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H. U. Albonico

eit mindestens 200 Jahren, als die

Impfung im heutigen konventionel-
len Sinne vom englischen Landarzt Ed-
vard Jenner eingefiihrt wurde, wurden
Wirksamkeit und Gefdhrlichkeit der
Impfungen kontrovers beurteilt. Das
ist auch heute nicht anders. Impfungen
sind grundsétzlich Manipulationen
des Immunsystems. Ziel dabei ist, dem
Organismus einen Schutz vor Krankheit
zu verleihen ohne dass er sich diesen
selber aufbauen muss. Man wiirde er-
warten, dass entsprechend die immun-
ologischen Auswirkungen der Impfun-
gen — speziell auch beim kindlichen Or-
ganismus - vor ihrer kampagnemassi-
gen Anwendung sehr sorgfiltig abge-
klart wurden. Das ist indessen nicht
der Fall.

So wurde bisher fast ausschliesslich
die humorale Immunantwort unter-
sucht, also die durch die Impfung ver-
anlasste Antikorper-Bildung. Bereits
hier zeigte sich, dass die Impfantwort
nicht gleichwertig ist der Reaktion auf
eine natiirliche Erkrankung. Die vak-
zine-induzierten Antikorper-Titer lie-
gen meist niedriger und bediirfen zur
Aufrechterhaltung protektiver Niveaus
der Boosterung durch weiteren Kon-
takt mit den natiirlichen Erregern,
oder — mit zunehmenden Riickgang
derselben — durch Auffrischimpfungen
[1].

* Vortrag gehalten an der Frauenklinik der
Universitat Bern am 17.3.1999
(Zusammenfassung)

Impfung und Immunsystem

Sind die gangigen Impf-Empfehlungen zeitgemass?*

Sauglinge und junge Kinder zeichnen sich unter anderem dadurch aus, dass ihr
Immunsystem noch relativ unreif ist. Sie bedirfen deshalb fir ihre gesunde
Entwicklung des besonderen Schutzes einerseits vor gefahrlichen Infektions-
krankheiten, andererseits aber auch vor Ueberforderung durch Ubertriebene
unzeitgemasse Stimulation. Es stellt sich deshalb die Frage, ob die gangige
Empfehlung, wonach unsere Kinder moglichst friihzeitig durchgeimpft werden
sollen, noch zeitgemass ist. Das offizielle Impfprogramm der Schweiz auferlegt
unseren Kindern zur Zeit nicht weniger als 33 Impfungen gegen 8 verschie-
dene Krankheiten in den ersten 18 Lebensmonaten; weitere Impfungen sollen

dazukommen.

Unsicherheit tiber die
zellulare Impfantwort

Die zelluléire Immunantwort auf Imp-
fungen ist noch weitestgehend unge-
klart. MarkowITZ und Karz schreiben in
der klassischen Impfmonographie von
PLOTKIN und MoRTIMER: «Die zellvermit-
telte Immunitédt nach Impfung ist noch
kaum untersucht, weil einfache in-
vitro-Untersuchungsmethoden fehlen»
[2]. Immerhin zeigen die wenigen be-
stehenden Untersuchungen bereits,
dass die Impfreaktion von der natiir-
lichen deutlich abweicht. Aus der Sicht
der modernen Immunologie wiren
nicht nur T- oder B-Zelllzahlmessun-
gen wichtig, sondern insbesondere
lingerfristige Untersuchungen zu all-
fialligen Verschiebungen im Th1/Th2-
Gleichgewicht.

Die Frage der zelluliren Impfreak-
tion ist zentral wichtig etwa zur Kla-
rung der unspezifischen Aktivierung
von Erkrankungen mit vermuteter Im-
munpathogenese. So legen heute epi-
demiologische Untersuchungen z.B.

die Moglichkeit der Auslosung des
Guillain-Barré-Syndroms durch die
Masernimpfung, des juvenilen Diabe-
tes durch die Mumpsimpfung sowie
der MS durch die HBV-Impfung nahe.
Dazu schreiben Quast, THiLO und FE-
SCHAREK in ihren klassischen Zusam-
menfassung der Impfreaktionen: «Es
wird vermutet, dass Impfungen bereits
bestehende Erkrankungen aktivieren
koénnen, bei denen pathologische Im-
munreaktionen eine Rolle spielen. Es
wird auch dartiber diskutiert, ob die
Erstmanifestation solcher Erkrankun-
gen durch Impfungen ausgelost wer-
den kann. Wir stehen dieser Hypothese
skeptisch gegeniiber» [3]. Wahrschein-
lich ist ganz besonders das kindliche
Immunsystem vulnerabel fiir solche
Gleichgewichtsstorungen. Unsere
Kenntnisse iiber das Immunsystem des
Séduglings und Kleinkindes sind indes-
sen noch viel ungeniigender als beim
Erwachsenen.

