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Mein Rorper gehéort mir

Im Interview rat der Kinderarzt Martin Hirte zu einem differenzierten Umgang mit
Impfentscheidungen — und zu Respekt vor der Entscheidung des Einzelnen.
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Die aktuelle Debatte um das Einfiihren einer globalen
Impfpflicht beunruhigt und emport heute viele
Menschen. Werden wir schon bald dazu gezwungen
werden, unser Leben und unsere Gesundheit einer



Medizin anzuvertrauen, von der wir wissen, wie eng
sie an die wirtschaftlichen Interessen der
Pharmaindustrie gebunden ist? Der Munchener
Kinderarzt Martin Hirte berdt Eltern dabei, fur ihr
Kind die richtige Impfentscheidung zu treffen. In
seinem stets aktualisierten Buch ,Impfen Pro und
Contra — Das Handbuch fir die individuelle
Impfentscheidung” diskutiert er die Nutzen und
Risiken der in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz empfohlenen Impfungen.

Kerstin Chavent: Lieber Herr Hirte, Sie sind im
deutschsprachigen Raum einer der wenigen Arzte, die sich offen
impfkritisch aufdern. In Thren Biichern wagen Sie das Fur und
Wider der Impfungen ab, mit denen wir in unserem Leben
konfrontiert werden. In welchen Fillen machen Impfungen Ihrer
Meinung nach Sinn? Was ist ihr Nutzen in der heutigen
Gesellschaft?

Martin Hirte: Der Impfgedanke an sich ist faszinierend: Krankheiten
zu verhindern, indem man im Organismus gezielt die Bildung von
Abwehrstoffen oder Abwehrzellen herbeifiihrt. Dadurch haben wir
Seuchen wie Pocken, Diphtherie oder Kinderlahmung unter
Kontrolle gebracht, und es wére ein Segen, wenn man auch gegen
die grofSen Killer Malaria, HIV oder Tuberkulose wirksam impfen

konnte.

Wie andere Medikamente sind aber auch Impfstoffe nie
hundertprozentig wirksam, und sie haben ihre Nebenwirkungen.
Jeder Impfstoff hat sein eigenes Nutzen-Risiko-Profil, und das muss

man sich jeweils genau ansehen.



Von den Herstellern werden die Risiken leider nicht ausreichend
untersucht, sie werden von den staatlichen Zulassungsbehorden
nicht dazu gezwungen. Es gibt beispielsweise keine
Vergleichsgruppen mit Placebo wie bei allen anderen
Medikamenten, und auch keine Langzeitstudien. So dauert es nach
der Zulassung eines neuen Impfstoffs oft sehr lange, bis wir die
Risiken wirklich einschatzen konnen. Manches bleibt auch

uberhaupt im Ungewissen und fihrt dann zu Skepsis.

Besser waren von vorneherein saubere, placebokontrollierte
Impfstudien und gewissenhafte Nachbeobachtungen nach der
Anwendung von Impfstoffen. Das wiirde die Beurteilung erleichtern
und Vertrauen schaffen. Im Grunde gehort die Impfstoffentwicklung

und -herstellung in staatliche, gesellschaftliche Hand.

Impfungen machen meiner Ansicht nach Sinn, wenn sie
sich gegen Krankheiten richten, die lebensbedrohlich
sind und haufig vorkommen oder wieder haufig
auftreten konnten, wenn wir aufhoren wiirden zu
impfen. Je ungefdhrlicher und seltener die Krankheit
ist, umso mehr Gewicht bekommen die potenziellen
Nebenwirkungen des Impfstoffs.

Es gibt meiner Ansicht nach kein generelles Pro oder Contra zu

Impfungen.

Viele Menschen stellen sich heute vor, Impfen sei grundsitzlich
eine gute Sache — sauber, schnell und einfach. Ein kleiner Piks

und schon ist man sein Leben lang geschiitzt. Stimmt das?

Bei Lebendimpfstoffen kann eine einmalige Impfung einen
Langzeitschutz herbeifiihren, denn sie funktionieren ahnlich wie
eine natirliche Infektion. Bei den meisten Totimpfstoffen, etwa
gegen Tetanus, Diphtherie oder Kinderlahmung, sind wiederholte

Impfungen notwendig, um den Schutz aufrechtzuerhalten. Es gibt



bei jeder Impfung auch Impfversager, die trotz Impfung erkranken

konnen.

Viele wissen nicht, dass Impfstoffe zum Teil auf Zellen von
Affennieren, Bindegewebszellen von Hihnern oder abgetriebenen

menschlichen Foten geziichtet werden.

