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Macht die Impfung gegen Windpocken Sinn?

Windpocken sind eine harmlose Kinderkrankheit, Komplikationen extrem sel-
ten und naturheilkundlich bzw. homoopathisch gut behandelbar. Trotzdem wird
seit Juli 2004 in Deutschland - gegen alle Vernunft - die Impfung gegen Wind-
pocken von der STIKO* offiziell fiir alle Kinder empfohlen!

Waussten Sie, dass...

1. ...diese Impf-Empfehlung der STIKO auf einer Studie beruht, die von einem der maB-
geblichen Hersteller des Windpockenimpfstoffs finanziert wurde und nachweislich
von Fehlern und Ubertreibungen strotzt? Und dass die Details dieser Studie geheim
gehalten werden?

2. ..fiir die Zulassung des Impfstoffs der Nachweis des Nutzens nicht an der tatsachli-
chen Immunitat, sondern am Nachweis von Antikorpern gemessen wird?

3. ...die Zulassungsbehorde fiir Impfstoffe die genauen Zulassungskriterien (Risiko-Nut-
zen-Analyse) als Betriebsgeheimnis des Impfstoffherstellers ansieht?

4. ..nahezu jeder Mensch die Windpocken durchlebt, hiaufig ohne oder mit untypischen
Symptomen?

5. ...es in den USA, wo schon langer gegen Windpocken geimpft wird, trotzdem zu Epi-
demien kommt? Und man sich dies dadurch erklart, dass sich die angebliche Wirkung
der Impfung abschwicht, je seltener der Kontakt zu natiirlichen Windpockenviren wird
und und man deshalb in Zukunft wahrscheinlich immer 6fter wird impfen miissen?

6. ...Experten eine Epidemie der oft schwer verlaufenden Giirtelrose als Folge der Imp-
fung befiirchten?

7. ...geimpfte Kinder 6 Wochen lang mit Impfwindpocken ansteckend sind und keinen Kon-
takt zu Schwangeren oder - bei fehlendem Nestschutz - Neugeborenen haben sollten?

8. ...die Impfstoffe u.a. Antibiotika, Fremdeiweife, Milchzucker, Zuckeraustauschstoffe,
Farbstoffe, Geschmacksverstiarker, Abfiihrmittel und Diinger enthalten und bei ent-
sprechender Sensibilitat z.B. schwere Allergien auslosen konnen?

9. ...die Impfung neben leichten Nebenwirkungen z.B. auch schwere allergische Schocks,
Hirnentziindung, Giirtelrose, Personlichkeitsveranderungen, Lahmungen, Krampfe,
oder schwere Hautkrankheiten verursachen kann? Und dass in den USA 14 Todesfalle
im Zusammenhang mit der Windpocken-Impfung gemeldet wurden?

10. ...impfende Arzte in der Regel nicht in der Lage sind, Impfschiiden zu erkennen, ge-
schweige denn, sie zu behandeln?

Bitte gehen Sie mit Threm Kind nicht zur Windpockenimpfung, ohne sich selbst
eine eigene Meinung iiber Risiken und Nutzen gebildet zu haben. Besprechen
Sie rechtzeitig Thre Fragen mit einem Arzt oder Heilpraktiker Thres Vertrauens.

Weitere Informationen und Quellennachweise finden Sie im impf-report Nr. 12/2004 oder
im Internet unter http://www.impfkritik.de/windpocken.

*STIKO: Stdndige Impfkommission am Robert-Koch-Institut

V.i.S.d.P.: Impfaufklarung e.V., Leharstr. 65 1/2, 86179 Augsburg, www.impfaufklaerung.de

Stand November 2004 Kopieren und Verteilen erlaubt und erwiinscht.
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November 2004
Liebe Leserinnen und Leser,

in das Impfthema kommt zurzeit sehr viel Bewegung.
Die kritischen Fragen vor allem von Eltern nehmen ve-
hement zu und das Fehlen von befriedigenden Antworten
durch Gesundheitsbehorden und Impfstoffhersteller, die
das Impfen aggressiv propagieren, wird ebenfalls immer
offensichtlicher. Die Impfraten sinken kontinuierlich, vor
allem bei den Babyimpfungen, und die Impfschdden las-
sen sich im Zeitalter vernetzender elektronischer Medi-
en und Internet immer weniger vertuschen. Selbst sehr
konservative Medien, wie die Zeitschrift FOCUS oder der
Fernsehsender WDR verdffentlichten in den letzten Mo-
naten tiberraschend kritische Beitrdge zum Thema.

Die immer schneller aufeinander folgenden Ereignis-
se rund um das Impfen erfordern aktuelle und auch fiir
Laien verstdndliche und finanziell unabhdngige Infor-
mationsquellen. Der kostenlos per Email verschickte
impf-report newsletter versucht diesem Bedarfseit
inzwischen 2,5 Jahren gerecht zu werden. Es sind jedoch
lange nicht alle Interessierten iiber das Internet erreich-
bar. Daher lag es nahe, zusdtzlich eine Zeitschrift in ge-
druckter Form herauszugeben. Wir haben uns fiir einen
monatlichen Rhythmus entschieden, um die erforderliche
Aktualitdit gewdhrleisten zu konnen.

SWir®, das sind Angelika Kégel-Schauz aus Augsburg,
Sonja Houzer aus Miinchen und Hans Tolzin aus Stutt-
gart. Jeder von uns hat selbst mindestens zwei Kinder
und war allein dadurch mit der Frage ,,Impfen oder nicht
Impfen” konfrontiert. Durch eigene negative Erfahrun-
gen in der Familie und/oder intensive Auseinanderset-
zung mit dem Thema sind wir seit Jahren impfkritisch
aktiv. Wihrend dieser Zeit hat sich durch sachliche und
menschliche Ubereinstimmungen eine immer engere Zu-
sammenarbeit ergeben, die wir nun in dieses neue ge-
meinsame Projekt, das Monatsmagazin impf-report
miinden lassen wollen.

Wir freuen uns sehr, IThnen hiermit die erste Ausgabe prd-
sentieren zu konnen und hoffen, dass Ihnen Inhalt und
Form zusagen und bei Ihrer ganz personlichen Impfent-
scheidung - oder, wenn Sie einen Heilberuf ausiiben, bei
Ihrer alltdglichen Arbeit in Ihrer Praxis — eine Unterstiit-
zung ist. Natiirlich freuen wir uns auch iiber Ihre Riick-
meldungen, iiber konstruktive Kritik, Vorschldge und In-
formationen, die uns helfen kénnen, den impf-report
aktuell und informativ zu gestalten.

Vielen Dank fiir Ihr Interesse und herzliche Griifie

Angelika Kogel-Schauz

Sonja Houzer

r -5
- i ""/\
S

Hans Tolzin

Tolzin Verlag * Im Waldle 2 ¢ D-70771 Leinfelden °* Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 ¢ www.impf-report.de - 3 -



Dezember 2004

impf-report

Goldesel Windpockenimpfung

Krankheit — Impfung —

allgemeine

STIKO*-Empfehlung — Hintergriinde

von Angelika Kogel-Schauz

Bisher galten die Windpocken als harmlose Kinderkrankheit.
Eine gewisse Gefahr bestand fiir Risikogruppen, z.B. Kinder,
deren Immunsystem im Rahmen einer schulmedizinischen
Krebsbehandlung unterdriickt wurde. Seit Juli 2004 wird
iiberraschend die Windpockenimpfung fiir alle Kleinkinder
empfohlen. Die Gefahrlichkeit und die Kosten der Krankheit
seien unterschatzt worden. Wie kam es zu dieser Kehrtwen-

dung?

Schutzwirkung der Impfung
unbekannt

Im Allgemeinen sind die US-
amerikanischen Fachinforma-
tionen wesentlich ausfiihrlicher
als die deutschen. Offensichtlich
wurde die Fachinformation des
in Deutschland neu zugelasse-
nen Impfstoffs Varivax der Firma
Aventis Pasteur MSD fast wortlich
aus dem Amerikanischen' iiber-
setzt. Er umfasst daher 5 Seiten
und ist um ein Vielfaches infor-
mativer als der des schon im Jahr
1984 in Deutschland zugelassenen
Impfstoffs Varilrix der Firma Gla-
x0 SmithKline mit 2 Seiten.

Fachinformation Varilrix: ,Die
Impfung mit Varilrix fithrt zur Bil-
dung spezifischer Antikorper*, die
einen Schutz vor der Erkrankung
darstellen. Die Serokonversion*
betragt bei gesunden Personen
97%.“ Diese trickreich formulier-
te Aussage ist umso bedenklicher
zu werten, da offensichtlich keine
Informationen dariiber vorliegen,
ob die Hohe des Antikorpertiters*®
iiberhaupt Aussagekraft beziiglich
des Langzeitschutzes hat (Fachin-
formation Varivax3).

Impfschutz, was ist das?

Ab einer gewissen Menge von
Antikorpern, dem sog. Titer,
im Blut spricht die Schulmedi-
zin von einem Impfschutz bzw.
erfolgreicher Impfung, obwohl
nicht bekannt ist, welche Rolle
der Titer bei einem Kontakt mit

dem Erreger spielt.
(Quintessenz aus den Fachinformationen
von Varivax, deutsch und englisch)

Fachinformation Varivax: In einer
Studie iiber zwei Jahren wurde
eine Effektivitat zwischen 95% und
100% beobachtet. Allerdings wur-
de hier mit der 12fachen Dosis des
zugelassenen Impfstoffs geimpft.
Bei einer weiteren Studie mit einer
teilweise vielfachen Dosis des zu-
gelassenen Impfstoffs wurde eine
Schutzwirkung zwischen 81 und
88% ermittelt.

Ferner wird zugegeben, dass
man tiiber die Dauer der Immuni-
tit nach Impfung keinerlei Aus-
sagen machen kann, wenn der
stindige Kontakt mit den echten
Windpocken kiinftig — wegfillt:
»,Nach Varicella-Wildtyp-Expositi-
on* wurde ein rapider Anstieg der
Antikorpertiter bei geimpften Per-
sonen beobachtet. Dies konnte die
in diesen Studien nachgewiesene
lange Persistenz* von Antikérpern
erklaren. Die Dauer der Immunitat
nach Gabe des Varizellen*-Leben-
dimpfstoffes (Stamm Oka/Merck)
ohne Varicella-Wildtyp*-Expositi-
on* ist nicht bekannt.”

Kosten-Nutzen-Rechnung
fraglich

Nach den derzeitigen Empfeh-
lungen der STIKO wird in Deutsch-
land nur eine Dosis ab dem 12. Le-
bensmonat empfohlen. Samtliche
Kosten-Nutzen-Rechnungen ba-
sieren darauf. Das ist ganz unver-
standlich, da erste Hinweise aus
den USA vorliegen, dass in einer
durchgeimpften Bevolkerung eine
Dosis nicht ausreicht. Bei einem
Windpockenausbruch in den USA
wurde in einem Kinderhort die
Schutzwirkung der Impfung mit

44% angegeben, da dort sehr vie-
le geimpfte Kinder erkrankten.*
Wenn man diesen Umstand aus
Sicht des Herstellers weiterdenkt,
wird der Absatz des Produkts umso
grofler, je mehr geimpft wird, da
offensichtlich der stindige Kon-
takt mit den Wildviren einen sehr
groBen Anteil an dem Schutz vor
Folgeerkrankungen ausmacht. Je
mehr geimpft wird, umso weniger
echte Windpocken kommen in der
Bevolkerung vor, umso ofter und
héaufiger muss nachgeimpft wer-
den.

Milderer Verlauf nicht belegt

Sollte ein Geimpfter erkranken,
wiirde aber die Erkrankung milder
verlaufen, so die offizielle Argu-
mentation. Die ,,Mildheit“ der Er-
krankung wurde durch die Anzahl
der Windpockenblaschen (weniger
als 50) bestimmt. Mehrere Unter-
suchungen® belegen jedoch, dass
nach der Einfithrung der Impfung
zwar die Haufigkeit der Erkran-
kung Windpocken in der Bevol-
kerung geringer wurde, die Zahl
der Komplikationen und daraus
notwendigen Krankenhauseinwei-
sungen jedoch gleich bliebs. Eine
mogliche Erklarung fiir die Abnah-
me der unkomplizierten Windpo-

o Erklarungen
Antikorper

spezifische Abwehrstoffe

im Blut, die Fremdstoffe
neutralisieren

Exposition

Kontakt mit den Erregern
Persistenz

Fortbestand

Serokonversion

das Auftreten von Antikorpern
im Blut, vor der Impfung waren
keine vorhanden

STIKO

Standige Impfkommission am
Robert-Koch Institut

Titer, Antikorpertiter

Anzahl der Antikorper im Blut
Varicella, Varizellen
Fachausdruck fiir Windpocken
Wildtyp, Wildviren

die nattirliche Form des
Erregers, im Gegensatz zu den
Impfviren (kann im Labor
unterschieden werden)
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ckenerkrankungen ware, dass die
Windpocken unabhingig von den
Impfraten zuriickgehen®. Als mog-
liche Ursachen werden die Veran-
derung der Lebensbedingungen
von Klein-, Vorschul- und Grund-
schulkindern diskutiert, sowie eine
mogliche Zunahme von Windpo-
cken-Infektionen ohne Symptome.

Neugeborene ungeschiitzt

Bei einer Untersuchung von
290 Schwangeren und deren Neu-
geborenen’” wurden bei 97 Pro-
zent Antikorper gefunden, wobei
die Antikorper der Neugeborenen
signifikant hoher waren als die
der Miitter. Durch eine generelle
Windpockenimpfung wiirde der
Schutz der Neugeborenen — wie
bei den anderen impfbaren Kin-
derkrankheiten auch — abnehmen,
weil der von einer geimpften Mut-
ter weitergegebene Nestschutz ge-
ringer ausfallt.

Erhohtes Giirtelrose-Risiko

Laut gingiger Meinung der
Schulmedizin entsteht die Giirtel-
rosemitihren gefiirchteten Kompli-
kationen wie Nervenentziindungen
und —schmerzen durch eine Reak-
tivierung der Windpockenviren, die
u. U. nach Jahrzehnten vor allem
bei zusitzlichen Belastungen auf-
treten kann. Das Risiko fiir diese
Reaktivierung wird gesenkt, wenn
der Organismus nach der Erkran-
kung im Kindesalter mehrfachen
Kontakt mit Windpockenviren hat.
Eine Studie aus England belegt,
dass (GroB-)eltern umso seltener
an Giirtelrose erkranken je mehr
(Enkel-)kinder sie haben?.

In der Fachzeitschrift Vaccine
wurde im Jahr 2002 hierzu ein
sehr interessanter Artikel publi-
ziert®. Die Verfasser rechnen nach
Massenimpfungen gegen Windpo-
cken mit einer Giirtelrose-Epide-
mie. GemaB diesem Modell wiirde
die Halfte der zum Zeitpunkt der
Impfeinfithrung 10-44jahrigen
spater an Giirtelrose erkranken.

Mit Spannung wird in der
Fachwelt eine groBe US-amerika-
nische Studie erwartet, die klaren
soll, ob die Windpockenimpfung
bei Senioren eine Giirtelrose ver-
hindern kann'* und im Juni 2004
abgeschlossen wurde. Allerdings
wurden hier nur vollig gesunde Se-
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Abb. 1 — Quelle der Zahlen: Statistisches Bundesamt

nioren aufgenommen, so dass die
allgemeine Ubertragbarkeit der
Aussagen zu bezweifeln ist.

Bei der Giirtelrose handelt es
sich vor allem bei geschwichten &l-
teren Patienten um eine sehr erns-
te Erkrankung.

Die Haiufigkeit der Giirtelrose
nimmt in den letzten Jahren stark
zu (siehe Abb. 1).

Zu Recht darf also die Ein-
fiihrung der  generellen
Windpockenimpfung als
Spiel mit dem Feuer bezeich-
net werden, weil die konkre-
te Befiirchtung besteht, dass
Haufigkeit der Giirtelrose
vor allem bei dlteren Men-
schen stark zunehmen wird.

Meldepflicht — was Eltern
wissen sollten

Die Erkrankung muss weder
vom Labor noch vom behandeln-
den Arzt gemeldet werden. Al-
lerdings muss der Leiter einer
Gemeinschaftseinrichtung  (z.B.

Schule oder Kindergarten) gemaB
Infektionsschutzgesetz (IfSG) §34
die Erkrankung dem Gesundheits-
amt melden und krankheits- und
personenbezogene Angaben ma-
chen! Ein an Windpocken erkrank-
tes Kind darf die Gemeinschafts-
einrichtung nicht besuchen. Die
Eltern miissen jedoch die Erkran-
kung (Art der Erkrankung nicht,
Tatsache schon) nicht der Schule
oder Kindergarten melden.

Ist die Inkubationsimpfung
sinnvoll?

Vom Robert-Koch-Institut wird
die postexpositionelle Impfung,
d.h. die Impfung innerhalb von
5 Tagen nach einem Kontakt mit
Windpocken empfohlen.’* Damit
soll die FErkrankung verhindert
werden. In der deutschen Fachin-
formation des Impfstoffs Varivax
ist diese Empfehlung ebenfalls
enthalten. Mit Verwunderung
muss man allerdings zur Kenntnis
nehmen, dass in der amerikani-
schen Version der Fachinformati-
on des gleichen Impfstoffs (Stand
Dezember 2003) zu lesen ist, dass

Tolzin Verlag ¢ Im Waldle 2 « D-70771 Leinfelden ¢ Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 « www. impf-report.de -
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Inkubationszeit und Inku-
bationsimpfung

Die Zeit von der Ansteckung
(=Eindringen der Erreger)
bis zum Auftreten der ersten
Krankheitssymptome wird als
Inkubationszeit bezeichnet.
Wihrenddessen setzt sich der
Organismus mit dem Erreger
auseinander und es entscheidet
sich, ob die Krankheit heftig,
mild oder gar ohne Symptome
verlauft. In den letzten Jahren
wurde die so genannte Inku-
bationsimpfung eingefiihrt. Sie
soll angeblich den Verlauf der
Krankheit abschwachen. In alte-
ren Lehrbiichern und Hersteller-
informationen wird betont, dass
nur ein vollig Gesunder geimpft
werden darf. Diese neuen Impf-
empfehlungen stehen hierzu im
Widerspruch. Dr. Buchwald hat
in seinem Buch ,Impfen - das
Geschaft mit der Angst“ mehr-
fach bewiesen, dass die Krank-
heit Pocken sehr schwer, meist
sogar todlich verlief, wenn aus
Versehen in die Inkubation hi-
neingeimpft worden war, d.h.
der Mensch zum Zeitpunkt der
Impfung schon angesteckt ge-
wesen war. Solche Effekte sind
auch bei den heutigen Impfun-
gen nicht auszuschliefen, weil
zu den Inkubationsimpfungen
keine ausreichenden Studien
stattfinden.

es nicht bekannt ist, ob die direkte
Impfung nach Kontakt mit Wind-
pockenviren einen Schutz bietet.

Ubertriebene Anzahl der
Todesfille

Da die Krankheit Windpocken
nicht meldepflichtig ist, liegen kei-
ne Meldedaten fiir die Haufigkeit
der Erkrankung vor. Untersuchun-
gen Uber Antikorpertiter ergaben,
dass fast 100% bis zum Alter von
17 Jahren Windpocken hatten2.
Daher kann davon ausgegangen
werden, dass fast Jeder bis zum
Alter 15 Jahren Kontakt mit den
Windpocken hatte. Die Anzahl der
Geburten darf fiir die vermutete
Anzahl von Windpocken-Erkran-
kungen herangezogen werden. Im
Jahr 2003 wurden ca. 720.000 Ba-
bys geboren.

Fir die Anzahl der Todesfille
nach einer Windpocken-Erkran-
kung liegen beim Statistischen
Bundesamt aus den Totenscheinen
genaue Angaben vor. Von 1980 bis
einschlieBlich 2002 starben insge-
samt 133 Menschen nach Windpo-
cken, das sind pro Jahr ca. 6 Ster-
befille.

Die in der Glaxo-Studie (siehe
Seite 8) geschitzten 22 Todesfille
pro Jahr, die auch in die STIKO-
Empfehlung iibernommen wurde,
entbehren also jeder Grundlage
und miissen als reine Panikmache
bezeichnet werden.

Bedenkliche Zusatzstoffe

In der Fachinformation von Va-
rilrix sind weniger bzw. in der Be-
zeichnung allgemein gehaltenere
Zusatzstoffe aufgefiihrt.

Beide Impfstoffe werden auf
menschlichen Zellen, sog. MRC-5
Zellen, geziichtet. Reste hiervon,
z.B. DNA und Proteine, findet man
im fertigen Impfstoff. Dieser Um-
stand ist jedoch nur in der Fachin-
formation von Varivax angegeben.

Beide:
kum)
Varilrix: Humanalbumin (=men-
schl. EiweiBe), Lactose (=Milchzu-
cker), Sorbit, Mannit (beide Zucke-
raustauschstoffe), Aminosauren
(=EiweiBe)-Mischung, Phenolrot
(=Farbstoff).

Varivax: Saccharose  (=Zu-
cker), Harnstoff, Natriumchlo-
rid (=Kochsalz), Natriumgluta-
mat (=Geschmacksverstarker),
Natriummonohydrogenphosphat
(=Abfiihrmittel),  Kaliumhydro-
genphosphat (=Diinger), Kali-
umchlorid (=Diingemittel), Ge-
schmacksverstarker).

Neomycin (=Antibioti-

Im Impfstoff Varilrix sind um
ein Drittel (mind. 2.000 Einhei-
ten) mehr Impfviren als in Varivax
(mind. 1.350 Einheiten) enthalten.
Ferner handelt es sich bei der Men-
genangabe in beiden Impfstoffen
um Mindestmengen, die beliebig
iiberschritten werden diirfen.

Mogliche Nebenwirkungen
Die Nebenwirkungen der Imp-
fung in den Fachinformationen
sind umfangreich. Wir zitieren hier
auszugsweise die Fachinformation,

die laut Angaben der Zulassungs-
behorde den derzeitigen Stand der
Wissenschaft enthilt und die u. a.
durch die Meldepflicht bekannten
Nebenwirkungen wiedergibt's.

Die Haufigkeitsangaben sind
so zu verstehen, dass z.B. bei einer
Nebenwirkung, die ,Haufig“ auf-
tritt, bei einer von Hundert Imp-
fungen zwischen 1 und 10 Neben-
wirkungen auftreten konnen. Ab 13
Jahren sind zwei Impfstoffdosen
empfohlen. In diesem Fall muss
das Risiko fiir eine Nebenwirkung
verdoppelt werden.

Haufigkeitsangaben in
Beipackzetteln:

Sehr hdufig: >=1/10

Haufig: >=1/100, <1/10
Gelegentlich:>=1/1.000, <1/100
Selten: >=1/10.000, <1/1.000
Sehr selten: <1/10.000

Infektionen

Gelegentlich:

Impfwindpocken auch mit Aus-
schlag

Sehr selten:

Hirnentziindung und Giirtelrose
Erkrankungen des Blutes und des
Lymphsystems

Selten:

Thrombozytopenie (der Organis-
mus zerstort die fiir die Blutgerin-
nung notwendigen Blutplittchen
selbst)

Stoffwechsel- und Erndhrungssto-

rungen
Gelegentlich: Appetitlosigkeit

Psychiatrische Erkrankungen
Haufig: Reizbarkeit

Gelegentlich: Weinen, Schlaflosig-
keit, Schlafstérungen
Erkrankungen des Nervensystems
Gelegentlich: Kopfschmerzen,
Schlafrigkeit

Selten: Apathie, Nervositat, Un-
ruhe, Hypersomnie (vermehrtes
Schlafen), verandertes Traumver-
halten, Gefiihlsschwankungen,
unsicherer Gang, Fieberkrampfe,
Tremor (Zittern)

Sehr selten: Krampfe mit und ohne
Fieber; verschiedene Formen von
Lihmungen; Schwindel/Benom-
menheit

Augenerkrankungen

Gelegentlich:
Bindehautentziindung

-6 —
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Erkrankungen des Ohrs
Selten: Ohrenschmerzen

Erkrankungen der Atemwege
Gelegentlich: Husten, Schnupfen
Selten: Schnupfen, Niesen, Lun-
genstauung, Nasenbluten, pfeifen-
des Atemgerausch, Bronchitis, In-
fektionen der Atemwege, Lungen-
entziindung

Sehr selten: Kehlkopfentziindung
Erkrankungen des Verdauungs-
trakts

Gelegentlich: Durchfall, Erbrechen
Selten: Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Blahungen, Hamatochezie (Blut-
stithle), Ulcera (Geschwiire) in der
Mundhohle

Erkrankungen der Haut und des

Unterhautzellgewebes
Haufig: Ausschlag, Masern- oder

Rételn-artiger Ausschlag, Varizel-
len-artiger Ausschlag

Gelegentlich: Dermatitis (Haut-
entziindung), Erythem (Roéte der
Haut), Pruritus (Juckreiz), Urtika-
ria (Nesselsucht)

Selten: Gesichtsrote, Blaschen,
Neurodermitis, Ekzem, Akne

Sehr selten: sekundire bakteriel-
le Infektionen der Haut und der
Weichteile

Erkrankungen der Skelettmuskula-

tur und des Bindegewebes
Selten: Gliederschmerzen, Muskel-

schmerzen, Schmerzen im Bereich
der Hiifte, der Beine oder des Na-
ckens, Steifheit

Allgemeine Erkrankungen und Be-

schwerden an der Injektionsstelle
Sehr hdaufig: Fieber

Hdiufig:  Rotung,  Ausschlag,
Schmerz/schmerzhafte Spannung/
Schmerzhaftigkeit, Schwellung und
Windpocken-artiger Ausschlag an
der Injektionsstelle

Gelegentlich: Miidigkeit; Verhar-
tung an der Injektionsstelle; Un-
wohlsein

Selten: Ekzem (Ausschlag), Erwir-
mung, Quaddeln, Verfarbung, Ent-
ziindung, Steifheit, Verletzung und
raue/trockene Haut an der Injek-
tionsstelle; verschiedene Schmer-
zen mit Schwellung und Uberwir-
mung

Erkrankungen des Immunsystems
Sehr selten: Anaphylaxie (allergi-
scher Schock, der lebensbedroh-
lich sein kann) bei Personen mit
oder ohne Allergie in der Kranken-
geschichte.

In den USA wurde die Auswer-
tung von unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen nach einer Wind-
pockenimpfung  veroffentlicht™.
Von Mirz 1995 bis Juli 1998 gab es
6.574 Meldungen, das entspricht
einer Rate von ca. 68 Meldungen
auf 100.000 Impfstoffdosen. Dar-
unter waren 4% schwer, 14 Todes-
fille, 30 anaphylaktische Schocks.
Bei 251 Patienten mit Giirtelrose
nach der Impfung wurde bei 14 das
Impfvirus und bei 12 das Wildvirus
nachgewiesen.

Probleme durch oder nach
Impfung

Die Verwendung von Acetyl-
salicylsdure (Aspirin) wahrend ei-
ner Windpockenerkrankung kann
schwere Nebenwirkungen haben.
Daher wird bei beiden Impfstoffen
vor der Verwendung dieser Medi-
kamente gewarnt (bei Varivax fir
die Dauer von 6 Wochen).

AuBerdem muss 3 Monate lang
nach der Impfung eine Schwanger-
schaft ausgeschlossen werden, da
Impfwindpocken fiir Mutter und
Kind gefihrlich werden konnen.
Bei Varivax findet sich aus diesem
Grund auch ein Warnhinweis fiir
die Impfung Stillender. Bei Varil-

rix wird nur darauf hingewiesen,
dass es dazu keine Studien gibt.

Da Impfwindpocken, d.h. die
Erkrankung durch Impfviren,
vorkommen kann, und da die-
se Erkrankung auch ansteckend
sein kann, sollten frisch Geimpfte
6 Wochen lang den Kontakt mit
Hochrisikopersonen (z.B. Schwan-
gere) meiden.

Die manipulierte
Glaxo-Studie

Der Umsatz des seit Jahren zu-
gelassenen Windpockenimpfstoffs
war niedrig. Im Jahr 2003 wurden
ca. 26.600 Dosen verkauft’s. Pro
Jahr werden ca. 720.000 Kinder
geboren. Die generelle Impfung al-
ler Neugeborenen ergébe also eine
Umsatzsteigerung von 2700%!

Vom (bis August einzigen)
Impfstoffhersteller Glaxo Smith-
Kline wurde im Jahr 1999 eine
Studie in Auftrag gegeben, die die
Gefahrlichkeit der Windpocken
~beweisen“ sollte. Das Design der
Studie gibt mehrfach Anlass zur
Kritik, z.B. weil die Arzte telefo-
nisch befragt wurden. Die fiir die
Statistik sehr wichtige Randomi-
sierung (zufallige Auswahl der Fal-
le, um eine unabsichtliche Beein-

GEBEN SIE

KEINE CHANCE!

Abb. 4 — Arztwerbung der Firma Aventis Pasteur MSD
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flussung durch Menschen zu ver-
hindern) wurde durch die zufallige
Auswahl des Anfangsbuchstabens
von je 5 Windpockenfillen in der
angerufenen Praxis ermittelt. Die
Vermutung, dass dem niederge-
lassenen Arzt jeweils die schwer
verlaufenden Falle besonders in
Erinnerung sind und er diese aus
seiner Kartei ausgewahlt hat, liegt
auf der Hand, zumal nur die mo-
tivierten, von der Gefdhrlichkeit
der Windpocken und von dem
Sinn der Studie iiberzeugten Arz-
te mitmachten. Z.B. wurden 800
hausirztlich titige Internisten we-
gen der Teilnahme an der Studie
angerufen, jedoch nur 8 erklarten
sich dazu bereit. In der offiziellen
Publikation*® zur Studie war dieses
Detail der Auswahl der Fille nicht
enthalten, sondern nur in einem
Foliensatz des Studienleiters im
Internet”. Dieser Foliensatz (siehe
Abb. 2 und Abb. 3) wurde mittler-
weile aus dem Internet genommen!
Offenbar war er aus Ubereifer dort
publiziert worden.

Design einer Studie

Durch das Design einer Studie
wird das Ergebnis der Studie
massgeblich beeinflusst. Zum
Studiendesign gehoren die Aus-
wahl der Teilnehmer, die Art
und Weise der Fragestellung.
Beispiel: Haben Sie auch ein
Problem mit sauren Speisen an
ihren Zahnen? Finden Sie siifie
oder saure Apfelsorten besser?

Wie aus dem Jahresbericht®
des Instituts hervorgeht, sind 16
der 41 Mitarbeiter durch Drittmit-
tel finanziert. Eine Anfrage beim
Studienleiter, der kurz zuvor be-
reitwillig die Originalpublikation
zur Verfligung gestellt hatte, nach
dem Leitfaden fiir das Arzttelefo-
nat blieb unbeantwortet.

Doch neben Geld kann man
mit solch groBen Studien durch
nichtstaatliche Auftraggeber auch
Ruhm und Ehre erlangen. Aus die-
ser Studie, die noch bis zum Jahr
2006 liuft (wir diirfen gespannt
warten, was noch kommt), gingen
26 internationale Veroffentlichun-
gen, 10 Vortrage und 12 Poster auf
internationalen Tagungen hervor.

Epidemiologische Studie zu Varizellen

Design

Zufallsstichprobe aus Gelben Seiten,
stratifiziert nach medizinischem Fachgebiet

Kontakt: 1382 836 800
A v
Kinder- und Allgemein- Hausérztlich
Jugendarzte mediziner tatige Internisten

Teilnahme: 231

v

43 8

Telefoninterview: 5 Varizellenfalle aus 1999 pro Praxis,
Zufallsauswahl nach Buchstabe des Nachnamens

J

Daten und Ergebnisse
von 1334 Féllen

71

Abb. 2 — Folie aus der Glaxo Studie

Die Ergebnisse der Studie sind
dem Design entsprechend iiberra-
schend bis merkwiirdig:

Uber 16% der Fille verlaufen
angeblich schwer, wobei nirgends
die Falldefinition fiir einen schwe-
ren Fall veroffentlicht wurde. Fast
6% aller Windpockenerkrankun-
gen gingen mit Komplikationen
(40.000 Komplikationen, 5.700
schwere Komplikationen jahrlich)
einher. Hier wurden Komplikatio-
nen, wie z.B. Mittelohrentziindung
erfasst, die in Lehrbiichern nicht
zur Folge einer Windpockener-
krankung gezahlt werden®.

Da in dieser Studie keine To-
desfille nach Windpocken erfasst
wurden, hat man kurzerhand Da-
ten aus den USA verwendet und
kam so auf angebliche 22 deutsche
Todesfille jedes Jahr.

Unter den 1334 in der Studie
erfassten Fillen befanden sich 9o
Patienten mit Immundefekten.
Menschen mit Stoérungen im Im-
munsystem haben sowohl bei der
Erkrankung als auch bei der Imp-
fung ein erhohtes Risiko. Nach An-
gaben in den Fachinformationen
diirften diese nicht geimpft wer-
den. Auf der anderen Seite ergaben

Epidemiologische Studie zu Varizellen

Detailliertes Design

l 282 niedergelassene Arzte ‘

A

231 Kinder- und
Jugendarzte

43 Aligemein-
mediziner

8 hausarztlich
tatige Internisten

, |

1125 ungeimpfte
Varizellen-Félle

181 ungeimpfte
Varizellen-Félle

28 ungeimpfte
Varizellen-Félle

TANRRVANRVAN

Kinder Erwachs. Kinder
1108 17 142

Erwachs. Klnder Erwachs

39

72

Abb. 3 — Folie aus der Glaxo Studie
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sich 76 schwere Komplikationen,
bei denen nicht verdffentlicht wur-
de, wie viele davon in dieser Risi-
kogruppe aufgetreten waren.

Weitere ernste Kritik muss an
dieser Studie gelibt werden, da die
aus den drei Arztgruppen, Kinder-
arzte, Allgemeindrzte, hausirzt-
lich tatige Internisten, erfragten
Fallzahlen nicht auf die Zahl der
tatsichlich niedergelassenen Arzte
bzw. der Patientenzahlen hochge-
rechnet sondern iiber einen durch
freiwillige Umfragen erhobenen
Verschreibungsindex  gewichtet
wurden.

Kinder und Erwachsene mit
einer leichten Windpockenerkran-
kung suchen nur dann einen Arzt
auf, wenn sie ein Attest bendétigen.
Ferner verlauft eine nicht bekann-
te Anzahl von Windpockenerkran-
kungen subklinisch, d.h. ohne
erkennbare Symptome und da-
mit unerkannt. Die Anzahl dieser
leichten FErkrankungen ist nicht
bekannt und wurde in der Studie
nicht beriicksichtigt, obwwohl sie
vermutlich den groBten Teil aller
Windpockenerkrankungen ausma-
chen.

Abstruse Hochrechnungen

Auf Basis dieser zweifelhaf-
ten Daten wurden dann abstruse
Hochrechnungen tiiber die Renta-
bilitdit der Windpockenimpfung
aus Sicht des Gesundheitswesens
angestellt. Die Fehltage von El-
tern bzw. erkrankten Erwachsenen
wurden den Kosten fiir die Imp-
fung gegeniibergestellt. Zu wenig
beriicksichtigt wurden dabei die
kritischen Stimmen zur Zunahme
von Giirtelrose wegen der Kinder-
impfungen. Gar nicht beriicksich-
tigt wurde dabei auch, dass in den
USA erste Erfahrungen vorliegen,
dass in einer immer mehr durch-
geimpften Bevolkerung eine Wind-
pockenimpfung nicht ausreicht®°,
sondern mindestens zwei Mal ge-
impft werden muss.

In der Zeitschrift Vaccine
wird der rechnerische Nutzen der
Windpockenimpfung unter Einbe-
ziehung der Zunahme von Giirtel-
roseerkrankungen nach der gene-
rellen Impfung® widerlegt.

Insgesamt entsteht durch diese
Vorgehensweise ein vollig unrea-
listisches Bild der Gefahrlichkeit

WINDPOCKEN
SIND KEIN KINDERSPIEL

y Y
T Ik, Teilnahemeemupan
== -‘;\:ﬁ.amdmdwn

o Teilnahmacoupon ale
o= POF heranterladen

[= 3
mr v Hlufi itullie F i Euiim Thema...
O VRRAE. _|J g, ..".I.l.l-J:-.-q. " -

B pguti guataiite Fragen 2um Thema, .

e

Abb. 5 — Elternwerbung des Herstellers Glaxo SmithKline

der Windpocken.

Besonders kritisch muss ange-
merkt werden, dass von 5 Mitglie-
dern des Beirats dieser Pharma
Studie 2 Mitglieder, Prof. Zepp
und Prof. Hofmann, der STIKO
angehoren.

Diese Studie darf zu Recht
als Tendenz- oder Gefal-
ligkeitsstudie bezeichnet
werden.

Widerspriichliche Daten:
Die ESPED-Studie

In der Haunerschen Kinder-
klinik in Miinchen werden seit
Jahren seltene Kinderkrankheiten
in allen 485 deutschen Kinder-
krankenhdusern von der ESPED
(Erhebung Seltener padiatrischer
Krankheiten) abgefragt. Im Jahr
1997 wurden die in Krankenhiu-
sern behandelten Windpocken-
falle bei Kindern unter 16 Jahren
erfasst. 93% der angeschriebenen
Krankenhiduser meldeten ihre
Daten an die Studienleitung??. Es
wurden 199 Fille ausgewertet, das
ergibt 0,85 Komplikationen pro

100.000 Kinder unter 16 Jahren.
Leider wurde die Studie zunéchst
mit einem schweren Rechenfehler
(8,5/100.000) publiziert.

Da diese Studie ohne erkennba-
re Beeinflussung durch die Phar-
maindustrie durchgefiihrt wurde,
kann der Zahl von 199 Kompli-
kationen jahrlich weitaus mehr
Glauben geschenkt werden, als
den 40.000 Komplikationen bzw.
bzw. 5.700 schweren Komplika-
tionen der Glaxo-Studie. Die STI-
KO bewertet jedoch offensichtlich
die Pharmastudie hoher, da an der
ESPED-Studie die Untererfassung
bemaéngelt wird?s. Die erheblichen
und offensichtlichen Mingel der
Glaxo-Studie werden hingegen
nicht erwéahnt.

Fragwiirdige Werbung

Beide Impfstoffhersteller haben
sich in der mittlerweile bekannten
Art und Weise sowohl fiir die Arz-
te als auch fiir die Eltern Werbe-
kampagnen einfallen lassen. Der
Hersteller Aventis Pasteur MSD
lockt Arzte mit einem Preisaus-
schreiben fiir besonders deftige
Fallschilderungen einschlieBlich
Foto, nicht ohne zuvor die Arzte
mit den Phantasiezahlen aus der
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Studie und Fotos eingestimmt
zu haben. Besonders geschmack-
los muss hier das Titelbild (siehe
Abb. 4), ein lachender Junge im
Kleinkindalter, der seinen eigenen
traurigen Windpocken-Kopf wie
einen iiberdimensionalen Lutscher
aufgespieBt tragt, hervorgehoben
werden.

Die unabhingige Zeitschrift
arznei-telegramm kritisiert an die-
sem Werbematerial auBerdem,
dass bei den Zahlenspielchen mit
einer in der entsprechenden Fach-
zeitschrift 1dngst um eine Zehner-
potenz nach unten korrigierten
Haufigkeit gearbeitet wird?4.

Das Eltern-Preisausschreiben,
bei dem es u. a. ein Abonnement
fiir die Zeitschrift ELTERN zu ge-
winnen gibt, ist nicht weniger sub-
til. Eltern miissen hier eine Reihe
manipulativer und Angst erzeugen-
der Fragen interaktiv im Internet
beantworten, bevor sie ,,zur Beloh-
nung“ den Teilnahmeschein aus-
drucken diirfen. Begleitet wird dies
durch einen comicartig gezeichne-
ten Kinderkopf der von Frage zu
Frage eine Pocke verliert und im-
mer mehr lacht (sieche Abb. 5).

Krankenkassen verweigern
Kosteniibernahme
Offensichtlich sind auch den
Krankenkassen die Rechnungen
der Hersteller, der Studien und der
STIKO zu wenig vertrauenswiirdig.
Die Ubernahme der Kosten fiir die
Windpocken-Impfung wird rund-
weg abgelehnt?¢. Dieser Fall diirf-
te einmalig in der Geschichte des
offentlichen  Gesundheitswesens
sein. Eine Dosis Impfstoff kostet
derzeit zwischen 50 und 60 EUR?.

Ausblick

Fiir das Jahr 2005 wird mit der
Zulassung der Vierfachimpfung
gegen Masern, Mumps, Roteln
und Windpocken der Firma Glaxo

Die Gemeinschaft muss
jedem Kind, das heute die
Windpocken bekommt,
sogar dankbar sein, weil da-
durch der allgemeine Schutz
der Bevolkerung vor Wind-
pocken und vor Giirtelrose
aufrecht erhalten wird!

SmithKline gerechnet?s.

Fazit
Die STIKO-Empfehlung der
generellen Windpockenimpfung

basiert auf einer vom Impfstoff-
hersteller bezahlten Studie mit
zweifelhaften Methoden und Er-
gebnissen. Die Kosten-Nutzen-
Rechnungen sind unrealistisch,
so dass eine zusitzliche finanzielle
Belastung des Gesundheitswesens
nicht gerechtfertigt ist. Die gene-
relle Impfung aller Kinder und Ju-
gendlichen gegen Windpocken ist
abzulehnen. Der Nutzen der gene-
rellen Impfung ist sogar kontrapro-
duktiv, weil sowohl eine drastische
Zunahme der Giirtelrose als auch
ein Nachlassen des Nestschutzes
fiir Neugeborene und Sauglinge zu
erwarten ist.

Der Einfluss der Pharmaindus-
trie auf die STIKO-Empfehlungen
und damit auf das 6ffentliche Ge-
sundheitswesen, sowie die unkriti-
sche Haltung der STIKO bei ihren
Empfehlungen stimmt bedenklich
und untermauert die Forderungen
nach mehr Transparenz der Ent-
scheidungsfindungen der STIKO
sowie nach Offenlegung von Inte-
ressenskonflikten.

Bitte beachten Sie
den Augsburger
Appell auf Seite 17.
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Aufgeschnappt

SAllerdings ist es Aufgabe des
Paul-Ehrlich-Instituts, den
Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu Nebenwir-
kungen in der Fach- und
Gebrauchsinformation konti-

nuierlich abzubilden. “

Prof. Lower, Leiter PEI, Brief vom
08.08.2003 an Prof. Windorfer, Leiter
Landesgesundheitsamt Niedersachsen
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Kurzmeldungen

USA: Zwangsimpfungen
gegen Anthrax gesetzwidrig
(IR) Am 27. Oktober verfiigte ein
US-Bundesrichter die sofortige
Einstellung der Anthrax!-Zwangs-
impfungen von Soldaten. Die
zwangsweise Impfung von 1,2 Mil-
lionen US-Soldaten seit 1998 sei
rechtswidrig gewesen, da die fiir
die Impfstoffzulassung zustindige
Behorde FDA den Impfstoff ohne
Nachweis eines Nutzens zugelas-
sen habe. Dagegen hatten im Mérz
2003 einige Personen geklagt.
Die Impfung ist wegen ihrer z. T.
schwerer Nebenwirkungen um-
stritten.

Quelle: Washington Post online
vom 29. Okt. 2004

Ein wahres Wort

,Manche Pharmaunterneh-
men werben nicht immer mit
ethisch sauberen Mitteln fiir
thre Medikamente und spie-
len auch mit den Angsten der
Menschen.”
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt in einer DPA-Mel-
dung vom 9. Nov. 2004

Hilfreiches Bakterium

(IR) Forscher der Universitat Tii-
bingen haben ein Bakterium iden-
tifiziert, das evtl. fiir Behandlung
von Herzinfarkt- und Schlagan-
fallpatienten genutzt werden kann.
Ein haarartiges Protein auf der
Oberfliche der Mikrobe fordere
das Wachstum von Blutgefaen.
Quelle: DPA vom 9. Nov. 2004

Brasilien: Behorden stoppen
MMR-Impfstoff

(IR) Nur einen Tag nach Bekannt-
gabe des weltweit filinftgroBten
Impfstoftherstellers Chiron, dass
sich die Auslieferung seines fiir
den US-Markt bestimmten Influ-
enza-Impfstoffs durch verunrei-
nigte Produktionschargen verzo-
gert (siehe Bericht Seite 15), besta-
tigte die Firma Probleme mit ih-
rem MMR-Impfstoff in Brasilien.
Die dortigen Gesundheitsbehor-
den stoppten die Verwendung des
Dreifachimpfstoffs, nachdem eine

unerwartet hohe Anzahl von Kin-
dern schwere allergische Reaktio-
nen bis hin zum anaphylaktischen
Schock? gezeigt hatte, Mindestens
125 Kinder seien betroffen.

Quelle: New York Times vom 28.
August 2004

Deutsche Arzte fordern Impf-
pflicht

(IR) Laut einer DPA-Meldung vom
31. Okt. fordert der Berufsver-
band der Kinder- und Jugendarzte
die Einfithrung einer Impfpflicht
in Deutschland. Der Verkauf an
Impfstoffen sei im letzten Jahr um
19 Prozent zuriickgegangen und
nur noch 50 Prozent aller Kinder
erhielten die fiir einen vollstandi-
gen Impfschutz notwendige zweite
Masernimpfung. Das groBe Vor-
bild fiir den Verbandsvorsitzenden
Wolfram Hartmann sei die USA, da
dort kein Kind ohne vollstindige
Durchimpfung den Kindergarten
oder die Schule besuchen konne.

Der IMPF-REPORTer: Offensicht-
lich nimmt das Gesundheits-Be-
wusstsein der Eltern schlagartig zu.
Bei einer Befragung von Miinchner
Eltern im Jahre 2000 hatte sich
z.B. gezeigt, dass die Impffreudig-
keit von Eltern sinkt, je hoher ihr
Bildungsgrad ist. 3 Fiir viele Beob-
achter der Impfszene ist dies keine
Uberraschung: Je gebildeter und
geistig unabhingiger ein Mensch
ist, desto weniger ist er geneigt,
der einseitigen Impfpropaganda
von Pharmaindustrie und Gesund-
heitsbehorden blind zu folgen.

Fachzeitschriften wehren sich
gegen Manipulationen
»~Wenige Tage vor einer Anhorung
der Zulassungsbehorde FDA ha-
ben eine Reihe von Fachzeitschrif-
ten bekannt gegeben, dass sie in
Zukunft Ergebnisse von Medika-
mentenstudien nur noch verdf-
fentlichen wollen, wenn diese vor
dem Beginn offentlich registriert
wurden. Damit soll die selektive
Publikation von Studien mit posi-
tivem Ergebnis verhindert werden,
die auch den Kern der FDA-Anho-
rung bildet. (...)*

Quelle: Deutsches Arzteblatt onli-
ne vom 9. Sept. 2004

Glatze nach Impfung

(IR) Das impfbefiirwortende, aber
unabhingige Arznei-Telegramm
(a-t) meldet in seiner November-
ausgabe den Fall eines einjahrigen
Jungen, dem etwa eine Woche nach
dervierten Impfung mit HEXAVAC
zunehmend die Haare ausfielen.
Als Ursache kime am ehesten die
Hepatitis-B-Komponente in Frage.
Von 60 US-amerikanischen Spon-
tanmeldungen im Zusammenhang
mit Impfungen betrafen allein 46
den Impfstoff gegen Hepatitis B.
Von 16 schweren Fillen blieb bei 4
Personen eine Glatze zuriick.
http://www.arznei-telegramm.de

Haarausfall nach Impfungen?

