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IMPFREAKTIONEN –
IMPFNEBENWIRKUNGEN
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Das wahre Dilemma:
Risikowahrnehmung abhängig vom Erfolg der Impfprogramme

Toleranz von Impfnebenwirkungen viel geringer als die von Medikamenten, da 
dem Risiko von Nebenwirkungen im einen Fall ein Gesunder, im anderen ein 
Kranker gegenüber steht

Impfprogramme führen zum deutlichen Rückgang von Krankheiten – viele 
kennen weder die Erkrankungen noch deren Komplikationen mehr

Risikowahrnehmung verlagert sich von „augenscheinlich nicht existenten“ 
Krankheiten zu Sicherheit der Impfstoffe

Öffentliche Verbreitung von Verdacht auf Nebenwirkung führt zu 
Vertrauensverlust

Vertrauensverlust führt zum Rückgang von Durchimpfungsraten mit erneuten 
Erkrankungsausbrüchen…..(siehe Masern!)
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Impfreaktionen und öffentliche 
Aufmerksamkeit
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Impf-Unfälle können Vertrauensverlust verursachen!

1863 Pockenimpfung – Impfstoff mit Syphiliserreger verunreinigt
5,000 Konföderierte Soldaten außer Gefecht

1930 Lübecker BCG-Unfall: BCG-Impfstoff enthielt M. tuberculosis
76 Todesfälle, 167 Schäden

1955 Cutter-Unfall: IPV unzureichend inaktiviert
94 Polio-Fälle, 166 Kontakt-Polio-Fälle

1960 SV40 Verunreinigung des Sabin-Impfstoffs:
kein bekannter Schaden
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Impf-Unfälle können Vertrauensverlust verursachen!

1990 BCG-Unfall in Österreich:

>400 Fälle von BCG-Lymphadenitis durch einen bis dahin 
nicht in Österreich verwendeten, stärker wirkenden Impfstoff  
nach Ende der bis dahin empfohlenen generellen 
Neugeborenen-Impfung

1999 Rotashield in USA – Häufung von Invaginationen

August 1998 FDA Approval; Oktober 1998 ACIP-Empfehlung
Sept. 1998 bis Juli,1999 : 15 Fälle von Invagination bei Impflingen

an  VAERS gemeldet 
16. Juli 1999: Temporäre Einstellung der Distribution
14. Oktober 1999: RotaShield® wird aus dem Handel gezogen
22. Oktober 1999: ACIP zieht Empfehlung zur Impfung zurück
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Impf-Unfälle können Vertrauensverlust verursachen!

2000 Ticovac FSME-Impfstoff in Österreich: ohne Albumin

~ 60 Fälle von Fieberkrampf

Vorübergehend Impfung mit halber Dosis für Säuglinge
und Kleinkinder; für die nächste Saison nicht mehr am Markt

2000 Influenza-Impfstoff in der Schweiz: Nasalflu£ Berna

Nasenspray zu 0,2 ml in jedes Nasenloch; Virosomen mit 
Escherichia-coli-hitzelabilem Toxin als Adjuvans; zugelassen am
2.10.2000
19faches Risiko (68 vs 8) für vorübergehende Fazialisparese meist 
31 bis 60 (1-91) Tage nach der Impfung bei 50-130 von 100.000
(Hintergrundmorbidität normal 15-40 pro 100.000). NEJM 26.2.2004

Der Impfstoff wurde für die Saison 2001/2002 nicht mehr verkauft und am 6.6.2002
vom Markt genommen.



