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Warum impfen?

Impfungen zéhlen zu den wirksamsten und bedeutendsten Vor-
sorgemalnahmen in der Medizin. Es werden nicht nur jahrlich
Millionen Leben durch Impfungen gerettet, sondern Impfstoffe
schiitzen auch durch ihre vorbeugende Immunisierung gegen
gefédhrliche Infektionskrankheiten Millionen Menschen vor
Schmerzen und bleibenden Schéden.

Zudem hemmen Impfungen die Ausbreitung von Krankheiten
und verhindern das Auftreten von Epidemien. So konnten etwa
die Pocken durch internationale Impfprogramme weltweit
ausgerottet werden und schwere Infektionskrankheiten wie
Kinderlahmung, Diphtherie und Tetanus sind seit der Einfiih-
rung der Schutzimpfungen in der westlichen Welt nahezu
verschwunden.

Kleiner Stich — grolRe Wirkung
Was passiert heim Impfen?

Das unmittelbare Ziel einer Impfung ist die Aktivierung des
Immunsystems gegeniiber bestimmten Erregern und die Ver-
hinderung einer Erkrankung.

Man unterscheidet eine aktive und
eine passive Immunisierung.

Bei der aktiven Immunisierung hat der Kdrper die Mdglich-
keit, den Erkrankungsfall entweder durch eine Infektion mit
einem abgeschwéachten Erreger oder durch eine Immun-
reaktion auf Teile von abgetdteten Erregern zu trainieren.

Das Immunsystem reagiert durch

die Mobilisierung von

g

weillen Blutkdrperchen und durch die Bildung von schiitzenden
Proteinen, sogenannte Antikorper. Die Immunzellen merken
sich den Bauplan des ,Feindes” und zerstoren im Ernstfall die
eindringenden Krankheitserreger sofort. Je nach Impfstoff kann
dieser Schutz lebenslang sein oder muss durch Auffrischungs-
impfungen wieder aktiviert werden.

Von einer spricht man dann, wenn
dem Kadrper fertige Antikérper gegen den Erreger geimpft wer-
den. Sie ist oft der einzige Schutz vor Infektionserkrankungen
bei einer angeborenen oder erworbenen Abwehrschwéche.
Diese Personen kénnen mitunter zu wenig Antikdrper selbst
bilden, so dass ihnen mit fremden Antikérpern geholfen wird.




Vor welchen Erkrankungen
schiitzen Impfungen?

Impfungen schiitzen inshesondere vor:

. schweren Infektionskrankheiten, bei denen es keine oder
nur begrenzte Therapiemdglichkeiten gegen den Krank-
heitserreger gibt wie z.B. Kinderlahmung (Poliomyelitis),
Diphtherie, Wundstarrkrampf (Tetanus), Hepatitis B, FSME
. mdglichen schweren Komplikationen bei Infektions-
krankheiten z.B. Masernenzephalitis (Gehirnentziindung)

. moglichen schweren Krankheitsverlaufen bei Risiko-
patienten

. Infektionskrankheiten, die wahrend der Schwangerschaft
(z.B. Roteln) oder wahrend der Geburt (z.B. Windpocken)
zu schweren Schaden beim Kind fiihren kdnnen.

Diirfen Sie lhr Kind auch impfen lassen,
wenn es nicht ganz gesund ist?

Sie diirfen lhr Kind impfen lassen, wenn es ...

an leichtem Schnupfen oder leichtem Durchfall leidet
. gestillt wird

an einer Allergie wie Heuschnupfen oder an einer

Hausstaubmilbenallergie leidet

eine Friihgeburt ist

an der Neugeborenen-Gelbsucht erkrankt ist

ein Ekzem (z.B. Milchschorf) aufweist

gerade eine Antibiotika-Behandlung bekommt

(Ausnahme: bakterielle Lebendimpfstoffe)

an einer chronischen Krankheit (z. B. Stoffwechsel-

krankheit) leidet

)

N

9. einen Herzfehler hat
10. an einer bakteriellen Hauterkrankung leidet

11. Chromosomen-Anomalien (z.B. Down-Syndrom) aufweist
12. gerade eine ortliche Behandlung mit Kortison - auf der
Haut oder durch Inhalation - erhélt

