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Tabuthema Impfschaden

,Kaum ein Arzt weill etwas
liber Impfkomplikationen”

Naturarzt-Interview mit Dr. med. Klaus Hartmann

Unerwartete Reaktionen nach einer Impfung treten gelegentlich auf,
doch dabei handelt es sich nicht automatisch um Impfkomplikationen
oder -schéden. Leider wird auch in Fdllen, in denen die Impfreaktion
»das iibliche Maf3* iiberschreitet, meist nichts unternommen: Da die
impfenden Arzte fiir Impfkomplikationen nicht sensibilisiert sind, sehen
sie auch keinen Zusammenhang. Der Naturarzt sprach mit Dr. med.
Klaus Hartmann. Er war zehn Jahre lang bei der obersten Bundesbehor-
de fiir die Zulassung von Impfstoffen, dem Paul-Ehrlich-Institut, tditig.

Herr Dr. Hartmann, wie lassen
?sich normale Impfreaktionen
® von verdichtigen unterscheiden
- und ab wann spricht man vom
Impfschaden?

Verdachtsfille, bei denen die Impf-
reaktion tiiber , das tibliche Ausmaf}”
hinausgeht, miissen ja laut Infek-
tionsschutzgesetz an die Gesundheits-
behérden gemeldet werden. Was ist
nun das ibliche Ausmaf}? Dazu ge-
horen laut Meldebogen des Paul-Ehr-
lich-Instituts voriibergehende Lokal-
und Allgemeinreaktionen, die als Aus-
druck der Auseinandersetzung des
Organismus mit dem Impfstoff
anzusehen sind, unter anderem:
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P Fiir die Dauer von 1-3 Tagen anhal-
tende Rotung, Schwellung oder
Schmerzen an der Einstichstelle,

» Fieber unter 39,5 °C (bei rektaler Mes-
sung), Kopf- und Gliederschmerzen,
Mattigkeit, Unwohlsein, Ubelkeit,
Unruhe, Schwellung der regiondren
Lymphknoten

P oder Symptome einer ,Impfkrank-
heit“ (1-3 Wochen nach der Imp-
fung), z. B. leichte Schwellung der
Ohrspeicheldriisen oder ein Masern-
bzw. Varizellen-dhnliches Exanthem
oder kurzzeitige Gelenkschmerzen.

Es wird also einiges noch als nor-
mal angesehen, was der unbe-
@ darfte Laie fiir bedenklich halten

konnte. Wie sieht es mit einem wo-
chenlangen Erschopfungszustand
nach einer Impfung aus?

Das geht mit Sicherheit tiber das nor-
male Maf$ hinaus, ist also — theoretisch
— meldepflichtig. In der Praxis wird je-
doch bei solchen Féllen meist nichts ge-
meldet. Aber selbst wenn eine solche
Reaktion gemeldet wird, handelt es sich
dabei noch nicht um einen ,Impf-
schaden”. Mit den Begriffen muss man
vorsichtig sein: Ein Impfschaden liegt
nach behordlicher Ansicht erst vor,
wenn der Betroffene einen Antrag auf
Anerkennung seiner Gesundheitsscha-
digung beim zustdndigen Versorgungs-
amt gestellt hat und diesem Antrag
dann zugestimmt wurde — was in der
Praxis ebenfalls sehr selten vorkommt.

Wie hédufig sind Impfschiden

nach Ihrer Schitzung - unab-

® hingig davon, ob sie nun biiro-
kratisch anerkannt wurden?