AEGIS Osterreich zwingt
Arzteschaft zur Auseinander-
setzung
(IR) Wie der Internet-Newsletter
von AEGIS Schweiz kiirzlich mel-
dete, war das 3. Osterreichische
Impfforum in Graz mit fast 500
Besuchern sehr gut besucht. Auch
Mitglieder der Arztekammer seien
anwesend gewesen. Die Vortra-
ge wurden fast ausschlieBlich von
Arzten gehalten: Dr. Loibner, Dr.
Mayr, Dr. Bielau und Dr. Zoebl aus
Osterreich, Dr. Graf und Dr. Buch-
wald aus Deutschland. Abgerundet
wurde das Programm durch Frau
Petek-Dimmer vom schweizeri-
schen AEGIS Schwesternverband.

In der Woche nach der Veran-
staltung habe es in Graz eine Ge-
genveranstaltung unter dem Titel
Smpfung - nur Wissen zahlt“ mit
ca. 80 Zuhorern gegeben.

Dieses Ereignis konnte ein
Hinweis dafiir sein, dass die kon-
tinuierliche Arbeit der Gsterreichi-

* Anthrax: Milzbrand; schwere, nach offizi-
eller Lehrmeinung durch den Milzbrandba-
zillus verursachte Infektionskrankheit

2 Anaphylaktischer Schock: Extreme aller-
gische, manchmal t6dliche, Allgemeinreak-
tion

3 Epidemiologisches Bulletin 9/2003
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schen Sektion von AEGIS nicht
mehr ignoriert werden kann und
die Arzteschaft zu einer 6ffentli-
chen Auseinandersetzung zwingt.
Die Kontaktadressen von AEGIS
Osterreich und AEGIS Schweiz fin-
den Sie auf Seite 19.

Meldepflicht und BuB3geld bei
ungewohnlichen Impfneben-

wirkungen

(IR) Nur den wenigsten Arzten und
Patienten ist bewusst, dass das In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) fiir
das nicht Melden des ,Verdachtes
einer iiber das iibliche AusmaBs ei-
ner Impfreaktion hinausgehenden
gesundheitlichen Schidigung® ein
BuBgeld von bis zu 25.000 Euro
vorsieht. Impfkritische Elternver-
bande beobachten mit Sorge das
mehr als mangelhafte Meldever-
halten der Arzte, wenn es um un-
erwiinschte Nebenwirkungen oder
gar schwerwiegende Schaden nach
Impfungen geht: Eine realistische
Risiko-Nutzen-Abwagung ist nur
moglich, wenn das tatsdchliche
AusmaB der Impfrisiken statistisch
erfasst werden kann. Sie raten des-
halb allen Eltern und Betroffenen,
ihre Arzte auf diese Gesetzeslage
aufmerksam zu machen.

Quelle: IR-Newsletter 23/2004

Risiko-Nutzen-Analyse
Betriebsgeheimnis der
Hersteller
(IR) Am 24. Sept. 2003 fragte der
Gaggenauer Arzt fiir Naturheil-
kunde und Allgemeinmedizin An-
dreas Diemer bei der deutschen
Zulassungsbehorde PEI4 nach den
Kriterien der Zulassung und Risi-
ko-Nutzen-Abwagung bei Impf-
stoffen. Nach einer ersten Vertros-
tung blieb seine Anfrage {iber Mo-
nate hinweg unbeantwortet. Auch
mehrmaliges Nachfragen und die
Veroéffentlichung eines offenen
Briefes durch den IR-Newsletter
wurden ignoriert. Inzwischen ,fei-
erte“ der Arzt den ersten Jahrestag
seiner Anfrage. ,Ich erwarte keine
Antwort mehr von der Behorde®,
erklart Diemer frustriert. Eine fun-
dierte Risiko-Nutzen-Analyse sei
mangels Daten deshalb auch fiir
ihn als Arzt nicht moglich.
Wihrenddessen beantwortete
die Pressestelle des PEI die Anfra-
ge einer Mutter mit dem Hinweis,

die Risiko-Nutzen-Analyse sei ein
zu schiitzendes Betriebsgeheimnis
der Impfstoff-Hersteller.

Quellen: Vortrag am 17. April in
Stgt. + IR-Newsletter 28/2004 u.
33/2004, klein-klein-aktion.de

Studie: Quecksilber gut fiir
die Gesundheit

(IR) Viele Impfstoffe enthalten
als Konservierungsmittel das zur
Hilfte aus hochgiftigem Quecksil-
ber bestehende Thiomersal. Auf-
grund weltweiter Kritik und Pro-
teste von Eltern und Fachleuten
bemiihen sich Hersteller zuneh-
mend, thiomersalfreie Impfstof-
fe anzubieten, wihrend sie sich
gleichzeitig mit Hinden und FiiBen
dagegen wehren, einen Zusam-
menhang zwischen Quecksilber
und diversen Erkrankungen und
Entwicklungsstérungen zuzuge-
ben. Einer der jiingsten Versuche
in dieser Richtung stellt eine u.a.
vom Impfstofthersteller Wellcome
finanzierte britische Studie dar:
Demnach sei nicht nur kein Zu-
sammenhang zwischen der Men-
ge des verabreichten Quecksilbers
und unerwiinschten Wirkungen
gefunden worden: Im Gegenteil,
der Trend bei auftretender Hyper-
aktivitat, Verhaltens-, Sprach- und
motorische Stérungen sei gegen-
satzlich zur iiber die Impfstoffe
verabreichten Quecksilbermenge.
Quelle: Pediatrics, Nr. 3/2004, Vol. 114

Der IMPF-REPORTer bittet um
Beachtung der obigen Abbildung.

US-Zulassungsbehorde FDA
gelobt Besserung

,Die amerikanische Food and Drug
Administration (FDA), die in den
letzten Monaten zunehmend in die
Schlagzeilen geraten war, hat meh-
rere Schritte zur Reform der Si-
cherheitspriifung von Medikamen-
ten (Drug Safety System) angekiin-
digt. Geplant ist eine Uberpriifung
der Entscheidungswege durch das
“Institute of Medicine”, einer im
Lande hoch geachteten Instituti-
on. AuBerdem soll Mitarbeitern
die Moglichkeit gegeben werden,
abweichende Meinungen starker
in den Entscheidungsprozess ein-
flieBen zu lassen. Das Vertrauen in
die FDA wurde in den letzten Mo-
naten durch zwei Skandale schwer

Der Impfstoff-Zusatz Thiomersal
(engl.: Thimerosal) besteht zur Hilfte
aus hochgiftigem Quecksilber

erschiittert, die nach Ansicht von
Kritikern strukturelle Defizite im
Drug Safety System5 der Behorde
offenbart haben.

Quelle: Arzteblatt online vom 8.
Nov. 2004

Kritische Berater beim FDA
nicht erwiinscht

(IR) In totalem Gegensatz zu den
Lippenbekenntnissen der FDA aus
der obigen Meldung hat die Zulas-
sungsbehorde im Zuge des Skan-
dals um das Schmerzmittel Vioxx
einen kritischen Wissenschaftler
von der Teilnahme an einem Tref-
fen von Experten ausgeladen, die
die Behorde in dem weiteren Vor-
gehen beraten sollen. Anlass schei-
nen offentlich geduBerte Bedenken
von Prof. Curt Furberg und seines
Kollegen FitzGerald gegen die bei-
den sich noch auf dem Markt be-
findlichen anderen COX-2-Inhibi-
toren Celebrex und Bextra zu sein,
deren Sicherheitspriifungen sie
ebenfalls als mangelhaft ansehen.

4 PEI: Paul-Ehrlich-Institut, Deutsche Zu-
lassungsbehorde fiir Impfstoffe

5 Drug Safety System: Arzneimittelsicher-
heit
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Die FDA betrachtet Prof. Furberg
als ,voreingenommen“ und seine
Teilnahme komme wegen eines
Jntellektuellen Interessenskonf-
likts“ nicht in Frage.

Quelle: Arzteblatt online vom 15.
Nov. 2004

Vogelgrippe in Asien

(IR) Seit August dieses Jahres
grassiert die Vogelgrippe erneut
in asiatischen Lindern wie Thai-
land, Vietnam und Malaysia. Nach
einer DPA-Meldung vom 2. Nov.
sei die Vogelgrippe in Malaysia
laut Behorden inzwischen unter
Kontrolle. ,Der H5N1-Virus war
erstmals Mitte August in einem
malaysischen Dorf an der Grenze
zu Thailand nachgewiesen worden.
In der Folge wurden in der Region
tausende Stiick Gefliigel getotet.
Durch den Erreger starben seit Be-
ginn des Jahres in Asien mindes-
tens 32 Menschen, 20 in Vietnam
und 12 in Thailand. Rund 100 Mil-
lionen Stiick Gefliigel starben oder
wurden vorsorglich geschlachtet.”

Der IMPF-REPORTer: Die Infek-
tionshypothese steht bei der Vo-
gelgrippe auf wackeligen Beinen:
Es ist vollig ungeklért, wie der an-
gebliche Erreger tiber Landergren-
zen und Meere hinweg von einem
Infektionsherd zum anderen ge-
langen konnte. Zudem findet sich
in den Pressemeldungen keinerlei
Hinweis, dass nichtmikrobische
Ursachen fiir die schweren Erkran-
kungen und Todesfille abgeklart
wurden.

Indien: Polioviren aus Labor
entwichen?

»In Indien sind Erreger der Poli-
omyelitis aus zwei Laboratorien
entwichen und haben Medienbe-
richten zufolge Menschen infiziert.
Laborstimme des Poliovirus seien
kiirzlich in sieben Fillen nachge-
wiesen worden, berichtete gestern
die ,Times of India“. Solche Vor-
falle konnten die angestrebte Aus-
rottung der Kinderlahmung in In-
dien und weltweit gefihrden. Eine
Arbeitsgruppe soll fiir die indische
Regierung nun eine Liste aller La-
bore im Land anfertigen, die das
Poliovirus lagern. Diese Aufgabe
konne jedoch bis zu zwei Jahre
in Anspruch nehmen, warnte der

Indische Medizin-Forschungsrat
ICMR, der die Aktion leitet.”
Quelle: Arzte Zeitung online vom
7. Okt. 2004

Der IMPF-REPORTer: Wenn die
indischen Behorden noch nicht mal
einen Uberblick dariiber haben, in
welchen Labors die gefiirchteten
Polioviren gelagert werden, dann
muB es ja mit der Kontrolle der
Sicherheitsvorkehrungen verhee-
rend aussehen. Und unter solchen
Umstinden will man in Indien und
weltweit das Poliovirus ausrot-
ten...

Mysteriose Killerviren in
Indien

»Eine mysteriose Viruserkrankung
im nordindischen Bundesstaat
Uttar Pradesh kostet immer mehr
Kindern das Leben. Die Zahl der
gestorbenen Kinder sei auf min-
destens 48 gestiegen, berichtete
die Zeitung ,Asian Age’ am Mon-
tag. Mehr als 100 Kinder seien in
der vergangenen Woche mit Kopf-
schmerzen, Fieber und Ubelkeit in
Krankenhduser gebracht worden.
Die Symptome seien dhnliche wie
bei Cholera und Hirnhautentziin-
dung. Arzte hitten aber weiterhin
keine Hinweise auf die Herkunft
des Erregers.“

Quelle: DPA vom 25. Okt. 2004

Der IMPF-REPORTer: Wiemirder
indische Virologe Prof. Jacob John
bestiatigte®, wurden bisher aus-
schlieBlich Mikroben als Ursache
der ,Epidemie“ untersucht. Dem-
nach konnen andere Ursachen, wie
Umwelt- oder Medikamentengifte
oder verdorbene Nahrungsmittel
letztlich nicht ausgeschlossen wer-
den. Dazu miisste man sie erst ein-
mal untersucht haben!

Bundesirztekammer wirft
Pharmafirmen Manipulation
vor

(IR) Der Vorsitzende der Arznei-
mittelkommission der Bundesarz-
tekammer, Bruno Miiller-Oerling-
hausen, kritisierte gegeniiber dem
NDR die Versuche der Pharmafir-
men, das Verschreibungsverhalten
der Arzte iiber kostenlose Software
zu manipulieren. Die Programme
seien so aufgebaut, ,dass sie den
Arzt zum Verschreiben bestimmter

Medikamente verleiten sollen.“
Quelle: DPA vom 11. Nov. 2004

Transparency: Pharmaindus-
trie kauft sich ,,medizinische
Meinungsbildner“

(IR) Auf einer Pressekonferenz an-
lasslich der Veroffentlichung eines
Grundsatzpapiers kritisierte die
Organisation ,, Transparency Inter-
national® (TI), dass bis zu 20 Mil-
liarden Euro jahrlich durch Betrug
und Korruption im deutschen Ge-
sundheitswesen verloren gingen.
Diese Zahl nannten TI-Deutsch-
land und die Verbraucherzentrale
Bundesverband bei der Vorstel-
lung einer Studie zur Korruption
im Gesundheitswesen. In den USA
sei die strukturelle Korruption im
Gesundheitswesen inzwischen zur
Nummer eins der Wirtschaftskri-
minalitdit geworden. Deutliche
Kritik tibt der Bericht an den Mar-
keting-Praktiken der pharmazeuti-
schen Industrie. ,Es ist trotz aller
Prozesse immer noch alltdagliche
Praxis der Pharmaindustrie, das
Verschreibungsverhalten der Arzte
mit fragwiirdigen Methoden zu be-
einflussen und sich medizinische
Meinungsbildner zu ,kaufen“, so
TI-Vorstandsmitglied Anke Mar-
tiny.

Quelle: Transparency Presse-mel-
dung vom 12. Nov. 2004

Marketing wichtiger als
medizinische Forschung?
(IR/DPA) Die DPA zitiert in einer
Meldung vom 12. Nov. den Phar-
makologen Prof. Peter Schonhofer,
Mitherausgeber des renommierten
pharmaunabhingigen Arznei-Te-
legramms: ,Korruptionsanfillig
werde der Pharmamarkt auch we-
gen des Fehlens echter Innova-
tionen“, sagte der Pharmakologe
Peter Schonhofer. Fast alle neuen
Medikamente der vergangenen
Jahre seien Scheininnovationen,
die nicht der Behandlungsverbes-
serung, sondern nur der Preiserho-
hung dienten. Weil wirkliche Neu-
heiten fehlten, werde immer mehr
Werbung betrieben. Im Jahr 2001
beispielsweise hatten die Phar-
maunternehmen in Deutschland
mehr als fiinf Milliarden Euro fiir
Marketing, aber nur 1,5 Milliarden
fiir Forschung ausgegeben. ,Das
Marketing ist heute die starkste
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Bedrohung fiir die Qualitdt der
medizinischen Betreuung®, sagte
Schonhofer, der sich entschieden
gegen die diskutierte Aufhebung
des EU-weiten Werbeverbots fiir
verschreibungspflichtige Medika-
mente aussprach. In den USA habe
die Authebung verheerende Folgen
gehabt. Der Verbrauch von Medi-
kamenten sei um sechs, die Kosten
um zwolf Prozent gestiegen, ,,ohne
dass ein Patient besser behandelt
wurde.”

Quelle: DPA vom 12. Nov. 2004

Hohere Nebenwirkungen
durch fiir Kinder nicht
zugelassene Medikamente
(IR) Laut dem Mainzer Pidiater”
Prof. Dr. Fred Zepp werden Arz-
neimittel durchschnittlich zu 50
Prozent auBerhalb ihres zugelas-
senen Altersbereiches oder Indika-
tionsgebietes® eingesetzt, auf der
neonatologischen® Intensivstation
sogar zu 90 Prozent. Dies fiihre
im Vergleich mit zugelassenen An-
wendungen mindestens doppelt so
haufig zu schweren Nebenwirkun-
gen.
Quelle:
2004

Arzteblatt vom 12. Nov.

Chiron stellt Vertrieb von
Pneumopur(R) ein

(IR) Wie der Hersteller Chiron
Vaccines Behring am 11. Nov.
2004 mitteilte, ist der Vertrieb
des Pneumokokken-Impfstoffs
Pneumopur(R) eingestellt wor-
den. Der identische Impfstoff
Pneumovax(R) von Aventis Pas-
teur MSD sei weiterhin erhaltlich.
Einen Grund fiir die Einstellung
des Vertriebs nannte die Firma
nicht.

Quelle: www.chiron-behring.de

WHO befiirchtet Millionen
Tote durch neues
Grippevirus

sExperten der Weltgesundheits-
organisation (WHO) warnen vor
dem Ausbruch einer weltweiten
Grippeepidemie mit mehreren Mil-
lionen Toten. Die WHO befiirchtet,

¢ Per Email am 10. Nov. 2004

7 Padiater: Arzt fir Kinderheilkunde

8 Indikation: die (Heil-)Anzeige. Grund
oder Umstand, eine bestimmte &rztliche
MaBnahme durchzufithren

9 neonatologisch: Neugeborene betreffend

dass sich das todliche Virus der os-
tasiatischen Vogelgrippe so veran-
dert hat, dass es wie das herkomm-
liche Grippevirus von Mensch zu
Mensch iibertragen werden kann.
,Die Welt ist nicht vorbereitet, da-
mit umzugehen®, sagte der Leiter
der WHO-Abteilung fiir anstecken-
de Krankheiten, David Heymann.
In den USA produzieren Phar-
maunternehmen bereits im Auftrag
der Regierung massenhaft Medi-
kamente, die die Grippesymptome
lindern sollen. Die US-Regierung
plant bis zu hundert Millionen Do-
sen der Medikamente einzukaufen
und fiir den Bedarfsfall zu lagern.
AuBerdem wurden dort Mediziner
beauftragt, mit der Entwicklung
eines Impfstoffes gegen die neue
Virusvariante zu beginnen.

In Deutschland sind sich die Ex-
perten noch nicht einig, wie sie
sich auf den moglichen Ausbruch
einer weltweiten Seuche vorberei-
ten sollen. (...)“

Quelle: HAZ online vom 12. Nov.
200

1. Deutscher Tag der
Impfaufklirung

Am18. Septemberfand der 1. deut-
sche Tag der Impfaufklarung” statt.
Mehrere impfkritische Verbiande
hatten zu Spenden, Flugblattaktio-
nen, Infostdnden und ,,Video-Par-
tys“ aufgerufen. Insgesamt gingen
iber 5.300 Euro Spendengelder
beim Verein Impfaufklarung e.V.
ein, die fiir Informationsmateri-
alien und einen Infobrief an alle
6.000 niedergelassenen Kinder-
arzte verwendet wurden. In die-

sem Infobrief wurden die Arzte in
erster Linie tiber die Hintergriinde
der neuen Impfempfehlung gegen
die Windpocken informiert und
gebeten, sich am ,,Augsburger Ap-
pell“ zu beteiligen. Die Organisa-
toren bezeichneten die Resonanz
insgesamt als {iberwéltigend. Am
Aktionstag selbst fanden zahl-
reiche Veranstaltungen in ganz
Deutschland statt. Die groBten Ver-
anstaltungen gab es in Fulda, Lud-
wigsburg, Stuttgart und Augsburg.
Aktive Impfkritiker informierten
hautnah in den FuBigingerzonen,
mit Stinden, Kinderschminken,
Clowns und vielen anderen phan-
tasievollen Aktionen. Der nachste
Tag der Impfaufklarung ist fiir den
17. Sept. 2005 in Planung.

Aufgeschnappt @

Referat von Dr. Susanne Sto-
cker, Leiterin Presseabteilung
des Paul-Ehrlich-Instituts, zur
Thematik, wie die Zulassungs-
behorde mit Anfragen umgeht:
»Kennzeichen von eher rhetori-
schen Anfragen (Meinung steht
fest, egal, wie die Antwort aus-
fallt):

Anforderung von wissenschaft-
liche Studien und Daten durch
Privatpersonen®

http://www.bgvv.de/cm/232/unerwu-
enschte_wirkungen_von_impfstoffen_
__tatsachen_vs._fiktionen_teil 2.pdf

Infostand in Augsburg zum ,Tag der Impfaufkldrung“
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Engpass bei Grippeimpfstoffen
ein Marketing-Trick?

von Hans Tolzin

Viele Menschen in den USA verfallen derzeit in eine regel-
rechte Panik, da durch Probleme bei der Impfstoffherstellung
nur die Halfte der fiir den kommenden Winter bestellten In-
fluenza-Impfstoffmenge zur Verfiigung steht. Dem Impfstoff-
hersteller wurde fiir 3 Monate die Produktionslizenz entzo-
gen. ,Wegen einer Bagatelle“, behauptet die Firma Chiron.
Die britischen und US-amerikanischen Regulierungsbehor-
den, ansonsten sehr pharmafreundlich eingestellt, sehen das
in diesem Fall jedoch iiberraschenderweise anders.

Am 26. August meldete der ame-
rikanische Impfstofthersteller
Chiron eine Verzogerung bei der
Auslieferung von etwa 48 Millio-
nen Dosen des fiir den US-Markt
bestimmten Influenza-Impfstoffs
Fluridin®. Die firmeninterne
Endkontrolle der Chiron-Produkt-
ionsstitte in England hatte ,eine
kleine Menge“ nicht ausreichend
sterilisierter Impfstoff-Partien
festgestellt und man miisse vor der
Freigabe weitere Tests abwarten.

Aus der Freigabe wurde jedoch
nichts: Am 5. Oktober verhédngte
die zustindige britische Regulie-
rungsbehorde nach eigenen In-
spektionen einen dreimonatigen
Lizenzentzug fiir die Herstellung
von Fluridin®. Diese MalBnah-
me wurde in der Folgewoche von
einem Expertenteam der US-Seu-
chenbehoérde CDC als gerecht-
fertigt bestitigt.

Dadurch entstand bei der Ver-
sorgung der US-Bevolkerung ein
deutlicher Engpass, denn von den
urspriinglich 100 Millionen fiir die
diesjahrige ,Grippe-Saison“ geor-
derten Impfstoffdosen stand plotz-
lich nur noch etwa die Halfte zur
Verfiigung.

Die US-Seuchenbehorde be-
schloss aufgrund dieser Verknap-

Aufgeschnappt @

,»Vermeintliche Impfschdden
verpflichten zur wissenschaftli-
chen Auseinandersetzung. Wir
sollten dies durchaus positiv

sehen.“ )
Prof. SchneeweiB bei einer Arztetagung
am 12. Juli 2003

pung, die Impfung auf ,Risiko-
gruppen® zu beschrianken: Kinder
von 6 bis 23 Monaten, Erwachsene
iiber 65, chronisch Kranke, Bewoh-
ner von Pflegeheimen, schwangere
Frauen, medizinisches Personal
und Angehorige von Kindern unter
6 Monaten.

Darauthin kam es den Meldun-
gen zufolge zu einem regelrechten
Sturm auf die Influenza-Impfstof-
fe: Patienten standen beim War-
ten auf ihre Impfung stundenlang
Schlange und dem impfenden
Personal mussten Strafen fiir den
Fall angedroht werden, dass sie
jemanden auBerhalb der benann-
ten Risikogruppe impfen. Auf dem
Schwarzmarkt wurden die Ampul-
len, die normalerweise etwa 60
Dollar kosten, fiir 8oo Dollar feil-
geboten. Eine Kleinstadt in New
Jersey wollte die zugeteilten Impf-
dosen sogar unter den altern Biir-
gern verlosen.

Experten warnten bereits da-
vor, dass bei einer starken Grip-
pe-Saison viele US-Biirger der
drohenden schweren Epidemie
schutzlos ausgeliefert seien und
mit erhohten Erkrankungs- und
Todeszahlen zu rechnen sei.

Die drakonischen MaBnahmen
der ansonsten als sehr hersteller-
freundlich bekannten Behorden
machen keinen Sinn, wenn, wie
Chiron behauptet, nur einige weni-
ge Produktionschargen betroffen
waren, die man ja identifizieren
und aussortieren konnte. Immer-
hin geht dem Konzern durch das
Einstampfen von fast 50 Millionen
Dosen ein Umsatz von schitzungs-
weise eine halbe bis eine Milliarde
Dollar verloren. Da dies den Aktio-

niren gar nicht gefallen diirfte, ist
es vOllig unverstandlich, dass sich
Chiron nicht wesentlich vehemen-
ter gegen den voriibergehenden
Entzug der Lizenz gewehrt hat.
Andererseits, wenn Chiron der Of-
fentlichkeit die Wahrheit iiber das
wahre AusmalB der Impfstoffver-
unreinigung vorenthalten hat, wa-
rum klaren uns die Behérden dann
nicht dariiber auf?

Kritische Beobachter schlieBen
nicht aus, dass es sich bei dem Li-
zenzentzug um eine inszenierte
Show fiir die Offentlichkeit gehan-
delt haben konnte, mit dem Ziel,
durch eine kiinstliche Verknap-
pung der Ware einen erschlaffen-
den Markt zu revitalisieren: Mit
Hinweis auf die sinkende Anzahl
der Impfstofthersteller und die
dadurch wachsende Empfindlich-
keit fir Lieferausfille pladieren
~Experten” bereits fiir eine grofe-
re Vorratshaltung und fordern die
Regierung auf, den Herstellern, die
wegen sinkender Gewinnmargen
wohl immer zogerlicher in die For-
schung und Entwicklung investie-
ren, durch kréftige finanzielle Un-
terstiitzung zu mehr Engagement
zu motivieren. Auf einer Tagung
der WHO mit Pharmavertretern
und Gesundheitspolitikern am 12.
Nov. in Genf blies der WHO-Chef
des globalen Influenza-Programms
auch genau in dieses Horn.

Quellen: Arzteblatt online vom
6. und 19. Okt. 2004; Arztezeitung
online vom 7. und 20. Okt. 2004;
Pressemeldungen  Chiron-Vacci-
nes

Weitere Hintergrund-Informa-
tionen iiber die Grippe-Impfstoffe
finden Sie im Internet unter:
http://www.impfkritik.de/grippe

Vorschau auf die
Ausgabe Januar 2005:

Todesfalle nach Impfungen
Was wird bei den 6fach-
Impfungen verschwiegen?
Reaktionen von Behorden
Meldedaten
Zusammenhange
Aktuelles

Zwangsimpfungen gegen
Pocken? Was gibt es Neues?
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Meningitis-Impfung:
Gegen Impfschaden impfen?

von Hans Tolzin

Eine ganze Reihe von Impfstoffen konnen als Nebenwirkung
Meningitis auslosen. Wie viele Impfschaden dieser Art es gibt,
weiss keiner: Bei der Diagnose werden Impfungen gar nicht

abgefragt.

Die Impfstofthersteller verstirken
zurzeit ihre Bemiithungen, die Ge-
fahrlichkeit von Meningokokken
(Bakterien, die bei einem Teil der
Meningitisfille* vorgefunden wer-
den) in der Offentlichkeit heraus-
zustellen. Beobachter vermuten als
Hintergrund die laufenden Tests
mit einem neuen 7fach-Impfstoff,
der die Meningitis-Komponente
enthalten und demnéchst auf den
Markt kommen soll.

Jahrlich gibt es in Deutschland
laut einer Veranstaltung des Impf-
stoffherstellers ~ Chiron-Behring
etwa 800 Menschen, die durch
Meningokokken eine Hirnhautent-
ziindung erleiden. Obwohl nur ein
kleinerer Teil an dem der Menin-
gokokken-Variante ,C“ erkrankt,
pladierte der Firmenvertreter fiir
eine generelle Impfung aller Kin-
der mit dem Impfstoff Menjuga-
te®, der gegen diesen angeblich
besonders gefahrlichen Bakterien-
typ schiitzen soll.

Nun gibt es jedoch eine gan-
ze Reihe von Impfstoffen, die
als ,sehr seltene“ Nebenwirkung
Meningitis verursachen koénnen:
MMR-Triplovax, MMR-Vax, M-M-
Vax, Twinrix-Kinder, Twinrix-Er-

Symptome einer

Meningitis:
Fieber, Kopfschmerz, Erbre-
chen, Nacken-Riicken-Starre,

muldenférmiges Einziehen der
Bauchdecke durch Muskelver-
krampfung, gesteigerte Emp-
findlichkeit der Sinne bis hin
zum Schmerzgefiihl, Benom-
menheit mit abnormer Schlaf-
rigkeit bis hin zum Koma, Be-
wusstseinstriibbung, Probleme
beim Strecken oder Beugen der
GliedmaBen (abhzngig von der
Korperhaltung).

Quelle: Roche med. Lexikon, 5.
Auflage

wachsene, Infanrix Hexa, Engerix
B Kinder, Engerix B Erwachsene,
um nur einige zu nennen.

Bei der Diagnose von Meningi-
tis werden in der Regel ausschlieB-
lich die anwesenden Mikroben
untersucht - und als Téater verur-
teilt. Weder im Pschyrembel noch
im Roche, zwei der bekanntesten
medizinischen Worterbiicher, ist
ein moglicher Zusammenhang mit

vorausgegangenen Impfungen er-
wahnt.

Auch bei der Meldung der Er-
krankung (seit 1.1.2001 melde-
pflichtig) wird der Impfstatus nicht
erfasst.

Daraus folgt, dass bei der Diag-
nose von Meningitis der mogliche
Zusammenhang mit einer Imp-
fung nur zufillig erkannt werden
kann. Aus diesem Grund kann
auch niemand sagen, wie viele der
statistisch erfassten 800 Menin-
gitisfille in Wahrheit einen Impf-
schaden darstellen — und die vor-
gefundenen Mikroben allenfalls
eine nachgeordnete Rolle bei der
Krankheitsentstehung spielen!
Quellen:

Arzte Zeitung vom 28. Okt. 2004;
Fachinformation Menjugate®

GroBte Polio-Impfaktion Afrikas

von Hans Tolzin

Afrika erlebte im Oktober die bisher groBte Polio-Impfaktion,
nachdem der zuvor heftige Widerstand in der Bevolkerung
iiberwunden schien. Doch angesichts einiger Ungereimthei-
ten und offener Fragen bleibt ein Nachgeschmack.

Anfang Oktober lief in Afrika die
bislang grofte Polio-Impfaktion.
Wie die FAZ vom 8. Okt. berich-
tet, waren eine Million Freiwillige
4 Tage lang in 23 Landern unter-
wegs. Erklartes Ziel ist die Ausrot-
tung des Poliovirus. Zentrum der
Aktion ist der nordnigerianische
Staat Kano. Die Bevolkerung hatte
sich bislang vehement gegen diese
Impfung gewehrt, da sie befiirch-
tete, der Impfstoff enthalte ein Me-
dikament, um Frauen unfruchtbar
zu machen.

Dass in Impfstoffen westli-
cher Hersteller Medikamente zur
Bevolkerungskontrolle enthalten
sein konnten, ist nicht ganz so
abwegig, wie es manche Kommen-
tatoren darstellen. Wer in den In-
ternetsuchmaschinen die entspre-
chenden Suchworte eingibt, wird
anhand der gefundenen Seiten
schnell feststellen, dass offensicht-
lich fithrende Kreise der westlichen
Welt im Bevoélkerungswachstum
der sog. ,Dritten Welt“ eines der
grofiten Probleme iiberhaupt se-
hen. Das renommierte Fachma-

gazin Lancet berichtet bereits im
Jahre 1988 von einer Studie mit ei-
nem Impfstoff zur Geburtenkont-
rolle.? Ein Unfruchtbarkeits-Impf-
stoff fiir den Mann wird derzeit an
Affen getestet.s

Zudem findet sich in der gan-
zen Berichterstattung keinerlei
Hinweis darauf, dass alternative
Ursachen fiir die poliodhnlichen
Symptome abgepriift wurden.
Dazu zahlen Nebenwirkungen von
Impfungen oder anderen Medika-
menten und Pestizide. In Nord-Ni-
geria wird immer noch das inzwi-
schen global gedchtete DDT gegen
die Malariafliege gespriiht.# Die
Symptome einer DDT-Vergiftung
sind von Polio-Symptomen nicht
ohne weiteres unterscheidbar.

! Meningitis: Entziindung der Hirn- und
Riickenmarkh&ute

2 Lancet. 1988 Jun 11;1(8598):1295-8.

3 Arzteblatt online vom 12. Nov. 2004
4Inland Fishery Resources of Nigeria“,
FAO, Rom 1993; Riodan K., PubMed,
PMID: 5915072; Riodan K., PubMed,
PMID: 5927330
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Unterstiitzen Sie den Augsburger Appell!

Windpocken sind eine harmlose Kinderkrankheit. Komplikationen sind sehr selten und
naturheilkundlich bzw. homoopathisch gut behandelbar. Trotzdem wird gegen alle Vernunft
in Deutschland seit Juli 2004 die Impfung gegen Windpocken offiziell und fiir alle Kinder
empfohlen.

Darauthin haben Elternverbande am 18. Sept. 2004 eine beispiellose Aufklarungsaktion iiber die
wahren Hintergriinde der Empfehlung gestartet, die mit einem Rundbrief an alle 6.000 in Deutschland
niedergelassenen Kinderarzte begann. Dieser Rundbrief enthielt u. a. auch den sog. ,,Augsburger Appell“ mit
folgenden drei Forderungen:

a) die Offenlegung der Verflechtungen der STIKO-Mitglieder mit der Pharmaindustrie, insbesondere
Impfstoftherstellern

b) die sofortige und regelmaBige Veroffentlichung der Meldedaten von Impfschadensverdachtsfillen
gemal IfSG

c) die Neubewertung der Empfehlungen der Windpocken-Impfung mittels neutraler Studien und Daten.

Diese Forderungen wurden innerhalb weniger Tage von iiber 100 Kinderarzten unterzeichnet (aktueller
Stand = 201). Unser Ziel sind 1000 Unterstiitzungs-Unterschriften.

Sie konnen zum Erfolg des Augsburger-Appells beitragen, indem Sie den erwiahnten Arztbrief
ausdrucken und an den Allgemeinarzt oder Kinderarzt Thres Vertrauens mit der Bitte {ibergeben, den Appell

zu unterzeichnen.

Hier kann der Arztbrief herunter geladen und ausgedruckt werden:

http://www.augsburger-appell.de

Falls Sie unsere Aktion finanziell unterstiitzen wollen, finden Sie hier auch das Spendenkonto.
Alle derzeit bekannten (bzw. ,zugegebenen®) Risiken und Nebenwirkungen zu den aktuell lieferbaren
Windpockenimpfstoffen ,,Varivax“ und ,,Varilrix“ finden Sie hier: http://www.impfkritik.de/fachinfo

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!!!

Thre impf-report Redaktion
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Symposium in Stutigart am 31.07.2004 - mit Beitragen von
Angelika Kbgel-Schauz, Hans U.P. Tolzin und Andreas Diemer.

\ www.impfvideo.de
/LT -\ :
Video DVD mit 3 Vortrigen

Empfohlene Biicher:

Dr. med. Gerhard Buchwald

Impfen - Das Geschift mit der
Angst

DER Klassiker der deutschsprachigen
Impfkritik! Mit standig aktualisierten
Zahlen des statistischen Bundesamtes
und vielen Grafiken

Knaur Verlag, Taschenbuch, 380
Seiten, 9,90 Euro

Macht Impfen Sinn?
Video-DVD, aufgenommen anlisslich
eines Impfsymposiums am 31. Juli
2004 in Stuttgart. Diese drei Vortrige
sind der ideale Einstieg in die
Problematik des Impfens!

DVD, 170 Min., 5 Euro

1. Vortrag:

Einfiihrung in die Problematik
der Impftheorie

Hans U. P. Tolzin

Herausgeber der Webseite
impfkritik.de und des impf-report.

Carola und Ravi Roy

Kinder mit Homoopathie
behandeln.
Schwerpunktthema Impfung
Knaur Verlag, Taschenbuch, 500
Seiten, 12,90 Euro

Carola und Ravi Roy
Erste-Hilfe-Homoopathie
Operationen, Verletzungen, Reisen
Goldmann Taschenbuch, 300 Seiten,
8 Euro

2. Vortrag:

Impfungen gegen Tetanus,
Masern und Hepatitis B:
Nutzen kontra Schaden
Angelika Kogel-Schauz
Vorsitzende von EFI und
S<Impfaufklarung e.V.“

3. Vortrag:

Wenn nicht impfen was
dann? Infektionskrankheiten
erfolgreich vorbeugen
Andreas Diemer

Arzt fiir Allgemeinmedizin und
Naturheilverfahren in Gaggenau

Dr. med. Georg Kneifil
Impfratgeber aus ganzheitlicher
Sicht

Hirthammer Verlag, Paperback, 190
Seiten, 16,40 Euro

Joachim-F. Gritz

Sind Impfungen sinnvoll?
Hirthammer Verlag, Paperback, 170
Seiten, 13,60 Euro
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2. Stuttgarter Impfsymposium
17 Aprl 2004

Hans U. P. Tolzin
| Eitern fragen -
| warum schweigen die Behdrden?

| Elna aligamainverstindiche und unierhaltsame
| | Einfiiheung in die Imptproblamat

Vortrag
auf CD
Laniizait 7740 min

Impf-Report
wiww.impl-report.de

Mitschnitte vom
2, Stuttgarter Impfsymposium
am 17. April 2004

Impfkritische Vortrage erfolgreich gestalten

- Tipps, Hintergrundinformationen, Kopiervorlagen -

H
©
L
e

617 Augsburg

Stand: 1012004

Impfkritische
Info- und Flugbliitter

zum Kopleren und Vertellen
o ST [P T

Bestelladresse siehe
Impressum auf Seite 3

Hans U. P. Tolzin

1.Eltern fragen - Warum
schweigen die Behorden?

Eine allgemeinverstéandliche
Einfithrung in die Impfproblematik
Audio-CD, 76 Min, 10 Euro

Angelika Kégel-Schauz

2. Die Problematik der
Sechsfach-Impfung
Nebenwirkungen, Wirkungsnachweis,
Impfschaden und Todesfille Audio-
CD, 73 Min, 10 Euro

Andreas Diemer

3. Zulassungsverfahren bei
Impfstoffen

Anforderungen an die Zulassung von
Impfstoffen

Audio-CD, 64 Min, 10 Euro

Impfkritische Vortrige erfolg-
reich gestalten

mit 31 Kopiervorlagen fiir eigene
Folien

Die Autorinnen, Angelika Kogel-
Schauz und Sonja Houzer haben eine
langjéhrige Erfahrung im Halten von
Vortragen zum Thema Impfen. Dieser
Leitfaden enthilt viele Tipps, worauf
fiir einen erfolgreichen Vortrag zu
achtenist, Hintergrundinformationen
zum Thema, sehr viele Statistiken mit
Quellenangaben und 31 Kopiervorla-
gen fiir Folien, die direkt fiir eigene
Vortrage verwendet werden konnen.
60 Seiten, Format DIN A-4, einseitig
bedruckt (s/w), mit Klemmschiene
und Kunststoffumschlag gebunden.
Preis: 19 Euro

Impfkritische
Info- und Flugblitter

Diese Sammlung von ca. 30 Flug- und
Infoblattern rund ums Thema wurde
anlasslich des 1. Tags der Impfauf-
klarung zusammengestellt. 60 Seiten
DINA-4, einseitig bedruckt, geeignet
als Kopiervorlage fiir eigene Info-
materialien. Solange Vorrat reicht!
Preis: 3 Euro

Aufgeschnappt

Heike Brebeck

4. Impfschaden - und was nun?
Heike Brebeck ist die Erste
Vorsitzende ,,Schutzverband fiir
Impfgeschadigte e.V.“ und Mutter
eines impfgeschadigten Kindes
Audio-CD, 51 Min, 10 Euro

5. Frage-Antwort-Runde mit
allen Referenten
Audio-CD, 51 Min, 10 Euro

6. Alle Vortrige incl.
Frage-Antwort-Runde auf einer
CD, MP3-CD, ca. 5 Std., 25 Euro

Flyer

Sie finden den impf-report gut?
Dann helfen Sie uns doch dabei, be-
kannter zu werden, indem Sie unse-
ren Info-Flyer weitergeben.

Sie konnen ihn sich entweder
aus dem Internet herunterladen
(http://www.impf-report.de/fly-
er.htm) oder von uns eine groBere
Anzahl per Post zusenden lassen.
Der Flyer hat das Format DIN A-4,
auf DIN-Lang gefalzt und ist beid-
seitig bedruckt. Jeder Empfinger
des Info-Flyers kann seinerseits ein
kostenloses und unverbindliches
Probeheft bei uns bestellen.

Vielen Dank fiir Thre Unterstiit-
zung!

Thre impf-report Redaktion

©

»Die Zukunft der Impfstoffe fangt damit an, dass wir die bereits heu-
te verfiigbaren Impfstoffe effektiv nutzen und vorhandene Impfliicken

schlieffen.”

Dr. Broker, Chiron Vaccines, bei einer Arztetagung am 12. Juli 2003

- 18 —
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Termine

3. Stuttgarter Impfsymposium

11. bis 13. Mirz 2005
Veranstalter: impf-report & Neue Impulse e.V.

Freitag, 11. Marz:

15 bis 18 Uhr: Fortbildung fiir impfkritische Referenten
Referentin: Angelika Kogel-Schauz. Kosten: 30 Euro. Im Preis ist
der aktualisierte Vortragsleitfaden mit vielen Tipps, Hintergrund-
informationen, Quellenangaben und Kopiervorlagen fiir eigene
OH-Folien enthalten.

19 Uhr: Impfkritikertreffen:
Erfahrungsaustausch, kennen lernen, Aktionen besprechen. Eines
der Themen: 2. Deutscher Tag der Impfaufklarung am 17. Sept.
2005. Moderation: Angelika Kogel-Schauz u. Hans U. P. Tolzin.

Samstag, 12. Marz

9 bis 19 Uhr: Symposium
Dr. med. Johann Loibner: ,Nutzlosigkeit und Schaden von Imp-
fungen am Beispiel der Tetanus-Impfung”; Dr. med. Klaus Hart-
mann: ,,Wie verlasslich ist die offizielle Impfschadensstatistik?“
Dr. med. Georg Kneifil: ,Krank durch Impfen - Impfschiaden im
Alltag einer Arztpraxis“; Angelika Kogel-Schauz: ,Wie aus den
harmlosen Windpocken eine gefihrliche Krankheit wurde®; Franz
Konz: ,,So wirst du gesund - und bleibst es - ohne Impfungen und
Pharma-Chemie“. AbschlieBende Frage-Antwort-Runde.
Kosten: 30 Euro

Sonntag, 13. Mirz

Heil- und Wildkrauterwanderung mit Franz Konz.

Uhrzeit und Kosten werden noch bekannt gegeben.

Weitere Infos und Anmeldung bei: impf-report, Im Wildle 2, D-70771

Leinfelden-Echterdingen, Fon 0711/75857202, Fax 0711/9905197, ePost

symposium @impf-report.de, Web www.impf-report.de/symposium.

Impfkritiker-Konferenz am 23. April in Géttingen
Veranstalter: Libertas & Sanitas e.V., Postfach 1205, 85066 Eich-

stitt, Tel. 08421/903707, Fax 08421/99761, impfkonferenz@aol.
com, http://www.libertas-sanitas.de

Mit Vortragen von Dr. med. Georg Kneifl, Dr. med. vet. Andreas Becker,
Angelika Kogel-Schauz, Jiirgen Fridrich.

Gautinger Impfsymposium am 29. April 2005
Veranstalter: ,,Homoopathie-Forum e.V.“, Grubmiihlerfeldstr. 14a+b,

82131 Gauting bei Miinchen, Fon 089/89355765, Fax 089/89999610,
info@homoeopathie-forum.de, www.homoeopathie-forum.de

2. Deutscher Tag der Impfaufklirung am 17. Sept. 2005
Koordination durch Impfaufklarung e.V., Leharstrae 65 1/2, D-

86179 Augsburg, Telefon 0821- 8 15 35 76
mittwochs 9-12 Uhr besetzt, sonst Anrufbeantworter, Telefax

7 ‘Und jetzt noch eine gegen Bladheit)
' eine gegen den langsamen Laufen- ""I
. lern-Prozess! Eine fir das sofortige |
"\ Selbstanziehen .. A @

e

.-:I'
g M\
= mial]

Johanna, 14 Jahre - 1

Adressen und
Links

Impfaufklarung e.V.