AuRerdem:
Sie diirfen Ihr Kind auch impfen lassen,

wenn Sie wieder schwanger sind (Das Risiko, dass Sie
sich bei Ihrem ungeimpften Kind mit z. B. Windpocken
anstecken und Ihr Ungeborenes dadurch Schaden erleidet
ist derzeit groRer als das Risiko, dass die Impfung lhres
Kindes Komplikationen ausldst.),

wenn |hr Kind Kontakt zu Menschen mit einem abgeschwach-
ten Immunsystem hat, denn Impfkeime gehen nicht auf
andere Menschen (iber,



- bei Krampfleiden in der Familie,
- nach Kontakt Ihres Kindes mit einem Menschen, der még-
licherweise an einer ansteckenden Krankheit leidet.

Nach der Impfung — Impfreaktionen

In den ersten beiden Tagen nach einer Impfung kann es sein,
dass Ihr Kind an der Impfstelle leicht gerdtet, geschwollen und
druckempfindlich ist. Manche Kinder bekommen auch etwas
Fieber. Wichtig ist, dass Sie den Gesundheitszustand lhres Kin-
des unabhéngig von der Impfung beurteilen, denn ungewaohnli-
che Krankheitszeichen kénnen auch auf eine echte Erkrankung
hindeuten, deren Behandlung nicht verzogert werden soll, weil
sie irrtlimlich fiir eine Impfreaktion gehalten wird.

Wann sollen Sie lhr Kind nicht
impfen lassen?

Es gibt im Prinzip wenige Griinde, weshalb von einer Impfung
abzuraten ist:

Wenn |hr Kind gerade an einer akuten, hoch fieberhaften
Infektionserkrankung leidet.

Bei schwerwiegenden bekannten allergischen Reaktionen
auf Inhaltsstoffe der Impfung.

Wenn sich die Kondition lhres erkrankten Kindes durch eine
Impfreaktion weiter verschlechtern kdnnte (z. B. Lebend-
impfung bei angeborener Immunschwéche, Impfung bei
progressiver neurologischer Erkrankung, etc.).

Sprechen Sie in jedem Fall vor jeder Impfung
mit lhrer/lhrem Kinderéarztin/Kinderarzt!

Weisen Sie lhre Kinderarztin/lhren Kinderarzt vor einer
Impfung darauf hin, dass Ihr Kind:

- aneiner bekannten Allergie gegen einen Inhaltsstoff
des Impfstoffes leidet

- an einer Immunschwéche leidet

- Medikamente (z.B. Chemotherapie) bekommt,
die das Immunsystem beeinflussen

- in letzter Zeit eine Bluttransfusion oder
Blutprodukte bekommen hat



Die sieben haufigsten

\

rrtume

der Impfgegner

Durch die Wirksamkeit von Impfungen sind die Infektionser-
krankungen selbst, aber damit auch das Bewusstsein {iber
die Gefahr dieser Krankheiten stark zuriickgegangen. Parallel
dazu wird das Thema der Sicherheit und die Nebenwirkung
der Impfstoffe von Impfgegnern vermehrt diskutiert. Welchen
Irrtimern unterliegen Impfgegner?

1 Krankheiten seien etwas Natiirli-
= ches und allein positive Gedanken schiitzen vor schweren
Erkrankungen. Infektionskrankheiten (z.B. die

Meningokokken-Erkrankung) kénnen bei Nichtgeimpften inner-
halb weniger Stunden aus voller Gesundheit zum Tod fiihren und
sind sicher nicht durch positives Denken zu vermeiden.

2 impfen wirkt nicht.
m Durch internationale Impfprogramme konnten schwere

Krankheiten wie z.B. Pocken weltweit ausgerottet werden.

3 Infektionskrankheiten gehen
m heutzutage aufgrund von besseren Lebensumstéanden
immer mehr zuriick. So erkrankten z.B. im
Zeitraum 1980 bis 2000 allein in der Steiermark 109 Kinder
an FSME (Friihsommermeningoenzephalitis), weil sie nicht
oder ungeniigend geimpft waren - trotz heutiger verbesserter
Lebensumsténde.

