MELDUNGEN

Beispiel 1: Schwere Hirnhautentziindungen bei
Babys, hervorgerufen durch das Bakterium
Haemophilus influenzae Typ b (Hib). Das Immun-
system von Sauglingen kommt gegen diesen
Erreger nicht an. Seit es die Hib-Impfung gibt, ist
von den Kinderstationen der Krankenhdusern die-
ses Krankheitsbild fast ganz verschwunden.

Beispiel 2: Auch die Masern sind keineswegs
harmlos. Nach einer Maserninfektion ist das Im-
munsystem wochenlang angeschlagen. 1996 mus-
sten mehrere Tausend Menschen deshalb sta-
tionar behandelt werden. Kinder litten vor allem
an Folgeinfektionen mit Bakterien, Erwachsene an
Lungen- oder Hirnentziindung durch das Masern-
virus selbst. Laut Meldedaten starben vier Men-
schen, die Dunkelziffer diirfte aber deutlich hoher
liegen. Von November 2001 bis April 2002 gras-
sierten die Masern in Coburg und Umgebung.
Insgesamt traten mehr als 1.000 Falle auf. EIf
Prozent der Patienten litten unter Komplikationen
wie Lungen- oder Mittelohrentziindungen.
Weltweit sterben immer noch mehr als eine Mil-
lion Kinder pro Jahr an Masern. Todesfalle nach
Masernimpfung sind dagegen nicht bekannt.

Beispiel 3: Mumps ist heute eine der haufig-
sten Ursachen fiir bleibende Schwerharigkeit bei
Kindern. Zur Taubheit kommt es bei einem von
20.000 Patienten mit Mumps. Niemals jedoch
nach Impfung.

Keine Impfpflicht in Deutschland

(dgk) In Deutschland ist niemand verpflichtet, sein Kind imp-
fen zu lassen. Die Standige Impfkommission am Robert
Koch-Institut STIKO lehnt es explizit ab, Druck auf die Eltern
auszuiiben. Diese sollen selbst entscheiden. Die STIKO ist
gleichfalls davon liberzeugt, gute Griinde fiir das Impfen zu bringen.
Impfskeptiker sind von ihren Argumenten ebenfalls iiberzeugt. Sie sagen
zum Beispiel, dass eine natiirliche Infektion den Organismus des Kindes im
Gegensatz zur Impfung trainiert und so besser vor Krankheiten schiitzt. Sie
glauben, dass Impfungen das nicht tun.
Aus wissenschaftlicher Sicht sind all diese Argumente unhaltbar, erlautert
Professor Heinz-Josef Schmitt. Der Kinderarzt leitet die Abteilung fiir Pa-
diatrische Infektiologie am Zentrum fiir Praventive Padiatrie der Universitat
Mainz. Gleichzeitig ist er Vorsitzender der STIKO. ,,Solche Argumente sind
bar jeder wissenschaftlichen Grundlage und gehoren in den Bereich der
Mythologie", so Schmitt. Niemand braucht zu begriinden, warum er sich
nicht impfen lassen mochte. Akzeptabel ist Nicht-Impfen aus religiosen oder
weltanschaulichen Griinden. Auch Angst vor Nebenwirkungen wird oft ins
Feld gefiihrt. ,Allerdings sind bleibende Schaden mit den heutigen Impf-
stoffen extrem selten geworden”, erklart Schmitt. Dem steht der Nutzen von
Impfungen gegeniiber.

Warum Sauglinge gegen Hepatitis B
geimpft werden sollen

(dgk) Schon seit sieben Jahren wird ausdriicklich empfohlen,
Sauglinge, Kinder und Jugendliche gegen Hepatitis B zu
impfen. Ubertragen wird die Infektion iiber Blut, SchweiR,
Tranen oder Sperma. Oft wird die Hepatitis B deshalb als
»Sexualkrankheit” betrachtet.

