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Sie kimpfen gerade mit den Windeln,
sind iibermiidet, weil das Baby noch
nicht durchschlaft, und mit der nachs-
ten U-Untersuchung steht die erste
Impfung an. Sie haben irgendwie das
Gefiihl, nicht gut genug Bescheid zu
wissen ...

Oder Ihr Baby wurde schon mehrfach
geimpft, es bekam ziemlich hohes Fie-
ber, bald soll es gegen Gehirnhautent-
ziindung geimpft werden, die Freundin
sagte, die konne man auslassen. Sie
sind ganz unsicher ...

Oder Sie sind schwanger, beim Grof3en
in der Schule grassieren die Windpo-
cken, auch unter den Geimpften, Sie
wissen nicht mehr, ob Sie selbst Wind-
pocken hatten und fragen sich, ob das
fiir das Ungeborene etwas zu bedeuten
hat ...

Das sind einige der Situationen, in die
frisch gebackene und alt erfahrene
Eltern im Zusammenhang mit Impf-
fragen geraten konnen. Beim Kinder-
arzt fehlt die Zeit fiir lange Gesprache,
die zur Kldrung nétig waren; wer ins
Internet geht, der ergoogelt sich zwar
auf Anhieb mehr als eine Million Ein-
trage zum Stichwort »Impfen, hat aber
die Qual der Wahl.

Vorwort

Genau dieses Dilemma stand mir vor
Augen, als der TRIAS-Verlag einen neu-
artigen Impfratgeber plante. Denn als
Mutter dreier Kinder kann ich mich gut
in die Lage der Eltern hineinversetzen.
Zudem hatte ich ein bezeichnendes
Erlebnis unmittelbar nach der Geburt
meines ersten Kindes: Man trug uns
noch in der Geburtsklinik die Tuberku-
loseimpfung an, die damals allgemein
empfohlen wurde. Ich wusste aus
meiner Ausbildung, dass Tuberkulose
eigentlich nur fiir diejenigen eine Ge-
fahr darstellt, die untererndhrt oder
geschwadcht sind. Daher war ich mir als
Arztin sicher, das ist fiir mein gesundes
Kind ganz {iberfliissig. So sicher war
ich mir als Mutter aber nicht, denn
man will ja intuitiv jeden Schaden ver-
meiden. Der gefiihlsmafSige Zwiespalt
war grof3, weshalb ich mich an diese
schwierige Situation noch gut erinnern
kann. Wie es ausging? Ich habe mein
erstes Kind gegen vieles impfen lassen,
aber nicht gegen Tuberkulose. Kurze
Zeit spdter wurde ich bestdtigt, weil
die allgemeine Empfehlung aufgehoben
wurde.

Daher habe ich gern die Herausforde-
rung angenommen, einen Ratgeber

zu schreiben, der Eltern in dhnlichen
Situationen das bietet, was mir damals
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Vorwort

als ausgebildete Arztin half: Aufgrund
von Fakten das Fiir und Wider abwa-
gen zu kénnen, um sich im Einzelfall
sicher zu sein, das Richtige zu tun. Zu
solchen Fakten zdhlt auch das Wissen
darum, wer hinter den Impfempfeh-
lungen steckt, wer aus welchen Griin-
den wie impft, warum Impfungen
Krankheiten vermeiden helfen, wo ihre
Tiicken liegen. Gleichzeitig gibt Ihnen
das ein Schema an die Hand, mit dem
Sie kiinftige Impfungen auf Herz und
Nieren abklopfen kénnen - Sie wissen
gleich, welche Fragen Sie dem Kinder-
arzt stellen miissen, wenn es eine neue
Empfehlung gibt. Die Informationen
der ersten Kapitel versetzen Sie deshalb
rasch in die Lage, die Basics des Imp-
fens zu verstehen.

Sie kénnen aber auch ohne diesen
Uberblick im Hauptkapitel gezielt nach
Fakten suchen, die bei der Abwdgung
zu jeder einzelnen Impfung helfen. Die
offiziell empfohlenen Impfungen sind
dort alle abgehandelt. Zudem gibt es
jeweils vorab Informationen iiber die
Erkrankung, gegen die geimpft wird.
SchlieBlich finden Sie fiir jede Imp-
fung eine kurze Zusammenfassung der
wichtigsten Argumente, die Sie beden-
ken sollten, wenn es um die Entschei-
dung fiir oder gegen eine Impfung geht.