4 dass es nicht notwendig ist, weiter
m gegen Krankheiten, die kaum mehr auftreten (etwa Diph-
therie oder Kinderlahmung), zu impfen. Wenn
die Durchimpfungsrate gegen eine auf der Welt noch nicht
ausgerottete Erkrankung zu weit absinkt, ist durch Einschlep-
pen der Krankheitserreger aus ungeschiitzten Regionen eine
neuerliche Verbreitung der Infektion sicher.

5 dass die Nebenwirkungen der
m Impfungen mindestens so haufig sind wie die Kompli-
kationen der zu verhiitenden Erkrankung.

Anerkannte Impfschdden sind um ein Vielfaches seltener
als Todesopfer und Komplikationen durch die zu verhiitende
Krankheit.



6 Impfgegner behaupten, fiir viele Impfungen sei in wis-
m senschaftlichen Arbeiten belegt, dass sie zu schweren
Nebenwirkungen fiihren. Das ist unwahr. Alle diese Behauptun-
genwurden entweder nicht bestatigt oder widerlegt. Nebenwir-
kungen sind so selten, dass sie nur einen winzigen Bruchteil im
Vergleich zu den verhiiteten Komplikationen darstellen.

7 Impfgegner behaupten, Impfungen verhindern die Ent-
|

wicklung des Immunsystems und seien verantwortlich fiir
die Zunahme von Allergien und Autoimmunerkrankungen (z.B.
Neurodermitis). Das ist unwahr. Kinder haben in den ersten
sechs Jahren bis zu 40 Infektionserkrankungen (6-8 Infekte pro
Jahr). Die durch Impfen verhinderten Krankheiten wie Masern,
Mumps oder Rételn sind somit nur ein kleiner Teil aller Infek-
tionen eines Kindes. GroBangelegte Studien (z.B. DeStefano,
USA, 2002) zeigen,

dass die Haufigkeit, mit der Kinder an z.B. Asthma bronchiale
erkranken, bei geimpften und nicht geimpften Kindern gleich
ist. Hingegen belegen Studien, dass unsere - im Vergleich zu
vergangenen Zeiten - hygienischeren Lebenshedingungen
heute das Entstehen von Allergien begiinstigen.

Detaillierte Informationen zum Thema , Argumente der Impf-
gegner” erhalten Sie auch auf der Homepage der 0GKJ unter

www.docs4you.at (Vorsorgemedizin, Impfungen).

1. Tipp

Fiir Sduglinge und Kleinkinder gilt allgemein, dass sie zum
frithest moglichen Zeitpunkt geimpft werden sollen, da sie
durch Infektionskrankheiten besonders stark bedroht sind,
weil die schiitzenden Abwehrstoffe der Mutter (Nestschutz)
nachlassen. Zum Aufbau eines friihen Immunschutzes sollen
die Impfungen bereits im 3. Lebens-

monat begonnen werden.

2. Tipp

Sprechen Sie mit Ihrer/lhrem Kinderérztin/Kinderarzt dariiber, in
welchem Alter Ihr Kind welche Schutzimpfung erhalten soll.

Alle Infektionskrankheiten, gegen die Ihr Kind geimpft werden
soll, sind in der Impfempfehlung des Impfausschusses des
Obersten Sanitétsrates fiir Osterreich angefiihrt. Diese Impf-
empfehlungist als ,Impfplan Kinder” im Mutter-Kind-Pass oder
auf der Homepage www.docs4you.at (Vorsorgemedizin/Imp-
fungen) zu finden.



3. Tipp

Lassen Sie lhrem Kind alle fiir eine Grundimmunisierung not-
wendigen Teilimpfungen geben und vergessen Sie nicht auf
die Auffrischungsimpfungen.

Bedenken Sie:

1. Durch eine hohe Durchimpfungsrate kdnnen Infektionsketten
unterbrochen und Krankheitserreger eliminiert und schlieB-
lich weltweit ausgerottet werden.

2. Kleinkinder und Schulkinder sind wegen ihres engen und
permanenten Kontaktes untereinander (Kindergarten, Schu-
le) die Hauptiibertrager von Grippe, Masern, Mumps, Rételn
und Schafblattern.
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