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GESETZGEBUNG

Wozu dient der Impfkalender im Kindesalter?
Der Impfkalender dient einerseits dem Gesundheitspersonal zur reibungslosen Durchfuhrung des
Impfprogramms fur die Grundimmunisierung und fir die Impfauffrischung, anderseits den Eltern
als Orientierungshilfe und Terminplan. Abweichungen von dem empfohlenen Impfalter sind
moglich und unter Umstanden notwendig. Die angegebenen Impftermine berlcksichtigen die fur
den Aufbau eines Impfschutzes notwendigen Zeitabstéande zwischen den Impfungen.

Impfstoff 3. Monat | 5. Monat | 11. Monat 13.-15. mit 6 im12.LJ | mit11-15
Monat Jahren Jahren

DTaP DTaP DTaP DTaP dTap dTap

IPV IPV IPV IPV IPV

HB HB HB HB

Hib Hib Hib Hib

MMR MMR 1 MMR 1/2* MMR 1/2**

Pneumo Pneumo Pneumo Pneumo

Varizellen Varizellen* | Varizellen* Varizellen**

HPV HPV

Meningo- Meningo C

kokken C
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Welche Zielsetzungen setzt sich der Gesetzgeber mit

Impfstoff gegen
Diphtherie, Tetanus
und Pertussis

Impfstoff gegen
Diphtherie, Tetanus
und Pertussis fur
Erwachsene
Inaktivierter
Impfstoff gegen
Kinderlahmung-
SALK, intramuskular
Impfstoff gegen
Hepatitis B

Impfstoff gegen
Erkrankungen durch
Haemophilus
influenzae Typ b
Impfstoff gegen
Masern, Mumps und
Roteln

Impfstoff gegen
Erkrankungen durch
Pneumokokken

Impfstoff gegen
Varizellen

Impfstoff gegen
Gebarmutterhalskre
bs

Impfstoff gegen
Erkrankungen durch
Meningokokken C

Anmerkungen

Der Impfstoff DTaP wird bis zum vollendeten 5. LJ. verwendet.
Danach wird der Impfstoff dTap (Erwachsenendosis) eingesetzt.
Empfohlen wird die Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Impfung mit 6
Jahren und mit 11-15 Jahren und danach eine Auffrischung der
Diphtherie-Tetanus-Impfung (dT) alle 10 Jahre. Die Keuchhusten-
Impfung kann unabhéngig von vorhergegangenen Keuchhusten-
Impfungen verabreicht werden.
/

Neugeborene, deren Miitter Virustrager sind, missen sofort nach der
Geburt geimpft werden.
/

Die 1. Dosis der Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn sollte
zwischen dem 13. und 15. Lebensmonat verabreicht werden. Fir 6-
Jahrige sollte die 2. Dosis, zusammen mit der IPV- und dTap-
Auffrischungsimpfung, angeboten werden, fir bis dahin noch nicht
MMR-geimpfte Kinder die 1. Dosis (MMR 1/2*). Mit 11 bis 15 Jahren
sollten Letztere die 2. Dosis erhalten bzw. bis dahin MMR-Ungeimpfte
die 1. Dosis (MMR 1/2**),

Kindern im 1. LJ werden drei Teilimpfungen (im 3., 5., 11.LM)
verabreicht; Kindern, die mit der Pneumokokkenimpfung erst zwischen
dem 12. und 23. LM beginnen, erhalten 2 Impfdosen im
Mindestabstand von zwei Monaten. Kinder, die das zweite Lebensjahr
bereits abgeschlossen haben, erhalten eine Einzeldosis.

Fur Risikogruppen*

Fur Nichtgeimpfte und nicht an Varizellen Erkrankte**

Méadchen im 12. LJ wird die Impfung angeboten (drei Teilimpfungen).
Diese Impfung wird fur Kinder ab dem vollendeten 12. LM angeboten

(Einzeldosis).

den Pflichtimpfungen?

Die Gesetze, die auf gesamtstaatlicher Ebene die Impfungen im Kindesalter regeln, haben das

Ziel,

allen Kindern gleichermalen den Zugang zu dieser

Vorbeugungsmalnahme zu

gewahrleisten und sie somit vor schweren Infektionskrankheiten zu schiitzen.

Die Impfstoffe und die Impfstrategien werden immer wieder nach den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und epidemiologischen Entwicklungen eingesetzt und erfillen heute strenge
Sicherheits- und Wirksamkeitskriterien.



Geimpft wird einerseits, um jedem einzelnen Kind einen Schutz vor Krankheitserregern (Immunitat)
zu geben, speziell vor jenen, fur die Kinder besonders empfanglich sind und die schwere
Komplikationen verursachen kdénnen. Andererseits soll durch Impfungen im Kindesalter auch der
Schutz der Allgemeinheit erreicht werden. Durch eine mdglichst flachendeckende Immunisierung
der Kinder kann der sog. Effekt der Gruppenimmunitat erzeugt werden. Durch diesen wird die
Verbreitung des jeweiligen Krankheitserregers in der gesamten Bevolkerung reduziert, langfristig
kann der Krankheitserreger ausgerottet werden.

Es gilt dabei, die Zahl der fir den Erreger empfanglichen Personen so niedrig wie méglich zu
halten. In der Bevélkerung stellen die neugeborenen Kinder den Hauptanteil der stéandig neu
hinzukommenden empfanglichen Bevdlkerung dar, deshalb werden Kinder im Laufe der ersten
zwei Lebensjahre geimpft.

Einige Impfungen missen spater aufgefrischt werden, um eine ausreichende Immunitat zu
gewahrleisten (z.B. Diphtherie-Tetanus), bei anderen wird bereits durch eine einmalige
Grundimmunisierung ein lang andauernder Schutz auch tber das Kindesalter hinaus gewahrleistet
(Bsp. Hepatitis B).

Es ist verstandlich, dass Eltern nicht immer die langfristigen und kollektiven Ziele und die
epidemiologischen Uberlegungen, auf welchen Impfstrategien aufgebaut sind, vor Augen haben
kénnen, vor allem wenn die Krankheiten, gegen die geimpft wird, sehr selten geworden sind. Dann
erscheint eine Impfung als unnétige Belastung fir das Kind. Wirden viele Eltern aus dieser
Meinung heraus handeln und ihre Kinder nicht impfen lassen, wiirde in kurzer Zeit der Erfolg der
jetzigen Impfkampagnen sinken und Erkrankungen, die in unserem Land verschwunden sind,
kénnten wieder eingeschleppt werden und erneut auftreten.

In Italien hat deshalb der Gesetzgeber einen Kompromiss zwischen solchen individuellen und
kollektiven Interessen gesucht. Die Gesetze sehen eine Impfbefreiung bei Kindern vor, fir die eine
facharztlich bestétigte, medizinische Kontraindikation besteht. Fir alle anderen Kinder ist die
Impfung ein Gesundheitsschutz, der gewahrt werden muss: deshalb besteht fir die Eltern die
Pflicht, die Grundimmunisierung durchfilhren zu lassen und eine Pflicht der offentlichen
Gesundheitsdienste, Impfstoff und Dienstleistung kostenlos anzubieten.

Welches sind die vom Gesetzgeber vorgesehenen Pflic  htimpfungen?

Mit der Einflhrung der Impfungen - sie wurden spater zu Pflichtimpfungen - verfolgte der
italienische Staat ursprunglich das Ziel, aus rechtlicher Sicht allen Neugeborenen, unabhéngig von
sozialem Stand und Bildung, ein Recht auf Impfung zu geben. Die Tatsache, dass es sich heute
um eine Pflicht handelt, sollte nicht zu einer negativen Einstellung gegeniber der Impfung fihren,
denn hier geht es um die Gesundheit unserer Kinder. Dass eine Impfung gesetzlich
vorgeschrieben ist, bedeutet nicht, dass sie von vornherein abgelehnt werden muss oder dass sie
unndtig und schadlich ist.

Kinder sind die schwéachste Bevolkerungsgruppe, deshalb werden sie in Italien weiterhin gegen
Diphtherie, Tetanus, Kinderlahmung und Hepatitis B geimpft:

Die Diphtherie wurde in Europa dank verbesserter Lebensverhéltnisse und hohen
Durchimpfungsraten zuriickgedréngt. In Italien wird seit 1939 flachendeckend gegen die Diphtherie
geimpft, seit 1996 werden keine einheimischen Félle gemeldet. In anderen westlichen Landern
wurden Einzelfélle beobachtet, so in Deutschland, Frankreich und der Schweiz. In anderen Teilen
der Welt ist die Diphtherie trotz eines auch dort beobachteten Riickganges noch immer endemisch
(wie z.B. Russische Fdoderation, Afghanistan, Indischer Subkontinent, Indonesien, Philippinen und
einige afrikanische Lander). Im Jahr 2002 wurden weltweit etwa 5.000 Todesfélle durch Diphtherie
angenommen, 2005 wurden 8.229 Krankheitsfalle gemeldet (Quelle: www.epicentro.iss.it).
Deshalb besteht auch bei der Diphtherie ein Einschleppungsrisiko durch Diphtheriekranke oder
durch asymptomatische Trager in unsere Breiten. Und an Diphtherie erkranken kénnen nicht
immunisierte Menschen jeden Alters.