Es ist klar, dass die Impfantigene irgendwie hergestellt werden
mussen. Das geschieht teilweise auf Zellkulturen, teilweise durch
gentechnische Verfahren. Die menschlichen Zellen, auf denen etwa
Hepatitis A-, Windpocken- und Rotelnimpfstoffe geziichtet werden,
entstammen Embryos, die in den 1960er-Jahren abgetrieben
wurden. Lebensrechtsorganisationen sehen diese Impfstoffe daher
kritisch.

Alle Substanzen aus den verschiedenen Herstellungsprozessen
konnen allergische Reaktionen auslosen. Das ist zwar nur sehr

selten bedrohlich, aber man muss als Arzt dartiber aufkliaren.

Impfstoffe sollen, teilweise unterstiitzt durch aluminiumhaltige
Wirkungsverstarker das Immunsystem anregen, Antikorper zu
bilden.

Ja, das ist das Ziel, nur dann funktioniert eine Impfung. Manche
Impfstoffe brauchen dazu einen sogenannten Wirkverstarker. Man
hat sich in den 1920er-Jahren fir Aluminiumsalze entschieden, weil
sie billig waren und weil sie die Impfstelle zur Entziindung bringen
und dadurch die Aktivitat des Immunsystems anregen. Man dachte
damals, Aluminium hat keine biologische Funktion und ist
unschdadlich. Inzwischen ist das widerlegt, und wir wissen, dass
aluminiumhaltige Hilfsstoffe das Immunsystem in seiner Funktion
beeintrachtigen konnen, und in grofSerer Konzentration vermutlich
auch die neurologische Entwicklung storen konnen. Die Forderung,
Aluminiumsalze durch harmlosere Substanzen zu ersetzen, ist daher
berechtigt.



Ein Impfstoff wird in der Regel dann zugelassen, wenn er zur
Bildung von Antikorpern fiihrt. Dies bedeutet jedoch nicht, dass
Menschen mit hohen Antikorpertitern gestinder sind, dass Impfen
die Immunitéat steigert oder die Lebenserwartung verlangert.
Worin sehen Sie Grunde, warum Impfen heute als die Garantie

fir ein gestiinderes, lingeres Leben gesehen wird?

Das offizielle Mantra ist: Impfungen gehoren zu den wichtigsten und
wirksamsten praventiven MafSnahmen, die in der Medizin zur
Verfugung stehen. Das halte ich fir relativ, denn so viele
medikamentose praventive MafsSnahmen gibt es gar nicht. Global
gesehen ist die Krankheitsvorbeugung durch gesunde und
ausreichende Erndhrung oder sauberes Trinkwasser wichtiger. Oder
denken wir nur an die vielen traumatisierten und verletzten
Menschen in den Kriegen und Burgerkriegen, die unter anderem mit

unseren Waffen gefiihrt werden.

Impfungen haben neben der Antikorperbildung auch unspezifische
Wirkungen.

In Entwicklungsldndern hat man herausgefunden, dass
geimpfte Sduglinge haufiger an Infektionskrankheiten
sterben als ungeimpfte. In Europa wurde das bisher
nicht untersucht, aber ich habe den Eindruck, dass friih
geimpfte Sduglinge héaufiger krank werden.

Lebendimpfungen, wie etwa die Masernimpfung; wirken dagegen

eher stimulierend auf das Immunsystem.

Sie sind kein Impfgegner, halten jedoch bestimmte Impfungen,
wie etwa die Windpockenimpfung, fiir unniitz. Sie sei eine Art
Wellnessprogramm fiir Eltern und Arzte, da der Verlauf von
Windpocken in der Regel harmlos ist und keine Gefahr fir den
Betroffenen darstellt. Auch betonen Sie, dass die sogenannten

Kinderkrankheiten einen Sinn in der Entwicklung des Kindes



haben. Welchen?

Aus epidemiologischen Studien kommen Hinweise darauf, dass
Krankheiten wie Mumps oder Windpocken einen gewissen Schutz
vor bestimmten Krankheiten im spateren Leben herbeiftihren:
Mumps etwa vor einer bestimmten Form von Eierstockkrebs,
Windpocken vor der Entstehung allergischer Krankheiten und vor
manchen Hirn- und Knochentumoren. Auch das ist eine
Nebenwirkung von Impfungen: dass wir diese Schutzfunktion

aufgeben.

Sie schreiben, dass es die heute gefiirchtete Masernerkrankung
und deren Komplikationen bis in die 1990er-Jahre hinein bei
Sauglingen und Erwachsenen kaum gab. Friuher gaben die Miitter,
die in ihrer Kindheit selbst die Masern durchlebt hatten, ihre
Immunitat an ihre Kinder weiter. So hatten die meisten von uns in
unserem ersten Lebensjahr einen fast hundertprozentigen

Schutz.

