
Für im Gesundheitswesen tätige 
Personen empfohlene Impfungen:

Mythen und Missverständnisse 

INFORMIEREN SIE SICH! LASSEN SIE SICH IMPFEN! SCHÜTZEN SIE SICH!



Durch Impfung vermeidbare Krankheiten wurden 
in Europa bereits ausgerottet, sodass die 
Notwendigkeit einer Impfung gering ist.

Es ist korrekt, dass manche Krankheiten wie Kinderlähmung oder Diphterie in 
den Ländern der Europäischen Union aufgrund nationaler Impfprogramme 
selten oder überhaupt nicht mehr auftreten1-8.

Einige Krankheiten sind jedoch in anderen Teilen der Welt verbreitet und 
können beispielsweise durch Reisende, die sich in�ziert haben, in das Land 
gebracht werden. 

Gegenwärtig sind Ausbrüche von Krankheiten wie Masern, Mumps und Röteln 
zu verzeichnen, die von impfskeptischen Gruppierungen und schwer 
erreichbaren Bevölkerungsgruppen (z. B. Migranten und Roma) ausgehen und 
die sich in viele Länder aufgrund der abnehmenden Impfraten verbreiten9-10.

Wenn die Impfquoten absanken, traten bislang immer Krankheitsausbrüche 
auf. 2012-13 standen die USA einem ähnlich bedeutsamen Ausbruch von 
Keuchhusten mit mehr als 75.000 Fällen und ca. 20 Todesfällen gegenüber 11.  
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Diese Personen bleiben für die jeweilige Krankheit anfällig und sind darauf 
angewiesen, dass ihre Mitmenschen erfolgreich immunisiert wurden. Sich 
impfen zu lassen, ist daher eine Entscheidung mit Auswirkungen auf die 
gesamte Gesellschaft.

Mehrere zeitgleich verabreichte Impfungen überlasten das Immunsystem 
und erhöhen das Risiko von Nebenwirkungen.

Studien haben wiederholt gezeigt, dass empfohlene Impfungen nicht mit 
einem höheren Risiko von Nebenwirkungen einhergehen, wenn sie 
gemeinsam verabreicht werden. Zudem  konnte nachgewiesen werden, dass 
bei der Verabreichung von Mehrfach- oder Kombinationsimpfstoffen nicht 
weniger adäquate und spezi�sche Antikörper gegen sämtliche Komponenten 
entwickelt werden als es bei getrennter Verabreichung der Impfstoffe der Fall 
ist. Darüber hinaus ist eine geringere Anzahl an Injektionen und Arztbesuchen 
notwendig, um einen umfassenden Schutz zu erreichen.
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Das Erhalten mehrerer Impfungen gleichzeitig 
überlastet das Immunsystem und erhöht die 
Risiken für Nebenwirkungen

Studien haben wiederholt gezeigt, dass die empfohlenen Impfstoffe wenn 
sie als Kombination geimpft werden nicht zu mehr Nebenwirkungen führen, 
als wenn sie getrennt verabreicht werden. Studien haben ebenso belegt, 
dass es bei der gleichzeitigen Verabreichung von Mehrfachimpfstoffen oder 
Kombinationsimpfstoffen im Vergleich zur getrennten Verabreichung keinen 
Unterschied in der Produktion von ausreichenden und spezi�schen  
Antikörpern gegen alle Komponenten gibt. Außerdem sind weniger 
Injektionen und Arztbesuche sind für die Erreichung eines kompletten 
Impfschutzes nötig.

Neue Techniken bei der Herstellung von Impfstoffen führten zu einer 
Verringerung der Zahl von Antigenen, die in den heute verwendeten 
Impfstoffe beinhaltet sind. Während der 1960er Jahren erhielt ein Baby > 
3.000 Antigene in dem Impfstoff, der zu dieser Zeit verwendet wurde. Im 
Vergleich hierzu beinhalten die derzeit empfohlenen Impfstoffe für ein Kind
nur 50-70 verschiedene Antigene 4-8, 13.
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Natürliche Immunität ist besser als eine durch 
Impfung erworbene Immunität.

In manchen Fällen ist es zutreffend, dass die Immunität nach einer 
natürlichen Infektion länger anhält. Die Risiken einer Krankheit, die durch 
Impfung vermieden werden kann, überwiegen jedoch bei weitem die Risiken 
einer Impfung mit einem zugelassenen Impfstoff.

Dies gilt insbesondere, da sich die anfällige Bevölkerung in einem großen 
Ausmaß in Richtung der Erwachsenen verschoben hat und der Prozentsatz 
der Personen mit geschwächtem Immunsystem in der Bevölkerung im 
Vergleich zu vor ein paar Jahren höher ist. Es ist bei vielen durch Impfungen 
vermeidbaren Krankheiten bekannt, dass Erwachsene im Vergleich zu 
Kindern (die die am meisten betroffene Gruppe in der Vergangenheit 
darstellten) einem höheren Risiko für Komplikationen ausgesetzt sind. 
Schließlich muss auch daran gedacht werden, dass als Folge der 
Entwicklung von Impfstoffen für die Behandlung dieser Krankheiten, seit 
Jahrzehnten keine anderen Behandlungsfortschritte gemacht wurden, so 
dass Ärzte den Patienten nur unterstützende Behandlungen statt 
spezi�scher Behandlungsmöglichkeiten anbieten können (siehe auch die 
individuellen Merkblätter zu den Risiken der einzelnen Krankheiten im 
Gegensatz zu den Impfrisiken) 4-8,13.
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Nebenwirkungen bis hin zum Tod und können 
möglicherweise Langzeiteffekte haben.

