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Liebe Miitter; liebe Viter!

Den grofSten Teil meines — mittlerweile schon recht langen — Lebens habe
ich das Gliick gehabt, als Kinderfacharzt arbeiten zu kénnen. Kinder beim
Aufwachsen medizinisch zu begleiten, Eltern die eine oder andere Sorge um
ihr Liebstes ein wenig zu erleichtern, das sind noch immer Aufgaben, die zu
erfiillen und erfiillt zu haben mich zutiefst dankbar machen.

Ich kann mich an die Zeit noch gut erinnern, als wir in den 60er Jahren
Kinder mit schweren Infektionen in ,Isolierhdusern® unterbringen mussten —
es gab eine eigene Kinderinfektionsabteilung mit 200 Betten und so genannte
Schleusentrakte als Isoliereinheiten. Wir haben uns um jedes dieser Kinder
nach besten Krdften bemiiht — und doch manchen leider nicht helfen kénnen.

Deshalb habe ich den Kampf gegen die Kinderinfektionen zu meiner Lebensaufgabe gemacht und
mich besonders mit dem Thema Impfungen beschdftigt.

Natiirlich fragen sich viele Eltern, ob sie ihr Kind impfen lassen sollen — viele haben auch mich
gefragt. Und bei jedem Kind, um das es geht, tut man auch Recht daran, die Entscheidung bewusst
und informiert zu treffen. Es kursieren auch manche Schauergeschichten iiber die angeblich iiblen
Auswirkungen von Impfungen — fiir viele Eltern bedngstigend und verunsichernd.

Mein Leben lang habe ich diese Fragen, grundsdtzliche und besondere, beantwortet und versucht,
Eltern eine gute, wissenschaftlich fundierte Grundlage fiir ihre Entscheidung zu geben. Es geht ja
immer um eine Abwdgung der Giiter: Was kann schlimmstenfalls nach einer Impfung und was kann
als Folge einer Infektionskrankheit passieren?

Einige der hdufigsten Fragen und die Antworten darauf finden Sie in dieser Broschiire. Ich habe mich
bemiiht, so wenig wie moglich ,fachchinesisch® zu verwenden — falls es mir dort oder da misslungen
sein sollte, und etwas unklar oder unverstdndlich bleibt, mache ich gerne einen neuerlichen Versuch
Ihre Fragen zu beantworten.

Ihr

Prof. Dr. Diether Spork

e-mail: diether.spork@aekstmk.or.at
Wissenschaftliche Akademie fiir Vorsorgemedizin, Radetzkystrafse 9/1, 8010 Graz
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Liebe Eltern!

Die Entscheidung, ein Kind impfen zu lassen oder nicht, kénnen wir Arzte Ihnen
als Eltern nicht abnehmen — und wollen das auch gar nicht. Was wir tun kénnen
ist, Sie so objektiv und umfassend wie moglich zu informieren, sodass Sie Ihre
Entscheidung auf einer tragfdhigen und gefithlsmdfSig guten Basis treffen kénnen.
Dazu soll diese Broschiire beitragen.

Impfen bedeutet jedenfalls Erhaltung von Lebensqualitdt. Die Gratis-Kinder-
Impfaktion ist daher dem Land Steiermark — und damit uns allen als Steuerzahler
— Jahr fiir Jahr viel Geld wert. Wir finanzieren diese Aktion — gemeinsam mit dem
Bund — aber gerne, weil diese Mittel unserer Ansicht nach aufSerordentlich gut in
die Zukunft unserer Kinder investiert werden.

Gerade am Beispiel der Masernerkrankung, die viele aus unserer Generation ja noch erlitten haben,
ist die Sinnhaftigkeit der Impfvorsorge deutlich zu sehen: Die letzte Masern-Epidemie in der Steiermark
gab es 1995, also vor 14 Jahren. Damals mussten 115 Kinder im Krankenhaus aufgenommen werden,
insgesamt erkrankt waren etwa 1.150. Die Durchimpfungsrate lag damals bei 70 Prozent. Die Experten
gingen davon aus, dass der ndchste grofse Masernausbruch in sieben bis acht Jahren kommen miisste — wenn
die Durchimpfungsrate so niedrig bleiben wiirde. Im heurigen Friihling sind erstmals seit 14 Jahren wieder
einige Masern-Fdlle aufgetreten: Bis Mai waren 31 Fdlle zu verzeichnen, davon 20 Kinder und Jugendliche
bis 15. Es weist bisher nichts darauf hin, dass es zu einer massenhaften Verbreitung der Masern kommen
wird. Sicher: jede Masernerkrankung ist eine zuviel, aber dennoch: es sind lediglich 31 und nicht 1.150
erkrankt. Denn es ist uns gelungen, die Durchimpfungsrate bei Kindern deutlich zu erhéhen.

Wie wichtig das ist, zeigt uns aktuell aber eine Welle von Ritelnerkrankungen: Insgesamt sind bisher 187
SteirerInnen daran erkrankt und es gibt laufend Neuinfektionen. Die Altersverteilung der Erkrankten zeigt
den Erfolg der Kinderimpfaktionen deutlich: Von 187 Erkrankten sind nur 9 unter 15-Jdhrige (4,8%), 154
sind zwischen 16 und 26 Jahren alt (82,3%) und 24 sind dlter als 27 (12,8%); Die iiber 15-Jdhrigen sind
in ihrer Kindheit noch nicht durchgehend in den Genuss von Impfaktionen gekommen — und erkranken
als junge oder dltere Erwachsene nun in deutlich héherer Zahl. Durch die Impfung ist also vielen Kindern
vermeidbares Leiden erspart geblieben — sei es, weil das Durchmachen einer schweren Erkrankung ohnehin
genug Leid verursacht, sei es, weil viele Kinder-Infektionen mit schweren Komplikationen und bleibenden
Behinderungen einhergehen konnen. Dieses Risiko wollen wir so gering wie mdglich halten — und am
effektivsten erreichen wir dies durch Impfungen.

Viele waren an der Entstehung dieser Broschiire beteiligt. Ihnen allen gilt mein besonderer Dank!
Besonders mdchte ich aber hervorheben, dass es der Verdienst von Herrn Prof. Dr. Spork war, dass diese
Elternbroschiire auf Basis der im Zuge seines Berufslebens gesammelten Auskiinfte entstanden ist.

Ihr

|2
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Hofrat Dr. Odo Feenstra
Landessanitdtsdirektor
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Werte Eltern!

Das Land Steiermark bietet mit der Gratisimpfaktion fiir Babys und
Kleinkinder eine umfassende und bis zum 6. Lebensjahr reichende Impfvorsorge
an. Warum tun wir das? Warum ist uns ein freier — fiir alle absolut kostenloser — Zugang zu den
wichtigsten Impfungen fiir Babys und Kleinkinder so wichtig?