Leharstrafle 65 1/2

D-86179 Augsburg

Telefon 0821- 8 15 35 76 (keine
Impfberatung), mittwochs 9-12 Uhr besetzt,
sonst Anrufbeantworter

Telefax 0821- 8 15 35 75
info@impfaufklaerung.de
www.impfaufklaerung.de

Schutzverband fiir
Impfgeschadigte e.V.
Beethovenstr. 27

58840 Plettenberg

Tel.: 0049 (0)2391 / 10626
Fax: 0049 (0)2391 / 609366
www.impfschutzverband.de
e-Mail: SFI-EV@t-online.de

Libertas & Sanitas e.V.
Postfach 1205

D-85066 Eichstatt

Tel.: (0 84 21) 90 37 07
Fax: (0 84 21) 9 97 61
info@libertas-sanitas.de
www.libertas-sanitas. de

Gesundheit + Impffreiheit
fiir Tiere e.V.
Friedrich-Andrae-Str. 6, D-67480
Edenkoben

Telefon 06323/2895
info@impffreiheit.de
http://www.impffreiheit.de

AEGIS Osterreich

Frau Franziska Loibner
Ligist 89

8563 Ligist

Telefax: +43 (0)3143 29734
info@aegis.at
http://www.aegis.at

AEGIS Schweiz
Udelbodenstr. 43,
CH-6014 Littau

Tel. +41 41 2502474
Fax +41 41 250 2363
info@aegis.ch
http://www.aegis.ch

Sonstige informative Webseiten:

Hans Tolzins Internet-Portal zum Thema:
http://www.impfkritik.de

Groma-Verlag Baar, Schweiz:
http://www.groma.ch/news/news.htm

Das Gesundheitsmagazin ,,Balance®
http://www.balance-online.de/inhalt/
inhalto4.htm

Naturkostzeitschrift ,,Schrot&Korn“
http://www.naturkost.de/aktuell/skg60707.
htm

Die ,,Kent-Depesche“
http://www.impf-schutz.de

Kersti Nebelsiek
http://www .kersti.de/Vo296.HTM
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Zeitschrift fir unabhangige Impfaufklarung

kritisch & aktuell

Bestellformular

Hans Tolzin Verlag
70771 Leinfelden-Echterdingen, Marienstr. 9

Fon 0711/7941319-1, Fax 0711/7941319-2
redaktion@impf-report.de, http://www.impf-report.de

impf-report Einzel- und Doppelhefte

Best.-Nr. Bezeichnung Preis | Anzahl | € Summe
IRA-001 Nr. 1, Dez. 2004, "Die Windpocken-Impfung" 3,00 €
IRA-002 Nr. 2, Jan. 2005, "Die Sechsfach-Impfung" 3,00 €
IRA-003 Nr. 3, Feb. 2005, "Aushohlung der Aufklarungspflicht" 3,00 €
IRA-004 Nr. 4, Mérz 2005, "Geimpfte - Ungeimpfte, wer ist gestinder?" 3,00 €
IRA-005 Nr. 5, April 2005, "Inhalts- und Zusatzstoffe" 3,00 €
IRA-006 Nr. 6/7, Mai/Juni 2005, "Schreckgespenst Tetanus?" 6,00 €
IRA-008 Nr. 8/9, Juli/Aug 2005, "Die Vogelgrippe und das Tabu der Massentierhaltung" 6,00 €
IRA-010 Nr. 10/11, Sept/Okt 2005, "Influenza-Viropoly" 6,00 €
IRA-012 Nr. 12/13, Nov./Dez. 2005, "Der amerikanische Impf-Biirgerkrieg von 1918" 6,00 €
IRA-014 Nr. 14/15, Jan/Feb 2006, "Kinderlahmung: Freispruch fir ein Virus?" 6,00 €
IRA-016 Nr. 16/17, Mrz/Apr 2006, "Polio: Wenn nicht das Virus, was dann?" 6,00 €
IRA-018 Nr. 18/19, Mai/Juni 2006, "Angst vor Masern?" 6,00 €
IRA-020 Nr. 20/21, Juli/Aug 2006, "Impfstoffsicherheit: Entwicklungsland Deutschland?" 6,00 €
IRA-022 Nr. 22/23, Sept./Okt. 2006, "Ist die Impfpflicht noch zu stoppen?" 6,00 €
IRA-024 Nr. 24/25, Nov./Dez. 2006, "Pferdeimpfungen: Fehldiagnose Pferdeseuche" 6,00 €
IRA-026 Nr. 26/27, Jan./Feb. 2007, "Krebsimpfung: Wirkungsloses Scheinmedikament" 6,00 €
IRA-028 Nr. 28/29, Marz/April 2007, "Schulverbot fiir Ungeimpfte? Rechtliche Aspekte" 6,00 €
IRA-030 Nr. 30/31, Mai/Juni 2007, "Macht die FSME-Impfung Sinn?" 6,00 €
IRA-032 Nr. 32/33, Juli/Aug. 2007, "Das Ende aller Impfgeheimnisse?" IFG-Anfragen | 6,00 €

Bei Abnahme von

mehreren Stiick der gleichen Ausgabe: 2 St.: 5 €, 3 St.: 6,50 €, je weiteres Stiick 1,50 €. (bei Doppelheften jeweils das

Doppelte)
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Gesetzliche Meldepflicht
bei Impfschadensverdacht

Bubigeld bis 25.000 Euro!*

Seit dem 1. Jan. 2001 gilt in Deutschland das Infektionsschutzgesetz (IfSG) und damit erstmals eine umfassende
Meldepflicht von ungewohnlichen Impfreaktionen.

Diese Meldepflicht gilt fiir Arzte und Heilpraktiker!

Durch die Vollerhebung aller ungewohnlichen Impfreaktionen will der Gesetzgeber erstmals aussagekraftige
Zahlen iiber das wahre AusmaB der durch Impfungen hervorgerufenen Risiken erméglichen.

Wie und wohin muss bzw. sollte gemeldet werden?

1. An das zustiandige Gesundheitsamt. Damit ist der gesetzlichen Meldepflicht
Genitige getan.

2. An die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (gilt nur fiir Arzte!).
Damit ist der Verpflichtung gemaB der Berufsordnung Geniige getan. Fax-Nr.:

030/400456-555

3. An die Zulassungsbehorde PEI direkt: Da die Gesundheitsamter den Namen der
meldenden Person nicht weitergeben, werden durch die zusatzliche Direktmeldung
Riickfragen der Behorde zur Abklarung einer moglichen Impfkomplikation wesentlich
erleichtert. Fax-Nr.: 06103/77-123

4. An die unabhingige Zeitschrift ,,arznei-telegramm®: Diese Zeitschrift hat ein ei-
genes Meldewesen fiir Arzneimittelnebenwirkungen und veroffentlicht (im Gegensatz zu
den Behorden) regelmaBig. Fax-Nr.: 030/79490220

Formular bei der Zulassungsbehorde im Internet:

http://www.pei.de/uaw/ifsg _meldebogen.pdf

Siekénnendieses Formularfiir jede dieser Meldestellen verwenden. Es wird auch von der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft akzeptiert.2 Der einfachste Weg besteht sicherlich darin, alle 4 Faxnummern iiber eine
Faxsoftware voreinzustellen und das am Bildschirm ausgefiillte PDF-Formular gleichzeitig an alle Meldestellen
zu faxen.

Jeder zeitliche Zusammenhang ist als Verdachtsfall meldepflichtig!

Besteht ein zeitlicher Zusammenhang zwischen einer Impfung und einer gesundheitlichen Stérung, die iiber eine
normale Impfreaktion hinausgeht, so ist dies bereits ein Verdachtsfall und somit meldepflichtig! Die letztliche
Beurteilung eines Zusammenhangs obliegt der Bundesbehdrde PEI und nicht der meldenden Stelle!

Was machen, wenn Ihr Arzt oder Heilpraktiker nicht melden will?

Wenn Sie Thren Arzt oder Heilpraktiker auf den zeitlichen Zusammenhang zwischen der Impfung und einer auf-
getretenen gesundheitlichen Stérung aufmerksam machen und er dennoch nicht melden will, konnen Sie sich
das oben angegebene Formular selbst aus dem Internet herunterladen und an die betreffenden Stellen weiterlei-
ten. Bitte weisen Sie das Gesundheitsamt und das PEI zusétzlich auf die Ordnungswidrigkeit hin, die immerhin
mit einem BuBgeld von bis zu 25.000 Euro sanktioniert wird.

'Hinweise zur Rechtslage siehe unter: http://www.impf-report.de/jahrgang/2004/23.htm
*http://www.akdae.de/50/50/25Infektionsschutzgesetz.html

V.i.S.d.P.: Impfaufklirung e.V., Leharstr. 65 1/2, D-86179 Augsburg, http://www.impfaufklaerung.de

Stand Januar 2005 Kopieren und Verteilen ausdriicklich erwiinscht.




impf-report

Januar 2005

Hans Tolzin Sonja Houzer

Hans U.P. Tolzin, Jg.1958,
Organisationsprogrammierer,

zwei Tochter, Impfkritiker seit 5 Jahren,
Herausgeber des impf-report newsletter
(unabhangiger E-Mail-Rundbrief),
http://www.impfkritik.de
http://www.impf-report.de

Sonja Houzer, Jg. 1969, Arzthelferin,

Mutter von zwei Kindern,

Impfkritikerin seit 5 Jahren

Mitgriinderin und ehemalige Vorsitzende von
AEGIS-Deutschland e.V.,

Mitgriinderin und Vorsitzende von
Impfaufklarung e.V.,
http://www.impfaufklaerung.de

Angelika Kogel-Schauz, Jg. 1960,
Softwareentwicklerin, Mutter von finf Kindern, da-
von eines mit schwerer Impfkomplikation.
Impfkritikerin seit {iber 10 Jahren,

Mitgriinderin und Vorsitzende von ,Eltern fiir
Impfaufklarung (EFD)“ und ,Impfaufklarung e.V.“,
Augsburg.

http://www.efi-online.de
http://www.impfaufklaerung.de

Impressum:

Redaktion:
Angelika Kogel-Schauz (Chefredakteurin),
Sonja Houzer, Hans Tolzin

Titelbild: Sonja Houzer

A
Herausgeber: . . 0007
Tolzin Verlas P;c,\\“‘“g;, wMat *
Im W=~ gse
3 e X vC
W ﬂe“ a\k“o‘\_ \ws\x 9
Y Y\ed N\a“eﬁ o BC
Tel -\“&e\&e X
=3 07'79)6 oﬂ“m
Aktue D oo Oqﬂmg
www.1, Tar,
Benutze
Passwor,

Das Inter1 chiv enthilt die bisher erschienenen
Ausgaben im PDF-Format und zusétzliche Informati-
onen, wie z.B. Links zu Originalquellen

Druck: Digitaldruck
Erscheinungsweise: Monatlich

Diese Ausgabe ist unter
www.impf-report.de/archiv
im PDF-Format abrufbar.

e

Angeik K()'gel-Scha

Januar 2005
Liebe Leserinnen und Leser,

im Jahr 2001 wurde fiir Verdachtsfille von auflergewohnli-
chen Impfnebenwirkungen per Gesetz eine Meldepflicht fiir
Arzte, Heilpraktiker und andere medizinische Berufe einge-
fiihrt. Nachdem die zustdndige Behorde anfangs noch einen
Teil der Daten von 2001 veroffentlicht hatte, hielt sie die
nachfolgenden Ergebnisse jahrelang unter Verschluss. Alle
Proteste von Arzten und impfkritischen Elternverbdnden
wurden fast véllig ignoriert. In den letzten Monaten wurde
der Druck auf die Verantwortlichen jedoch immer grofer.
Schlieplich forderten iiber 200 Arzte im ,Augsburger Appell*
die Offenlegung der Meldedaten. Dies fiihrte im Dezember
2004 zu ihrer Publikation im Bundesgesundheitsblatt.

Es folgte ein boses Aufwachen: Das Meldewesen ist in
Deutschland komplett zusammengebrochen. Aus unerkldr-
lichen Griinden funktionieren selbst die alten Strukturen
mit der ebenfalls per Gesetz geregelten Meldepflicht fiir
Hersteller nicht mehr. Das Bundesgesundheitsblatt schreibt
zusammenfassend, es kénne derzeit ,,keine Aussage iiber die
Hdaufigkeit bestimmter unerwiinschter Reaktionen gemacht
werden.“ Lesen Sie dazu unseren ausfiihrlichen Artikel ab
Seite 13.

Bei einem anderen Thema sind die totgeschwiegenen Eisber-
ge mittlerweile so grofi, dass man sie trotz allen Bemiihens
nicht mehr verbergen kann: Nachdem im Oktober bekannt
wurde, dass das Risiko fiir Babys nach einer 6fach-Impfung
innerhalb von 48 Stunden zu sterben, statistisch deutlich er-
héht ist, miissen seit Januar 2005 alle 430 Gesundheitsdm-
ter jeden Todesfall innerhalb der ersten beiden Lebensjahre
mit den zuvor verabreichten Impfungen an die Zulassungs-
behorde melden. Beachten Sie dazu bitte unseren Artikel ab
Seite 4.

Doch nicht nur in das Thema Impfschdden ist Bewegung ge-
kommen. Wir stellen eine stark zunehmende kritische Hal-
tung bei Eltern und Arzten beim Thema Impfungen fest, was
uns natiirlich sehr freut. Die Behorden freut das weniger:
Immer hektischer versuchen sie zusammen mit diversen Arz-
teverbdnden und pharmafinanzierten Organisationen ,den
Impfgedanken zu stdrken® - ohne jede Riicksicht auf Verlus-
te. Auch Berichte tiber Repressalien von impfkritischen El-
tern nehmen zu.

Die Folge ist eine zunehmende Flut an Anfragen und Infor-
mationen, die an uns herangetragen werden und die kaum
noch zu bewdltigen ist. Es ist so reichlich Material zum Ver-
offentlichen vorhanden, dass wir jeden Monat zwei bis drei
Ausgaben unseres impf-report fiillen kénnten.

An dieser Stelle mochten wir es keinesfalls versdumen IThnen
und Thren Familien ein segensreiches und gesundes Neues
Jahr zu wiinschen.

Vielen Dank fiir Ihr Interesse und herzliche Griifie

\S&Uk R Nen W«Q SLhcir
Angelika Kogel-Schauz

< Lo

Sonja Houzer

Hans Tolzin

Tolzin Verlag * Im Wialdle 2 ¢ D-70771 Leinfelden °* Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 ¢ www.impf-report.de - 3 -
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Todesfalle bei Babys und Klein-
kindern nach 6fach-Impfungen

von Angelika Kogel-Schauz

Im November 2000 wurden die inzwischen millionenfach ve-
rimpften 6fach-Impfstoffe HEXAVAC und INFANRIX HEXA
zugelassen. Beide Impfstoffe fielen bereits wahrend der Zu-
lassungsstudie durch ihre haufigen Nebenwirkungen auf. In-
zwischen mehren sich die Hinweise auf zahlreiche Todesfille
im Zusammenhang mit diesen Impfstoffen - obwohl die Ge-
sundheitsbehorden nichts versaumen, dies zu verschleiern

und zu verharmlosen.

Chronologie eines Impfstoffs

November 2000:

Zulassung der beiden 6fach-
Impfstoffe durch die europiische
Zulassungsbehorde EMEA:

« HEXAVAC (Aventis Pasteur MSD)
« INFANRIX HEXA (GlaxoSmithKline)

28. Feb. 2003, Deutschland:
Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI),

die deutsche Zulassungsbehorde
fiir Impfstoffe, informiert nach
Eingang der vierten Meldung ei-
nes Todesfalls in Deutschland am
28.02.2003 die EMEA.!

04. April 2003, Osterreich:
Das Gesundheitsministerium

gibt mit Hinweis auf die Todes-
falle nach 6fach-Impfstoffen be-
kannt: Bei Krampfanfillen in der
familidren oder eigenen Anamnese
(Krankengeschichte) diirfen 6fach-
Impfstoffe nicht mehr verwendet
werden.?

11. April 2003, Osterreich:
Die Einschrankung wird zu-

riickgenommen.3

28. April 2003, Deutschland:
Das PEI informiert iiber die Sit-

zungsergebnisse der EMEA:

+ Kein nachgewiesener Zusam-
menhang zwischen Impfung
und Todesfallen.

» Keine Einschrinkungen in der
Verwendung der 6fach-Impf-
stoffe.4

28. April 2003, blitz-a-t*:

»Die beiden Sechsfachimpfstof-
fefielen bereits bei ithrer Zulassung
auf. ... Die EMEA sieht trotz der

Todesfille keinen Anlass fiir eine
Neubewertung der beiden Vakzi-
nen (Impfstoffe, d. Red.). Aus un-
serer Sicht erscheint der Verdacht
auf einen Zusammenhang mit
der Impfung jedoch nicht ausge-
raumt. Wir raten, bis zu einer Kld-
rung auf bewdhrte weniger valen-
te (mehrfache, d. Red.) Impfstoffe
zuriickzugreifen.“s

10. Mai 2003

Prof. Schmitt, Vorsitzender
der Stindigen Impfkommis-
sion am Robert-Koch-Institut
(STIKO):

Zweil Expertenrunden der
EMEA haben festgehalten, dass
es fiir alle 5 Todesfille auch eine
andere Erkldrung gibt, als die An-
nahme, es handele sich um einen
~<Impfschaden®. Journalisten um-
gehen die Wissenschaft, indem sie
den ,Konnen Sie ausschliefien, dass
— Trick® anwenden: Auf diese Fra-
ge kann jeder ehrliche Mensch nur
mit ,nein“ antworten, gleich wie
die Frage lautet. Man kann auch
nicht grundsdtzlich ausschliefien,
dass die seit wenigen Jahren in
Zahnpasta zunehmend vorhande-
nen bunten Streifen Ursache von
SIDS sind.... Ich bin sehr betroffen,
dass ein Teil der deutschen Presse
in so unsachgemdper und — wie ich
meine — auch unverantwortlicher
Weise das Thema aufgreift: ... “°

30. Juni 2003
Prof. Windorfer, Leiter des
Landesgesundheitsamts Koln
an Prof. Lower, Leiter der Zu-
lassungsbehorde PEI:

,Nicht in die Uberlegungen
einbezogen wurden bei den Ex-

pertendiskussionen anscheinend
Meldungen tiber schwerere zen-
tralnervose Komplikationen, die
jedoch nicht zum Tode gefiihrt
hatten. Allein in Niedersachsen
sind aber innerhalb der letzten
18 Monate sechs Kinder gemeldet
worden, bei denen es nach Gabe
von Sechsfach-Impfstoff zu schwe-
ren zentralnervosen Komplikatio-
nen gekommen war (in der Regel
Symptome mit Hirndruck). ... Ich
bitte Sie daher dringend, eine un-
abhdngige Expertenkommission
einzusetzen, die kurzfristig alle im
Zusammenhang mit dem Sechs-
fach-Impfstoff aufgetretenen Re-
aktionen aufgreift, bewertet und
dann zu einer objektiven Schluss-
folgerung kommt.“

Juni 2003:

Dem PEI wurden seit der Zu-
lassung 16 Todesfalle nach 6fach-
Impfungen bekannt®. Der Abstand
zur Impfung betrug zwischen 4
Stunden und 38 Tagen.

Bei 5 Fillen kann keine andere
Ursache, wie z.B. SIDS, gefunden
werden, weil das Kind ilter als 1
Jahr ist oder weil auffilliger Be-
fund bei der Obduktion. Zwei der
verstorbenen Kinder waren 4 bzw.
5 Monate alt, zwei 17 Monate und
eines 23 Monate.

Alle 5 Kinder (vier aus Deutsch-
land, eines aus Osterreich) starben
innerhalb von 24 Stunden nach
der Impfung.

Alle 5 Kinder waren vor der
Impfung vollig gesund.

Bei allen 5 Kindern wurden
in der Autopsie sehr ausgeprig-
te Hirnoédeme (Hirnschwellung)
gefunden: z.B. ein 4 Monate altes
Baby, Normgewicht des Gehirns
595 g, nach dem Tod kurz nach
6fach-Impfung 812 g!

Laut Arznei-Telegramm? ergibt
sich eine Haufigkeit von einem
Verdachtsbericht auf 400.000 ge-
impfte Kinder.

27. November 2003
Prof. Dittmann, damals stell-

vertr. Vorsitzender der STIKO:

»Keine der Einzelkomponenten
aus Sechsfachimpfstoffen ... kann
innerhalb von 24 Stunden zum
Tod eines Kindes fiihren. ... Zwi-
schen plotzlichem Kindstod und
der Impfung ist bisher kein kausa-

-4 —
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ler Zusammenhang feststellbar.“

01. Dez. 200, EMEA:
Keine Anderung der Bewertung

des Nutzens der 6fach-Impfstoffe
vorgenommen. Es wurde aber ein
»Signal generiert”! Weitere Studi-
en seien notwendig, um herauszu-
finden, ob ein Zusammenhang be-
steht. Ein aktives Uberwachungs-
programm wurde fiir Anfang 2004
angekiindigt.

Bei einer epidemiologischen
Anndhrung an dieses Problem
wurde eine statistische Analyse auf
Basis der Daten aus Deutschland
durchgefiihrt. Diese retrospektive
(rickschauende) Analyse zeigte,
dass die beobachtete Anzahl von
Fallen von SUD (sudden unexpec-
ted deaths, plotzliche unerwartete
Todesfalle) im 2. Lebensjahr in-
nerhalb von 48 Stunden nach der
Verabreichung von HEXAVAC die
erwartete Anzahl von Fillen tiber-
stieg. Dieses Ergebnis basiert auf
drei Fallen unter mehr als 700.000
Kindern, denen eine Booster (Auf-
frischungs-) Dosis wihrend des
analysierten Zeitraums (Novem-
ber 2000 bis 20. Juni 2003) ver-
abreicht worden war.

... Weitere Studien seien not-
wendig, um herauszufinden, ob
ein erhohtes Risiko besteht oder
nicht.

... Diese aktiven Uberwachungs-
programme sollen Anfang 2004
beginnen ...

... Man ist der Meinung, dass
Impfungen Vorteile fiir das indivi-
duelle Kind und die gesamte Bevol-
kerung darstellen, die bei Weitem
das mogliche Risiko von beste-
henden Impfstoffen {ibertreffen,
eingeschlossen 6fach-Impfungen.
Impfungen sollen entsprechend
den nationalen Impfkalendern
fortgesetzt werden.*

02. Oktober 2004
Prof. Johann Liese:

LIn den Jahren 2000 bis 2003
gab es 19 Fdlle von plotzlichem
Kindstod bis zu zwei Wochen nach
der Impfung. Es gibt aber keine
Hinweise auf einen ursdchlichen
Zusammenhang. Nach der Imp-

Das Impfstoff-Arsenal wichst Jahr um Jahr - wdchst auch das Risiko?

15. Oktober 2004
Newsletter 2004-064 der

Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft:

»Es kann daher nicht ausge-
schlossen werden, dass die zeit-
nah zur Impfung beobachteten
SIDS- und SUD-Fille nur zufillig
aufgetreten sind.“*

16. Oktober 200
FOCUS: ,,Tod in 48 Stunden*:

»,Das Risiko fiir Babys, nach
einer Sechsfach-Impfung zu ster-
ben, konnte doch gréfer sein als
bisher angenommen.... Die For-
scher errechneten, wie viele Impf-
linge binnen 48 Stunden nach der
Impfung “zufdllig ” hdtten sterben
konnen. Ihr Fazit: Es wurden 2,5
mal mehr Fille beobachtet, als
nach der Zufallsberechnung zu
erwarten gewesen wdren. ... Der
neue Report alarmiert Gesund-
heitsbeamten der Republik: Ab
Januar 2005 miissen die bundes-
weit 430 Gesundheitsamter dem
Robert Koch-Institut (RKI) jeden
Todesfall eines Kindes bis zum Al-
ter von zwei Jahre melden.”

29. Dezember 2004
Fragen & Antworten unter

GlaxoSmithKline:

~Lassen Sie sich durch Geriich-
te zu Todesfdllen bitte nicht verun-
sichern. Es handelte sich z. B. im
Focus-Artikel vor einigen Mona-
ten nicht um neue Zahlen. Etwa ei-
ner von 1500 Sduglingen stirbt in
Deutschland jedes Jahr an SIDS,
dem plotzlichen Kindstod, und
zwar unabhdngig davon, ob er ge-
impft wurde oder nicht. Wenn man
also sein Kind vor plotzlichem Tod
schiitzen will, sollte man nicht nur
die klassischen Ratschlige beach-
ten, wie nicht zu rauchen, das Kind
in Riickenlage schlafen zu lassen
etc., sondern auch méglichst friih
mit 6-fach Impfstoff impfen.”

Todesfille nach - oder durch
Impfungen?

Die GeSID-Studie

In Deutschland wurde in den
Jahren 1998 bis 2001 eine groBe
Studie zu den Ursachen des plotz-
lichen Kindstods (SIDS) durch-

* Worterklarung
blitz a-t

Bei besonderen Anlidssen ver-
schickte Sonderpublikation der

fung ist der Kindstod nicht hdufi- www.gesundes-kind.de, Re- pharmaunabhéngigen Zeit-
ger als ohne Impfung.“* daktion Prof. Zepp und Praof. schrift ,Arznei-Telegramm*
Schmitt (beide STIKO), be-
zahlt vom Imfpstoffhersteller
Tolzin Verlag ¢ Im Waldle 2 « D-70771 Leinfelden ¢ Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 « www. impf-report.de -5 —
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gefiithrt.® Impfungen wurden so-
wohl im Elterninterview als auch
im Fragebogen fiir den Kinderarzt
des verstorbenen Babys erfasst. In
der Veroffentlichung finden sich
jedoch sonst keine weiteren Anga-
ben zum Zusammenhang zwischen
Impfungen und Tod.

Offensichtlich wurde erst nach
dem Bekanntwerden der nicht
mehr zu vertuschenden Todesfal-
le nach 6fach-Impfungen weitere
Auswertungen der vorhandenen
Daten von den beteiligten Studi-
enleitern, u. a. Prof. Bajanowski,
vorgenommen. Erst im Nachhin-
ein trat hier ein Besorgnis erregen-
der Zusammenhang zu Tage, der
von Prof. Bajanowski z.B. auf einer
Jahrestagung von Rechtsmedizi-
nern im September 2004 vorge-
stellt wurde.*

Da die Diagnose SIDS nur im
ersten Lebensjahr gestellt wird,
wurden in der Studie auch nur Ba-
bys im ersten Lebensjahr erfasst.
Da die vierte Sechsfach-Impfung
im zweiten Lebensjahr verabreicht
wird, wurden also Kinder, die nach
der vierten Impfung verstarben,
nicht erfasst. Drei der 5 Kinder, die
von den Zulassungsbehorden als
Anlass genommen worden waren,
Untersuchungen  anzustrengen,
und die in einem extrem kurzen
Abstand zur Impfung gestorben
waren (Stunden bis einen Tag nach
der 6fach-Impfung), traten im 2.
Lebensjahr auf.

Seit Januar 2005 muss von al-
len Gesundheitsamtern jeder To-
desfall eines Kindes in den ersten
beiden Lebensjahren zusammen
mit den Impfdaten gemeldet wer-
den. Die Ergebnisse werden wir
mit groBer Aufmerksamkeit verfol-
gen.

Meldedaten-Ratespiel

Seit Januar 2001 sind alle Ver-
dachtsfille von Impfschaden nach
dem Infektionsschutzgesetz mel-
depflichtig (siehe Artikel auf Seite
13 in dieser Ausgabe). Der Zulas-
sungsbehorde fiir Impfstoffe, dem
PEI, miissten also auch Daten zu
Todesfillen vorliegen. Eine Aus-
wertung und Zusammenfassung
wurde jedoch erst im Dezember
2004 im Bundesgesundheitsblatt
vorgestellt.

Tag der Impfung | Alter zum | Zeit Diagnose Impfstoff
Zeitpunkt | seit der
des Todes |Impfung
in Monaten |in Tagen
16.11.2000 23 <1 SUD ; Hirnodem Hexavac
16.12.2000 2 5 SIDS Infanrix Hexa
20.01.2001 4 2 SIDS; Hirnédem, Otitis | Hexavac
media
26.04.2001 12 <2 SIDS; geringes Hexavac
Hirnédem
17.05.2001 3 3 SIDS Infanrix Hexa
30.05.2001 7 5 SIDS Hexavac
11.06.2001 3 <1 SIDS Hexavac
14.06.2001 4 7 SIDS Infanrix Hexa
19.08.2001 6 2 SIDS Infanrix Hexa
03.12.2001 2 4 SUD Infanrix Hexa
13.02.2002 7 1 SID; Hirnédem Hexavac
16.04.2002 4 <1 SUD ; Hirnodem Infanrix Hexa
22.04.2002 4 <1 SIDS, Hirnédem Hexavac
23.04.2002 3 <1 SIDS Hexavac
24.06.2002 5 <1 SUD ; Hirnédem Hexavac
17.11.2002 4 <1 SUD Hexavac
27.01.2003 4 2 SUD, virale Pneumonie | Infanrix Hexa
26.02.2003 17 <1 SUD ; Hirnédem, Hexavac
Pericarderguss
07.05.2003 21 13 SUD Infanrix Hexa

Abb. 1: Todesfallstatistik nach 6fach-Impfung

In den Jahren 2001 bis 2003
wurden 53 Todesfille nach Imp-
fungen gemeldet. 26 Fille wurden
aussortiert, da die Patienten aus
anderen Ursachen starben. Von
den restlichen 27 Fillen bezogen
sich 24 auf Kinder in den ersten
beiden Lebensjahren. Von diesen
24 Kindern verstarben 19 inner-
halb der ersten beiden Wochen
nach einer 6fach-Impfung.

Von den insgesamt 3.329 Mel-
dungen von Impfschadensver-
dachtsfillen entfielen 488 (=15%)
auf die 6fach-Impfstoffe. Die dabei
am zweithdufigsten gemeldete Ne-
benwirkung betraf neurologische
(die Nerven betreffende) Reakti-
onen. Der Zulassungsbehorde fiel
auBerdem auf, dass die Rate bei
den beiden neuen 6fach-Impfstof-
fen hoher war als nach den friiher
verwendeten Kombinationsimpf-
stoffen.

Diese Daten wurden von Frau
Dr. Keller-Stanislawski, Leiterin
Arzneimittelsicherheit PEI, bereits
am 26.03.2004 auf einer Fachta-
gung mit samtlichen Einzelheiten
veroffentlicht.’> (siehe Abb. 1, er-
ganzt mit den Angaben aus dem
Ausriss des Focus-Artikels vom
16.10.2004%)

Ein knappes Jahr zuvor hatte
Frau Dr. Keller-Stanislawski von
16 Todesfillen, innerhalb von 38
Tagen nach einer 6fach-Impfung
bei Kindern in den ersten beiden
Lebensjahren gesprochen.® In den
beiden o. a. Veroffentlichungen ist
nun von 19 Todesfillen innerhalb
von 14 (!) Tagen die Rede. Durch
diese veranderte zeitliche Ein-
schrankung sind die Daten nicht
vergleichbar. Wir vermuten hier
deshalb ein weiteren Versuch, das
wahre AusmaB der Todesfille zu
verschleiern.

Sicher?—Studien der Impf-
stoffhersteller zur Sicherheit
Fiir die Zulassung sind Studien
zur Impfstoffsicherheit zwingend
vorgeschrieben. Diese werden in
der Regel unter Mitwirkung des
Herstellers durchgefiihrt. Als be-
denklich muss gesehen werden,
dass an diesen Pharmastudien
auch Mitglieder der STIKO betei-
ligt sind¥. In den Studien liegen die
Raten fiir Todesfélle, so iiberhaupt
welche auftreten, traditionell weit
unter denen, die in der jeweiligen
Altersgruppe in der normalen Be-
volkerung auftreten'®. Die Griinde
dafiir sind eine besondere Voraus-
wahl der Studienteilnehmer und

-6 —

Tolzin Verlag ¢ Im Waldle 2 « D-70771 Leinfelden * Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 « www. impF-report.de



impf-report

Januar 2005

das passive Design (siehe Kasten).
Babys, die nach einer Impfung
ungewoOhnlich schreien, andere
Auffilligkeiten zeigen oder hohes
Fieber haben, werden aussortiert.
Da jedoch Nebenwirkungen,
die in einer Haufigkeit von unter
1 auf 500 Impfungen auftreten,
in diesen Studien aus rein mathe-
matischen Griinden (zu geringe
Anzahl von Teilnehmern) nicht
erfasst werden konnen', miissten
diese Studien durch sorgfaltige
Nachbeobachtungen in den ersten
Jahren nach der Impfung ergénzt
werden. Diese werden trotz der ge-
setzlichen Meldepflicht durch die
in diesem Artikel aufgezeigte Ver-
nebelungstaktik verhindert.

Daten aus den USA: Zusam-
menhang zwischen Todesfil-
len und Impfungen

In den USA wurde eine Uber-
sicht {iber Nebenwirkungsmeldun-
gen nach Impfungen in den Jahren
1991 bis 2001 veroffentlicht.2 Dabei
fiel der direkte Zusammenhang zwi-
schen der Anzahl der verabreichten
und erfassten Impfstoffdosen und
den gemeldeten Todesfillen nach
Impfungen auf (Abb. 2).

Einen ausfiihrlicheren Artikel
zu diesem Aspekt finden Sie im ge-
schiitzten Bereich fiir Abonnenten
unter www.impf-report.de/archiv.

Biologische Plausibilitét
— kann eine Impfung téten?

Eines der Hauptargumente fiir
die vehemente Ablehnung eines
Zusammenhanges bei Behorden
und den sog. Experten ist das Feh-
len einer Erklarung fiir die Todes-
falle nach den 6fach-Impfungen.
Im Impfstoff seien nur die abge-
toteten und damit ganz und gar
harmlosen Erreger enthalten. Des-
wegen sei ein Tod nach der Imp-
fung nicht plausibel.

Prof. Lower, Leiter des PEI,
guBerte sich dazu in der NDR-
Sendung ,Tod auf Rezept vom
27.12.2004. Nachdem die Eltern
eines der nach einer 6fach-Imp-
fung gestorbenen Babys interviewt
wurden, erklarte er, dass er sehr
viel Verstindnis fiir die Lage der
Eltern und deren Wunsch nach ei-
ner Ursache fiir den Tod ihres Kin-
des habe. Jedoch gibe es natur-
wissenschaftlich keine Erklarung
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Abb. 2 : Todesfille nach Impfungen und die Anzahl der Impfungen in den USA

den Tod der Impfung anzulasten.
Womit er eine mogliche Kausalitat
(Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hang) eindeutig verneinte!

Chronisch: Mangelhafte Studien
Dieser Standpunkt steht im
krassen Gegensatz zu einem in kri-
tischen Kreisen viel beachteten Ar-
tikel von Prof. Dittmann, ehemals
stellvertretender Vorsitzender der
STIKO, im Bundesgesundheits-
blatt 04/20022'. Bei zwei Drittel
der von amerikanischen Experten-
komitees untersuchten Nebenwir-
kungen nach Impfungen konnte
die Impfung als Ursache weder
verneint noch bejaht werden.

,Als Ursachen fiir die Wissensliicken

nannten die Expertenkomitees:

» fehlendes Verstdndnis der einer
Impffolge zu Grunde liegenden
biologischen Abldufe,

« ungeniigende oder wider-
spriichliche Fallberichte und
Studienergebnisse,

« ungeniigender Umfang oder zu
kurzer Nachbeobachtungszeit-
raum bei vielen epidemiologi-
schen Studien,

« begrenzte Aussagekraft beste-
hender Uberwachungssysteme
hinsichtlich Kausalitdt,

« im Verhdlitnis zur Anzahl epi-
demiologischer Studien wer-
den viel zu wenig experimen-
telle Studien durchgefiihrt.“
ImJahr 2003 legte das US-ame-

rikanische ,Institute of Medicine

of the national academies” (IOM)
einen 104 Seiten langen Bericht
iber Impfungen als Ursache un-
geklarter Todesfille bei Kindern
vor.22 Die Beweise reichten bei vie-

len Impfstoffen nicht aus, einen
Zusammenhang zwischen Todes-
fallen bei Kindern und Impfungen
auszuschlieBen oder zu bejahen. In
den USA sind keine 6fach-Impf-
stoffe zugelassen, weil sie nicht in
das Impfschema passen (Hepati-
tis B wird gleich nach der Geburt
geimpft). Bei folgenden Impfun-
gen, deren Komponenten in den
europaischen  6fach-Impfstoffen
enthalten sind, reicht die Beweis-
lage zum Ausschluss einer Kausa-
litdt nicht aus: DPT (Diphtherie,
Pertussis/Keuchhusten, Tetanus),
HIB, Hepatitis B und IPV (Polio/
Kinderlahmung).

Sind Todesfille in den Bei-
packzetteln aufgefiihrt?

In den Beipackzetteln der
6fach-Impfstoffe bzw. in den aus-
fiihrlicheren  Fachinformationen
fiir Arzte und Apotheker (siehe
unter  www.impfkritik.de/fach-
info) werden — wie bei anderen
Impfstoffen auch — keine Todes-
falle aufgefiihrt. Als Nebenwirkun-
gen werden jedoch eine Reihe von
Symptomen erwiahnt, nach denen
Todesfille vorkommen konnen.

Ein ,,Passives Design“ einer
Zulassungsstudie bedeutet
z.B.:

Keine aktive Nachverfolgung
von Studienteilnehmern, deren
Eltern sich aus verschiedensten
Griinden nicht mehr melden,
z.B. weil das Kind gestorben
ist (1), weil verzogen oder weil
schwer erkrankt und keine Zeit
mehr.
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Beispielhaft ist hier nur ein kleiner
Ausschnitt zitiert:

»Zentrales und peripheres Nerven-
system:

Krampfanfille mit und ohne
Fieber, Enzephalitis (Gehirn-
entzlindung), Enzephalopathie
(krankhhafte Hirnverianderungen)
mit akutem Hirnédem (Schwellung
durch Fliissigkeitsansammlung),
Augenrollen, Guillain-Barrée-Syn-
drom (aufsteigende Liahmung),
Muskelhypotonie, (Muskelschwa-
che), Neuritis (Nervenentziindung
mit verschiedenen Symptomen).”
Als Haufigkeit fiir diese schweren
Nebenwirkungen wird bis zu 1 Fall
auf 10.000 Impfungen angegeben.
Da Kinder in den ersten beiden Le-
bensjahren vier Dosen verabreicht
bekommen, nimmt - laut Beipack-
zettel - bis zu eines von 2.500 Kin-
dern das Risiko in Kauf, an einer
der aufgefiihrten Nebenwirkungen
Schaden zu nehmen.

Zwei Einzelfallberichte

Im Jahr 2003 nahm die Familie
eines durch 6fach-Impfung schwer
geschédigten Kindes (Abb. 3) Kon-
takt mit uns auf. Das Baby war
innerhalb eines Tages nach der
Impfung in einer sehr schlechten
Verfassung. Der Kinderarzt hatte
in einen nicht beachteten Infekt
geimpft. Wenn die aufmerksame
Mutter das nach der Impfung ex-
trem schléfrige Kind in der Folge-
nacht schlafen gelegt hitte, wiirde
das Kind aller Wahrscheinlichkeit
nach nicht mehr leben. So erkann-
te die Mutter den sich sténdig ver-
schlechternden Zustand der Klei-
nen und suchte Hilfe im Kranken-

Abb. 3: Das kleine Mddchen erlitt einen schweren Impf-

schaden

haus.

Bei der Aufnah-
me im Krankenhaus
wurde eine ,vorge-
wolbte Fontanelle®
diagnostiziert. Die-
ses Symptom ist ein
Hinweis auf das Vor-
liegen eines Hirn-
o0dems.  Aufgrund
eines Missverstand-
nisses zwischen der
Arztin im Kranken-
haus und der Mutter
fiel das Kind auf den
Boden. Die nach der
Impfung und dem
Sturz diagnostizierten Hirnblu-
tungen wurden als Verdacht auf
eine Misshandlung gedeutet. Das
Baby wurde nach einem 4wochi-
gen Krankenhausaufenthalt auf
Veranlassung des Jugendamtes zu
Pflegeeltern gebracht. Die Eltern
konnten sich nicht einmal mehr
von ihrem Kind verabschieden!

Drei Monate lang durften die
Eltern ihr Baby nicht sehen. In
dem anschlieBenden Gerangel
zwischen Gericht, Jugendamt und
Gutachtern gab es die uns aus an-
deren Fillen bekannten unglaubli-
chen Verzogerungen.

Weder im Krankenhaus
noch in der Folgezeit wurde
irgendeine Untersuchung zur
Abklirung einer Impfkompli-
kation durchgefiihrt!

Nach etlichen Monaten beka-
men die Eltern ihr Kind wieder.
Nach dem derzeitigen Wissens-
stand wird das Kind keinen Scha-
den zuriick behalten, es bekommt
diverse  ForderungsmaBnahmen
und eine sach-
kundige homo-
opathische Be-
gleitung.

Im Oktober
1999 wurde der
Impfschadendes
kleinen Dominik
(Abb. 4), der im
Jahr 1995 drei
Tage nach einer
sfach-Impfung
mit der Diagno-
se SIDS gestor-
ben war, vom
Sozialgericht
Karlsruhe (Az.:

Abb. 4: Der kleine Dominik. Drei Tagé nach der
sfach-Impfung war er tot.

impf-report

S VJ 3138/98) als Impfschaden
anerkannt. Dominik litt zum Zeit-
punkt der Impfung an einem leich-
ten Infekt, auf den der Arzt von der
Mutter hingewiesen worden war.

Helga R., die Mutter des gestor-
benen Kindes, eine sehr engagierte
Impfkritikerin, verstarb im Jahr
2000 an Krebs. Gemeinsam mit
mir und zwei anderen engagierten
Miitter hatte sie im Jahr 1997 die
Interessengemeinschaft EFI — El-
tern fiir Impfaufklarung gegriindet
und zahlreiche Vortrage gehalten.
Sie hatte sich vehement fiir die Auf-
nahme der Impfungen in die groBe
deutsche Studie zum pl6tzlichen
Kindstod GeSID (siehe oben) ein-
gesetzt und dazu die Zusage der
Studienleitung erhalten. Bei einem
Vortrag mit Zwischenergebnissen in
Heidelberg bekam die Mutter jedoch
die Auskunft, dass man die Impfun-
gen zwar erfasst habe, aber keinerlei
weitere Untersuchungen diesbeziig-
lich durchgefiihrt wiirden.

Da bei Dominik nach dem
Tod weitergehende Untersu-
chungen unterlassen worden
waren, musste er 5 Monate
nach der Beerdigung exhu-
miert und obduziert werden,

Was muss noch alles ge-
schehen, damit die Zulas-
sungsbehorden die Todes-
fille endlich ernst nehmen
und titig werden? Wie
viele Kinder miissen noch
sterben oder fast sterben?
Die Zulassung der beiden
6fach-Impfstoffe muss un-
verziiglich zuriick genom-
men werden!
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damit genug Beweismaterial
fiir einen Impfschaden vor-
lag.

HelgaR.fiihltesich der Impfauf-
klarung und der durch Impfungen
getoteten Kinder sehr verpflichtet.
Sie hétte sich {iber die derzeit an-
laufende offentlichen Diskussion
iiber Todesfille nach Impfungen
sicherlich gefreut.

Quellen:

! www.pei.de/professionals/hexavalente.htm

2 Information der Osterreichischen Apotheker-
kammer vom 04.04.2003

3 Mitteilung des Osterreichischen Gesundheits-
ministeriums vom 11.04.2003

4 www.pei.de/professionals/hexavalente nov.htm
5 Arzneitelegramm, blitz a-t vom 28.04.2003

¢ Brief von Prof. Schmitt an seine STIKO-Kol-
legen vom 10.05.2003

”MMW Fortschr Med 2003 Nov 27;145(48):59
8 http://www.pei.de/

° Arzneitelegramm 2003; 34:56,

10 EMEA Public Statement, London, 1.12.2003
' Siiddeutsche Zeitung vom 02./03.10.2004,

12 Newsletter vom 15.10.2004

13 Findeisen, et al., : Int J Legal Med (2004)
118: 163-169

14 http://wwwuser.gwdg.de

15 Dr. Keller-Stanislqaski, 26.03.2004

16 Focus vom 16.10.2004: ,,Tod in 48 Stunden*
17 Zepp et al.: vaccine 22(2004) 2226-2233

18 Infanrix DTPa-Hepb-IPV Briefing Document
1 Dr. Liese: Pressegesprich, 28.9.2000, Frankf.
2 MMWR, Jan. 24, 2003 / Vol. 52 / No. SS-1

2! Dittmann: Bundesgesundheitsblatt 04/2002
22 http://books.nap.edu/catalog/10649.html

Austiihrlichere Quellenangaben finden Sie im
Internetarchiv unter www.impf-report.de/archiv!

Aufgeschnappt

©
,Eine korrekte arztliche Be-
rufsausiibung verlangt, dass
Arztinnen und Arzte beim
Umgang mit Patientinnen und
Patienten
- thre Wiirde und ihr Selbstbe-
stimmungsrecht respektieren,..
- auch bei Meinungsverschie-
denheiten sachlich und korrekt

bleiben, ...“ )
Musterberufsordnung fiir Arzte, Stand
2004

* Worterklarungen

epidemiologische Einsatzgruppe:
Gruppe von Menschen, die

wdhrend einer Epidemie einge-
setzt werden wiirde
Inkubationsimpfung:

Impfung im Zeitraum zwischen
Ansteckung und Ausbruch der
Krankheit

Das Geschaft mit der Pockenpanik
geht in die nachste Runde

von Angelika Kbogel-Schauz

Seit Jahrzehnten gelten die Pocken als ausgerottet. Obwohl es
die gefiirchteten Viren weltweit nur noch in zwei Hochsicher-
heitslabors gibt und fiir die Eindammung von Pockenausbrii-
chen bewahrte Standardmethoden ausreichen, wird seit dem
Anschlag vom 11. Sept. 2001 immer wieder versucht, eine
neue todliche Pockenseuche heraufzubeschworen.

Beschaffung und Lagerung
der alten Pockenimpfstoffe

In den Jahren 2002 und 2003
wurden vom Bundesgesundheits-
ministerium fiir Deutschland ins-
gesamt 80 Millionen Dosen alter
Pockenimpfstoffe aufgekauft und
eingelagert'. Dies verursachte Kos-
ten in der Hohe von 200 Millionen
Euro.

Diese Beschaffung erfolgte we-
gen der besonderen Dringlichkeit
ohne offentliche Ausschreibung.
Als die Gesundheitsministerin
spater von der besonderen Dring-
lichkeit abriicken musste, drohte
die Konkurrenzfirma des eingela-
gerten Impfstoffes wegen der feh-
lenden Ausschreibung mit einer
Klage beim Kartellamt.>

In jhrem Beschluss des Lan-
desparteitags vom 11. Oktober
2003 zur Gesundheitspolitik riigt
die ODP3:  Weiterhin prdgen die
rein wirtschaftlichen Interessen
der Industrie zu stark und damit
einseitig die gesundheitlichen Be-

Abb. 1 — Pocken-Alarmplan

lange der Bevélkerung. ...Die iiber
200 Millionen € aus leeren Kas-
sen sind in diesem Zusammen-
hang reine Geldverschwendung.
Der Impfstoff ist gefihrlicher als
ein moglicher Terroranschlag mit
Pockenviren. Die Willkiirmaf-
nahme ist medizinisch nicht zu
begriinden, denn Pocken sind nur
eine von vielen Moglichkeiten von
Bioterror.“

Der Leiter des Kolner Gesund-
heitsamtes, Dr. Jan Leidel, mitt-
lerweile stellvertretender Vorsit-
zender der Stindigen Impfkom-
mission am Robert-Koch-Institut
(STIKO), kritisiert diese MaBname
ebenfalls scharf*: ,Statt Millionen
von Euro in die Vorbereitungen fiir
den unwahrscheinlichen Fall ei-
nes Pocken-Anschlags zu stecken,
sollten Bund und Lénder eine all-
gemeine Struktur zur Bewiltigung
gefahrlicher Infektionskrankhei-
ten aufbauen.

Phase | Auftreten von Impfstrategie (Zielgruppen)®
Pocken
1 Kein Pockenfall Impfung: Personal in Behandlungs-
und Kompetenzzentren; Personal in
benannten Labors;
epidemiologische Einsatzgruppe(n)*
2 Erster Pockenfall Impfung: medizinisches Personal
weltweit und ausgewahlte Berufsgruppen
(Aufrechterhaltung des 6ffentlichen
Lebens)
3 Erster Pockenfall in | Inkubationsimpfungen* von
Deutschland®°® Kontaktpersonen
Massenimpfung
° Es handelt sich nicht um eine abschlieBende Aufstellung. Die Festlegung der
Zielgruppen obliegt den Landern.
°° Oder erster Pockenfall im Ausland ,mit unmittelbarer Bedrohung fiir die
deutsche Bevolkerung.
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Alarmierend: Der Pocken-
Alarmplan

Parallel zur Einlagerung wurde
von Bund und Landern ein Pocken-
Alarmplan5 entworfen (Abb. 1).

