Pro und Contra Impfen

Pravention: Impfungen
gebuhrt ein eher |
bescheidener Platz

Naturarzt-Interview mit Dr. med. Martin Hirte

Je friiher, desto besser? Einiges spricht
gegen die offiziellen Impfempfehlungen.

Impfungen sind eine perfekte Einnahmequelle der Hersteller: Bewerben
muss man Impfstoffe nicht, denn das erledigt sich durch Empfehlungen
der Standigen Impfkommission (STIKO). Auch fiir Arzte lohnt sich der
Impfeinsatz. In Fachzeitschriften liest man gelegentlich: , Steigern Sie lhre
Einklnfte mit gutem Gewissen — mit Impfungen.” Auf Arzte und Eltern,
die jede Impfentscheidung einzeln abwégen wollen, wird massiver Druck
ausgeubt. Der Naturarzt befragte Dr. med. Martin Hirte, Facharzt fir Kin-
derheilkunde, bekannt durch sein Standardwerk ,,Impfen Pro & Contra”.

In einer Wartezimmer-Zeit-
m schrift las ich vor Kurzem:
~Masern nehmen wieder zu”.
Weltweit sind im Jahr 2010 dem-
nach 139.000 Menschen an Ma-
sern verstorben. Die Krankheit sei
also keinesfalls harmlos, und man
empfiehlt deshalb, ,Impfliicken
moglichst schnell zu schlieBen”.
Ist diese Argumentation stimmig?
Die Behauptung, Masern wirden zu-
nehmen, soll die Eltern wohl zur Imp-
fung motivieren. Die Erkrankungs-
zahlen gehen aber weltweit zurtck.
In Deutschland schwanken die Zahlen
seit Jahren zwischen 500 und 2000,
Ende der 90er Jahre waren es noch
mehrere zehntausend. Die Hauptlast
an Todesfallen durch Masern tragen
im Ubrigen arme Lander. Die Griinde
hierfar sind Mangel- und Unterernah-
rung, und alleinige Impfprogramme
kédnnte man unter diesen Bedin-
gungen als zynisch bezeichnen. Die
Masern sind allerdings auch bei uns
nicht vollig harmlos: Es werden ein
bis zwei Todesfélle jahrlich registriert.

7Spricht das fiir die Masern-
s Impfung?

Seit der breiten Anwendung der Ma-
sernimpfung ist etwas eingetreten,
womit zundchst niemand gerechnet
hatte: Hatten friher praktisch alle
Menschen bis zum zehnten Lebens-
jahr die Masern durchgemacht, so
erkranken nun viele Erwachsene, die
entweder nicht geimpft oder nicht
ausreichend geimpft sind, oder die
ihren Impfschutz wieder verloren ha-
ben. Und es erkranken auch Saug-
linge, die von der geimpften Mutter
keinen Nestschutz mehr bekommen.
Gerade Erwachsene und Sauglinge
aber haben ein besonders hohes Ri-
siko fur Masernkomplikationen, z. B.
Mittelohr-, Lungen- oder auch Hirn-
entzindungen. Die Masern sind also
nicht zuletzt auf Grund der Impfung
gefdhrlicher geworden. Die Antwort
der Behorden auf dieses Problem ist
der Versuch, durch immer noch ho-
here Impfraten die Masern ganz zum
Verschwinden zu bringen. Ob dieser
Versuch erfolgreich sein wird, ist unsi-
cher. Immerhin sind schatzungsweise
zehn Prozent der Jugendlichen und Er-
wachsenen nicht sicher gegen Masern
geschitzt — die Halfte davon durch
Versagen der Impfung. Die zuneh-

mende Geféhrdung von Erwachsenen
und Sauglingen durch masernkranke
Kinder ist fur mich ein Grund, die
Impfung mittlerweile vor dem Eintritt
in den Kindergarten zu empfehlen.

