
Seggau 2017 Prof. I. Mutz

 Dichtung &Wahrheit

Dieser Text bezieht sich auf den Vortrag von Prof. I. Mutz, Leoben präsentiert am pädiatrischen Frühling 2017  in Seggau. 

Prof. Mutz ist ein international geachteter Experte.

Er hat diesen Vortrag dem Autor zur Verfügung gestellt, um eine Zusammenfassung Ihnen zur Verfügung zu stellen. Der 

Autor versucht mit den Ergänzungen den Kontext herzustellen, diese Ergänzungen sind in kursiv gehalten. Überwiegend 
wurden formatierte Screenshots verwendet, da sie sich mit den major messages des Vortrages bescheiben.

Angst

Der erste Teil des Vortrages beschäftigt sich mit Angst, Furcht und den realen Nebenwirkungen, wie Synkope und 
Anaphylaxie.

Angst ist ein ganz normales menschliches Gefühl, ist ein biologisch gesteuertes Warnsignal angesichts einer subjektiven 
Bedrohungseinschätzung und bewirkt eine Alarmreaktion des Körpers. 
Im Gegensatz zur Angst ist die Furcht meist rational begründbar und wirklichkeitsgerecht.
Es existiert die Trypanophobie  Angst vor Injektionen = Spritzenangst
(Y. Nir, A. Paz, E. Sabo, I. Potasman: Fear of injections in young adults  : prevalence and associations. Am J Trop Med 
Hyg. 2003 Mar;68 (3): S. 341–344, PMID 12685642)

Von 400 Personen (mittleres Alter 25 Jahre), die Reiseimpfungen erhalten sollten, waren 7 % medizinische Mitarbeiter und 
2,8 % Personen, die sich regelmäßig Insulin spritzen mussten.
21,7 % gaben an sich zu fürchten, während bei 8,2 % eine unverhältnismäßig große Angst festgestellt werden konnte.
Spritzenphobie begünstigt das Auftreten von Ohnmachtsanfällen (Synkopen).
Epidemische Synkope = vasovagale Reaktion als soziogene Erkrankung; betrifft besonders Teenager und junge 
Erwachsene.Synkopen können vor, während und nach jeder Impfung vorkommen.
Die Synkope ist harmlos, sofern nicht der Sturz zu Verletzungen führt oder Ärzte eine Hospitalisierung mit Untersuchungen 

oder Beobachtung veranlassen. 
Als Beispiel:Unerwünschte Ereignisse nach HPV Impfung:Synkope bei HPV-Impfung in Australien:
2,6 / 100.000 Impfungen; kein Fall von anaphylaktischem Schock der Vergleich MenC: 0,1 / 100.000 Impfungen
In Australien wurde nach Auftreten dieser Ereignisse bei Schulimpfungen empfohlen, dass die Impflinge nicht reihenweise 

im Beisein Anderer, sondern einzeln in einem abgesonderten Raum geimpft werden.
(MMWR March 23, 2007 / 56 (RR02);1-24 Buttery JP et al: Mass psychogenic response to human papillomavirus 
vaccination. Med J Aust 2008; 189: 261-2 MMWR 2008; 57: 4557)

Man kennt auch den Begriff der:Epidemische Synkope = mass anxiety-related adverse 
event
Zur Vermeidung solcher Ereignisse sollten die Impflinge einzeln im Raum nicht im Stehen, sondern sitzend geimpft werden.
Ein ev. stürzender Impfling kann leichter aufgefangen werden und 
die geringere Sturzhöhe vermeidet ein schweres Schädel-Hirn-Trauma.
Impflinge sollten nach der Impfung für 15 Minuten Nachbeobachtungszeit sitzen oder liegen.

Im Fall einer Synkope ist nur Beobachtung erforderlich, bis der Impfling wieder wach ist und sich wohl fühlt.
Es folgt ein praktisches Beispiel

England: Impfaktion Masern-Röteln 1994
>7 Millionen Dosen  für Schulkinder durch school nurses

Empfehlung
Hinlegen

Blutdruck messen
Adrenalin-Injektion
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Rettungstransport ins Spital zur Beobachtung

Synkope 1:67.000
Adrenalin-Injektion 1:134.000

Alle am nächsten Tag aus dem Spital entlassen.
Somit kann man folgern, dass diese Komplikation sehr selten und in der Regel harmlos ist. Bezüglich: 

Anaphylaxie-Risiko nach Impfung ist zu bemerken

5 Fälle von Anaphylaxie bei
7,644.049 Impfungen = 0,65 Fälle pro 1 Million Dosen Kein Todesfall 

Bei besonderer Nachforschung wurde 1 Fall von Anaphylaxie nach 653.990 Dosen

= 1,53 pro 1 Million Dosen gefunden.