Das Tetanusbakterium kommt in Sporenform Uberall vor, hauptséachlich im Erdreich (besonders in
mit Tiermist gedingten Bdden), im Staub, in und an faulem Holz, an Pflanzen, aber auch im




Verdauungstrakt und Stuhlgang von Menschen und Tieren. Diese Sporen sind widerstandsfahig
gegen Umwelteinfliisse wie Hitze, Austrocknung und Desinfektionsmittel. Durch eine Verletzung
werden die Sporen des Bakteriums oft zusammen mit Fremdkorpern (z.B. Holzsplitter, Nagel,
Dornen) unter die Haut gebracht. Die Wunden miussen nicht offen sein, auch kaum sichtbare
Bagatelleverletzungen kdnnen gefahrlich sein.

Die Tetanusschutzimpfung dient dem Individualschutz, sie kann weder den Erreger ausrotten noch
eine Gruppenimmunitat erzeugen. An Tetanus erkranken in Italien insbesondere &altere Menschen
(v.a. Frauen), die keinen ausreichenden Impfschutz aufweisen, aber auch Kinder, die aufgrund
ihres Spielverhaltens im Freien einem erhdhten Infektionsrisiko ausgesetzt sind.

Derzeit kommt die Kinderlahmung weiterhin in einigen Landern Afrikas und Asiens vor: hohes
Ubertragungsrisiko besteht in Indien, Afghanistan, Pakistan und Nigeria. Im Jahr 2006 wurden
weltweit etwa 1.189 symptomatische Poliofélle gemeldet, der Grof3teil davon in Endemiegebieten
(Quelle: www.who.int).

Zwischen 1990 und 2001 sind in der Europaischen WHO-Region 8 Poliomyelitis-Wildvirus-Herde
aufgetreten: in Rumanien (1990), Bulgarien (1991), Tagikistan (1991), Holland (1992), Uzbekistan
(1994), Russland (1995), Albanien (1996), Turkei (Kurdistan, 1998), Bulgarien (2001), mit
mehreren hundert Féllen und dutzenden Toten. Die Ursache dieser Epidemien war fast immer die
Einschleppung des Poliomyelitisvirus in eine Bevdlkerung, die nicht ausreichend gegen diese
Krankheit geimpft war. (Vaccinazioni: Le risposte alla domande piu frequenti dei genitori, Dr. G.
Ara, Dr. F. Giovanetti, 31.12.2007).

Derzeit gelten Europa und Amerika als poliofrei.

Das Ziel der WHO ist die Ausrottung der Erkrankung durch ausgedehnte Impfkampagnen in den
betroffenen Landern und durch die Aufrechterhaltung angemessener Durchimpfungsraten und
Programme zur Uberwachung von akuten schlaffen Lahmungen in den Industrielandern.

Ziel der Hepatitis-B-Impfung ist, die Viruszirkulation vor allem in der ungeschitzten Bevdlkerung zu
minimieren und generell gering zu halten und langfristig die weltweite Ausrottung der Infektion zu
erreichen. In Italien wurde 1991 die Strategie der Impfung der Neugeborenen und der 12-Jahrigen
ausgewahlt, um in kirzester Zeit die Immunisierung der Zielpopulation zu erreichen. Seit
Einfuhrung dieser flachendeckenden Impfung im Jahr 1991 (seitdem sind Uber 10 Mio. Kinder in
Italien geimpft worden) haben die Hepatitis-B-Erkrankungen deutlich abgenommen: 1985 betrug
die Neuerkrankungsrate fur Virushepatitis B in Italien 6 Falle auf 100.000 Einwohner, bis zum
Jahre 2000 ist sie auf 0,1 Fall pro 100.000 Einwohner gesunken. Das entspricht einer
Verminderung um den Faktor 60. (Quelle: Gesundheitsministerium SEIEVA [epidemiologisches
Uberwachungsprogramm der akuten Virushepatitiden in Italien]). Seit dem Jahr 2003 werden nur
mehr die Neugeborenen geimpft.

Immer noch stellt die Hepatitis B eine relevante iatrogene Infektion (invasive medizinische
MalRnahme) dar. Besonders gefahrdet sind Mitarbeiter auf Dialyse- und Intensivstationen,
arztliches und zahnérztliches Personal, Laborpersonal sowie Familienangehdrige von HBSAg-
positiven Personen.

Die Ubertragung ist ebenso mdoglich durch Akupunktur, Tatowierung, Piercing, Manikiire,
Beschneidungspraktiken und &hnliche MalRnahmen.

Welche wissenschaftlichen, d.h. Gberprif- und nachv ollziehbaren Nutzen-Risiko-Analysen
lagen diesen Gesetzesverabschiedungen zugrunde?

Die Einfuhrung der Polio-, Diphtherie-, Tetanus- und Hepatitis-B-Impfungen wurde aufgrund der
erstmaligen Verfugbarkeit der Impfstoffe beschlossen, die als einziges Mittel eingesetzt werden
konnten, um einer damals bedenklichen Situation beztiglich dieser Krankheiten in der italienischen
Bevolkerung entgegenzuwirken. Damals war die Erkrankungs- und Sterberate fir diese
Krankheiten sehr hoch.

Dass jeder Einfuhrung bzw. Veranderung einer Impfstrategie eine entsprechende Kosten-
Risikoanalyse zu Grunde liegt, kann am Beispiel der Polio-Impfung aufgezeigt werden. Als noch
autochtone Falle von Kinderlahmung in Europa bzw. in Italien auftraten und daher die Mdglichkeit
der Erkrankung sowie von Epidemien eher gegeben war, wurde der orale, abgeschwachte Polio



Impfstoff (OPV) eingesetzt, der die wirksamste Immunitat in der Bevolkerung bewirkt. Man nahm
dabei die seltene Komplikation einer Impfkinderlahmung in Kauf (1 schlaffe Lahmung auf 750.000
geimpften Kindern bei 1. Dosis bzw. insgesamt 1 Fall auf 2,4 Mio Impfdosen).

In Sudtirol ist seit 2000 ausschlie3lich der inaktivierte Impfstoff (IPV) zur Immunisierung von
Kindern und Erwachsenen vorgesehen. Dies ist aufgrund der epidemiologischen Situation
ausreichend, um die Bevolkerung bei Einschleppung der Polio aus Endemiegebieten zu schiitzen,
hat keine Komplikationen zur Folge und ist bei Abwesenheit der Erkrankung im Lande
gerechtfertigter.

2002 wurde Europa von der WHO als poliofrei erklart.

Gibt es gezielte Untersuchungen vor der Impfung?

Derzeit kann durch keine Untersuchung festgestellt werden, ob fiir ein Kind ein erhdhtes
Reaktionsrisiko  besteht; deshalb empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation keine
Laboruntersuchungen vor der Durchfihrung der Impfungen. (Vaccinazioni: Le risposte alla
domande piu frequenti dei genitori, Dr. G. Ara, Dr. F. Giovanetti, 31.12.2007)

Es ist jedoch aullerordentlich wichtig, durch die Anamnese Zustdnde zu erfassen, die
vortibergehend oder dauerhaft gegen eine Impfung sprechen oder aufgrund derer Vorsicht bei der
Impfung gegeben ist.

Wo sind die Beipackzettel der Impfstoffe erhaltlich ?
Die Beipackzettel der verwendeten Impfstoffe sind in deutscher sowie in italienischer Sprache bei
den Impfdiensten und in Apotheken erhéltlich.



EXISTENZ DER VIREN — WISSENSCHAFTLICHE ERKENNTNISSE

Welchen Erkenntnissen liegen Impfungen zugrunde?

Die Zusammenhange zwischen Krankheitserregern und der Krankheit werden seit Jahrzehnten
wissenschaftlich untersucht und dokumentiert. Daher verfligt die Medizin diesbeziglich Uber ein
fundiertes Wissen, welches nicht stéandig nachgewiesen und tberpriift werden muss.

Ohne dieses spezifische Wissen um die Krankheitserreger wére Uberhaupt Kkeine
Impfstoffentwicklung mdoglich gewesen. Ende des 19. Jahrhunderts schuf Robert Koch
entscheidende methodische Grundlagen der bakteriologischen Forschung. Dazu zahlen etwa die
Entwicklung fester N&hrbdden zur Zichtung von Bakterien sowie die Einfihrung der
Mikrofotografie. Durch die Entwicklung der Elektronenmikroskopie liegen heute auch von
zahlreichen Viren detaillierte Bilder vor. In vielen Fallen ist zudem die genetische Struktur
(,genetische Fingerabdruck®) der Krankheitskeime bekannt.