Ein anderer Weg sich anzustecken, ist die Ubertragung wéhrend der Geburt.
Die Mutter gibt das Hepatitis-B-Virus an das Kind weiter. Dies ist besonders
gefahrlich, da bei einer Infektion im Sauglingsalter der Anteil chronischer
Infektionen bei rund 90 Prozent liegt. Diese chronischen Krankheiten konnen
spater zu Leberzirrhose und Leberkrebs fiihren. Bei Jugendlichen und
Erwachsenen liegt der Anteil der chronischen Verlaufe immerhin noch bei
zehn Prozent.

Die Hepatitis B ist dabei etwa 100 mal ansteckender als das Aids-Virus.
Schon ein Tropfen verseuchtes Blut in einer Badewanne kann ausreichen,
sich anzustecken. Um friihe Infektionen zu verhindern, hat die STIKO bereits
Sauglinge in das Impfprogramm aufgenommen. Bei noch nicht geimpften
Kindern und Jugendlichen soll die Impfung nachgeholt werden. Damit soll
gleichzeitig die hohe Durchimpfungsrate von liber 90 Prozent erreicht wer-
den. Nur so ist es moglich, Hepatitis B auszurotten. Mit den modernen
Sechsfach-Kombinationsimpfstoffen ist ein Schutz ohne zusatzliche Spritzen
maoglich. Es gilt also, schon Sauglinge zu impfen um irreparable Schaden bis
hin zu Todesfallen zu vermeiden.
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Stillen:
Starthilfe fiir's Immunsystem

_ (dgk) Ein Saugling kann sich noch nicht selbst gegen alle
Erreger wehren. Zunachst tragt die Mutter viel zum Schutz
vor Krankheiten bei. Eine MaRnahme heilt Stillen. So be-
kommt das Baby mit jedem Schluck Muttermilch neue

Schutzstoffe hinzu. Denn das Immunsystem des Neugeborenen ist noch nicht

voll entwickelt. Es muss erst ,,iiben”, um spater mit allen moglichen Keimen

fertig zu werden. Vor allem in der Vormilch sind Abwehrstoffe enthalten. Es
handelt sich um Antikérper, auch Immunglobuline genannt. Sie bleiben eini-
ge Zeit im Magen-Darm-Trakt des Neugeborenen. Dort bekdampfen sie
eindringende Viren und Bakterien und helfen so, vor allem Durchfalle zu ver-
meiden.

Antikérper aus der Muttermilch gehen nicht in das Blut des Babys iiber. Vor
Infekten, die auf anderen Wegen in den Korper des Neugeborenen gelangen,
konnen sie daher nicht schiitzen. Auch sind sie nur als erste Hilfe vorgese-

Wer sagt, wie geimpft werden soll?

(dgk) Wenn der Staat Impfungen empfiehlt, wer steckt

eigentlich dahinter? Die 17 Experten der STIKO, der

Standigen Impfkommission. Sie treffen sich zweimal jahrlich

und beraten, wie die Bevolkerung in Deutschland am besten
vor schweren Infektionen geschiitzt werden kann. lhren Sitz hat die STIKO
am Robert Koch-Institut in Berlin. Rechtlich wirksam werden die Impf-
empfehlungen jedoch erst, wenn sie von einer Landesgesundheitsbehorde
ibernommen und in deren ,6ffentliche Empfehlungen” aufgenommen
wurde. Meistens geschieht das unverandert, manchmal gibt es aber auch
kleine Abweichungen. Denn ebenso wie Schulpolitik ist auch ,,Gesundheit”
Sache der Lander. Welche Impfempfehlungen in lhrem Bundesland giiltig
sind, erfahren Sie zum Beispiel beim ortlichen Gesundheitsamt.

Die aktuellen STIKO-Empfehlungen kdonnen Sie einsehen auf den Seiten des
Robert Koch-Instituts www.rki.de oder beim Deutschen Griinen Kreuz unter
www.dgk.de.

hen, bis ein Kind seinen eigenen Schutz aufge-
baut hat. Nestschutz besteht nur, wenn die
Mutter selbst ausreichende Mengen der schiit-
zenden Abwehrkréfte hat - entweder durch die
Auseinandersetzung mit dem Erreger bei
Krankheit oder nach Impfung. Der Nestschutz
halt jedoch nur einige Monate an, da mdtterli-
che Antikorper mit der Zeit abgebaut werden.
Am Ende des vierten bis sechsten Monats ent-
halt Muttermilch praktisch keine Antikorper
mehr. Ubrigens: Fertignahrung enthalt natiirlich
keine Antikorper.