Verbande von Kinderarzten
s fordern, Kinder ohne Imp-
fungen sollten keinen Kindergar-
tenplatz erhalten. Wieso?
Diese Forderung wird alle Jahre wie-
der von Impffundamentalisten erho-
ben, um skeptischen Eltern zu zeigen,
was eine Harke ist. Manche meiner
Kollegen meinen, medizinische bzw.
medikamentose MaBnahmen waren
der allein seligmachende Weg zur Ge-
sundheit. Das ist die Hybris der Arzte,
genahrt vom aggressiven Marketing
der Pharmahersteller.

Ist es um die Gesundheit unserer
s Kinder heute besser bestellt als
noch vor Jahrzehnten? Und wie
sieht es weltweit aus?
Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass
sich trotz immer weiter zunehmender
Impfprogramme der gesundheitliche
Allgemeinzustand unserer Kinder in
den letzten Jahren eher verschlechtert
hat. Die problematischsten Krankheiten
im Kindesalter sind chronische Krank-
heiten wie Asthma oder Zuckerkrank-
heit, mitverursacht durch arztliche Ein-
griffe wie Fiebersenkung, Antibiotika
oder Impfungen. Die groBten Gefahren
fur Kinder sind Unfalle und Umwelt-
verschmutzung, bei Jugendlichen auch
Selbstmorde. Hier musste Pravention in
erster Linie ansetzen.
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Weltweit ist Kindersterblichkeit vor
allem ein soziales Problem. Viele Millio-
nen Kinder sterben jedes Jahr an Hun-
ger oder verschmutztem Trinkwasser.
Die Beseitigung dieser Probleme hat
Vorrang vor jedem Impfprogramm.

Impfbefiirworter versuchen

= ihre Sicht der Dinge meist als
~neutral” darzustellen, man ar-
gumentiert mit ,Fakten”. Wie be-
werten Sie die tatsachliche wis-
senschaftliche Faktenlage?

Der GroBteil des , Wissens” im Impfbe-
reich stammt aus Studien der Impfstoff-
hersteller, und auch viele scheinbar un-
abhangige Forschergruppen lassen sich
von der Industrie sponsern. Ausmal
und Folgen der dabei tblichen Mani-
pulationen sind alarmierend und seit
Jahren Gegenstand wissenschaftlicher
Untersuchungen. Echte Risikoforschung
gibt es im Impfbereich so gut wie nicht,
und wird auch von den Zulassungsbe-
hoérden und der Impfkommission nicht
gefordert. Die eingereichten Studien
sind zu klein und haben eine zu kurze
Laufzeit, um verlassliche Informationen
Uber Impfrisiken zu geben. So wissen
wir kaum etwas Uber langfristige Impf-
folgen. Der Verfassungsrechtler Prof.

Anzeige

HAWLIK

VITALPILZE
STEHEN FUR

VITALITAT » AUSGEGLICHENHEIT « WOHLBEFINDEN

Sliiiteke

» Erhdlflich als Extrakt, Pulver und
Extrakt + Pulver-Kombination in Kapseln

< Mit Vitamin C aus der Acerolakirsche
* Unterstiitzt das Immunsystem

- 2
Erfahren Sie mehr unter
www.pilzshop.de
Kostenfreie
Servicerufnummer
fur Deutschland:
0800 74 59 746

18

Neiturazt-Interview mit

Dr. med.

Martin Hirte,

geb. 1954, absol-
vierte nach dem
Medizinstudium die
Facharztausbildung in
Kinderheilkunde. Seit
mehr als 20 Jahren
arbeitet er als nieder-
. : gelassener Kinderarzt
mit Schwerpunkt klassische Homéopa-
thie. Sein Buch ,Impfen Pro & Contra”
hat bereits zahlreiche Neuauflagen erlebt
und gilt bei Laien und Medizinern als
Standardwerk. Dr. Hirte ist verheiratet
und Vater von vier Kindern.