Bis vor kurzem waren die Sudtiroler Gesundheitsbeho rden nicht imstande, die Existenz der
Viren, gegen die unsere Kinder geimpft werden solle  n, wissenschaftlich nachzuweisen. Das
Gesundheitsministerium, das Oberste Institut fir Ge sundheitswesen (Istituto Superiore di
Sanitda), die WHO, die Deutsche Bundesarztekammer un d das Robert Koch-Institut, alle
waren nicht dazu imstande. Hat sich diese Situation in der Zwischenzeit geandert?

Es ist nicht Aufgabe und Zustéandigkeit der Sudtiroler Gesundheitsbehdrden, Basisbeweise fur die
arztliche und ethische Legitimierung der Impfungen zu erbringen. Diese Beweise sind im Ubrigen
von der weltweiten Forschung, ihrer praktischen Anwendung und ihren konkreten Ergebnissen
langst erbracht worden und in Bibliotheken von Universitaten und Forschungsinstituten sowie in
Lehrbichern der Medizin nachzuschlagen.

Der Grund, weshalb sich die verschiedenen Institutionen wie das Gesundheitsministerium, das
Oberste Institut fur Gesundheitswesen oder das Robert Koch-Institut in Berlin nicht auf eine
Grundsatzdiskussion einlassen, liegt einfach daran, dass Viren und Bakterien als Verursacher von
Infektionen bei Menschen, Tieren und Pflanzen als Tatsache weltweit akzeptiert werden. Was
Viren betrifft, ist deren genetische Struktur sehr wohl bekannt. Diese Krankheitserreger brauchen
menschliche Korperzellen, um sich zu vermehren und es ist daher sehr schwierig, sie aul3erhalb
der Zelle zu fotografieren. Nachdem die direkte Isolierung der Viren ein sehr aufwendiger Prozess
ist, wird routinemafiig ein indirekter Nachweis mittels Antikdrperbestimmung gegen das Virus in
den Korperflussigkeiten des Erkrankten durchgefihrt. All diese Methoden sind wissenschaftlich
anerkannt und kénnen in jeder Fachliteratur nachgelesen werden.



SCHUTZ DURCH IMPFUNGEN

Woflr braucht es Impfungen?

Impfungen schitzen vor Infektionen, vor denen sich der Korper trotz Aktivierung des
Immunsystems nicht selbst ausreichend schitzen kann. Diese Krankheiten koénnen so
schwerwiegende Komplikationen zur Folge haben, dass es auf keinen Fall besser ist, eine
Ansteckung zu bevorzugen, damit das Kind eine natirliche Immunitat aufbaut. Aus arztlicher Sicht
ist die Impfung gegen Kinderlahmung, Diphtherie, Tetanus, Hepatitis B und weitere Krankheiten
der einzige zu empfehlende Schutz gegen das Risiko solcher Komplikationen.

Mein Kind ist gesund, warum muss ich es impfen lass en?

Der Umstand, dass ein Kind gesund ist, bedeutet nicht, dass es nicht mit einer Infektionskrankheit
angesteckt werden kann und auch nicht, dass dabei die Erkrankung ohne Komplikationen verlauft.
Vor allem dank der Impfungen konnten in den letzten Jahrzehnten einige schwere
Infektionskrankheiten wie die Kinderlahmung, Diphtherie u.a.m. in unserem Lande eliminiert
werden. Nur durch die Impfung kann diesen Krankheiten weiterhin vorgebeugt werden.

Diphtherie: Diese Krankheit greift vor allem die oberen Atemwege und manchmal die Haut an. In
der Regel entzinden sich die Atemwege und schwellen an, was zu schweren
Schluckbeschwerden und zu Erstickungsgefahr fiihrt. Das Bakterium kann mit seinem Toxin das
Nervensystem schadigen, Herzprobleme verursachen und sogar zum Tod fihren.

Tetanus (Wundstarrkrampf): Schwere Infektionskrankheit, die durch ein von einem Bakterium
produziertes Toxin (ein Gift also) hervorgerufen wird; dieses Bakterium ist in der Umwelt Uberall
vorhanden; es gelangt meist Uber einen Schnitt oder eine Wunde in den Kérper. Es kommt zu
schwersten Zuckungen und Muskelkrampfen, der Kehlkopf wird angegriffen und macht das Atmen
ebenso wie das Essen und Trinken unmdglich. Die Muskelkrampfe kénnen sogar so heftig sein,
dass sie Briiche der langen Knochen und der Wirbelsédule verursachen. 3 von 10 an Tetanus
erkrankten Personen sterben daran.

Poliomyelitis (Kinderlahmung): Virale Infektionskrankheit; die Ubertragung erfolgt tiber den Kontakt
mit infiziertem Stuhl. Zu den Symptomen z&hlen pl6tzliches Fieber, Hals-, Kopf- und
Muskelschmerzen sowie Muskelschwéache. In einigen Fallen fihrt Poliomyelitis zu LA&hmungen und
zum Tod. An Kinderlahmung Erkrankte tragen bleibende Schaden davon und sind auf Gehhilfen,
Rollstuhl und Medikamente angewiesen.

Hepatitis B: Dabei handelt es sich um eine virale Leberinfektion mit Appetitverlust, Ubelkeit,
Erbrechen, Exanthemen, Gelenkschmerzen und Gelbsucht (Augen und Haut). Die Hepatitis B-
Erkrankung verlauft oftmals inapparent. In einigen Fallen bleibt das Virus ein Leben lang in der
Leber enthalten; die Betroffenen werden so zu chronischen Keimtrdgern und kdnnen schwere
Leberschaden oder Tumoren entwickeln.

Das Virus kann durch Bluttransfusion oder durch Verwendung von Blutderivaten (heute eher
selten), durch Gebrauch von infizierten Spritzen oder anderen zu medizinischen Zwecken oder in
der Schonheitspflege verwendeten infizierten Instrumenten, durch Kontakt verletzter Haut oder
Schleimhaut mit infiziertem Blut oder anderen infizierten Korperflissigkeiten oder durch
Geschlechtsverkehr libertragen werden. Die Ubertragung setzt einen langeren Kontakt voraus, wie
dies zum Beispiel in der Familie durch gemeinsame Verwendung infizierter Gegenstande
(ZahnbUrste, Kamm, Rasierapparat) der Fall ist.

Zwar ist es richtig, dass das Erkrankungsrisiko fir Sduglinge ohne familiare Risiken relativ gering
ist. Die Impfung ist jedoch sehr sicher und I6st bei Sduglingen eine gute Immunantwort aus. Hinzu
kommt, dass sich fur die wenigen auftretenden Félle bei Sauglingen und Kleinkindern ein
besonders hohes Chronifizierungsrisiko ergibt, d.h. das Ubergehen der Hepatitis B-Erkrankung in
eine schwere chronische Verlaufsform. Chronifizieren bei Erwachsenen 10% aller an Hepatits B
erkrankten Patienten, so ist im Sauglings- und Kindesalter von einer Chronifizierung von bis zu
90% auszugehen.



Besonders wichtig ist die Impfung der Neugeborenen von Muttern, die mit dem Virus infiziert sind,
da sie einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt sind.

Keuchhusten: Diese Krankheit wird durch ein Bakterium ausgeldst, das durch die Luft Ubertragen
wird. Typisch fir diese Krankheit sind die starken Hustenattacken mit anschlielendem
keuchendem Einatmen und oft auch Erbrechen, wodurch das Atmen, aber auch das Essen und
Trinken sehr erschwert werden. Der Husten kann Wochen andauern. Besonders bei
Neugeborenen und Sauglingen ist der Keuchhusten sehr gefahrlich, da er Lungenentzindung,
Krampfe, Hirnschaden oder gar den Tod zur Folge haben kann. In diesem Alter muss zirka die
Halfte aller an Keuchhusten Erkrankten ins Krankenhaus eingeliefert werden.

Hib-Meningitis: Das Bakterium Haemophilus influenzae Typ b 16st Meningitis
(Hirnhautentziindung), aber auch Lungenentziindung und Infektionen des Blutes, der Gelenke, des
Skeletts, des Halses und des Herzbeutels aus. Die Krankheit verlauft bei Kindern unter funf
Jahren, vor allem bei Sauglingen, besonders schwer.

Masern: Das Virus, das die Masern verursacht, ist eines der am leichtesten Uber Luft
Ubertragbaren. Es genlgt schon der Aufenthalt in einem Raum, in dem sich ein an Masern
erkrankter Mensch befindet, um sich anzustecken. Zu den Symptomen gehdren Ausschlag, Fieber,
Husten und Augenreizung und -trdnen. Als Komplikationen kdnnen Lungenentziindung,
Enzephalitis mit Hirnschdden und Krampfe hinzukommen. Die Krankheit kann auch tddlich
verlaufen: auf 1.000 an Masern erkrankten Kindern kommen ein bis zwei Todesfalle.

Auch in Iltalien werden immer noch weit verbreitete Masernepidemien mit Tausenden von
registrierten Fallen gemeldet; die vorlaufig letzte wurde im Jahr 2002 in Siditalien mit mehr als
40.000 infizierten Kindern, mehr als 1.000 Krankenhauseinlieferungen, 23 Enzephalitisfallen und 4
Todesfallen verzeichnet.