Das ist schwer zu sagen. Denn in den
meisten Fillen solcher Ereignisse
kommt es ja weder zur Fallmeldung an
die Behorden noch zu einer Antrag-
stellung beim Versorgungsamt. Meist
werden von den impfenden Arzten auf
Frage der Betroffenen nach den Zu-
sammenhdngen Dinge gesagt wie , Das
hat mit der Impfung nichts zu tun“ —
und dabei bleibt es dann. Die Arzte wis-
sen wenig tiber Impfkomplikationen
und haben ein ungutes Gefiihl bei der
Fallmeldung, da sie komplizierte Riick-
fragen der Behorde fiirchten. Meist ha-
ben sie tiberdies vor der Impfung nicht
uber seltene Komplikationen aufgeklart
und fiihlen sich somit angreifbar. Der
héufigste Meldeweg in Deutschland ist
nach wie vor die Meldung an die Her-
steller via Pharmaberater, die ja in den
Praxen vor Ort sind und die von den
Arzten dann angesprochen werden.

Welches sind die haufigsten, wel-
ches die schwerwiegendsten
® Schiden?

Die héufigsten und schwersten Kom-

plikationen sind autoimmun vermittel-
te Schiden am Nervensystem, also vor
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allem Hirnentziindungen. Treten diese
am Hirnstamm auf, konnen Todesfalle
resultieren, wie jetzt moglicherweise bei
der HPV-Impfung geschehen. Aber es
sind auch andere Nervenentziindungen
bekannt, aus denen z. B. bleibende Seh-
storungen, Lihmungen oder Retardie-
rungen resultieren konnen.

Sind Impfschiden und Impf-
? komplikationen — gemessen an
® der riesigen
Zahl von Impfun-
gen jahrlich - eine
Minderheitenpro-
blematik?

Im Zeitraum 1991 bis 1999 wurden
2543 Antrage gestellt, in 389 Fillen ha-
ben die Behorden einen Impfschaden
anerkannt. So gesehen handelt es sich,
selbst wenn man eine grofle Dunkelzif-
fer an Schiaden annimmt, um eine Min-
derheitenproblematik. Wie klein oder
grof} diese Minderheit ist, ldsst sich aus
den genannten Griinden kaum sagen.
Und die zustandigen Stellen haben dar-
an auch kein Interesse. Denn je mehr
man tber die Moglichkeit und die pa-
thophysiologischen Hintergriinde von
Impfkomplikationen veroffentlicht,
desto mehr werden sich die Menschen
die Frage stellen, ob sie eine bestimm-
te Impfung wirklich wollen und brau-
chen. Auf Veranstaltungen von Behor-
den, die von den Herstellern finanziell
unterstiitzt werden, wird beim Thema
Aufkldrung nicht iber Komplikationen
gesprochen. Auch systematische For-
schung findet so gut wie nicht statt.

Wird nicht immer wieder von
Impfstoffsicherheit gesprochen?
®

Der Begriff der ,Impfstoffsicherheit” als
Teilaspekt der Arzneimittelsicherheit be-
sagt, dass nur auf ihre Sicherheit hin-
reichend gepriifte Arzneimittel bzw.
Impfstoffe beim Menschen angewendet
werden diirfen. Uber seltene, immuno-
logisch vermittelte Komplikationen
weifd man nach der klinischen Priifung
bzw. Zulassung allerdings fast nichts.
Aber mit diesem Wissensstand erfolgt
dann meist die Empfehlung der Standi-
gen Impfkommission (STIKO), und sehr
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Werden Probleme mit einem
Impfstoff bekannt, geht die
Behorde meist von ,, Zufall” aus.

Dr. med. Klaus Hartmann,

kungen geschrieben.

schadensforschung in Wiesbaden.

geb. 1960, war von August 1993 bis Mai
2003 wissenschaftlicher Angestellter im Paul-
Ehrlich-Institut (PEl). Das PEl ist die deutsche
Bundesoberbehérde fiir die Zulassung und
Risikotiberwachung von Impfstoffen und Blut-
produkten. Dr. Hartmann war zustdndig fiir
die Riskobewertung von Impfstoffen und hat
seine Doktorarbeit tiber Impfstoff-Nebenwir-

Seit 2004 leitet er eine privatdrztliche Praxis
fiir Fragen zur Impfstoffsicherheit und Impf-

viele Menschen werden geimpft. Eine
Analyse der Komplikationen findet
dann aber nicht mehr statt, man verladsst
sich (trotz Melde-
pflicht) auf die Spon-
tanerfassung uner-
wiinschter Reaktio-
nen mit allen be-
kannten Schwachen.