Rudiger Zuck sieht hierin eine verfas-
sungswidrige Unvollstandigkeit, da eine
Risikoabschdtzung weder fur den Arzt
noch fur den Impfling moglich ist. Der
Staat verstoBe mit den o6ffentlichen
Impfempfehlungen gegen seine grund-
rechtlichen Schutzpflichten.

Bei vielen neuen, teuren Me-
s dikamenten wird relativ bald
deutlich, dass sie einen ,Scheinnut-
zen” bieten. Dazu gibt es kritische
Forschung. Warum nicht bei der zu-
nehmenden Zahl an Impfungen?
Im Impfbereich haben sich gewisserma-
Ben absolutistische Zustande etabliert:
Die Berufungskriterien fur die Stan-
dige Impfkommission (STIKO) liegen im
Dunkeln, und die Protokolle der STIKO
werden nicht veroéffentlicht. Die mei-
sten STIKO-Mitglieder deklarieren Inte-
ressenskonflikte (d. h. sie raumen ein,
z. B. fur Hersteller zu arbeiten bzw. fur
einzelne Leistungen von diesen Hono-
rar zu erhalten). Dennoch gelten die
Impfempfehlungen als medizinischer
Standard, und alle empfohlenen Imp-
fungen mussen von den Krankenkassen
bezahlt werden. Arzte, die sich nicht
an die Impfempfehlungen halten oder
Kritik duBern, werden mit juristischen
Konsequenzen bedroht. Mit freier und
unabhangiger Wissenschaft hat das al-
les nichts mehr zu tun. Einzig die freie
Impfentscheidung der Eltern bzw. Pa-
tienten steht bisher nicht zur Dispo-
sition, doch an diesem Prinzip wird
gehorig geruttelt. Es gab in Deutsch-
land nur einen Versuch, eine Gesamt-
bewertung, auf neudeutsch ,Health
Technoloy Assessment”, einer Impfung
vorzunehmen: 2004 forderte das Ge-
sundheitsministerium einen Bericht zur
6konomischen und medizinischen Ef-
fektivitat der Pneumokokkenimpfung
an. Diese soll vor — einigen Formen
von — bakterieller Lungenentzindung

schitzen. Pneumokokken kénnen aber
auch Mittelohr- und Hirnhautentzin-
dungen ausldsen. Der Bericht jedoch
kam zu dem Schluss, dass es weder aus
6konomischer noch aus medizinischer
Sicht Handlungsbedarf gebe. Trotzdem
wurde die Impfung ein Jahr spater von
der STIKO fur alle Kinder empfohlen -
mit vier Impfdosen im ersten Lebens-
jahr. AuBerdem empfiehlt die STIKO die
Impfung fir Senioren Gber 60 Jahre.

In Osterreich wurde eine Gesamtbewer-
tung der HPV-Impfung durchgefihrt.
Diese soll vor Gebarmutterhalskrebs
schutzen. Doch die kritischen Ergeb-
nisse bei der Gesamtbewertung haben
dazu gefihrt, dass die Impfung dort
nicht von der allgemeinen Krankenver-
sicherung bezahlt wird. Unabhéngige
Bewertungen sind also prinzipiell mog-
lich.

Wie werden die , absoluti-

= stischen Zustdnde” seitens der
Arzte empfunden?

Unter der Arzteschaft regt sich zuneh-
mend Kritik an der STIKO, nicht zuletzt
wegen der ausufernden Impfempfeh-
lungen und wegen der Vorfalle um
die Schweinegrippe-Impfkampagne
im Jahr 2011. Der groéBte deutsche
Arzteverband DEGAM hat ein duBerst
STIKO-kritisches Positionspapier heraus-
gegeben (Anmerkung der Redaktion:
siehe auch Naturarzt 5/2009), auch un-
ser Verein ,Arzte fur individuelle Imp-
fentscheidung” ist sehr aktiv und hat
2010 den ersten alternativen arztlichen
Impfkongress veranstaltet. Ergebnis
war das Wuppertaler Manifest, in dem
gefordert wird, dass dem Impfbereich
wieder sein ihm gebthrender - letzt-
lich bescheidener — Platz im Rahmen
der Praventivmedizin zugewiesen wird.