Mumps: Das Mumps-Virus, das Uber die Luft Gbertragen wird, verursacht Fieber, Kopfschmerzen
und geschwollene schmerzende Speicheldrisen, normalerweise die Ohrspeicheldrisen. Bei einem
von 19 an Mumps erkrankten Kindern kann eine leichte Meningitis oder manchmal auch
Enzephalitis hinzukommen. Eine schwere Komplikation ist die bleibende Taubheit. Bei M&nnern
und Jugendlichen nach der Pubertat hat Mumps in zirka 20-50% der Féalle eine Hodenentziindung
zur Folge. Bei Frauen, die im ersten Schwangerschaftstrimester an Mumps erkrankten, wurden
vermehrt Fehlgeburten beobachtet (NIP, CDC).

Roteln: Diese Uber die Luft Ubertragbare Viruskrankheit verlauft in der Regel gutartig mit leichtem
Fieber, Lymphknotenschwellungen und einem zirka drei Tage andauernden Ausschlag. Erkrankt
eine Frau aber in der Schwangerschaft, so besteht die Gefahr einer Fehlgeburt oder schwerer
Schadigungen des Ungeborenen (Blindheit, Taubheit, geistige Behinderung, Herzfehler und
andere Missbildungen).

Varizellen (Windpocken): das Varizellen-Zoster-Virus wird Uber die Luft durch Trdpfchen
Ubertragen und ist sehr ansteckend. Bis zum 12. Lebensjahr erkranken ca. 80-90% aller Kinder. Es
kommt zur Ausbildung eines schubartig verlaufenden, stark juckenden Hautausschlages, meist
begleitet von leichtem Fieber. Im Kindesalter ist der Krankheitsverlauf bis auf wenige Ausnahmen
gutartig, ab dem Jugendalter nehmen Komplikationen wie Leber-, Hirnhaut-, Hirn- und
Nierenentziindung deutlich zu. Besonders geféhrlich verlaufen Varizellen bei immungeschwéachten
Menschen.

Erkrankungen durch Pneumokokken: Die Erkrankung wird durch Bakterien vom Typ Streptococcus
pneumoniae (Pneumokokken) verursacht. Die Ansteckung erfolgt von Mensch zu Mensch durch
engen Kontakt (ber Tropfchen. Pneumokokken sind die haufigste Ursache der eitrigen
Mittelohrentzindung und eine der haufigsten Ursachen von Lungenentziindung,
Hirnhautentziindung, Hirnentziindung und Sepsis im Kleinkindesalter.

Meningokokkenerkrankungen: Es handelt sich dabei um eine Gruppe von Erkrankungen, die




durch Bakterien vom Typ Neisseria meningitidis (Meningokokken) hervorgerufen werden. Diese
Bakterien kommen in den Wintermonaten bei ca. 5-20% unserer Bevilkerung im
Nasenrachenraum vor. Die Ubertragung erfolgt bei engem Kontakt durch Trépfchen. Die
Erkrankung kommt meist sporadisch vor, seltener kommt es zu Epidemien. Meist verlauft die
Infektion asymptomatisch, manchmal kommt es zu leichten Entziindungen der oberen Atemwege.
In einigen Fallen jedoch verursachen Meningokokken schwere, oft fulminant verlaufende
Erkrankungen wie Hirnhautentziindung, Hirnentziindung und/oder Sepsis.

Infektion _durch humanes Papillomavirus (HPV): Das humane Papillomavirus kann die
Gebarmutterhalszellen infizieren und sie in Tumorzellen verwandeln. Die Infektion erfolgt durch
Geschlechtsverkehr. In den meisten Féllen dauert die Infektion nur kurze Zeit und heilt spontan ab.
Einige Virentypen kénnen zu gutartigen Wucherungen (z.B. Feigwarzen) fuhren, die Typen 16 und
18 hingegen kdnnen Gebarmutter-, Vulva- oder Vaginakrebs ausldsen.

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass mein Kind sich mit einer Krankheit, gegen die es
eine Impfung gibt, anstecken kann?

Diese Frage kann nicht genau beantwortet werden. Manche Krankheiten gibt es bei uns tGberhaupt
nicht mehr oder sie treten nur noch selten auf, weshalb die Ansteckungsgefahr eher gering ist. Es
ist jedoch zu bedenken, dass sie (vor allem Kinderlahmung und Diphtherie) in anderen Landern
noch vorkommen und diese Lander oft nur ein paar Flugstunden von uns entfernt sind. Andere
Krankheiten hingegen kommen auch bei uns noch immer vor oder gehéren gar zu den ublichen
Krankheiten (Masern, Mumps, Ro6teln, Hepatitis B, Tetanus, bakterielle Meningiten). Man darf nie
annehmen, dass ein Kind vollkommen sicher vor einer Ansteckung ist, denn eine Krankheit kann
jederzeit wieder eingeschleppt werden; die einzige Mdglichkeit, sich vor diesem auch noch so
geringen Risiko zu schitzen, ist die Impfung.

Wirken die Impfungen tatsachlich?

Was die Impfempfehlungen betrifft, geben die erhobenen Daten eine ganz klare Antwort: durch die
Impfung der Sauglinge gegen Haemophilus influenzae b (Hib) konnte die Inzidenz der durch Hib
verursachten Meningitis in nur sechs Jahren um tber 80% gesenkt werden.

1974 waren in Japan 80% der Bevolkerung gegen Keuchusten geimpft. Es gab keine Todesfalle
und nur 393 gemeldete Falle. In den darauffolgenden Jahren startete eine Kampagne gegen die
Impfung, da sich die Stimmen Uber die Gefahrlichkeit der ganzzelligen Impfstoffe mehrten. 1976
wurden nur mehr 10% der Kinder gegen Keuchhusten geimpft, 1979 brach eine schwere
Keuchhustenepidemie mit 13.000 Krankheits- und 41 Todesféallen aus. 1981 hat die japanische
Regierung die Impfung mit einem azellularen Impfstoff eingefihrt und seitdem ist die
Krankheitsinzidenz wieder gesunken.

Eine Studie (Gangarosa EJ et al., Lancet 1998, 351: 356-61) ergab, dass in acht Landern, in
denen die Impfung gegen Keuchhusten reduziert wurde, die Inzidenz dieser Krankheit 10 bis 100
mal héher ist als in Landern, in denen die Durchimpfungsrate gleich hoch blieb.

In den Zwanzigerjahren starben jedes Jahr viele tausend Menschen an Diphtherie. Heute, nach 60
Jahren Massenimpfung gegen diese Krankheit, werden bei uns keine Diphtheriefélle mehr
gemeldet.

In der ehemaligen UdSSR konnte durch staatlich kontrollierte Impfprogramme die Anzahl der
Diphtherieerkrankungen massiv gesenkt werden (168 Falle im Jahre 1976). Mit Untergang des
Kommunismus und der damit verbundenen geringeren Kontrolle sanken auch die
Durchimpfungsraten, was eine neuerliche Diphtherieepidemie zur Folge hatte: tGber 5.000 der
157.000 Erkrankten starben.

Seit der Einfihrung der Impfung gegen Kinderlahmung ist die Inzidenz in Europa sténdig
gesunken, 2002 wurde ganz Europa von der Weltgesundheitsorganisation als frei von
Kinderlahmung erklart. Dasselbe gilt fur die Vereinigten Staaten: vor Einfuhrung der Impfung traten
Tausende Falle von Kinderlahmung auf, heute ist sie auch dort ausgerottet.



Schitzt die Impfung immer?

Sie schiitzt meistens, aber nicht immer. In der Regel wird durch die bei Kindern verwendeten
Impfstoffe eine Immunitat bei 90-99% der geimpften Kinder erreicht. Gelegentlich kann es
vorkommen, dass ein Kind nicht auf einen bestimmten Impfstoff anspricht. Dies ist ein Grund mehr,
alle Kinder impfen zu lassen. Ein Kind, dessen Immunsystem nicht auf den Impfstoff anspricht, ist
auf die Gruppenimmunitdt angewiesen, die durch die Impfung der anderen Kinder in seinem
Umfeld erreicht wird. Je mehr Kinder immun sind, desto gro3er ist der Schutz fur jene, die keine
solche Immunitat entwickeln kdnnen.

Wie lange héalt der Impfschutz fur Diphtherie, Tetan  us, Poliomyelitis und Hepatitis B an?

Nach einer regelrecht durchgefuhrten Grundimmunisierung halt der Impfschutz gegen Diphtherie
und Tetanus mindestens zehn Jahre an. Danach sind in zehnjdhrigen Intervallen
Auffrischungsimpfungen vorgesehen.

Eine Grundimmunisierung und eine Auffrischungsimpfung gegen Poliomyelitis ist in unseren
Breiten ausreichend. Nur bei erhéhtem Risiko, wie Aufenthalt in Endemiegebieten, sind weitere
Auffrischungsimpfungen alle zehn Jahre vorgesehen.

