frei
entscheiden kann, sich selbst und auch sein Kind impfen zu lassen oder nicht.

Weiters findet sich auf dieser Internetseite, wie auch auf vielen anderen impfkritischen
Seiten, ein Onlineshop zum Erwerb impfkritischer Literatur. Weiters werden Filme zu
diesem Thema angeboten.

Es wird zu zahlreichen Informationsveranstaltungen und Vortridgen rund um das Thema

(Nicht) Impfen verwiesen. Themen dabei sind zum Beispiel:

NICHT IMPFEN- WAS DANN?
IMPFEN NUTZT NICHT- IMPFEN SCHADET

(AEGIS Osterreich (http://www.aegis.at))

Meinungen von AEGIS Mitgliedern:

., Dass durch die Pockenimpfung die Pocken ausgerottet wurden, ist eine oft gehorte
Behauptung. Sicher ist, dass sich die sozialen Bedingungen und die fiir die Gesundheit
notwendigen Lebensverhiltnisse gebessert haben. Sozialwissenschaftler und viele Arzte

fiihren den Riickgang der Pocken auf die gebesserten Lebensbedingungen zuriick und nicht
auf die Impfungen. Die Gesundheit der Menschen ist also nicht die Folge von Impfungen,
sondern die Folge der idealen Lebensbedingungen. Gesunde Menschen iiberstehen
Krankheiten und auch Impfungen besser als kranke Menschen.

Ein wissenschaftlicher Nachweis, dass die Seuchen, wie Pocken, Pest, Cholera etc. durch
die Impfungen ausgerottet wurden, konnte nie erbracht werden. Die wissenschaftlichen
Erkenntnisse zur Zeit, als die Pockenimpfungen eingefiihrt wurden, waren nicht
ausreichend, um eine Mafinahme wie die Pockenimpfung zu begriinden, an welcher doch
abertausende Menschen Gesundheit und Leben verloren haben.

Es spricht vieles dafiir, dass die Impfung gegen Pocken aus militdrischen und politischen

Erwdgungen eingefiihrt wurde. * (Johann Loibner, 16.10.08)
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Im Jahr 2005 hielt einer der bekanntesten Impfgegner Osterreichs, Johann Loibner, bei
dem 3. Impfsymposium in Stuttgart einen Vortrag mit dem Thema ,,Nutzlosigkeit und

Schaden von Impfungen - Am Beispiel der Tetanus Impfung*.

Johann Loibner sprach damals iiber die seiner Ansicht nach bestehende Sinnlosigkeit der
Tetanus Impfung.

Seiner Angabe zufolge hat er die Krankheit studiert und ist zu dem Schluss gekommen,
dass eine Impfung gegen Tetanus nie geniitzt hat und auch nie niitzen wird, sondern
hochstens Schaden anrichten kann. Er bezeichnet Tetanus als eine ,,Krankheit der Kriege*®,
da sie seiner Meinung nach nur in Kriegszeiten vorkommt. Bei normaler Erndhrung und
normalen hygienischen Bedingungen kann es laut Loibner nicht mehr zum Tetanus
kommen. Nur mehr in armen Léndern und Kriegsgebieten komme es zu einer Infektion mit
Tetanus. Deshalb behauptet er, dass es in Mitteleuropa und den reichen Léndern keine
Tetanusfille mehr gébe.

Weiters stellt er die allgemein wissenschaftlich anerkannte Pathogenese von Tetanus in
Frage. Laut Loibner komme es durch extreme Bedingungen, wie zum Beispiel
Hungersituationen, zu Tetanus, und nicht etwa durch Verschmutzung von Wunden. Er
macht nicht Bakterien dafiir verantwortlich, sondern die Gewebsschidigung. Es komme
bei jeder Verletzung zu einer ,,leichten Form* des Tetanus. Die ,,generalisierte Form®, vor
der Schulmediziner warnen, entstehe erst, wenn sich der lokale Tetanus ausbreitet. Er
bezeichnet Tetanus als einen Heilvorgang, der durch Anspannung und Krdmpfe der
Muskulatur die Zirkulation verbessert und so helfe das abgestorbene Gewebe
abzutransportieren. AuBerdem konne eine Person auch 6fter an Tetanus erkranken, womit
er auch die Existenz von Antikorpern anzweifelt und somit den Schutz durch eine Impfung
leugnet. Heilung einer Tetanusinfektion konne durch Wundversorgung, Schonung und
Pflege erzielt werden. Laut Loibner kdnnen Menschen in der heutigen Zeit nicht mehr an
Tetanus erkranken und somit hélt er die Impfung dagegen fiir iiberfliissig (Vortrag am 3.
Stuttgarter Impfsymposium 2005).

33



1.6.4 impf-report

Jahrlich organisiert die deutsche impfkritische Zeitschrift ,,impf-report* (http://www.impf-
report.de) eine Veranstaltung, bei der Personen Vortrage zum Thema “Impfen‘ halten. Die
Referenten berichten unter der Vorgabe, seridse Informationen iiber ,, Pro und Kontra® von
Impfungen weiter zu geben, eigentlich nur iiber pseudowissenschaftliche Theorien von der
Entstehung von Infektionskrankheiten sowie von vermeintlichen, aber nicht bewiesenen

Impfschédden (http://www.impf-report.de).

1.6.5 impfkritische Arzte

Auch unter den Arzten finden sich Anhiinger von Impfkritischen Gruppierungen. Sie raten
ihren Patienten und im Speziellen natiirlich Eltern auch vom Impfen ab, oder duflern sich
kritisch zu diesem Thema.

Als Beispiel wird hier ein Auszug aus einem Interview von Franziska Zoidl vom

“Standard* (Osterreichische Tageszeitung) mit einem Kinderarzt aus Wien angefiihrt.