Auch beziiglich der iibrigen Neben-
wirkungen, Komplikationen und Sché-
den der Impfungen wissen wir bei
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sorgfiltiger Betrachtung wenig Gesi-
chertes. Gezielte neuere Untersuchun-
gen, z.B. durch Korrelation von Spital-
eintrittsbefunden mit den Impfzeug-
nissen, haben aufgezeigt, dass ernst-
hafte Impfkomplikationen mindestens
5 bis 10 mal héufiger auftreten als bis-
her angenommen [4]. Diese Problema-
tik des Underreportings gilt in beson-
derem Masse auch fiir die Schweiz mit
einem sehr schlechten Meldewesen fiir
Impfkomplikationen.

Mit der Einfiihrung der gentechni-
schen Impfstoffe (z.B. die HBV-Vakzine)
nimmt die Unsicherheit grundsétzlich
zu. Diese Vakzine bestehen nur noch
aus einzelnen Eiweiss-Sequenzen der
Erreger, deren Wirkung im lebendigen
Organismus des Wirtes schwer vorau-
zusagen sind. So hat z.B. ZINKERNAGEL
mit seiner Forschergruppe im Tierver-
such festgestellt, dass gentechnische
Impfstoffe im Gegensatz zu den her-
kommlichen das Gleichgewicht zwi-
schen Virus und Immunabwehr so
ungiinstig beeinflussen konnen, dass
die Krankheit bei Reexposition ver-
stiarkt statt abgeschédcht auftritt und
gerade die geimpften Tiere sterben [5].

Diese eklatanten Unsicherheiten lie-
gen im Wesen der Impfung selber be-
griindet, welche seit jeher einerseits
mit grossen Illusionen, andererseits
auch mit Angst verbunden ist. Parado-
xerweise wird diese Angst nun aber
gerade zur Durchsetzung von Impf-
kampagnen gezielt eingesetzt. So emp-
fiehlt die 1998 erschienene Schrift der
deutschen Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung «Privention durch
Angst?» den Einsatz von Furchtappel-
len als zentrales Instrument von Pré-
ventionskampagnen [6]. «Eltern, die
ihre Kinder lieben, lassen sie impfen»,
heisst das dann in der Praxis, oder
«Wenn ein Arzt einem Kind eine Imp-
fung vorenthélt, so kommt das einer
Kindsmisshandlung gleich».

Die in vielen westlichen Léndern
dennoch riickldufige Beteiligung der
Bevolkerung an Impfprogrammen,
hdufig von den Impfpolitikern als
«Impfmiidigkeit» beklagt, zeigt deut-
lich auf, dass bei den Impfkampagnen
hiufig die Rechnung ohne den Wirt ge-
macht wird. Der Wirt ist in diesem
Falle aber in erster Linie das Immun-
system, welches bei jedem einzelnen

Menschen individuell verschieden sich
entwickelt und reagiert, so dass eine
Impfkampagne der konkreten Lebens-
situation des Einzelnen nie gerecht
werden kann.

Immunsystem
und Individualitat

Das Immunsystem des Menschen ist
bis hin zu seiner molekularen Ausge-
staltung, etwa im HLA- System (Zell-
oberflichen-Antigen-System), Ausdruck
seiner spezifischen Individualitit. Im
Laufe der kindlichen Entwicklung wird
dieses System im Sinne des immunolo-
gischen Lernens Schritt um Schritt
aufgebaut, dabei einerseits der Um-
welt, andererseits der Eigenperson-
lichkeit angepasst. Voraussetzung ist
dabei — wie bei jedem Lernen - die Be-
gegnung des Selbst mit dem Fremden.
Das Kind braucht also zu seiner gesun-
den Entwicklung grundsétzlich auch
die Auseinandersetzung mit Krank-
heitskeimen. Diese Sicht wird neuer-
dings durch die moderne Thymus-
forschung gestiitzt. Im Thymus «ler-
nen» die im Knochenmark gebildeten
Lymphocyten, zwischen fremd und
selbst zu unterscheiden, und - im
Sinne der Weiterfiihrung der klassi-
schen Theorie der «monoklonalen Se-
lektion» von MacFarlane Burnet - stellt
sich heute die Frage, wie es zu den als
Autoimmunkrankheiten bekannten
Storungen der Eigentoleranz kommt.
ABAs, LicHTMAN und PoBER schreiben in
ihrem Standardwerk zur Immunolo-
gie: «Die spezifische Immunantwort
amplifiziert die Mechanismen der na-
tirlichen Immunitét und verstirkt de-
ren Funktion. Dies trifft ganz speziell
zu nach einem wiederholten Kontakt
mit dem fremden Antigen» [71].