Nach einer erfolgreichen Grundimmunisierung gegen Hepatitis B, d.h. bei einmal bestatigter
positiver Immunantwort, ist keine Auffrischungsimpfung mehr notwendig. Eine Ausnahme stellen
Personen mit erhéhtem Infektionsrisiko dar, diesen wird gegebenenfalls eine Auffrischung nach
erfolgter Titerbestimmung empfohlen, sollte der Titer zu tief oder negativ sein.

Welche MalRnahmen werden im Verletzungsfall bei Teta  nusrisiko ergriffen?

Durch eine  komplette  Grundimmunisierung (3 Teilimpfungen) und regelméRige
Auffrischungsimpfungen in zehnjahrigen Intervallen kann ein sicherer Tetanusschutz erzielt
werden. Im Verletzungsfall ist eine grindliche Wunddesinfektion grundsétzlich zur Vorbeugung
verschiedenster Infektionen immer empfohlen. Im Einzelfall kann in Abhangigkeit von der Schwere
der Verletzung, den Durchblutungsverhaltnissen im Wundareal, dem Lebensalter u.a. eine
vorgezogene Auffrischung notwendig werden.

Ein nicht oder nicht ausreichend Geimpfter muss im Falle einer Verletzung sofort geimpft werden.
In Abhangigkeit vom Impfstatus missen zusatzlich Tetanusimmunglobuline verabreicht werden.

Stimmt es, dass die Krankheiten im Kindesalter nich t schwerwiegend sind und das Kind
starken?

Die Impfungen in den ersten Lebensmonaten schiitzen ganz gezielt vor einigen besonders
gefahrlichen Infektionskrankheiten: von zehn an Tetanus erkrankten Personen sterben drei. Die
Diphtherie fuhrt bei einem Menschen auf zehn zum Tod. Auch Kinderlahmung, Masern, Hepatitis
B, Meningitis aufgrund von Haemophilus influenzae Typ b und andere kdénnen einen schweren
Verlauf haben und zum Tod fihren.

Andererseits schitzen die Impfungen nicht gegen die vielen anderen Erreger in unserer Umwelt. In
den ersten Lebensjahren kommt das Kind mit mehreren Erregern in Kontakt: Erkaltung, Durchfall
und Fieber folgen oft in kurzer Zeit aufeinander. Bei geimpften Kindern ebenso wie bei
ungeimpften. AuRerdem: auch mit einem Impfstoff muss sich das Immunsystem des Kindes
auseinander setzen. Trifft es dann wirklich auf den Erreger, gegen den geimpft wurde, wird es
ebenso aktiv, als hatte es die Krankheit schon einmal durchgemacht. Impfungen ,verweichlichen*
also keinesfalls das Immunsystem, sondern geben ihm nur in wichtigen Fallen einen
entscheidenden Vorsprung.

(Informationsdienst impfBlick, Jg1,4 2002, Fakten statt Marchen-Impfungen im Kreuzverhor)

Kann ich mein Kind nicht erst impfen lassen, sobald es in den Kindergarten kommt?
80% der empfohlenen Impfungen sollten nach Vorgabe des Impfkalenders in den ersten zwei
Lebensjahren durchgefuhrt werden. In diesem Alter spricht das Kind am besten auf die Impfung an



und gerade in diesem Alter muss es am meisten gegen Infektionen geschitzt werden, die
Krankheiten, Behinderungen oder den Tod zur Folge haben kdnnen.

Was passiert, wenn der Impfkalender nicht eingehalt  en wird?

Die Impfung kann verschoben werden, aber jede Verschiebung bedeutet fir das Kind einen
geringeren Schutz gegen potentiell schwere Krankheiten, mit denen sie angesteckt werden
konnten.

Werden Kinder nicht zuviel geimpft?

Bereits als Neugeborenes ist ein Kind vielen natirlichen Gefahren ausgesetzt, die zum Leben
dazugehoren, so wird sein Immunsystem von Geburt an mit vielen Antigenen aus der Umwelt
konfrontiert. In den ersten zwei Lebensjahren wird das Kind einer Reihe von Impfungen
unterzogen; derzeit wird es mit einer einzigen Spritze, die verschiedene Antigene enthélt, nicht nur
gegen eine, sondern gleich gegen mehrere Infektionskrankheiten immunisiert. Dieser Umstand
lasst manche Eltern befurchten, dass das Immunsystem ihres Kindes berlastet wird und deshalb
seine Gesundheit gefahrdet ist. Tatsache aber ist, dass das Kind von dem Augenblick an, da es
das Licht der Welt erblickt, Tausenden von Bakterien ausgesetzt ist, die seinen Organismus
angreifen und die Bildung von Abwehrkraften auslosen. Sein Immunsystem lernt schnell, auf diese
Antigene zu reagieren und die Gefahr einer Krankheit abzuwehren. Auf den Angriff von Millionen
verschiedender Viren und Bakterien kann der Koérper mit Milliarden von Zellen des Immunsystems
antworten. Die wenigen Antigene (unter anderem keine krankheitserregenden sondern nur
immunisierende), die durch die Impfung in den Kdrper gelangen, sind fir diesen nur wie ein kleiner
Tropfen im Meer und schranken in keiner Weise die normale Abwehrtatigkeit des Immunsystems
in seiner Gesamtheit ein.

Warum wird das Neugeborene bereits in der ersten Le  bensmonaten geimpft?

Bei Neugeborenen kann trotz immunologischer Naivitat ein Nestschutz durch die Mutter
gegeniber verschiedenen Erregern bestehen, namlich dann, wenn die Mutter eine effektive
Abwehr besitzt (durch natdrliche Infektion oder Impfung). Antikérper kénnen von der Mutter
wahrend der Fetal- und Stillperiode sowohl Uber den materno-fetalen Kreislauf als auch tber die
Muttermilch Gbertragen werden und schiitzen Sauglinge wahrend der ersten Lebensmonate: 3 bis
6 Monate, falls das Kind gestillt wird, sonst weniger lang. Danach ist das Kind ungeschuitzt. Und
gerade jetzt sind die Kinder am anfélligsten: in dieser Lebensphase beginnt das Immunsystem sich
allméhlich aufzubauen und daruber hinaus fehlt der Schutz durch miutterliche Antikérper. Deshalb
gilt es gerade im S&uglingsalter durch Impfung zu schiitzen.

Wann dirfen Frihgeborene geimpft werden?

Bei Friihgeborenen ist der Spiegel der mutterlichen Antikdrper wesentlich niedriger als bei reifen
Kindern, und dies um so ausgepragter, je unreifer sie sind. Zudem ,verdinnt* sich das Blut der
Frihgeburten schneller, einerseits durch die zahlreichen Blutabnahmen, andererseits wachsen
diese Kinder auch sehr schnell.

Frihgeburten sind daher einem erhéhten Risiko ausgesetzt, an einer schweren Infektionskrankheit
zu erkranken, weshalb es aufRerordentlich wichtig ist, mit den Schutzimpfungen entsprechend dem
chronologischen Alter im 3. Lebensmonat zu beginnen. Auch Friihgeborene sind zu einer guten
Eigenabwehr in der Lage, wenn sie in einzelnen Anteilen auch noch nicht so perfekt funktioniert
wie bei reiferen Kindern.



IMPFSTOFFE SIND MEDIKAMENTE

Ist die Impfung auch sicher?

Da gesunde Menschen geimpft werden, missen die Impfstoffe den hoéchsten medizinischen
Sicherheitsstandards entsprechen. Nun hangt es davon ab, was man unter ,sicher* versteht.
Versteht man darunter das vollstandige Fehlen negativer Auswirkungen, so kann man bei den
Impfstoffen nicht wvon hundertprozentiger Sicherheit sprechen. Alle Impfstoffe konnen
Nebenwirkungen haben. Die meisten davon sind schwach, aber es kommen sehr selten auch
schwerere Falle vor, die Angst machen. Sollte man also besser nicht impfen, um das Risiko von
Nebenwirkungen zu vermeiden? Nicht impfen heil3t nicht, dass man kein Risiko eingeht, es handelt
sich nur um eine andere Art von Risiko, das jedoch viel gré3er, weil wahrscheinlicher ist.

Alles, was der Mensch macht, ob er nun mit dem Auto fahrt oder eine Haselnuss isst, ist irgendwie
mit einem Risiko verbunden. Jahrlich passieren Tausende von Unféllen im Haushalt und es gibt
keine Freizeitbeschaftigung, die vollkommen risikofrei ware. Die Frage ist also nicht, ob eine
Impfung frei von Risiken ist, sondern ob das mit der Impfung verbundene Risiko gréRer ist als die
Vorteile, die durch die Impfung erlangt werden kénnen.