In allen drei Phasen muss jede
Person fiir sich bzw. ihr Kind einen
Fragebogen (Abb. 2) ausfiillen, in
dem die Kontraindikationen (Ge-
genanzeigen) abgefragt werden.
Obwohl in Phase 3 die Kontrain-
dikationen eingeschriankt werden
(Original-Fragebogen siehe im ge-
schiitzten Bereich fiir Abonnenten
im Internet unter www.impf-re-
port.de/archiv), darf bei bestehen-
der oder fritherer Neurodermitis,
anderen Hautleiden, Schwanger-
schaft und Stillzeit nicht geimpft
werden.

Allerdings ist fiir diesen Fall
eine besondere Einwilligung vor-
gesehen, durch die der Impfling die
volle Verantwortung iibernimmt
und trotzdem geimpft werden
kann. Der Hinweis, dass die Erkla-
rung nur dann notwendig ist, wenn
der Impfling trotz des erhchten
Risikos bei Vorliegen einer Kon-
traindikation unbedingt geimpft
werden mochte, ist allerdings in
kleinerer Schrift in Klammern bei-
gefiigt und wiirde im ,Ernstfall”
sicherlich leicht iiberlesen.

Ein Impfling, fiir den keine
Kontraindikationen vorliegen,
muss sich in Phase 3 impfen las-
sen, weil die Impfung vom Ge-
sundheitsministerium dann laut
IfSG § 20 als verpflichtend ange-
ordnet wurde. Sollte dieser Impf-
ling ,aus Versehen“ dennoch un-
terschreiben, iibernimmt er frei-
willig die Verantwortung fiir die
Impfung. Es ist sehr fraglich, ob
hier dann die staatlichen Entscha-
digungsregelungen im Falle eines
Impfschadens, die bei einem nicht
zugelassenen Impfstoff nur im Fall
einer angeordneten Pflichtimpfung
greifen, bestehen bleiben. Die Ver-
mutung liegt nahe, dass mit dieser
irrefihrenden Formulierung des
Fragebogens eine Entlastung des
Staates fiir die von Experten zahl-
reich erwarteten Impfschéaden ge-
schaffen wurde.

Aus diesem Grund emp-
fehlen wir sehr dringend, bei
Pockenimpfungen, egal in
welcher Phase, niemals ir-
gendeine Erklirung zu unter-

schreiben! Auch dann nicht,
wenn Sie nicht geimpft wer-
den mochten!

Da Arzte in den Phasen 1 und 2
selber bevorzugt geimpft wiirden,
kam aus diesen Kreisen ebenfalls
heftige Kritik am Alarmplan. Der
Bundesverband der Arzte des Of-
fentlichen = Gesundheitsdienstes
e.V. schrieb in einem Brief an das
Gesundheitsministerium im De-
zember 2002°:

»Die Planung, schon in Phase
1 mit Impfungen von bestimmten
medizinischem Personal zu be-
ginnen ldsst aufer Acht, dass der
derzeit zur Verfiigung stehende
Impfstoffin ,Friedenszeiten nicht
genehmigungs- und verkehrsfihig
ist. Dies schliefit auch eine Freiwil-
ligkeit mit ein, d.h. jeder Arzt, der
diesen Impfstoff anwendet, macht
sich strafbar. ... Ungekldrt ist bis-
lang, wer fiir Verdienstausfille
bei Impflingen in Phase 1 haften

soll. Wenn zur Vermeidung von
Vaccinia-Ubertragung (Ubertra-
gung des Impfvirus, d. Red.) die
Impflinge 14 Tage nicht zur Arbeit
gehen sollen, stellt sich die Frage
der Erstattung des Verdienstau-
falles, .... Das Land NRW rechnet
mit Kosten fiir die Phase 1 von 54
Millionen Euro, das wiirde Kosten
fiir alle Léander von ca. 250 Millio-
nen bedeuten.”

In vollem Gange: Forschung
mit neuen Impfstoffen
Pockenimpfstoffe werden in drei
Kategorien unterteilt:

Impfstoffe der 1. Generation:
Lebendimpfstoff  (Impfstoff,

der vermehrungsfihige Viren ent-
halt) mit Vaccinia-Viren, auf Kal-
berhaut geziichtet (Abb. 3). Diese
Impfstoffe wurden weltweit einge-
lagert, Beispiel Dryvax der Firma
Wyeth?.

Fragebogen zur Pockenschutzimpfung (Phase 3)

Cllia Pockenschutzimpfung ist eine sichera und
hmdm_-n. Bei bestimmten Parsonen besteht alle
teilweise zu schweren gesundhaeitlichen B

ef_Fukliva Mafinahme, eine Pockenerkrankung zu ver-

rdings ein erhdhtes Risiko fir Impfkemplikationen, die

3 ] esintrachtigungen oder Schidigungen fiihren kénnen. Durch

:usse _Fragen kéinnen wir erfahren, ob fir Sie oder Ihr Kind ein erhthtes Risiko besteht, schwere Imp#f-
(_m_\ph ka&lnnen gur Pockenschutzimpfung zu bekemmen, Besteht fir Sie oder Ihr Kind ein arhéhtes

Risiko, dirfen Sie oder Ihr Kind nicht gegen Pocken geimpft werden. )

Bitte b P 2

Sf;:erheu.r ten Sie die folg Fragen so genau wie méglich. Es geht uns um lhre eigene
Name der zu impfenden Person: Vorname:

Strasse: Nr.:

PLZ: Ort:

Geb.Datum: S

Geschlecht: M[]

Alter: unter 1 Jahr[] 1 Jahr oder élter[]
W] (bitte zutreffendes ankreuzen)
a

[[] Personalausweis ] Reisepass [#] Kind is (falls nicht hand

Auswels der Begleliperson)

Name und Adresse der Begleftperson:

1. Haben Sie Allergien? O |
Wenn ja, welche? _

6. Haben s’"‘“""‘."“"."“‘f‘""" Gesundheitszustand oder der O O

Einverstindniserklirung
(Die Einverstandniserklérung ist bei dem ausdriicklichen Wunsch, trotz Vorliegen von Kon-
traindikationen an der Impfung freiwilig teilzunehmen, zwingend notwendig.)

Ich bin iiber die Pockenschutzimpfung, ihren Nutzen und ihre Risiken informiert worden
und konnte Antworten auf meine Fragen erhalten. Ich bin einverstanden, mich (mein
Kind/diejenigen, fiir die ich Sorgeberechtigter oder Betreuer bin) gegen Pocken impfen zu
lassen. ich versichere hiermit, dass meine obigen Angaben richtig und vollstindig sind.

Datum, Ort: Unterschrift:

(der zu impfenden Person oder eines gesetzliches Vertreters)

Vielen Dank! Bitte geben Sie di

1 Fragebogen an eine/n Mw-

Quelle: Pocker mpfung: Inform
CC ROM des Paul-Ehrlich-Instituts
Ve-sion: 01/2003 2

fur Arztinnen und Arzte,

Abb. 2 — Fragebogen fiir die Phase 3 des Pocken-Alarmplans
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Impfstoffe der 2. Generation:
Lebendimpfstoff mit Vaccinia-

Viren, auf Zellkulturen geziichtet
und damit frei von den bakteriel-
len Verunreinigungen der 1. Gene-
ration.

An diesen Impfstoffen wird und
wurde in den vergangenen Jahren
geforscht, Beispiel ACAM2000 der
britischen Firma ACAMBIS, auch
die Firma Baxter hat einen Impf-
stoff der 2. Generation z.B. an die
US-Regierung geliefert.

Impfstoffe der 3. Generation:
Totimpfstoff (Impfstoff, dessen

Viren sich nicht vermehren kon-
nen) mit modifizierten Vaccinia-
Viren. Angeblich wesentlich weni-
ger Nebenwirkungen, Schutzwir-
kung génzlich unbekannt, weil er
zwar zum Ende der Pockenira in
Deutschland entwickelt und ein-
gesetzt wurde, jedoch nie seine
Schutzwirkung unter Beweis stel-
len musste. Mehrere Firmen for-
schen hier, u. a. die danische Firma
BAVARIAN NORDIC.

Uber die deutschen Gelder
fiir Forschung und Impfstoffent-
wicklung dieser neuen Impfstoffe
herrscht strenge Geheimhaltung,
iiber die Gelder der US-amerika-
nischen Regierung und deren Auf-
trage findet man jedoch reichlich
Material im Internet.

Im Frithjahr 2003 erhielten
die Firmen ACAMBIS und BAVA-
RIAN NORDIC jeweils einen For-
schungsauftrag fiir die Entwick-
lung eines Impfstoffs der 3. Ge-
neration (MVA-Impfstoff) in der
Hohe von 20 Millionen US-Dollar
fiir das erste Forschungsjahr.%9

Im September 2004 bekamen
dann beide Firmen einen ersten
Auftrag von der amerikanischen
Regierung, jeweils 500.000 Impf-
stoffdosen im Wert von 100 Mil-
lionen US-Dollar zu liefern. Im
niachsten Schritt stehen dann 2,5
Millionen Einheiten zur Dispositi-
on. Beide Schritte sind die Vorbe-
reitung zum groBen Endauftrag fiir
60 Millionen Dosen im Wert von
450 Millionen US-Dollar.™°

Da die eingelagerten Impfstof-
fe alle 3 bis 5 Jahre ersetzt werden
miissen”, handelt es sich hierbei
um ein Riesengeschift fiir die Fir-
men, die den Endauftrag erhalten.

Abb. 3 — Impfstoffherstellung alter Pockenimpfstoffe

Die Beantragung der Zulassung
des MVA-Impfstoffs war fiir Ende
2003 angekiindigt.?

Fiir die Testphase eines nicht
zugelassenen  Pockenimpfstoffes
wurden in Deutschland im Kolner
Stadtanzeiger vom 13./14. Septem-
ber 2003 ,gesunde Mianner im Al-
ter von 18 bis 30 Jahren“ gesucht.
Fiir einen Zeitaufwand von ,,9 kur-
zen ambulanten Besuchen inner-
halb von 18 Wochen sowie jeweils
1 Folgebesuch nach einem und
zwei Jahren® werde eine Aufwand-
entschiadigung von 735 € gezahlt.
Die Voraussetzung sei, dass keine
Allergien oder Hauterkrankungen
vorliegen und dass keine Medika-
mente eingenommen wiirden.

Die Firma ACAMBIS testete ih-
ren Lebendimpfstoff ACAM2000
in den USA. Da es bis April 2004
zu drei Fillen von Herzmuskel-
entziindungen bei den Impflingen
gekommen war, wurde die Studie
von der amerikanischen Zulas-
sungsbehorde FDA gestoppt.’> Die
Firma fiigte sich und verzichtete
auf weitere Studienteilnehmer.

Im September 2004 wurde der
Stopp jedoch wieder aufgehoben
und die Firma will den Impfstoff
nun produzieren.’$ Die Zulassung
fiir diesen Impfstoff soll in den
USA, Kanada und der EU bean-
tragt werden.4

Bei dieser Gelegenheit erleben
wir den gleichen Effekt, wie z. B.
bei dem alten Keuchhusten-Ganz-
keimimpfstoff und dem alten Po-
lio-Schluckimpfstoff: Sobald der
neue Impfstoff vermarktet wer-

den soll, werden kritische Daten
iiber das alte Konkurrenzprodukt
veroffentlicht. Die Firma ACAM-
BIS spricht davon, dass sie in der
Impfstoffsuppe (“soup “of Dryvax)
des alten Impfstoffes viele ver-
schiedenen Arten von Vaccinia-Vi-
ren gefunden habe, vor allem auch
solche, die schwere Nebenwirkun-
gen im Nervensystem hervorrufen
konnen.

Man habe dann die Unterart
mit den wenigsten Nebenwirkun-
gen genommen und daraus den
neuen Impfstoff entwickelt.

Bei der Vermarktung des
Totimpfstoffes MVA wird zugege-
ben, dass mit den Lebendimpfstof-
fen bis zu 30% der Menschen nicht
geimpft werden diirfen’s, weil fiir
sie Gegenanzeigen bestehen und
sie daher ein wesentlich hoheres
Risiko fiir eine schwere Nebenwir-
kung hatten.

Vor diesem Hintergrund
sind die im deutschen Po-
cken-Alarmplan vorgesehe-
nen Zwangsimpfungen mit
Einschrinkung der Kontra-
indikationen mittels der al-
ten verseuchten und neben-
wirkungsreichen eingelager-
ten Impfstoffe juristisch und
ethisch duBerst bedenklich.

Wahrenddessen werden die
Hersteller der neuen Pocken-Impf-
stoffe an den Borsen hochgelobt:
~BAVARIAN NORDIC konnen Sie
als die Haben-Seite der Angst vor
’Bioterroristen “betrachten.“"
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Ungeeignete Menschen- und
Tierversuche

In Menschen- und Tierversu-
chen wird die Sicherheit der neuen
Impfstoffe getestet. Die Neben-
wirkungsraten werden dabei aber
nicht mit einer ungeimpften Kon-
trollgruppe verglichen, sondern
mit einer Studiengruppe, die die
alten Impfstoffe erhalt.:*

Der fiir die Zulassung ebenfalls
notwendige Nachweis der Wirk-
samkeit des neuen Impfstoffes fallt
ungleich schwerer, da es keine Be-
wiahrungsprobe mangels echter
Pocken gibt. Anhand von merk-
wiirdigen Tiermodellen bei Mau-
sen und Affen versucht man diese
Liicke zu schlieBen. Affen werden
nach der Impfung kiinstlich mit Af-
fenpocken infiziert. Wenn kein ge-
impfter Affe stirbt, sieht man die-
sen Versuch als erbrachten Beweis
fiir die Wirksamkeit der Impfung
beim Menschen bei einer mogli-
chen Pockeninfektion durch einen
bioterroristischen Anschlag.'s

Maiuse, denen ein schwerer Im-
mundefekt angeziichtet wurde, be-
kommen nach der MVA-Impfung
Vaccinia-Viren (Viren aus dem
Impfstoff, deren Ursprung und
Verwandtschaft mit den echten
Menschenpocken unbekannt ist)
in die Nase bzw. eine sehr hohe
Dosis des alten Pockenimpfstoffs
verabreicht'® Wenn diese Maiuse
dann keine Krankheitssymptome
nach der Nasenimpfung zeigen,
geht man davon aus dass die Imp-
fung beim Menschen einen Schutz
vor den echten Pocken bietet.

der Gesund-
heit - oder der
Pharmagewin-
ne?

Gefihrliche Experimente mit
todlichen Viren geplant

Diese vollig ungeeigneten Tier-
versuche werden neuerdings er-
schreckenderweise von einigen
Experten argumentativ benutzt,
um eine Forschung mit den Vari-
ola-Viren (sog. echte Menschenpo-

cken-Viren) zu rechtfertigen. Man
mochte Affen im Tierversuch nach
einer neuen Impfung mit diesen
Viren anstecken.’

Im vergangenen September gab
die WHO daher griines Licht fiir
Experimente mit den in Hochsi-
cherheitslabors seit Jahrzehnten
eingelagerten echten Pocken-Vi-
ren.® Im Mai 2005 fillt das Va-
riola-Forschungskomitee die
endgiiltige Entscheidung, welche
Forschungsvorhaben genehmigt
werden. Geplant ist z.B. die Ein-
schleusung eines Leuchtbaustei-
nes in das Pocken-Virus, das bei
aktiven Viren griin leuchtet. Damit
konnte die Wirksamkeit von an-
tiviralen Medikamenten getestet
werden. In einem weiteren Experi-
ment sollen Pockengene in andere
Viren eingebaut werden, um neue
Medikamente zu entwickeln.

Selbst die als sehr pharma- und
impffreudig bekannte Arzte Zei-
tung kommentierte das Vorhaben
sehrkritisch: ,,Offenbar hat die US-
Paranoia vor Terrorattacken nun
auch das Urteilsvermogen einiger
WHO-Experten getriibt. Anders
lasst es sich kaum erkldren, dass
sie Forschern erlauben wollen, mit
lebenden Pocken-Viren zu hantie-
ren — und zwar, um Mittel gegen
einen Erreger zu entwickeln, den
es in der Natur nicht mehr gibt,
der aber durch solche Experimen-
te wieder in die Natur gelangen
konnte. Ein Nutzen der Versuche
ldsst sich nicht erkennen. Denn
erstens gibt es allen Verschwo-
rungstheorien zum Trotz keine
Hinweise, dass noch Pocken-Viren
auflerhalb von Labors in den USA
und Russland existieren....“*

Bereits im Oktober 2003 wurde
in Deutschland 6ffentlich kritisiert,
dass US-Forscher ein Pockenvirus
entwickelt haben, das fiir Mause
extrem todlich war. Ahnliche gen-
technische Verdnderung hatten
Wissenschaftler auch schon bei
einem Rinderpockenvirus durch-
gefithrt.* Experten befiirchteten,
dass diese veranderten und gefahr-
licheren Pocken-Viren die Arten-
grenze unkontrolliert iibersprin-
gen und so auch fiir den Menschen
gefahrlich werden konnten.

Bei diesen potentiell sehr ge-
fahrlichen  Forschungsvorhaben
dréangt sich der Eindruck auf, dass

hier nicht die Sinnhaftigkeit der
Forschung, sondern der Selbst-
zweck zur Beschaffung von For-
schungsgeldern, die vor allem in
den USA fiir diesen Zweck reich-
lich vorhanden sind, im Forder-
grund steht.

Pocken-Impfung gegen Krebs

In diesem Zusammenhang
muss auf die zweifelhaften Er-
gebnisse einer Studie berichtet
werden, wonach angeblich eine
vor Jahrzehnten verabreichte Po-
cken- oder Tuberkulose-Impfung
vor Hautkrebs schiitze.?> Bei Men-
schen, die an Hautkrebs erkrankt
waren und jlinger als 50 Jahre alt
sind, wurden Impfungen aus der
Kindheit erfragt. Bei Geimpften
fand man eine niedrigere Rate
von Hautkrebs. Der methodische
Mangel der Studie liegt darin be-
griindet, dass die beiden Grup-
pen der frither Geimpften und der
Ungeimpften nicht vergleichbar
sind. Bis zum Jahr 1983 war die
Pockenimpfung Pflicht. Ungeimpf-
te sind also entweder jiinger als
die Geimpften, oder sie gehorten
zu der Gruppe von Menschen, die
vor Jahrzehnten z.B. wegen eines
Hautleidens nicht geimpft werden
durften. Damit wurden zwei mog-
liche Einflussfaktoren, das jiingere
Lebensalter und damit die zuneh-
mende Belastung an Umweltgif-
ten (Kosmetika!) sowie bestimmte
Grunderkrankungen, nicht be-
riicksichtigt.

In Artikeln iiber die Studie-
nergebnisse spekulierte man von
einem neuen Einsatzgebiet der
Pockenimpfung als Therapie des
Hautkrebses. Damit wurde ein Ziel
dieser Studie offenbart: Weitere
Absatzmarkte fiir die entwickelten
neuen Pockenimpfstoffe.

Seit Jahren verbreitet die kon-
servative Presse in regelmiBigen
Abstanden Pocken-Panik. Zuletzt
war in der Zeitschrift SPIEGEL
am 02.11.2004 zu lesen: ,,Forscher
rechnen mit Pocken-Anschlag®.
Hintergrund war eine amerikani-
sche Veroffentlichung, in der Ex-
perten mutmaBen, dass die Her-
stellung von Pockenviren, auch von
gentechnisch veranderten, nicht so
schwierig sei, wie bisher vermutet.

- 12 —
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Beruhigende Meldungen fin-
den kaum Beachtung

Die Veroéffentlichung vom Sep-
tember 200423, dass ein moglicher
Pocken-Ausbruch alleine mit den
iiblichen SchutzmaBnahmen, wie
Isolierung der Erkrankten, in den
Griff zu bekommen sei, da Pocken-
Viren bei Weitem nicht so infekti-
0s sind, wie bisher angenommen,
wurde in keiner groBen allgemei-
nen Zeitschrift gebracht.

Worum geht es bei diesem
ganzen Rummel rund um eine
Krankheit, die seit Jahrzehnten
nicht mehr auftritt und fiir deren
Anwendung als Bio-Waffe trotz
intensivster Suche nie Beweise ge-
funden wurden? Es geht um Geld,
wie schon vor vielen Jahren Dr.
Buchwald in seinem beriihmten
Buch so treffen formulierte: ,,Imp-
fen, das Geschéft mit der Angst*.

! Netzeitung Deutschland vom 30.10.203
2 FOCUS: Februar 2003

3 www.oedp-bw.de

4 Arzte Zeitung, 04.04.2003

5 Informationen des Sozialministeriums
Baden-Wiirttemberg vom 01.01.2004

¢ Brief des Bundesverbandes vom 16. De-
zember 2002

7 amerikanische Fachinformation Dryvax
8 Pressemitteilung von Baxter 27.02.2003
9 News vom 25.3.2003 von BIOCOM AG
1o Wallstreet online vom 30.9. 2004

1 Geldanlage-Brief 23/2004

2 www.smallpoxbiosecurity.org

13 M.I.T.-Magazin fiir Innovation 21.12.04
4 www.smallpoxbiosecurity.org

5 www.smallpoxbiosecurity.org

16 www.smallpoxbiosecurity.org

7 PNAS, August 5 2003, vol. 100, No. 16
18 PNAS, March 30 2004, vol 101, No. 13
19 Arzte Zeitung vom 26.11.2004

20 Arzte Zeitung vom 26.11.2004

2 Donau Kurier, 30.10.2003

22 jnnovations report vom 9.10.2002

23 Arzte Zeitung vom 21. September 2004

Ausfiihrlichere Quellenangaben finden Sie im
Internetarchiv unter www.impf-report.de/archiv!

Windpocken-Durchseuchung :
Korrektur zur Ausgabe 12/2004 des
impf-report:

Aufmerksame Leser wiesen uns darauf
hin, dass die impf-report Ausgabe Nr.
12/2004 auf Seite 2 in Teilen der Au-
flage einen inhaltlichen Fehler enthielt:
Bei Punkt 4 hieB es sinngemialB, die
meisten Windpockenerkrankungen
verliefen symptomlos. Das ist so nicht
richtig. Richtig ist vielmehr, dass un-
ter den Menschen, die niemals Wind-
pockensymptome hatten, dennoch die
Meisten die Windpocken - symptomlos
- durchgemacht haben (bzw. spezifische
Antikorper im Blut haben). Der Fehler
wurde bereits in Teilen der Auflage korri-
giert und ist bei nachbestellten Ausgaben
behoben.

Meldesystem fiir Impfkompli-
kationen zusammengebrochen:
Behorden bleiben untatig

von Hans Tolzin und Angelika Kogel-Schauz

Seit dem 1. Jan. 2001 gilt in Deutschland das Infektionsschutzgesetz
(IfSG) und damit erstmals fiir alle medizinischen Berufe eine um-
fassende Meldepflicht von ungewohnlichen Impfreaktionen. Wie
schon in den Jahren zuvor bei dem alten Spontanerfassungssystem,
wurden von der zustandigen Bundesbehorde, dem PEI, auch diese
IfSG-Meldeergebnisse geheim gehalten. Erst nach zunehmendem
Druck aus Fachkreisen und von Elternverbianden wurden sie end-
lich im Dez. 2004 veroffentlicht: Die Zahlen dokumentieren einen
volligen Zusammenbruch des Meldewesens von Impfkomplikati-
onen. Der Grund dafiir liegt bei den Bundesgesundheitsbehorden
selbst: Bereits ab Friihjahr 2002 waren sie iiber die sich anbahnen-
de Katastrophe informiert und hatten entsprechende MaBnahmen
ergreifen miissen. Doch getan hat sich unerklarlicherweise bis heu-

te nichts.

Impfrisiken: Das Problem der
Zulassungsstudien

Jede Impfung birgt bekanntlich
nebendem angenommenen Nutzen
immer auch Risiken von Komplika-
tionen, Impfschaden und Todesfil-
len. Darum geht der Zulassung von
Impfstoffen eine Abwigung zwi-
schen Nutzen und Risiken voraus.
Nur ein deutliches und eindeutiges
Ubergewicht des Nutzens gegenii-
ber den Risiken darf zur Zulassung
eines Impfstoffs durch die zustéan-
dige Zulassungsbehorde, dem PEI,
fithren. Deshalb ist es unerlasslich,
ein moglichst realistisches Bild des
Schadens zu bekommen, mit dem
durch einen Impfstoff zu rechnen
ist. Dieser Schaden wird in sog.
Zulassungsstudien durch Versuche
an Menschen erfasst.

Das erste Problem dieser Stu-
dien besteht darin, dass sie in der
Regel von den Impfstoftherstellern
selbst durchgefiihrt werden. Inwie-
weit das PEI eine Kontrolle ausiibt
oder den Herstellern einen Spiel-
raum zum ,Hinbiegen“ ihrer Stu-
dien lisst, gibt die Behorde nicht
preis: Alle Daten zum Zulassungs-
verfahren betrachtet sie als schiit-
zenswertes Betriebsgeheimnis des
Herstellers, entsprechende Anfra-
gen werden nicht beantwortet.!

Das zweite Problem der Zu-
lassungsstudien liegt in ihrer be-
grenzten Aussagekraft:

,Jm Rahmen der klinischen
Priifung neuer Arzneimittel wer-
denin der Regel nur die haufigeren
und meist leichteren Nebenwir-
kungen entdeckt. ... Selbst durch
sehr grofie klinische Priifungen,
die vereinzelt bis zu 20.000 Pati-
enten umfassen, werden keine Ne-
benwirkungen erfasst, die seltener
als 1:3.000 auftreten.“

»Nebenwirkungen, die in ei-
ner Hdaufigkeit von unter 1 auf
500 Impfungen auftreten, konn-
ten in den Zulassungs-Studien
aufgrund deren beschrdnkter
Grofle  nicht erfasst werden.s

Geheimpolitik um
Meldedaten

Die Zulassung von Impfstoffen
beruht demnach zwangslaufig auf
einem unvollstindigen Bild tiber
ihre Risiken. Umso wichtiger wer-
den die Meldungen von Problemen
mit dem Impfstoff, die nach seiner
Zulassung bei der Anwendung auf-
treten. Diese Meldedaten flieBen
nach ihrer Auswertung durch das
PEI in die Produktinformationen,
also in die Beipackzettel und in
die - wesentlich ausfiihrlicheren
- Fachinformationen ein, die Arz-
ten und Patienten als Grundlage
fiir ihre Impfentscheidung dienen
sollen.4

Trotz der Beteuerung des Prisi-
denten des PEI, Prof. Lower, die
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Transparenz der gemeldeten Ver-
dachtsfille sei der Behorde ein gro-
Bes Anliegens, muss man sich die
Meldedaten miithsam aus den ver-
schiedensten Einzelpublikationen
und im Internet verfiigharen Vor-
tragsskripten zusammensuchen.

Das dem Inkrafttreten des In-
fektionsschutzgesetzes (IfSG) am
1. Jan. 2001 vorausgehende Jahr
2000 ist diesbeziiglich sogar ein
regelrechtes ,,schwarzes Loch“: Es
gibt so gut wie keine Meldedaten.
Alles was wir wissen, ist, dass die
Meldungen von ,unerwiinschten
Arzneimittel-Wirkungen (UAW)
bei Hepatitis B im Jahr 2000 im
Verhiltnis zu 1999 auf etwa dem
gleichen (im Vergleich zu den Vor-
jahren hohen) Niveau blieben® und
dass die Fieberreaktionen nach
FSME-Impfung auf das 7fache, die
schwerwiegenden Fieberreaktio-
nen sogar auf das 11fache des Jah-
res 1999 gestiegen sind’. Die Ver-
mutung liegt nahe, dass sich die
Meldezahlen insgesamt sehr stark
nach oben entwickelt haben und
man sie geheim hilt, da sie sonst
,Zu dramatischen Einbriichen in
der Impfakzeptanz“ fithren konn-
ten, was wohl mit das gréBte ,Hor-
rorszenario” fiir die Bundesbehor-
den darstellt.® Von ,Transparenz®
kann bei den Meldedaten jeden-
falls keine Rede sein!

Das Problem der Unter-
erfassung

Doch das eigentliche Problem
liegt im Wesen des sog. ,Sponta-
nerfassungssystems®:

»Die freiwillige, unaufgeforder-
te und in das Belieben des ein-
zelnen Arztes gestellte Bericht-
erstattung tiiber thm wichtig
erscheinende Beobachtungen,
die im Zusammenhang mit ver-
abreichten Arzneimitteln stehen
konnen, nennt man Spontaner-
fassung“.?

Nach Schatzungen des PEI
kommen auf einen bestitigten
Impfschaden bis zu 20 tatsachliche
Impfschiaden®. Da dies nur eine
grobe Schitzung ist, kann die Zahl
auch noch weit dariiber liegen. Un-
sere eigene Schitzungen, die auf
zahllose Erfahrungen von Eltern

9.000

Meldedaten Impfschadensverdachtsfélle 1987 - 1999
(UAW)
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Abb. 1: Meldedaten Impfschadensverdachtsfille 1987 - 1999. Quelle: PEI

und Betroffene im Umgang der
Arzteschaft mit Impfkomplikatio-
nen basieren, liegen bei 1:100 bis
1:1000.

Prof. Lower hat mit seiner Au-
Berung, dass die Angaben in den
Beipackzetteln den ,aktuellen wis-
senschaftlichen = Kenntnisstand“
darstellen, Recht. In der Tat wird
das wenige Wissen iiber mogliche
Nebenwirkungen nach Impfungen
in die Beipackzettel aufgenommen.
Das wahre AusmaB des ,Underre-
porting“ (Untererfassung) jedoch
ist unbekannt und somit gibt es
auch keine konkrete Basis fiir eine
aktuelle Nutzen-Risiko-Abwa-

gung.

Steigende Tendenz: Die Mel-
dedaten von 1987 bis 1999

Bis Ende 2000 waren fiir Arzte
bei Meldungen von Impfnebenwir-
kungen drei Regelungen von Be-
deutung:

1. Die Berufsordnung fiir Arzte,
die eine Pflicht zur Meldung von
unerwiinschten  Arzneimittelwir-
kungen an die Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft
vorsieht

2. Das Arzneimittelgesetz
(AMG), das eine freiwillige Mel-
dung von UAW's an das zustin-
dige Gesundheitsamt durch alle
Gesundheitsberufe vorsieht (AMG
§ 29)

3. Die Meldepflicht fiir die phar-
mazeutischen Hersteller, soweit ih-
nen UAW's bekannt werden (AMG
§ 29)

Die Abb. 1 zeigt die Meldedaten
von 1987 bis 1999. Zu erkennen

ist ein kontinuierliches Ansteigen
der gemeldeten Fille. Der abrup-
te Riickgang von 1990 bis 1991 hat
damit zu tun, dass in diesem Jahr
die Meldekriterien enger gefasst
wurden, wodurch iiber 50 % der
bisher fiir Impfstofthersteller mel-
depflichtigen Falle aus dem Raster
fielen.” Fiir 2000 liegen, wie er-
wihnt, keine Gesamtdaten vor.

Ziel des IfSG: Verbesserte
Datenlage

Eines der Ziele des am 1. Jan.
2001 in Kraft getretenen Infekti-
onsschutzgesetzes (IfSG) war u.a.
die Schaffung einer verbesserten
Datenlage hinsichtlich Komplikati-
onen und Impfschdden.® Die drei
in diesem Zusammenhang wesent-
lichsten Punkte:

1. Das Melden von Impfschéaden
ist nicht mehr freiwillig, sondern
Pflicht, Zuwiderhandlungen wer-
den mit einem Bufigeld von bis zu
25.000 Euro bedroht

2. Bereits der Verdacht ist mel-
depflichtig. Nicht der Arzt bewertet
einen tatsdchlichen Zusammen-
hang, sondern das PEI

3. Heilpraktiker sind in die Mel-
depflicht von Verdachtsfillen ein-
geschlossen

Fiir den meldepflichtigen Ver-
dacht reicht demnach z. B. ein zeit-
licher Zusammenhang zwischen
einer gesundheitlichen Storung
und einer vorausgegangenen Imp-
fung aus. Arzte und Heilprakti-
ker, die entsprechende Hinweise
von Eltern geimpfter Kinder nicht
ernst nehmen, riskieren ein u. U.
empfindliches BuBgeld.

- 14 —

Tolzin Verlag ¢ Im Waldle 2 « D-70771 Leinfelden * Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 « www. impF-report.de



impf-report

Januar 2005

16.000

Impfschadensverdachtsfélle 1991 - 1999
(UAW) mit Prognose

15.000

14.000
13.000 +
12.000 +
11.000 +
10.000
9.000 +
8.000 +
7.000 +
6.000
5.000 +
4.000 +
3.000 +
2.000 +
1.000 +

1991
1992
1993
1994
1995
1996

1997

1998
1999
2000
2002
2003

2001

Abb. 2 — Hochrechnung der Impfschadensverdachtsmeldungen ab 2000

Nach Inkrafttreten des IfSG:
Die Geheimpolitik geht
weiter

Rechnet man die weitere Ent-
wicklung nach 1999 auf grund
der vorliegenden Daten bis zum
aktuellen Jahr hoch, ist deutlich
ein exponentielles Ansteigen der
Kurve erkennbar. (Abb. 2) Unter
Einbeziehung des IfSG ab 2001
mit seinen wesentlich erweiterten
Meldekriterien miissten die Zah-
len ab 2001 geradezu explodieren.
Deshalb warteten viele Beobachter
gespannt auf die ersten Veroffent-
lichungen der Meldezahlen nach
dem IfSG. Doch ihre Geduld wurde
hart auf die Probe gestellt. Jahr um
Jahr verging, ohne dass die Daten
veroffentlicht wurden. Anfragen
von impfkritischen Elternverban-
den wurden schlieBlich gar nicht
mehr beantwortet'¢ - obwohl die
Daten der Behorde natiirlich vorla-
gen. Die 2001er Daten wurden teil-
weise (Jan. bis Okt.) im April 2002
veroffentlicht’® und die Daten bis
einschlieBlich 2003 waren im Méarz
2004 bekannt.® Schlieflich wur-
den die Zahlen nach erheblichem
Druck sowohl aus Fachkreisen wie
auch von Elternverbanden” im
Bundesgesundheitsblatt vom Dez.
2004 offengelegt. Das Ergebnis se-
hen Sie in Abb.3.

Der riitselhafte Zusammen-
bruch des Meldewesens

Beim Betrachten der Melde-
zahlen ab 2001 (Abb. 3) wird klar,
warum die Behorde so lang ge-
mauert hat. Es trat ndmlich genau
das Gegenteil von dem ein, was al-

ler Vernunft nach hitte eintreten
miissen: Die Meldezahlen gingen
schlagartig auf einen Bruchteil des
vorherigen Niveaus zuriick. Nicht
nur, dass die Meldungen der Arzte
und Heilpraktiker an die Gesund-
heitsamter bzw. an das PEI (nach
dem IfSG) fast nicht der Rede
wert sind. Die Meldungen der
Pharmaunternehmen (nach dem
AMG), die im Jahr 1999 noch 88 %
aller UAW-Meldungen ausmach-
ten® und theoretisch mindestens
auf etwa gleichem Niveau hitten
bleiben miissen, gingen ebenfalls
auf einen Bruchteil davon zuriick.
Was auch immer die Ursache die-
ses Phianomens sein mag, eines
kann man mit Sicherheit sagen: Es
gibt derzeit keine auch nur im An-
satz realistische statistische Erfas-
sung des Schadens, den Impfstoffe
anrichten!

Melde-Katastrophe und
tatenlose Bundesbehorden

Kein einziges Wort verlieren
die Bundesgesundheitsbehorden
PEI oder RKI in ihren Publikatio-
nen tiber diesen vollig unverstand-
lichen Riickgang der Meldekurve.
Beriicksichtigt man zudem, mit
welchem Widerwillen sie diese Da-
ten veroffentlichten, bleibt nur der
Schluss, dass sie der Offentlichkeit
den Zusammenbruch des Melde-
wesens vorenthalten wollen. War
schon die schwer einschitzbare
Untererfassung vor 2001 sehr be-
denklich, so ist der jetzige Zustand
im Grunde eine Katastrophe.

Doch die Behorden zeigen sich
keineswegs beunruhigt und haben
offensichtlich auch nicht vor, Ge-
genmafBnahmen einzuleiten. Die
wichtigsten MaBnahmen wire die
umfassende und direkte (!) Infor-
mierung der Arzteschaft und der
Heilpraktiker und ihre Aufklarung
iiber die Meldepflicht.

Dies wurde von Anfang an ver-
sdumt. Bereits im Bundesgesund-
heitsblatt 11/2000, in dem das IfSG
ausfiihrlich besprochen wurde, ist
von der umfassenden Meldepflicht
und dem BuBgeld nicht die Rede.

Kommt die Entwicklung fiir
die Behorden iiberraschend?

Dazu ein Zitat aus dem Bundes-
gesundheitsblatt vom April 2002:

»,Die Zahl der nach dem IfSG
gemeldeten Verdachtsfille war
im  Beobachtungszeitraum im
Vergleich zu Meldungen aus an-
deren Quellen (pharmazeutische
Unternehmer, Arzneimittelkom-
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(UAW und IfSG)
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Abb. 3 — Folien und Dissertation Hartmann, Bundesgesundheitsblatt 12/2004
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mission) geringer. Dies weist dar-
auf hin, dass die seit Anfang 2001
bestehende = Meldeverpflichtung
noch nicht allen Arzten bekannt
ist. Weitere Anstrengungen sind
daher erforderlich, um die Melde-
freudigkeit zu steigern und so be-
lastbare Aussagen iiber Impfkom-
plikationen in der Diskussion um
die Stdarkung des Impfgedankens
zu erhalten.

Es war also bereits im April
2002, d.h. vor bald 3 Jahren, ab-
sehbar, dass die Regelungen des
IfSG nicht gegriffen haben und et-
was unternommen werden muss-
te. Warum wurden nicht zumin-
dest die 6000 niedergelassenen
Kinderiarzte direkt angeschrieben,
wie dies erst kiirzlich durch Eltern-
verbinde geschehen ist?2° Bereits
1992 hatte das PEI in fast allen me-
dizinischen Fachzeitschriften Arti-
kel veroffentlich und zur Meldung
von unklaren Todesféllen aufge-
fordert, die im Zusammenhang
mit Impfungen stehen konnten.*
Warum wird nicht wenigstens die-
se Aktion wiederholt? Stattdessen
lesen wir im Bundesgesundheits-
blatt vom Dez. 2004 beildufig:

,Um die Meldebereitschaft der
Arzteschaft zu erhohen, ist eine
vermehrte Aufkldrungsarbeit
durch alle beteiligten Stellen
notwendig. Im Sinne des Impf-
gedankens sollten Behordenund
die Arzteschaft hier eng zusam-
menarbeiten. Da die Unterer-
fassung der Meldungen von
Impfkomplikationen nicht
bekannt oder abzuschit-
zen ist und keine Daten zu
verabreichten Impfungen
als Nenner vorliegen, kann
keine Aussage iiber die
Haufigkeit bestimmter un-
erwiinschter Reaktionen
gemacht werden.“ (Bundes-
gesundheitsblatt 12/2004, Seite
1161, Hervorh. d. Red.)

Zweierlei Behordenmaf
Immer deutlicher sichtbar
wird, dass deutsche Gesundheits-
behorden mit zweierlei MalB3 mes-
sen: Wenn es darum geht, neue
Impfstoffe mit unbekannten Risi-
ken einzufiihren, sind die Gesund-
heitsbehorden des Bundes und

der Lander nicht zimperlich, ihrer
Meinung nach zu niedrige Todes-
fallzahlen durch Infektionskrank-
heiten groBziigig durch Schatzun-
gen zu ersetzen.

Beispiel: Die gemeinsame Pres-
semeldung des PEI und RKI vom
04.10.2004 sprach von 5.000
bis 8.000 jahrlichen Todesfillen
durch eine Influenza (Virusgrip-
pe), im Vorjahr (22.09.2003) so-
gar von 12.000 bis 20.000. Diese
Schiatzungen werden jedes Jahr
durch Pressemeldungen und an-
dere Publikationen verbreitet.
Tatsachlich wurden beim Statis-
tischen Bundesamt von 1998 bis
2001 insgesamt 866 Grippefille
ohne nachgewiesene Viren und 76
Grippefille durch nachgewiesene
Influenzaviren gemeldet.

Das bedeutet: Die angeblichen
Gefahren durch Infektionskrank-
heiten werden nahezu grenzenlos
aufgebauscht, die vollig unbe-
kannte Dunkelziffer bei Impfkom-
plikationen und Impfschiden bis
hin zu Todesfillen fallen dagegen
unter den Tisch. Prof. Schmitt,
Vorsitzender der STIKO, hat sogar
wiederholt in der Offentlichkeit
pauschal behauptet, es gibe kei-
ne Impfschiden??, was dann auch
gerne auf Pharmaseiten zitiert
wird. Auf welcher Datenbasis trifft
Schmitt diese Feststellung?

Wie und wohin sollte gemel-
det werden?

Da es keinerlei Anzeichen gibt,
dass die Behorden ihre einseitige
Impf- und Informationspolitik in
absehbarer Zeit dndern werden,
bleibt nur die private Initiative des
einzelnen Biirgers. Wir haben des-
halb ein Merkblatt erarbeitet (sie-
he Seite 2), an welche Stellen aus
unserer Sicht Verdachtsmeldun-
gen erfolgen sollten.

Bitte helfen Sie uns, dieses
Merkblatt so weit wie moglich
unter Eltern und Medizinern
zu verbreiten.

Quellen:

t siehe auch www.impfkritik.de/zulassung

2 Pharma Daten ‘99, Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie e.V.

3 Dr. med. Johannes Liese, Pressegespriach
am 28. September 2000 in Frankfurt

4 Offener Brief von Prof. Lower, PEI am 8.
Aug. 2003 an Prof. Dr. A. Windorfer, Lan-
desgesundheitsamtes Niedersachsen

5 Off. Brief Lower an Windorfer, 8. Aug.

¢ Bundesgesundheitsblatt 4/2002, Seite 357
7 Keller-Stanislawski, 26.3.2004

8 Bundesgesundheitsbl. 4/2002, S. 364/365

9 Kimbel KH, Miiller-Oerlinghausen B,
in: Grundlagen der Arzneimitteltherapie
S.292-300

1o Dissertation Dr. med. Klaus Hartmann

“ Musterberufsordnung fiir Arzte, §6,

2 Dissertation Hartmann, Seite 46-47

3 a) Dr. med. Klaus Hartmann (PEI), Vor-
trag 13.-15. Mérz 2002 in Berlin

b) Bales, Baumann: ,Infektionsschutzge-
setz, Kommentar und Vorschriftensamm-
lung®

14 siehe offener Brief auf www.efi-online.de

5 Bundesgesundheitsbl. 4/2002, Seite 346

16 Dr. Keller-Stanislawski, PEI, am 26.3.04
7 a) Offener Brief Prof. Windorfer, LGA
Niedersachsen, an Prof. Lower, PEI, vom
30.6.2003

b) ,Augsburger Appell“ vom Sept. 2004,

18 Folien Dr. Hartmann, 13.-15.3.02, Seite 14

9 Bundesgesundheitsbl. 4/2002, Seite 347

20 Arztrundbrief vom 16. Sept. 2004

2 Dr. med. Gerhard, Buchwald, ,Impfen, das
Geschift mit der Angst, 1997,Seite 251ff

22 Beispiel: Schmitt, et al.: ,,Schutzimpfun-
gen 2000“, Infomed Verlag, Berlin 1999

Aufgeschnappt @

“Die Zulassungsbehorden welt-
weit stehen in Konkurrenz zu-
einander und zwar hinsichtlich
einer schnellen Zulassung — weil
dies im Sine der Anbieter ist....
Es ist leider das gleiche Problem
— Schnelligkeit geht vor Sicher-

heit.”

Wolfgang Becker-Briiser, Herausgeber
des unabhingigen Arznei-Telegramms,
Arzt und Apotheker in einem Interview
mit der ,tagesschau” vom 25.12.2004

»Personen mitimpfkritischen Ein-
stellungen erreichen ... in den Me-
dien und in der Offentlichkeit zeit-
weise eine hohe Aufmerksamkeit.
Andererseits konnen Medien mit
der Berichterstattung iiber dro-
hende Gefahren durch bestimm-
te Infektionen zu einer meist nur
vortibergehenden Steigerung von

Impfraten beitragen.”
Dr. Ch. Meyer, RKI im Editorial des
Bundesgesundheitsblatt 12/2004

,Gemdf §20 ... IfSG konnen
Schutzimpfungen durch Rechts-
verordnung angeordnet werden.
Diese Moglichkeit sollte fiir die
Fille bedacht und erneut disku-
tiert werden, in denen Kinder
Gemeinschaftseinrichtungen be-
suchen...”

Prof. Nassauer, RKI im Abstract zu sei-
nem Artikel im Bundesgesundheitsblatt
12/2004
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Kurzmeldungen

Belege fiir die Wirksamkeit
der Homoopathie

»(...) Aus der Grundlagenfor-
schung und den Daten von Meta-
analysen gibt es Belege, dass ho-
moopathische Arzneimittel wirk-
sam sind. So haben zum Beispiel
franzosische Forscher belegt, dass
Azetylsalizylsdure in einer D18-
Potenzierung noch Einfluss auf
die Pliattchenaggregation hat. D18
bedeutet 18 mal die Verdiinnung
1 zu 10. Dr. Wilfried Stock aus
Sinsheim erinnerte beim 1. Euro-
paischen Symposium der vor drei
Jahren gegriindeten Association
of Natural Medicine in Europe e.
V. (ANME) in Frankfurt am Main
auch daran, dass Osterreichische
Forscher in Graz beobachtet hat-
ten, wie Thyroxin in einer D30-Po-
tenzierung bei Kaulquappen noch
Wachstumsverzogerungen  her-
vorrief. SchlieBlich belegten Me-
taanalysen, etwa jene 1997 in ,, The
Lancet” (350, 1997, 384) publizier-
te Analyse, die Wirksamkeit homo-
opathischer Arzneimittel. (...)"
Quellen: Arzte Zeitung online vom
15. Nov. 2004, www.anme.info

USA: Prozess der Medika-
mentenzulassung durch FDA
zunehmend im Zwielicht

(IR) Wie im impf-report
Nr .1 berichtet, hatte sich das FDA
angesichts jiingster Medikamen-

Aufgeschnappt

“Impfkritiker, d.h. Impfgegner
und Impfskeptiker, gibt es seit
Einfiihrung der Pockenschutz-
impfung. Obwohl in Deutschland
die Zahl der Impfgegner mit ge-
schdtzten 3-5% gering ist, konnen
sie — wie in der Vergangenheit
das Beispiel der Pockenschutz-
impfung und aktuell die Diskus-
sionen zum Kombinationsimpf-
stoff MMR in England zeigen
— doch einen grofien Einfluss auf
die Impfakzeptanz der Bevolke-
rung ausiiben. Moglichkeiten der
modernen  Informationsgesell-

schaft erleichtern die Vernetzung
und Verbreitung impfkritischer
Ideen.”