"In Europa kann heute auf Impfen verzichtet werden"

Interview Franziska Zoidl

13. Jinner 2014, 11:40

Gesunde Lebens- und Erniihrungsweise und kompetente Behandlung bezeichnet der

Wiener Kinderarzt Reinhard Mitter als effektive Alternativen zur Impfung

[...]Anlésslich des Osterreichischen Impftages vergangenen Samstag hat Reinhard Mitter
dazu Stellung genommen. Der Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde, bezeichnet sich
selbst nicht als Impfgegner, sondern als "kritischen Aufkldrer". Besonders bei Impfungen
von Sduglingen rdt er zu Vorsicht. [...]Impfen kann abhdngig vom Alter sehr riskant sein.
Im ersten Lebensjahr ist es sicher risikoreicher. Impfschéiden und -folgen konnte ich

personlich beobachten. [...] Ich sehe das Impfen im ersten Lebensjahr kritisch. Die Eltern
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miissen sich tiberlegen, wie weit sie bei einzelnen Impfungen Schutz wollen. Man kann
auch einzelne Impfungen aussuchen, die im ersten Lebensjahr relevant sein kénnten.
[...]Pharmafirmen wollen ihr Produkt verkaufen und sagen nicht die volle Wahrheit. Da
gibt es ganz gravierende Verschleierung. [...]Ich rate den Eltern, sich genau iiber Vor-
und Nachteile von Impfungen zu informieren und ihre personliche Entscheidung fiir ihr
Kind zu treffen. Ich finde die Impfungen gegen Rotaviren und Feuchtblattern zum Beispiel
sehr fraglich. [...]Die HPV-Impfung ist auch unter Gyndkologen sehr umstritten. Als
Patient wiirde ich mich aber informieren — das muss jeder fiir sich dann tun. Es ist nicht
Aufgabe des Arztes, diese Entscheidungen abzunehmen. Ich wiirde sie primdr nicht
empfehlen. [...]Gegen die Grippe wird in Osterreich sehr wenig geimpft, was auch gut ist.
Man hat eindeutige Daten, dass die Impfung sehr wenig Sinn macht — aufser fiir das
Geschift. [...]Wenn man nicht impfen will, gibt es sehr wohl vorbeugende Mafinahmen.
Man hat im Vergleich zum Risiko sehr viele Moglichkeiten. Ich rate zu einer gesunden
Lebens- und Erndhrungsweise sowie einer sinnvolle Begleitung und Behandlung des
Kindes bei Erkrankung: Sich Zeit nehmen, Fieber lassen und eine naturkundliche
Behandlung. Heutzutage kann man in Europa auf Impfungen verzichten, wenn man genau
weifs, was man tut. Keuchhusten zum Beispiel ist bei grofferen Kindern keine gefihrliche

Krankheit.

Reinhard Mitter, Jahrgang 1957, ist Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde. Er fiihrt

eine Praxis in Wien.

(http://www.derstandard.at)
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2. Material und Methoden

Der theoretische Teil dieser Arbeit befasst sich mit einer ausfiihrlichen Recherche zum
Thema Impfskeptiker und Impfgegner. Dabei wurden die hiufigsten Argumente von
Impfgegnern aufgelistet und auch richtig gestellt. Auch wie diese Theorien verbreitet
werden, wird dort besprochen. Dazu wurde Literatur zum Thema ,,Impfen und

Impfgegner* verwendet und auch Online- Plattformen von impfkritischen Verbindungen.

Anschliefend wurde die Studie in Zusammenarbeit mit Herrn Prim.- Univ.- Prof. Dr.
Reinhold Kerbl durchgefiihrt. Dabei wurden Eltern im stationdren und ambulanten Bereich
der Kinder- und Jugendabteilung des LKH Leoben mittels Fragebogens zu ihrer
Einstellung zum Thema Impfen befragt. Ziel dieser Studie war es, herauszufinden, welche
Argumente und Behauptungen impfkritische Personen vorbringen und woher ihre

Informationen stammen.

SchlieBlich werden im Rahmen der Diplomarbeit Strategien iiberlegt, wie Eltern zwischen
serioser und falscher Information unterscheiden lernen konnen, um auf diese Weise die

nationalen Impfempfehlungen moglichst liickenlos zur Umsetzung zu bringen.

Der Fragebogen wurde in Microsoft Office World erstellt und enthielt insgesamt 14
Fragen. Es wurden geschlossene und auch offene Fragen gestellt. Die haufigsten
Argumente von Impfgegnern laut Robert Koch Institut (RKI) wurden angefiihrt. Die
befragten Personen hatten aber auch die Moglichkeit, eigene Argumente zu nennen. Auch
die Moglichkeit von Mehrfachnennung war gegeben. Ausgewertet wurden die Fragebdgen

mittels Microsoft Office Excel.

Eingeschlossen wurden sowohl Miitter als auch Viter, die mit ihren Kindern im stationdren
und ambulanten Bereich der Kinder- und Jugendabteilung des LKH Leoben waren.
In Frage kommende Eltern wurden zufillig ausgewahlt und um ihre freiwillige Teilnahme

an der Fragebogenstudie gebeten.
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3. Resultate

Es wurden insgesamt 100 Eltern im Rahmen eines ambulanten oder stationdren Besuches
des Landeskrankenhauses Leoben an der Ableilung fiir Kinder-und Jugendheilkunde zu
ihrer Einstellung zum Thema , Impfen* befragt. Die Fragestellung lautete, ob ihre Kinder
alle empfohlenen Impfungen laut dsterreichischem Impfplan erhalten haben. Wenn dies
nicht der Fall war, wurden sie nach den Griinden dafiir gefragt und auch, ob sie spezielle

Gruppen von Impfgegnern kennen oder auch selbst welchen angehoren.

3.1 Alter der Kinder

Die Eltern wurden nach dem Alter ihrer Kinder gefragt, um einen Uberblick zu

bekommen, welche Impfungen im entsprechenden Alter vorhanden sein miissten.

Alter der Kinder

100
90 -
80 -
70
60 -
50
40 -
30
20
10

Obis 12 Monate
B 1-5 Jahre
06-12 Jahre
29 24 013-18 Jahre

Abbildung 3: Alter der Kinder

Wie man dieser Grafik entnehmen kann, war der grofte Teil der 100 Kinder in der
Altersgruppe 1- 5 Jahre. Nur sehr wenige Eltern von Kindern unter 12 Monaten wurden

befragt.
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3.2 Impfbereitschaft der Eltern

Um einen groben Uberblick iiber die Impfbereitschaft der befragten Personen zu erhalten,
wurden sie in der ersten Frage zu ihrer Bereitschaft, ihrem Kind die empfohlenen
Impfungen laut 6sterreichischem Impfplan zukommen zu lassen, befragt. Dabei hatten sie

die Moglichkeim mit ,,Ja*, , Nein“ oder ,,Wei} ich nicht* zu antworten.