Ja, bis in die 1970erJahre erkrankte jeder im Alter zwischen ein und
zehn Jahren an Masern und war dann durch hohe Antikorpertiter
sein Leben lang immun. Es gab auch damals schon schwere Verlaufe
und Todesfalle, nur war das sehr selten. Die Sduglinge waren jedoch
durch die Antikorper der Mutter das erste Jahr weitgehend
geschutzt.

Diesen ,Nestschutz“ gibt es heute nicht mehr. Eine Impfung wirkt
immer nur begrenzt und kann keine lebenslange Immunitat
garantieren. Heutige Erwachsene konnten sich als Kinder nicht
anstecken und sind daher besonders gefahrdet. Woran liegt es,

dass dennoch eine Impfpflicht fiir Masern eingefithrt wurde?

Sauglinge und Erwachsene gehoren zu den Risikogruppen fir
schwere Masernverliufe. Wir haben nun relativ viele Erwachsenen,

die keine Masern hatten, oder bei denen der Impfschutz verloren



gegangen ist — das passiert bei vermutlich bis zu zehn Prozent der
Geimpften. Erwachsene aber haben ein wesentlich hoheres
Komplikationsrisiko durch Lungenentzindung oder
Gehirnentzindung, und die Wahrscheinlichkeit, an Masern zu
sterben, ist bei ihnen mindestens 20-mal hoher als bei Kindern.
Ahnliches gilt fiir die Sduglinge, die heute keinen zuverlissigen
Nestschutz mehr haben, weil die geimpften Mitter ihnen keine

hohen Antikorpertiter ins Leben mitgeben.

Sauglinge und Erwachsene sind die verwundbaren
Bevolkerungsgruppen, und sie sollten besser nicht an Masern
erkranken. Daher ist es sinnvoll, einen moglichst hohen Prozentsatz
der Bevolkerung zu impfen, um die Zahl der Masernfalle auf
niedrigem Niveau zu halten. Ausrotten konnen wir die Masern nicht,

da brauchten wir einen hundertprozentig wirksamen Impfstoff.

Auch ohne Impfpflicht waren in den letzten Jahren 97 Prozent der
Vorschulkinder zumindest einmal gegen Masern geimpft, und die
Masernfalle sind deutlich zurtickgegangen. Die Einflihrung der
Masernimpfpflicht war unnotig und unverhaltnismaf3ig. Ich halte sie
fur verfassungswidrig, da sie das Recht auf korperliche
Unversehrtheit und das Elternrecht auf Pflege und Erziehung bricht.
Sie fihrt zu einer gravierenden Storung des
Vertrauensverhéltnisses zwischen Eltern und Arzten oder

Gesundheitsbehorden.

Weder die Weltgesundheitsorganisation noch das
Europdische Zentrum fiir Prdvention befiirworten
obligatorische Impfprogramme — auch nicht die
deutsche Impfkommission oder das Robert Koch-
Institut.

Nicht sehr vertrauensbildend ist in diesem Zusammenhang die
Aussage von Gesundheitsminister Jens Spahn, dass eine Impflicht

fur einen Impfstoff gegen das Coronavirus gar nicht notig sein wird,



denn die Bereitschaft der Bevolkerung dafir sei gentigend
vorhanden. Das trifft auch fir die Masernimpfung zu, und trotzdem
hat Spahn die Impfpflicht durchgesetzt.

Louis Pasteur, das franzdsische Pendant zu Robert Koch, gab auf
seinem Totenbett zu, dass er fiir seine Forschungsergebnisse
gelogen und betrogen hatte, und erkannte an, dass nicht die
Mikrobe, sondern das Terrain fiir die Entwicklung von
Krankheiten verantwortlich ist. Unsere Medizin halt jedoch bis
heute an der einfachen Gleichung Wirt + Erreger = Krankheit fest,
obwohl ein Widersacher Kochs, Max von Pettenkofer, 6ffentlich in
einem mutigen Selbstversuch eine Kultur Cholerabakterien
geschluckt hatte, um zu beweisen, dass die Gleichung nicht
aufgeht. Was konnen wir tun, wenn heute mehr denn je die
Umstinde aufden vor gelassen werden und Jagd auf vermeintlich

bose Keime gemacht wird?