Das Wissen um die Hintergriinde von
seltenen, schweren und manchmal t6d-
lichen Komplikationen ist daher sehr
begrenzt. Werden Probleme in der Of-
fentlichkeit bekannt (wie z. B. die noch
immer unklaren Todesfdlle nach An-
wendung des 6-fach Kombinations-
impfstoffs Hexavac), dann gibt es eine
Sitzung bei der EMEA, der Europdischen
Arzneimittelagentur in London. Dort
kommt man nach einer wissenschaftli-
chen Beratung zu dem Ergebnis, dass
vermutlich eine rein ,zeitliche Koinzi-
denz”, also Zufall, vorliegt — es also
keinerlei Grund gibt, ein Produkt vom
Markt zu nehmen oder unter besonde-
re Uberwachung zu stellen.

Worin besteht eigentlich das Ri-

siko fiir einen Impfschaden: In

® der Vaccine selbst, also dem ab-

getoteten oder abgeschwachten Erre-
ger, oder in den Zusatzstoffen?

Was eine Komplika-
tion auslost, ist meist
nicht klar erkennbar.
Sicher sind die un-
spezifischen  Im-
munverstarker wie Aluminiumhydroxid
an der Entstehung schwerer immuno-
logisch vermittelter Komplikationen be-
teiligt. Daneben sind die jahrzehntelang
(und noch immer in einigen zugelasse-
nen Produkten) enthaltenen Quecksil-
berverbindungen sowohl aus toxikolo-
gischer Sicht im ersten Lebensjahr als
auch aus immunologischer Sicht pro-

Auch Zusatzstoffe kénnen
zu schweren immunologischen
Komplikationen fiihren.

blematisch, denn sie beeintrdchtigen die
Funktion wichtiger Immunzellen. Aber
auch bei den Antigenen selbst gibt es sol-
che, die stirkere Reaktionen provozie-
ren, wie z. B. im FSME-Impfstoff. Letzt-
endlich ist bei der Komplexitdt einer Im-
munreaktion nach einer Impfung bei ei-
ner Komplikation der echte , Bosewicht”
meist nicht dingfest zu machen.

Fiir erhitzte Debatten sorgte in

? den vergangenen Jahren die

® HPV-Impfung, eine Impfung ge-

gen zwei Erreger-Varianten des Ge-

barmutterhalskrebses. Die Zulassung

dieser Impfstoffe soll ziemlich schnell
iiber die Biihne gegangen sein.

Die Zulassung der HPV-Impfstoffe durch
die amerikanische Behorde (FDA) und
die europdische Arzneimittelagentur
EMEA in London ging sicher schnell,
was aber in der Zielsetzung dieser Behor-
den liegt, neue Medikamente auch mog-
lichst schnell auf den Markt zu lassen.
Das Zulassungsverfahren folgte den
dafiir geschaffenen Regeln. Es ist immer
so, dass in den Studien die Sicherheit ei-
nes neuen Impfstoffs nicht abschlieflend
beurteilt werden kann, dazu sind selbst
grof3e Studien viel zu klein, und die Be-
obachtungszeit ist viel zu kurz. Was
wirklich mit der Sicherheit eines Impf-
stoffs los ist, wird erst nach breiter An-
wendung erkannt.
Dann haben wir al-
lerdings die Proble-
me mit den kausalen
Zusammenhdngen.
Hersteller und Beh6rden kommen oft zu
dem Schluss, dass man ein bestimmtes
Ereignis nach einer Impfung eher als
,Kkoinzident” (zuféllig) bewerten muss.