Die überwiegende Mehrheit der Nebenwirkungen besteht in geringfügigen 
lokalen Reaktionen wie Schmerzen an der Injektionsstelle und leichtem 
Fieber. Schwerwiegendere Nebenwirkungen sind selten und treten bei einer 
von Tausend bis hin zu einer von einer Million verabreichten Impfdosen auf. 
Es ist klarzustellen, dass Todesfälle nicht direkt auf Impfungen zurückgeführt 
werden können, da die Ursache-Wirkungs-Beziehungen sowie zeitlichen 
Zusammenhänge schwer zu bestimmen sind.

In Europa und den USA existieren Kontrollmechanismen zur Überwachung 
von Impfstoffen nach deren Zulassung. Jeder Fall wird hierbei genauestens 
untersucht4-8, 13, 15-16. 



Der Hepatitis B-Impfstoff verursacht Multiple Sklerose (MS) 
oder führt zu einer Verschlechterung des Krankheitsverlaufs.

Verschiedene Studien haben den möglichen Zusammenhang zwischen dem 
Hepatitis B-Impfstoff und demyelinisierenden Erkrankungen, insbesondere 
Multipler Sklerose (MS), untersucht. Die Ergebnisse der veröffentlichten 
wissenschaftlichen Studien unterstützen nicht die Vermutung, dass der 
Hepatitis B-Impfstoff demyelinisierenden Erkrankungen verursacht oder 
verschlimmert bedeutsam verschlimmert 4-8, 13, 17.

Der Hepatitis B-Impfstoff ist mit Arthritis und Haarausfall 
assoziiert.

Die aktuellen Daten von mehreren Studien betätigen den Zusammenhang 
zwischen der Hepatitis B-Impfung und Arthrithis oder Haarausfall nicht 4-8, 13.

Mythen über die Hepatitis-B-Impfung



Die Immunisierung mit MMR-Impfstoff verursacht Autismus oder 
hängt mit diesem  zusammen.

Einige Eltern autistischer Kinder glauben, dass ein Zusammenhang zwischen dem Impfstoff gegen 
Masern, Mumps und Röteln (MMR) und Autismus besteht. Dies wird teilweise einer im Jahr 1998 
veröffentlichten kleinen Fallserie von einem Team britischer Gastroenterologen zugeschrieben. 
Diese haben 12 Kinder mit Magen-Darm-Problemen und Verhaltensproblemen beschrieben. In 
diesem Papier wurden die Symptome der Patienten mit dem Erhalt einer MMR-Impfung oder der 
Erkrankung mit Masern korreliert. Dieses Papier und die Beachtung durch die nachfolgenden 
Medien und des Internets hat viele Eltern dazu geführt, die Notwendigkeit der MMR-Impfung 
und/oder Impfungen im Allgemeinen in Frage zu stellen.

Es gibt jedoch keine Belege dafür, dass irgendein Impfstoff Autismus oder irgendeine Form von 
Verhaltensstörung verursacht. Typischer Weise nehmen Eltern die ersten Symptome von Autismus 
wie Verzögerungen beim Sprechen wahr, nachdem die Kinder das erste Lebensjahr vollendet 
haben. Dies entspricht dem Alter, in dem die erste Dosis des MMR-Impfstoffs empfohlen wird. Da in 
diesem Alter Autismus sichtbar wird, überrascht es nicht, dass Autismus in einigen Fällen auf eine 
MMR-Impfung folgt. Die überzeugendste Erklärung ist jedoch eine Koinzidenz (Gleichzeitigkeit) und 
nicht ein Ursache-Wirkungs-Zusammenhang. Große epidemiologische Studien in verschiedenen 
Ländern haben keinen Zusammenhang zwischen einem erhöhten Risiko für Autismus-Spektrum-
Störungen und der MMR-Impfung gezeigt. Zusätzlich wurden in Japan nach der oben genannten 
 umstrittenen Veröffentlichung alle Komponenten des Impfstoffs (Masern, Mumps, Röteln) einzeln
 verabreicht; es konnte jedoch kein Rückgang bei der Diagnose von Autismus beobachtet werden.
 Mehrere Faktoren beein�ussen die Entwicklung von Autismus-Spektrum-Störungen, die Krankheit-
sinzidenz (Anzahl der Neuerkrankungen) steigt. Gründe heirfür sind u. a. der Anstieg des Alters von
 Mutter und Vater und das wachsende  Bewusstsein von Eltern, Kinderärzten und Lehrern für diese
 Erkrankungen , was eine frühere Diagnosestellung ermöglicht 18-22.