Alle Impfungen erhalten
100
2 mJA
50 - BENEIN
OWeil ich nicht
0
0

Abbildung 4: Ergebnis der Frage, ob die Kinder alle empfohlenen Impfungen laut
osterreichischem Impfplan erhalten haben

Interpretation:
Dieses Ergebnis zeigt, dass von 100 befragten Eltern laut eigenen Angaben 56 Kinder

(entspricht 56%) alle empfohlenen Impfungen des Gsterreichischen Impfplanes erhalten
haben. Demnach sind 44% der Kinder der befragten Eltern nicht oder nur unvollstindig
geimpft. Weiters zeigt sich, dass die Antwortmoglichkeit ,,Weil} ich nicht keiner der
befragten Elternteile gewéhlt hat.

Anmerkung: Die Schutzimpfung gegen Varizellen wurde in die Auswertung nicht
miteinbezogen, da sehr viele der befragten Eltern noch nicht wussten, dass diese existiert.

In Tabelle 12 wurde diese Impfung jedoch beriicksichtigt.
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Eine Sonderstellung nimmt auch die HPV-Impfung ein, da zum Zeitpunkt der Befragung
die hohen Kosten der Impfung die Eltern abgehalten haben. Die interessierten Eltern hatten
zudem vielfach Bedenken, diese Impfung bei ihrem Kind durchfiihren zu lassen.

Die folgende Grafik zeigt einen Uberblick der Impfbereitschaft der Eltern. Dabei wurde
eine Unterteilung zwischen Unvollstandigkeit der Impfungen und vollkommene

Ablehnung ausgearbeitet.

Impfbereitschaft
100
56
Ovollstandig
50 - B unvollstandig
Oalle abgelehnt
4
0

Abbildung 5: Impfbereitschaft der 100 befragten Eltern

Interpretation:
Von jenen 44% der Eltern, die nicht alle Schutzimpfungen durchfiihren lieBen, haben 4%

alle Impfungen abgelehnt und kdnnen somit als Impfgegner bezeichnet werden. 40% der
Befragten haben Modifikationen am Osterreichischen Impfplan vorgenommen und ihre
Kinder nur unvollstindig geimpft. Nur 56% der Kinder sind so geimpft, wie es laut

osterreichischem Impfplan vorgesehen ist.

39



3.3 Welche Impfungen sind nicht vorhanden

In Frage 6 wurden die Eltern, die angegeben haben nicht alle Impfungen, die ihr Kind im
entsprechenden Alter laut dsterreichischem Impfplan haben miisste, durchgefiihrt zu haben,
befragt, welche nicht vorhanden sind. Diese Frage hatte eine freie Antwortmdglichkeit. Da
nicht alle Eltern einen Mutter- Kind- Pass oder den Impfpass bei sich hatten, wurde auf die

Angaben der Eltern vertraut.

Ergebnis:
Welchen Impfungen sind nicht vorhanden Anzahl der Nennungen
Rotavirus 8 *)
6 fach: Diphtherie 5
Tetanus
Pertussis
Poliomyelitis
Haemophilus influenzae B
Hepatitis B
Pneumokokken 15 *%)
1. Masern 8
Mumps
Roteln
2. Masern 2
Mumps
Roteln
Meningokokken 38 **¥)
Hepatitis A 44 (nicht kostenfrei)
Diphtherie 1
Tetanus
Pertussis
Poliomyelitis
(4fach Auffrischung)
FSME 9
(Varizellen) 97
(Humane Papilloma Viren (HPV)) 100

*) Hierbei ist zu bedenken, dass diese Impfung erst im August 2007 in das kostenlose
nationale Impfprogramm aufgenommen wurde.

**) Hierbei ist zu bedenken, dass diese Impfung erst seit Anfang 2012 in das kostenlose
nationale Impfprogramm aufgenommen wurde.

*#%) Hierbei ist zu bedenken, dass diese Impfung erst seit 2013 in das kostenlose nationale
Impfprogramm fiir 11-jahrige aufgenommen wurde.

Tabelle 12: Nicht durchgefiihrte Schutzimpfungen
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Interpretation:

Wie dieser Tabelle entnommen werden kann, haben 44% der Kinder die Impfung gegen
Hepatitis A nicht erhalten. Das bedeutet, dass fast die Hélfte der Kinder keinen Schutz
gegen Hepatitis A hat.
Auch die Beteiligung an der Meningokokken Impfung ist sehr niedrig. 38% der Kinder
haben keine Impfung erhalten.
Auffillig ist insgesamt, dass fast alle Eltern die Impfungen des Gratis-
Kinderimpfprogramms durchfiihren lieBen.
Impfungen, die im Gratis-Kinderimpfprogramm enthalten sind:

e Rotavirus (seit August 2007)

e 6-fach Impfung (Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus

influenzae B, Hepatitis B)

e Pneumokokken (seit Anfang 2012)

e Masern, Mumps, Rételn

e Meningokokken (seit 2013 fiir 11-jéhrige)

Am niedrigsten ist die Beteiligungsrate jedoch bei der Impfung gegen Varizellen. Nur 3
der 100 befragten Eltern gaben an diese Impfung durchgefiihrt zu haben. Bei der
Befragung gaben viele Eltern an, bisher noch gar nicht gewusst zu haben, dass es diese
Impfung gibt. Die mangelnde Information iiber die Existenz der Impfung kann natiirlich
ein Grund fiir die niedrige Beteiligungsrate sein.