Wie sollen Impfungen wirken — und
= wirken Sie auch tatsachlich so?
Durch Impfungen mit Bestandteilen
von Erregern wird die Bildung von An-
tikdrpern angeregt, die dann vor der
Erkrankung mit dem gleichen Erreger
schitzen. Die Wirkung von Impfungen
steht auBer Frage, nur ist sie oft deut-
lich geringer als gemeinhin bekannt.
Kein Impfstoff wirkt 100-prozentig, und
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viele haben auch nur eine begrenzte
Wirkdauer. Ein Beispiel ist die Keuch-
hustenimpfung: Jeder Geimpfte be-
kommt irgendwann doch Keuchhusten,
nur eben spéter als ein Ungeimpfter, im
ginstigsten Fall in etwas abgeschwéch-
ter Auspragung. Man unterscheidet
ubrigens zwischen Wirkung und Wirk-
samkeit: Der Impfstoff Prevenar 13 ist
wirksam gegen 13 Pneumokokken-
stamme. Da es jedoch Uber 90 solcher
Stdmme gibt, ist seine Wirksamkeit in

der freien Wildbahn gering: Die weg-
geimpften Stamme werden erfahrungs-
gemaB schnell durch resistente Stamme
und auch andere Bakterien ersetzt, die
freigeimpfte Lucke fillt sich wieder, so
dass letztendlich nicht mehr Gesundheit
herauskommt. Ein &hnliches Problem
gibt es bei den Impfungen gegen HPV
und Rotaviren.

Welche Impfungen halten Sie

= fir sinnvoll?

Far sinnvoll halte ich die Impfungen
gegen die schweren klassischen Seu-
chen Diphtherie und Kinderlahmung.
Mehr als 90 Prozent einer Bevélkerung
sollten dagegen geimpft sein, damit die
Krankheiten nie wieder ausbrechen. Ich
empfehle auch die Schutzimpfung ge-
gen Wundstarrkrampf, wenn ein Kind
anféngt, drauBen herumzulaufen. Die
Masernimpfung wird zunehmend The-
ma, weil immer mehr Erwachsene und
Sduglinge daran schwer erkranken. Ich
rate dazu, Masern durch eine Impfung
zu verhindern.

Welche Impfungen sind eher
= Uberfliissig oder fragwiirdig?
Fur Uberflussig, ja geradezu schadlich
halte ich die Windpockenimpfung bei
Kindern. Sie verschiebt die Krankheit
ins Erwachsenenalter, mit dann hoher
Komplikationsrate, und verursacht eine
jahrzehntelange Epidemie von Girtel-
rosekrankheiten. Unnutz ist auch die
Hepatitis-B-Impfung bei Sduglingen.
Die Mumpsimpfung bei Madchen halte
ich sogar fur kontraindiziert, denn es ist
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sicher belegt, dass die Mumpserkran-
kung, nicht aber die Impfung dagegen,
einen Schutz vor Eierstockkrebs im spa-
teren Leben vermittelt.

Kénnen Sie die wesentlichen Unter-
= schiede zwischen einer natiirlichen
Infektion und der Wirkung einer Imp-
fung in wenigen Satzen erkldren?
Eine natdrliche Infektion ruft eine um-
fassende Reaktion des Immunsystems
hervor, mit Fieber, Entziindungsvorgan-
gen und Bildung von Abwehrzellen und
Antikorpern, wahrend durch die S&ug-
lingsimpfungen selektiv die Bildung von
Antikérpern stimuliert wird. Dadurch
kann das Abwehrsystem in ein Un-
gleichgewicht kommen. Frith geimpfte
Kinder sind infektanfalliger und haben
eine groBere Allergiebereitschaft.