Erläuterungen und Definitionen,

Leitfaden für kompetente 

Aufklärung über :

Art

Häufigkeit

Ursachen

Risiken

von Impfungen/nebenwirkungen
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Todesfälle im Vergleich prä/post Impfära (USA)

Nabel GJ, 2013 N. Engl. J. Med
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Konsequenzen der Erkrankung versus Impfung

Center of Disease Control and Prevention, CDC, USA 2003
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Häufigkeitsangaben

Kategorie Definition (öfter als)
Sehr häufig 1:10
Häufig 1:100, aber seltener als 1:10
Gelegentlich 1:1.000, aber seltener als 1:100
Selten 1:10.000, aber seltener als 1:1.000
Sehr selten 1:100.000, aber seltener als 1:10.000
Nicht bekannt Bis dato keine Angabe möglich
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Definitionen von Impfnebenwirkungen

• Impfreaktion:
– vorübergehende, harmlose Beschwerde ohne 

pathol. Bedeutung im Rahmen einer Impfantwort: 
Lokalreaktion, ev. Fieber, Gelenksschmerzen; 
abgeschwächte Erkrankung, in Sinne einer 
„Impfkrankheit“

• Impfnebenwirkung:
– Schädliche, unbeabsichtigte Reaktion; 

schwerwiegende Impfnebenwirkung 
(Impfkomplikation), wenn Ereignis zu 
Spitalseinweisung, bleibenden Schäden, 
lebensbedrohlich oder zum Tod führt

Bisherige/häufig verwendete Nomenklatur:
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Derzeit gültige Definition laut WHO von 
Impfreaktionen

• Adverse Events following immunization, AEFI
– Jegliches unerwünschtes gesundheitliches Ereignis 

nach einer Impfung, UNABHÄNGIG von 
kausalem Zusammenhang z.B. abnorme 
Laborbefunde, Symptome, Erkrankungen

• Serious adverse event, SAE
– Ereignis, das zur Hospitalisierung, bleibender 

Behinderung, kongenitalem Defekt oder zum 
Tod führen kann
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Ursachenspezifische AEFI
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Wie werden Nebenwirkungen erfasst?

Quelle: www.basg.gv.at

Zulassungsprozess

B. Tucek, AGES Medizinmarktaufsicht
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Kausalitätsbeurteilung von AEFI

Vereinbarkeit, Folgerichtigkeit
Gleichbleibender/wiederholbarer Zusammenhang von Ereignis und 
Impfstoffverabreichung

Stärke des Zusammenhangs
Epidemiologisch erfassbar; Dosis-Wirkungsbeziehung mit Impfstoff

Spezifität = zuverlässige Zuordnungsmöglichkeit bzw. Unterscheidbarkeit
Zusammenhang zw. Ereignis u. Impfstoffverabreichung soll 
einzigartig/charakteristisch sein und nicht bei vielen anderen Reizen ebenso 
auftreten

Zeitliche Beziehung: 
Eindeutige Beziehung zw. Verabreichung des Impf. und Ereignis

Biologische Plausibilität („Biss nach Varizellenimpfung“)

Mit natürlichem Verlauf und Biologie der Erkrankung erklärbar

Laut WHO 5 Kriterien, nicht alle müssen erfüllt sein
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Hintergrundinzidenz versus Risikoerhöhung durch Impfung

• Hintergrundinzidenz = zufälliges Auftreten bestimmter Erkrankungen in einer Bevölkerung (ohne offensichtliches Einwirken 
medizinischer Maßnahmen etc.)

Black, S, 2009 Lancet; 374:2115
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Hepatitis B Impfung und MS

• Fallberichte aus Frankreich in den 90ern 
stellen den Verdacht einer Assoziation in  
den Raum

• Vertrauensverlust
• Sistieren der Hepatitis B Impfung im 

allg.Impfplan
• Massiver Rückgang der Impfung im 

Gesundheitswesen

Ascherio et al NEJM 2001
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Hepatitis B Impfung und MS
• 5 Fall-Kontroll Studien, eine Kohortenstudie und vier Beobachtungsstudien später:
• Keine Assoziation nachweisbar

Demicheli et al, J.Viral Hep. 2003
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Seltene Nebenwirkungen

Je seltener eine unerwünschte Reaktion auf die Impfung,
umso größer muss die Stichprobe der klinischen Studie sein.