Keines der Kinder im untersuchten Kollektiv erhielt die HPV-Impfung. Die hohen Kosten

und mangelnde Information hielten die Eltern von der Durchfiihrung ab.
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3.4 Argumente gegen das Impfen

In Frage 7 wurden die Eltern nach ihren Zweifeln und Bedenken gegeniiber der
Durchfiihrung von Schutzimpfungen befragt. Speziell jene Eltern, die Schutzimpfungen
teilweise oder auch ganz ablehnt, wurden nach den Griinden dafiir gefragt. Aber auch
Eltern, die ihre Kinder impfen lassen, haben teilweise Zweifel und konnten ihre Bedenken
und Griinde dafiir nennen.

Als Antwortmdoglichkeiten wurde eine Liste der hdufigsten Argumente von Impfgegnern
laut Robert- Koch- Institut (RKI) gegeben. Auch die Moglichkeit einer freien Antwort

wurde geboten. Die Eltern konnten auch mehrere Griinde nennen.

Ergebnis aller 100 Teilnehmer

Argumente Nennungen
Das Durchmachen von Krankheiten ist fiir eine 12
normale Entwicklung des Kindes wichtig und
bietet besseren Schutz als eine Impfung
Zu frithe Impfungen sind gefahrlich fiir das Kind 13
bzw. zu viele Impfungen iiberlasten das
Immunsystem
Impfungen konnen die Krankheiten auslosen, 1
gegen die sie schiitzen sollen
Risiken und Nebenwirkungen von Impfungen 20
sind groBer als ihr Nutzen
Es ist nicht mehr notwendig gegen Krankheiten 18
zu impfen, die fast nicht mehr auftreten
Zu viele Impfungen iiberlasten das Immunsystem 9
Stoffe, aus denen Impfstoffe hergestellt werden, 2
sind gefdhrlich
Die Kombination von mehreren Impfstoffen ist 2
gefdhrlich
Das Kind soll spéter selbst entscheiden, ob es 1
geimpft werden will

Tabelle 13: Genannte Griinde gegen die Durchfiihrung von Schutzimpfungen (alle
Teilnehmer).
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Interpretation:

Wie aus dieser tabellarischen Ubersicht entnommen werden kann, ist die hiufigste Sorge
von Eltern, dass die Risiken und Nebenwirkungen von Impfungen groBer sind als ihr
Nutzen. 20% der befragten Eltern gaben dieses Argument bei der Befragung an. Darin
eingeschlossen sind sowohl Impfskeptiker als auch Impfbefiirworter.

An zweiter Stelle der Bedenken der Eltern steht die Annahme, dass es nicht mehr
notwendig ist, gegen Krankheiten zu impfen, die fast nicht mehr auftreten. Diese 18% der

befragten Eltern halten gewisse Impfungen in der heutigen Zeit fiir iiberfliissig.

Ergebnis der Eltern, die nicht alle Impfungen durchfiihren lieen

Argumente Nennungen Prozent
Das Durchmachen von Krankheiten ist fiir 11 25%
eine normale Entwicklung des Kindes wichtig

und bietet besseren Schutz als eine Impfung

Zu frithe Impfungen sind gefdhrlich fiir das 8 18%
Kind, bzw. zu viele Impfungen iiberlasten das

Immunsystem

Impfungen konnen die Krankheiten auslosen | 1 2%
gegen die sie schiitzen sollen

Risiken und Nebenwirkungen von Impfungen | 16 36%
sind groBer als ihr Nutzen

Es ist nicht mehr notwendig gegen 18 41%
Krankheiten zu impfen, die fast nicht mehr

auftreten

Zu viele Impfungen iiberlasten das 9 21%
Immunsystem

Stoffe, aus denen Impfstoffe hergestellt 2 5%
werden, sind gefdhrlich

Die Kombination von mehreren Impfstoffen | 2 5%
ist gefdhrlich

Das Kind soll spéter selbst entscheiden, obes | 1 2%
geimpft werden will

Tabelle 14: Genannte Griinde gegen die Durchfithrung von Schutzimpfungen.
(Eltern, die nicht alle Impfungen durchfiihren lieBen (44 Personen))
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Interpretation:

In der Gruppe der Eltern, die Impfungen teilweise oder auch vollstindig ablehnen, ist der
am hiufigsten genannte Grund mit 41%, dass es nicht mehr notwendig ist gegen
Krankheiten zu impfen, die fast nicht mehr auftreten. Das von 36% an zweiter Stelle
genannte Argument ist die Annahme, dass Risiken und Nebenwirkungen von Impfungen
grofer seien als ihr Nutzen.

Interessant ist auch das Argument, dass das Kind spéter selbst entscheiden soll, ob es
geimpft werden will. Dieser Grund wurde allerdings nur von einem befragten Elternteil
angegeben. 25% der Impfskeptiker halten auch das Durchmachen von Krankheiten fiir eine
normale Entwicklung des Kindes fiir wichtig. Sie glauben sogar, dass die Krankheit einen

besseren Schutz als eine Impfung bietet.

Auch die Eltern, die angegeben haben, alle Impfungen durchfiihren zu lassen, haben
dennoch teilweise Zweifel an der Sinnhaftigkeit von Schutzimpfungen. Insgesamt gaben
10 von 56 Eltern Bedenken iiber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen an. Dies
entspricht 18% jener Eltern, die sich trotz vorhandener Zweifel fiir die Durchfiihrung aller

Schutzimpfungen entschieden haben.

Zweifel der Eltern, die ihre Kinder vollstindig impfen lassen

Argumente Nennungen
Das Durchmachen von Krankheiten ist flir eine normale | 1
Entwicklung des Kindes wichtig und bietet besseren
Schutz als eine Impfung
Zu frithe Impfungen sind gefahrlich fiir das Kind bzw. zu | 5
viele Impfungen tiberlasten das Immunsystem
Risiken und Nebenwirkungen von Impfungen sind 4
groBer als ihr Nutzen

Tabelle 15: Genannte Griinde gegen die Durchfiihrung von Schutzimpfungen.
(Eltern, die alle Impfungen durchfiihren lieBen (56 Personen))
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3.5 eingeholte Information iiber Impfungen

In Frage 8 wurden die Eltern dazu befragt, ob sie sich iiber die empfohlenen
Schutzimpfungen informiert haben, bevor sie sich dafiir oder dagegen entschieden haben.