Impfbefiirworter versuchen die
u Wirksamkeit von Impfungen
u. a. damit zu begriinden, dass
dieser Erreger insgesamt durch
Impfkampagnen in einer Bevélke-
rung zuriickgedrédngt wurde. Was
wiirden Sie dem entgegnen?
Ich zweifle nicht an der Wirkung von
Impfungen, auch nicht am Herden-
schutz: Das Risiko fur Ungeimpfte, an
Diphtherie, Masern oder einer Hib-
Meningitis zu erkranken ist heute we-
sentlich geringer als vor der Impféra.
Die meisten Impfungen missen jedoch
wiederholt verabreicht werden und hin-
terlassen auch dann keinen hundert-
prozentigen Schutz. Der Nachweis von
Antikorpern, auf den sich die meisten
Impfstudien berufen, ist kein sicherer
Beweis fUr Immunitat. Entscheidender
ist die zellulare Abwehr, und die ist
schwer zu messen.

Wie sollen Eltern bei diesem
s komplexem Thema eine Ent-
scheidung treffen?
Die Eltern sind im Grund Uberfordert —
ebenso Ubrigens wie wir Arzte. Wir wis-
sen einfach zu wenig tber langfristige
Folgen von Impfungen. Eine objektive
Abwégung von Nutzen und Risiko ist
daher nicht maéglich. Intuition ist die
wichtigste GroBe bei der Impfentschei-
dung: Traue ich der Forschung und den
Experten, oder traue ich ihnen nicht?
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NATURHEILWISSEN

Wie haben Sie es mit ihren
= eigenen Kindern gehalten?
Hatten Sie ,,Bauchschmerzen”
im Einzelfall oder gar schlaflose
Néachte?
Ich habe meine Kinder mit einem Jahr
gegen Tetanus, Diphtherie, Kinderlah-
mung und mit zehn Jahren gegen Ma-
sern geimpft. Heute empfehle ich die
Masernimpfung allerdings schon vor
dem Kindergarteneintritt — friiher habe
ich sie mit zehn Jahren angeraten. Die
anderen typischen Kinderkrankheiten
haben meine Kinder durchgemacht. Das

Training fiirs Immunsystem?
Impfungen im ersten Jahr ma-
chen empfanglicher fiir Infekte.

war allerdings noch vor der Jahrtau-
sendwende. Heute wird es immer un-
wahrscheinlicher, dass jemand Mumps
oder Roteln bekommt. Wenn es so wei-
tergeht, werden sogar die Windpocken
selten.

Ich halte die Impfentscheidung fir ei-
ne Herausforderung, habe aber andere
Entscheidungen als schwieriger erlebt:
Welche Schule ist fur die Kinder sinn-
voll, wie sollen wir mit Umweltproble-
men, etwa Umweltgiften in Nahrungs-
mitteln oder Kleidung umgehen, oder
wie mit Fernsehen, Computerspielen
und Internet?

Von pauschalen Impfbefiir-
= wortern - wozu auch viele
Krankenkassen gehéren -, wird
so getan, als ob Impfungen ins-
gesamt die Abwehr starken, nach
dem Motto ,Training fiirs Immun-
system” ...
Impfungen machen zumindest im ersten
Lebensjahr empfanglich fur Infekte, in
Entwicklungslandern steigern sie sogar
die Sterblichkeit durch Infektionskrank-
heiten wie Durchfall oder Malaria. Von
einem Training kann man da wohl nicht
sprechen. Lediglich der Masernimpfung

wird der unspezifische Effekt einer Ab-
wehrsteigerung zugesprochen.

'7A|s Folge der Schweinegrippe-
= Impfung in Schweden soll es in
Schweden 170 Impfschadensbe-
troffene geben. Sie leiden unter
der sogenannten Schlafkrankheit
Narkolepsie (mit starker Tages-
miuidigkeit, z. T. auch Muskel-
lahmungen). Warum sind unter
den unerwiinschten Impffolgen
besonders haufig neurologische
Erkrankungen?