Gang einfach: Es gibt Kinderkrankheiten, die alles andere als ,kinderleicht“ verlaufen kénnen.
Bei allem Fortschritt der Spitzenmedizin kénnen einige Infektionserkrankungen, fiir die gerade
Babys und Kinder empfdnglich sind, immer noch so schwer sein, dass mit — manchmal — lebenslang
andauernden Folgen zu rechnen ist. Dieses Risiko kann aber vermieden werden — indem friih- und
rechtzeitig vorbeugend geimpft wird. Die wichtigsten dieser Impfungen sind im Gratis-Impfprogramm
enthalten und stehen damit fiir alle Kinder in der Steiermark zur Verfiigung, auch fiir die Kosten des
Impfens beim Arzt kommt das Land Steiermark auf:

Genauso wichtig wie dieses Gratis-Angebot ist uns aber, dass Sie als Eltern sich bewusst und gut
informiert entscheiden, ob Sie Ihr Kind impfen lassen wollen oder nicht. Die durchaus sehr kritischen
Fragen, die viele Eltern an den langjdhrigen Leiter der Kinderinfektionsabteilung des LKH Graz, Prof.
Dr. Diether Spork, gestellt haben und natiirlich Prof. Sporks Antworten darauf, finden Sie in dieser
Broschiire.

Falls Sie sich noch detaillierter mit dem Thema Infektion und Impfung befassen wollen, darf ich Sie
auf die Websites www.gesunde-kinder.at und www.impfwissen.at verweisen. Beide Websites wurden
von der Wissenschaftlichen Akademie fiir Vorsorgemedizin und der Fachabteilung fiir Gesundheit
des Landes Steiermark erarbeitet und werden laufend aktualisiert: damit Sie eine verldssliche,
wissenschaftlich belegte Grundlage fiir Ihre Entscheidung haben.

Ihr

o it

Mag. Helmut Hirt
Landesrat fiir Gesundheit, Spitdler und Personal
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Was lost eine Impfung im Korper aus?

Wenn der menschliche Kérper mit
einem Krankheitserreger in Kontakt
kommt, reagiert er mit AbwehrmaB-
nahmen: Antikérper werden gebildet
— auf diesem natdrlichen Prozess be-
ruht das Impfen. Fir die Impfung wird
der ,natirliche” Krankheitserreger zu
einem Impfstoff verandert, den der
Korper als ,Feind” erkennt. Der Korper
startet seine Abwehr und bildet Anti-
korper — speziell gegen diesen Erreger.
Diesen Vorgang nennt man Immuni-
tat, der Korper ist damit gegen diesen
Krankheitserreger geschitzt.

Bei einem erneuten Kontakt mit
demselben Krankheitserreger erkennt
der Korper ihn sofort und bekampft
ihn aktiv und schnell. Der Unterschied
zwischen einer Impfung und dem
,Durchmachen” der Krankheit besteht
darin, dass der Impfstoff wenig bis gar
keine krankmachenden Eigenschaften
besitzt. Der Korper bildet also die Ab-
wehrstoffe ohne die Belastungen einer
Erkrankung durchleiden zu mussen.

Was kann Ihrem Kind passieren,
wenn Sie es impfen lassen?

Bei den in Osterreich zugelassenen
und im Impfplan empfohlenen Imp-
fungen sind Komplikationen &uBerst
selten. Naturlich kann es — wie bei al-
len biologischen Abldufen — auch un-
erwinschte Reaktionen geben: Bei
maximal 2 von 100 Kindern tritt sechs
bis acht Stunden nach der Impfung Fie-
ber auf. Es ist mit den Ublichen Fieber-

mitteln behandelbar und dauert nicht
langer als zwei bis drei Tage. Genauso
harmlos sind Rotungen und Schwel-
lungen an der Impfstelle, die in der Re-
gel auch schnell abklingen.

Tod des Kindes die Folge sein. Ein Drittel
aller Hirnhautentziindungen bei Saug-
lingen und Kleinkindern wurde vor der
breiten Anwendung der HIB-Impfung
durch dieses Bakterium verursacht.

Der Korper bildet Abwehrstoffe ohne die Belastungen einer Erkrankung
durchleiden zu miissen.

Was kann passieren, wenn Ihr
Kind ungeimpft eine Infektion be-
kommt?

Das hangt natlrlich immer von der
jeweiligen Infektionskrankheit ab. Fur
Sauglinge ist ein Kontakt mit dem Bakte-
rium Haemophilus Influenzae Typ B, kurz
HIB genannt, besonders gefahrlich. Eit-
rige Hirnhautentzndungen und bakteri-
elle Entziindungen des Kehldeckels sind
oft die Folgen einer Infektion mit diesem
Erreger. Bei beiden Erkrankungen kon-
nen bleibende Schaden oder sogar der

Zwei Jahre nach Einfihrung der ge-
nerellen Impfung war das Krankheitsbild
verschwunden. Das kann nur so bleiben,
wenn weiterhin gegen dieses gefahrliche
Bakterium geimpft wird!

Ist es sinnvoller, wenn Thr Kind die
Krankheit ,,durchmacht“?

Nein, ist es nicht. Durch die Impfung
bildet der Kérper die gleichen Antikdrper
wie beim Durchmachen der Krankheit.
Da eine Krankheit immer mit Schmer-
zen bzw. Leiden verbunden ist, er-

sparen Sie lhrem Kind viel — wenn es
geimpft ist. Das ist aber nicht das ein-
zige Argument, das fir eine Impfung
Ihres Kindes spricht.

Gegen viele gefahrliche Kinderin-
fektionen gibt es — weder in der Schul-
medizin noch in der Alternativmedi-
zin — wirksame Medikamente. Kommt
es zu einer Erkrankung oder sogar zu
Komplikationen, kénnen nur noch die
Symptome gelindert werden, die Krank-
heit selbst ist meist nicht ursachlich be-
handelbar. Es kdnnen so genannte , De-
fekthellungen” erfolgen, das heif3t, dass
Schaden wie Lahmungen, Taubheit, An-
fallsleiden, Entwicklungsverzdgerungen
u.d. bleiben. Das lasst sich verhindern
— wenn man rechtzeitig impft!

Sind Impfungen iiberhaupt wirksam?

Impfungen |6sen die Bildung von
Antikorpern aus. Wenn genug Antikor-
per vorhanden sind, kann eine Krank-
heit nicht ausbrechen, man ist gegen
sie immun. Impfungen sind — sofern
fristgerecht vorgenommen — wirksam.
Einen vollkommenen Schutz gibt es
trotzdem nicht. Das ist auch der Grund,
warum manche Impfungen mehrmals
vorgenommen werden. Der &sterrei-
chische Impfplan ist so angelegt, dass
ein hoher Schutz gegeben ist — wenn
die Impftermine eingehalten werden.