Die Antwortmoglichkeiten dieser Frage bestanden aus ,,Ja“ oder ,,Nein®.

In der ersten Grafik werden die gegebenen Antworten aller 100 befragten Eltern

dargestellt.
Information eingeholt
100 92
50 | OJA
ENEIN
8
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Abbildung 6: Information tiber empfohlene Impfungen eingeholt

Interpretation:

In dieser Gruppe wurden die Antworten aller befragten Eltern ausgewertet. Aus der Grafik
wird ersichtlich, dass beinahe alle (92 %) der befragten Eltern angegeben haben, sich vor
der Entscheidung ihr Kind impfen zu lassen oder nicht, iiber die empfohlenen

Schutzimpfungen informiert zu haben.

Abbildung 7 zeigt die vergleichende Darstellung der Antworten von Impfbeflirwortern und
Impfskeptikern.
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Information eingeholt
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Abbildung 7: Information iiber empfohlene Impfungen (Vergleich von Impfbeflirwortern
und Skeptikern)

Imptbeflirworter | Anzahl | Impfskeptiker Anzahl
Ja 96% 54 86% 38
Nein 2% 2 14% 6

Tabelle 16: Information eingeholt

Interpretation:
Von den 56 befragten Eltern, die ihre Kinder impfen lieBen, haben sich beinahe alle (54

Personen, entspricht 96%) davor iiber Schutzimpfungen informiert. Lediglich 2 Personen
(4%) gaben an, keine Information eingeholt zu haben.

Auch in der Gruppe der Impfskeptiker haben sich sehr viele von den insgesamt 44
Elternteilen iiber Schutzimpfungen informiert (86%). 14% der befragten Eltern aus dieser
Gruppe gaben an, keine Informationen eingeholt zu haben.

Im Vergleich zu den Imptbefiirwortern haben sich in der Gruppe der Skeptiker weniger
Eltern vor der Durchfiihrung einer Impfung dariiber informiert. Die fehlende Information

konnte natiirlich mit ein Grund fiir den unvollstindigen Impfstatus der Kinder sein.
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3.6 Informationsquellen

In Frage 9 wurden die Eltern nach der Quelle ihrer Informationen {iber Schutzimpfungen
befragt. Die gebotenen Antwortmoglichkeiten setzten sich zusammen aus: Arzt,
Internetforen oder Ratgeber, wie zum Beispiel Biicher oder Zeitschriften. Aulerdem gab es
die Moglichkeit eine Informationsquelle zu ergdnzen, falls diese in den gebotenen
Beispielen nicht genannt wurde. Auch die Moglichkeit einer Mehrfachantwort war

gegeben.

In der unten stehenden Grafik werden die gegebenen Antworten aller 100 befragten Eltern

dargestellt.
Informationsquellen
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OArzt
50 B Internetforen
O Ratgeber
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Abbildung 8: angegebene Informationsquellen aller Teilnehmer

Interpretation:
Anhand dieser Grafik wird ersichtlich, dass sehr viele der befragten Eltern den grofiten Teil

der Information iiber Schutzimpfungen von ihrem Arzt bekommen. 18 % beziehen ihre
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Informationen aus Ratgebern, wie zum Beispiel Biicher oder Zeitschriften, und nur 5% aus
Internetforen.
In der folgenden Grafik wenden Impfbefiirworter und Impfskeptiker im Bezug auf ihre

Informationsquellen tiber Schutzimpfungen verglichen.

Informationsquellen
100
56
50 | O Impfbefirworter
32 B Impfskeptiker
13
0 5 5
0 = — {0

Arzt Internetforen Ratgeber

Abbildung 9: Informationsquellen im Vergleich von Impfbefiirwortern und Skeptikern

Impfbeflirworter | Anzahl | Impfskeptiker Anzahl
Arzt 100% 56 73% 32
Internetforen | 0% 0 11% 5
Ratgeber 8% 5 30% 13

Tabelle 17: Informationsquellen

Interpretation:
100% der befragten Eltern, die alle Schutzimpfungen durchfiihren lieBen, gaben an ihre

Informationen tliber Impfungen von ihrem Arzt zu beziehen. Zusétzlich informierten sich
8% aus dieser Gruppe in diversen Ratgebern. Internetforen besuchte keiner dieser Eltern.
In der Gruppe der Impfskeptiker (n=44) haben sich auch 73% der Eltern bei ihrem Arzt
iiber Schutzimpfungen informiert. Dieser Wert ist etwas geringer als bei den
Impfbefiirwortern, aber immer noch als sehr hoch einzustufen. 11% der Eltern haben sich
auflerdem in diversen Internetforen informiert. In der Gruppe der Beflirworter nutzte keiner

der Eltern Internetforen als Informationsquelle. Auch der Informationsbezug iiber Ratgeber
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unterscheidet sich in den beiden Gruppen. 30 % der Eltern, die Impfungen gegeniiber
kritisch eingestellt sind, haben ihre Informationen unter anderem iiber verschiedene

Ratgeber, wie zum Beispiel Biicher oder Zeitschriften bezogen.

3.7 Selbsteinschitzung der Information iiber Impfungen

In der 10. Frage wurden die Eltern dariiber befragt, ob sie sich von ihrem Arzt ausreichend
iiber die empfohlenen Schutzimpfungen informiert fiihlen. Ein moglicher Grund dafiir,
dass ein grofer Teil Modifikationen am empfohlenen Impfplan vornimmt, konnte sein,
dass diese Personen nicht ausreichend iiber Schutzimpfung informiert sind.

Die befragten Eltern hatten die Mdglichkeit entweder mit ,,Ja* oder ,,Nein“ auf diese Frage

Zu antworten.

ausreichende Information vom Arzt
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Abbildung 10: Ausreichende Information vom Arzt an die Eltern

Interpretation:
Von allen 100 befragten Eltern gaben 91% an, sich vom Arzt ausreichend iiber die

empfohlenen Schutzimpfungen informiert zu fiihlen. Lediglich 9% wiéhlten die
Antwortmdglichkeit ,,Nein“. Die Ergebnisse dieser Frage deuten darauthin, dass sich ein

sehr grof3er Teil der Eltern selbst als gut informiert einschitzt.
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Die folgende Grafik zeigt den Vergleich zwischen den Antworten, die Impfbefiirworter

und Impfskeptiker auf diese Frage gegeben haben.