So zeigen Studien seit hundert Jah-
ren z.B. immer wieder, dass Menschen
mit durchgemachten fieberhaften Kin-
derkrankheiten spéter im Erwachse-
nenalter seltener an Krebs erkranken.
Besonders deutlich konnte dies im
Falle des Ovarialkarzinoms aufgezeigt
werden, so dass die Untersucher von
«Mumps, Masern, Roteln und Varizel-
len als protektiven Faktoren gegen
das Ovarialkarzinom» sprechen [8)].
Diesen Sachverhalt konnten wir in ei-
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ner eigenen Fall-Kontroll-Studie bei
379 Karzinompatienten in 35 Allge-
meinarzt-Praxen der ganzen Schweiz
bestétigen. Die Studie ergab konsistent
ein vermindertes Karzinom-Risiko fiir
Personen mit durchgemachten Kinder-
krankheiten, allerdings nicht beim
Mammakarzinom [9]. Gleichermassen
ist die Multiple Sklerose seltener bei
Menschen, welche diese Krankheiten
tatsdchlich im Kindesalter (und nicht
erst spiter) durchgemacht haben [10].

Eine zentral wichtige Funktion
kommt bei diesen Prozessen dem Fie-
ber zu. Korpertemperaturen im Fie-
berbereich stimulieren zahlreiche Funk-
tionen insbesondere des zelluldren Im-
munsystems, eine Beobachtung, wel-
che z.B. in der Hyperthermiebehand-
lung des Krebses eine Rolle spielt. Aus
der drztlichen Praxis sind instruktive
Beispiele von Heilungen chronischer
Krankheiten durch akute Fieberkrank-
heiten bekannt, etwa die Heilung des
Nephrotischen Syndroms durch Ma-
sern [11] oder von Multipler Sklerose
durch Varizellen [12]. Eine sorgfiltige
Studie des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums in Heidelberg hat aufgezeigt,
dass Personen, welche in den vorange-
gangenen 5-10 Jahren eine fieberhafte
Infektionskrankheit durchgemacht hat-
ten, signifikant seltener an Krebs er-
krankten [13].

Angst hingegen ist fiir das Immun-
system keinesfalls forderlich. Die Psy-
choneuroimmunologie hat in Hunder-
ten von Untersuchungen aufgezeigt,
dass Angst ebenso wie Depression,
Einsamkeit und chronischer Stress das
Immunsystem schidigen konnen, sicht-
bar z.B. in einer Abnahme der CD-4-
Lymphozyten [14]. Dieser Laborpara-
meter gilt heute als wichtigster Indika-
tor der Funktionstiichtigkeit des Im-
munsystems.

Ob ein Kind einer Krankheitsbegeg-
nung gewachsen ist oder nicht, ldsst
sich nur im Einzelfall abschétzen. So
kann das Durchmachen der Masern
bei guter Betreuung zur Uberwindung
veranlagter Schwéichen oder zur Bes-
serung konstitutioneller Krankheiten
wie Asthma oder Ekzem fiihren, oder
das Durchstehen eines Keuchhustens
zur Abheilung immer wiederkehren-
der Entziindungen der Atemwege.
Demgegeniiber konnen unterernéihrte
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und ausgetrocknete Kinder in den
Dritte Welt-Lindern durch die Masern
unmittelbar in ihrem Leben bedroht
sein. Aber auch die Abschitzung des
Risikos einer Impfung verlangt eine in-
dividuelle Erfassung allfilliger aller-
gischer Diathesen oder anderer veran-
lagter Schwichen sowie des aktuellen
Gesundheitszustandes. Die gleiche
Sorgfalt, mit welcher der Arzt ein
Krankheitsgeschehen beurteilt, muss
auch auf die Frage der Impfung ver-
wendet werden, ganz im Sinne der ak-
tuellen «Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsforderung», welche festhiilt:

«Gesundheitsforderung ist ein
Grundprozess, der allen Men-
schen ein hoheres Mass an Selbst-
bestimmung Utber ihre Gesund-
heit ermoglichen soll, um sie da-
mit zur Starkung ihrer Gesundheit
zu befahigen sowie ihre Kompe-
tenz zu fordern, die Umwelt ge-
sund zu gestalten.» [15]
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