Dr. Ch. Meyer, RKI, Bundesgesund-
heitsblatt 12/2004

tenskandale u.a. dazu verpflichtet,
abweichende Meinungen von Mit-
arbeitern und Experten starker in
den Entscheidungsprozess einflie-
Ben zu lassen. Dies schienen jedoch
nur Lippenbekenntnisse gewesen
zu sein. Denn kurz danach wurde
der als kritisch bekannten Prof.
Curt Furberg von einer Experten-
anhorung wieder ausgeladen.

Nun wurde der Behorde von ei-
nem ihrer eigenen Mitarbeiter, 6f-
fentlich vorgeworfen, sie sei nichtin
der Lage, Patienten vor unsicheren
Medikamenten zu schiitzen. David
Graham fiirchtet jetzt um seinen
Arbeitsplatz. Nach Abmahnung
durch Vorgesetzte musste er eine
Publikation in der renommierten
Fachzeitschrift Lancet zuriickzie-
hen. Laut Auskunft seines Anwalts
wird er von Kollegen gemobbt.

Die Einschiatzung Grahams
wird durch jiingst bekannt gewor-
dene und bislang unterdriickte
Ergebnisse einer vor zwei Jahren
im FDA durchgefiihrten Revision
gestiitzt. Bei einer Untersuchung
der Effektivitat der Zulassungsbe-
horde sagten von knapp 400 Wis-
senschaftlern fast ein Fiinftel der
mit der Medikamentenzulassung
betrauten Mitarbeiter aus, sie sei-
en unter Druck gesetzt worden,
um ein Medikament zu befiirwor-
ten und ihre Bedenken zu unter-
driicken. 36 Prozent gaben an, sie
hitten beziiglich der Medikamen-
tensicherheit Zweifel an den FDA-
Entscheidungen und 22 Prozent
hatten Zweifel an der Effektivitat
der zugelassenen Medikamente.

Inzwischen gibt es Hinweise,
dass die FDA moglicherweise ein
Testosteronpflaster des Herstel-
lers Procter & Gamble fiir Frauen
mit einer bestimmten sexuellen
Storung zulassen will - obwohl die
Wirksambkeit bisher in keiner Stu-
die nachgewiesen wurde.

Quellen: Arzteblatt online vom 23.,
24. u. 26. Nov. 2004, Washington
Post online vom 16. Dez. 2004

Vogelgrippe - Welche Rolle
spielt die Massentierhaltung?
(IR) Unter der markanten Uber-
schrift ,,Millionen Tote - WHO hadlt
globale Seuche fiir unvermeidbar®
meldete der SPIEGEL am 26. Nov.:
»Die Weltgesundheitsorgani-
sation WHO hadlt eine verheeren-

de Vogelgrippe-Pandemie fiir un-
ausweichlich. Wann die weltweite
Seuche ausbricht, sei nur noch
eine Frage der Zeit. Selbst im bes-
ten Fall sei mit zwei bis sieben Mil-
lionen Toten zu rechnen.”
Angesichts der vielen Frage-
zeichen rund um die Vogelgrippe
- ungeeichte Virentests, ungeklar-
te Ubertragungswege, fehlende
Differentialdiagnosen (die Festle-
gung genauer Symptome, die die
Unterscheidung der Vogelgrippe
von anderen dhnlichen Krankhei-
ten ermoglicht) - muss man sich
fragen, was die WHO mit ihrer
Schockstrategie erreichen mochte.
Was auch immer der Grund sein
mag, die Rechnung scheint bislang
nicht aufzugehen: Ein kiirzlich von
Frankreich gemeldeter Vogelgrip-
peverdacht hatte sich als Ente er-
wiesen.
Quellen: SPIEGEL online vom 26.
Nov. 2004, DPA vom 2. Dez und 3.
Dez. 2004

Studie: Massentierhaltung ist
Nihrboden fiir Krankheiten
»,Die Massentierhaltung birgt
Tierschiitzern zufolge zuneh-
mend hohe Krankheitsrisiken fiir
Mensch und Tier. Die inzwischen
weltweit  verbreitete landwirt-
schaftliche Massentierhaltung sei
ein ,Sprungbrett” fiir Krankhei-
ten wie Vogelgrippe, den Rinder-
wahnsinn BSE und das unter an-
derem bei Schweinen gefundene
Nipah-Virus, erlauterte die Welt-
tierschutzgesellschaft (WSPA) am
Montag in Bonn. Einen entspre-
chenden Bericht will die WSPA in
dieser Woche auf einer Konferenz
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in Mexiko vorlegen. Die
WSPA fordert die WHO und ande-
re Gesundheitsgremien auf, einen
Ausbau der Massentierhaltung
auf keinen Fall zu férdern oder zu
empfehlen. Der Ausstieg aus die-
ser Haltungsform miisse zuguns-
ten einer tierfreundlicheren und
nachhaltigeren Landwirtschaft
eingeleitet werden. Die beengten
und zumeist unhygienischen Be-
dingungen der Massentierhaltung
stellten einen idealen Niahrboden
fiur Krankheiten dar, betonten die
Tierschiitzer. (...)"
Quellen: DPA vom 15.11.2004 und
www.wspa.de
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Termine

3. Stuttgarter Impfsymposium

11. bis 13. Mirz 2005
Veranstalter: ImMpT-report & Neue Impulse e.V.

Freitag, 11. Méarz:

15 bis 18 Uhr: Fortbildung fiir impfkritische Referenten
Referentin: Angelika Kogel-Schauz. Kosten: 30 Euro. Im Preis ist
der aktualisierte Vortragsleitfaden mit vielen Tipps, Hintergrund-
informationen, Quellenangaben und Kopiervorlagen fiir eigene
OH-Folien enthalten.

19 Uhr: Impfkritikertreffen:
Erfahrungsaustausch, kennen lernen, Aktionen besprechen. Eines
der Themen: 2. Deutscher Tag der Impfaufklarung am 17. Sept.
2005. Moderation: Angelika Kogel-Schauz u. Hans U. P. Tolzin.

Samstag, 12. Mirz

9 bis 19 Uhr: Symposium
Dr. med. Johann Loibner: ,Nutzlosigkeit und Schaden von Imp-
fungen am Beispiel der Tetanus-Impfung®; Dr. med. Klaus Hart-
mann: ,,Wie verldsslich ist die offizielle Impfschadensstatistik?“
Dr. med. Georg Kneifil: ,Krank durch Impfen - Impfschiden im
Alltag einer Arztpraxis“; Angelika Kogel-Schauz: ,Wie aus den
harmlosen Windpocken eine gefdhrliche Krankheit wurde®; Franz
Konz: ,,So wirst du gesund - und bleibst es - ohne Impfungen und
Pharma-Chemie“. AbschlieBende Frage-Antwort-Runde.
Kosten: 30 Euro

Sonntag, 13. Mirz

Heil- und Wildkrauterwanderung mit Franz Konz.

9-15 Uhr: 40 €; Symposiumteiln.: 20 €; BfG-Mitgl.: 20 €;
Symposiumteiln. & BfG-Mitgl.: 10 €

Weitere Infos und Anmeldung bei: impf-report, Im Waldle 2, D-70771
Leinfelden-Echterdingen, Fon 0711/75857202, Fax 0711/9905197, ePost
symposium@impf-report.de, Web www.impf-report.de/symposium.

Gautinger Impfsymposium am 29. April 2005

Veranstalter: ,Homoopathie-Forum e.V.“, Grubmiihlerfeldstr. 14a+b,
82131 Gauting bei Miinchen, Fon 089/89355765, Fax 089/89999610,
info@homoeopathie-forum.de, www.homoeopathie-forum.de

2. Deutscher Tag der Impfaufklirung am 17. Sept. 2005
Koordination durch Impfaufklarung e.V., Leharstrae 65 1/2, D-
86179 Augsburg, Telefon 0821- 8 15 35 76

mittwochs 9-12 Uhr besetzt, sonst Anrufbeantworter, Telefax

He, was
machen Sie
denn da?

In der Zeitung stand,
die Grippe ist im

Anzug. Ich weif nur
nicht, in welchem!

Johanna. 14 Jahre

Adressen und Links

Impfaufklarung e.V.

LeharstraBe 65 1/2, D-86179 Augsburg
Telefon 0821- 8 15 35 76 (keine Impfbera-
tung), mittwochs 9-12 Uhr besetzt,

sonst Anrufbeantworter

Telefax 0821- 8 15 35 75
info@impfaufklaerung.de
www.impfaufklaerung.de

Schutzverband fiir Impfgeschédigte e.V.
Beethovenstr. 27, 58840 Plettenberg

Fon: 0049 (0)2391 / 10626, Fax 609366
www.impfschutzverband.de

e-Mail: SFI-EV@t-online.de

Gesundheit + Impffreiheit f. Tiere e.V.
Friedrich-Andrae-Str. 6, D-67480
Edenkoben, Fon 06323/2895
info@impffreiheit.de, www.impffreiheit.de

AEGIS Osterreich

Frau Franziska Loibner, Ligist 89, 8563
Ligist, Fax +43 (0)3143 29734, info@aegis.at
http://www.aegis.at

AEGIS Schweiz

Udelbodenstr. 43, CH-6014 Littau

Fon +41 41 2502474, Fax +41 41 250 2363
info@aegis.ch, http://www.aegis.ch

Sonstige informative Webseiten:
Hans Tolzins Internet-Portal zum Thema:
http://www.impfkritik.de

Groma-Verlag Baar, Schweiz:
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Bucher

FBU-002 | Virus-Wahn, Torsten Engelbrecht & Dr. Claus Kéhnlein, paperback, 340 Seiten 18,90 €
Wie die Medizin-Industrie stdndig Seuchen erfindet und auf Kosten der Allgemeinheit Milliardenprofite macht. Ein Bestseller!

FBU-001 | Lesen Sie dieses Buch, bevor Sie Impfling, Dr. med. August Zoebl, geb., 210 S. 19,00 €
Eine vergnuglich-ironische Reise durch den Irrgarten der Infektionshypothese, mit einem mutigen Arzt als Reisefuhrer.

FBU-003 | Das Impfschaden-Syndrom, Dr. med. Tinus Smits, 90 Seiten 9,80 €
Behandlung von Impfschéden mit Hilfe von Impfstoff-Nosoden. Sehr viele Fallbeispiele.

FBU-004 | Der Impf-Spiegel, Dresden, 1890, Broschiire, 52 Seiten (10 Stiick = 15 Euro) 3,00 €
100 Arzte berichten von ihrer Beobachtung, dass die Pockenimpfung die Hauptursache fiir die Pockenepidemien darstellte

FBU-011 |Kritische Analyse der Impfproblematik, Band I, Anita Petek-Dimmer, gebunden, 410 Seiten 28,00 €

FBU-012 | Kritische Analyse der Impfproblematik, Band I, Anita Petek-Dimmer, gebunden, 500 Seiten 28,00 €

FBU-013 | Kritische Analyse der Impfproblematik, Band I+I1, Anita Petek-Dimmer 50,00 €
Die Quellen ist nicht immer befriedigend ausgewiesen, insgesamt jedoch ein recht umfassendes Kompendium

FBU-031 | Gefahr Arzt! Trotz Behandlung gesund werden und auch bleiben, Dr. med. Jend Ebert, geb., 270 Seiten 18,95 €
Ein ehemaliger Chefarzt rechnet mit den Irrtiimern der Schulmedizin — u. a. der Impfpraxis — ab und fordert einen miindigen Patienten

FBU-032 | Goldrausch, Dr. med. W. Splittstoeler, paperback, 400 Seiten 27,00 €
Wenn Sie kein Formaldehyd, kein Quecksilber u. kein Aluminium z.B. in lhren Tomaten haben wollen, warum dann in den Impfstoffen?

FBU-014 | Der Rickgang von TBC trotz 'Schutz'-Impfung, Dr. med. Gerhard Buchwald, paperback, 180 Seiten 15,90 €
Der Internist und Lungenfacharzt Dr. Gerhard Buchwald vermittelt Geschichte, Auftreten und Opfer der Tuberkulose (TBC). Er beschreibt
die Irrtimer der Forscher und das Versagen ihrer Impfstoffe, das Infektionsschutzgesetz und das Schiiren von Angst bei Kindern und Eltern.

FBU-027 | Impfschaden, Ravi Roy & Carola Lage-Roy, paperback, 80 Seiten 11,00 €
Maogliche Auswirkungen von Impfungen auf unseren Organismus — Impfblockaden - Was tun bei Impfschéden?

FBU-028 | Behandlung von Impffolgen, Ravi Roy & Carola Lage-Roy, paperback, 60 Seiten 12,50 €
Homéopathische Behandlung von Impfschaden unter besonderer Berticksichtigung der Impfnosoden

FBU-005 | Impfungen — der GroRangriff auf Gehirn und Seele, Harris L. Coulter, paperback, 340 S. 16,80 €
Der Autor thematisiert als einer der Ersten den Zusammenhang zwischen Impfungen und neurologischen Stérungen (z.B. Autismus)

FBU-006 | Impfratgeber aus ganzheitlicher Sicht, Dr. med. Georg Kneif3l, paperback, 190 Seiten 16,80 €
Gegenliberstellung schulmedizinischer Argumente u. Erfahrungen der Naturheilkunde zur differenzierten Impfentscheidung. Ursachen
und Rolle der Impfungen bei chronischen Erkrankungen, z.B. Haufigkeit u. AusmaR von Leitbahnschaden.

FBU-007 | Sind Impfungen sinnvoll? Dr.-Ing. Joachim-F. Grétz, paperback, 175 Seiten 13,90 €
Der klassische Homdopath Grétz sah sich in seiner Praxis mit einer ganzen Reihe verschiedener Erkrankungen im Zusammenhang mit
vorausgegangenen Impfungen konfrontiert und hinterfragt die Impftheorie auf sehr grundsétzliche und ganzheitliche Weise.

FBU-021 | Impfungen, Immunschwéche und Plétzlicher Kindstod, Dr. Viera Scheibner, paperback, 330 Seiten 16,80 €
Die Autorin analysiert die Literatur Impfung fur Impfung. Das Ergebnis ist: Impfungen stellen einen Angriff auf das Immunsystem dar. Die
Folge sind Immunschwéache, Anfalligkeit, kurz- und langfristige Nebenwirkungen, zerebrale Stérungen und Plétzlicher Kindstod.

FBU-022 | Impfen, das Geschaft mit der Angst, Dr. med. Gerhard Buchwald, paperback., 380 Seiten 9,95€
DER Kilassiker der modernen deutschsprachigen Impfkritik!

FBU-015 | Impfschutz, Irrtum oder Lige? Simone Delarue, paperback, 260 Seiten 16,80 €
Dieses Buch protokolliert die Geschichte der Impfungen und die offiziellen Statistiken jeweils in mehreren Landern: Vor Einsetzen der
Impfungen, wahrend der Massenimpfungen und nach ihrem Absetzen. Die Ergebnisse sind tiberraschend.

FBU-024 | Impfungen — der unglaubliche Irrtum, F. & S. Delarue, paperback, 192 Seiten 14,80 €
Uber: Impfungen und neurologische Storungen; Offizielle Statistiken, die einem Impfnutzen widersprechen

FBU-030 | Impfen Pro & Contra, Dr. med. Martin Hirte, paperback, 380 Seiten 9,95€
Der Autor ist nicht grundsétzlich gegen Impfungen, hélt jedoch eine individuelle Abwégung von Nutzen und Risiken fur unverzichtbar

FBU-016 | Vollwerterndhrung schitzt vor Viruserkrankungen, Dr. med. Benjamin Sandler / Dr. Bruker, 160. S. 9,50 €
Die bereits vor ca. 60 Jahren von Dr. Sandler in den USA durchgeflhrten Studien beweisen einen eklatanten Zusammenhang zwischen
dem Genuss von isolierten Kohlenhydraten (Zucker, WeiRmehl) und der Anfélligkeit fir Infektionskrankheiten, insbesondere Polio!

FBU-008 | Klassische Homdopathie fur die junge Familie Band I, Joachim Gratz, paperback,. 340 S. 18,40 €
Grundlagen und Praxis: Kinderwunsch, Schwangerschaft, Geburt, Entwicklungsstérungen etc.

FBU-009 | Klassische Homdopathie fir die junge Familie Band I, Dr.-Ing. Joachim Grétz, paperback, 190 Seiten 16,40 €
Fallbeispiele aus der Praxis

FBU-010 | Klassische Homdopathie fir die junge Familie Band | + 11, Dr.-Ing. Joachim Grétz 30,70 €

FBU-023 | Kinder mit Homdopathie behandeln, Carola und Ravi Roy, paperback, 500 Seiten 12,90 €

FBU-026 | Die homdoopathische Prophylaxe, Ravi Roy & Carola Lage-Roy, paperback, 110 Seiten 11,00 €
Wie Sie sich mit Hilfe der Homdopathie vor sogenannten “impfpréaventablen” Infektionskrankheiten selbst schiitzen kdnnen

FBU-029 | Kinderkrankheiten, Ravi Roy & Carola Lage-Roy, paperback, 56 Seiten 8,50 €
Die Bedeutung von Kinderkrankheiten richtig verstehen und die homdopathische Begleitung

FBU-019 | Biologischer Ratgeber fur Mutter und Kind, Dr. med. M. O. Bruker / llse Gutjahr, gebunden, 360 Seiten 15,80 €
Schwangerschaft, Geburt, Erndhrung, Stillen, Impfungen, Kinderkrankheiten, viele praktische Vorschlage

FBU-020 | Unsere Nahrung — unser Schicksal, Dr. med. M. O. Bruker, gebunden, 460 Seiten 17,50 €
Ursachen, Verhiitung und Heilung erndhrungsbedingter Zivilisationskrankheiten

FBU-017 | Zucker, Zucker, Dr. med. M. O. Bruker, llse Gutjahr, gebunden, 330 Seiten 14,80 €
Krank durch Fabrikzucker — von siiRen Gewohnheiten, dunklen Machenschaften und bésen Folgen fiir die Gesundheit. Ein Augendffner!

FBU-018 | Vorsicht Fluor, Dr. med. M. O. Bruker, Rudolf Ziegelbecker, paperback, 480 Seiten 12,80 €
Das Kariesproblem, Fluoridtabletten, Fluoridlacke, Kochsalzfluoridierung, Trinkwasserfluoridierung. Sammlung wichtiger Materialien.

FBU-025 | Die Jod-Lige, Dagmar Braunschweig-Pauli, paperback, 256 Seiten 14,90 €

Die kunstliche Jodierung nahezu aller Lebensmitteln kann bei bis zu 10 % der Bevolkerung zahlreiche Krankheitsbilder ausldsen
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Die Influenza-Impfung:

Fakten contra Panikmache

Laut dem Robert-Koch-Institut (RKI), der hochsten, fiir Infektionskrankheiten
zustindigen Bundesbehorde, sterben jihrlich etwa 5.000-8.000 Menschen an
der Influenza-Grippe. Im Winter von 2002/2003 sollen es sogar bis zu 20.000
Tote gewesen sein. Der einzige Schutz dagegen sei die Grippeimpfung. Doch das
RKI verbreitet offensichtlich und nachweislich Unwahrheiten, mit dem Ziel, die
Bevolkerung zu veringstigen und die Durchimpfungsraten zu erhohen. Hier die
wichtigsten Fakten:

1.

10.

11.

Laut dem statistischen Bundesamt wurden fiir das ganze Jahr 2002 nur 10 (!) laborbestitigte Todesfl-
le durch Influenza gemeldet. Die (pharmafinanzierte) , Arbeitsgemeinschaft Influenza“ (AGI) meldete
80 Todesfille im Winter 2002/2003 fiir alle Grippearten incl. Influenza, das Bundesland Sachsen fiir
den gleichen Zeitraum 10 Influenza-Todesfille und das Bundesland Thiiringen ganze 60 Influenza-
erkrankungen im Winter 2003/2004.

Die Grippewelle des Winters 2002/2003 hitte eigentlich deutlich schwicher als im Vorjahr ausfallen
miissen, a) weil die Impfung vom Vorjahr mit einem identischen Impfstoff durchgefiihrt wurde und
deshalb noch wirksam war und b) weil die Durchimpfungsrate von medizinischem und pflegendem
Personal im Vorjahr stark gestiegen war.

Der angebliche Wirkungsgrad der Impfung liegt selbst nach offiziellen Angaben nur zwischen 30 und
90 % und auch dies sind nur Vermutungen, da es keine seriosen Informationen iiber die tatsachliche
Schutzwirkung der Impfung gibt.

Die angebliche Schutzwirkung der Impfung sinkt offiziellen Angaben zufolge mit steigendem Alter des
Patienten.

Grippeimpfstoffe konnen starke Gifte wie Formaldehyd, Quecksilber, Aluminium und allergieauslo-
sende Stoffe wie Antibiotika oder HiihnereiweiB (aus der Herstellung) enthalten und akute und chro-
nische Krankheiten bis hin zu Todesféllen verursachen.

Eine akute, chronische oder gerade iiberstandene Krankheit gilt normalerweise als Kontraindikation
(Gegenanzeige) fiir eine Impfung, bei der Grippeimpfung wird jedoch ohne weitere Begriindung genau
gegenteilig argumentiert.

Die Zulassungsbehorde fiir Impfstoffe (PEI) musste im Bundesgesundheitsblatt Nr. 12/2004 zugeben,
dass ihr keine sicheren Informationen tiber das wahre AusmaB der Impfschaden vorliegen.

Symptomunterdriickende Medikamente (z. B. Hustenhemmer, Fiebersenker, Antibiotika) konnen bei
Grippeerkrankungen schwere Komplikationen verursachen.

Allen Erkaltungskrankheiten kann durch eine gesunde und vitalstoffreiche Erndhrung effektiv vorge-
beugt werden, bei besonderer Empfianglichkeit ist eine spezifische naturheilkundliche Starkung des
Immunsystems moglich.

Alle Erkaltungskrankheiten sind in der Regel naturheilkundlich gut behandelbar.

Die Influenza-Impfung stellt fiir Hersteller durch die jahrliche Wiederholung der Impfung und das brei-
te Altersspektrum der Impflinge den groBten und lukrativsten Markt dar. Zufall?

Dieses Infoblatt finden Sie als PDF-Datei — einschlieflich aller Quellenangaben — auf der Webseite:

http://www.impf-report.de/infoblatt

V.i.S.d.P.: Impfaufklarung e.V., Leharstr. 65 1/2, D-86179 Augsburg, http://www.impfaufklaerung.de
Stand Februar 2005 Kopieren und Verteilen ausdriicklich erwiinscht.




impf-report

Februar 2005

Hans Tolzin Sonja Houz r

Hans U.P. Tolzin, Jg.1958,
Organisationsprogrammierer,

zwei Tochter, Impfkritiker seit 5 Jahren,
Herausgeber des impf-report newsletter
(unabhéngiger E-Mail-Rundbrief),
http://www.impfkritik.de
http://www.impf-report.de

Sonja Houzer, Jg. 1969, Arzthelferin,

Mutter von zwei Kindern,

Impfkritikerin seit 5 Jahren

Mitgriinderin und ehemalige Vorsitzende von
AEGIS-Deutschland e.V.,

Mitgriinderin und Vorsitzende von
Impfaufklarung e.V.,
http://www.impfaufklaerung.de

Angelika Kogel-Schauz, Jg. 1960,
Softwareentwicklerin, Mutter von fiinf Kindern, da-
von eines mit schwerer Impfkomplikation.
Impfkritikerin seit iiber 10 Jahren,

Mitgriinderin und Vorsitzende von ,Eltern fiir
Impfaufklarung (EFI)“ und ,Impfaufklarung e.V.“,
Augsburg.

http://www.efi-online.de
http://www.impfaufklaerung.de

Impressum:

Redaktion:
Angelika Kégel-Schauz (Chefredakteurin),
Sonja Houzer, Hans Tolzin

Titelbild: Sonja Houzer

)
Herausgeber: . .500T
Tolzin Verlas c\\‘““% Mad 2
Im W5 B e
s5¢ s

- Aare® ep©

NS P §-¥
v Ne LY e

00" xx. 9, e
re Y\e&‘a\‘ (en® xet
Te M2 \aen ot
oSS Cgas S

Fax o 7‘7“)6 0‘7ﬂ|79 A 9”
Aktu, D107 gon oqﬂl_(’g ;-1eP
WWW.1 gk W
Benutz
Passwol
Das Inter. 1v enthilt die bisher erschienenen

Ausgaben im PDF-Format und zusatzliche Informati-
onen, wie z.B. Links zu Originalquellen

Druck: Digitaldruck
Erscheinungsweise: Monatlich

Diese Ausgabe ist unter
www.impf-report.de/archiv
im PDF-Format abrufbar.

-

Anglik I((')'gel—Scha
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Liebe Leserinnen und Leser,

wenn es nach dem Willen der Hersteller von Impfstoffen und
den Gesundheitsbehorden ginge, dann sollten wir uns nicht
mehr mit ,,Guten Tag“ oder ,,Hallo“ oder ,wie geht's?“ begrii-
fen, sondern mit ,heute schon Angst gehabt?“

Griinde, Angst vor dieser oder jener Infektionskrankheit zu
haben und Rettung in den Armen der Pharmaindustrie zu su-
chen, gibt es schon genug - und fast tdglich werden es mehr.
Neuerdings soll laut WHO eine drohende Influenza-Pandemie
bis zu einer Milliarde Menschen das Leben kosten. Allein in
Deutschland rechne man mit bis zu 140.000 Toten. Wie solche
Schreckensszenarien einzuschdtzen sind, darum geht es auch
im Artikel ,Influenza - ein unehrliches Spiel mit der Angst“ auf
Seite 7.

Falls Sie es bisher versdaumt haben, Angst vor den ,,schreck-
lichen Windpocken® zu entwickeln, dann ist das zwar nicht
wgesundheitspolitisch korrekt®, aber verniinftig: Das Robert-
Koch-Institut (RKI) als nationale Gesundheitsbehorde und die
LStandige Impfkommission” (STIKO) haben der massiven 6f-
fentlichen Kritik an ihrer allgemeinen Impfempfehlung offen-
sichtlich nichts entgegenzusetzen (Seite 10).

Um eine weitere in der Regel harmlose Kinderkrankheit geht
es im Artikel ,Mumpszunahme in England” auf Seite 9. Unser
Titelthema ,Schwarzer Peter fiir Impfdrzte® behandelt den
Versuch der Behorden, die Aufkldrungspflicht des Impfarztes
durch einen Trick auszuhohlen (Seite 4).

Bet all der éffentlichen Panikmache um Infektionskrankhei-
ten haben wir als Redaktion des impf-report eine Angst sicher
nicht: Dass uns in absehbarer Zeit die Themen ausgehen. Sei es
die Influenza-Pandemie oder das ewig brodelnde Pockenthe-
ma, die merkwiirdigen Verzégerungen bei der Zulassung der
neuen 4fach-Impfstoffe, die anstehenden 7fach-Impfstoffe, die
Anzeichen fiir eine bevorstehende allgemeine Impfempfehlung
gegen Pneumokokken und Influenzaviren, Schulausschliisse
nach Hepatitis-A-Erkrankungen, von den Behorden ignorierte
Keuchhustenepidemien, die sowohl Geimpfte wie Ungeimpfte
treffen, und und und...

Da die Hersteller der Zeckenimpfstoffe wie jedes Jahr in den
Startlochern stehen, ist nach der unglaublichen Grippe-Pande-
mie-Panik der letzten Wochen demndchst mit einem liickenlo-
sen Ubergang in die Zeckenpanik mit den Monstertierchen auf
Plakaten und in Zeitungsartikeln zu rechnen.

Wir wiinschen Thnen ein zecken- und angstfreies Friihjahr.

\Mz«%\n% W < &\-@J\A‘L
Angelika Kogel-Schauz

Sonja Houzer

Tol: —_—

Hans Tolzin

P.S.: Bitte beachten Sie unseren Beileger zum 3. Stuttgarter
Impfsymposium. Wir wiirden uns tiber Unterstiitzung bei
der Mundpropaganda sehr freuen. Gerne senden wir IThnen
auch das Flugblatt in grofierer Menge per Post zu.

Tolzin Verlag °* Im Waldle 2 ° D-70771 Leinfelden ° Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 ¢ www.impf-report.de - 3 -
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Aufklarungspflicht:
Schwarzer Peter fiir Impfarzte

von Angelika Kogel-Schauz

Jede Impfung stellt eine Korperverletzung dar und bedarf
der miindigen Einwilligung des Patienten. Der impfende Arzt
steht jedoch im Zwiespalt: Klart er zu viel auf, entscheidet
sich der Patient vielleicht im letzten Moment gegen die Imp-
fung und ihm entgeht das Honorar. Klart er dagegen nicht
geniigend iiber bekannte Risiken auf, kann ihn sein Patient
rechtlich belangen. In diesem Dilemma wird der Arzt von den
zustandigen Bundesgesundheitsbehorden alleine gelassen.
Ihre Verlautbarungen zum Thema ignorieren nicht nur die
Rechtslage, sondern widersprechen sich dariiber hinaus auch

noch gegenseitig.

Eine wichtige BGH-Entschei-
dung

Ein Madchen war nach einer
Schluckimpfung an Kinderldh-
mung erkrankt. Der Impfschaden
war bereits anerkannt und erhielt
eine lebenslange Versorgung. Die
Eltern wollten wegen mangelnder
Aufklarung nun vom Impfarzt zu-
satzlich Schmerzensgeld einkla-
gen. Dieser Prozess zog sich durch
drei Instanzen.

Im Februar 2000 fillte der
Bundesgerichtshof (BGH)' dann
das viel beachtete Urteil und wies
die Klage ab.

Wenn genau die Nebenwirkung
nach der Impfung eingetreten ist,
iiber die der Arzt zuvor aufgeklart
hatte, reicht das dem Gericht zufol-
ge fiir die wirksame Einwilligung
der Eltern aus. Die Eltern hatten
geklagt, dass sie nicht eingewilligt
hitten, wenn sie in vollem Umfang
aufgeklart worden wiren. Der BGH
sah das anders.

Dariiber hinaus betonen die
Richter in ihrer ausfiihrlichen Be-
grindung, dass es sich bei den
durch die Standige Impfkommissi-
on (STIKO) empfohlenen Impfun-
gen um Routineimpfungen handle.
Hier geniige eine Aufklarung am
selben Tag, da ein Teil der Ent-
scheidung bereits durch die Be-
horden vorweg genommen worden
sei.

Ferner sei es ausreichend,
wenn den Eltern ein Formblatt in
die Hand gedriickt werde, das die
wichtigsten Infos und den Hinweis
auf die Moglichkeit eines person-

lichen Folgegespriachs enthélt. Der
BGH ging davon aus, dass in der
Bevolkerung hinreichend bekannt
ist, dass beim Baby irgendwann
die Impfungen anstiinden, dass
diese freiwillig seien und dass die
Eltern sich auch eine Bedenkzeit
nehmen konnten, wenn sie dies
wiinschten.

Der einzige Wehrmutstropfen
fiir die impfbefiirwortende Seite
war die neuerliche Betonung des
Gerichts, dass in jedem Fall auch
iiber sehr seltene Nebenwirkungen,
die der Impfung ,spezifisch anhaf-
ten“?, aufgeklart werden miisse.

Der problematische Nachweis
der Kausalitit*

Hier kommt der Begriff der
Kausalitat* ins Spiel. Ist der Zu-
sammenhang der aufgetretenen u.
U. sehr schweren Nebenwirkung
zu der vorangegangenen Impfung
rein zeitlich und zufillig, oder ist
die Impfung die Ursache fiir diese
Nebenwirkung?

Diese Frage ist das zentrale
Thema bei den meisten kontrover-
sen Diskussionen um Impfneben-
wirkungen.

Bei den Ablaufen nach einer
Impfung handelt es sich um kom-
plexe Geschehen im Immunsystem
und Organismus des Geimpften.
Nachweisverfahren, die hier kon-
kret die Impfung als Ubeltiter be-
weisen oder ausschlieen, gibt es
in den seltensten Fillen. Eine welt-
weite Auswertung von Nebenwir-
kungen nach Impfungen durch ein
amerikanisches Komitee ergabs,

dass bei 2/3 aller Nebenwirkungen
die Kausalitat nicht geklart werden
kann. Bei 2/3 aller Nebenwirkun-
gen kann die Impfung als Ursache
weder bejaht noch verneint wer-
den!

Prof. Dittmann, bis August
2004 stellvertretender Vorsitzen-
der der STIKO, gibt als Grund fiir
diese fehlenden Kenntnisse an:

-~ fehlendes Verstdndnis der einer
Impffolge zu Grunde liegenden bi-
ologischen Abldufe,

- ungeniigende oder widerspriich-
liche Fallberichte und Studiener-
gebnisse,

- ungeniigender Umfang oder zu
kurzer ~ Nachbeobachtungszeit-
raum bei vielen epidemiologischen
Studien,

- begrenzte Aussagekraft beste-
hender Surveillancesysteme (d.
Red.: Uberwachungssysteme) hin-
sichtlich Kausalitdt,

- im Verhdltnis zur Anzahl epide-
miologischer Studien werden viel
zu wenig experimentelle Studien
durchgefiihrt.”

Die Probleme sind also be-
kannt: Zu wenige und zu
kurze Studien, mangelhafte
Uberwachung und fehlende
biologische Erkliarungen.

Bundesbehorden widerspre-
chen sich gegenseitig

Umso mehr erstaunt die Si-
cherheit, mit der Prof. Schmitt,
der langjahrige Vorsitzende der
STIKO, in seinem Buch#* behaup-
tet, dass es nach den STIKO-Imp-
fungen keine Nebenwirkungen mit
bleibenden Schéaden gibe!

Der Direktor der Zulassungs-
behorde, Prof. Lower, stellt jedoch
richtigs, dass samtliche der weni-
gen vorhandenen Erkenntnisse
aus den Meldedaten zu Impfschi-
den, die von Arzten und Apothe-
kern kommen, in die Fachinfor-
mationen (ausfithrlichere Version
der Beipackzettel fiir Arzte) einge-
arbeitet werden. Daher seien diese
Informationen fiir die Aufklarung
vor einer Impfung passend:

* Worterklarung
Kausalitat
Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang

-4 —

Tolzin Verlag ¢ Im Waldle 2 « D-70771 Leinfelden * Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 « www. impF-report.de



impf-report

Februar 2005

»Die dem Paul-Ehrlich-Institut
gemeldeten Verdachtsfille von Ne-
benwirkungen nach dem Arznei-
mittelgesetz bzw. Impfkomplika-
tionen nach dem Infektionsschutz-
gesetz werden vom Paul-Ehrlich-
Institut wissenschaftlich bewertet
und fiir die Arzneimittelsicherheit
genutzt, z.B. in dem Sinne, dass
die Fach- und Gebrauchsinforma-
tionen kontinuierlich hinsichtlich
des aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstandes 1iiberpriift und
gegebenenfalls abgedndert wer-
den. Das Paul-Ehrlich-Institut
geht davon aus, dass in der Regel
die Fachinformation als Grundla-
ge der Aufkldrung dienen kann.”

Die Angst der Behorden vor
der sinkenden Impfmoral

Da nach Impfungen sehr viele
Nebenwirkungen auftreten kon-
nen, die die impfwilligen Eltern
abschrecken konnten, sann man
hier offensichtlich auf Abhilfe.
Zudem gerét die ohnehin unzurei-
chende Impfmoral in der Bevolke-
rung nicht zuletzt auch durch die
Aktivitaten der Impfkritiker weiter
unter Druck.® Wenn jetzt die Impf-
drzte noch umfassend iiber samt-
liche Nebenwirkungen einer Imp-
fung aufklaren miissten, wiirde
sich wahrscheinlich fast niemand
mehr impfen lassen.

Die Losung: Aushohlung der
Aufklirungspflicht

Die Stindige Impfkommission
am Robert Koch-Institut (STIKO)
veroffentlichte im Februar 2004
ihre ,Hinweise fiir Arzte zum Auf-
klarungsbedarf bei Schutzimpfun-
gen’. Damit wurde ein direkter
Versuch gestartet, die Aufklarungs-
pflicht auszuhdhlen. Zum Schaden
von Patienten und vor allem auch
der Impfarzte, wie wir nachfolgend
ausfiihren.

Zunachst wurden alle Nebenwir-
kungen in vier Rubriken eingeteilt:

1. Harmlose Nebenwirkungen

2. Schwere Nebenwirkungen
— Kausalitit ja

3. Schwere Nebenwirkungen
— Kausalitit unbekannt

4. Schwere Nebenwirkungen
— Kausalitit nein

In die erste Schublade kamen
die harmlosen Lokal- und Allge-
meinreaktionen wie Fieber, Ro-
tung und Schwellung.

Die zweite Rubrik wurde mit
»,Komplikationen® bezeichnet.
Hierzu gehoren alle Nebenwir-
kungen, bei denen die Kausalitit
gesichert oder {iberwiegend wahr-
scheinlich ist.

In die dritte Rubrik sortierte
man alle Nebenwirkungen, deren
Kausalitat derzeit unbekannt ist.
Das ist die Mehrzahl aller Neben-
wirkungen, wie oben ausgefiihrt.

Und zuletzt, in die vierte Schub-
lade, kamen alle Nebenwirkungen,
bei denen — meist durch vom Her-
steller bezahlte Studien — die Kau-
salitat verneint werden konnte.

Die STIKO schlussfolgerte
dann, dass der Impfarzt nur iiber
Nebenwirkungen der ersten bei-
den Rubriken aufklaren miisse!
Uber Nebenwirkungen, die zwar
in der Fachinformation des Impf-
stoffs aufgefiihrt sind, bei denen es
aber bisher erst Einzelfallbericht
gibt, miisse der Impfarzt nicht auf-
klaren.

Man muss sich hier immer
wieder vor Augen halten, dass bei
den meisten Nebenwirkungen die
Impfung als Ursache weder bejaht
noch verneint werden kann. Dies
kann aus rein mathematischen
Griinden auftreten, weil gerade
bei selteneren und damit meist
schwereren Nebenwirkungen die
Anzahl der beobachteten Studien-
teilnehmer zu gering ist, um hier
Angaben zur Kausalitdt machen zu
konnen.

Meist sind genau die sehr
schweren und lebensbedrohlichen
Nebenwirkungen, wie z.B. Todes-
falle, sehr selten. Hier miissten
nach der Impfstoffzulassung alle
Impfschadensverdachtsfille ge-
meldet werden, damit man zu eini-
germafBen zuverldssigen Abschit-
zungen des Risikos gelangen kann.
Das Meldesystem ist jedoch kom-
plett zusammengebrochen (siehe
impf-report Nr. 2, 01/2005), weil
weder Arzte, Heilpraktiker und
anderen medizinische Berufe,
noch die Hersteller Impfschadens-
verdachtsfille melden, wie in den
Gesetzen vorgeschrieben.

Gerade durch solche ver-
harmlosenden  Veroffentli-
chungen der Gesundheitsbe-
horden wird die Meldemoral
der Impfirzte weiter unter-
graben!

Es grenzt schon an Gehirnwa-
sche, wie versucht wird den Men-
schen einzureden, dass die meis-
ten Nebenwirkungen rein zufillig
nach einer Impfung auftreten.
Kein Impfarzt wird hier die Miihe
auf sich nehmen und einen vermu-
teten Schaden melden, wenn die
Kausalitit unklar ist.

Schwarzer Peter fiir Arzte

Nach unseren Informationen
befindet sich in der STIKO kein
Jurist. Man hitte hier sehr gut dar-
an getan, vor der Veroffentlichung
eines derart wichtigen Ratgebers
wie ,Hinweise fiir Arzte zum Auf-
klarungsbedarf bei Schutzimpfun-
gen“ einen Fachmann zu Rate zu
ziehen.

Angenommen, dass in einem
Arzthaftungsprozess einige Zeit
nach einer Impfung die Geschéi-
digten Studien vorlegen konnen,
in denen mittlerweile die Kausali-
tat zur Impfung bewiesen wurde.
Der Richter diirfte kein Verstand-
nis haben, wenn der Impfarzt aus-
fithrt, er habe deshalb nicht tiber
diese Nebenwirkung aufgeklart,
weil zum Zeitpunkt der Impfung
zwar schon Hinweise auf diese
mogliche Nebenwirkung vorlagen,
der hieb- und stichfeste Beweis je-
doch noch nicht erbracht war.

Meiner Meinung nach,
muss jeder Impfarzt auch
iiber die Nebenwirkungen
aufkliaren, deren Kausalitit
(noch) nicht bekannt ist. Je-
dem Impfarzt rate ich bei der
derzeit wunklaren Rechtsla-
ge einen Anwalt zur Klirung
aufzusuchen, um die Art der
Nebenwirkungen zu kliren,
iiber die er vor einer Impfung
aufkliren muss!

Die oben erwihnten Erklarun-
gen der STIKO wurden von Prof.
Schmitt (Vorsitzender STIKO) und
Prof. Nassauer (RKI) in dem klei-
nen Biichlein® ,Impfaufklarung®
im Jahr 2004 veroffentlicht.

Besonders die Aussage, dass ,,die
Packungsbeilage oder die regel-
mdfig noch umfangreichere und
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genauere Fachinformation eines
Impfstoffs nicht zur Aufkldrung der
Patienten geeignet sei“, steht im ge-
nauen Gegensatz zur Aussage des
Leiters der Zulassungsbehorde fiir
Impfstoffe (s.o.).

Vollig unklar ist, wieso die bei-
den Nachbarbehorden, RKI und
PEI, zu solchen kontriren Ein-
schiatzungen beziiglich der Inhalte
von Aufklarungsgespriachen vor ei-
ner Impfung kommen koénnen. Es
scheint fast so, als finde keinerlei In-
formationsaustausch und Kommu-
nikation zwischen beiden Behorden
statt. Dieser Eindruck wird dadurch
verstarkt, dass in der wochentlichen
Zeitschrift des RKI, dem Epidemio-
logischen Bulletin, nicht einmal Eil-
meldungen der Zulassungsbehorde,
z.B. der Riickruf eines Impfstoffs,
veroffentlicht werden!

Der Mitautor des Biichleins,
Prof. Nassauer verschweigt zudem,
dass er nicht nur Medizin, sondern
auch Jura studiert hat®, und somit
eine wesentlich erhohte Sorgfalts-
pflicht fiir den juristischen Unfug
in dem Buch iibernehmen miiss-
te. Wes Geistes Kind er ist, wird
durch das folgende Zitat*® beson-
ders deutlich: ,Zu Recht ist aus
der Arzteschaft immer wieder kri-
tisiert worden, dass der ausfiihr-
liche Hinweis auf Komplikationen

Ein Richter liest Arzten die Leviten

Karrikatur aus dem Buch:
Klippert, Roper, Seifert:
,Impfen und Recht”
Zuckschwerdt Verlag, 2003
ISBN 3-88603-826-2

Prof. Lower, PEI

Prof. Schmitt /
Prof. Nassauer, RKI

»Die dem Paul-Ehrlich-Institut ge-
meldeten Verdachtsfdlle von Ne-
benwirkungen nach dem Arznei-
mittelgesetz bzw. Impfkomplika-
tionen nach dem Infektionsschutz-
gesetz werden vom Paul-Ehrlich-
Institut wissenschaftlich bewertet
und fiir die Arzneimittelsicherheit
genutzt, z.B. in dem Sinne, dass
die Fach- und Gebrauchsinforma-
tionen kontinuierlich hinsichtlich
des aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstandes iiberpriift und
gegebenenfalls abgedndert wer-
den. Das Paul-Ehrlich-Institut
geht davon aus, dass in der Regel
die Fachinformation als Grundla-
ge der Aufkldrung dienen kann.”

»Die Packungsbeilage oder die
regelmdfig noch umfangreiche-
re und genauere Fachinformati-
on eines Impfstoffs sind nicht zur
Aufklarung der Patienten geeig-
net. Es handelt sich um Dokumen-
te, die nach Arzneimittelgesetz
(AMG) vorgeschrieben sind. ... Die
Vorlage des Beipackzettels ohne
weitere detaillierte Erlduterungen
der darin enthaltenen Information
ist daher nach unserer Auffassung
ungeeignet, um Patienten iiber die
Risiken eines Medikaments aufzu-
klaren.“

Beipackzettel Masern-Mumps-Roteln-Impfstoff

»Wenn Sie Nebenwirkungen bei sich beobachten, insbesondere auch
solche, die nicht in dieser Packungsbeilage aufgefiihrt sind, teilen Sie
diese bitte Threm Arzt oder Apotheker mit.”

Total widerspriichliche Aussagen von Behorden und Hersteller

dann Eltern davon abhalte, einer
Impfung zuzustimmen.“

An dieser Stelle mochten wir ein-
dringlich auf die Meldepflicht
fir ~ Impfschadensverdachtsfille
hinweisen (siehe impf-report
01/2005). Bei uns mehren sich die
Berichte, wonach nicht ordnungs-
gemal gemeldet wird.

! Urteil des Bundesgerichtshofs vom 15.
Februar 2000, Aktenzeichen VI ZR 48/99
2 genaues Zitat aus dem o. a. Urteil: ,MaB-
gebend ist vielmehr, ob das betreffende
Risiko dem Eingriff spezifisch anhaftet...
3 Prof. Dittmann, Bundesgesundheitsblatt
04/2002: ,,Risiko des Impfens...*

4 Schmitt et al.: ,,Schutzimpfungen 2000%,
Infomed Verlag, 1999

5 Brief ,,,Sechsfachimpfstoffe* von Prof.
Lower vom 08.08.2003 an Prof. Windorfer
¢ siehe hierzu den Artikel im Bundesge-
sundheitsblatt 12/2004 ,,Impfgegner und
Impfskeptiker*

7 Epidemiologisches Bulletin, Nr.6/2004
vom 06. Februar 2004

8 Schmitt, Thiesemann-Reith, Nassauer:
LImpfaufkliarung in der Praxis“, Infomed
Verlag, 2004

° Deutsche Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin e.V., Laudationes zur Verlei-
hung des Helmut-Stickl-Preises 2004

12 Nassauer: Bundesgesundheitsblatt
07/2000, ,,Mehr Rechtssicherheit beim
Impfen*

Aufgeschnappt

®

“Die uns vorliegenden Zahlen zei-
gen einen Riickgang der dringend
notwendigen ersten Impfungen
fiir Sduglinge und Kleinkinder von
etwa 10% im Vergleich zum Vor-
jahr. ... Im Vergleich zum gleichen
Zeitraum im Vorjahr haben fast
30% weniger Eltern ihre Kinder
gegen Masern impfen lassen. Of-
fenbar hat sich bei den Eltern der
Irrglaube festgesetzt, dass auch ein
Besuch beim Kinder- und Jugend-
arzt mit einer Praxisgebiihr ver-
bunden ist.”