100

Ausreichende Information vom Arzt
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O Impfbefirworter
B Impfskeptiker

Abbildung 11: Ausreichende Information im Vergleich von Impfbefiirworter und

Skeptiker
Imptbeflirworter | Anzahl | Impfskeptiker Anzahl
Ja 100% 56 80% 35
Nein 0% 0 20% 9

Tabelle 18: Ausreichende Information vom Arzt

Interpretation:
Im Vergleich der beiden Gruppen wird ersichtlich, dass sich 100% der Eltern aus der

Gruppe der Impfbefiirworter (n= 56) gut von ihrem Arzt {iber die empfohlenen

Schutzimpfungen informiert fiihlen. Auch in der Gruppe der Skeptiker (n=44) ist die Zahl

der Eltern, die sich ausreichen informiert fithlen mit 80% noch als hoch einzustufen.

Jedoch geben auch 20% an nicht ausreichend liber Schutzimpfungen von ihrem Arzt

informiert zu sein.
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3.8 Wunsch nach mehr Information

In Frage 11 wurden die Eltern gefragt, ob sie sich mehr Informationen beziiglich der
Schutzimpfungen von ihrem Arzt wiinschen. Es standen zwei Antwortmoglichkeiten zur
Auswahl: ,,Ja“ und ,,Nein*

In der folgenden Grafik werden die gegebenen Antworten aller befragten Eltern dargestellt.

Wunsch nach mehr Information

100

50 -
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BENEIN

21

Abbildung 12: Wunsch nach mehr Information {iber Schutzimpfungen

Interpretation:
Von den 100 befragten Eltern halten 79% die Information, die sie von ihrem Arzt {iber

empfohlene Schutzimpfungen bekommen, fiir ausreichend. Dieser Wert ist als hoch
einzustufen, wobei keine Aussage dariiber getétigt werden kann, wie gut informiert die
Eltern wirklich sind. Bei 21% der Eltern ist der Wunsch nach mehr Information iiber

Schutzimpfungen vorhanden.

Um die beiden Gruppen besser miteinander vergleichen zu kdnnen, werden in der
folgenden Darstellung die Antworten der Impfbeflirworter und Impfskeptiker getrennt
gezeigt.
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Wunsch nach mehr Information
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Abbildung 13: Wunsch nach mehr Information (Vergleich von Impfbefiirwortern und

Impfskeptikern)
Impfbeflirworter | Anzahl | Impfskeptiker Anzahl
Ja 16% 9 27% 12
Nein 84% 47 73% 32

Tabelle 19: Wunsch nach mehr Information

Interpretation:

Bei der getrennten Betrachtung der beiden Gruppen fillt auf, dass sich unter den

Impfskeptikern 27% der Eltern mehr Information von ihrem Arzt tiber Schutzimpfungen

wiinschen. In der Gruppe der Impfbeflirworter haben nur 16% den Wunsch nach mehr

Information.

In beiden Gruppen hilt die Mehrheit der befragten Eltern die Information fiir ausreichend.
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3.9 Selbsteinschitzung der Information iiber impfpriventable
Krankheiten

In Frage 12 wurden die Eltern befragt, wie gut sie sich iiber Krankheiten informiert fiihlen,
die durch Impfungen verhindert werden konnen. Ein Grund dafiir, dass sich nicht alle
Eltern an die Empfehlungen fiir Schutzimpfungen halten, konnte darin liegen, dass sie {iber
Krankheiten und deren mogliche Komplikationen, die durch eine Impfung verhindert
werden konnen, zu wenig informiert sind.

Diese Frage hatte zwei Antwortmoglichkeiten. Die Eltern konnten entweder mit ,,Ja* oder
,,Nein‘ antworten.

Folgendes Ergebnis wurde daraus ersichtlich:

ausreichende Information tiber Krankheiten
100
80
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Abbildung 14: Selbsteinschitzung der Eltern tiber Information zu impfpraventablen
Erkrankungen

Interpretation:

Anhand dieser Darstellung zeigt sich, dass sich 80% der Eltern ausreichend tiber
Krankheiten, die durch eine Impfung verhindert werden kdnnen, informiert fithlen. 20%

gaben an, ihre Information fiir unzureichend zu halten.
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Folgende Grafik zeigt das Ergebnis flir Impfbeflirworter und Impfskeptiker getrennt

dargestellt.
Ausreichende Kenntnis liber ipfpraventable
Krankheiten
100
50 48 O Impfbefirworter
32 m Impfskeptiker
8 12
0 —
JA NEIN

Abbildung 15: Selbsteinschitzung der Eltern tiber Information zu impfpraventablen
Erkrankungen (Vergleich von Impfbeflirwortern und Impfskeptikern)

Impfbeflirworter | Anzahl | Impfskeptiker Anzahl
Ja 86% 48 73% 32
Nein 14% 8 27% 12

Tabelle 20: ausreichende Kenntnis {iber impfpraventable Krankheiten

Interpretation:
In beiden Gruppen gab die Mehrheit der befragten Eltern an, ausreichend {iber

impfpraventable Erkrankungen Bescheid zu wissen. 14% der Impfbefiirworter halten ihre
Information fiir nicht ausreichend. In der Gruppe der Impfskeptiker war dies mit 27% ein

etwas groflerer Anteil der befragten Eltern.
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3.10 Personen, die vom Impfen abgeraten haben

Eltern, die Zweifel an der Durchfiihrung von Impfungen haben, kdnnen oft auch sehr leicht
durch die Meinungen anderer verunsichert werden. Leider raten auch einige Arzte den
Eltern davon ab ihr Kind impfen zu lassen.

In Frage 13 wurden die Eltern gefragt, ob ihnen jemand vom Impfen abgeraten hat. Im
Falle, dass diese Frage mit ,,Ja* beantwortet worden ist, wurden die Eltern noch gefragt,
wer ihnen davon abgeraten hat.