Sind Impfschidden reversibel

? oder gilt per gesetzlicher Defini-

@ tion nur der irreversible Schaden
iiberhaupt als Impfschaden?
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Als Impfschaden wird bezeichnet, was
vom Versorgungsamt (extrem selten)
oder vom Sozialgericht (etwas ofter) an-
erkannt wird. Prinzipiell auch Schidi-
gungen, die wieder abgeklungen sind,
aber eine gewisse Zeit bestanden und
dann auch nur fiir diese Zeit entschi-
digt werden. Prinzipiell wird erst ab
dem Zeitpunkt der Antragstellung beim
Versorgungsamt entschidigt. Wenn
man also Jahre mit dem Antrag wartet,
verliert man im Fall der Anerkennung
die Entschddigung fiir diese Zeit. Eine
Definition gibt es nicht, man kann al-
so zundchst jede Art von Gesundheits-
storung als Impfschiadigung zur Aner-
kennung einreichen.

Koénnen Sie eine arztliche Emp-

? fehlung aussprechen, wie Be-

@ troffenen eventuell medizinisch
geholfen werden konnte?

Therapeutisch ist bei akuten autoim-
mun-entziindlichen Reaktionen nattir-
lich mit einer schnellen Intervention,
z. B. mittels Kortison
bei einer akut-disse-
minierten Enzepha-
lomyelitis (Hirnhau-
tentztindung) eine
Heilung moglich.
Werden aber Diagnosen zu spat gestellt
und kommt es zu dauerhaften Schaden,
ist die Therapie sehr schwierig. Von Vor-
trdgen her kenne ich einige Kollegen,
die Impfschdaden homdoopathisch be-
handeln und auch tiber gute Ergebnis-
se berichten.

Impfgegner behaupten: Impfun-
gen wirken nicht wirklich im

® Sinne der Pravention, aber sie
haben gefahrliche Nebenwirkungen.
Kann man das stehen lassen?

Fakt ist, dass es fiir keine Impfung eine
langfristig angelegte Studie gibt, in der
die Wirksamkeit bzw. der Nutzen fiir
den Patienten gezeigt werden konnte.
Die Studien zur Zulassung der Produk-
te fordern nur einen Anstieg der Anti-
korpertiter gegen die Antigene im Impf-
stoff iiber eine willkiirlich festgelegte
Grenze. Ob diese Antikorper tatsdchlich
spater in der rauen Wirklichkeit Schutz
bedeuten, ist eine ganz andere Frage.
Man versucht zwar mittels nachtragli-
cher Verbreitungsstatisken zu belegen,
dass die Impfung gewirkt hat: Da kann
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Fiir keine Impfung gibt es
eine langfristig angelegte Studie,
die den Nutzen belegt.

man dann meist zeigen, dass die Er-
krankungshdufigkeit durch einen im
Impfstoff enthaltenen Erregertyp riick-
laufig ist. Unbeachtet bleibt dabei aber
die Verschiebung hin zu anderen Erre-
gern, die die entstandene Liicke fiir sich
nutzen und letztlich immer neue An-
lasse fiir weitere Impfungen liefern.

gepragt von den Empfehlungen

® der Standigen Impfkommission
(STIKO). Was halten Sie von diesem
Gremium und von seinen Empfeh-
lungen? Haben Sie den STIKO-,Impf-
kalender” in Ihrer Familie beachtet?