Wie viel Krankheit braucht
ein Kind?

_ (dgk) Mediziner und Eltern sind

sich einig: Ein Kind muss sein

Immunsystem trainieren.

~Impfungen nehmen dem Kind
die Chance, sich mit den natiirlichen Keimen
auseinander zu setzen”, lautet eine haufige
Meinung. Nach Ansicht von Schulmedizinern
gibt es in den ersten Lebensjahren jedoch genug
~Sparringpartner” fiir die kindliche Abwehr.
Durchfall, Erkaltung, Scharlach und wieder
schweres Fieber folgen oft in kurzer Zeit aufein-
ander. Bei geimpften Kindern ebenso wie bei
ungeimpften. Immer wieder ist das Kind ans
Bett gefesselt, und ein Elternteil muss bei ihm zu
Hause bleiben. Die Impfungen in den ersten
Lebensmonaten schiitzen ganz gezielt gegen eini-
ge besonders gefahrliche Infekte, nicht aber
gegen die vielen anderen Erreger in unserer
Umwelt. AuBerdem: Auch mit einem Impfstoff
muss sich das Immunsystem des Kindes ausein-
ander setzen. Trifft es dann wirklich auf den
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Erreger, gegen den geimpft wurde, wird es eben-
so aktiv, als hatte es die Krankheit schon einmal
durchgemacht. Impfungen ,verweichlichen” also
keinesfalls das Immunsystem, sondern geben
ihm nur in wichtigen Féllen einen entscheiden-
den Vorsprung.

Krankheitserreger - gibt es
die itberhaupt?

(dgk) Krankheiten haben ver-

schiedene Ursachen: Manchmal

werden sie vererbt oder ein un-

gesunder Lebenswandel ist dafiir
verantwortlich. Erkranken in kurzer Zeit viele
Menschen oder verbreiten sich Krankheiten
schnell, muss die Ursache von auRRen kommen.
Die schlechte Luft, lateinisch ,,malaria”, wurde
vor Jahrhunderten fiir das von Miicken lbertra-
gene Fieber, vergiftetes Wasser fiir Typhus-Epide-
mien verantwortlich gemacht.

Gegen Seuchenerreger und Parasiten konnte erst
etwas unternommen werden, als man die Keime
unter dem Mikroskop identifizieren konnte. Der
Bakteriologe Robert Koch war der Erste, der
menschliche Krankheitserreger so nachwies.
1876 fand er den Milzbranderreger, 1882 den
Tuberkelbazillus und 1883 den Erreger der Cho-
lera. Zusammen mit Jakob Henle stellte Koch
1884 die so genannten Henle-Koch-Postulate auf,
die beschreiben, welche Eigenschaften ein In-
fektionserreger haben muss:

1. Beim Erkrankten muss immer der Erreger

nachweisbar sein (z. B. mikroskopisch im Blut
oder Speichel). Beim Gesunden fehlt er norma-
lerweise.

2. Der Erreger muss aus dem Kranken isoliert
und in Reinkultur geziichtet werden kénnen.

3. Die in Kultur geziichteten Erreger miissen

bei einem geeigneten Versuchstier die typische
Krankheit erzeugen (allerdings gibt es Erreger,

die nur beim Menschen zu Krankheitszeichen

fiihren).

4. Bei dem erkrankten Versuchstier miissen
sich die Erreger nachweisen lassen.

Koch stand nur ein Lichtmikroskop zur Verfiigung, um einen Erreger zu erken-
nen. Heute lasst sich mit einer Vielzahl von Techniken nachweisen, dass Er-
reger und Infektionskrankheit zusammenhangen.
Bei einigen Krankheiten (z. B. Masern, Pocken), bei
denen Koch den Verdacht hatte, es miisse einen
Erreger geben, konnte er diesen nicht sehen. Sein
Problem: Ein Lichtmikroskop vergroRert nicht so,
dass Viren zu sehen sind. Heute machen Elektro-
nenmikroskope Viren sichtbar. AuRerdem kann die
Immunantwort des Menschen iiberpriift werden.
Bei manchen Erregern ist es sogar nicht mehr notig,
sie als Ganzes zu isolieren: Schon Bruchstiicke ihres
Erbguts konnen beim Kranken nachgewiesen wer-

h-n._ . LG8
Masernvirus unterm Elektronen-

mikroskop, © Dr. Andrea Maisner,
Universitat Marburg en.

