Was der DNB empfiehlt

Impfung: Risiken und Nutzen

abwigen

Dr. med. Volker Schmiedel

Impfungen werden kontrovers dis-
kutiert. Wiihrend die eine Seite ei-
ne moglichst vollstindige ,,Durch-
impfung” der Gesellschaft gegen
zahlreiche Krankheiten anstrebt,
warnen Impfgegner vor Nebenwir-
kungen und Langzeitschdden.
Auflerdem geben sie zu bedenken,
daf eine durchgemachte Erkran-
kung — gerade bei den typischen
Kinderkrankheiten - fiir die Per-
sonlichkeitsentwicklung oft vor-
teilhaft ist. Beide Seiten unter-
mauern ihre Argumente mit Stati-
stiken. Da es gerade unter den Be-
fiirworten der Naturheilkunde re-
lativ viele Impfgegner gibt, hat der
Deutsche Naturheilbund (DNB)
die Mitglieder seines wissenschaft-
lichen Beirates um Stellungnahme
gebeten. Ergebnisse der Umfrage
erldutert der Beiratsvorsitzende
Dr. med. Volker Schmiedel.

Die Resonanz auf die Umfrage war er-
freulich: 13 von 14 Fragebogen konnten
ausgewertet werden, lediglich ein Mit-
glied des Beirates fiihlte sich nicht kom-
petent genug, die Fragen zu beantworten.
Auch die einzelnen Fragen wurden mit
einer hohen Beteiligung beantwortet,
Enthaltungen blieben die Ausnahme.

Wie nicht anders zu erwarten, gibt es
bei keiner einzigen Impfung eine vollig
einheitliche Meinung des wissenschaft-
lichen Beirates. Es kristallisieren sich je-
doch bei fast allen Fragen konsensfahi-
ge Mehrheiten heraus. Insgesamt ergibt
sich ein sehr differenziertes Bild, was
sich bei manchen Impfungen in einer
starken Zustimmung (zum Beispiel Te-
tanus), bei anderen in einer nahezu ein-
miitigen Ablehnung niederschldgt (zum
Beispiel Masern).

Ein Schwarz-Weif-Denken — wie wir
es hdufig in der Impfdiskussion antref-
fen — wird also von den Mitgliedern des
Beirates nicht gepflegt. Weder hilt man
Impfungen fiir die seligmachende L6-
sung fir alle Infektionskrankheiten,
noch verdammt man sie pauschal als
Teufelszeug der bosen Schulmedizin.
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Vielmehr muf bei jeder einzelnen Imp-
fung und - wichtiger noch - bei jedem
Impfling individuell eine Risiko-Nutzen-
Analyse durchgefiihrt werden: Ist der er-
wartete Nutzen der Impfung wirklich
grofler als das mogliche Risiko durch ei-
ne Impfung?

Dem Wundstarrkrampf (Tetanus) soll
durch Impfung vorgebeugt werden. Das
Risiko der ,Nichtimpfung” hilt der
DNB-Beirat fiir grofler als mogliche
Impfschdden. Zu dieser eindeutigen Be-
wertung hat sicherlich beigetragen, dafl
eine Infektion mit Tetanus auch heute
noch - trotz aller intensivmedizinischen
Moglichkeiten — in etwa der Haélfte aller
Falle todlich verlauft.

Mehrheit fiir Impfung bei
gefahrlichen Erkrankungen

Zwar reklamieren Impfgegner, dafl sich
die jahrliche Anzahl dieser Todesfalle in
Deutschland an ein bis zwei Handen ab-
zahlen 1a3t. Die Befiirworter der Teta-
nusimpfung entgegnen darauf jedoch,
die Anzahl der Erkrankungen und damit
auch der Todesfélle sei nur deshalb so
niedrig, weil die meisten Menschen in
Deutschland gegen Wundstarrkrampf
geimpft sind. Gerade bei gefahrlichen Er-
krankungen, die ein grofles Risiko zu
sterben (Tetanus) oder bleibender Scha-
den (Kinderladhmung) beinhalten, neigt
der Beirat deutlich zu einem Ja zur Imp-
fung.

Die Masern-Impfung wird dagegen
von drei Vierteln der Mitglieder abge-
lehnt. Diese Kinderkrankheit fithrt zwar

Der beriichtigte ,,Pieks”: Impfungen, sagt der
DNB-Beirat, sollten differenziert beurteilt
werden.

in der sogenannten Dritten Welt zu Tau-
senden von Todesfdllen unter den er-
krankten Kindern. Dies zeigt aber ganz
deutlich, dafd es eben nicht nur auf den
Keim, sondern auch auf den Menschen
ankommt. Das , Terrain“, der Ndhrbo-
den, ist mindestens ebenso bedeutsam
wie der Krankheitserreger selbst.