Neurologische Impffolgen sind meist
Autoimmunerkrankungen, so auch die
Narkolepsie. Impfstoffe enthalten ge-
wissermalen alle notwendigen Zutaten
fur die Erzeugung von Autoimmuner-
krankungen: ImpfeiweiBe, die dhnliche
Strukturen aufweisen wie Proteine im
menschlichen Kérper — man spricht von
molekularer Mimikry — und das immun-
verstarkende Aluminium, das zum An-
griff gegen diese EiweiBe blast.

Sie sprechen das Aluminium
= an - auch die Zusatzstoffe in
Impfungen werden seit langem
als problematisch angesehen.
Das gefiirchtete Quecksilber ist
aus Impfseren weitgehend ver-
schwunden, doch wie sieht es mit
aktuellen Zusatzstoffen aus?
Aluminiumhydroxid, das allen S&uglings-
impfstoffen zugesetzt ist, ist ein hoch-
problematischer Stoff, auf den erst in
jungerer Zeit mehr Augenmerk gerich-
tet wird. Es ist ein Gift fir das Nerven-
system und kann die Entstehung von
Allergien und Autoimmunkankheiten
beglnstigen. Flr mich ein Grund, vor-
sichtig zu sein und Impfungen nicht
zum frihstmoglichen Zeitpunkt zu
empfehlen.

Zu den generellen Ratschlagen
= von Befiirwortern individueller
Impfentscheidungen gehdrt die
Empfehlung, Kinder moglichst

spat zu impfen. Kénnen Sie das
etwas konkretisieren?

Ich empfehle als Impfbeginn das Laufal-
ter, also den Beginn des zweiten Le-
bensjahres. Auch das ist ein Kompro-
miss. Niemand weil3, wann Impfungen
am besten vertragen werden. Natrlich
mussen die Eltern Uber mogliche Ri-
siken des spaten Impfbeginns aufge-
klart werden: Keuchhusten im ersten
Lebensjahr und das geringe Restrisiko
einer Hib-Meningitis. Bei Kindern, die
in den ersten Monaten Muttermilch be-
kommen, und deren Eltern nicht rau-
chen, ist dieses Risiko allerdings ver-
schwindend gering.

In die Kritik gerieten immer
= wieder die Kombinations- bzw.
Mehrfachimpfstoffe (die ja heute
die Mehrheit der Impfungen fir
Kinder darstellen). Wie ist lhre
Meinung dazu?
Mehrfachimpfstoffe aus Totimpf-
stoffen wie Tetanus, Kinderldhmung
etc. sind auch nicht schlechter ver-
traglich als die Summe der Einzel-
impfstoffe, man spart mit ihnen sogar
Zusatzstoffe. Im Zweifelsfall wiirde ich
also da eher kombinieren. Bei Leben-
dimpfstoffen wie MMR bin ich eher
skeptisch, weil die Viren noch leben
und sich gegenseitig beeinflussen
kénnen. Ich bevorzuge daher bei Klein-
kindern die Masern-Einzelimpfung. Sie
ist seit kurzem allerdings nur noch mit
auslandischen Impfstoffen etwa aus
der Schweiz oder aus Frankreich mog-
lich, die bei uns keine offizielle Zulas-
sung haben. Spatestens mit der Puber-
tat sollten dann alle Buben eine Immu-
nitdt gegen Mumps und alle Madchen
einen Schutz vor Rételn haben. Da
Mumps- oder Roteln-Einzelimpfstoffe
in Europa derzeit leider gar nicht mehr
hergestellt werden, kommt hier nur
noch der MMR-Impfstoff in Frage. M

Die Fragen stellte Naturarzt-Redakteur
Christoph Wagner.
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