? Das deutsche Impfwesen ist stark

Die Standige Impfkommission am
Robert Koch-Institut (STIKO) ist ein in-
zwischen extrem mdichtiges Gremium
geworden. Kiirzlich wurde die STIKO
nochmals aufgewertet, da ihre Emp-
tehlungen nun als medizinischer Stan-
dard gelten und inzwischen alle Kran-
kenkassen die von der STIKO empfohle-
nen Impfungen erstatten miissen. Bei der
Empfehlung der
Windpockenimp-

fung fir alle Kinder
hatten viele Kassen
rebelliert, den Nut-
zen der teuren Imp-
tung zu Recht angezweifelt und die Kos-
tentibernahme verweigert. Die meisten
der STIKO-Mitglieder haben Tatigkeiten
tiir die Impfstoffhersteller ausgefiihrt, sei
es im Rahmen der klinischen Priifungen
oder als Referenten bei Marketingveran-
staltungen fiir Arzte. Diese Industrienihe
scheint aber niemanden zu stéren. Der
langjahrige STIKO-Vorsitzende Prof.
Schmitt hat sich, nachdem die HPV-
Empfehlung ausgesprochen war, in ei-
ne hoch bezahlte Position des Herstellers
Novartis Behring verabschiedet. Die STI-
KO-Empfehlungen sind also keinesfalls
unkritisch zu tibernehmen und sollten
nicht das eigene Nachdenken tiber den
Sinn und die Risiken einer Impfung er-
setzen. Meine Kinder sind jedenfalls
nicht nach dem STIKO-Kalender
geimpft, sondern nach dem, was mir
nach meiner eigenen Nutzen-Risiko-Ana-
lyse sinnvoll und vertretbar erschien.

Die Nutzen-Risiko-Analyse ist ja

? etwas, was bei rein prophylakti-

® schen Arzneimitteln wie den

Impfstoffen einen sehr hohen Stel-
lenwert haben sollte.

Allerdings, nur weif kaum ein Arzt et-
was tiber Impfkomplikationen. Die STI-
KO hat ein Dokument veroffentlicht,
das den Arzt iiber die Komplikationen
aufkldart (obwohl die ja auch in den
Fachinformationen der Produkte ver-
offentlicht sind, die aber von den Arz-
ten auch nicht sehr gemocht werden)
und die Grundlage des Aufklarungs-
gesprachs bilden soll. Dieses Dokument
ist tiber 20 Seiten lang und auf der
Website des Robert Koch-Instituts
(www.rki.de) frei zuganglich. Jeder soll-
te sich dieses Dokument ausdrucken
und zum Aufklarungsgesprach mit-
nehmen, da die meisten Arzte keine
Ahnung davon haben, tiber was sie
nach STIKO eigentlich aufkldren miis-
sen.

Noch eine Frage zur Grippe-Imp-
fung: Neuerdings wird behaup-
® tet, rund 90 Prozent aller Todes-
fille stiinden in einem Zusammen-
hang zu Grippeviren. Wenn nur 30
Prozent der Impfungen ,angingen”,
konnten jedes Jahr Zehntausende
Menschen gerettet werden - wenn
nur konsequent geimpft wiirde. Sind
solche Versprechen wissenschaftlich
begriindet?

Die jahrlichen Zahlen der , Arbeitsge-
meinschaft (AG) Influenza“ sind sicher
nicht als wissenschaftlich korrekt zu be-
trachten. Hier werden mit fragwiirdigen
Methoden Szenarien skizziert, die Pati-
enten und Arzte zur Grippe-Impfung
motivieren sollen. Die AG Influenza hat
ihr Biiro zwar beim Robert Koch-Insti-
tut, was Seriositdt vermitteln soll, ist
aber von den Impfstoffherstellern fi-
nanziert und eher als Institution des
Marketings zu verstehen. |

Das Gespriich fiihrte Naturarzt-Redakteur
Christoph Wagner.

Bitte beachten Sie: Naturarzt-Beitrage sind
urheberrechtlich geschiitzt. Die Rechte lie-
gen beim Verlag. Jede Verwertung auler-
halb der engen Grenzen des Urheberrechts
ist ohne Zustimmung des Verlages strafbar.
Dies gilt insbesondere fiir Nachdruck, Ver-
vielfdltigungen, Verwendung im Internet
usw. Wir danken fir lhr Verstandnis.
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