Fur eine Infektionskrankheit braucht es beides: den Erreger und den
empfinglichen Wirt. Das menschliche Immunsystem ist ein
lernendes System durch die stindige Auseinandersetzung mit
Bakterien und Viren. Die orale Phase, das Spielen der Kinder
untereinander, das Umarmen und Kissen, das Reiben von Augen
oder Nase — alles stimuliert das Immunsystem und macht es
starker. Deshalb sind die gegenwartigen Abstands- und

Hygieneregeln auf Dauer eher kontraproduktiv.

Vor gefahrlicheren Erregern muss man sich natirlich moglichst
schiitzen. Wenn sie uiber die Atemluft tibertragen werden, ist das
besonders schwierig, das sehen wir gegenwartig bei der
Coronavirus-Pandemie: Dieser Virus geht je nach Intensitat der
QuarantanemafSnahmen schneller oder langsamer seinen Weg
durch die Bevolkerung. Die meisten Menschen sind zwar nicht
gefahrdet — die Mehrzahl merkt die Infektion nicht einmal. Es gibt
jedoch Risikogruppen, und gerade die alten Menschen mussen jetzt

besonders geschitzt werden, wobei virusdichte Masken meiner



Ansicht nach der geeignetere Weg wéren als ein genereller
Lockdown mit all seinen schrecklichen psychologischen, sozialen

und wirtschaftlichen Konsequenzen.

Das Masernvirus ist tibrigens noch infektioser als das Coronavirus
und fuhrt schon nach kurzem Kontakt praktisch bei jedem innerhalb
von wenigen Tagen zur Masernerkrankung. Vor
Infektionskrankheiten, die nicht iber die Atemluft Gbertragen
werden, ist ein Schutz leichter moglich, etwa durch Aufbereitung
von Trinkwasser, das Erhitzen von Lebensmitteln oder das
Vermeiden von Insektenstichen. Wirksame und vertragliche

Impfungen konnen auch Teil des Schutzkonzepts sein.

In der aktuellen Debatte um dem Coronavirus soll in naher
Zukunft eine Zwangsimpfung eingefiihrt werden. Nach unserem
heutigen Gesetz ist jedoch Zwangsimpfung Korperverletzung. Aus
den Nurnberger Prozessen geht hervor, dass nie wieder
Menschenversuche durchgefuhrt werden diirfen. Wenn heute
fieberhaft nach einem Impfstoff gegen Covid-19 geforscht wird,
dessen Zulassung, wie immer wieder gesagt wird, schneller
wdurchgewunken“ wird als bei herkommlichen Impfmitteln, sind
wir alle der Gefahr ausgesetzt, zu Versuchskaninchen zu werden.
Welche Argumente setzen Sie denen entgegen, die sich heute fur

eine Zwangsimpfung aussprechen?

Das Hauptargument gegen eine Impfpflicht ist, dass bis zur
Zulassung eines wirksamen Impfstoffs ein bedeutender Teil der
Bevolkerung bereits immun ist. Es ist ethisch nicht vertretbar, diese

Menschen dem Impfrisiko auszusetzen, und sei es noch so klein.

Ein weiteres Argument ist: Wer sich vor SARS-CoV-2 schitzen will,
kann sich impfen lassen. Er kann nicht verlangen, dass andere sich

wegen ihm impfen und sich moglicherweise fir ihn opfern.

Es ist allerdings fraglich, ob es tiberhaupt gelingt, einen akzeptablen



Impfstoff zu entwickeln. Nach bisherigen Erfahrungen besteht bei
Impfstoffen mit SARS-Viren ein besonders hohes Risiko fur
autoimmune Nebenwirkungen. Zudem werden bei einigen
Impfstoffkandidaten Techniken verwendet, bei denen in das
molekulare Geschehen der menschlichen Zellen eingegriffen wird,
und da ist ein grofdes Szenario von moglichen Risiken denkbar. Gar
nicht statthaft wire es, wenn das Gesundheitsministerium einen
Impfstoff ohne eingehende Sicherheitsprufung ,,durchwinken®
wirde, was die Novelle des Infektionsschutzgesetzes leider

ermoglicht.

Wie auch immer wir argumentieren, wie gefahrlich oder
ungefahrlich ein Virus auch sein mag — die entscheidende Frage
ist, wie wir unser Immunsystem stabilisieren, um gesund zu
bleiben. Welche Empfehlungen geben Sie Eltern? Was konnen
Menschen tun, damit sie vor moglichen Infektionskrankheiten

nichts zu befiirchten haben?

Jeder weifs heute, wie man durch gesunde Lebensweise seinen
Organismus starken kann. Dazu gehoren Bewegung, gesunde
Erndhrung, Psychohygiene und der Verzicht auf schadliche

Angewohnheiten wie Rauchen.

Lieber Herr Hirte, ich danke Ihnen herzlich fur dieses Gesprach.
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