Die Ergebnisse der Befragung aller 100 Eltern zeigt die folgende Darstellung.

vom Impfen abgeraten
100
50 | OJA
ENEIN
18
0

Abbildung 16: Eltern, denen vom Impfen abgeraten wurde

Interpretation:

18% der 100 befragten Eltern gaben an, dass ihnen jemand vom Impfen abgeraten habe.
Dem GroBteil der Eltern (82%) wurde von niemandem abgeraten ihr Kind impfen zu

lassen.
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Um den Unterschied zwischen Impfbefiirwortern und Impfskeptikern darzustellen, wird in

der folgenden Grafik der Vergleich der beiden Gruppen dargestellt.

vom Impfen abgeraten
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Abbildung 17: Eltern, denen vom Impfen abgeraten wurde (Vergleich von
Imptbefiirwortern und Impfskeptikern)

Imptbeflirworter | Anzahl | Impfskeptiker Anzahl
Ja 13% 7 25% 11
Nein 87% 49 75% 33

Tabelle 21: vom Impfen abgeraten

Ergebnis der Frage, wer den Eltern vom Impfen abgeraten hat:

Impfbefiirworter: Freunde: 4

Verwandte: 3
Impfskeptiker: Freunde: 4

Homdopath/ Heilpraktiker: 3
Arzt: 4
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Interpretation:
Aus diesem Ergebnis wird ersichtlich, dass 13% der Eltern, die ihre Kinder vollstindig

impfen lassen, davon abgeraten worden ist. In der Gruppe der Impfskeptiker ist dieser
Wert mit 25% beinahe doppelt so hoch. Dieses Ergebnis konnte darauf hindeuten, dass der
Grund dafiir, dass nicht alle Eltern ihre Kinder nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
impfen lassen, unter anderem darin liegt, dass ihnen hiufiger davon abgeraten wird.

Den 13% in der Gruppe der Impfbefiirworter wurde zwar auch vom Impfen abgeraten,
doch diese Eltern lieBen sich dadurch nicht beeinflussen und haben bei ihren Kindern

trotzdem alle empfohlenen Schutzimpfungen durchgefiihrt.
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3.11 Veranstaltungen von Impfgegnern

Die letzte der 14 Fragen beschiftigte sich damit, ob Eltern Veranstaltungen von
Impfgegnern, wie zum Beispiel jene der ,,Aegis* besucht haben. Die
Antwortmoglichkeiten waren ,,Ja* oder ,,Nein“. Wenn Eltern diese Frage mit ,,Ja*

beantwortet haben, wurde auch danach gefragt, um welche es sich handelt.

Ergebnis aller befragten Eltern:

Besuch von impfgegnerischen Veranstaltungen
100 27
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Abbildung 18: Angaben der Eltern impfgegnerische Veranstaltungen besucht zu haben

Interpretation:

Diese Grafik zeigt, dass nur sehr wenige der 100 befragten Eltern angaben,

Veranstaltungen von Impfgegnern besucht zu haben. Lediglich 3% haben solche besucht.
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Die folgende Darstellung zeigt die getrennte Auswertung von Impfbefiirwortern und

Impfskeptikern der Frage 14:

Besuch von impfgegnerischen Veranstaltungen
100
56
50 | O Impfbeflirworter
B Impfskeptiker
0 3
0 e :
JA NEIN

Abbildung 19: Angaben der Eltern impfgegnerische Veranstaltungen besucht zu haben
(Vergleich von Impfbefiirwortern und Impfskeptikern)

Imptbeflirworter | Anzahl | Impfskeptiker Anzahl
Ja 0% 0 7% 3
Nein 100% 56 93% 41

Tabelle 22: Besuch von impfgegnerischen Veranstaltungen

Interpretation:

Aus der Gruppe der Impfbefiirworter gab keiner der Elternteile an, impfgegnerische
Veranstaltungen besucht zu haben. Von den 44 Eltern, die Impfungen gegeniiber kritisch
eingestellt sind, haben 3 Personen solche Veranstaltungen besucht. Dieser Wert entspricht
7% und kann somit als sehr niedrig eingestuft werden. Auf die Frage, welche
Veranstaltungen besucht worden sind, gaben diese Eltern an, an solchen der ,,Aegis*

teilgenommen zu haben.
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4. Konklusion

Da ein immer stérker werdender Trend zum ,,Nicht- Impfen* schon ldnger bekannt ist,
sollten in dieser Arbeit die hdufigsten Griinde und Zweifel der Eltern, die ihre Kinder gar
nicht oder nur unzureichend impfen lassen, aufgezeigt werden. Ein weiterer wichtiger
Punkt war die Frage nach den Informationsquellen von impfskeptischen Eltern. In weiterer
Folge sollen Uberlegungen aufgestellt werden, wie verunsicherte Eltern zwischen seridser

und Falschinformation unterscheiden konnen.

Aus den Ergebnissen der Befragung geht hervor, dass die Hauptinformationsquelle aller
Eltern iiber Impfungen der Arzt ist. Dieses Ergebnis war vorherzusehen, da der Arzt die
Impfungen durchfiihrt und zur Impfaufklirung verpflichtet ist. Zusétzlich informieren sich
manche Eltern (vor allem jene, die Bedenken und Zweifel haben) in Ratgebern und auch
iiber diversen Internetforen. Hierbei sto3en sie auch auf Seiten von impfgegnerischen
Verbindungen und werden zusitzlich zu ihren schon vorhandenen Zweifeln verunsichert,
da sie zwischen wissenschaftlicher Literatur und pseudowissenschaftlichen Behauptungen
der impfgegnerischen Internetseiten nicht unterscheiden konnen.

Der Besuch von impfgegnerischen Veranstaltungen steht im Hintergrund. Die meisten
Eltern holen selbst die entsprechenden Informationen ein. Impfskeptischen Eltern wurde
allerdings etwas haufiger vom Impfen abgeraten, als jenen Eltern, die ihre Kinder

vollstandig impfen lassen.