Bei Personen, deren Immunsystem
zum Beispiel durch eine Krankheit oder
durch Medikamente geschwacht ist,
erzielen Impfungen nicht
immer den gewulnschten
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Effekt. Diese Personen nennt man
.Non-Responder”. Das Immunsystem
der Betroffenen ist zu schwach, die
erwilinschte Antikdrperbildung findet
nicht oder nur unzureichend statt.

‘Wann sollen Sie Ihr Kind impfen
lassen?

Uber die empfohlenen Impftermine
fur lhr Kind informiert Sie I|hre Arztin/
Ihr Arzt jederzeit gerne. Sie finden Sie
auch im ,Scheckheft Gesundheit fur
Mutter und Kind” und auf diversen
Websites (z.B. www.kinder-impfen.at).
Wann der richtige Zeitpunkt fur die
,Zeckenschutz-Impfung” ist, hangt
z.B. auch von lhrem Wohnort ab: In so
genannten Hochrisiko-Gebieten — z.B.
in der West- und Stidsteiermark — sollte
friher geimpft werden als in Gebieten
mit nicht so vielen infizierten Zecken.

Schadet impfen einem Sédugling?

Nein, Impfungen schaden dem Kér-
per lhres Sauglings nicht. Das Immun-
system ist bei der Geburt schon voll
ausgebildet. Kontakte mit der Umwelt
regen es zusatzlich an: Der Korper
lhres Babys erkennt Krankheitserreger
und reagiert mit der Bildung von Anti-
korpern.

Deshalb schadet es lhrem Saugling
auch nicht, wenn er geimpft wird —
man koénnte eher sagen es trainiert sein
Abwehrsystem. Da das Immunsystem
bei Sauglingen schon voll funktions-
tlchtig ist, stellt eine Impfung also kei-
neswegs eine Belastung dar.

Sollen Sie Thr Kind impfen lassen,
obwohl Sie es noch stillen?

Stillen ist sehr wichtig fur Ihr Kind.
Das Stillen kann Darminfektionen re-
duzieren, es schitzt Ihr Kind aber nicht
vor gefahrlichen Infektionskrankheiten.

Einen zuverlassigen Schutz vor ,Kin-
der-Infektionen” hat der Kérper nur,
wenn genlgend Antikérper vorhanden
sind. Und die werden nur durch eine

)/

Mit dem 6-fach-Kombinationsimpf-
stoff wird gleichzeitig gegen Keuch-
husten, Kinderlahmung, Diphtherie,
Tetanus, Hepatitis-B und HIB geimpft.
Fur das Immunsystem lhres Kindes ist
das nicht belastender als sechs Einze-
limpfungen. Beim 6-fach Kombination-
simpfstoff, der gut vertraglich ist, er-
folgt keine kinstliche Infektion. Die im
Impfstoff enthaltenen Erregerteile sind
nicht vermehrungsfahig. Das Abwehr-
system wird schonender und nicht so

metall Thiomersal wurde friher als
Konservierungsstoff bei Impfstoffen
verwendet. Seit dem Jahr 2000 wird
bei der Gratis-Impfaktion nur noch mit
thiomersalfreien Impfstoffen geimpft,
eine Sorge ist also unbegrindet.

Ubrigens: Wer Quecksilber vermei-
den will, sollte besonders auf seine
Zahne achten und ohne Amalgam-
Plomben auskommen.

Der 6sterreichische Impfplan ist so angelegt, dass ein hoher Schutz gegeben ist — wenn die Impftermine einge-
halten werden.

Impfung oder durch das Durchmachen
einer Krankheit gebildet. Stillen ersetzt
eine Impfung also nicht.

Sechs Impfungen gleichzeitig — ist
das belastend?

Nein, ganz im Gegenteil, denn ein-
mal eine Spritze zu bekommen ist we-
niger arg, als sechsmal ,gepickst” zu
werden.

stark beansprucht wie bei einer ,ech-
ten” Infektion. Dadurch werden aller-
dings weniger Abwehrstoffe gebildet.
Deshalb sind mehrmalige Impfauffri-
schungen nétig, damit die Erkrankung
verhindert werden kann.

Werden noch immer Schwermetalle
in Impfstoffen verwendet?

Nein. Das quecksilberhaltige Schwer-

Warum wird gegen Polio geimpft,
wenn es das bei uns nicht mehr gibt?

Das Polio-Virus, das Kinderldhmung
verursacht, lebt nur im Menschen und
vermehrt sich dort. Wenn alle Men-
schen weltweit geimpft sind, hatte der
Erreger keinen Lebensraum mehr und
wadre ausgerottet. Erst dann konnte auch
mit dem Impfen aufgehort
werden.
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Solange das nicht der Fall ist, kann
Kinderlahmung jederzeit eingeschleppt
werden und auch bei uns wieder auf-
kommen. In vielen Landern Asiens
kommt Polio noch immer vor, daher
ist es immer noch wichtig zu impfen.
Denn: Zuge und Flugzeuge kommen
von Uberall her — und auch zu uns.
Um der Kinderldhmung keine Chance
zu lassen, ist diese Impfung also sehr
wichtig.

‘Was heifst FSME?

FSME steht far  Frihsommer-
Meningoenzephalitis. Das ist eine von
Viren verursachte Erkrankung, die zur
Entzindung des Gehirns, der Hirnhau-
te und des Rickenmarks fuhrt. Zecken,
die mit diesem FSME-Virus infiziert
sind, Ubertragen es durch einen Stich
auf den Menschen.

In der Steiermark gibt es viele ,En-
demiegebiete”, das sind Gebiete, in
denen besonders viele FSME-infizierte
Zecken ,lauern”.

Falls Ihr Wohnort in einem solchen
Gebiet liegt, oder wenn Sie sich dort
aufhalten, sollten Sie sich und Ihr Kind
moglichst frih ,Zecken-impfen” las-
sen. Nur eine , Zeckenschutz-Impfung”
schitzt Sie und Ihr Kind vor FSME!

‘Wann soll ich mein Kind gegen das
FSME-Virus impfen lassen?

Da weite Teile der Steiermark zu
den ,Endemiegebieten” der FSME-
infizierten Zecken gehoren, ist die Ze-

ckenschutz-Impfung sehr wichtig. Mit
welchem Alter Sie Ihr Kind gegen das
FSME-Virus impfen lassen, hangt u.a.
von lhrem Lebensstil ab.