Pressemitteilung des Bundesverbands

der Kinder- und Jugendirzte vom
04.04.2004
JArzt-/Praxiskontakte im Jahr

2004 gegeniiber 2003 bei Kinder-
darzten: + 0,6%

Vergleich vom 1. Vierteljahr 2003
zum 1. Vierteljahr 2004: -0,9%"
Zentralinstitut fiir die kassenarztliche
Vereinigung, 24. Januar 2005

Kommentar (IR):

Offenbar hat der starke Riickgang
der Impfraten doch andere Ursa-
chen, als der ,Irrglaube“der Eltern.
Wenn die Impfquoten um 10% bzw.
30% zuriickgegangen sind, die An-
zahl der Arztkontakte jedoch nur
um weniger als 1%, muss das an
dem zunehmenden Impfbewusst-
sein liegen!
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Influenza - ein unehrliches
Spiel mit der Angst

von Hans Tolzin

Deutsche und internationale Gesundheitsbehorden beschwo-
ren jedes Jahr aufs Neue Horrorszenarien von todlichen
Grippe-Epidemien herauf. Doch die angegebenen Todesfall-
zahlen entbehren jeder iiberpriifbaren Grundlage. Dariiber
hinaus wird der mit dem Alter der Menschen sinkende Wir-
kungsgrad der Impfung verschwiegen, Nebenwirkungen und
Impfschaden bagatellisiert. Wessen Interessen verfolgen die

Gesundheitsbehorden wirklich?

Panikmache durch Fantasie-
zahlen

Wie bereits im impf-report
newsletter Nr. 45/2004 berich-
tet?, hat das statistische Bundesamt
fiir das Jahr 2002 10 laborbesta-
tigte Todesfille durch Virusgrippe
(Influenza) registriert. Die bei der
Bundesbehorde Robert-Koch-In-
stitut (RKI) angesiedelte, jedoch
von Impfstoffherstellern finanzier-
te ,Arbeitsgemeinschaft Influenza“
meldete fiir den Winter 2002/2003
immerhin 80 Todesfille nach

Atemwegserkrankungen, wovon
aber nur ein Teil durch Influenza
verursacht wurde?.

Fir die gleiche Wintersaison
meldete das RKI jedoch die phan-
tastische Zahl von ,,bis zu 20.000¢
influenzabedingten Todesfallens.
Nach Auskunft der RKI-Presse-
stelle hat man - vereinfacht aus-
gedriickt - in einem statistischen
Rechenverfahren die Sommerto-
desfélle von den Wintertodesfallen
abgezogen und die Differenz dem
Influenzavirus untergeschoben.#

Sicherlich ist es legitim, be-
wiahrte  statistische = Verfahren
fiir die Schétzung solcher Zahlen
einzusetzen. Doch bereits jeder
Grundschiiler lernt, sein Rechener-
gebnis durch eine Gegenprobe oder
iiberschliagige Rechnung auf Plau-
sibilitét zu priifen. Als Gegenprobe,
ob die GréBenordnung von ,bis zu
20.000" stimmen kann, lassen sich
hier noch ein paar andere Zahlen
heranziehen: Thiiringen meldeteim
vergangenen Winter (2003/2004)
60 Influenza-Kranke® und Sachsen
fiir den Winter 2002/2003 zehn
Todesfélle®. Ohne sich diese Mel-
dedaten niher anzuschauen, kann
auf jeden Fall festgehalten werden,

dass die Horrorzahlen des RKI auf
keinen Fall zutreffen konnen.

Fatale statistische Rechenfeh-
ler

Wie kommt so etwas zustan-
de? Lassen wir mal eine bewuss-
te Tduschungsabsicht auBen vor,
dann konnten dem RKI zwei Feh-
ler unterlaufen sein, namlich bei
der Berechnung selber und bei
der Gegenpriifung. Beim Letz-
teren konnte es sich am ehesten
um eine Verwechslung der statis-
tischen Kategorien handeln. Laut
statistischem Bundesamt liegt
die jahrliche Zahl aller Todesfal-
le nach jeder Art der Grippe und
Lungenentziindung zwischen etwa
17.000 und 19.0007. Darunter fal-
len jedoch auch mehrere tausend
Menschen, die an einer wahrend
ihres  Krankenhausaufenthaltes
erworbenen Lungenentziindung
(Fachbegriff ,nosokomiale Pneu-
monie“) verstarben! Die nosoko-
miale Pneumonie stellt die Mehr-
heit bei allen im Krankenhaus er-

Graffiti-Monster als Symbol fiir die tiberzogene Panikmache

worbenen Infektionen®. Laut einer
aktuellen Studie geht man von ca.
60.000 Todesfillen durch Sepsis
(Blutvergiftung) aus, denen im-
mer eine Infektionskrankheit vor-
ausgegangen sein muss. ,Haufigs-
ter Infektionsherd” sei dabei die
Lungenentziindung®. Hat das RKI
diese Todesfille versehentlich der
Influenza zugeschlagen und darin
eine Bestitigung ihrer statistischen
Hochrechnung gesehen?

Heiligt der Zweck die Mittel?

Was dariiber hinaus verwun-
dern muss ist die Tatsache, dass
keine einzige Institution unse-
res Gesundheitswesens das RKI
auf seinen Irrtum aufmerksam
machte. Entweder hat das RKI
eine derart unanfechtbare Auto-
ritat, dass seine Veroffentlichun-
gen nicht anzuzweifeln sind, oder
man stimmt insgeheim mit die-
ser Panikmache iiberein, denn es
ist ja schlieBlich ,fiir einen guten
Zweck®: Die Erhohung der Influ-
enza-Durchimpfungsrate, die als
eine der wichtigsten Messlatten
fir die Arbeit der Gesundheitsbe-
horden gilt.

Doch nicht nur Bundesbehor-
den scheinen ihre Aufgabe darin
zu sehen, die Grippe als maxima-
le Bedrohung darzustellen, auch
die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) stimmt in diesen Chor
mit ein: Mehr als 1 Milliarde Men-
schen konnten von einer drohen-
den weltweiten Grippeepidemie
(Pandemie) erfasst werden und
Millionen daran sterben.® Kriti-
ker halten auch diese Angaben fiir
reine Fantasiezahlen. Die Absicht

Tolzin Verlag ¢ Im Waldle 2 « D-70771 Leinfelden ¢ Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 « www. impf-report.de -7 -



Februar 2005

impf-report

ist eindeutig die Erhohung der
Durchimpfungsrate durch die Er-
zeugung von Angst.

Die Angst-Maschinerie lduft
auf Hochtouren

Die Medien berichten iiber die
ersten Influenza-Fille der Saison,
als wiren sie die Vorboten der
angekiindigten Todeswelle®* und
appellieren bei jeder Gelegenheit,
sich impfen zu lassen. Welches
Land gerade welche Impfstoffe in
welcher Menge gekauft hat und
wie die aktuelle Versorgung mit
Impfstoffen aussieht, fiillt Schlag-
zeilen. Einen gewaltigen Schub
erhielt die offentliche Diskussion
durch den Produktionsausfall von
50 Millionen fiir die USA bestimm-
ten Impfdosen der Firma Chiron.'
Falls, wie kritische Beobachter
vermuten, der voriibergehende
Entzug der Produktionslizenz und
die dadurch erzeugte Impfstoft-
knappheit eine abgesprochene
Aktion zwischen Herstellern und
Behorden war, so scheint diese
Rechnung aufgegangen zu sein:
Die Grippeimpfung und die ,Not-
situation® durch die Impfstoft-
Knappheit sind ein Hauptthema
bei Medien und Menschen in den
USA,8 aber auch andere Regionen,
z.B. Grofbritannien und Sachsen,
bleiben nicht unberiihrt.

Doch nicht nur in der Frage der
Anzahl der Todesfille wird offen-
sichtlich unehrlich gehandelt. Laut
dringender Empfehlung des RKI
und der untergeordneten Gesund-
heitsbehorden zdhlen dltere Men-
schen iiber 60 Jahre (frither 65) zu
den besonderen Risikopersonen
und sollten sich deshalb unbedingt
gegen Influenza impfen lassen®.

Dennoch liegt die Durchimp-
fungsrate unter den dlteren Men-
schen ab 65 bei ,bestenfalls 30
Prozent“®. Diese Rate ware wahr-
scheinlich noch wesentlich nied-
riger, wiirde man die Impfkan-
didaten darauf hinweisen, dass
gerade bei alteren Menschen der
Wirkungsgrad der Impfung beson-
ders niedrig ist: Nach einem FO-
CUS-Bericht liegt er bei jlingeren
Personen bei ca. 70 bis 90 Prozent,
wihrend er bei Senioren iiber 65
laut der US-Seuchenbehorde CDC
nur bei 30 bis 40 Prozent liege.

Gleichzeitig ,vergessen“ die

Behorden bei ihren Beteuerun-
gen, Impfstoffe seien sicher und
nebenwirkungsfrei,”” zu erwahnen,
dass nur ein Bruchteil der auBer-
gewohnlichen  Nebenwirkungen
und Impfschaden, die seit 2001
bereits bei Verdacht gemeldet
werden miissen, tatsdchlich zur
Meldung gelangt, da den Arzten
diese Meldepflicht einfach nicht
bekannt ist'®. Andererseits tun die
Behorden auch so gut wie nichts
dazu, den Arzten diese Melde-
pflicht und die damit verbundene
Androhung eines BuBgeldes bis
25.000 Euro bewusst zu machen.
Viele Arzte haben erst durch ein
Rundschreiben impfkritischer El-
ternverbinde davon erfahren®.
Zudem prallt ein GroBteil der Kla-
gen von Geimpften und ihren Fa-
milien tiber erhebliche Nebenwir-
kungen von Impfungen (und nicht
nur gegen Influenza) ungehort an
der allgemeinen Uberzeugung der
impfenden Arzte ab, es gibe so
gut wie keine auBergewohnlichen
Impfnebenwirkungen®. Manche
Beobachter sind deshalb der An-
sicht, dass nur ein Prizedenzfall
die Arzteschaft wachriitteln und
dazu bringen konne, dieser Pflicht
nachzukommen.

Die USA hat inzwischen beim
Dresdner Werk des Pharmakon-
zerns GSK 4 Millionen Dosen ei-
nes in den USA nicht zugelassenen
Grippeimpfstoffs bestellt. Wer die-
sen Impfstoff haben will, muf vor-
her unterschreiben, dass er auf die
Risiken der Impfung hingewiesen
wurde.?' Das diirfte sich im Falle
eines Impfschadens beziiglich der
Haftung wohl kaum zum Vorteil
des Geimpften auswirken.

Ein lukrativer Markt

Die Influenzaimpfstoffe sind
fiir die Hersteller die bei weitem
lukrativsten Impfstoffe, denn sie
werden erstens jahrlich wiederholt
und zweitens betreffen sie quasi
alle Altersgruppen. Angesichts der
Tatsache, dass nur etwa ein Drittel
der ,Risikogruppe“ die Impfung
vornehmen lasst, ist das uner-
schlossene Marktpotential gigan-
tisch.

Vielleicht ist das der wahre Hin-
tergrund fiir das Dogma von der
Durchimpfungsrate und die un-
geheuren Anstrengungen der Be-

horden, den Absatz durch entspre-
chende Panikmache und MaBnah-
men zu fordern. Den Bock schoss
dabei erst kiirzlich Prof. Lower,
der Président der Impfstoff-Zulas-
sungsbehorde PEL ab: Er pladierte
dafiir, einen Anreiz fiir Hersteller
schaffen, mehr Impfstoffe zu pro-
duzieren und dazu das empfohle-
ne Alter von 60 auf 55 senken.*?
Damit wiirden durch einen Fe-
derstrich und sogar ohne medizi-
nische Scheinbegriindung schnell
mal schiatzungsweise 5 Millionen
Menschen zu einem neuen jahrli-
chen Absatzmarkt.

Vielleicht sollte ich mir doch
noch schnell ein paar Pharma-Ak-
tien besorgen...?

t impf-report newsletter 45/2004

2 AGI, Saisonabschlussbericht 2002/2003
3 RKI-Pressemitteilung, vom 22. Sept.
2003; DPA vom 9. Dez. 2004

4 Aus einer Email der RKI-Pressestelle vom
7. Nov. 2004 an den Autor

5 DPA vom 12. Dez. 2004

¢ Dresdner Neueste Nachrichten online
vom 23. Sept. 2003

7 Statistisches Bundesamt

8 Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des, Heft 8, Nosokomiale Infektionen.

9 DPA vom 20. Dez. 2004

©* DPA vom 16. Dez. 2004

* DPA vom 9. Dez. 2004

2 Sjehe auch impf-report Nr. 12/2004
13 Siehe auch US-TODAY online vom 13.
Dez. 2004

14 GB: Arzte Zeitung vom 10. Dez. 2004

5 3) RKI-Pressemitteilung vom 22. Sept.
2003

b) Kassenirztliche Bundesvereinigung laut
DPA vom 27. Nov. 2004

16 Deutsches Griines Kreuz, 1997, ,Gefahr-
liche Kapseln“

7 Schmitt, et al.: ,Schutzimpfungen 2000,
Infomed Verlag, Berlin 1999

8 Bundesgesundheitsblatt 12/2004, Seite 7
9 http://www.augsburger-appell.de

20 siehe ,Schutzverband fiir Impfgeschadig-
te e.V.%, http://www.impfschutzverband.de
21 Arzte Zeitung online vom 9. Dez. 2004
REUTERS vom 16. Dez. 2004

22 Focus 47/2004, Seite 12

Aufgeschnappt

Generelle Influenza-Impfung fiir
Kinder?

Professor Heinz-J. Schmitt, Mainz,
kritisierte in seinem Vorwort, dass es
in Deutschland kein einheitliches Kon-
zept fiir den Umgang mit der Influen-
za im Kindesalter gibt. In Osterreich
wurde jetzt eine sehr weitreichende
Empfehlung ausgesprochen, die wie
in den USA alle Kinder einbezieht.
STIKO-Chef Prof. Schmitt
http://www.pid-ari.net/RL_News/
Newsletter_Artikel53.htm
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Mumpszunahme in England

von Hans Tolzin

Seit 1997 verzeichnen England und Wales wieder einen ra-
piden Anstieg der Mumpserkrankungen und dariiber hinaus
eine Verschiebung der Erkrankung ins Jugendlichen- und Er-
wachsenenalter. Mumps, bei Kindern in der Regel harmlos,
weist jedoch bei zunehmendem Alter eine erhohte Komplika-
tionsrate auf. Dieser Effekt ist eine Folge der Massenimpfung,
zeigte sich erstmals 1993 in Antikorper-Studien und macht
im Grunde eine komplette Neubewertung der Nutzen-Risiko-
Bewertung fiir die Mumps-Impfung notwendig.

Mumpsimpfung: Begriindung
und Risiken

Als urspriinglichen Grund fiir
die Notwendigkeit einer Impfung
gegen Mumps werden gelegent-
liche Komplikationen bei der na-
tlirlichen Mumpserkrankung an-
gegeben: Gehirn- oder Hirnhaut-
entziindung (Enzephalitis bzw.
Meningitis) oder Entzlindung eines
Hodens. Manche Quellen nehmen
an, dass es in extremen Fillen zu
beidseitigen Hodenentziindungen
mit daraus folgender Unfruchtbar-
keit kommen kann. Bestatigte Falle
hierfiir habe ich bisher nicht gefun-
den, so dass dies auch ein reines
Marketingargument sein konnte.

Uber die Risiken der Mumps-
impfstoffe geben die sogenannten
,Fachinformationen“ am ausfiihr-
lichsten Auskunft. Pikanterweise
kann die Impfung nahezu die glei-
chen Komplikationen bewirken,
die sie eigentlich verhindern sollte:
Mumpsiahnliche Erkrankungen mit
schweren Verldufen, schmerzhafte
Hodenschwellungen, Enzephalitis
und Meningitis.!

Geheimsache Risiko-Nutzen-
Abwigung

Laut Herstellern und Gesund-
heitsbehorden ist das Risiko, durch
die Impfung eine Komplikation zu
erleiden, wesentlich geringer als
bei einer natiirlichen Mumpser-
krankung. Diese Risiko-Nutzen-
Abwagung ist Teil der Impfstoff-
zulassung durch die Zulassungs-
behorde. Einzelheiten dieser zur
Zulassung fithrenden Priifung
werden jedoch vor der Offentlich-
keit geheim gehalten. Begriindung:
Es handle sich um schiitzenswerte
Betriebsgeheimnisse der Herstel-
ler.2 So kommt es zu der grotesken

Situation, dass selbst impfenden
Arzten, die ja den Patienten iiber
Risiken und Nutzen der Impfung
beraten sollen, im Grunde keiner-
lei iiberpriifbare statistische und
wissenschaftliche Daten dariiber
zur Verfligung stehen.

Der Nutzen des Impfstoffs er-
gibt sich hauptsichlich aus dem Ri-
siko der natiirlichen Erkrankung.
Worauf dieses Risiko beruht, weif3
die Lehrmeinung nicht, denn eine
systematische Erforschung der Ri-
sikofaktoren (z.B. erbliche Belas-
tung, Ernahrung, Psyche, soziale
Umstidnde, Umweltgifte etc.) wird
so gut wie nicht vorgenommen.
Nach Ansicht vieler Alternativime-
diziner stellt bereits die {ibliche
Verordnung von symptomunter-
driickenden Medikamenten bei
Infektionskrankheiten eine Haupt-
ursache fiir Komplikationen dar.
Darauf deutete bereits in den 60er
Jahren eine - leider nicht weiter
verfolgte - Studie iiber Masern in
erscheckender Weise hins.

Bleibt die Frage, inwieweit die
nach der Zulassung des Impfstoffs
statistisch erfassten Nebenwirkun-
gen und Impfschiden ein realis-
tisches Bild iiber die Risiken ab-
geben konnen. Erfahrungsgemaif
tun sich die meisten impfenden
Arzte sehr schwer mit dem Erken-
nen, Melden und Behandeln von
auBlergewohnlichen  Impfneben-
wirkungen. Das hat zwangslaufig
Einfluss auf die Melderate.

Offiziellen  Quellen  zufol-
ge liegt die Dunkelziffer bei 1:10
bis 1:20% Die Schitzungen von
Impfkritikern hingegen liegen
zwischen 1:100 und 1:1000°. Auf
einen anerkannten Impfschadens-
fall kommen demnach den vor-
sichtigsten Schatzungen zufolge

10 und nach kritischsten Schat-
zungen bis zu 1000 tatsachliche
Fille. Die Wahrheit liegt wahr-
scheinlich irgendwo in der Mitte.

Die Situation in England und
Wales

Die Mumpsimpfung wurde in
England und Wales 1988 im Rah-
men der MMR-Dreifach-Impfung
gegen Masern, Mumps und Roteln
eingefiihrt. Die offiziellen Statis-
tiken verzeichneten dann auch
einen Riickgang der registrierten
Erkrankungen bis 1997. Seitdem
nehmen die Erkrankungen jedoch
mit wachsenden Steigerungsraten
wieder zu: Von Januar bis Ende
Sept. 2004 gab es fast so viele Mel-
dungen (3696) wie in den 5 Jahren
davor (3884). Laut ,Eurosurveil-
lance weekly“ vom 25. Nov. haben
fast 80 Prozent der Betroffenen
ein Alter von 15 bis 24 Jahren.” In
Irland, wo die Impfung ebenfalls
1988 eingefithrt wurde, ist die Si-
tuation dhnlich.®

Die Verschiebung der Krank-
heit in Richtung Erwachsenenalter
stellt einen eindeutigen Nachteil
der Impfung dar, denn je dlter der
Erkrankte, desto groBer die Wahr-
scheinlichkeit von Komplikationen
und einem schwereren Verlauf.?

Aus offizieller Sicht liegt dies an
derdurch die Impfung eingeddamm-
ten Zirkulierung des natiirlichen
Erregers. Dadurch sei der Kontakt
mit dem Virus seltener und damit
auch die sich stiandig wiederholen-
de natiirliche Anregung (Booste-
rung) des Immunsystems, das sich
mit dem Erreger auseinandersetzt.
Die Erkrankten seien zum Zeit-
punkt der Impfeinfithrung bereits
iiber dem empfohlenen Impfalter
gewesen, andererseits aber noch
jung genug, um empfanglich zu
sein. Wie Eurosurveillance weiter
anmerkt, war die Moglichkeit einer
Zunahme der Erkrankungszah-
len innerhalb einer bestimmten
Altersgruppe bereits 1993 durch
Studien iiber die Mumps-Antikor-
pertiter bekannt geworden.

Statt Neubewertung: Noch
mehr impfen!

Der Bericht schweigt sich jedoch
iiber den jeweiligen Anteil der Ge-
impften und Ungeimpften aus. Dies
lasst zwei mogliche Deutungen zu:
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a) Man weiB aufgrund man-
gelhafter Erfassung tatsichlich
nicht iber den Impfstatus der Er-
krankten Bescheid. Dann ist die of-
fizielle Erklarung fiir die Altersver-
schiebung, die ja davon ausgeht,
dass die Erkrankten iiberwiegend
ungeimpft waren, nichts weiter als
eine unbewiesene Hypothese. Zu-
dem: Da man dann logischerweise
auch nicht weiB}, wie viele Geimpfte
unter den Erkrankten waren, kann
auch keinen Riickschluss auf den
aktuellen Wirkungsgrad der Imp-
fung gezogen werden

b) Man hat die genauen Zah-
len, schweigt sich aber dariiber aus,
weil ihre Veroffentlichung sich ne-
gativ auf die Durchimpfungsraten
auswirken konnte

In beiden Fillen miissten die
Gesundheitsbehorden das Nut-
zen-Risiko-Verhiltnis des Impf-
stoffs neu bewerten. Statt dessen
versucht man in GroBbritannien
noch mehr zu impfen: Die Impf-

Bemiihungen vor allem an Schulen
und Universititen wurden ver-
starkt®. Deutsche Publikationen
notigen England-Reisende, sich
gegen Mumps impfen zu lassen.
Die Arzte Zeitung behauptet so-
gar: ,Mumps-Impfung vor Rei-
sen nach England Pflicht“. Dabei
wurde nur ein {iber die Agenturen
verbreiteter ,Ratschlag” des ,Diis-
seldorfer Centrums fiir Reiseme-
dizin“ verbreitet (iibrigens laut
Impressum der Webseite www.
crm.de ein privatwirtschaftliches
Unternehmen!).

Alternative medizinische Lehr-
meinungen wie der Pleomorphis-
mus®? oder die ,Neue Medizin
nach Dr. Hamer“s werfen dariiber
hinaus die wesentlich grundsatzli-
chere Frage auf, inwieweit die Ak-
tivitat von spezifischen Mikroben
bei Infektionskrankheiten als Be-
weis dafiir gelten kann, dass diese
Mikroben auch die Ursache der
Krankheit sind und nicht etwa eine

Begleiterscheinung oder Folge.
Doch solche Fragestellungen sind
nicht vorgesehen: Sie konnten den
Durchimpfungsraten schaden.

* nachzulesen unter: http://www.impfkri-
tik.de/fachinfo

2 http://www.impfkritik.de/zulassung

3 siehe dazu eine interessante Studie un-
ter: http://www.impf-report.de/jahr-
gang/2003/34.htm#02

4 Beispiel: Inaugural-Dissertation von
Dr. med. Klaus Hartmann, PEI, 1997
5 personliche Schitzung des Autors

7 Eurosurveillance weekly, Volume 8, Issue
48, vom 25. Nov. 2004

8 Eurosurveillance weekly, Volume 8, Issue
52, vom 23. Dez. 2004

9 a) RKI ,Merkblatt fiir Arzte, Mai 2003

b) http://www.laborlexikon.de

¢) www.hospvd.ch

d) http://www.dgk.de

e) Google-Suchmaschine:
http://www.google.de

© SPTEGEL online vom 09. 11. 2004

Siehe auch DPA vom 15. Nov. 2004

1 Arzte Zeitung online vom 16. Nov. 2004

2 www.pleomorphismus.de

13 siehe z.B. http://www.tolzin.de/nm

Neues vom Experten-Streit
zur allgemeinen Windpocken-

Impfung

von Hans Tolzin

Die Windpocken sind den meisten Menschen als harmlo-
se Kinderkrankheit bekannt. Komplikationen kommen sehr
selten vor und sind naturheilkundlich gut zu behandeln. Seit
Juli letzten Jahres empfiehlt die ,,Standige Impfkommission®
(STIKO), ein von der Bundesgesundheitsministerin einberu-
fenes Gremium, die allgemeine Windpockenimpfung. Dies
hat nicht nur bei vielen Eltern, sondern auch in der Fachwelt
Verstandnislosigkeit und Proteste ausgelost. Jetzt gibt es erste

Reaktionen seitens der STIKO.

Die wichtigsten Kritikpunkte
im Uberblick

1. Erh6hte Komplikationen
durch Verschiebung ins Er-
wachsenenalter

Eine der befiirchteten Folgen
der Impfung ist eine Verschiebung
der Krankheit ins Erwachsenenal-
ter. Dies bedeutet gleichzeitig, dass
die Krankheit bei diesen Féllen im
Durchschnitt wesentlich schwer-
wiegender verlaufen wiirde. Genau
die Senkung der Komplikationsra-
te war jedoch eines der Hauptargu-

mente der Impfbefiirworter. Man
glaubt zwar, den negativen Effekt
durch eine hohe Durchimpfungsra-
te von mehr als 85-95%' vermeiden
zu konnen, dies ware jedoch hochs-
tens durch staatliche ZwangsmaB-
nahmen zu erreichen — und die
wiren verfassungswidrig.

2. Zunahme der Giirtelrose
durch fehlenden Kontakt mit
Wildvirus

Entsprechend der geltenden
Lehrmeinung wird durch die Imp-
fung die Zirkulation des natiirli-

chen Windpocken-Virus (,Wild-
virus®“) innerhalb der Bevolkerung
eingeddmmt. Da jeder Kontakt mit
dem Wildvirus das Immunsystem

Windpocken -
die unterschatzte
Infektionskrankheit

Aventis Pasteur M5D

" iT 1 [
tmpfstaffe fiirs Lelen

Broschiire des Impfstoffherstellers
— der Junge hat nicht mehr seinen
aufgespiefiten Kopf in der Hand!
(siehe impf-report 12/2004)
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anregt (,Boosterung“), rechnen
Fachleute als Folge der Impfung
mit einer Zunahme von Girtelro-
senerkrankungen. Giirtelrose wird
auf das im Organismus ,schlafen-
de“ Windpockenvirus zuriickge-
fiihrt und kann sehr schmerzhaft
verlaufen. Dieser Effekt der Imp-
fung wiirde ebenfalls ihren eigent-
lichen Zweck ins Gegenteil umkeh-
ren.

3. Wirkungsdauer unbekannt

Das zirkulierende Wildvirus hat
dariiber hinaus auch einen Einfluss
auf die Windpocken-Immunitat
von geimpften Personen. Das gan-
ze AusmaB dieses Zusammenhangs
ist jedoch noch nicht erforscht.
Eine lebenslange Immunitét durch
die Impfung ist nicht bewiesen und
unwahrscheinlich. Bei fehlendem
Kontakt mit dem Wildvirus konnte
sich die Wirkungsdauer der Imp-
fung drastisch verkiirzen. Deshalb
miissten  hochstwahrscheinlich
allein schon aus diesem Grund
regelmaBige Auffrisch-Impfungen
durchgefithrt werden. Jede zusétz-
liche Impfung vergroBert wieder-
um das Risiko von Nebenwirkun-
gen und Impfschiaden.

4. Studien nicht unabhéngig

Massive Kritik erlebte die STI-
KO vor allem wegen der Pharma-
Lastigkeit der Studien, die zur
Begriindung der Empfehlung he-
rangezogen wurden. An der Gla-
x0-Studie, der schwerwiegende
methodische Fehler nachgewiesen
wurden und die zu véllig tiberzo-
genen Ergebnissen kam, waren
sogar zwei STIKO-Mitglieder be-
teiligt. Daraus ergeben sich Fragen
beziiglich der Unabhéngigkeit der
STIKO.

Die Liste der Kritiker ist lang

Bereits im Oktober 2002 wun-
derten sich praktizierende Arzte
dariiber, ,dass manche epidemio-
logische Experten recht weit von
der klinischen Realitdt entfernt
sind“.> Das Arznei-Telegramm,
eine hoch angesehene, weil unab-
hingige (ohne Werbung!) medizi-
nische Fachzeitschrift, berichtete
im August und Sept. 2004 gleich
zwei Mal sehr kritisch tber die
Impfempfehlung bzw. irrefiih-
rende Impfstoffwerbung durch

die Hersteller.2 Weitere kritische
Stellungnahmen durch Arzte fin-
den sich im Internet, z.B. von
Dr. Steffen Rabe aus Miinchen
(,hochst fragwiirdige Zahlen“)4
oder Dr. Klaus Hartmann, einem
ehemaligen PEI-Mitarbeiter und
Behorden-Insider, (,,das ist ein gi-
gantisches Experiment“)s. Die Ge-
sellschaft der Anthroposophischen
Arzte bezieht zwar nicht selbst
Position, gibt jedoch kritischen
Stimmen ein deutliches Forum.®
Dass diese Kritik nur die Spitze
des Eisbergs darstellt, zeigen iiber
200 Unterstiitzungsunterschrif-
ten von Kinderarzten fiir den sog.
LAugsburger Appell” und eine
Umfrage auf einem Arztekongress,
der zufolge sich fast ein Drittel der
befragten Kinderarzte deutlich ge-
gen die Impfung aussprach.® Die
Organisatoren des Appells wollen
unter dem Motto ,die Windpocken
marschieren nach Berlin® insg.
1000 Unterschriften sammeln, um
sie der Gesundheitsministerin zu
iibergeben. Der harteste Schlag fiir
die Anhianger der Impfung war je-
doch moglicherweise die Bekannt-
machung der Krankenkassen, dass
sie die Kosten fiir die Impfung
nicht iibernehmen.®

Reaktionen der STIKO auf
die Kritik

Diesen Gegenwind hatte die
STIKO offensichtlich nicht erwar-
tet. Erst im Dezember kam es zu
einer ersten offiziellen Stellung-
nahme im Epidemiologischen Bul-
letin Nr. 49/2004:%°

~Im Zusammenhang mit der
Empfehlung der Varizellenimp-
fung fiir alle Kinder durch die
Stindige Impfkommission (STI-
KO) am RKI im Juli 2004 ist es be-
kanntlich zu Diskussionen in der
Fachwelt und in der Offentlichkeit
gekommen, die erkennen lieflen,
dass Daten und Informationen
zu VZV-Infektionen*, zur Surveil-
lance* und zur optimalen Strate-
gie threr Prdvention* gegenwdr-
tig auf grofes Interesse stofien
und Bedarf an entsprechenden
Daten und Publikationen besteht.”

Dieser Bedarf an einer sachli-
chen Entgegnung der einzelnen
Kritikpunkte wurde im darauf fol-
genden Text jedoch nicht gedeckt.
Im Gegenteil: Auf iiber 5 Seiten

wurde die gesamte ,Begriindung
der STIKO fiir eine allgemeine Va-
rizellenimpfung“®, also der eigent-
liche Stein des AnstoBes, noch ein-
mal Wort fiir Wort abgedruckt - so,
als hatte es niemals eine Kritik an
eben dieser Begriindung gegeben.

Doch es kommt noch besser:
Der enttiausche Leser wird auf ein
Interview des STIKO-Vorsitzen-
den Schmitt verwiesen, in dem er
zu den Vorwiirfen Stellung nimmt.
Dieses nun ist nicht etwa 6ffentlich
und im Internet abrufbar, sondern
wurde in der Mitgliederzeitschrift
eines Arzteverbandes abgedruckt,
der in der Impffrage als besonders
radikal gilt. Die betreffende Aus-
gabe muB fiir immerhin 9,50 Euro
plus Versand bestellt werden.

Das Schmitt-Interview im
,Kinder- und Jugendarzt“=

Obwohl noch in der offiziellen
Begriindung der STIKO zu ihrer
Entscheidung lang und breit auf
die deutschen Studien als Ent-
scheidungsgrundlage  verwiesen
wurde, erklart Prof. Schmitt in die-
sem Interview kurzerhand, dass
fiir ihn nur die positiven Erfahrun-
gen aus den USA entscheidend fiir
die STIKO-Empfehlung gewesen
seien. Damit riickt Prof. Schmitt
deutlich von den heftig als phar-
maabhéngig kritisierten Studien
ab. Zwei Seiten vorher rechtfertigt
er jedoch noch die Existenz von
pharmaabhéngigen Studien:

»Eine Mitfinanzierung epide-
miologisch ausgerichteter Studien
durch Pharmafirmen wird sich
deshalb nicht vollig vermeiden
lassen, auch wenn dies die Unab-
hdngigkeit gefdhrden kénnte.”

* Worterklarung
Epidemiologie

Lehre, die sich mit den Gesetz-
mapBigkeiten von Krankheiten
beschiftigt

VZV = Varizella-Zoster-Virus =
Windpockenvirus

Surveillance = Uberwachung

Pravention = Vorbeugung
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Windpocken-Haufigkeit*, pro Jahr - Illinois, Michigan, Texas und West
Virginia, 1990-2001
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USA: Riickgang der Windpocken-Erkrankungen bereits vor Einfiihrung der

Impfung*

Der Leser des Interviews ist
verwirrt: Was genau ist nun ei-
gentlich die Meinung des STIKO-
Vorsitzenden zu den umstrittenen

Studien?
Solche Probleme mit einer
klaren Stellungnahme scheint

Schmitts Stellvertreter, der Lei-
ter des Kolner Gesundheitsamts,
Dr. Jan Leidel, nicht zu haben. In
einem Artikel des Deutschen Arz-
teblatts vom 5. Nov. stellte er sich
voll hinter die umstrittenen Studi-
en. Allerdings vermisst man auch
hier eine inhaltliche Stellungnah-
me zu Offentlich diskutierten Kri-
tikpunkten.

Die ,,positiven Erfahrungen
aus den USA“

Aufgrund der massiven Kritik
an den Pharma-Studien muf3 die
STIKO nun offensichtlich davon
abriicken und dafiir die zweite
Schiene der Impfargumentation,
»die positiven Erfahrungen aus
den USA®, starker betonen. Dazu
heiBt es wortlich in der STIKO-Be-
griindung;:

~In den USA ist die Impfung al-
ler Kinder gegen Windpocken seit
1996 empfohlen und dort fand sich
seither eine signifikante* Redukti-
on* der Fallzahlen, vor allem aber
auch eine ausgeprdgte Herdenim-
munitdt.”

Des weiteren seien seit Ein-
fiihrung der Impfung im Jahre
1996 die befiirchteten negativen
Impffolgen, die Verschiebung der

Krankheit ins Erwachsenenalter
und die Zunahme von Giirtelrose,
nicht eingetroffen. Dies fithrt man
auf die relativ hohe Durchimp-
fungsrate zuriick, die in den USA
erreicht wurde. Wir haben hier
also mehrere Argumente, die wir
uns nacheinander anschauen wol-
len:

1. ,,Seit Einfithrung der Wind-
pocken-Impfung gehen die
Fallzahlen zuriick*

Verschiedene Statistiken schei-
nen tatsdchlich einen Riickgang
der registrierten Windpockener-
krankungen in den USA zu besti-
tigen. Beziehen wir jedoch Fall-
zahlen aus den Jahren vor der
Impfeinfiihrung mit ein, dann ist
zu beobachten, dass die Zahlen -
warum auch immer - bereits VOR
der Impfeinfiihrung sanken und
die Impfung praktisch auf einen
bereits fahrenden Zug aufsprang
und nun versucht, die Lorbeeren
fiir sich einzuheimsen (siehe Ab-
bildung oben).'s

Dieses Phanomen ist auch von
anderen Infektionskrankheiten her
wohl bekannt und wurde vor allem
von Dr. med. Gerhard Buchwald
eindrucksvoll dokumentiert.™

Eine Studie aus Wales bestéatigt
iibrigens das Phanomen eines be-
stindigen Riickgangs der Windpo-
ckenerkrankungen - unabhingig
von Impfungen.’

Ca. 30 Prozent aller Windpo-
ckenerkrankungen verlaufen nach

Auskunft des hessischen Sozialmi-
nisteriums subklinisch, das heiBt
ohne sichtbare Symptome, aber
mit nachweisbarer Antikorperbil-
dung und lebenslanger Immunitat.
Moglicherweise findet ja seit Jah-
ren oder Jahrzehnten - ohne jede
Impfung - eine lautlose Verschie-
bung der Krankheit in den sub-
Kklinischen Bereich statt. Es deutet
jedenfalls einiges darauf hin, dass
der Riickgang der Windpocken
eine Zivilisationserscheinung ist,
deren genaue Ursache noch zu er-
forschen wire.

2. ,,Die Impfung bewirkt Her-
denimmunitit

Unter Herdenimmunitit ver-
steht man in diesem Zusammen-
hang das Phidnomen, dass die
Windpockenerkrankungen auch in
den Altersgruppen riicklaufig sind,
die nicht oder noch nicht geimpft
wurden, weil durch die Impfung
die Anzahl der Personen, die in der
Lage sind, das Virus weiterzuge-
ben, sinkt.

Hier sind zwei Dinge zu bertick-
sichtigen: 1. Der Wirkungsgrad der
Impfung liegt deutlich unter 100
% und es gibt zahlreiche Impf-
versager (siehe weiter unten), die
trotz Impfung erkranken und das
Virus weitergeben koénnen. Ein
Wirkungsgrad von offiziellen 70 %
bedeutet beispielsweise, dass 30 %
auch der Geimpften sichtbar oder
unerkannt erkranken - und das Vi-
rus verbreiten - konnen.

Das Argument der Herdimmu-
nitdt durch Impfung fillt ande-
rerseits weg, falls der allgemeine
Riickgang der Erkrankungen eine
von der Impfung vollig unabhangi-
ge Zeiterscheinung ist.

o Worterklarung
Signifikant = statistisch be-
deutsam, den Zufall ausschlie-
Bend

Reduktion = Verringerung

Herdenimmunitit = laut
offizieller Lehrmeinung die
verringerte Gefahr der Anste-
ckung, verursacht durch eine
hohe Anzahl immuner (z.B.
geimpfter) Personen, die keine
Erreger ausscheiden
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3., Keine Verschiebung ins
Erwachsenenalter bzw. Zu-
nahme von Giirtelrose“

Es wird argumentiert, dass die
in den USA erreichte relativ hohe
Durchimpfungsrate von bis zu
82%° verantwortlich dafiir ist,
dass die befiirchteten negativen
Auswirkungen bislang nicht beo-
bachtet wurden. Dabei wird leicht
vergessen, dass nach nur 77 oder 8
Jahren die langfristigen Auswir-
kungen der Impfung keineswegs
absehbar sind. Die Folgen werden
u. U. erst nach Jahrzehnten sicht-
bar sein - wenn man sie dann der
Impfung iiberhaupt noch zuord-
nen kann...

Dazu kommt der Preis der Frei-
heit, den die Amerikaner fiir diese
Durchimpfungsrate zahlen miis-
sen: Die Windpockenimpfung ist
in einigen Staaten die Vorausset-
zung fiir den Kindergarten- und
Schulbesuch und somit eine indi-
rekte Pflichtimpfung.

In Deutschland gibt es derzeit
keine Impfpflicht und diese we-
gen einer harmlosen Kinderkrank-
heit einfithren zu wollen, wie dies
ausgerechnet ein STIKO-Mitglied,
Frau Prof. HiilBle fordert”, ware
erstens rechtlich nicht haltbar und
zudem ein arger Schildbiirger-
streich.

Da die geforderten Durchimp-
fungsraten angesichts der in der
Fachwelt verbreiteten Skepsis
ohne Zwang gar nicht erreichbar
sind, verbietet sich eine allgemeine
Impfung allein schon aus diesem
Grund.

4. Riickgang der Komplikati-
onsrate?

Ein mogliches Argument fiir
die Impfung wire, wenn in den
USA seit ihrer Einfithrung die
Fille mit schwerem Verlauf deut-
lich zuriickgegangen waren. Doch
auch dazu gibt es keine eindeuti-
gen Hinweise: Das renommierte
Arznei-Telegramm fasst in seiner
August-Ausgabe zusammen: ,Ein
Riickgang  Varizellen-bedingter
Krankenhausbehandlungen lésst
sich dagegen in mehreren Studien
statistisch nicht belegen.“*®

Erst im Sept. 2004 erschien
eine erste Studie, die nach 7 Jah-
ren riickblickend plotzlich einen
merklichen Riickgang beobachtet

haben will und deshalb eher un-
glaubwiirdig erscheint. Doch selbst
wenn das Sinken der Komplikati-
onsrate als bewiesen gelten sollte,
konnte dies ebenso im Zusammen-
hang mit dem - impfunabhangigen
- Sinken der allgemeinen Erkran-
kungsrate stehen.

5. Windpockendurchbriiche
trotz Durchimpfung

Uber die scheinbar ,positiven
Erfahrungen in den USA“ wird
leicht vergessen, dass es - trotz ho-
her Durchimpfungsrate - Berichte
von Windpockenausbriichen in
Kindergirten bzw. Grundschulen
gibt. Hier einige verdoffentlichte
Beispiele:
- Illinois, Jan. bis Mai 2001: 35
Fille, davon waren 8 geimpft°
- Oregon, Okt. 2001 bis Jan. 2002:
21 Fille, davon waren 18 geimpft*
- Michigan, Nov. 2003: 73 Fille,
davon waren 63 geimpft2?
- Minnesota, Mai 2004: 54 Fille,
davon waren 29 geimpft23

Ein Viertel der Arzte wiirde
auch gegen die eigene Uber-
zeugung impfen

Unter der Uberschrift ,Guter
Wille, schlechte Information“ wird
in der bereits erwihnten Ausgabe
des ,Kinder- und Jugendarzt“ von
einer Umfrage unter Kinderarzten
bei einer (von den Impfstoffherstel-
lern unterstiitzten) Veranstaltung
berichtet. Bereits im Vorspann
wird darauf hingewiesen, dass es
sich hier nicht um eine reprisen-
tative* Stichprobe gehandelt hat,
da mit einem ,besonderen Enga-
gement” bei den Teilnehmern zu
rechnen war. Das Ergebnis ist fiir
die Mitglieder eines sich sehr fiir
das Impfen einsetzenden Arztver-
bandes bemerkenswert: Nur 39%
der befragten Kinderarzte bejahten
die Frage, ob sie die Einfiihrung der
generellen Windpocken-Impfung
fiir richtig hielten. 31% hielten sie
fir falsch und 30% waren sich in
der Entscheidung unsicher.

62% der Befragten wiirden die
Impfempfehlung in der Praxis
umsetzen, also alle Kinder gegen
Windpocken impfen, wenn die
Kosteniibernahme fiir die allge-
meine Impfung geklart wire. Die
Krankenkassen lehnen jedoch - bis
auf ganz wenige Ausnahmen - die

Ubernahme der Kosten ab. 23%
der befragten Kinderarzte wiirden
demnach - bei Kosteniibernahme
- alle Kinder gegen Windpocken
impfen, obwohl sie die Einfiihrung
der allgemeinen Impfung im Grun-
de nicht bejahen!

Die Rechnung geht nicht auf

Die Kosten-Nutzen-Rechnung
fiir die allgemeine Windpocken-
impfung ging von einer lebens-
lang anhaltenden Immunitit aus.
Es ist jedoch jetzt schon absehbar,
dass eine Impfung nicht ausrei-
chen wird, um den gewiinschten
Effekt beziiglich der Erkrankung
an Windpocken und Giirtelrose zu
erzielen. Sie muB also in einer bis-
lang noch unbekannten Haufigkeit
wiederholt werden.

Warten auf die Vierfach-Imp-
fung: ,,Augen zu und durch“?

Die Vierfachimpfung gegen
Mumps, Masern, Roteln und
Windpocken (MMRVa), von Ex-
perten eigentlich schon langer er-
wartet, soll nun ,bald” zugelassen
werden. Prof. Kreth von der Uni-
versitats-Kinderklinik in Wiirz-
burg erhofft sich, ,dass in diesem
Rahmen die Impfung gegen Vari-
zellen stiarker akzeptiert wird.“>
Vermutlich spielt er darauf an,
was Beobachter schon langer vo-
raussagen: Sobald der Vierfach-
Impfstoff (MMR + Windpocken)
verfiigbar ist, werden die ,,norma-
len“ MMR-Impfstoffe auslaufen
und dann haben Arzte und Eltern
gar nicht mehr die Wahl, ob sie
gegen Windpocken impfen wol-
len oder nicht, sondern nur noch:
,Alles oder nichts.“ Offensichtlich
hofft man, durch die Einschrén-
kung der Wahlmoglichkeiten
- Einzelimpfstoffe verschwinden
immer mehr vom Markt - die Ak-
zeptanz und Durchimpfungsraten
zu erhohen. Unabhingig davon,
ob die einzelnen Komponenten
das halten, was die STIKO an Wir-
kungsgrad und Unschadlichkeit
verspricht.

* Worterklarung
Repriasentativ = stellvertre-
tend
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Kurzmeldungen

Arzte Zeitung: Virus Ursache
von Gebirmutterkrebs

(IR) Laut der Arzte Zeitung gilt
eine Infektion mit Varianten des
,Humanen Papillomavirus“ (HPV)
,mittlerweile“ als Ursache von
Gebarmutterkrebs. In etwa 70 bis
80 Prozent der Fille wurde dieses
Virus nachgewiesen. Abgesehen
davon, dass es eine spannende
Frage ist, worauf genau die Viren-
tests reagieren, wenn es doch keine
verbindlichen Regeln der Eichung
gibt, sollte die Tatsache, dass in bis
zu einem Drittel der Fille diese Vi-
ren gar nicht nachweisbar sind, zu
denken geben.
Quellen: Arzte Zeitung online vom
18. Nov. 2004, FAZ online vom 17.
Nov. 2004

Unspezifische Inmunabwehr
eine Alternative zu Antikor-
pern?

»(...) Wer den Begriff Immun-
abwehr hort, der denkt fast auto-
matisch an Antikorper und T-Zel-
len, die die Oberflachenstrukturen
von Bakterien, Viren oder Pilzen
hochspezifisch erkennen und die
Keime neutralisieren konnen. Die-
se spezifische Abwehr ist ein um-
fangreiches Programm, bei dem

Immunzellen mit mehreren Milli-
onen verschiedener Oberflachen-
molekiile aufwandig im Knochen-
mark produziert und dann selekti-
oniert werden, um zu verhindern,
daB sie korpereigene Strukturen
angreifen.

Doch die spezifische Immun-
abwehr ist nicht alles, was Orga-
nismen an Abwehrfunktionen zur
Verfiigung steht. Die meisten Tie-
re verzichten sogar ganz auf die-
ses evolutionsgeschichtlich junge
Werkzeug und verlassen sich statt-
dessen auf eine andere, viele Milli-
onen Jahre dltere Strategie, die un-
spezifische Immunabwehr. Sie er-
kennt Mikroorganismen scheinbar
wahllos und beseitigt sie auch ohne
die langwierigen Aktivierungspro-
zesse, die fiur die spezifische Ab-
wehr charakteristisch sind.