(Vaccine-associated anaphylaxis is a rare event. Nevertheless, providers should be prepared to provide immediate medical 

treatment should it occur. Pediatrics 2003; 112: 815-820)

Der nun folgende Teil setzt sich im Detail mit der Vacinophobie auseinander.

Vaccinophobie = Impfangst

wegen vermuteter bzw. befürchteter Nebenwirkungen oder Spätfolgen durch die Impfung. 

Die Impfangst ist oft

1. integraler Teil eines Weltbildes wie der weit verbreitete Glaube, dass die Natur gut eingerichtet sei und Einmischung 

in das Gleichgewicht der Natur zu nichts Gutem führen könne.

2. ein tief verwurzeltes Misstrauen in die Pharmaindustrie, der man so manche Niedertracht zutraut.

3. einfach nur die Vorsicht, kein Risiko einzugehen, solange man nicht genau Risiko des Impfens gegen Gefahr der 

Krankheit abwägen kann. (Joachim Schulz)

Auch die folgende Folie möchte der Autor ungekürzt einfügen, da sie seiner Meinung nach ein integraler Bestandteil der 

Problematik ist.

Zahllose Impfschäden bei Impfgegnern

(C u R Roy: Kinder mit Homöopathie behandelnSchwerpunktthema: Impfung, Knaur Mens Sana, München 2000)

Neurodermitis, Heuschnupfen, Verdauungsbeschwerden, Candida-Befall, Zahnkaries, 

Sehstörungen,Konzentrationsschwierigkeiten,Hyperaktivität, Angstzustände, 

Menstruationsbeschwerden,Tumoren,Diabetes,Multiple Sklerose, Lähmungen,Sprechstörungen
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Spastische Zustände, Epileptische Anfälle

Die eingefügte

Tabelle zeigt,
dass die

Verweigerung
von Impfungen

abhängig
vom 

Land ist.

Welche Gründe für Impfangst werde genannt:

60% Angst vor Nebenwirkungen
58% Angst vor Überlastung des Immunsystems

47% Glaube an Alternativmedizin

31% Bevorzugung von Krankheit statt Vermeidung durch Impfung

29% Angst vor Autismus durch Impfung

27% Glaube an die Gefahrlosigkeit von impfpräventablen Erkrankungen

19% Angst vor Hirnschädigung durch Impfung

16% Impfstoffe enthalten Quecksilber (Thiomersal)

16% Angst vor Multipler Sklerose durch Impfung

3% religiöse Gründe

2% anderes

Dies wirkt sich bespielsweise bei HPV folgend aus

Umfrage bei Eltern, welche ihre Tochter im nächsten Jahr NICHT IMPFEN lassen wollten (23% beantwortet):
19,1% Impfung nicht notwendig

14,2% Impfung wurde nicht empfohlen
13,1% Sicherheitsbedenken

12,6% Keine Kenntnis über Impfung oder Krankheit
10,1% Tochter ist nicht sexuell aktiv
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Der nächste Abschnitt beschäftigt sich nun mit der Sicherheit und gibt uns fachlich versierte Argumente, der Autor merkt 
persönlich an, dass diese Argumente natürlich, wie bekannt nichts gegen echte Impfgegner bewirken.

Das Ministerium hat folgende Broschüre publiziert.

Das wahre Dilemma:Die Risikowahrnehmung steigt mit dem Erfolg der Impfprogramme!

1.) Die Toleranz von Impfnebenwirkungen bei Gesunden ist viel geringer als die von Medikamenten-Nebenwirkungen bei 

Kranken.
2.) Mit dem Rückgang von Krankheiten verlagert sich die Risikowahrnehmung von „augenscheinlich nicht vorhandenen“ 

Krankheiten zur „bezweifelten“ Sicherheit der Impfungen.

3.)Mediale Verbreitung von Verdacht auf Nebenwirkung führt zu Vertrauensverlust und führt zum Rückgang von 

Durchimpfungsraten mit erneuten Krankheitsausbrüchen.

4.) Neue Impfungen verstärken die Aufmerksamkeit für mögliche Nebenwirkungen.

Was ist eine Nebenwirkung ?