Wenn Sie sich mit lhrem Kind gerne
im Freien aufhalten, ist es sehr wich-
tig, dass es bereits frih gegen FSME
geimpft wird. Da die 6sterreichischen
FSME-Kinderimpfstoffe gut vertragen
werden, koénnen Sie Ihr Kind beden-

i

kenlos bereits ab dem 7. Monat impfen
lassen. Natur tut gut — aber nur, wenn
man sicher ist und sie auch angstfrei
genieBen kann.

Stimmt es, dass Kinder bis zu 2,5
Jahren einen natiirlichen Schutz ge-
gen FSME haben?

Nein, das stimmt nicht. Oft verlauft
FSME bei jungeren Kindern harmloser

—==

I

als bei Erwachsenen. Trotzdem schitzt
nur eine FSME-Impfung vor einer Er-
krankung. Wenn Sie mit lhrem Kind
also unbeschwert die Natur genieBen
wollen, ist eine Zeckenschutz-Impfung
absolut wichtig.

Ubrigens: Das jingste schwer an ei-
ner FSME erkrankte Kind war erst drei
Monate alt!

=
n.v

-

Kinderlihmung (Polio) kann jederzeit eingeschleppt werden und auch bei uns wieder aufkommen.




www.impfwissen.at

www.bacteriaworld.at

www.gesunde-kinder.at

Stimmt es, dass man Viren wissen-
schaftlich gar nicht nachweisen kann?

Viren sind zwar besonders kleine
Kleinstlebewesen und besitzen keinen
eigenen Stoffwechsel, aber man kann
sie im Labor ziichten bzw. kultivieren,
und man kann sie auch im Elektronen-
mikroskop sichtbar machen. lhre Ver-
mehrung in unterschiedlichen Zellkul-
turen ist jederzeit wiederholbar, und
damit wissenschaftlich beweisbar. Auch
der Umstand, dass manche Viren in der
Luft herumschwirren und dabei emp-
fangliche Menschen anstecken bzw.
befallen kénnen, ist z.B. im Herbst, in
der Schnupfenzeit, fir Jedermann beo-
bachtbar und nachvollziehbar.

Stimmt es, dass Impfungen in Wirk-
lichkeit gar nicht wirksam sind?

Naturlich gibt es Beweise flr die
Wirksamkeit von Impfungen und zwar
die so genannte Schutzrate, die man
fur jede Impfung ausrechnen kann.

Sie betragt z.B. nach einer Maser-
nimpfung 95 Prozent und bei FSME
— soferne entsprechend den Empfeh-
lungen geimpft wird — Uber 98 Prozent.

Es kann aber, wenn auch sehr sel-
ten, Ausnahmen geben. So zeigt die
Statistik des Jahres 2001, dass in Os-
terreich 54 Menschen so schwer an ei-
ner nachgewiesenen FSME erkrankten,
dass sie stationar behandelt werden
mussten. Davon war nur ein einziger
69-jahriger Mann den Empfehlungen
entsprechend geimpft worden. Drei

weitere Patienten waren wohl friher
einmal geimpft worden, haben aber
die notwendigen Auffrischungsimp-
fungen versdumt. Die restlichen 50
FSME-Erkrankten waren nicht geimpft!

Tetanus gibt es heute gar nicht mehr?

Den Ruckgang von Tetanus (Wund-
starrkrampf) verdanken wir der hohen
Durchimpfungsrate und dem dadurch
erzielten Impfschutz. Tetanuserreger

zerstérende Wirkung nicht entfalten.

Ubrigens: Die Sporen des Tetanuser-
regers sind gegen Hitze und Desinfekti-
onsmittel unempfindlich, sie Gberleben
im Gewebe monatelang, im Erdreich
Uber Jahre, wenn sie nicht dem Son-
nenlicht ausgesetzt sind.

Hat man nicht schon bei der Po-
ckenimpfung gesehen, wie gefihr-
lich Impfungen sind?

Man kann Viren im Labor ziichten bzw. kultivieren, und auch im Elektro-
nenmikroskop sichtbar machen.

bleiben aber weiterhin im Erdreich in
ihrer Dauerform als Sporen vorhanden.
Sie kdnnen leicht in verschmutzte Wun-
den gelangen und dann unter Luftab-
schluss aktiv werden und ein todliches
Gift abgeben. In einem erfolgreich
gegen Tetanus geimpften Kérper wird
dieses Gift auf dem Weg in das Zen-
tralnervensystem von den dann vor-
handenen Antikérpern abgebunden,
und kann damit seine die Nervenzellen
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Durch die erfolgreiche, konsequente
Anwendung der Pockenimpfung ist es
erstmals in der Menschheitsgeschichte
gelungen, eine wirklich gefahrliche In-
fektionskrankheit weltweit auszurotten.

Die Pocken hatten einen sehr
schweren Verlauf, 10 bis 30 Prozent der
Erkrankten sind an den Pocken verstor-
ben. Mangels einer besseren Alternati-
ve musste daher auch ein schlecht ver-

traglicher Impfstoff verwendet werden.
Weil aber die Ausrottung gelungen ist,
ist die Impfung seit 1981 nicht mehr
notwendig. Dass die damalige Pocken-
impfung wirklich Probleme verursacht
hat, kann nicht als Beispiel fur aktuelle
Impfstoffe herangezogen werden.

Wirken Impfungen nur durch ge-
fahrliche Stoffe wie Formaldehyd
und Aluminiumhydroxid?

Nein. Zum Beispiel enthalt die sehr
wirksame Masernimpfung weder das
eine noch das andere.

Formaldehyd ist vollig aus der Pro-
duktion der modernen Impfstoffe he-
rausgenommen worden. Es wurde
auch nicht als Wirkungsverstarker ein-
gesetzt, sondern wurde zum Inaktivie-
ren (Abtoten) der Krankheitserreger
verwendet und dann wieder in vielen
Reinigungsschritten entfernt. Heute
wird auf Formaldehyd bei der Herstel-
lung von Impfstoffen verzichtet. AuBer-
dem kommt Formaldehyd in geringen
Mengen im menschlichen Organismus
als Zwischenprodukt des Stoffwechsels
vor, unser Korper kann also damit um-
gehen.

Aluminiumhydroxid wird tatsachlich
noch als Wirkungsverstarker bei inakti-
vierten Impfstoffen verwendet (also sol-
chen, die keine vermehrungsfahige Er-
reger enthalten). Es hat sich als Verstar-
ker so bewdhrt, dass eine so genannte
Grundimmunisierung  (das sind  drei
Verabreichungen desselben
inaktivierten Impfstoffes in-
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nerhalb eines Jahres) einen jahrelangen
(z.B. gegen FSME 3-5 Jahre) bis jahr-
zehntelangen Schutz (z.B. gegen Hepa-
titis A) gewahrt. Und man ist naturlich
bemuht, die fir einen Impfschutz not-
wendige Zahl von Einzelimpfungen so
niedrig wie mdglich zu halten.