Sind sowohl Hintergrundinzidenz als auch relative Risiko durch die Impfung
niedrig steigt die notwendige Studienteilnehmerzahl enorm an
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IMPFSCHÄDEN
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WHO-Bulletin, vol 80, no 11, Nov 2002

OPV: Vakzine-assoziierte Poliomyelitis

Jedes Jahr werden in Indien 25 Millionen Kinder geboren.
Im Jahr 1999 wurden 181 Fälle von VAPP bei 125 Millionen Kindern unter 
5 Jahren beobachtet,

Dies entspricht einem VAPP-Risiko von 1 pro 690.000

USA: 1 pro 750.000
England und Wales: 1 pro 400.000
Norwegen: 1 pro 400.000

Konsequenz: mit Elimination der Polio NW-Risiko nicht mehr tragbar-
Umstieg auf inaktivierte Impfstoffe („Salk“)



Definitionen von Impfnebenwirkungen
Impfschaden

– ist ein Begriff aus dem Infektionsschutzgesetz, der einen 
gesundheitlichen Schaden durch eine Impfung definiert und 
ist juristisch von Impfnebenwirkungen zu trennen

– Es erfolgt eine gutachterliche Beurteilung zwischen 
Impfreaktion, Impfkrankheit und Impfkomplikation

– Für die Anerkennung eines Impfschadens (Entschädigung) 
muss eine Wahrscheinlichkeit für einen ursächlichen 
Zusammenhang vorliegen:
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� Unvermeidbare Infektionen, welche unerwartet und/oder häufig

sind und mit dem Alter (Säuglinge/Kleinkinder!) oder der 

Jahreszeit (Winter) zusammenhängen

� Krankheiten, welche sich typischerweise im Säuglings-
oder Kleinkindalter manifestieren

z.B. neurologische Erkrankungen, Entwicklungsstörungen, 

Krampfanfälle (BNS-Krämpfe u.a.)

� Verschlechterungen von schubweise verlaufenden chronischen
Leiden z.B. Neurodermitis (Ekzem), Asthma, multiple Sklerose

� Plötzlicher Säuglingstod = SID; SUD

Schwer zu verstehen:
Zeitliche Beziehung von Erkrankungen nach einer 
Impfung ohne ursächlichen Zusammenhang
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Impfschaden

• In den Jahren 2010-2011: 36 Verfahren nach dem 
Impfschadensgesetz abgeschlossen: 30 negativ, 6 
positiv (BCG, Pockenimpfung, Polio, Hep B-
Optikusneuritis wieder ausgeheilt)

• Von 1990-2012: 726 Anträge auf Entschädigung; 
307 abgelehnt, 401 anerkannt:

• Von den 401 anerkannten Impfschadensfällen 
entfallen 347 auf den nicht mehr verwendeten 
BCG und 10 auf den Pockenimpfstoff!!!!



Impfungen und Allergien – ein Zusammenhang?

• JA?
Hygiene Hypothese:
durch steigende hygienische 
Maßnahmen, Ernährung, Darmflora, 
Familiengrösse, und geringere 
Auseinandersetzung mit mikrobiellen 
Erregern- Verschiebung der 
Immunitätslage.
Tragen Impfungen bei zur 
Allergieentstehung?

• Nein!
• Metaanalysis of observational 

studies on development of asthma 
after childhood vaccination:

7 Studien zu Pertussis (186.633 Pat)
5 Studien zu BCG Impfung (41.633 Pat)
Kein Zusammenhang mit Enstehung von Asthma. 

Balicer RD, Pediatr. 2007

• DTP-IPV Impfung nicht assoziiert 
mit Atop. Erkrankungen im 
Schulalter. Bernsen RM, Vaccine 
2006.