Ist Impfen iiberfliissig?

(dgk) Viele Infektionskrankheiten sind in Deutschland heute

selten. Manchmal wird behauptet, der Grund hierfiir lage

ausschlieBlich an besseren hygienischen Verhaltnissen und

giinstigeren gesellschaftlichen Bedingungen. Das stimmt. Der
Lowenanteil geht jedoch auf das Konto der Impfungen. Sie trugen wesentlich
dazu bei, dass heute kaum noch jemand Krankheiten wie Wundstarrkrampf,
Diphtherie oder Kinderlahmung kennt (siehe Tabelle S. 6).

Gerade am Beispiel der Kinderlahmung (Poliomyelitis) lasst sich verdeutli-
chen, wie schnell sich Epidemien durch Impfungen bekampfen lassen: 1952
erkrankten noch 10.000 Menschen in Deutschland an Kinderlahmung. Nach
dem Einfiihren der Impfung sank die Zahl schnell, inzwischen ist Polio-
myelitis in Deutschland ausgerottet. Dass dies nicht ausschlieBlich auf hygie-
nische und gesellschaftliche Verhaltnisse zuriickzufiihren ist, zeigten diverse
Ausbriiche dieser Krankheit in den Niederlanden. Dort lassen sich bestimmte
Bevolkerungsgruppen aus religiosen Griinden nicht impfen. Zuletzt trat dort
Anfang der 90er-Jahre die Kinderlahmung auf, und zwar nur bei den
Ungeimpften, nicht ein Fall zeigte sich in der Umgebung.

Inzwischen ist ganz Europa poliofrei. Dennoch muss weiterhin geimpft wer-
den. Solange die Kinderlahmung nicht weltweit ausgerottet ist, konnen die
Viren jederzeit wieder eingeschleppt werden.

Was passiert, wenn nicht mehr geimpft wird, zeigte sich auch in den GUS-
Staaten: Nachdem mit dem politischen System der UdSSR auch das
Gesundheitssystem zusammengebrochen war, wurde kaum noch geimpft.
Anfang der 90er-Jahre begann dann in Osteuropa eine Diphtherie-Epidemie,
die ihren Hohepunkt 1995 mit mindestens 50.000 Erkrankungen und 1.500
Toten hatte, vor allem bei jungen Kindern und alteren Menschen. GroRe
Impfaktionen konnten die Epidemie inzwischen eindammen.
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Poliomyelitis in Deutschland

Vor 1961 Jahrlich Tausende mit schlaffen Lahmungen

1961 4.461 Falle, 305 Todesfalle

Februar 1962 Beginn regelmaRiger Schluckimpfungen

1962 Etwa 300 Falle, 31 Todesfalle

Von 1963 bis 1977 199 Falle, 38 Patienten sterben

Seit 1978 < 10 Falle/Jahr, 3 Todesfalle

1990 Letzter einheimischer Fall

1998 Intensiviiberwachung zur Anerkennung als ,,poliofrei”,
Impfung mit inaktiviertem Impfstoff empfohlen

Juni 2002 Europa wird als poliofrei erklart

Chronisch krank und doch geimpft?

(dgk) Gerade chronisch Kranke sollten den Empfehlungen entsprechend
geimpft sein. Infektionen belasten ihren Korper ganz besonders. Manchmal
sind sogar Extra-lmpfungen notwendig. So sollten alle Diabetiker und
Patienten mit Herz- oder Lungenkrankheiten neben den iiblichen Impfungen
zusatzlichen Impfschutz gegen Influenza - die echte Virusgrippe - und
Pneumokokken-Lungenentziindung erhalten. Menschen ohne Milz missen
unbedingt gegen Meningokokken, Pneumokokken und Hib (Haemophilus
influenzae b) geimpft sein, denn Infektionen mit diesen Bakterien sind fiir
sie meistens lebensbedrohlich.