Es ist klar, dass die fir eine Impfung
verwendete, relativ geringe Menge des
abgetoteten Erregers das Immunsy-
stem nicht dhnlich stark anregen kann,
wie eine Infektion mit dem vermeh-
rungsfahigen Erreger. \Wenn also aus Si-
cherheitsgrinden nur mit abgetdteten
Erregern oder mit Teilen dieser Erreger
geimpft werden kann, muss so eine
inaktivierte Impfung mehrmals wieder-
holt werden, bis genug Abwehrstoffe
flr einen sicheren Schutz gebildet sind.
Und da hilft das Aluminiumhydroxid,
die Zahl der fur den Schutz notwen-
digen Einzelimpfungen zu verringern.

Geht es bei den Impfungen nicht nur
um die Profitgier der Arzte?

Fir Arzte steht natirlich das Ver-
hindern von vermeidbarem Leid durch
Krankheit — nicht nur fir den Betrof-
fenen selbst, sondern auch fiur seine
Umgebung — im Vordergrund.

Das Leid eines Kindes ist unbe-
schreiblich und nicht zu beziffern, die
Kosten von jahrelangen Aufenthalten
auf der Intensivstation lassen sich je-
doch berechnen: Es sind Millionenbe-
trdge, auch in Euro. Ein Beispiel: Die
Kosten fir die 15 Jahre dauernde Inten-
sivpflege des vorher vollig gesunden

; -l
Das Leid eines Kindes ist unbeschreiblich und nicht zu beziffern.

und 2001 an FSME verstorbenen Pati-
enten hatten gereicht, ganz Osterreich
gegen FSME impfen zu lassen.

Es gibt Kosten-Nutzen-Rechnungen
far die verschiedenen Impfungen. Das
ist auch der Grund, warum viele Imp-
fungen von den Gesundheitsbehorden
in vielen Landern kostenlos angeboten
werden. Mit den Kosten, die ein ein-
ziges, nach einer Masernenzephalitis
schwerstbehindertes Kind der Allge-
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meinheit verursacht, kann ein ganzer
Jahrgang 6sterreichischer Kinder ge-
impft werden.

Stimmt es, dass Fille von schweren
Impfkomplikationen geheim gehal-
ten werden?

Nein. Alle in Osterreich zugelas-
senen Impfstoffe wurden schon vor
der allgemeinen Verwendung an einer

groBen Zahl an Probanten strengstens
geprift — auch auf Vertraglichkeit und
Wirksamkeit.

Zusatzlich  existiert ein  Europa-
weites Netz der Nachbeobachtung, bei
dem jeder Verdachtsfall eines durch
eine Impfung verursachten Schadens
gemeldet wird und ein mdoglicher Zu-
sammenhang zwischen erfolgter Imp-
fung und aufgetretenem Krankheits-
symptom untersucht wird. Auch bei
dieser strengen Uberwachung wurden
und werden bei den empfohlenen Kin-
derimpfungen bisher keine ernsten
Komplikationen beobachtet.

Stimmt es, dass Bisse von Zecken
bis zur Grofle einer Linse vollig un-
gefiahrlich sind?

Nein, das stimmt nicht. Die GroBe
einer Stichreaktion von Zecken steht in
keinem Zusammenhang mit der Menge
von Viren, die die Zecke bei ihrem Stich
(nicht Biss) einbringt.

Wenn eine Zecke einen Warmbliit-
ler (Mensch oder Tier) sticht, bringt sie
gleichzeitig mit ihrem Stich durch ihren
Speichel ein schmerzstillendes Mittel
ein, so dass man den Stich nicht spurt.
Gleichzeitig mit jedem Saugakt bringt
sie einen Stoff ein, der die Blutgerin-
nung verhindert — damit sie moglichst
lange saugen kann. Diese beiden Stoffe
und auch der Erreger werden also mit
jedem Saugakt neu eingebracht — die
Erreger sind nicht — wie oft falschlich
behauptet wird - in der
Darmwand.
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Daher gelangen die Erreger schon
beim ersten Saugakt mit dem Speichel
Uber den Stichkanal in das Blut des Be-
troffenen. Die GroBe des Fleckes nach
dem Zeckenstich hat nichts mit der ein-
gebrachten Virusmenge zu tun. Aber:
Je groBer die Zecke durch das Blutsau-
gen geworden ist, desto mehr Speichel
und damit Viren hat sie (natarlich nur
im Falle ihrer eigenen Infektion) einge-
bracht. Es ist erwiesen, dass eine Ze-
cke, einmal infiziert, zeitlebens infiziert
bleibt. Und nicht nur sie, sondern auch
alle ihre Nachkommen.

Das erste Stadium — die so genann-
ten Larven — und das zweite Stadium
— die so genannten Nymphen - be-
kommen das FSME-Virus so zu sagen
in die Wiege gelegt und sind ebenfalls
infektios. Ihre Stiche werden oft nicht
bemerkt, sie saugen auch nicht so lan-
ge, aber bei zahlreichen Stichen von
infizierten Larven und Nymphen kann
das Endergebnis in punkto Infektions-
dosis gleich dem Stich einer erwachse-
nen Zecke sein.

Der Erfinder des Zecken-Impf-
stoffes erhilt Tantiemen von der
Pharma-Firma und kontrolliert
im eigenen Institut die Nebenwir-
kungen der Impfung. Er sitzt auch
im Obersten Sanitétsrat und gibt
Impfempfehlungen ab. Was sagen
Sie dazu?

Es macht mich traurig, dass einem
Wissenschafter wie Herrn Prof. Kunz
die Entwicklung eines segensreichen
Medikaments als Geschaftstichtigkeit

und Geschaft mit der Angst ausgelegt
wird. Gerade Herr Prof. Kunz war und
ist der kritischste Beobachter ,seines”
Impfstoffes und ging jeder Verdachts-
meldung auf eine unerwinschte Ne-
benwirkung nach. Das kann ich aus
eigener Erfahrung berichten, nachdem
ich oft in dieser Fragestellung mit ihm
Kontakt hatte.

Sind Impfungen fiir Kinder unter
drei Jahren gefiahrlich?

Ganz im Gegenteil: Das Aussetzen
von Impfungen bei Kindern unter drei
Jahren wirde eine nicht zu verantwor-
tende Gefahrdung gerade dieser sen-
siblen Altersgruppe bedeuten. Denn
in diesem Lebensalter verlaufen Infek-

Es ist erwiesen, dass eine Zecke, einmal infiziert, zeitlebens infiziert bleibt.
Und nicht nur sie, sondern auch alle ihre Nachkommen.