Arzneimittelgesetz AMG 1983
§ 2b. (1) “Nebenwirkung” ist eine Reaktion auf ein Human- oder Tierarzneimittel, die schädlich und unbeabsichtigt ist 

und bei Dosierungen auftritt, wie sie normalerweise beim Menschen oder bei Tieren zur Prophylaxe, Diagnose oder 
Therapie von Krankheiten oder für die Wiederherstellung, Korrektur oder Änderung einer physiologischen Funktion 

verwendet werden. 
Meldepflicht §75a (1)
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Die Problematik beginnt jedoch schon bekannterweise bei der Berichterstattung:

Nebewirkungen der HPV Impfungen USA

Wobei dies dem VAERS inhärent ist, da jedermann eine Meldung abgeben kann:
Das VAERS wird gemeinschaftlich von den Centers for Disease Control and Prevention (CDC) und der Food and Drug 

Administration (FDA) betrieben. Es entstand aufgrund des National Childhood Vaccine Injury Acts (NCVIA) von 1986. Die 
Datenbank umfasst ungeprüfte Arzt- und Patientenberichte über mögliche Nebenwirkungen. VAERS enthielt 2014 mehr als 

200.000 Berichte.[1]
Eine Studie fand 2006, dass Berichte über mögliche Nebenwirkungen von Thimerosal und Berichte über Fälle von 

Überdosierung, Autismus und Neuropathie überwiegend von Anwälten im Zusammenhang mit Gerichtsverfahren in die 
Datenbank eingestellt worden seien.[2] Dadurch würde die Datenbank manipuliert. (aus Wikipedia)

Wie schaut nun die Realität aus: eine zentrale Folie als BildschirmCopy

WHO-Definition von Impfreaktionen
Adverse Events following immunization = AEFI
Jegliches unerwünschtes gesundheitliches Ereignis nach einer Impfung, UNABHÄNGIG von kausalem Zusammenhang 
z.B. abnorme Laborbefunde, Symptome, Erkrankungen
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Serious adverse event = SAE Ereignis, das zur Hospitalisierung, bleibender Behinderung, konnatalem Defekt oder zum Tod 

führen kann.

Impfschaden Definition (BRD PEI)

Ein Impfschaden ist „die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer über das übliche Ausmaß einer Impfreaktion 

hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung durch die Schutzimpfung;

ein Impfschaden liegt auch vor, wenn mit vermehrungsfähigen Erregern geimpft wurde und eine andere als die geimpfte 

Person geschädigt wurde.“ 

Hier einige zentrale Folien zu „Impfunfällen“

Die gefährlichsten Impfungen  
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 Die Pocken wurden bekanntlich ausgerottet, gegen 
BCG impft man nicht mehr

Was stellt aber bei den Argumenten ein großes Problem dar ?
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Koinzidenz und Kausalität ???
Das gilt natürlich auch für Mortalität, in einer Fortbildung  an der Kinderklinik Wien(intern 2002) meinte DDR. Maurer: 
„Menschen und Kinder müssen nach Impfungen sterben, diese Frage können wir nicht mit nein beantworten“.
Es gibt hierbei aber nicht nur Koinzidenzen, sondern leider auch Kausalitäten, aus dem eigenen Fachgebiet merkt der 
Autor an, dass beispielsweise bei unbekannten Brugada Syndrom eine Fieberepisode nach Impfung sehr wohl über 
Torsaden zu Kammerflimmern führen kann. Es gibt also eine Indikation, bei definierten Patienten Impfungen nur unter 
klinischer Überwachung durchzuführen. Auf die zentrale Rolle einer zielgerichteten Anamnese sei hingewiesen.
Des weiteren sei darauf hingewiesen, dass es einen ausgezeichneten Artikel über Impfungen bei chronischen Erkrankungen 
im Kindesalter in der Monatsschrift Kinderheilkunde gibt.  
Das dies jedoch die Ausnahme darstellt, ist es zielführend sich mit realen Zahlen zu befassen. Zur Einleitung eine Folie, mit 
einer klaren Aussage:

offensichtlich schützt die FSME Impfung vor 
Kopfschmerzen

Datenlage: Impfungen & Allergie korrelieren nicht

   

Datenlage: weniger SIDS trotz 
6 fach Impfung 
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Wie schaut es nun mit Impfschäden aus ?

Gesetzliche Grundlage:

zentral
ist:   
     

     

Klare Aussage statistisch war es in den Jahren 1990-2006 die BCG Impfung (Lyphadenitis, siehe Impfunfälle).
Prof. Mutz hat die Meldungen und Anerkennungen minutiös aufgearbeitet, daraus ergeben sich 2 zentrale Folien:
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zu bemerken ist noch:

         Zusammenfassung:

          

   Die angebenden Zahlen muss man noch mit der Anzahl der Impfungen 
korrelieren welche in Österreich zur Zeit verabreicht werden: 
ca 10  Kinder und noch ca 2 x 10  Erwachsenenimpfstoffe !⁶ ⁶
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