• Studie mit > 500.000 Kindern 
zeigt eine gehäufte Infektionsrate 
bei atopischen Kindern (Gegen 
Hygienetheorie) – Impfen 
vorteilhaft: Paunio M, Clin Exp Allergy 2006
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IMPFSKEPTIKER
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Einteilung der Impfskeptiker
A) Rationale Impfskeptiker: hinterfragen kritisch (zu diesem 

Zeitpunkt oder allgemein) routinemäßig empfohlene Erst-
/Auffrischungsimpfungen, deren Begründung ausschließlich in 
allgemeinen Impfempfehlungen liegt – Massnahme: Testung 
von Antikörpern bzw. Verschiebung der Impfung
Beispiele: FSME (Auffrischung), HepB (im ersten Lebensjahr)

B) Irrationale Impfskeptiker: lehnen basierend auf falschen / 
veralteten Informationen eine Impfung ab, sind aber durch 
Sachargumente „bekehrbar“ - Massnahme: (meist sehr 
aufwändiges) Aufklärungsgespräch ohne Druck, stichhaltige 
Fakten (Bedenkzeit?)
Beispiele: FSME (NW), Influenza (falsche Erwartungshaltung, 
Geschäftemacherei), Tollwut (Schmerz)
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Einteilung der Impfskeptiker
C) Impfgegner / Meinungsbildner: verbreiten als sog. Experten (meist 
Akademiker, tw. Ausgebildete Ärzte) falsche Meinungen, wie z.B. dass 
Impfungen schlecht / gefährlich sind, entsprechende Krankheiterreger nicht 
existieren (!) und die natürliche Infektion besser als eine Schutzimpfung ist; 
Kommunikation über speziell organisierte Veranstaltungen, Internet, Bücher –
Massnahme: unmissverständliche Stellungnahme durch die Schulmedizin / 
Apothekerschaft, bei Gefahr in Verzug Klage (da nicht „state of the art“, wozu 
zumindest Ärzte laut Berufsrecht verpflichtet sind)
D) Impfgegner / besorgte Eltern: übernehmen Meinung von C) (bestärkt durch 
die erwähnten Kommunikationsmittel), haben v.a. das Wohlergehen ihrer 
Kinder im Sinn (meinen es ja gut!), sind üblicherweise erfolgreich indoktriniert 
und verfügen über ein erhebliches Pseudowissen; oftmals erbitterte Gegner der 
pharmazeutischen Industrie – Massnahme: solide datenbasierte, äußerst 
fundierte und aufwändige sachbasierte Aufklärung (Sinnhaftigkeit?, meist 
frustran), Hinweis auf die (einklagbare) Verletzung der Fürsorgepflicht.
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Beppo Grillo, italienischer Komiker und Politik‐Aktivist ist AIDS‐Leugner 
und Impfgegner, Vanoli GP (Heilpraktiker) in medline: NULL 

Veröffentlichungen! Wissenschaftler? NEIN
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Empfehlenswerte Internetseiten zur Eigenrecherche
www.impf‐info.de sehr umfassend von einem Dr. med. zu 
einer differenzierten Impfentscheidung
www.aegis.at bietet auch telefonische Hilfe
www.impfkritik.de riesige und sehr aktiver Auftritt
www.aerzte‐ueber‐impfen.org eine Gruppe Schulmediziner
www.impffrei.at neue Zusammenfassende Seite aus 
Österreich
www.ehgartners.info Sehr umfassend und objektiv auch zu 
anderen Themen
impfen‐nein‐danke.jimdo.com Impfen nein Danke Kleber
www.impfschaden.info/impfschadensmeldungen.html
www.impfschaden.info/impfungen‐allgemein/beipackzettel
und noch viele mehr...



leonding@travelmed.at www.medexcite.org

Wichtig!
• Im Falle eines Beratungswunsches (ja, das kommt vor –

insbesonders bei Reiseplanung) sollten die abgegebenen 
Empfehlungen (gerade weil sie in der Folge meist nicht 
vom Ratsuchenden umgesetzt werden) entsprechend exakt 
dokumentiert werden.

• Auch sollte das Beratungsprotokoll gerade in diesen 
Fällen mit „erklärt und verstanden“ signiert werden. Sollte 
das vom Klienten verweigert werden, kann der vermerkte  
Beratungsinhalt auch durch einen Mitarbeiter mittels  
Unterschrift bezeugt werden.

• Damit vermeidet man im Falle einer Erkrankung einen 
etwaigen Beweisnotstand.