Zum Schlagwort ,Geschaft mit der
Impfung” meine ganz private Mei-
nung: Von mir aus kénnen sich Firmen
oder Einzelpersonen ,eine goldene
Nase” verdienen, wenn es ihnen ge-
lingt, auch nur einen einzigen Fall zum
Beispiel von Masernenzephalitis oder
schwerste Dauerschaden durch eine In-
fektion zu verhindern.
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tionskrankheiten wie Keuchhusten,
Hamophilus influenzae Typ B und in
unserem Hochrisikogebiet auch FSME
besonders schwer.

Ein ausreichender Schutz vor diesen
gefahrlichen Infektionskrankheiten ist
also vor dem Erstkontakt und damit
maoglicher Infektion unbedingt anzu-
streben. Diese Infektionskrankheiten
sind derzeit durch unsere erfolgreichen

Sauglingsimpfungen nahezu vollstan-
dig verschwunden. Allerdings mussten
wir trotzdem 1999 einen Todesfall an
Keuchhusten bei einem jungen Saug-
ling beklagen, der so frih infiziert wur-
de, bevor noch ein Impfschutz aufge-
baut werden konnte.

Ubrigens: Noch 1955 mussten in Os-
terreich 1.018 neu aufgetretene Falle
von Polio mit bleibenden Ldhmungen
— davon 102 Todesfalle — beklagt wer-
den. Jetzt kommt diese Krankheit bei
uns nicht mehr vor — dank der konse-
quenten Durchimpfung.

Halt der Schutz nach einer Keuch-
husten-Impfung wirklich nicht lang?

Ja, nach der Keuchhusten-Impfung
sinkt der Antikorperspiegel im Lauf der
Zeit ab. Daraus ergibt sich ein nur un-
vollstandiger Schutz. Weil aber Keuch-
husten weiter in unserer Bevélkerung
zirkuliert, kommt es bei neuerlicher An-
steckung zu uncharakteristischen Ver-
ldufen, die lang andauern und quélend
sind. Die noch vorhandenen Reste von
Abwehrstoffen kénnen zwar das Auf-
treten des Vollbildes verhindern, aber
nicht generell die Erkrankung. Daher
gilt: Lebenslang alle 10 Jahre auffri-
schen! Besonders, wenn Nachwuchs in
einer Familie erwartet wird, sollten alle
moglichen Kontaktpersonen des Neu-
ankdédmmlings durch Auffrischungsimp-
fungen gegen Keuchhusten geschitzt
sein. Sie koénnten das Neugeborene
sonst anstecken, bevor dieses ab dem 3.
Lebensmonat durch eine Imp-
fung geschitzt werden kann.
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Angeblich verschweigt die WHO
die nach riesigen Versuchen er-
kannte Wirkungslosigkeit von
Impfungen?

Ganz im Gegenteil: Die WHO ist so
sehr von der Wirksamkeit von Imp-
fungen lberzeugt, dass sie mit gewal-
tigem organisatorischem und finanzi-
ellem Aufwand weltweit Impfkampa-
gnen empfiehlt, fordert und unterstitzt
— ist es ihr doch durch gezielte Impfak-
tionen gelungen bis 1980 die Pocken
weltweit auszurotten. Das nachste,
groBe Ziel, auch die Kinderlahmung
durch Impfungen auszurotten, steht,
allerdings mit zeitlicher Verzdgerung
wegen lokaler kriegerischer Konflikte in
den betroffenen Gebieten, knapp vor
dem erfolgreichem Abschluss. Auch die
von der WHO geforderte und geférderte
Ausrottung der Masern durch Impfung
macht in Landern, in denen nach WHO-
Empfehlung vorgegangen wird, groBe
Fortschritte. So ist durch konsequente
Impfungen die Zahl der Masernerkran-
kungen in den Vereinigten Staaten auf
Werte von unter 100 (samtlich einge-
schleppten) Fallen pro Jahr zuriickgegan-
gen —in einem Land, in dem noch vor 40
Jahren jdhrlich Gber 4000 Maserntote zu
beklagen waren.

Stimmt es, dass drei Viertel aller
Fille von plotzlichem Kindestod we-
nige Tage bis 7 Wochen nach einer
Keuchhustenimpfung auftreten?

Nein. In der Steiermark geht der
plotzliche Kindestod eindeutig zurlick
— bei gleichzeitiger Zunahme der Imp-

fungen gegen Keuchhusten: 1984 bis
1988 gab es im Durchschnitt 22 Fal-
le von plotzlichem Kindestod. 1989
bis 1994 waren es jahrlich um 15 Félle.
In den darauffolgenden Jahren ging
diese Zahl stark zuriick. 2000 bis 2004
gab es nie mehr als 2 Félle von plétz-
lichem Kindestod pro Jahr. 2006 kam
es sogar zu keinem einzigen, 2007
wiederum zu zwei plétzlichen Kindes-
todesféllen. Der Prozentsatz der bis
1988 gegen Keuchhusten geimpften

sten geimpft. Die Zahl von plétzlichem
Kindestod ist dagegen konstant niedrig
geblieben. Es besteht also kein ursach-
licher Zusammenhang zwischen der
Keuchhustenimpfung und plétzlichem
Kindestod.

Warum empfiehlt die amerika-
nische Arzteschaft eine Aufhebung

der Impfpflicht?

In Osterreich gibt es keine Impfpflicht.

Der neue Keuchhusten-Impfstoff ist in jedem Lebensalter gut vertraglich!

Sauglinge wird auf maximal 60 % ge-
schatzt, genaue Daten fehlen aus die-
ser Zeit.

Mit der Einflhrung der kostenlosen
Kinderimpfungen in Osterreich ist die
Anzahl der durchgefuhrten Sauglings-
impfungen sprunghaft angestiegen. Do-
kumentiert ist dieser Anstieg seit Einfih-
rung des Impfscheckheftes. Mittlerweile
sind mehr als 90 % der steirischen Saug-
linge und Kleinkinder gegen Keuchhu-
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Soweit mir bekannt ist, gibt es auch in
den USA keine Pflichtimpfung. Allerdings
verlangen &ffentliche Einrichtungen wie
Kindergarten, Schulen oder Universi-
taten den Nachweis der Immunitat ge-
gen bestimmte Infektionskrankheiten,
bevor man aufgenommen wird. Es wird
ein Impfnachweis oder die Bestatigung
vom Vorhandensein von schitzenden
Antikorpern verlangt. Damit soll eine Ein-
schleppung und Verbreitung von Infekti-
onskrankheiten verhindert werden. Die

dsterreichische Arzteschaft lehnt Zwangs-
maBnahmen ab und setzt auf Uberzeu-
gungsarbeit.