Durch die Einfuhrung der Impfungen konnte die Verbreitung schwerer todlicher Krankheiten
eingedammt werden und einige dieser Krankheiten wie die Pocken konnten sogar ausgerottet
werden. Je grol3er die Durchimpfungsrate ist, desto weniger Infektionen und folglich Todesfélle
und bleibende Gesundheitsschaden werden registriert. Aus diesem Grund gibt es immer weniger
Menschen, die selbst die Folgen dieser Krankheiten zu tragen haben oder persénlich jemanden
mit Folgeschaden kennen.

So kommt es, dass die Aufmerksamkeit der Bevilkerung, oder zumindest eines Teiles davon, sich
in letzter Zeit immer mehr auf die mdglichen Nebenwirkungen der Impfung konzentriert: Wird ein
gesunder Saugling geimpft und bekommt Probleme wegen der Impfung, so kann heute kein
Vergleich mehr mit den durch die Krankheit verursachten Schadigungen angestellt werden,
weshalb die Tendenz beobachtet wird, dass die Impfungen immer weniger akzeptiert werden.

Die Einschéatzung des Risikos mdglicher Impfreaktionen hangt also eng mit der Mdglichkeit
zusammen, sie mit den Risiken vergleichen zu kdénnen, die mit der Krankheit verbunden sind. Da
die Eltern von heute diesen direkten Vergleich nicht mehr haben, ist fur sie auch die Wahl nicht
mehr so spontan, wie sie noch fir die Eltern friherer Jahrzehnte war. (Vaccinazioni: Le risposte
alla domande piu frequenti dei genitori, Dr. G. Ara, Dr. F. Giovanetti, 31.12.2007)

Die derzeit empfohlenen Impfungen sind sehr sicher, aber, wie gesagt, man kann nie von
hundertprozentiger Sicherheit sprechen. Wie bei anderen Medikamenten kann es gelegentlich zu
Reaktionen kommen, die je nach Art und Haufigkeit der Impfung verschieden sind.

Intramuskulédr und subkutan verabreichte Impfstoffe kénnen in ca. 2-20% aller Impflinge lokal
begrenzte Impfreaktionen wie Schwellung, Ro6tung und Schmerzen an der Einstichstelle
hervorrufen. Seltener sind Allgemeinreaktionen wie Fieber, Unruhe, Appetitlosigkeit u.a.. Sowohl
Lokal- wie auch Allgemeinreaktionen treten bei Totimpfstoffen nach wenigen Stunden bis Tagen
auf und klingen ohne Folgeerscheinungen nach kurzer Dauer wieder ab. Bei Lebendimpfstoffen
kann es nach einem Intervall von mehreren Tagen durch die Virusvermehrung zu
Allgemeinreaktionen kommen (z.B. Fieber und leichter Hautausschlag nach Masernimpfung).
Selten (1:3000 bis 1:30.000) treten maRige Probleme wie Fieberkrampfe, vorlibergehende
Muskel- und Gelenkschmerzen oder Verminderung der Anzahl der Blutplattchen auf.

Schwere Impfreaktionen kommen sehr selten (1:1.000.000) vor, sind aber nicht unmdglich. Je
nach Impfstoff handelt es sich dabei um schwere allergische Reaktionen, neurologische
Komplikationen, Bewusstseinsverlust oder Koma.

Diese Reaktionen und Komplikationen werden durch ein eigenes Uberwachungssystem, das mit
Dekret des Gesundheitsministers vom 12. Dezember 2003 erneuert wurde, registriert und
kontrolliert.

Bei der Wahl zwischen Impfrisiko und Krankheitsrisiko muss prinzipiell bedacht werden, dass die



mit der Krankheit verbundenen Risiken weitaus grof3er und wahrscheinlicher sind als die
unerwinschten Impfreaktionen. Die Impfung ist folglich die sicherere Wabhl.

Verursachen Impfungen Krankheiten wie den plétzlich en Sauglingstod (SIDS), Autismus
oder Diabetes?

Ereignet sich kurz nach der Impfung ein Vorfall (vor allem, wenn schwerwiegend), der aber nicht
durch die Impfung bedingt ist, so kann ein falscher Eindruck Uber die Impfrisiken entstehen.
Plotzlicher Sauglingstod (SIDS), Autismus, Diabetes und andere Krankheiten sind
Gesundheitsprobleme, die in der frihen Kindheit auftreten. Der Zeitraum, in dem sie am haufigsten
das erste Mal auftreten, Uberschneidet sich mit dem Zeitraum, in dem die meisten Impfungen beim
Kind durchgefuhrt werden. Der Zusammenhang ist aber nur zeitlich und nicht ursachenbedingt. Die
Frage ist nicht, ob das Gesundheitsproblem Tage oder Wochen nach der Impfung auftritt, sondern
ob es nach Impfungen haufiger auftritt als sonst.

Jede Entscheidung Uber die Sicherheit eines Impfstoffes wird erst nach fundierten, gut
kontrollierten wissenschaftlichen Studien getroffen. Die Eltern werden oft mit sogenannten
wissenschaftlichen Studien und Informationen konfrontiert, die im Internet, in Zeitschriften und in
Bichern verdffentlicht werden und in klarem Gegensatz zu den Empfehlungen der Impfmediziner
stehen. Nur wenige Eltern haben geniigend Kenntnisse in Mikrobiologie, Immunologie,
Epidemiologie und Statistik, um glaubwiirdige wissenschaftliche Studien von wissenschaftlich
unzulanglichen Untersuchungen unterscheiden zu kdnnen. Daflir gibt es eigene aus Experten
zusammengesetzte Kommissionen auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene, die die
Bevolkerung und die Fachleute im Gesundheitswesen korrekt informieren. lhre Aufgabe ist es zu
prifen, welches Konzept den wissenschaftlichen Studien zugrundeliegt, welche Vorgehensweise
gewahlt wurde, in welchen Zeitungen sie erscheinen und ob die Ergebnisse nachvollziehbar sind.
Entspricht ein Impfstoff tatsdchlich nicht dem gewlinschten Sicherheitsstandard, so tragen diese
Kommissionen auch die Verantwortung daflr, dass der fragliche Impfstoff aus dem Handel
gezogen wird oder dass die Verwendung neuer alternativer Produkte empfohlen wird. Au3erdem
haben diese Experten zu prifen, ob mdglicherweise Zusammenhédnge zwischen bestimmten
Krankheiten und der Impfung bestehen.

Was die genannten Krankheiten betrifft, wurden die verschiedenen Problemfélle, die mit der
Impfung in Verbindung gebracht wurden, eingehend gepriift, mit dem Ergebnis, dass diese
Krankheiten mit oder ohne Impfung gleich haufig auftreten. Wirden sie nach einer Impfung o6fter
auftreten, wirde der betreffende Impfstoff sofort aus dem Verkehr gezogen. Fir jene, die nicht
geimpft werden, bleibt hingegen das Risiko bestehen, an einer Krankheit, die durch die Impfung
hatte verhindert werden kdnnen, zu erkranken, an deren Folgen zu leiden oder gar zu sterben.

Besteht ein Zusammenhang zwischen dem plétzlichen K indstod und Impfungen?

Trotz weltweit intensiver Forschung sind die Ursachen fir den plétzlichen Kindstod (auch SIDS
Sudden Infant Death Sindrome) noch nicht bekannt, es wird ein multifaktorielles Geschehen
angenommen. SIDS kann nicht mit Sicherheit verhindert werden, einige Risikofaktoren scheinen
aber zu bestehen. Zu diesen zahlen die Bauchlage des Sauglings, Uberwarmung, Rauchen
wahrend und nach der Schwangerschaft in den Raumlichkeiten des Kindes. Seit Gber 15 Jahren
werden auf Landesebene Anstrengungen fir die Pravention der genannten Risikofaktoren durch
Informationsvermittlung an die Eltern v.a. seitens der Basiskinderarzte unternommen.

Es besteht aber kein kausaler Zusammenhang zwischen dem plétzlichen Kindstod (SIDS) und den
Impfungen: entsprechende Studien haben gezeigt, dass die Inzidenz von SIDS bei erfolgter und
bei nicht erfolgter Impfung gleich hoch ist (Fleming 2001; Hoffmann 1987; Mitchell 1995). Rezente
Studien haben sogar gezeigt, dass die Impfung das SIDS-Risiko herabsetzt (Vennemann 2007).
(Vaccinazioni: Le risposte alla domande piu frequenti dei genitori, Dr. G. Ara, Dr. F. Giovanetti,
31.12.2007)



Gibt es wissenschatftlich und international anerkann te Studien Uber eventuelle Spatfolgen
der Hepatitis B-Impfung, welche Pubertierenden vera  breicht wurde?

Seit 1990 sind in Frankreich Falle von demyelinisierender Erkrankung aufgetreten, die mit der
Hepatitis B-Impfung in Zusammenhang gebracht wurden. Seitdem haben sich viele Studien mit
dem Thema beschéftigt, es konnte allerdings keine wissenschaftliche Evidenz fur eine
Assoziation zwischen der demyelinisierenden Erkrankung und der HB-Impfung erbracht werden.
Es gibt keine Studie, die den kausalen Zusammenhang zwischen der demyelinisierenden
Erkrankung und der HB-Impfung belegt. (Progress in the Prevention and Control of Hepatitis B.
Istituto Superiore di Sanita, Rome, 20-21 September, 2001. Journal of Medical Virology 67:451-
453 (2002): ,Hepatitis B Vaccination: Risk-Benefit Profile and the Role of Systematic Reviews in
the Assessment of Causality of Adverse Events Following Immunisation* — Tom Jefferson and
Giuseppe Traversa, Department of Epidemiology and Biostatistics, Istituto Superiore di Sanita,
Roma, Italy).

Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Allergien und den Impfungen?

In den Entwicklungslandern sind Allergien bei Kindern und Erwachsenen ein weit verbreitetes
Phanomen, Tendenz steigend. Eine umfangreiche Studie zur Verbreitung von Allergien in
Deutschland (1992-1996) bestatigt, dass 5% der Jugendlichen im Alter von 13-14 Jahren an
allergischen Asthma leiden, 15 % an Heuschnupfen (Quelle: Weil3buch Allergie in Deutschland
2004, Verlag Medizin und Wissen). In Mitteleuropa reagieren 2-3 Prozent der Erwachsenen und 4
Prozent der Kleinkinder allergisch gegentber Lebensmitteln (Quelle: Bundesinstitut fur
Risikobewertung, Berlin). Es gibt aber keine wissenschaftlich belegten Hinweise, dass durch den
Impfstoff selbst Allergien ausgel6st werden kdnnen oder dass durch die enthaltenen Zusatzstoffe
die Entwicklung einer spateren Allergie gefordert wird (Gruber 2001).

Wie jede korperfremde Substanz konnen in seltenen Fallen die Zusatzstoffe des Impfstoffes (wie
Stabilisatoren, Antibiotika oder Verstarkerstoffe) allergische Reaktionen hervorrufen. Der impfende
Arzt klart vor Verabreichung einer Impfung in einem Gespréach mit den Eltern das Vorhandensein
und die Bedeutung von Allergien in Bezug auf die Impftauglichkeit ab, im Zweifel erfolgt eine
Absprache mit dem behandelnden Vertrauensarzt.

Besteht ein Zusammenhang zwischen der Masernimpfung und der subakut
sklerosierenden Panenzephalitis?

Die subakut sklerosierende Panenzephalitis (SSPE) stellt die meist geflirchtete Komplikation
infolge von Masern dar und ist auf das Verbleiben des Virus im Gehirn des Kindes
zurickzufuhren. Die Krankheit verlauft immer todlich. Sie tritt immer mehrere Jahre nach der
Akutinfektion auf.

Die Haufigkeit der SSPE wurde friiher mit 5 bis 10 pro 1 Million Masernfallen angegeben. Die
neuere Literatur geht jedoch von einer Haufigkeit von etwa 1:10.000 Infizierten aus. Es gibt keine
epidemiologischen Daten, die eine Verbindung zwischen SSPE und der Masern-Mumps-Rételn-
Impfung belegen. Die absolute Haufigkeit der SSPE ist durch die Masernimpfung seit den 1980er
Jahren deutlich reduziert worden.

Enthalten die Impfstoffe Zusatzstoffe (Konservierun gsmittel, Hilfsstoffe)?

Die Impfstoffe gehdren zu den sichersten verfigbaren Arzneimitteln; sie werden mit Hilfe von
Technologien hergestellt, die eine optimale Reinheit garantieren, und werden sowohl, bevor sie in
den Handel gebracht werden, als auch danach zahlreichen Untersuchungen und Forschungen
unterzogen, um ihre Wirksamkeit und hochste Sicherheit zu gewahrleisten. Zusatzstoffe werden
nur in dem Ausmald verwendet als dies fir die Wirksamkeit des Produktes unbedingt erforderlich
ist. Sie sind nicht gesundheitsgefahrdend. Noch nie konnte durch eine Untersuchung
nachgewiesen werden, dass Zusatzstoffe in Impfstoffen eine toxische Wirkung gehabt hatten.

Auf jeden Fall muss man zwischen den verschiedenen Impfstoffen unterscheiden, denn nicht alle
Impfstoffe enthalten dieselben Zusatzstoffe.



Die derzeit bei Kindern verwendeten Impfstoffe enthalten nicht mehr Thiomersal (also kein
Quecksilber). Auch in der Vergangenheit wurde die Aufnahme dieses Stoffes nicht als gefahrlich
eingestuft, da im Impfstoff nur kleinste Mengen enthalten waren, die unter der Sicherheitsgrenze
lagen, und das Quecksilber als Quecksilberethyl vorkam, das vom Korper schnell wieder
ausgeschieden wird. Im Gegensatz dazu kann das durch Umweltverschmutzung entstehende
Quecksilbermethyl (es kommt z.B. in Lebensmitteln vor) vom Kdrper nur schwer abgebaut werden
und in grofReren Mengen zu Gesundheitsschdden fiihren. Thiomersal wurde vorsichtshalber
weggelassen, obwohl in verschiedenen epidemiologischen Studien keine Folgen fur die
Gesundheit jener Kinder festgestellt wurden, denen damals ein Impfstoff mit diesem
Konservierungsmittel geimpft wurde. (Offit PA, Kew RK. 2003, Heron j, Golding j. Pediatrics 2004,
Parker SK. 2004, Thompson 2007)

Aluminium hingegen kann nicht aus den Impfstoffen, die es derzeit enthalten (alle aulRer jene
gegen Kinderlahmung, Haemophilus influenzae b und Mumps, Masern und Rételn) weggelassen
werden, weil es eine grundlegende Rolle fur die Immunantwort spielt (ohne Aluminium ware die
Wirkung einiger Impfstoffe viel geringer). In den Impfstoffen sind nur wenige mg davon enthalten
(genau zwischen 0,25 und 2,5mg). Die Weltgesundheitsorganisation erklart, es bestehe fir die
Bevolkerung im allgemeinen kein Gesundheitsrisiko wegen der Aufnahme von Aluminium mit
Arzneimitteln und mit der Nahrung (wir nehmen taglich 5 bis 20 mg Aluminium mit dem Essen auf,
wo es vor allem im Gemise vorkommt; ein Teil davon geht in den Kreislauf Gber und wird Gber die
Nieren ausgeschieden).

Einige inaktivierte Impfstoffe enthalten kleinste Mengen von Formaldehyd, das zum Inaktivieren
oder als Konservierungsmittel eingesetzt wird.

Versuche an Zellkulturen haben ergeben, dass hohe Formaldehydkonzentrationen die DNA
schadigen und Genveranderungen hervorrufen koénnen. Aus epidemiologischen Studien an
bestimmten Kategorien von exponierten Arbeitern geht hervor, dass bei massiver oder
andauernder Formaldehydexposition ein erhdhtes Krebsrisiko besteht. Formaldehyd kommt in
Wohnungen vor, da es aus Mdbeln und anderen Gegensténden in unseren Hausern freigesetzt
wird. AulRerdem ist es das Ergebnis von Verbrennungsprozessen: z.B. enthalt Zigarettenrauch
Formaldehyd (National Cancer Institut 2002). Jeden Tag atmen wir diesen Stoff ein und nehmen
ihn mit unserer Nahrung auf. Was vielleicht weniger bekannt ist: Unser Kérper produziert selbst
kleine Mengen Formaldehyd. Dieser Stoff ist Bestandteil unseres normalen Metabolismus und
wichtig fir die Synthese von DNA und einigen Aminosauren (Offit, Kew 2003). Der Mensch und
andere Sdaugetiere haben von Natur aus (also auch ohne Umweltexposition) im Blut eine
Formaldehydkonzentration von 2,5 Mikrogramm pro ml. Auch wenn ein Kind also mit einem
Formaldehyd enthaltenden Stoff geimpft wird, so betragt die verabreichte Menge hdchstens 0,1-
0,2 mg, wahrend im Blut bereits eine 5-10 mal groRere Menge (unter 1 mg) naturlich enthalten ist.
(Vaccinazioni: Le risposte alla domande piu frequenti dei genitori, Dr. G. Ara, Dr. F. Giovanetti,
31.12.2007)

Antibiotika werden den Impfstoffen beigemengt, um Bakterien- und Pilzkontaminationen zu
vermeiden. In der Regel wird Neomizin verwendet, ein Antiobiotikum, das selten therapeutisch
eingesetzt wird, weshalb auch solche Kinder geimpft werden konnen, die auf die Ublichen
Antibiotika wie Penicillin, Amoxicillin oder Cephalosporine allergisch reagieren.

Die Gelatine, die zur Stabilisierung von Lebendimpfstoffen verwendet wird, wird auch in der
Nahrungsmittel- und in der Kosmetikindustrie verwendet, jedoch entwickeln Menschen, die
bekanntermal3en gegen gelatinehaltige Nahrungsmittel allergisch sind, selten Allergien gegen die
in den Impfstoffen enthaltene Gelatine. Nachdem aufgrund von EU-Bestimmungen die
Verwendung von aus Rindern gewonnener Gelatine und anderen von Rindern stammenden
Produkten zur Herstellung von Arzneimitteln und anderen Produkten verboten wurde, besteht bei
der Impfung keine BSE-Gefahr (Bovine Spongiforme Encephalopathie, auch ,Rinderwahnsinn®
genannt).