,Wir wissen heute, dafBl die un-
spezifische Abwehr langst nicht so
unspezifisch ist, wie wir dachten®,
sagt Professor Bruce Beutler aus
La Jolla in Kalifornien, der zusam-
men mit Professor Jules Hoffmann
aus StraBburg und Professor Shi-
zuo Akira aus Osaka in Japan jetzt
den Robert Koch-Preis erhalten
hat. Die unspezifische Abwehr ver-
flige vielmehr iiber ein recht diffe-
renziertes Erkennungssystem aus
elf verschiedenen Rezeptoren, den
Toll-Like-Rezeptoren oder TLR.
Sie befinden sich {iberwiegend auf
monozytiaren Zellen, aber auch auf
Epithelzellen. (...)*

Quellen: Arzte Zeitung online vom
18. Nov. 2004, RKI Pressemel-
dung Nov. 2004

Solespray gegen Grippe zeigt
Effektivitiat

(IR) Die in der Feuchtigkeit
des Atems enthaltenen Mikroben
gelten als einer der Hauptfaktoren
bei der Ubertragung und Verbrei-
tung von Infektionskrankheiten.
Manche Menschen scheiden dabei
ein Mehrfaches der durchschnittli-
chen Menge Bakterien und Mikro-
ben aus. Deutsche und amerikani-
sche Wissenschaftler fanden jetzt
heraus, dass das Einatmen eines
Nebels aus isotonischer Salzlésung
die Mikrobenmenge (und damit
nach Expertenmeinung die Infek-
tionsgefahr) beim Ausatmen oder
Husten drastisch senken kann - bis
zu 70% fiir 6 Stunden.

Quellen: PNAS vom 14. Dez. 2004,
Yahoo News vom 29. Nov. 2004

Wende bei Ringen um Golf-
kriegssyndrom?

(IR) In der Auseinandersetzung
zwischen Golfkriegsveteranen und
den Regierungen von GroBbri-
tannien und den USA deutet sich
moglicherweise eine Wende an.
Tausende von Soldaten klagen seit
dem Einsatz am Golf unter unspe-
zifischen Symptomen wie chroni-
sche Midigkeit, Muskelschwiche,
Durchfall, Angstzustinden, Be-
nommenheit, Gedéachtnisverlust
oder Hautausschligen. Kritiker
werfen den Regierungsvertretern
beider Lander seit Jahren vor, die
Untersuchungen zu verschleppen
und allein auf die Psycho-Schiene
lenken zu wollen: Allenfalls der
Kriegsstress sei demnach alleinige
Ursache der Symptome. Entspre-
chend wurden, wenn tiiberhaupt,
nur solche Studien finanziert, die
der Stress-Hypothese nachgingen.
Andere Faktoren wie die Handha-
bung mit radioaktiver Uranmuniti-
on, biologischen, chemischen oder
elektromagnetischen Waffen und
auch Zwangsimpfungen mit zwei-
felhaften Impfstoffen wollte man
bisher gar nicht erst untersuchen.

Jetzt scheint sich eine Wende
in dieser Frage anzukiindigen. Ob-
wohl das Britische Militar den be-
troffenen Soldaten Aussageverbot
erteilt hatte, kam unter der Feder-
fiihrung eines ehemaligen Richters
ein Gutachten zu dem Schluss,
dass das Golfkriegssyndrom real
existiert, die Symptome also keine
»Einbildung“ der Erkrankten sind.
Gleichzeitig fordert eine neue Stu-
die in den USA die Finanzierung
von neuen Untersuchengen unter
Einbeziehung von Giftstoffen.
Quellen: AP/CNN vom 12. Nov.
2004, Netzeitung online vom 17.
Nov. 2004, www.meactionuk.org

Der VeriChip ist da - und Big
Brother lisst griiBen!

Die  US-Gesundheitsbehorde
hat vor kurzem den VeriChip™
zugelassen. Der VeriChip ist nicht
grofer als ein Reiskorn und wird
unter die Haut des Oberarms ge-
spritzt. Mittels spezieller Scanner
konnen die mit einem Zahlencode
versehenen Chips ausgelesen und
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zum Trager gehorende Daten z. B.
aus medizinischen Datenbanken
abgerufen werden. Patientenver-
treter und Biirgerrechtler haben
groBe Bedenken gegen den Einsatz
dieser Technologie. Zum einen
konnte sie dazu benutzt werden,
umstrittene VorsorgemaBnahmen
wie bestimmte Impfungen durch-
zusetzen, die laut der gespeicher-
ten Patientendaten anstehen, aber
vom Betroffenen bzw. den Eltern
nicht gewiinscht werden. Auch
eine laut dem ,British Medical
Journal (BMJ)“ vom 19. Juni ge-
plante psychiatrische Pflichtunter-
suchung aller US-Biirger konnte
auf diesem Wege leichter kontrol-
liert und umgesetzt werden. Die
Technologie soll soweit ausgereift
sein, dass Scanner an bestimmten
offentlichen Platzen beriihrungs-
los iiber den Chip die Identitit ei-
nes Passanten feststellen konnten.
Die Arztezeitung berichtet dariiber
hinaus von Meldungen, wonach
sogar eine satellitengestiitzte Or-
tung moglich sein soll.

In Deutschland ist man (noch?)
nicht ganz so weit: ,Von 2006
an soll die heutige Chipkarte der
Krankenkassen von einer elek-
tronischen Gesundheitskarte mit
Lichtbild abgelost werden. Pflicht-
bestandteile werden die Versiche-
rungsangaben einschlieflich Zu-
zahlungen, die Berechtigung zur
Behandlung im europaischen Aus-
land und die papierlose Ubertra-
gung von Rezepten. Uber zusitz-
liche Angaben auf der Karte ent-
scheidet der Patient selbst. Dazu
zdhlen Dokumentationen iiber
eingenommene Arzneimittel, Not-
fallinformationen oder zusitzliche
Gesundheitsinformationen  wie
aktuelle Diagnosen, Operationen,
Impfungen und Rontgentests.“

Hat sich diese Chipkarte ein-
mal allgemein durchgesetzt, ist es
moglicherweise von den freiwilli-
gen hin zu Pflichtangaben z.B. des
Impfstatus nicht mehr fern. Dann
konnte auch ein impfkritischer
Krankenversicherter keinen Arzt
mehr aufsuchen, ohne auf ,fehlen-
den Impfungen“ angesprochen zu
werden.

Quellen: Wiener Zeitung online

vom 3. Dez. 2004, Arzte Zeitung
online vom 26. Nov. 2004, DPA
vom 29. Nov. 2004

Die Niedersachsen sind impf-
miide - ,,Impfgegner schuld“
,Die riicklaufigen Impfquoten
sind nach Ansicht des Leiters des
Landesgesundheitsamtes,  Adolf
Windorfer, auf eine Verunsicherung
in der Bevolkerung zuriickzufiihren.
,Es handelt sich hierbei nicht um
Impfmiidigkeit, sondern um Angst
vor Impfungen, die sehr bewusst von
den so genannten Impfgegnern ge-
schiirt worden ist“, sagte Windorfer
der dpa. Fehlender Impfschutz
konne eines Tages zu dramatischen
Krankheiten mit schweren Folgen
fiihren, warnte er.”
Quelle: DPA vom 21. Nov. 2004

GroBbritannien: Kinder nach
BCG Impfung im Krankenhaus
(IR) Nach einer BCG-Impfung
gegen Tuberkulose bei fast 120
Schiillern muBten 13 davon we-
gen allergischer Reaktionen im
Krankenhaus behandelt werden,
darunter auch ein Fall mit einem
anaphylaktischen Schock, der hef-
tigsten und manchmal t6dlichen
Variante einer allergischen Reak-
tion. Die betroffene Impfcharge
wurde daraufhin vom Nationalen
Gesundheitsdienst vorsorglich
aus dem Verkehr gezogen, doch
Gesundheitsministerin Jane Hutt
beteuerte mehrfach, es gebe kei-
nen Anlass zu glauben, dass irgend
etwas mit dem Impfstoff nicht in
Ordnung sein konnte.
Quelle: BBC NEWS online vom 17.
Nov. 2004

Grippe: Nebenwirkungen wie-
derholen sich bei Folgeimp-
fung

(IR) Der kanadische Mediziner
Dr. Gaston de Serres beobachtete,
dass gegen Grippe Geimpfte, die
das sog. ORS ( ,oculorespiratory
syndrome“ = Rote Augen, Husten,
Atembeschwerden, geschwollenes
Gesicht) als Nebenwirkung zeig-
ten, mit erh6hter Wahrscheinlich-
keit auch bei der nachsten Gripp-
eimpfung eine Nebenwirkung auf-
wiesen. Etwa ein Drittel der beob-
achteten Personen, die im Vorjahr
bereits diese Nebenwirkung zeig-
ten, hatten sie auch im Folgejahr.
Die Mediziner vermuten aufgrund
ihrer Beobachtungen, dass dies mit
einem bestimmten Impfstoff zu-
sammenhéngt (Fluviral S/F) und

kein generelles Phanomen ist.
Quelle: REUTERS online vom 18.
Nov. 2004

Fehlerdiskussion ist fiir viele
Mediziner immer noch ein
Tabu

»Eigene Fehler zu diskutieren,
ist einem Berliner Klinikdirektor
zufolge fiir viele Mediziner immer
noch tabu.” In Deutschland wird
iiber Fehler bei Operationen oder
Therapien viel zu selten gespro-
chen”, kritisierte der Direktor der
Chirurgischen Klinik der Charité,
Heinz-Johannes Buhr, in einem
dpa-Gesprach am Rande des 29.
Symposiums ,Aktuelle Chirur-
gie“ in Berlin. Wer offen {iber sei-
ne Misserfolge berichte, gerate
schnell in ein falsches Licht und
gelte als Nichtskonner oder gar als
Nestbeschmutzer. Obwohl Arz-
te wie jeder andere Mensch auch
Fehler machten, wiirden diese
selbst abteilungsintern kaum an-
gesprochen. ,Alle sind die Besten
der Welt.“ Dies schlage sich auch
in der Literatur nieder, in der stets
nur positive Studienergebnisse ver-
offentlicht wiirden. Ohne die Dis-
kussion von Misserfolgen konnten
diese aber nicht ausgemerzt wer-
den. Ziel des Symposiums sei es
deshalb, den Arzten die Bedeutung
des offenen Umgangs mit Fehlern
bewusst zu machen. (...)“
Quelle: DPA vom 19. Nov. 2004

Hightech-Medizin hilft oft
nicht - Organversagen als na-
tiirlicher Heilungsprozess

London (pte) - Hightech-Me-
dizin ist offensichtlich nicht in der
Lage die Uberlebenschance bei
Multiorganversagen tatséchlich zu
erhohen. Mediziner des University
College London http://www.ucl.
ac.uk sind zu dem interessanten
Forschungsergebnis  gekommen
als sie die Verletzungen bei der
Schlacht von Waterloo analysiert
haben. Demnach haben sich die
Uberlebenschancen seit 1815 kaum
verandert.

Bei der Schlacht von Water-
loo waren weder Antibiotika noch
Bluttransfusionen oder lebenser-
haltende Maschinen vorhanden.
Dennoch haben sich die meisten
schwer verwundeten Soldaten von
den lebensgefahrlichen Verletzun-
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gen erholt, berichtet der Mediziner
Mervyn Singer bei einem Vortrag.
Skeptiker der Hightech-Medizin
kritisieren schon seit langerem die
Praxis der gingigen Methoden.
Eine Vielzahl der Schwerverletzten
hat iberlebt, weil es eine Fahig-
keit des menschlichen Korpers zur
Selbstheilung in Extremsituatio-
nen gebe. Diese werde allerdings
vielfach unterschitzt, meint der
Mediziner. Es sei auch nicht gelun-
gen die Sterberate bei Blutvergif-
tungen zu senken.

Fiir den Forscher gehen viele
der giangigen Methoden in die fal-
sche Richtung, da sie auf den na-
tlirlichen Heilungsprozess negativ
wirken, ihm sogar schaden. ,Die
Auswirkungen auf Immunantwort,
Hormonhaushalt und Stoffwechsel
sind oft im Ganzen nicht einschétz-
bar“, so Singer. Es sei notwendig in
der Behandlung strategischer vor-
zugehen und diese auf die natiirli-
che Antwort des Korpers auf Blut-
vergiftungen oder andere gefahrli-
che Krankheiten abzustimmen.

Der Mediziner ist der Ansicht,
dass ein gleichzeitiger Ausfall
mehrerer Organe nach einer Blut-
vergiftung moglicherweise der
letzte Versuch des Korpers ist, ei-
nen kritischen Zustand zu iiberle-
ben. Das sei mit dem Winterschlaf
eines Tieres zu vergleichen, bei
dem verschiedene Organe einfach
ausgeschaltet werden. Diese Tat-
sache wird dadurch untermauert,
dass die Organe bei Genesung wie-
der beginnen normal zu arbeiten.
Weitere Studien in diese Richtung
sollen folgen. (...)

Quelle: Pressetext austria vom 26.
Nov. 2004

Gesponserte Arztesoftware
verursacht Milliardenscha-
den

,Fast 76 Prozent aller Arzte, be-
richtete am Donnerstag das ARD-
Magazin Panorama, arbeiteten bei
der Rezeptausstellung mit Softwa-
re, die von der Pharmaindustrie
gesponsert wird. Die Arbeitsergeb-
nisse seien entsprechend tenden-
zios. Geschatzte Mehrkosten fiirs
Gesundheitswesen: iiber eine Mil-
liarde Euro im Jahr. (...)“
Quelle: SPIEGEL online vom 26.
Nov. 2004

Franzosische Forscher testen
HIV-Impfstoff ,,erfolgreich“
(IR) Einen neuen Impfstoff mit
sog. dendritischen Zellen testeten
franzosische Forscher an Perso-
nen, die zwar gesund waren, aber
HIV-Positiv getestet worden wa-
ren. Das habe die Virusmenge in-
nerhalb von 112 Tagen um 80 Pro-
zent verringert. Die Testpersonen
seien in der Zeit nicht mit antivira-
len Medikamenten behandelt wor-
den. Die Forscher werteten dieses
rein auf Labordaten basierende
Ergebnis als groBen Erfolg, trotz
Fehlens einer Kontrollgruppe von
HIV-positiv getesteten Personen,
die weder antiviral noch mit der
Impfung, sondern gar nicht oder
naturheilkundlich behandelt wur-
den. Seit Jahrzehnten kritisieren
Kritiker die offizielle ,HIV-macht-
AIDS-Theorie“ und fordern unab-
héangige Studien, die auch nicht-
virale Ursachen in die Forschung
einbeziehen.
Quellen: Arzte Zeitung online vom
29. Nov. 2004, http://www.aids-
info.net

Indien: 7 Sduglinge kurz nach
Polioimpfung verstorben

(IR) Mindestens 7 Sauglinge
starben im November in Kham-
mam, einem Distrikt im Stidosten
Indiens, innerhalb von 24 Stunden
nach der Schluckimpfung im Rah-
men einer der vielen Polioimpfak-
tionen in Indien. Eltern machten
die Impfung fiir den Tod ihrer
Kinder verantwortlich. Die Ge-
sundheitsbehérden schlossen dies
jedoch kategorisch aus. Die Kinder
seien vorher schon krank gewesen
und der zeitliche Zusammenhang
rein zufallig.
Quellen: Sun Network online vom
23. Nov. 2004, The Times of India
online vom 25. Nov. 2004

Nur noch drei US-Staaten frei
vom West-Nil-Virus

(IR) Wie die Arzte Zeitung vom
8. Dez. meldet, habe sich das sog.
West-Nil-Virus bis auf 3 Staaten
iiber die gesamte USA ausgebrei-
tet. Bis Mitte Nov. seien 2344 Men-
schen erkrankt. Kritiker sehen die
Ursache dieser Krankheit in der
zunehmenden Luftverschmutzung
insbesondere in Ballungsgebieten
und bezweifeln die Aussagekraft

der Virustests. Eine Eichung sei
nicht moglich, solange das Virus
nicht in gereinigter Form zur Ver-
fligung stehe.

Quellen: Arzte Zeitung vom 8.
Dez. 2004, www.impf-report.de,
www.geocities.com/noxot/

Patientenquittungen kaum
erwiinscht

(IR) Laut DPA vom 9. Dez. wer-
de die bei der Gesundheitsreform
eingefiihrte Moglichkeit, sich nach
dem Arztbesuch eine Patienten-
quittung ausstellen zu lassen, von
den Kassenpatienten kaum ge-
nutzt. Kassenirztliche Vereinigun-
gen und Krankenkassen vermuten
der Meldung zufolge als Griinde
fehlende Information der Patien-
ten sowie mangelndes Interesse.

Doch sicherlich spielt es keine
unwesentliche Rolle, ob und wie
sich die Patienten vom Arzt und
seinem Personal er- oder entmutigt
fihlen, ihr Recht wahrzunehmen.
Zudem stellt die Patientenquittung
nicht unbedingt die tatséchlich be-
rechneten Kosten auf. Da macht
es schon mehr Sinn, sich bei der
eigenen Krankenkasse eine Auf-
stellung der erbrachten Leistun-
gen schicken zu lassen. Doch die
Krankenkassen tun sich damit evt.
noch schwerer als die Arzte. Selbst
die im alternativmedizinischen Be-
reich als relativ patientenfreund-
lich bekannte Betriebskrankenkas-
se SECURVITA sah sich nicht in
der Lage, diese Aufstellung ohne
weiteres zu erbringen. Man miisse
als Vorleistung eine Liste der Arzte
einschicken, bei denen man selbst
oder die mitversicherten Angeho-
rigen gewesen seien.
Quelle: DPA vom 9. Dez. 2004

Tuberkulose-Massentest an
Coburger Schule: 50 positive
Ergebnisse

(IR) Nachdem ein Lehrer an
Tuberkulose erkrankt war, wurden
50 Personen an einer Coburger
Realschule positiv auf den Erreger
getestet. ,Das bedeute aber noch
nicht, dass diese Personen auch
an Tuberkulose erkrankt seien,
betonte ein Sprecher des Gesund-
heitsamtes am Dienstag in Bam-
berg.“ Das miissten zusitzliche
Rontgenuntersuchungen der Lun-
ge ergeben. Die Ergebnisse ldgen
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im normalen Rahmen, teilte das
Gesundheitsamt weiter mit. Rund
20 bis 30 Prozent der Erwachse-
nen und fiinf Prozent der Kinder
wiirden im Durchschnitt bei einem
solchen Tuberkulose-Hauttest po-
sitiv reagieren.“ In Aschaffenburg
gab es nach Ausbruch einer offe-
nen Tuberkulose bei einer Lehre-
rin ebenfalls eine Massenuntersu-
chung. Ein Schiiler zeigte demnach
Anzeichen einer geschlossenen Tu-
berkulose, man konnte aber keine
Erreger bei ihm finden.

Quelle: DPA vom 14. Dez. 2004

USA planen allgemeine
zwangsweise psychiatrische
Untersuchung und Behand-
lung

»Bush plant, die gesamte ame-
rikanische Bevolkerung auf Geis-
teskrankheiten untersuchen zu
lassen®, behauptete das ,British
Medical Journal (BMJ)“ in seiner
Ausgabe vom 19. Juni. Ein System
fiir verpflichtende Untersuchun-
gen der mentalen Gesundheit wird
derzeit ausgearbeitet. Die Kritiker
sprechen von einem Albtraum,
ausgeheckt von der pharmazeuti-
schen Industrie, die Befiirworter
sehen darin einen ,mutigen Plan
von Prisident Bush, die letzten
Barrieren niederzureilen, denen
sich Behinderte gegeniiber sehen.
Obwohl die Idee, jeden auf geistige
Gesundheit testen und behandeln
zu lassen, vielen unglaubwiirdig
erscheint, existiert dennoch eine
Verfiigung, die Gesetzeskraft hat
und somit keinen Beschluss des
US-Kongresses benoétigt. Auch
in den USA ist der Offentlichkeit
diese Programm noch kaum be-
kannt. Entwickelt wurde es von
der ,Neue-Freiheit-Kommission
des Prisidenten fiir mentale Ge-
sundheit”. (...)
Quelle: Wiener Zeitung online
vom 3. Dez. 2004

©

Durch ein aktives Praxismarketing
und der Nutzung aller Arzt-Patien-
tenkontakte zur Uberpriifung des
Impfstatus konnen ... die Durch-
impfungsraten erhoht werden.
Robert Koch-Institut: 10 Punkte-Pro-
gramm zur Erhohung der Impfbereit-
schaft und zur Steigerung der Durch-
impfungsraten in Deutschland

Aufgeschnappt

Das muss ihm erstmal jemand

nachmachen ...

... unserem hoch-
geschiatzten Herrn
Dr. Gerhard
Buchwald!

Kurz vor seinem 85. Geburtstag
hat Dr. Buchwald ein neues Buch
herausgeben:

Dr. med. Gerhard Buchwald

Der Impf-Unsinn
Vortrige des Jahres 2004

BOD-Verlag

ISBN 3-8334-1549-5
22,00 €

Das Buch besteht aus 3 groBen
Vortragen, die er — zum Teil
mehrfach — im letzten Jahr ge-
halten hat.

Wir gratulieren ihm aus ganzem
Herzen zu seinem 85. Geburts-
tag, den er Mitte Februar feiert.
Thm und seiner Frau Barbara,
mit der er iiber 56 Jahre verhei-
ratet ist, wiinschen wir noch vie-
le gemeinsame Stunden und viel
Gesundheit.

Vielen Dank, lieber Herr Dr.
Buchwald, fiir Alles, was Sie Ihr
ganzes Leben lang fiir die Impf-
aufklarung getan haben!

Zum Schluss sei auf ein Kapi-
tel aus dem o. a. Buch beson-
ders hingewiesen, das Herrn Dr.
Buchwald besonders am Herzen
liegt. Auf der ganzen Welt werden
die Kurven und Erkenntnisse aus
seinem ersten Buch ,Impfen, das
Geschift mit der Angst“ zitiert
und verwendet. Sehr haufig fehlt
jedoch vor allem bei den Grafi-
ken die ordentliche Quellenanga-
be. Dr. Buchwald weist zu Recht
darauf hin, dass das Statistische
Bundesamt in Wiesbaden zwar
Zahlen liefert. Die Grafiken in
seinen Biichern sind jedoch sein
geistiges Eigentum. Und damit
muss bei ihrer Verwendung die
entsprechende Publikation von
Dr. Buchwald als die korrekte
Quelle angegeben werden.

die impf-report Redaktion

Angelika Kogel-Schauz, Sonja
Houzer, Hans Tolzin
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Termine

3. Stuttgarter Impfsymposium

11. bis 13. Mirz 2005

Veranstalter: ImMpT-report & Neue Impulse e.V.

Freitag, 11. Méarz:

15 bis 18 Uhr: Fortbildung fiir impfkritische Referenten
Referentin: Angelika Kogel-Schauz. Kosten: 30 Euro. Im Preis ist
der aktualisierte Vortragsleitfaden mit vielen Tipps, Hintergrund-
informationen, Quellenangaben und Kopiervorlagen fiir eigene

OH-Folien enthalten.
19 Uhr: Impfkritikertreffen:

Erfahrungsaustausch, kennen lernen, Aktionen besprechen. Eines
der Themen: 2. Deutscher Tag der Impfaufklarung am 17. Sept.
2005. Moderation: Angelika Kogel-Schauz u. Hans U. P. Tolzin.

Samstag, 12. Mirz
9 bis 19 Uhr: Symposium

Dr. med. Johann Loibner: ,Nutzlosigkeit und Schaden von Imp-
fungen am Beispiel der Tetanus-Impfung®; Dr. med. Klaus Hart-
mann: ,,Wie verldsslich ist die offizielle Impfschadensstatistik?“
Dr. med. Georg Kneifil: ,Krank durch Impfen - Impfschiden im
Alltag einer Arztpraxis“; Angelika Kogel-Schauz: ,Wie aus den
harmlosen Windpocken eine gefdhrliche Krankheit wurde®; Franz
Konz: ,,So wirst du gesund - und bleibst es - ohne Impfungen und
Pharma-Chemie“. AbschlieBende Frage-Antwort-Runde.

Kosten: 30 Euro
Sonntag, 13. Mirz

Heil- und Wildkrauterwanderung mit Franz Konz.
9-15 Uhr: 40 €; Symposiumteiln.: 20 €; BfG-Mitgl.: 20 €;

Symposiumteiln. & BfG-Mitgl.: 10 €

Weitere Infos und Anmeldung bei: impf-report, Im Waldle 2, D-70771
Leinfelden-Echterdingen, Fon 0711/75857202, Fax 0711/9905197, ePost
symposium@impf-report.de, Web www.impf-report.de/symposium.

Gautinger Impfsymposium am 29. April 2005

Veranstalter:

,Homoopathie-Forum e.V.“, Grubmiihlerfeldstr. 14a+b,

82131 Gauting bei Miinchen, Fon 089/89355765, Fax 089/89999610,
info@homoeopathie-forum.de, www.homoeopathie-forum.de

2. Deutscher Tag der Impfaufklarung am 17. Sept. 2005

Koordination durch Impfaufklarung e.V., Leharstrae 65 1/2, D-
86179 Augsburg, Telefon 0821- 8 15 35 76

mittwochs 9-12 Uhr besetzt, sonst Anrufbeantworter, Telefax

Kurzmeldungen

Bakterien - eine freundliche
Ubermacht in unserem Kor-
per

(IR) Der menschliche Korper
besteht laut einem SPIEGEL-Ar-
tikel vom 18. Oktober aus 75 Bil-
lionen Zellen. Trotz dieser unvor-
stellbaren Menge sind sie in der
Minderzahl. Im Organismus tum-
melt sich eine mehrfache ,Uber-
macht“ an Bakterien und anderen
Mikroben. ,Die fremde Dominanz
klingt bedrohlich, doch zum Gliick

kommen die meisten Mikroben
in friedlicher Absicht - allen vor-
an die Symbionten: Bakterien, die
dem Menschen niitzen, gleichzei-
tig aber auch von ihm leben. So
regeln Mikroorganismen im Darm
die Verdauung und versorgen den
Menschen mit wichtigen Nahrstof-
fen sowie Vitaminen. Im Gegenzug
bekommen sie Nahrung und ein
Dach iiber dem Kopf.“ Der Artikel
bezieht sich auf eine Studie eng-
lischer Forscher in der Fachzeit-
schrift ,Nature Biotechnology*.
Quelle: SPIEGEL online vom 18.
Okt. 2004

Adressen und Links

Impfaufklarung e.V.

LeharstraBe 65 1/2, D-86179 Augsburg
Telefon 0821- 8 15 35 76 (keine Impfbera-
tung), mittwochs 9-12 Uhr besetzt,

sonst Anrufbeantworter

Telefax 0821- 8 15 35 75
info@impfaufklaerung.de
www.impfaufklaerung.de

Schutzverband fiir Impfgeschédigte e.V.
Beethovenstr. 27, 58840 Plettenberg

Fon: 0049 (0)2391 / 10626, Fax 609366
www.impfschutzverband.de

e-Mail: SFI-EV@t-online.de

Gesundheit + Impffreiheit f. Tiere e.V.
Friedrich-Andrae-Str. 6, D-67480
Edenkoben, Fon 06323/2895
info@impffreiheit.de, www.impffreiheit.de

AEGIS Osterreich

Frau Franziska Loibner, Ligist 89, 8563
Ligist, Fax +43 (0)3143 29734, info@aegis.at
http://www.aegis.at

AEGIS Schweiz

Udelbodenstr. 43, CH-6014 Littau

Fon +41 41 2502474, Fax +41 41 250 2363
info@aegis.ch, http://www.aegis.ch

Sonstige informative Webseiten:

Hans Tolzins Internet-Portal zum Thema:
http://www.impfkritik.de

Groma-Verlag Baar, Schweiz:
http://www.groma.ch/news/news.htm

Das Gesundheitsmagazin ,,Balance®
www.balance-online.de/inhalt/inhalto4.htm

Naturkostzeitschrift ,,Schrot&Korn“
www.naturkost.de/aktuell/skg60707.htm

Die , Kent-Depesche”
http://www.impf-schutz.de

Kersti Nebelsiek
http://www kersti.de/Vo296.HTM

Weitere Internetverweise finden Sie
auf http://www.impfkritik.de

Vorschau auf die
Ausgabe Mirz 2005:

Vergleich
Geimpfte — Ungeimpfte

- Studien aus Salzburg und
Neuseeland

- Allergiehaufigkeit, Asthma
- Sterblichkeit in Afrika
- weniger und spater geimpft

- Storungen in der
Immunabwehr
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Impfkritische Materialien l

Video - DVD

sMacht Impfen Sinn?“
Drei Vortrige wurden an-
lasslich einer Veranstaltung
in Stuttgart im Juli 2004

aufgenommen. Zusammen
stellen sie den idealen Ein-
stieg in die Thematik dar:

1) ,Einfiihrung in die
Problematik der Impft-
heorie

Hans U. P. Tolzin, Herausge-
ber der Webseite impfkritik.
de und des impf-report.

2) ,Impfungen gegen
Tetanus, Masern und
Hepatitis B: Nutzen
kontra Schaden“

Angelika Kogel-Schauz,
Vorsitzende von EFI und
Jmpfaufklarung e.V.“

3) ,Wenn nicht impfen
was dann? - Infektions-
krankheiten erfolgreich
vorbeugen“, Andreas
Diemer, Arzt fiir Allgemein-
medizin und Naturheilver-
fahren in Gaggenau.

Spieldauer: 170 Min.
insgesamt, Preis: 5 Euro

Audio - CD

2. Stuttgarter Impf-
symposium,
17. April 2004

1) ,,Eltern fragen - Wa-
rum schweigen die Be-
horden?“

Hans U. P. Tolzin

Eine allgemeinverstandliche
Einflihrung in die Impfpro-
blematik

76 Min, 10 Euro

2) ,Die Problematik der
Sechsfach-Impfung*
Angelika Kogel-Schauz, Ne-
benwirkungen, Wirkungs-
nachweis, Impfschaden und
Todesfille,

73 Min, 10 Euro

3) ,,Zulassungsverfahren
bei Impfstoffen*

Andreas  Diemer, Arzt,
Anforderungen an die Zulas-
sung von Impfstoffen

64 Min, 10 Euro

4) ,,Jmpfschaden - und
was nun?“

Heike Brebeck, Erste Vorsit-
zende vom ,Schutzverband
fiir Impfgeschadigte e.V.”
und Mutter eines impfge-
schidigten Kindes

51 Min, 10 Euro

5) ,Frage-Antwort-Run-
de mit allen Referenten“
51 Min, 10 Euro

6) Alle Vortriage incl.
Frage-Antwort-Runde
auf einer MP3-CD,

ca. 5 Std., 25 Euro

Vortrags-
unterlagen

Impfkritische Vortrége erfolgreich gestalten

.

Impfkritische
Vortrige erfolg-

reich gestalten

mit 31 Kopiervorlagen fiir
eigene Folien

Die Autorinnen Angelika Ko-
gel-Schauz und Sonja Hou-
zer haben eine langjihrige
Vortragserfahrung in Sachen
Impfkritik. Dieser Leitfaden
enthilt viele Tipps, worauf
fiir einen erfolgreichen Vor-
trag zu achten ist, Hinter-
grundinformationen  zum
Thema, viele Statistiken mit
Quellenangaben und 31 Ko-

piervorlagen fiir Folien, die
direkt fiir eigene Vortrige
verwendet werden koénnen.
60 Seiten, Format DIN A-4,
einseitig bedruckt (s/w), mit
Klemmschiene und Kunst-
stoffumschlag gebunden.

Info-
und Flugblatter

Impfkritische

Info- und Flugbliitter

zum Kopleren und Verteilen

P
e

Eine Sammlung von ca. 30
Flug- und Infoblattern, zu-
sammengestellt  anlisslich
des 1. Tags der Impfaufkla-
rung (18. Sept. 04).

60 Seiten DINA-4, einsei-
tig bedruckt, geeignet als
Kopiervorlage fiir eigene
Infomaterialien. Restbe-
stand: Solange Vorrat reicht!
Preis: 3 Euro

impf-report
Flyer

Sie finden den impf-re-
port gut? Dann helfen Sie
uns doch dabei, bekannter
zu werden: Geben Sie un-
seren Flyer weiter. Sie kon-
nen ihn sich entweder aus
dem Internet herunterladen
(http://www.impf-report.
de/flyer.htm) oder von uns
eine grofere Anzahl per Post

zusenden lassen. Der Fly-
er hat das Format DIN A-4,
auf DIN-Lang gefalzt und ist
beidseitig bedruckt. Jeder
Empfinger des Info-Flyers
kann seinerseits ein kosten-
loses und unverbindliches
Probeheft bei uns bestellen.
Vielen Dank fiir Thre Unter-
stiitzung!

Biicher

sImpfen - Das Geschift
mit der Angst“

Dr. med. Gerhard Buchwald
DER Klassiker der deutsch-
sprachigen Impfkritik!
Mit aktualisierten Zahlen
des statistischen Bundes-
amtes und vielen Grafiken
Knaur Verlag, Taschenbuch,
380 Seiten, 9,90 Euro

,Kinder mit Homoo-
pathie behandeln*
Carola und Ravi Roy
Schwerpunktthema Impfung
Knaur Verlag, Taschenbuch,
500 Seiten, 12,90 Euro

sErste-Hilfe-Homoo-
pathie®

Carola und Ravi Roy
Operationen, Verletzungen,
Reisen

Goldmann Taschenbuch,
300 Seiten, 8 Euro

sImpfratgeber aus
ganzheitlicher Sicht“
Dr. med. Georg Kneifll
Hirthammer Verlag, Paper-
back, 190 Seiten, 16,40 Euro

Sind Impfungen sinn-
voll?

Joachim-F. Grdtz
Hirthammer Verlag, Paper-
back, 170 Seiten, 13,60 Euro

Bestelladresse siehe
Impressum auf Seite 3

Tolzin Verlag « Im Waldle 2 -

D-70771 Leinfelden « Fon 0711/75857202 « Fax 9905197 « www.impf-report.de —
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Zeitschrift fir unabhangige Impfaufklarung

kritisch & aktuell

Bestellformular

Hans Tolzin Verlag
70771 Leinfelden-Echterdingen, Marienstr. 9

Fon 0711/7941319-1, Fax 0711/7941319-2
redaktion@impf-report.de, http://www.impf-report.de

impf-report Einzel- und Doppelhefte

Best.-Nr. Bezeichnung Preis | Anzahl | € Summe
IRA-001 Nr. 1, Dez. 2004, "Die Windpocken-Impfung" 3,00 €
IRA-002 Nr. 2, Jan. 2005, "Die Sechsfach-Impfung" 3,00 €
IRA-003 Nr. 3, Feb. 2005, "Aushohlung der Aufklarungspflicht" 3,00 €
IRA-004 Nr. 4, Mérz 2005, "Geimpfte - Ungeimpfte, wer ist gestinder?" 3,00€
IRA-005 Nr. 5, April 2005, "Inhalts- und Zusatzstoffe" 3,00 €
IRA-006 Nr. 6/7, Mai/Juni 2005, "Schreckgespenst Tetanus?" 6,00 €
IRA-008 Nr. 8/9, Juli/Aug 2005, "Die Vogelgrippe und das Tabu der Massentierhaltung" 6,00 €
IRA-010 Nr. 10/11, Sept/Okt 2005, "Influenza-Viropoly" 6,00 €
IRA-012 Nr. 12/13, Nov./Dez. 2005, "Der amerikanische Impf-Biirgerkrieg von 1918" 6,00 €
IRA-014 Nr. 14/15, Jan/Feb 2006, "Kinderlahmung: Freispruch fir ein Virus?" 6,00 €
IRA-016 Nr. 16/17, Mrz/Apr 2006, "Polio: Wenn nicht das Virus, was dann?" 6,00 €
IRA-018 Nr. 18/19, Mai/Juni 2006, "Angst vor Masern?" 6,00 €
IRA-020 Nr. 20/21, Juli/Aug 2006, "Impfstoffsicherheit: Entwicklungsland Deutschland?" 6,00 €
IRA-022 Nr. 22/23, Sept./Okt. 2006, "Ist die Impfpflicht noch zu stoppen?" 6,00 €
IRA-024 Nr. 24/25, Nov./Dez. 2006, "Pferdeimpfungen: Fehldiagnose Pferdeseuche" 6,00 €
IRA-026 Nr. 26/27, Jan./Feb. 2007, "Krebsimpfung: Wirkungsloses Scheinmedikament" 6,00 €
IRA-028 Nr. 28/29, Marz/April 2007, "Schulverbot fiir Ungeimpfte? Rechtliche Aspekte" 6,00 €
IRA-030 Nr. 30/31, Mai/Juni 2007, "Macht die FSME-Impfung Sinn?" 6,00 €
IRA-032 Nr. 32/33, Juli/Aug. 2007, "Das Ende aller Impfgeheimnisse?" IFG-Anfragen | 6,00 €
Bei Abnahme von mehreren Stiick der gleichen Ausgabe: 2 St.: 5 €, 3 St.: 6,50 €, je weiteres Stiick 1,50 €. (bei Doppelheften jeweils das Doppelte)
impf-report Sonderausgaben
FAB-071 Faltblatt ""Macht Impfen Sinn?"" mit Bestellméglichkeit fir kostenl. Probeheft | Gratis
IPA-061 Info-Paket "Influenza, Vogelgrippe, Supervirus”, (Klemmschiene, 140 S.) 12,00 €
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Fragebogen zu meinem
ungeimpften Kind

Bitte deutlich schreiben und gegebenenfalls Riickseite verwenden.

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Grund, warum es nicht geimpft wurde:

Allgemeine Beschreibung seiner Gesundheit:

Bereits durchgemachte (Kinder-) Krankheiten, Schwere d. Krankheit und Komplikationen:

Mein Kind leidet unter einer der folgenden Krankheiten:
[JAsthma [JNeurodermitis []Allergien []Hyperaktivitit [JPOS

Sonstiges:

Von wem wird es normalerweise behandelt

(Kinderarzt, Hausarzt, Heilpraktiker, Homdopath, ...):

Angabe zu den Geschwistern (bitte Name, Alter und ob geimpft oder nicht, evtl. auf Riickseite auch
Angaben zur Gesundheit):

Adresse (falls anonym, bitte nur Wohnort angeben!):
Name:
Strafe:
PLZ, Ort:
Tel:

e-mail:

Wir von der Impfkritischen Elterngruppe Salzburg versuchen mit diesem Fragebogen Unterschiede des
Gesundheitszustandes zwischen geimpften und nicht geimpften Kindern zu erheben, um um Rat fragende
Eltern besser beraten zu konnen.

Vielen Dank fiir Thre Mithilfe und das Porto! Bitte senden Sie diesen Fragebogen an:

Impfkritische Elterngruppe Salzburg

Petra Cortiel Dieses Infoblatt finden Sie als PDF-Datei — auf der Webseite:
Stauffenstr. 9a, 5020 Salzburg http://www.impf-report.de/infoblatt
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Liebe Leserinnen und Leser,

angesichts der vielen offenen Fragen zur Theorie und Pra-
xis des Impfens fordern Impfkritiker schon seit Jahren
die Durchfiihrung von systematischen Langzeitstudien,
in denen die Gesundheit von Geimpften und Ungeimpften
miteinander verglichen wird.

Doch weder die Impfstoffhersteller noch unsere Gesund-
heitsbehdrden zeigen ein Interesse an solchen Vergleichs-
werten. Selbst die derzeit laufende und bisher gréfite deut-
sche Studie iiber Kinder- und Jugendgesundheit (KIGGS)
erfasst den Impfstatus nur sehr halbherzig und Auskiinfte
tiber einen Vergleich zwischen Geimpften und Ungeimpf-
ten waren von den Studienverantwortlichen bisher nicht
zu erhalten.

Eines der am hdufigsten anzutreffenden Argumente gegen
eine vergleichende Studie ist, dass es unethisch sei, Kinder
im Zuge einer solchen Studie nicht zu impfen. Dieses ld-
cherliche ,Argument” zeigt im Grunde die ganze Hilflosig-
keit der Impfpropagandisten auf: Es gibt in Deutschland
an die 1 Million ungeimpfte oder fast ungeimpfte Men-
schen bis zu einem Alter von 40 Jahren, vollig unabhdngig
davon, ob irgend jemand dies fiir ethisch oder unethisch
hdlt. Wir haben also durchaus eine ausreichend breite Ba-
sis fiir eine aussagekrdftige Studie.

Und: Was konnte sich besser eignen, um auch die hart-
ndckigsten Impfkritiker und Impfgegner zu iiberzeugen
und die vielbeschworenen ,,Impfliicken” zu schlieffen? Wa-
rum ergreifen Hersteller und Behorden diese Chance nicht
beim Schopf?

Betrachtet man die zur Verfiigung stehenden Studien und
Daten, die wir fiir unsere Mdrz-Ausgabe zusammengetra-
gen haben, wird schnell klar, warum man sich hier ziert:

Bei allen einigermafen seriosen Vergleichen zwischen
Geimpften und Ungeimpften schneiden die Geimpften ka-
tastrophal schlecht ab! Ndheres dazu auf den folgenden
Seiten.

Wir bitten zu entschuldigen, dass diese Ausgabe verspdtet
erscheint. Es gab fiir das 3. Stuttgarter Impfsymposium
(11.-13. Mdrz) sehr viel zu tun, weshalb wir die Fertigstel-
lung der Mdarzausgabe kurzzeitig zurtickstellen mussten.

WW‘M W - d?/\wwz
Angelika Kogel-Schauz

< Howe

Sonja Houzer

T4

Hans Tolzin

Tolzin Verlag °* Im Wildle 2 ° D-70771 Leinfelden ° Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 ¢ www.impf-report.de - 3 -
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Salzburger Elternstudie (2001-2005)

Ungeimpfte Kinder im Vergleich mit der allgemeinen Bevolkerung:

=  kein Asthma!
= 3 bis 5 mal weniger Neurodermitis!

(AKS/HT) Nachdem die
Gesundheitsbehorden in den
deutschsprachigen Landern
(und nicht nur dort) bis heute
nicht in der Lage oder gewillt
waren, die Forderung der
Impfkritiker nach systemati-
schen Vergleichen zwischen
dem Gesundheitszustand
Geimpfter und Ungeimpfter
zu erfiillen, griff schlieflich
im Jahr 2001 die ,,Impfkriti-
sche Elterngruppe Salzburg*
unter der Leitung von Petra
Cortiel zur Selbsthilfe.

Seit dem 1. Marz 2001 sammeln
die Eltern aus Salzburg Daten tiber
den Gesundheitszustand unge-
impfter Kinder. Anfangs waren
die Riickldufe nicht sehr beein-
druckend. Petra Cortiel gab jedoch
nicht auf. Mittlerweile haben 547
Familien aus 8 Landern (85 % aus
Deutschland und Osterreich) mit
insgesamt 820 ungeimpften Kin-
dern an dieser Untersuchung teil-
genommen. Die aktuelle Auswer-
tung vom 01. Mirz 2005 und den
Fragebogen finden Sie im Internet
z.B. unter www.impfkritik.de. Der
Fragebogen ist zudem auf der Sei-
te 2 dieser Ausgabe abgedruckt.

Die Ergebnisse dieser Eltern-
studie bestitigen die Beobachtun-
gen zahlreicher Eltern und Heil-
berufler, wonach geimpfte Kinder
gegeniiber den ungeimpften Kin-
dern gesundheitlich schlechter
abschneiden. Nachfolgend wollen
wir ein paar hochinteressante De-
tails daraus besprechen.

Die Zusammensetzung der
Studienteilnehmer

Familien mit ausschliefllich
ungeimpften Kindern

Einzelkinder: 222 Kinder
2K.: 124 Fam.= 248 Kinder

3 K. 19 Fam. = 57 Kinder
4 K.: 5 Fam.= 20 Kinder
5K.: 2 Fam. = 10 Kinder
7K.: 1 Fam. = 7 Kinder
8 K.: 1 Fam. = 8 Kinder

Insgesamt: 374 Familien mit zu-
sammen 572 Kindern

Familien mit geimpften und

ungeimpften Kindern

2 K.: 107 Fam. = 107 ungeimpft

107 geimpft

88 ungeimpft

98 geimpft

26 Fam. = 45 ungeimpft
59 geimpft

4 Fam. = 8 ungeimpft

12 geimpft

3K.: 62 Fam.
4 K.:

5Kr:

Insgesamt: 199 Fam. mit zusam-
men 524 Kindern, davon 248 un-
geimpft und 276 geimpft

Bewusste Entscheidung ge-
gen das Impfen

Der von den befragten Fami-
lien mit Abstand am haufigsten
genannte Grund fiir das Nichtimp-
fen (221 von 547 = 40 %) war die
intensive Auseinandersetzung mit
der Impfthematik. Von den ,ge-
mischten“ Familien mit geimpften
und ungeimpften Kindern waren
ausnahmeslos (1) die dlteren Kinder

geimpft und die jlingeren Kinder
nicht geimpft. Die Erklarung fiir
dieses Phidnomen ist offensicht-
lich: 71 % (141 von 199 Familien)
gaben an, dass die Beobachtung
von schweren Komplikationen und
Impfschiaden ihre Entscheidung
maBgeblich beeinflusst habe.

Dies ist eine eindeutige Wider-
legung der offiziellen Behauptun-
gen von Behorden und bestimmten
Arzteverbinden, der Riickgang der
Durchimpfungsraten sei haupt-
sdchlich auf eine zunehmende
LSmpfmiidigkeit* bzw. Bequem-
lichkeit der Eltern zuriickzufiih-
ren.

Gesundheitszustand der un-
geimpften Kinder

Von den 820 ungeimpften Kin-
dern hatte keines Asthma, 33 hat-
ten Neurodermitis, 23 Allergien, 7
Hyperaktivitait und 1 POS/ADHS
(Teilleistungsstorungen bzw. Auf-
merksamkeits-Defizit-Syndrom).
Das entspricht einer Rate von 0%
Asthma, 4% Neurodermitis, 3%
Allergien, 1% Hyperaktivitdt und
0,1% POS/ADHS.

Vergleich mit der Bevoilke-
rung in Deutschland, Oster-
reich und Europa

In Deutschland sind laut net-
doktor.de zwischen 8 und 12%
der Kinder von Asthma betroffen:
und zwischen 10 und 20% der
Schulanfanger leiden unter Neu-
rodermitisz2. Jedes 10. Kind in
Salzburg hat Asthma3s. Ungefiahr
ein Viertel aller Menschen in Eu-

Ungeimpfte Allgemeine Bevolkerung
Asthma 0% 8-12%
Neurodermitis 4% 10-20%
Allergien 3% 25%
- 4 — Tolzin Verlag ¢ Im Waldle 2 « D-70771 Leinfelden * Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 « www. impF-report.de
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Salzburg - paradiesisch gelegene Stadt am Alpenrand. Doch durchschnittlich jedes 10. Kind hat Asthma...

ropa hat eine Allergie*.