Angeblich haben sich Ausbriiche
von Masern in den letzten 10 Jah-
ren fast ausnahmslos an Geimpften
ereignet. Stimmt das?

Das ist schlicht und einfach falsch!
Alle Masernausbriiche der letzten Zeit
in Europa (in den USA gibt es solche
Ausbriiche wegen der hohen Durch-
impfungsrate nicht mehr) sind von den
Gesundheitsbehérden  gut  untersucht
und dokumentiert. Immer hat es sich
um eine Gruppe von, aus unterschied-
lichen Grlinden, ungeimpften Personen
gehandelt. Dort wurde das Masernvirus
eingeschleppt, das sich dann, wegen des
fehlenden Impfschutzes, ungehindert
austoben konnte. Jeder dieser Ausbri-
che blieb immer auf diese ungeschitzte,
weil ungeimpfte Population beschrankt.
Die geimpften Personen der Umgebung
blieben bis auf wenige Ausnahmen ge-
sund. Diese Ausnahmen entsprechen der
Erfahrung, dass eine einmalige Maser-
nimpfung ,,nur” in 95 Prozent und nicht
in 100 Prozent schiitzt. Ohne den Tag vor
dem Abend loben zu wollen: Der letzte
groBe Masernausbruch in Osterreich im
Jahr 2008 mit Uber 440 bestatigten Fal-
len wurde durch Einschleppung der Ma-
sern in eine Salzburger Schule mit nicht
geimpften Kindern ausgel®st. Er blieb auf
ungeimpfte Personen beschrankt und hat
in der Steiermark nur 4 Jugendliche bzw.
junge ungeimpfte Erwachsene betroffen
— vielleicht weil in deren Kin-
derzeit noch keine Gratisimp-
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fung zur Verfiigung stand.

Impfungen sollen bei Sduglingen ei-
nen immunologischen Schock erzeu-
gen, der zu Infektanfilligkeit, Autis-
mus, Allergien usw. fithren kann?

Nein, das ist absolut falsch und durch
keinerlei Untersuchung belegbar.
ist nach
Impfungen im Sauglingsalter vermehrt
nachweisbar.

Stimmt es, dass Krankheiten, bei
denen das Immunsystem beein-
trichtigt wird, mit vermehrtem
Impfen zunehmen?

Das Immunsystem
kann durch notwendige Behandlungen
von bosartigen Erkrankungen beein-
trachtigt werden. Aber es besteht kein
Zusammenhang mit Impfungen.

Es wird mit gentechnischen Impf-
stoffen geimpft. Verseucht das un-
seren Korper?

Die Gentechnik wird bisher nur zur
Massenproduktion He-
patitis-B-Impfstoffes angewendet. Es
wird aber auch damit kein Kérper ,ver-
seucht”. Das Endprodukt sind

Stoffe, die selbst nicht
gentechnisch verandert sind, die aber
die Bildung von Abwehrstoffen anregen.

Ist eine Impfreaktion eine Reaktion
auf die hochgiftigen Inhaltsstoffe
des Impfstoffes?

Nein, alle derzeit verwendeten Impf-
stoffe sind
noch weniger enthalten sie hochgiftige
Stoffe. Impfreaktionen sind Ausdruck
der gewdinschten Auseinandersetzung
des Immunsystems mit dem Antigen, das
durch den Impfstoff eingebracht wird.

Impfreaktionen belasten den
Organismus wesentlich weniger, als es
das Durchleiden der Krankheit, vor der
geschitzt wird, tun wirde.

Stimmt es, dass Infektionen mit
Pneumokokken innerhalb von ein
paar Stunden todlich verlaufen
konnen?

Ja, leider. Diese Bakterien sind mit
einer Art Tarnkapsel umgeben, so dass
das Abwehrsystem sie nicht sofort als ge-
fahrlichen Erreger erkennen kann. Daher
koénnen sie sich anfangs relativ ungestort
im Organismus ausbreiten und — wenn
sie Mittelohr, Lunge oder Hirn erreicht
haben — ist hdchste Alarmstufe gegeben.
Leider sind viele Pneumokokkenstamme
schon resistent gegen vertragliche Antibi-
otika.

Die Impfung zahlt sich aus,
auch wenn sie derzeit nur fir Kinder, die
einer Risikogruppe angehéren im Gratis-
impfprogramm enthalten ist.
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Wichtige Kinderimpfungen

Die 6-fach-Impfung

Die 6-fach-Impfung st Teil der
Gratis-Kinder-Impfaktion, die mit dem
Scheckheft ,,Gesundheit fur Mutter und
Kind” in Anspruch genommen werden
kann. Sie schitzt Ihr Kind gleichzeitig
vor sechs gefahrlichen Krankheiten:
Diphtherie, Tetanus, Pertussis (Keuch-
husten), Polio (Kinderlahmung), Hepati-
tis B, Haemophilus influenzae B.

Um einen wirksamen Schutz zu ge-
wabhrleisten, besteht die Impfung aus
vier Teilimpfungen.

Ab dem Schulbeginn sind Auf-
frischungen einzelner Teile des Kom-
binationsimpfstoffes notig, die gratis
in den Schulimpfaktionen verabreicht
werden.

Masern, Mumps, Roteln (MMR)

Auch diese Impfung ist Teil der Gra-
tis-Kinder-Impfaktion und im Scheck-
heft ,Gesundheit fir Mutter und Kind”
enthalten. Mit der Erstimpfung am
Beginn des 2. Lebensjahres und einer
Wiederimpfung im Mindestabstand
von 4 Wochen - aber mdglichst bis
Ende des 2. Lebensjahres — ist Ihr Kind
gegen diese drei Infektionskrankheiten
geschitzt.

Wenn zu wenige Kinder
gegen Masern geimpft sind — also eine
unzureichende Durchimpfung der Be-
volkerung gegeben ist — ist alle funf
bis sieben Jahre mit Auftreten einer
Endemie (lokale Haufung von Krank-
heitsfallen) zu rechnen.

Mumps zum Bei-
spiel ist fir Knaben und Manner nicht
ungefahrlich. Es verursacht manchmal
bei mannlichen Patienten eine Entzin-
dung der Hoden, die zu Unfruchtbar-
keit fuhren kann. Steckt lhr Kind eine
schwangere Frau mit Rételn an, kann
dies zu schweren Fehlbildungen des
werdenden Kindes flihren — daher ist
es wichtig, dass eine hohe Durchimp-
fungsrate erreicht wird.