Ein absolutes Ja oder Nein zu einer
Impfung gibt es nicht, denn jede Situ-

ation ist anders. Wer als Frau beruflich
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pausiert, kann die Kinder am Kranken-
bett ldngere Zeit versorgen, eine allein
erziehende, berufstdtige Mutter jedoch
nicht, erst recht nicht, wenn niemand
im Betrieb Verstdndnis aufbringt. Wer
mit der Familie 6fter ins Ausland reist
oder sich beruflich dort aufhalt, muss
Impffragen anders angehen als Eltern,
die mit kleinen Kindern stets an die
Nordsee fahren. Ist ein Kind krank,
leidet etwa an Immunschwadche, wird
man auch die Geschwister so impfen
lassen, dass sie keine gefdhrlichen In-
fektionen ins Haus schleppen. Schon
das macht die Impfentscheidung zu
einer individuellen.

Wer jedoch verstehen will, warum
Impfungen immer schon so heif§ um-
kampft waren, der sollte in die Ge-
schichte zuriickgehen. Denn wie heute
AIDS so waren die Pocken (Blattern)
die Leitseuche des 18. Jahrhunderts.
Der englische Landarzt Eduard Jen-

ner begann 1796, mit vergleichsweise
ungefdhrlichen Kuhpocken Kinder zu
impfen. Obwohl man Ahnliches bereits
Jahre zuvor mit Menschenpocken er-
probte, steht sein Name immer noch
fiir den Beginn der Impfara. Die Pocken
gelten inzwischen als ausgerottet. Dass
eine solch schwere Erkrankung ausge-
rottet gehort, scheint selbstverstdnd-
lich, waren Pocken doch seinerzeit die
hdufigste Todesursache der Kinder.
Jahrlich starben mehrere Zehntausende
daran. Dennoch gab es von Anfang an



Gegner dieser Impfung und die Argu-
mente scheinen so frisch, als kimen sie
von der aktualisierten Website heutiger
Impfkritiker: Die Impfung schade eher,
als dass sie nutze, die Krankheit sei
notwendig, man solle sie sogar durch-
machen (damals zur Reinigung von
schlechten Saften), womoglich werde
durch die Impfung, die dies unterdrii-
cke, gar schlimmeren Krankheiten Vor-
schub geleistet ...

Wechseln wir ins 21. Jahrhundert und
den Kontinent: In Nigeria impft man
das Vieh, nicht aber die Kinder. Im re-
nommierten Medizinfachjournal »The
Lancet« schlugen im Jahr 2008 Exper-
ten vor, die Kinderimpfungen zusam-
men mit den Impfungen fiir das Vieh zu
verabreichen, dies wirke {iberzeugen-
der. Im Jahr 2003 waren in den musli-
misch dominierten Regionen im Nor-
den des Landes Impfkampagnen gegen
Kinderlihmung boykottiert worden

- motiviert von der Befiirchtung, der
Westen, von dem fiir Muslime nichts
Gutes kommen konne, benutze auch
Impfungen als Kampfmittel. Sogar die
Internationale Islamkonferenz befasste
sich mit dem Problem Polioimpfung
und empfahl sie schlieflich offiziell.

Was lernen wir daraus? Impfen war
damals wie heute auch Glaubenssa-
che, nie allein eine Frage der Fakten.

Vorwort

Deshalb gerdt man leicht zwischen die
Fronten. Die riickhaltlosen Impfbefiir-
worter fiihren stets die schlimmsten
denkbaren Folgen einer nicht weg-
geimpften Erkrankung ins Feld, die
Gegner halten ebenso dagegen und
listen die schrecklichsten Impfschdden
auf, so gibt es Tote auf beiden Seiten
der Debatte. Daher Vorsicht vor jeder
Ideologie.

Nun haben sich viele Impfungen als
weit vertrdglicher erwiesen, als Impf-
gegner dies wahrhaben wollen. Daher
tut ein Wechsel der Sichtweise Not:
Inzwischen muss man nicht so sehr
nach den Nebenwirkungen fragen, son-
dern vielmehr danach, ob eine Impfung
wirkt und wie lange sie hdlt. Wer heute
impft, sollte konsequent durch Auffri-
schungen dafiir sorgen, dass der Impf-
schutz nicht nachldsst. Das Impfen der
Zukunft wird deshalb auch ein Nach-
impfen sein. Auch die Wechselwirkun-
gen von Impfstoffen untereinander
kénnen ihre Wirksambkeit beeintrach-
tigen. Wie voll darf der Impfplan also
noch gestopft werden? Denn wer will
schon jeden Schnupfen wegimpfen,
wenn dadurch der Impfschutz gegen
eine Gehirnhautentziindung nachldsst.

Wackernheim, Juni 2008

Martina Lenzen-Schulte
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