Welche Impfstoffe stehen fur die Immunisierung von Kindern zur Verfigung?

Neben den Einzelimpfstoffen gegen Diphtherie, Tetanus, Hepatitis B und Poliomyelitis stehen
erprobte Kombinationsimpfstoffe (wie z.B. Infanrix hexa®, Pentavac®, Tetravac® und andere) zur
Verfigung. Diese haben den Vorteil, dass die Kinder mit weniger Zusatzstoffen und weniger
schmerzhaften Einzelinjektionen belastet werden. Die derzeit empfohlenen polyvalenten
Impfungen kénnen verabreicht werden, ohne das Risiko von Impfkomplikationen oder einer
geringeren Schutzwirkung des Impfstoffs zu erhdéhen.



IMPFREAKTIONEN UND —KOMPLIKATIONEN

Welche méglichen Impfschaden sind bekannt?

Man muss sich vor Augen halten, dass eventuelle unerwiinschte Impfreaktionen, die vereinzelt
nach einer Impfung auftreten kénnen, in keinem Verhaltnis zu den Vorteilen stehen, die dem
Menschen durch eine systematische vorbeugende Impfung erwachsen. Dies gilt vor allem fir
Kinder. Impfreaktionen treten sehr selten, normalerweise nur voribergehend auf und hangen auch
davon ab, wie der Impfstoff wirkt. In der Regel handelt es sich um geringfligige Stérungen wie
Ro6tung, Schmerzen an der Einstichstelle, leichtes bis maRiges Fieber, Unwohlsein, Unruhe oder
Appetitlosigkeit, die 1-12 Tage nach der Impfung auftreten.

Selten (1:3000 bis 1:30.000) treten Probleme wie Fieberkrampfe, Muskel- und Gelenkschmerzen
oder Verminderung der Anzahl der Blutplattchen auf. Es handelt sich dabei auch um
vorubergehende Beschwerden.

Wirklich schwere Impfreaktionen kommen statistisch gesehen sehr selten (1:1.000.000) vor, sind
aber nicht unmaoglich. Je nach Impfstoff handelt es sich dabei um schwere allergische Reaktionen,
neurologische Komplikationen, Bewusstseinsverlust oder Koma. Fur schwere Falle, die mit der
Verabreichung eines Impfstoffes in Verbindung gebracht werden kdnnen, sieht das Gesetz Nr.
210/92 eine Entschadigung fur Personen vor, die durch irreversible Komplikationen aufgrund einer
Pflichtimpfung geschadigt wurden.

Die offiziell angenommene Wahrscheinlichkeit von Impfkomplikationen fur die vier Pflichtimpfungen
liegt zwischen 1:600.000 und 1:1.000.000. In diesem Zusammenhang sind auch die Ergebnisse
einer Studie des Bundesgesundheitsamtes der BRD (Studie des Bundesgesundheitsamtes der
BRD, veroffentlicht im Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz, 4-
2002) interessant, welche die Verteilung der anerkannten Impfkomplikationen nach Art des
Impfstoffs im Zeitraum 1972 — 1999 untersucht hat. Der gréf3te Anteil, namlich fast 65%, wird der
Pockenimpfung zugeschrieben, die seit 1979 in Italien nicht mehr verabreicht wird. Den
zweitgroten Anteil, namlich tUber 8%, nimmt die Schluckimpfung gegen Kinderlahmung ein, die
seit dem 13.08.2002 in Italien nicht mehr verabreicht wird. An dritter Stelle steht die
Tuberkuloseimpfung mit 6,6%, die seit Jahren nicht mehr flachendeckend, sondern nur
Risikogruppenangehdrigen verabreicht wird. Der Anteil der anerkannten Impfkomplikationen fur die
Diphtherieimpfung betragt 3,5%, fur die Tetanusimpfung 2,2% und fur Virushepatitis B 0,4%.

Eine gultige, aussagekraftige Analyse von Impfkomplikationen ist ausschlieBlich Uber
Einzelfallanalysen in entsprechenden Registern und Erhebungen mdglich, wobei unbedingt Daten
zu Alter und Geschlecht des Impflings, exakte Impfstoffdaten, gleichzeitig verabreichte andere
Impfstoffe oder Medikamente, bestehende Begleiterkrankungen, Impfzeitpunkt, Impfdosis, eine
ausfuhrliche sorgfaltige Impfanamnese, Ausmal3 und Verlauf der Gesundheitsstérung erhoben
werden mussen.

Was ist bei unerwiinschten Impfreaktionen zu tun?

Tritt bei Ihrem Kind unerwartet ein Gesundheitsproblem auf, das lhrer Meinung nach mit der
Impfung zusammenhangt, sollten Sie sich sofort an den behandelnden Arzt bzw. die behandelnde
Arztin wenden. Erklaren Sie dem Arzt oder der Arztin, welche Symptome das Kind zeigt, wann sie
aufgetreten sind und wann, wo und gegen was lhr Kind geimpft wurde. Diese Informationen
mussen auch bei einer eventuellen direkten Einlieferung ins Krankenhaus gegeben werden, damit
das Krankenhauspersonal sie dem Impfarzt bzw. der Impférztin weiterleiten kann. Dieser bzw.
diese ist auf jeden Fall verpflichtet, den Fall iiber das System zur Uberwachung unerwiinschter
Impfreaktionen zu melden, wenn sich nach einer ersten Uberpriifung der Verdacht auf
Impfschaden verhartet. Werden die Reaktionen und Symptome von den Eltern nicht rechtzeitig
gemeldet und vom Arztepersonal Uberpriift, so kann kein kausaler Zusammenhang mit der
Impfung hergestellt werden.

Folgende Symptome miissen sofort medizinisch abgeklart werden:
- schwere allergische Reaktion (Atembeschwerden, Angstzustande, juckender Hautausschlag,
Blasse, Schwaéche, Tachykardie wenige Minuten bis wenige Stunden nach der Impfung)




- hohes Fieber oder Krampfe (bei der Mumps-Masern-Roteln-Impfung ein bis zwei Wochen nach
der Impfung maglich)
- Veranderungen im Verhalten (untrdstliches Weinen).

Wie funktioniert das Erfassungssystem fir Impfreakt ionen und Impfkomplikationen in
Sudtirol?

Seit 1979 werden unerwiinschte Impfreaktionen von den impfenden Arzten den Diensten fiir
Hygiene und 6ffentliche Gesundheit der Gesundheitsbezirke gemeldet, unter Verwendung eines
eigenen vom Gesundheitsministerium ausgearbeiteten Formblattes. Jede unerwiinschte
Nebenwirkung wurde von den Hygienediensten an die Krankenhausapotheke und an die
Abteilung  Gesundheitswesen gemeldet. Letzte (Ubermittelte die Daten an das
Gesundheitsministerium, das die Herstellerfirmen informierte.

Mit Dekret des Gesundheitsministers vom 12. Dezember 2003 wurden das Uberwachungssystem
fur Medikamente und jenes fir unerwinschte Impfreaktionen vereinheitlicht. Dabei ist fir
Impfstoffe, im Gegensatz zu allen anderen Medikamenten, die Meldung von Reaktionen jeden
Ausmaldes vorgesehen. Die Meldungen werden dem zustdndigen pharmazeutischen Dienst der
Gesundheitsbezirke Ubermittelt, welcher fir die Eingabe in eine geschitzte web-basierte
elektronische Datenbank sorgt.

In Sudtirol werden jahrlich etwa 120.000 Impfdosen verabreicht und etwa 20 unerwiinschte
Impfreaktionen gemeldet, die durchwegs kurzfristiger Natur und leichten AusmalRes sind. Bei den
in den letzten 10 Jahren gemeldeten 104 unerwiinschten Nebenwirkungen handelt es sich
durchwegs um kurzfristig aufgetretene Reaktionen (Lokalreaktionen wie ROtung an der
Einstichstelle, Verhartung, steriler Abszess, Lymphknotenschwellung und systemische Reaktionen
wie Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen). Es wird darauf hingewiesen, dass bei einer Impfung mit
einem Lebendvirus eine subklinische Infektion entsteht, bei der das Immunsystem aktiviert wird
und die oben genannten Nebenwirkungen entsprechend auftreten kénnen.

Seit Inkrafttreten des Gesetzes 210/92, das Entschadigungszahlungen an Personen vorsieht,
welche aufgrund von Bluttransfusionen, Verabreichung von Hamoderivaten und Impfungen
irreversible Gesundheitssch&den davontragen, sind bei den Gesundheitsbezirken 5 Ansuchen mit
Verdacht auf Impfkomplikationen gestellt worden. 4 Ansuchen wurden nach Uberpriifung bei der
zustandigen Arztekommission in Verona (Commissione medica osped