Rotavirus-Brechdurchfall

gegen schwer
verlaufende Erkrankungen durch Rota-
viren. Schon wahrend meiner aktiven
Zeit an der Kinderinfektionsabteilung
musste ich, vor allem in den Winter-
monaten, jahrlich allein aus dem Raum
Graz zwischen 300 und 500 S&ug-
linge und Kleinkinder stationdr wegen
schwerer Durchfallerkrankungen, aus-
geldst durch Rotaviren, behandeln.

Ursache fir die Aufnahme war und
ist auch heute noch

Auch
wenn heutzutage durch organisato-
rische MaBnahmen vielfach die Mitauf-
nahme der Mutter im Spital ermogli-
cht wird, bleibt die enorme Belastung
far Sauglinge und Kleinkinder durch
die fremde Umgebung und durch die
notwendigen medizinischen Behand-
lungen.

die bei breiter An-
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wendung die Erkrankungshdufigkeit
deutlich verringern kénnen. Die Imp-
fung erfolgt (je nach Hersteller) durch
eine zwei- oder dreimalige Gabe in
den Mund, in vier- oder dreiwdchigem
Abstand. Die Impfung kann ab der
7. Lebenswoche, entsprechend dem
empfohlenen Impfschema, verabreicht
werden. Sie muss aber in jedem Fall bis
zur 24. bzw. 26. Lebenswoche (je nach
Hersteller) abgeschlossen sein. Seit Juli
2007 gibt es die Rotavirusimpfung im
Gratisimpfprogramm. Dadurch konnte
die Erkrankungshaufigkeit schon im er-
sten Jahr der breiten Anwendung ent-
scheidend verringert werden — an der
Kinderklinik Graz ist ein Rickgang von
90% bei den stationaren Aufnahmen
bei Rotainfektionen zu verzeichnen!

Pneumokokken

Pneumokokken  verursachen bei
Sauglingen und Kleinkindern schwe-
re Erkrankungen wie Gehirnhaut-,
Lungen- und haufig Mittelohrentzin-
dungen. Insgesamt vier Teilimpfungen
gewahrleisten den hochst-maoglichen
Schutz fur lhr Kind. For Kinder mit
einem erhéhten Risiko ist die Impfung
gratis — und damit auch im Scheckheft
,Gesundheit fur Mutter und Kind” ent-
halten.

Meningokokken
Meningokokken-Erkrankungen kén-
nen schwerwiegend und tédlich verlau-
fen. Bei Reisen und bevor Jugendliche in
eine Gemeinschaftswohnung einziehen
ist eine Impfung sehr empfehlenswert.
Bereits ab dem dritten Monat kann Ihr
Kind diese Impfung bekommen. Die
Impfung schitzt allerdings nur gegen
Meningokokken der Gruppe C, die
fur 20-30% der bei uns auftretenden

Grippe-Impfung: Durchimpfungsrate ist noch viel zu gering.

Krankheitsfalle verantwortlich sind. In
GroBbritannien, Spanien, Griechen-
land, Portugal und in Teilen von Frank-
reich kommen diese Erreger aber sehr
haufig vor. Deshalb ist z.B. bei Schiler-
austausch die Impfvorsorge sehr wich-
tig. Gegen die bei uns am haufigsten
vorkommenden Meningokokken der
Gruppe B steht derzeit noch keine wirk-
same Impfung zur Verflgung.

Varizellen (Windpocken, Feucht-
blattern)

Bei einer Varizellen-Infektion kon-
nen besonders bei Jugendlichen und
Erwachsenen schwere Komplikationen
auftreten. Diese Impfung ist in den USA
bereits unter den allgemein empfoh-
lenen Impfungen. Kinder k&nnen ab
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neun Monaten gegen die Varizellen-
Infektionen geimpft werden.

Influenza (Grippe)

Da eine Grippe bei Sduglingen oft
besonders schwer verlduft, ist eine
Impfung ab dem siebten Lebensmonat
sehr zu empfehlen. In Osterreich ist die
Durchimpfungsrate noch viel zu gering,
obwohl alle zwei bis drei Jahre eine Epi-
demie ausbricht. Die Grippe-Impfung
muss jahrlich erneuert werden, da sich
das Grippe-Virus auch andert.

Die bisherige Strategie, vor allem die
besonders gefahrdete Gruppe der Seni-
oren gegen Influenza zu schitzen, hat
zwar vielen Senioren das Leben geret-
tet, war aber nicht geeignet, die Ver-
breitung des Virus in der Bevodlkerung

maBgeblich zu verringern. Gerade jun-
ge, voll im Berufsleben stehende Per-
sonen und Kindergarten- sowie Schul-
kinder haben viele zwischenmensch-
liche Kontakte. Daher tragen sie am
meisten zur Verbreitung der ,Grippe”
in der Bevolkerung bei. Daher kann ge-
rade auch diese Bevolkerungsgruppe
durch Impfung wesentlich zur Eindam-
mung der Influenza beitragen.

Hepatitis A

Durch die gute Hygiene in Osterrei-
ch kommt das Hepatitis-A-Virus nicht
standig vor. Aber es wird vor allem von
Urlaubern aus stdlichen Landern ,ein-
geschleppt”. Wenn Sie mit lhrem Kind
unbesorgt in einem sidlichen Land Ur-
laub machen wollen, ist eine Impfung
far Ihre gesamte Familie sehr ratsam.
Bei Kleinkindern verlauft eine Erkran-
kung oftmals mit milden Symptomen,
sie kdnnen aber ihre Eltern und andere
Familienmitglieder anstecken.

FSME

Auch fur Sauglinge ist eine ,Zecken-
schutz-Impfung” sehr wichtig. Weite Teile
der Steiermark gehéren zu den Hochrisi-
kogebieten mit vielen infizierten Zecken,
deshalb sollte diese Impfung — auch fir
Erwachsene — sehr ernst genommen wer-
den. Sterbefdlle und bleibende Schaden,
ausgeldst durch FSME, kénnen mit einer
Impfung verhindert werden. Die Impfung
besteht aus drei Teilimpfungen, danach
muss der Schutz alle drei bis finf Jahre er-
neuert werden. Die Impfung ist im Allge-
meinen gut vertrdglich und kann bereits
ab dem siebenten Lebensmonat verabrei-
cht werden. Klaren Sie mit lhrem Arzt, ob
lhr Kind mit sechs oder zwolf
Monaten die erste Teilimp-
fung erhalten soll.




»Natiirlich fragen sich viele Eltern, ob sie ihr Kind impfen lassen
sollen — viele haben auch mich gefragt.

Und bei jedem Kind, um das es geht, tut man auch Recht daran,
die Entscheidung bewusst und informiert zu treffen.*

Prof. Diether Spork