Beispiel Masern: Auch
das , Terrain” ist wichtig

Die hohe Todesrate an Masern ist si-
cherlich nicht auf die besondere Ge-
tahrlichkeit der Masernviren in stidli-
chen Landern, sondern auf die schlech-
te Versorgung der Kinder mit den fiir die
Immunabwehr wichtigen Nédhrstoffen
zuriickzufiihren. In westlichen, soge-
nannten zivilisierten Industriegesell-
schaften ist die Sterblichkeitsrate bei Ma-
sern verschwindend gering. Komplika-
tionen wie zum Beispiel eine masernbe-
dingte Gehirnentziindung — unter Um-
stdinden mit bleibenden Schdden - tre-
ten nur mit einer Wahrscheinlichkeit im
Promillebereich oder gar darunter auf.

Masern sind hierzulande relativ unge-
fahrlich und mit naturheilkundlichen
Mafinahmen gut zu behandeln. Daher
ist die Zuriickhaltung gegeniiber der
Impfung verstdndlich.

Am Beispiel der Masern 1df3t sich gut
dartiber diskutieren, ob es prinzipiell sinn-
voll ist, Kinderkrankheiten um jeden Preis
auszurotten. Bis vor wenigen Jahren lag
die ,Durchseuchung” der erwachsenen
Bevolkerung mit Masern praktisch bei 100
Prozent — nahezu jeder Erwachsene hatte
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als Kind die Krankheit durchgemacht, Ab-
wehrkorper dagegen entwickelt und so ei-
ne lebenslange Immunitdt erworben.
Miitter tibertrugen ihre Abwehrkorper
(iber die Plazenta) auf das werdende Kind
—so daf dieses auch im ersten Lebensjahr
vor Masern geschiitzt war.

Impfung fiir alle schafft
unabsehbare Risiken

Durch den Eingriff der Impfung verdandert
sich die Situation grundlegend: Man weif3,
dafd die Masernimpfung in der Regel ei-
nen viele Jahre lang anhaltenden, aber
eben keinen lebenslangen Schutz bietet.
Wir werden in Zukunft also Krankheits-
falle haben, die bisher unbekannt waren.
Alte Menschen, die als Kinder geimpft
wurden, aber mit vielleicht sechzig oder
siebzig Jahren ihren Schutz verloren ha-
ben, werden an Masern erkranken.

Kein Mensch weifs, wie die Kinder-
krankheit Masern bei einem alten Men-
schen verlduft — moglicherweise sehr viel
schwerwiegender und mit grofleren Risi-
ken behaftet. Aber auch Sauglinge, deren
Miitter nicht mehr geniigend Abwehr-
korper weitergeben konnen, weil der
kiinstlich erzeugte Schutz nachlaflt, wer-
den zukiinftig erkranken — auch hier mit
unabsehbaren Risiken. Durch solche Imp-
fungen, iiber deren langfristige Folgen fiir
ein seit Jahrtausenden eingespieltes
Gleichgewicht zwischen , Wirt” (unserem
Organismus) und Erreger sich bisher
kaum jemand ernsthaft Gedanken ge-
macht hat, werden Risiken heraufbe-
schworen, fiir die dann spater keiner die
Verantwortung tibernehmen will.

Roteln-Impfung vor der
Schwangerschaft empfohlen

Mittlerweile gibt es auch Untersuchun-
gen, die belegen, dafy unter einer an-
throposophisch orientierten Lebenswei-
se — hier werden Impfungen eher kritisch
gesehen — weit weniger Neurodermitis
auftritt. Man vermutet, daf’ Belastungen
mit infiziertem Fremdeiweif — und ge-
nau das ist eine Impfung — das Auftreten
sogenannter atopischer Erkrankungen
(Allergien, Ekzeme, Asthma) oder von
Rheuma begiinstigen kénnen.

Die generelle Prophylaxe fiir alle Kin-
der bei Masern, Mumps und Roteln wird
vom DNB-Beirat also abgelehnt — und da-
mit wohl auch die von der STIKO propa-
gierte Kombi-Impfung ,MMR* (vom 15.
Lebensmonat an). STIKO heif3t die Stan-
dige Impfkommission beim Robert-Koch-
Institut, einer Nachfolgebehorde des ehe-
maligen Bundesgesundheitsamtes.

Von der allgemeinen Empfehlung wei-
chen die Beiratsmitglieder aber zum Teil
deutlich ab, wenn nach bestimmten Ri-
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sikogruppen gefragt wird. Da Mumps bei
Jungen nach der Pubertit eine Hoden-
entziindung auslosen kann und die Be-
troffenen moglicherweise zeugungsun-
fahig macht, pladieren etwa 40 Prozent
fiir eine Impfung zu diesem Zeitpunkt —
fiir Jungen, die Mumps bis dahin nicht
durchgemacht haben.

Bei Roteln ist die Verschiebung von
»nein” zu ,ja“ je nach Lebensphase und
Geschlecht noch deutlicher: Die eigent-
lich sehr harmlose Infektionskrankheit
kann zu schweren Mifbildungen des Em-
bryos fithren, wenn die werdende Mutter
in den ersten drei Schwangerschaftsmo-
naten an Roteln erkrankt. Daher pladie-
ren 85 Prozent des DNB-Beirats fiir eine
Impfung von Mddchen zu Beginn der Pu-

bertit, sofern sie bis dahin nicht an Ro6-
teln erkrankt waren.