Mythen über die MMR-Impfung



Die Grippeimpfung hat mich im letzten Jahr nicht davor bewahrt, 
krank zu werden.

Die Grippeimpfung lässt Sie nicht an der saisonalen Grippe (In�uenza) erkranken. Verschiedene 
andere Viren, wie Respiratorische-Synzytial-Viren (RSV), Coronaviren und Adenoviren zirkulieren 
mehr oder weniger zu der gleichen Zeit wie Grippe und verursachen die gewöhnliche Erkältung, 
mit Symptomen, die der Grippe sehr ähnlich sind, z. B. , verstopfte Nase, Fieber (in der Regel 
niedriger als bei der Grippe) und Kopfschmerzen.

Der am häu�gsten verwendete Impfstoff gegen die saisonale In�uenza ist ein trivaltenter 
Impfstoff mit inaktivierten Spaltviren, d. h er enthält jedes Jahr nur Teile von drei verschiedenen 
Grippeviren (2 In�uenza A- und 1 In�uenza B-Virus), die in Eiern gezüchtet werden. Neue 
Impfstoffe gegen die saisonale In�uenza sind auch quadrivalent, d. h. sie enthalten zwei 
In�uenza A- und 2 In�uenza B-Impfstoffe.

Jedes Jahr sammeln WHO-Labore in aller Welt Daten und erfahrene Epidemiologen schätzen 
ein, welche Subtypen der Impfstoff gegen die saisonale Grippe enthalten sollte. Seine Effektivität 
hängt hauptsächlich davon ab, inwieweit die Viren im Impfstoff mit den Subtypen der 
Grippeviren übereinstimmen, die in der aktuellen Saison zirkulieren. 

In „guten Jahren”, d.h. bei einer hohen Übereinstimmung liegt die Effektivität des 
Grippeimpfstoffs bei gesunden Erwachsenen im Schnitt bei 40-70%. Die Effektivität des 
Impfstoffs nimmt bei Menschen im Alter von über 65 Jahren ab, immunisierte ältere Menschen 
sind jedoch gegen schwerwiegende Folgen, Komplikationen und Tod geschützt 23-25. 

Mythen über die Grippeimpfung 



Der Grippeimpfstoff kann Lähmungen verursachen 
(Guillain-Barré-Syndrom)

Verschiedene Studien untersuchten den Zusammenhang zwischen dem Impfstoff gegen 
die saisonale In�uenza und dem Guillain-Barré-Syndrom, das eine seltene Komplikation 
verschiedener Infektionen, darunter Grippe (z. B. Gastroenteritis mit Campylobacter, 
Infektion mit Cytomegalievirus (CMV) oder Epstein-Barr-Virus (infektiöse 
Mononukleose)), darstellt. Die Inzidenz dieses Syndroms steigt mit zunehmendem Alter.

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass das Guillain-Barré-Syndrom mit einer 
Häu�gkeit von < 1/1.000.000 Dosen des Impfstoffs gegen saisonale In�uenza auftritt. 
Dies ist in etwa mit der Inzidenz der Erkrankung in der allgemeinen Bevölkerung 
vergleichbar 24-26.



Die Grippe ist keine sonderlich schwere Erkrankung, selbst 
wenn ich daran erkranke, wird es mir bald besser gehen.

Wenngleich die Mehrheit der Personen, die sich mit Grippe in�zieren, sich nach 5-7 Tagen 
Krankheit vollständig erholt, ist die Grippe eine schwerwiegende Erkrankung. Sie 
verursacht jede Saison bei ungefähr 5-15% der Bevölkerung Krankheitsfälle, wovon bis zu 
1-3% jedes Jahr in Europa versterben (hauptsächlich Personen mit schweren 
Grunderkrankungen). 

Risikofaktoren für grippebedingte Komplikationen sind seit langem bekannt und 
umfassen im Wesentlichen Asthma und andere Atemwegerkrankungen, Diabetes und 
andere endokrine Erkrankungen, kardiovaskuläre Erkrankungen, Nierenerkrankungen, 
Lebererkrankungen, Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Addison-Krankheit, etc.), 
neurologische und neuromuskuläre Erkrankungen, die die Atmungsfunktionen betreffen 
und Schwächungen des Immunsystems (angeboren oder erworben). Aktuelle Studien 
der letzten Jahre zeigen jedoch, dass Grippe auch bei vollständig gesunden Kindern, 
schwangeren Frauen oder Erwachsenen (in jungem und mittlerem Alter) ohne jegliche 
Risikofaktoren oder Vorerkrankungen zum Tod führen kann.

Grippebedingte Komplikationen betreffen hauptsächlich die oberen Atemwege 
(Nasennebenhöhlenentzündung, Mittelohrentzündung), das untere Atemwegssystem 
(Bronchitis, Ateminsuffzienz, akutes Atemnotsyndrom (ARDS)), das kardiovaskuläre 
System (Herzattacken, Schlaganfälle, Herzmuskelentzündung) oder das zentrale 
Nervensystem (Gehirnentzündung) 23-28.
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