Oft wird behauptet, geimpfte
Kinder litten hdufiger unter
Allergien. Das ist falsch. Die
Geschichte lieferte dazu einen
eindrucksvollen Beweis: In der
ehemaligen DDR bestand
Impfpflicht, und es gab dort
viel weniger allergische Kinder
als in der damaligen Bundes-
republik.

Kinder, bei denen eine Allergie
besteht, konnen und sollen
also geimpft werden. Das emp-
fiehlt das Aktionsbiindnis
Allergiepravention (abap), das im Februar 2001 vom Bundesgesundheits-
ministerium ins Leben gerufen wurde. In der beschwerdefreien Zeit sollten
diese Kinder die anstehenden Impfungen bekommen. Kinder mit schwerer
Neurodermitis schweben besonders in Gefahr, sich iiber Kratzwunden zu
infizieren. Deshalb ist bei ihnen ein friihestmoglicher Schutz gegen Wund-
starrkrampf und Hepatitis B wichtig. Da Windpocken bei Neurodermitikern
besonders schwer verlaufen, ist es ratsam, ihnen zusatzlich eine Impfung
dagegen zu geben.

Kind mit Neurodermitis
© Prof. Uwe Gieler, Universitat GieBen

Ist Impfen unnatiirlich?

(dgk) Um sicher zu sein, sich

nicht anzustecken, ist ein funkti-

onstiichtiges Abwehrsystem not-

wendig. Es erkennt sofort
Krankheitserreger und koérperfremde Stoffe und
bekampft sie.

Unser Abwehrsystem besteht aus mehreren
Teilen. Es verfligt (iber angeborene und gelernte
Abwehrmechanismen. Die als unspezifisch be-
zeichnete Abwehr richtet sich gegen alle ,,Fremd-
linge” im Korper. lhre Mechanismen sind ange-
boren. Dagegen richtet sich die spezifische
Abwehr gegen bestimmte Krankheitserreger, die
auch wiedererkannt werden kénnen. Die Vor-
gange der spezifischen Abwehr sind erworben.
Das bedeutet, dass jeder Mensch erst lernen
muss, einen bestimmten Krankheitserreger abzu-
wehren, wenn er mit ihm in Kontakt kommt.
Der Vorteil dabei: Die spezifische Abwehr kann
bei jedem weiteren Kontakt mit dem gleichen
Erreger schnell aktiviert werden, so dass die
Krankheit erst gar nicht ausbricht.

Um der Immunabwehr auf die Spriinge zu hel-
fen, wird in Deutschland regelmaRig geimpft.
Bei einer Impfung werden dem Menschen ab-
geschwachte oder abgetotete Viren und Bakte-
rien zugefiihrt. Diese haben ihre krankmachen-
de Wirkung verloren, sind aber dennoch in der
Lage, das Abwehrsystem zu veranlassen, be-
stimmte Antikorper zu bilden. Kommt der Ge-
impfte spater mit dem ,echten” Erreger in Kon-
takt, reagiert das Immunsystem genau so, als
habe man eine Krankheit durchgemacht: Es erin-
nert sich an das Virus oder Bakterium und ver-
hindert durch schnelles Bilden besonderer
Abwehrmechanismen, dass der Geimpfte er-
krankt. Er ist immun und vor schweren Krank-
heiten sicher geschiitzt.

Dariiber hinaus hat die Tatsache, sich Impfen zu
lassen, der Infektion gegeniiber einen weiteren
Nutzen: Geimpft wird meist nur dann, wenn der
Mensch gesund ist. Nur im Notfall, etwa bei
Gefahr von Wundstarrkrampf (Tetanus), wird
eine Ausnahme gemacht. Leichte Infekte sind
librigens kein Grund, nicht zu impfen.

Beim Impfen werden also die natiirlichen
Vorgange im Korper genutzt, um vor Krankheiten
zu schiitzen. Unnatiirlich sind Impfungen daher
keineswegs.