Homoopathische Impfungen werden
von einigen Naturheilkundlern favori-
siert, selten jedoch von den klassisch
ausgerichteten Homoopathen. Bei einer
solchen ,Impfung” kommen entweder
Nosoden (homoopathisch verdiinnte
und potenzierte Erreger der betreffenden
Krankheit) oder Standardmittel aus dem
homdoopathischen Arzneimittel-Reper-
toire zum FEinsatz.

Homoopathische Prophylaxe
wird sehr skeptisch beurteilt

Bisher fehlen Belege fiir die Wirksam-
keit solcher Mafinahmen. Sie stofien
daher im DNB-Beirat auf iberwiegen-
de Ablehnung. Besonders negativ fallt
das Votum in Sachen homdoopathi-
scher ,Malariaprophylaxe” (zum Bei-
spiel mit der Nosode Malaria C1000)
aus.

Aktuelle Studien zu Impfungen und
Impffolgen haben einige Beftirchtun-
gen entkrdftet, andere dagegen erhar-
tet. Eine Studie mit 200.000 finni-
schen Kindern tiberpriifte, ob durch
die Impfung gegen Haemophilus in-
fluenzae ein erhohtes Risiko fiir das

Auftreten des jugendlichen Diabetes
besteht, wie dies immer wieder ver-
mutet wurde.

Studien relativieren
einige Befiirchtungen

Das Bakterium Haemophilus influenzae
wurde frither fiir den Erreger der Grippe
gehalten. Heute weifd man, daf sie von
Viren verursacht wird. Allerdings kénnen
Bakterien vom Typ Haemophilus influ-
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enzae B (HIB) bei Sduglingen und Klein-
kindern Hirnhaut-, Lungen- und Mittel-
ohrentziindungen hervorrufen. Die HIB-
Impfung wird daher von der STIKO emp-
fohlen, im wissenschaftlichen Beirat des
DNB dagegen sehr kontrovers beurteilt:
Niemand hdlt sie fiir ,sehr empfehlens-
wert”, jeweils ein Drittel der Mitglieder
entschied sich fiir ,,eher”, ,weniger” und
,nicht empfehlenswert”.

Die erwdhnte finnische Studie jeden-
falls konnte keine Bestdtigung fiir den
Zusammenhang zwischen Impfung und
jugendlichem Diabetes finden.

Ahnlich negativ war das Ergebnis ei-
ner anderen Studie, die 9000 englische
Kinder auf einen moglichen Zusam-
menhang zwischen Keuchhusten-Imp-
fung und dem vermehrten Auftreten
von Atemwegserkrankungen (einsch-
lieRlich Asthma) untersuchte. Dagegen
ergab eine amerikanische Studie an 273
Patienten mit Guillain-Barré-Syndrom
(einer Nervenkrankheit), daf’ das Risiko
hierfiir durch eine Grippe-Impfung um
70 Prozent ansteigt. Pro eine Million
Grippe-Geimpfter miisse mit einem zu-
satzlichen Guillain-Barré-Fall gerechnet
werden.
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Grippe-Impfung nur fiir
Risiko-Patienten empfohlen

Die generelle ,Durchimpfung” der Ge-
sellschaft gegen Grippe lehnt der DNB-
Beirat ab. Bei Risikopatienten (zum Bei-
spiel mit geschwidchtem Immunsystem

Schreiben
Sie uns lhre
Meinung!

oder vorliegenden schwerwiegenden Er-
krankungen) plddiert allerdings eine
deutliche Mehrheit fiir die Impfung.

Die Umfrage erbrachte neben den stan-
dardisierten Antworten auch personli-
che Stellungnahmen. So wurde etwa da-
vor gewarnt, zu frith zu impfen. Die herr-
schende Lehrmeinung, bereits in den
frithen Lebensmonaten zu impfen — ent-
sprechend ist der ,Impfkalender” der
STIKO aufgebaut —, wurde teilweise kri-
tisiert. Auch individuelle und Kkonstitu-
tionelle Besonderheiten (zum Beispiel
Allergieneigung in der Familie) soll-

ten bei der Impfentscheidung starker
berticksichtigt werden.

Die Verantwortung kann
niemand abnehmen

Ein generelles Ja oder Nein zu Impfun-
gen gibt es nicht, das zeigen die Ergeb-
nisse der DNB-Umfrage. Man plddiert fiir
eine differenzierte Beurteilung, die den
einzelnen Impfungen einen unter-
schiedlichen Stellenwert beimifst und Ri-
sikogruppen gesondert beriicksichtigt.
Dieses Meinungsbild diirfte jedoch als
Orientierungs- und Entscheidungshilfe
bei einigen Impfungen niitzlich sein. Die
Verantwortung, sich selbst oder seine
Kinder gegen bestimmte Krankheiten
impfen zu lassen, kann aber niemandem
abgenommen werden. |
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