Weites geben Eltern (besonders jene, die Zweifel gegeniiber Impfungen haben) an, dass sie
sich mehr Information beziiglich der empfohlenen Schutzimpfungen und auch der
impfpraventablen Erkrankungen von ihrem Arzt wiinschen. Im Gesprach mit den Eltern
gaben auch einige an, sich mehr Informationen iiber mégliche Nebenwirkungen zu

wiinschen und dass diese auch vom Arzt offen angesprochen werden sollten.

Die Hauptargumente, die Eltern gegen Impfungen vorbringen, sind der Glaube, dass es
nicht mehr notwendig ist gegen Krankheiten zu impfen, die fast nicht mehr vorkommen.
Weiters haben viele Eltern die Sorge, dass Risiken und Nebenwirkungen von Impfungen
grofer sind als ihr Nutzen. An diesen Punkten kann durch eine verbesserte Aufklarung

angesetzt werden.

60



Aus den Ergebnissen der Befragung der Eltern ergeben sich nun folgende Uberlegungen zu

einer Verbesserung der Durchimpfungsraten von Kindern:

e Eltern, die Impfungen komplett ablehnen, also echte Impfgegner, sind nur sehr
schwer zu erreichen und beinahe unbelehrbar. Ein wichtiger Punkt sind jene Eltern,
die Impfungen nicht von vornherein ablehnen, sondern skeptisch sind und Zweifel
haben, also so genannte Impfskeptiker. Sie sind oft unsicher, ob sie ihr Kind impfen
lassen sollen und fiihlen sich auch nicht ausreichend iiber Impfungen und

impfpréventable Krankheiten informiert.

e Da sehr viele Eltern beziiglich des Nutzens und der Notwendigkeit von Impfungen
noch immer falsch oder unzureichend informiert sind, ist an diesem Punkt eine
bessere und ausfiihrlichere Aufklirung vor allem seitens der Arzte notwendig.
Eltern geben ihrerseits auch den Wunsch an, mehr Informationen von ihrem Arzt
iiber die zu verhindernden Krankheiten bekommen zu wollen. Jeder Arztbesuch mit
dem Kind sollte dazu genutzt werden, den Impfstatus zu liberpriifen und auch iiber

Impfungen zu sprechen.

e Auch die Offentlichkeit kann einen Beitrag zur Verbesserung der
Durchimpfungsrate leisten, indem auch hier die Vorteile und die Notwendigkeit

einer hohen Durchimpfungsrate angesprochen werden.

e Weiters sollen Arzte mit den Eltern auch iiber die wichtigsten mdglichen
Nebenwirkungen von Impfungen und deren Héufigkeit sprechen. Eltern sollen
nicht das Gefiihl haben, dass negative Folgen von Impfungen geleugnet werden.
Denn so gelangen sie auf impfgegnerische Seiten im Internet, die genau solche
Argumente fiir sich nutzen und schlecht informierte Eltern von den vermeintlich

schiddlichen Wirkungen der Impfungen iiberzeugen.
e Ebenso konnten die Medien einen wichtigen Beitrag dazu leisten, dass Impfungen

wieder mehr Akzeptanz finden, indem tiber die groflen Impferfolge mehr berichtet

wird.
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Die Ergebnisse der Studie sind durch folgende Punkte limitiert:

1. Die Anzahl der teilnehmenden Eltern wurde aufgrund des zur Verfligung
stehenden Zeitraumes der Befragung mit 100 gewihlt. Zur Untermauerung der
der erzielten Ergebnisse bzw. eventuell ein noch ein aussagekréftigeres
Ergebnis zu bekommen, konnte die Studie mit eine groBeren Studienpopulation

wiederholt werden.

2. Danicht alle Eltern im Rahmen des ambulanten Besuches den Impfpass des
Kindes dabei hatten, wurde auf die Aussage der Eltern vertraut, ob die
entsprechenden Impfungen vorhanden sind. Die Hauptzielgro3e dieser Arbeit
waren die Argumente, die Eltern gegen die Durchfiihrung von Impfungen

vorbringen und woher ihre Informationen stammen.
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Anhang- Fragebogen

FRAGEBOGEN

Impfstatus von Kindern und Jugendlichen

1. Probandennummer

2. Datum

3. Alter des Kindes

4. Anzahl der Kinder

5. Hat Ihr Kind alle Impfungen laut dsterreichischem Impfplan erhalten?

o Ja

o Nein
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6. Wenn nein, warum nicht?

O Ich glaube Schutzimpfungen sind unwirksam.

O Das Durchmachen von Krankheiten ist fiir eine normale Entwicklung des Kindes

wichtig und bietet einen besseren Schutz als eine Impfung.

O Zu frithe Impfungen sind geféhrlich fiir das Kind, bzw. zu viele Impfungen

iiberlasten das Immunsystem.

O Impfungen konnen die Krankheiten auslosen, gegen die sie schiitzen sollen.

O Impfungen fordern Allergien.

O Risiken und Nebenwirkungen von Impfungen sind groBer sind als ihr Nutzen

O Impfungen sind tiberfliissig, da die Krankheiten zum Beispiel mit Antibiotika

behandelt werden konnen.

O Es ist nicht mehr notwendig gegen Krankheiten zu impfen, die fast nicht mehr

auftreten.

7. Welche Impfungen sind nicht vorhanden?

8. Haben Sie sich iiber die empfohlenen Impfungen informiert?

O Ja
O Nein
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9. Woher stammen Thre Informationen

Arzt/Arztin
Internetforen

Ratgeber (Biicher ,Zeitschriften)

o O O O

Sonstige

10. Fiihlen Sie sich ausreichend von Ihrem Arzt/Arztin iiber die empfohlenen

Schutzimpfungen informiert?

O Ja
O Nein

11. Fiihlen Sie sich ausreichend iiber Krankheiten informiert, die durch Impfungen

verhindert werden konnen?

O Ja
O Nein

12. Wiinschen Sie sich mehr Information von Ihrem Arzt/Arztin iiber Schutzimpfungen?

O Ja
O Nein

13. Hat Thnen jemand vom Impfen abgeraten? Wenn ja, wer?

14. Haben Sie Veranstaltungen von Impfgegner besucht? Wenn ja, welche?
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