Der bessere Gesundheitszu-
stand der ungeimpften Kinder
wird somit deutlich sichtbar.

Durchgemachte Kinder-
krankheiten bei ungeimpften
Kindern

Die Mehrheit der ungeimpf-
ten Kinder (58%) hatte - trotz des
Nichtimpfens - noch keine einzige
Kinderkrankheit =~ durchgemacht.
Es ist unwahrscheinlich, dass die-
se Kinder noch keinen Kontakt zu
Kinderkrankheiten hatten. Viel-
mehr ist davon auszugehen, dass
diese Kinder bei einer Ausein-
andersetzung mit einer Kinder-
krankheit dank ihres sehr guten
Immunsystems nicht erkrankten
bzw. keine sichtbaren Symptome
entwickelten.

Bei den restlichen 42% der
ungeimpften Kinder, die Kinder-
krankheiten durchlebt hatten, ka-
men die Windpocken mit weitem
Abstand am haufigsten vor. Hier
wurde zwei Mal die Komplikati-
on Narbenbildung berichtet, bei
Scharlach zwei Mal eine Mittelohr-
entziindung. Alle anderen Kinder-
krankheiten wurden komplikati-
onslos iiberstanden.

Windpocken:

ohne Komplikationen: 234

mit Komplikationen: 2
Roteln:

ohne Komplikationen: 41

mit Komplikationen: o
Mumps:

ohne Komplikationen: 19

mit Komplikationen: o
Masern:

ohne Komplikationen: 38

mit Komplikationen: o
Keuchhusten:

ohne Komplikationen: 40

mit Komplikationen: o
Scharlach:

ohne Komplikationen: 64

mit Komplikationen: 2

404 der befragten Familien
werden homoopathisch behandelt,
das sind 70%. Wahrscheinlich ist
das gute Durchmachen von Kin-
derkrankheiten bzw. der gute Ge-
sundheitszustand auch auf diesen
Umstand zuriickzufiihren.

Fazit:

Die Studie macht den ver-
gleichsweise sehr guten Gesund-
heitszustand der ungeimpften Kin-
der deutlich. Wiirde man die im

Bevélkerungsdurchschnitt enthal-
tenen Ungeimpften herausrechnen,
wdre das Ergebnis noch krasser.
Dariiber hinaus dokumentiert die
Studie eine mehrheitlich sorgfiltig
und bewusst getroffene Impfent-
scheidung.

Wir mochten uns an dieser Stel-
le herzlich bei Petra Cortiel fiir ih-
ren unermiidlichen und wertvollen
Einsatz bedanken!

Quellen:
thttp://www.netdoktor.de/ratschlaege/
fakten/asthma_zahlen.htm

2 http://community.netdoktor.com/ccs/
de/neurodermitis/facts/neurodermatitis-
facts/article.jsp?articleldent=de.neuroder-
mitis.facts.neurodermatitisfacts.de_neuro-
dermitis_article_13930

3 Die Zahl der Asthma-Kinder stammt laut
Petra Cortiel von AVOS (Arbeitskreis fiir
Vorsorgemedizin) und vom Landessani-
tatsdirektor (personlicher Kontakt)

4 http://www.allamb.at/home_ allergie.html

* Worterklarungen
Asthma:

Anfallsweise auftretende Atem-
not, von griech. asthma
Neurodermitis:

Juckender Hautausschlag, teil-
weise auch erblich bedingt.

Tolzin Verlag ¢ Im Waldle 2 « D-70771 Leinfelden ¢ Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 « www. impf-report.de -
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Englische Kohortenstudie* (1988-1999)

Ungeimpfte Kinder im Vergleich mit geimpften Kindern:

=  bis zu 14 mal geringeres Asthma-Risiko!

=  bis zu 9 mal geringeres Ekzem-Risiko*!

(AKS/HT) Im Jahr 2004
wurde eine sehr interessan-
te Studie* aus England verdif-
Jentlicht. Die Daten von fast
30.000 Kindern der Geburts-
jahrgange zwischen 1988
und 1999 wurden auf einen
moglichen Zusammenhang
zwischen Impfungen und Al-
lergien untersucht.

Durch die groBe Anzahl (siehe
Tabelle 1) der untersuchten Kinder
gab es auch eine geniigend groBe
Menge an ungeimpften Kindern,
um zuverldssige Aussagen tref-
fen zu konnen. Es wurden Kin-
der, die DPPT (Diphtherie, Polio,
Pertussis=Keuchhusten, Tetanus)
geimpft waren mit nicht dagegen
geimpften verglichen, sowie Kinder,
die MMR (Masern, Mumps, Rételn)
geimpft waren, mit nicht dagegen
geimpften. Bei allen Kindern wur-
den die allergischen Krankheiten
Asthma und Ekzeme* erfasst.

Ergebnis: Erhohtes Allergie-
risiko durch Impfungen

Die Ergebnisse waren beeindru-
ckend. Ein gegen DPPT geimpftes
Kind hat pro Lebensjahr ein Risiko
von 5,04% an allergischem Asth-
ma zu erkranken. Ein nicht gegen
DPPT geimpftes Kind hat hingegen
nur ein Risiko von 0,36% Asthma

Tabelle 2: Ergebnisse der Studie

29.238 Kinder zwischen 0 und 11 Jahren

DPPT-Impfung

MMR-Impfung

27.701 1.537
geimpft ungeimpft
95 % 5%

20.845 8.393
geimpft ungeimpft
71 % 20 %

Tabelle 1: Eckdaten der Kohortenstudie

zu bekommen (Siehe Tabelle 2).

Somit besteht durch die
DPPT-Impfung fiir Kinder
ein 14fach erhohtes Risiko an

Asthma zu erkranken im Ver-

gleich zu einem nicht dagegen
geimpften Kind.

Oder anders ausgedriickt: Ein
10jahriges geimpftes Kind hat nach
dieser Studie ein Risiko von 50%
(5,04 x 10), an allergischem Asth-
ma zu erkranken. Ein 10jidhriges
nicht gegen DPPT geimpftes Kind

hat nur das Risiko von 3,6% (0,36
x 10), Asthma zu bekommen.

Die Erhéhung des Allergierisi-

kos durch eine Impfung im Einzel-

nen:

DPPT-Impfung
Asthma 14fach erhohtes Risiko
Ekzem gfach erhohtes Risiko

MMR-Impfung
Asthma 4fach erhohtes Risiko
Ekzem 5fach erhohtes Risiko

Die fieberhafte Suche nach
anderen Erklirungen

Die Absicht der Studie bestand
laut den Autoren darin, durch eine
fundierte Datenlage die Gefahr fiir
die Impfprogramme abzuwenden,
die durch den immer wieder dis-
kutierten Verdacht drohe, es gibe
einen Zusammenhang zwischen
Impfungen und den seit Jahrzehn-
ten zunehmenden Allergien. Die
Autoren suchten daher fiir diese
deutliche Zunahme des Allergieri-
sikos nach méglichen anderen Ein-
flussfaktoren als den verabreichten
Impfungen.

Sie wurden sehr schnell fiindig.
Ungeimpfte Kinder hatten auffal-
lig weniger Arztkontakte als die
Geimpften. Das erscheint dem un-
voreingenommenen Leser logisch:
Wenn geimpfte Kinder wesentlich
haufiger Allergien entwickeln,
miissen sie haufiger den Kinder-
arzt aufsuchen.

Die Studienbetreiber gingen je-
doch kurzerhand davon aus, dass
die Kinder mit weniger Arztkon-
takten (z.B. fiir Impfungen und

DPPT-Impfung MMR-Impfung * Worterklarungen
Geimpft ungeimpft Geimpft ungeimpft Kohorte:
Anzahl der Diagnosen (lat.) Ges'chlchthch: Romische
Truppeneinheit. Hier: Personen
Asthma | Ekzem | Asthma | Ekzem | Asthma | Ekzem | Asthma | Ekzem eines bestimmten Geburtsjahr-
3.805 4.541 9 18 1.725 1.857 28 27 gangs
Insgesamt erfasste Lebensjahre Ekzem:
Oberbegriff fiir juckende, nicht
75435 | 65502 | 2487 | 2434 | 65:507 | 55651 | 4.006 | 3.868 ansteckende Hautentziindung
Risiko in Prozent pro Lebensjahr des Kindes
5,04% | 6,92% | 0,36% | 0,74% | 2,63% | 3,34% | 0,7% | 0,7%
- 6 — Tolzin Verlag ¢ Im Waldle 2 « D-70771 Leinfelden * Fon 0711/75857202 ¢ Fax 9905197 « www. impF-report.de
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Risiko eine Allergie zu entwicklen,
in Prozent pro Lebensjahr des Kindes

H Geimpfte
O Ungeimpfte

DPPT

MMR

Asthma

DPPT

MMR

Ekzem

Abbildung 3: Darstellung der Studienergebnisse als Grafik

Standard-Untersuchungen) allein
wegen den selteneren Arztbesu-
chen seltener eine Allergie-Diag-
nose erhalten hatten - und nicht
etwa deswegen, weil sie ganz ein-
fach gesiinder waren.

Dreiste Verdrehung
Man kann es eigentlich nur dreist
nennen, wie diese vollig aus der

Buchvorstellung

Prof. Wolfgang Ehrengut

sErfahrungen eines Gut-
achters iiber Impfscha-
den in der Bundesrepu-
blik Deutschland von

1955 - 2004

Books on Demand GmbH,
Norderstedt, 2004,
ISBN 3-8334-1091-4, 28,- EUR

Erlabrappea eined dvtmbicn abei bephabdden
i der Bandinropoibbh Dastachland

Luft gegriffene MutmaBung dann
im Studienfazit zusammengefasst
und behauptet wird, Impfungen
seien nicht fiir die Zunahme von
Allergien verantwortlich.
Interessanterweise fehlt in die-
ser Publikation der Hinweis auf den
Geldgeber. Auch der bei derartigen
Studien iibliche Hinweis, dass man
dringend weitere Studien benétige,

Aus dem Text der Riickseite:

,Der Autor dieses Buches (Jahr-
gang 1919) findet 1948 als ange-
hender Kinderarzt an der Universi-
tats-Kinderpoliklinik in Miinchen
eine US-Verdffentlichung tiber 15
Kinder, die innerhalb von 3 Tagen
nach einer Keuchhusten-Impfung
einen schweren Hirnschaden er-
litten.

Dies ist der Ausgangspunkt sei-
ner wissenschaftlichen Recherchen
iiber Impfschiden sowie deren
Prophylaxe (d. Red.: Vorbeugung)
und eines lebenslangen Engage-
ments.

Prof. Ehrengut ist bis heute
Gutachter fiir Gerichte und Versor-
gungsamter. Das vorliegende Buch
gibt eine Gesamtschau seiner Ta-
tigkeit auf diesem Gebiet und stellt
die amtliche Bewertung von Impf-
schaden in Deutschland denen der
USA gegeniiber. Detaillierte Dis-
kussion von iiber 146 Gutachten
und umfangreiche Informationen
iiber mogliche Impfschiden ma-
chen das Buch fiir Arzte, Juristen
und interessierte Laien zu einem
wichtigen Ratgeber.*

um den Verdacht zu erhirten oder
auszuschlieBen, fehlt vollig.

Fazit:

Durch Impfungen besteht fiir
Kinder ein stark erhohtes Risiko,
Allergien zu entwickeln. Der Ver-
such, das Studienergebnis zu verfal-
schen, istleicht durchschaubar und
gibt Anlass fiir Spekulationen iiber
Gewissenskonflikte der Autoren.

Quellen:

* McKeever et al.: Vaccination and Aller-
gic Disease: A Birth Cohort Study*, June
2004, Vol 94, No. 6, American Journal of
Public Health

Diese Studie wurde ebenfalls im impf-re-
port Newsletter Nr. 2/2005 besprochen:
http://www.impf-report.de/jahrgang/
2005/02.htm#06

Urspriinglich angestoBen wurde die Diskus-
sion um diese Studie durch den Osterreichi-
schen Medizinjournalisten Bert Ehgartner.
Siehe dazu das ,Hebammen-Forum“ unter:
http://elternforum.hebammen.at/show-
thread.php?t=69363

Kommentar:

Das Buch ist eine wahre Fund-
grube fiir detaillierte Informatio-
nen iiber Nebenwirkungen nach
Impfungen, die sonst vielfach ge-
leugnet werden. Sehr hilfreich ist
die systematische Ordnung der
Gutachten in sehr gut gegliederte
und zahlreiche Kapitel. Die gehalt-
vollen Informationen eines echten
Fachmannes konnen sowohl zur
Entscheidungshilfe dienen, als
auch als Nachschlagewerk beim
Auftreten eines Impfschadensver-
dachts.

Ein echter Lichtblick ist fiir
mich die Person Prof. Ehrenguts.
Er ist als klarer Impfbefiirworter
dennoch zu einer kritischen und
vor allem auch wissenschaftlichen
Distanz in der Lage.

Insgesamt ist erschreckend, mit
welcher Vehemenz diese Kennt-
nisse in Deutschland bekampft
werden. Prof. Ehrengut wird von
seinen Kollegen regelmafig als
unserios diffamiert. Das hat wohl
den Ausschlag dazu gegeben, trotz
seines hohen Alters noch einmal
die Miihe des Buchschreibens auf
sich zu nehmen. (AKS)
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Langzeitstudie in Guinea-Bissau
Ungeimpfte Kinder im Vergleich mit geimpften Kindern:
= Um die Halfte geringeres Sterbe-Risiko!

(AKS) Studien zum The-
ma Impfen werden fast aus-
schliefilich von den Herstel-
lern bezahlt. Diese zeigten
bisher kein Interesse an
Langzeitbeobachtungen zum
Vergleich von geimpften und
ungeimpften Kindern. Umso
mehr Beachtung fanden die
Studien, die der danische An-
thropologe* Aaby und sein
Team in Guinea-Bissau in
West-Afrika durchfiihrten’.

Guinea-Bissau gehort zu den
Landern, die eine sehr hohe Kin-
dersterblichkeit aufweisen. Die
Forscher beobachteten 15.000
Miitter mit ihren zwischen 1990
und 1996 geborenen Kindern 5
Jahre lang. Dabei stellte sich her-
aus, dass die gegen Diphtherie,
Tetanus und Keuchhusten geimpf-
ten Kinder ein doppelt so hohes
Sterberisiko hatten wie die unge-
impften Kinder (10,5% gegeniiber
4,7%).

Mogliche Einflussfaktoren
erhohen das Risiko der
Geimpften

Als mogliche Einflussfakto-
ren zusitzlich zu den verabreich-
ten Impfungen wurde diskutiert,
dass die geimpften Kinder mehr
Kontakt zum Gesundheitswesen
hatten und davon gesundheitlich
profitierten, sowie dass Kinder, die
wegen einer Krankheit oder wegen
ihrer Frithgeburtlichkeit nicht ge-
impft werden durften, zu den Un-
geimpften ziahlten.

Beriicksichtigt man diese Fak-
toren, dann verschiebt sich das
Studienergebnis jedoch nicht zu-
gunsten der Impfungen, sondern
genau im Gegenteil: Das Sterberi-
siko bei Geimpften wird dadurch
noch grofBer!

Heftige Kritik — Ergebnisse
hielten stand
Peter Aaby wurde nach Verof-

fentlichung der Ergebnisse heftig
kritisiert. Seine Studie hielt jedoch
jeglicher Uberpriifung stand.>

Folgestudien

Zwei weitere Folgestudien, de-
ren Ergebnisse im Jahr 2004 ver-
offentlicht wurdens, bestéatigten die
Ergebnisse und vor allem auch die
Tatsache, dass andere Faktoren als
die verabreichten Impfungen kaum
Einfluss auf die Ergebnisse haben.

Hilfsstoff Aluminium* stort
das Immunsystem

Als Ursache fiir die erhohte
Sterblichkeit nach den Impfungen
wird vermutet, dass das notwendi-
ge frithe Training des Immunsys-
tems durch die Impfungen gestort
und zu friih ein anderes Programm
des Immunsystems aktiviert wird+.
Die geimpften Kinder werden da-
durch anfilliger fiir Infektions-
krankheiten und Allergien. Wegen
der schlechten Allgemeinverfas-
sung der Kinder in dem westafri-
kanischen Land Guinea-Bissau, in
dem die Studie durchgefiihrt wur-
de, sterben als Folge dieser Imp-
fungen die Kinder vermehrt an
verschiedenen Infekten, vor allem
an Durchfallerkrankungen.

Aaby vermutet als Ausloser
den Hilfsstoff Aluminium, der in
den meisten Kinder- und Erwach-
senenimpfstoffen enthalten ist,
denn dieser Hilfsstoff verandert
die Reaktionen des frithkindlichen
Immunsystems.

Kritik eines Nobelpreistrigers

Der Schweizer Immunologe
und Nobelpreistriager, Prof. Zin-
kernagel hingegen sieht die vielen
und frithen Eingriffe in die Kom-
plexitit des Immunsystems durch
seiner Meinung nach ,,suboptima-
le* Impfstoffe“s als Ursache der
Immunstorung. Es gibe auch einen
Zusammenhang mit der Zunahme
der so genannten Autoimmuner-
krankungen. Bei diesen bekampft

der Organismus korpereigene
Zellen mit der gleichen Heftigkeit
wie fremde gefahrliche Erreger.
Die Folge sind schwere chronische
Krankheiten, wie z.B. Diabetes Typ
I und Rheuma.

Quellen:

! Kristensen I, Aaby P, Jensen H.:
“Routine vaccinations and child sur-
vival: follow up study in Guinea-Bis-
sau, West Africa”, BMJ 2000; 321:
1435—41

2Siiddeutsche Zeitung, v. 22. Jan. 2001
3 Aaby P, et al.: “Divergent female—
male mortality ratios associated with
different routine vaccinations among
female—male twin pairs”, International
Journal of Epidemiology 2004, Vol-
ume 33, Number 2, pp. 367-373
Aaby P, et al.: “The introduction of
diphtheria-tetanus-pertussis vaccine
and child mortality in rural Guinea-
Bissau: an observational study”,
International Journal of Epidemiol-
0gy 2004, Volume 33, Number 2, pp.
374-380

4 Brewer, et al.: “Aluminium Hydrox-
ide Adjuvant Initiates Strong Anti-
gen-Specific Th2 Responses in the
Absence of IL-4- or IL-13-Mediated
Signaling“,The Journal of Immunol-
08y, 1999, 163: 6448-6454

5 Zinkernagel M.R.: “On Natural and
Artificial Vaccinations”, Annu. Rev.
Immunol. 2003. 21:515-46

* Worterklarung

Anthropologe:
Kenner der Menschenkunde
(grch. anthropos = der Mensch)

Aluminium(hydroxid):
Zusatzstoff, der eine messbare
Antikorperbildung durch die
Impfung bewirken soll

Suboptimal:

Kunstwort, zusammengesetzt
aus der Silbe ,,sub“ (lat. unten,
unterhalb, weniger als) und
»optimal®.

Ekzem:
Oberbegriff fiir juckende, nicht
ansteckende Hautentziindung

- 8 —
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Schwedische Studie an Waldorfschulen

Ungeimpfte Kinder im Vergleich mit geimpften Kindern:

= Geringeres Allergie-Risiko!

(AKS) In dieser schwedi-
schen Studie’ wurde die Al-
lergiehaufigkeit bei Kindern
aus Waldorf-Schulen mit den
Kindern aus benachbarten
dffentlichen Schulen vergli-
chen. Zu den Faktoren, die
die Allergiehaufigkeit deut-
lich erhohten, gehorten Imp-

Jungen.

Die untersuchten Kinder waren
zwischen 5 und 13 Jahre alt. Insge-
samt nahmen 295 Kinder aus Wal-
dorf-Schulen und 380 Kinder aus
offentlichen Schulen teil.

Von den Kindern aus den Wal-
dorf-Schulen hatten 52% in ihrem
Leben schon ein Antibiotikum und
39% ein fiebersenkendes Mittel
erhalten, verglichen mit 90% und
89% bei den Kindern aus den Nach-
barschulen. Auch bei den anderen
Faktoren, die untersucht wurden,
wie z.B. Stillen, Essen von milchsau-
rem Gemiise (z.B. Sauerkraut) und
Nahrungsmitteln aus biologischer
Erzeugung gab es z. T. deutliche Un-
terschiede (siehe Abbildung 1).

Nur 18% der Kinder aus den
Waldorf-Schulen  hatten eine
MMR (Masern-Mumps-Rételn)-
Impfung erhalten, 91% der Kinder
hatten mindestens eine Impfung
erhalten, im Gegensatz zu 93%
bzw. 100% aus den Nachbarschu-

Abbildung 2: Hdaufigkeiten von Allergien
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Abbildung 1: Unterschiede im Lebensstil

len. Die Krankheit Masern hatten
61% der Kinder aus den Waldorf-
Schulen durchgemacht, bei den
Nachbarschulen waren es nur 1%.

Das Vorliegen von Allergien
wurde durch drei verschiedene
Erhebungen erfasst: das Vorhan-
densein von bestimmten klinischen
Symptomen, einem Haut-Allergie-
Test und einem Bluttest.

Bei den Waldorf-Schiilern hat-
ten nur 13% irgendein klinisches
Symptom, 7% einen positiven
Hauttest und 24% einen positi-
ven Bluttest. Bei den Kindern aus
den Nachbarschulen waren es im
Schnitt doppelt so viele, namlich
25%, 13% und 33% (siehe Abb. 2).
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Heuschnupfen

Wenn die Kriterien fiir einen
ausgepragten anthroposophischen
Lebensstil in dieser Studie noch en-
ger gefasst wurden (z.B. keine Imp-
fungen und Antibiotika in den ers-
ten beiden Lebensjahren) fielen die
Ergebnisse noch deutlicher aus.?

In dieser Studie konnte nicht
ermittelt werden, welcher der Fak-
toren weniger oder mehr Einfluss
auf die Allergiehaufigkeit hat. Auch
wurde die Einflussnahme von an-
deren Faktoren, wie dem geistigen
Hintergrund der Elternhiuser, die
ihre Kinder auf Waldorf-Schulen
schicken, genauso wenig beriick-
sichtigt, wie weitere Faktoren in
der Erndhrung.

Die Kernaussage der Studie:
Impfungen, Antibiotika
und fiebersenkende Mittel
erhohen das Risiko fiir All-
ergien bei Kindern. Gesunde
Erndhrung, Stillen und das
Durchmachen der Krankheit
Masern reduzieren es.

Quellen:

! Swarzt, et al.: “Atopy In Children Of Fam-
ilies With An Anthroposophic Lifestyle”,
The Lancet, 1999
http://www.waldorflibrary.org/Journal
Articles/RB5103.pdf

2 Der Merkurstab, Sonderheft IV, Padiatrie,
Mairz 2002
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WHO-Feldversuch in Indien (1968-1971)

Ungeimpfte im Vergleich zu Geimpften

=  Geringeres Erkrankungs-Risiko!

(HT) Der Tuberkulose-
Impfstoff wurde von zwei
Jranzosischen Wissenschaft-
lern, Albert Calmette und
Camille Guerin, ab 1900 ent-
wickelt. Nach ihnen wurde er
BCG (Bazille Calmette Gue-
rin) — Impfstoff genannt und
ist bis heute im Einsatz.

Nach dem 2. Weltkrieg wurden
in Deutschland steigende Zahlen
von Tuberkulose-Erkrankungen
verzeichnet. In Folge dessen wur-
de vermehrt mit BCG-Impfstoff
geimpft. In den 70er und 8oer Jah-
ren wurden in Deutschland die Ba-
bys vielfach ohne Zustimmung und
Wissen der Eltern am Tag nach der
Geburt automatisch geimpft.

Da es immer wieder Zweifel
an der Wirksamkeit der Impfung
gab, fithrte die WHO (Weltgesund-
heitsorganisation) von 1968 bis
1971 einen groBen Feldversuch in
Indien durch. In der Provinz Ma-
dras wurden zwei Versuchsgebiete
mit jeweils fast 400.000 Menschen
festgelegt. In einem Gebiet wurde
die gesamte Bevolkerung, mit Aus-
nahme der Sduglinge unter einem
Jahr, mit dem BCG-Impfstoff ge-
impft. In dem anderen Gebiet wur-
de nicht geimpft.

Im Jahr 1997, 11 Jahre nach
Versuchsbeginn (!), wurde von
der WHO ein erster ,Zwischen-
bericht® vorgelegt. Das Ergebnis
war aus Sicht der Impfbefiirworter
niederschmetternd. Im Gebiet mit
der geimpften Bevolkerung gab es
wesentlich mehr Tuberkulose-Er-
krankungen als in dem anderen
Areal. In dem Zwischenbericht der
WHO wurde dann auch zugege-
ben, dass die BCG-Impfung seit 50
Jahren umstritten war.

Die BCG-Impfung hatte
nicht nur keine Schutzwir-
kung erbracht, sondern sogar
Schaden angerichtet!

Trotz dieses eindeutigen Ergeb-
nisses dauerte es weitere vier Jahre

bis im Jahr 1983 das erste Mal im
Bundesgesundheitsblatt  dariiber
berichtet wurde.

Die oberste deutsche Gesund-
heitsbehorde bzw. die bei ihr an-
gesiedelte ,,Stindige Impfkommis-
sion“ (STIKO) brauchte weitere 15
Jahre diese unglaublichen Resul-
tate in Impfempfehlungen umzu-
setzen.

Im Mairz 1998 wurde in einer
Fachzeitschrift folgende Bekannt-
machung verdéffentlicht:

»Hinweise zu den Impfempfeh-
lungen der Stdndigen Impfkom-
mission am Robert-Koch-Institut
(STIKO)

Tuberkulose

In Anbetracht der epidemiolo-
gischen Situation in Deutschland,
der nicht sicher belegbaren Wirk-
sambkeit der BCG-Impfung und der
nicht seltenen schwerwiegenden
unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen des BCG-Impfstoffes kann

es die STIKO nicht mehr vertreten,
diese Impfung zu empfehlen.

Der in Deutschland verwende-
te Impfstamm (Copenhagen 1331)
erwies sich in einer grofien place-
bokontrollierten Studie der WHO
als unwirksam. Diese Informa-
tion hat auch Bedeutung fiir eine
eventuelle juristische Auseinan-
dersetzung.”

Die WHO brauchte 8 Jah-
re, um die Studienergebnisse
nach dem Ende des Feldver-
suchs in Indien zu veroffent-
lichen. Die STIKO brauch-
te weitere 19 Jahre, um die
BCG-Impfung aus der Liste
der offentlich empfohlenen
Impfungen zu streichen!

Quelle:

Dr. med. Gerhard Buchwald: ,,Der Riick-
gang der Schwindsucht trotz ,,Schutz“-
Impfung”, Hirthammer Verlag, 2002

GroBe deutsche Studie zur Jugendgesundheit ohne Daten
zur Gesundheit von Geimpften und Ungeimpften

Leider wird bei der zur Zeit in Deutschland laufenden groBen
staatlichen Studie KIGGS (18.000 Studienteilnehmer) zur Kinder-
und Jugendgesundheit der Impfstatus aus nicht nachvollziehbaren
Griinden vollig unzureichend erfasst, so dass hier keine aussagekrafti-
gen Antworten auf den Zusammenhang zwischen der Gesundheit von
Kindern und den verabreichten Impfungen zu erwarten sind.

In den immer zahlreicher werdenden Impfungen ist eine der Ur-
sachen fiir die Zunahme der Allergien suchen. Mit der Empfehlung
der Windpockenimpfung fiir alle Kinder im August stehen im Impfka-
lender in den ersten 13 Lebensmonaten 31 Impfungen auf dem Plan.
Allergien und andere chronische Krankheiten bei Kindern nehmen in
allen Industrielandern an Haufigkeit und auch Schwere zu.

Nach den Studienergebnissen z.B. von Peter Aaby in Afrika miiss-
ten auch in den Industrieldndern dringend unabhingige Studien zum
Vergleich des Gesundheitszustandes von geimpften und ungeimpften
Kindern durchgefiihrt werden.

Von den KIGGS-Studienverantwortlichen waren jedoch bisher
keinerlei Daten iiber die erfassten ungeimpften Teilnehmer der Stu-
die zu erhalten.

Anschrift der Studienleitung:
KIGGS Projektteam, Robert-Koch-Institut, Seestr. 10, D-13353 Berlin,
Fon 01888-7543204, Email: kiggs@rki.de, Internet: http://www.kiggs.de
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Neuseelandische Umfrage (1992)
Ungeimpfte Kinder im Vergleich mit geimpften Kindern:

= 5 mal geringeres Asthma-Risiko!
= 2,5 mal geringeres Hautausschlag-Risiko!
= 8 mal geringeres Hyperaktivitat-Risiko!

(AKS) Vom grofien neu-
seelindischen Impfkritiker-
Verband ,,The Immunisation
Awareness Society Inc.“wur-
de eine Umfrage zum Gesund-
heitszustand von geimpften
und ungeimpften Kindern
unter den Mitgliedern durch-
gefiihrt'. Die Auswertung aus
dem Jahr 1992 zeigt einen
eindeutigen Trend auf.

An der Studie nahmen 254 Kin-
der teil. Davon waren 133 Kinder
geimpft und 121 ungeimpft. Bei
den geimpften Kindern trat in 20
Fillen Asthma auf, bei den Unge-
impften 4 Mal. Das entspricht ei-
ner Asthmarate von 15% bei den
geimpften und 3% bei den unge-
impften Kindern.

Die anderen erfassten Sympto-
me und deren Haufigkeiten entneh-
men Sie bitte der Tabelle unten.

Zum groBen Teil stammen die
Kinder der Studie aus Familien
mit sowohl geimpften als auch un-
geimpften Kindern, so dass mogli-

Buchtipp

Hams-Prter Beck-Bornholdt

Hans-Hermann Dubben

Hans-Peter Beck-Bornhodt
Hans-Hermann Dubben
Der Hund, der Eier legt
Erkennen von Fehlinformation
durch Querdenken
rororo, 2003, 9,90 EUR
ISBN 3-499-61154-6

Symptom geimpft | ungeimpft
Asthma 20 (15%) 4 (3%)
Ekzem oder allergische 43 (32%) 16 (13%)
Ausschlage

Chronische 26 (20%) 8 (7%)
Mittelohrentziindungen

Wiederkehrende 11 (8%) 3 (2%)
Mandelentziindungen

Atemnot oder beinaher 9 (7%) 2 (2%)
plotzlicher Kindstod

Hyperaktivitat 10 (8%) 1 (1%)

Hdufigkeiten der erfassten Symptome bei Geimpften und Ungeimpften

che andere Einflussfaktoren beim
Gesundheitszustand (z.B. Ernéh-
rung) keine Rolle spielen diirften.

Bei Asthma haben die geimpf-
ten Kinder ein 5fach erhohtes
Risiko, bei allergischen Hautaus-
schldgen ein fast 2,5faches Risiko
im Vergleich zu den ungeimpften
Kindern.

Text auf der Buchriickseite:

,Ein witziges, unterhaltsames
und zugleich brisantes, alarmie-
rendes Buch mit einigen gar nicht
mehr witzigen Enthiillungen iiber
seltsame Brauche in den Werkstat-
ten der internationalen wissen-
schaftlichen - vor allem medizini-
schen - Forschung.”

Aus dem Vorwort:
»2Zusammengerechnet blicken
wir auf liber 40 Berufsjahre in
der biomedizinischen Forschung
zuriick. Zeit genug, um reichlich
eigene Fehler zu begehen und auf
eigene Trugschliissse hereinzufal-
len. Die meisten der in diesem
Buch dargestellten Fehler haben
wir vom Prinzip her selbst irgend-
wann begangen. Da aber unsere

Der Unterschied im Gesund-
heitszustand bei geimpften und
ungeimpften Kindern ist auch in
dieser Studie beeindruckend.

Quellen:
thttp://www.ias.org.nz/prelim_sur-
vey_results.htm

Forschungsergebnisse nicht so be-
deutend sind, sind unsere Irrtiimer
zu belanglos, um hier ausgebreitet
zu werden. Bedeutendere Wissen-
schaftler haben da ganz einfach
Bedeutenderes geleistet. Deshalb
berichten wir im Wesentlichen
iiber die viel wichtigeren, weil ein-
fluBreicheren Trugschliisse ande-
rer Wissenschaftler. AuBerdem ist
es bekanntlich viel einfacher, vor
der Tiir anderer zu kehren, als sich
an die eigene Nase zu fassen.“

»~Mein Fazit: Sehr empfehlens-
wert, weil unterhaltsam und ent-
larvend.”
(Angelika-Kogel-Schauz)
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Niedrigeres Allergierisiko durch Impfungen?
Die Argumente der Impfbefiirworter und ihre Widerlegung

DDR: Trotz Impfpflicht weniger Allergien?

In der DDR gab es fiir viele Impfungen eine gesetzliche
Pflicht. Trotzdem waren die Allergieraten wesentlich
niedriger als in der BRD. Wie ist das zu erkldren?

(AKS) Impfbefiirworter fiihren
diese Beobachtung als Argument
dafiir an, dass Impfungen nicht zu
einer Erhohung des Allergierisikos
beitragen.'?

Auch gegen Keuchhusten gab
es in der DDR bis zur Wende 1990
eine Impfpflicht. Umso erstaun-
licher waren die Ergebnisse der
Impfraten, die anlisslich eines
Keuchhusten-Ausbruchs im Jahr
1999 in Sachsen-Anhalt ermittelt
wurdens3:

Jahrginge 1983/84:
22% ungeimptft,

9% unvollstandig geimpft,

69% vollstandig geimpft
Jahrginge 1985/86:

20% ungeimpft,

20% unvollstandig geimpft,

60% vollstandig geimpft
Jahrginge 1988/89:

27% ungeimpft,

46% unvollstandig geimpft,

27% vollstandig geimpft
Jahrginge 1990/91:

50% ungeimpft,

38% unvollstandig geimpft,

12% vollstiandig geimpft

Bereits vor der Wende war
also ein GroBteil der Kinder trotz

Impfpflicht gar nicht oder nicht
vollstindig gegen Keuchhusten
geimpft. Offensichtlich wurde in
der DDR die Impfpflicht, aus wel-
chen Griinden auch immer, nicht
so ernst genommen. Daher ist das
gerne verwendete Argument, dass
trotz sehr hoher Impfraten in der
DDR ein geringes Allergierisiko
bestand, nicht haltbar.

Quellen:
thttp://www.chiron-behring.de/con_
418.zu_impfungen_und_risiken.php
2 http://www.kinderaerzteim-
netz.de/bvkj/aktuelles1/show.
php3?id=191&nodeid=26

3 Epidemiologisches Bulletin vom 28.
April 2000, Nr. 17

Reduziertes Allergierisiko durch
hohe Durchimpfungsraten?

Beispielhaft sei hier eine von vielen Studien kritisch be-
wertet, die belegen wollen, dass Impfungen das Allergie-
risiko reduzieren. An der 2003 verdffentlichten Studie
ist sehr gut ersichtlich, wie solche Ergebnisse zustande-

kommen.

(AKS) In der besagten Studie
liegt der Fehler bereits in der Aus-
wahl der teilnehmenden Kinder.
Die Studie wurde in 5 deutschen
Stadten durchgefiihrt. Dabei wur-
den alle Problemkinder (es war
nicht ndher angegeben, was unter
einem Problemkind zu verstehen
sei), Frithgeborene, Zwillinge, und
Kinder aus Familien mit Sprach-
problemen ausgeschlossen. So
wurden von 7.609 im Jahr 1990
geborenen Kindern nur 1.985 in
die Studie hinein genommen.

Zudem fehlte eine Kontroll-
gruppe mit ungeimpften Kindern,
so dass wieder einmal sehr viel ge-
impfte Kinder mit etwas weniger
viel geimpften Kindern verglichen
wurden. Die sehr viel geimpften
Kinder entwickelten seltener Al-
lergien als die etwas weniger ge-
impften. Das konnte jedoch auch

daran liegen, dass in der Gruppe
der etwas weniger geimpften Kin-
der ein wesentlich erhohter Anteil
an Kindern zu finden war, die nach
vorangegangenen Impfungen All-
ergien entwickelt hatten und des-
halb nicht weiter geimpft wurden.
Dieser Umstand wird sogar am An-
fang des Artikels zugegeben, spater
jedoch nicht weiter beriicksichtigt.

Nur 72% der Kinder blieben
bis zum Schluss der Studie dabei.
Die Zusammensetzung der bis zum
Schluss teilnehmenden Kinder
wurden nach weiteren Merkma-
len (FamiliengroBe, Geschlecht,
...) untersucht und keine Abwei-
chungen gefunden. Dadurch soll-
te der ,Beweis“ erbracht werden,
dass das Ergebnis durch den Weg-
fall von tiber ¥4 der urspriinglich
teilnehmenden Kinder nicht ver-
falscht wurde. Ich vermute jedoch,

dass unter dem Y4 der Kinder, die
die Studie abbrachen, genau die
Kinder waren, die erhebliche Pro-
bleme mit den verabreichten Imp-
fungen hatten.

Der Verdacht liegt hier sehr
nahe, dass durch die Vorauswahl,
die fehlende echte Kontrollgrup-
pe mit ungeimpften Kindern, so-
wie ein sehr hoher Anteil an Stu-
dienabbrechern das Ergebnis der
Studie stark verfalscht wurde und
damit wertlos wurde.

Diese Studie ist demnach
nicht geeignet, um die Ergeb-
nisse der anderen Studien,
wonach Impfungen das Al-
lergierisiko erhohen, zu ent-
krdften.

Quellen:

t PEDIATRICS Vol. 111 No. 3 March
2003, http://www.pediatrics.org/cgi/
content/full/111/3/e282

Bitte beachten Sie in diesem Zusam-
menhang den Buchtipp auf Seite 11:
“Der Hund, der Eier legt”.
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Neues von der Grippe-Impfung

Keine Wirksamkeit
bei Kindern

In den USA, Kanada und Os-
terreich werden bereits alle Kin-
der routinemaBig gegen Influenza
geimpft, in Deutschland es ange-
dacht.

In einem Artikel in der Fach-
zeitschrift LANCET? werteten die
Autoren 24 Studien zur Wirksam-
keit der Influenza-Impfung bei
Kindern bis 16 Jahre aus.

Zwei verschiedene Impfstoff-
Sorten wurden untersucht: Die
Impfung mit Lebendviren und der
inaktivierte Impfstoff. Da es in
Deutschland nur inaktivierte Grip-
pe-Impfstoffe gibt, beschranke ich
mich auf diese Ergebnisse.

Bei Kindern tiber 2 Jahren zeig-
te der Impfstoff eine Wirksamkeit
von 28%, bei Kindern unter 2 Jah-
ren ergab sich keinerlei Wirksam-
keit.

Die Autoren der Studie emp-
fehlen dringend weitergehende
Studien durchzufiihren, bevor die
generelle Impfung aller Kinder er-
wogen wird.

Keine Wirksamkeit
bei Senioren

Eine weitere Studie, ebenfalls
in den USA durchgefiihrt und pu-
blizierts, stellt fest, dass seit den
8oer Jahren dort die Sterblichkeit
bei alteren Menschen im Winter
konstant geblieben ist, obwohl die
Impfraten von 15-20% vor 1980
auf 65% im Jahr 2001 gestiegen
sind.

AuBerdem kommt die Autorin
zu der Schlussfolgerung, dass we-
niger als 10% aller Todesfille im
Winter der Influenza zugeschrie-
ben werden konnten. Der Nutzen
der Influenza-Impfung wiirde in
Beobachtungs-Studien  systema-
tisch tiberschatzt.

Hochgelobter Pandemieplan
Nach der unglaublichen Panik-
mache in den Medien, die vor ei-
ner weltweiten Grippe-Pandemie
warnten, haben sich die deutschen
Bundeslander auf einen gemein-
samen Plan zur Bekdmpfung ge-

Angelika Kogel-Schauz

einigt*. Geplant sind Vorrite von
antiviralen Medikamenten und
Abkommen mit den Herstellern
von Impfstoffen. Diese sollen dann
im Bedarfsfall maBgeschneider-
te Impfstoffe herstellen: ,In der
ndchsten Woche wird es Gesprd-
che mit der pharmazeutischen
Industrie geben, mit dem Ziel, die
Bereitstellung von Impfstoffen si-
cherzustellen.”

Gefihrliche Spielchen
im Labor

In einem Labor in Holland
wollen Forscher die menschli-
chen Grippeviren mit den Viren
der Vogelgrippe in Kontakt brin-
gen und damit dann Tierversuche
startens. Dieses Experiment wird
als hochgefahrlich eingestuft und
deshalb in einem Hochsicherheits-
labor durchgefiihrt. Soll damit die
Grundlage fiir die Anwendung des
Pandemieplans geschaffen wer-
den?

Impfraten sinken

Nach den Daten von Kranken-
kassen sind die Grippeimpfungen
im dritten Vierteljahr 2004 im
Vergleich zum Vorjahr um 11,5
Prozent zuriickgegangen®. Durch
die Vermischung dieser Meldung
mit der {iblichen Grippe-Panik
wurde der Eindruck erweckt, dass
dieser Riickgang fiir den angebli-
chen Anstieg der Erkrankungen
verantwortlich sei.

Medizinisches Personal
wenig geimpft

Samtliche Versuche, die Impf-
raten beim medizinischen Perso-
nal zu erhohen, bringen nicht die
gewlinschten Ergebnisse. Eine
neue Umfrage im Herbst 2003 er-
gab, dass in den alten Bundeslan-
dern nur 13% des medizinischen
Personals gegen Influenza geimpft
waren’.

Die Betriebsdrztin der Medi-
zinischen Hochschule Hannover
hatte auf Plakaten und per E-Mails
alle 7.550 Mitarbeiter seit Herbst
aufgerufen, sich gegen Grippe imp-
fen zu lassen. Die Grippe-Impfung

ist von der ,Stdndigen Impfkom-
mission“ (STIKO) fiir das gesamte
medizinische Personal empfohlen.
Trotz der massiven Werbung und
der Empfehlung machten jedoch
nur 640 Mitarbeiter, das sind 8%,
von diesem Angebot Gebrauch’.

Impfstoffhersteller
darf wieder produzieren

Nachdem im vergangenen Jahr
die britische Zulassungsbehorde
dem Hersteller Chiron die Lizenz
zur Produktion von Grippeimpf-
stoffen entzogen hatte, war es
in den USA zu einem Mangel an
Impfstoff gekommen (wir berich-
teten).

Nun darf Chiron wieder pro-
duzieren?. Allerdings wurde die
Produktion umgestellt, so dass
die neue Kapazitat noch nicht ge-
schatzt werden kann.

Chiron hatte bis dahin die Half-
te des Grippeimpfstoffs, der im
Winter in den USA verimpft wird,
geliefert. Nun wird geschétzt, dass
sich der Marktanteil des Hersteller
Chiron in den USA halbieren wird,
weil andere Hersteller die Liicke in
diesem Jahr fiillten.

Die amerikanische Zulassungs-
behorde FDA kiindigte aber bereits
jetzt an, den Herstellungsprozess
griindlich zu iiberwachen, sobald die
Produktion voll angelaufen sei*.

Influenza-Diagnose

Die Arbeitsgemeinschaft In-
fluenza (AGI), die seit 2001 beim
Robert-Koch-Institut (RKI), einer
Bundesbehorde, angesiedelt ist,
wird von 5 Herstellern von Grip-
pe-Impfstoff finanziert. Es besteht
also ein sehr groBes Interesse, die
herbeigeredete Grippe-Epidemie
durch Zahlen zu ,beweisen“. In
der 7. Kalenderwoche wurden tiber
die AGI an das NRZ (Nationales
Referenzzentrum, Labor fiir Nach-
weisverfahren der Influenza) von
teilnehmenden Arzten 457 Proben
von vermeintlichen Grippekranken
geschickt™. Bei 320, das sind 70%,
konnte der Nachweis der Influen-
za nicht erbracht werden. Dies be-
deutet, dass sich die teilnehmen-
den Arzte bei 70% der Patienten
tauschten. Sollten die gesetzlichen
Meldedaten, die vom RKI gesam-
melt und veroffentlicht werden,
eine dhnliche Qualitat haben?
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Die Liicken

,Norbert Hehme, Direktor
Sdchsisches Serum Werk, GlaxoS-
mithKline:

JIm letzten Jahr sind weltweit
ca. 300. Millionen Dosen Grippe-
impfstoff zu Anwendung gekom-
men. Auf der anderen Seite wissen
sie, dass die derzeitige Weltbevol-
kerung die 6 Milliarden Grenze
tiberschritten hat. Das klafft also
eine erhebliche Liicke, zwischen po-
tentiellem Impfstoffbedarfund Res-
sourcen, die weltweit existieren.’

Deshalb haben andere Staaten
auch hier vorgesorgt und mit den
Herstellern bereits entsprechende
Vertrdge ausgehandelt. Sie zah-
len dafiir, dass fiir sie schon heute
tiber beispielsweise eine Abnahme-
garantie hohere Produktionskapa-
zitdten vorgehalten werden, um
sich im Pandemiefall dann grofie-
re Impfstoffmengen zu sichern.

Auch diese Vorsorgemafnah-
men wurden fiir Deutschland
bislang nicht getroffen. Hinter-
grund 1ist ein politischer Streit
zwischen Bund und Ldindern, wer
fiir die enormen Kosten von meh-
reren hundert Millionen Euro auf-
kommt."?

Jetzt bezahlt also der Staat mit
unseren Steuern schon die Her-
steller fiir die Bereithaltung von
Produktionskapazitaten.

Was kommt wohl als Nachstes?

Quellen:
thttp://www.pid-ari.net/RL_News/News-
letter_Artikel53.htm

2 Jefferson, et al.: ,Assessment of the effi-
cacy and effectiveness of influenza vaccines
in healthy children: systemativ review®,
Lancet 2005; 365: 773-80

3 Deutsches Arzteblatt online, 15.02.2005

4 Arzte Zeitung, ,,Linder wollen Plan gegen
Grippe-Pandemie ziigig fertig stellen®,
18.02.2005

5 Arzte Zeitung, ,Suche nach dem Pande-
mievirus im Labor®, 03.03.2005

® DPA-Meldung vom 25.02.2005

7 Epidemiologisches Bulletin, 02/2005, 14.
Januar 2005, http://www.rki.de/cln_006/
nn_226928/DE/Content/Infekt/EpidBull/
Archiv/2005/02__ 05,templateld=raw,pro
perty=publicationFile.pdf/02_05

8 HAZ vom 25.02.2005

9 www.wallstreet-online, ,,Chiron: Noch
keine Prognose zur Produktion von Gripp-
eimpfstoff, 04.03.2005

1o www.wallstreet-online, ,,FDA kiindigt
Chiron Kontrollen bei Grippeimpfstoffpro-
duktion an“, 03.03.2005

4 http://influenza.rki.de, AGI, Wochenbe-
richt der 7. Woche

2 http: //www.mdr.de/fakt/aktu-
ell/1821028.html

Keine Tuberkulosetests
in Deutschland verfiigbar

Bei dem Auftreten eines Tuber-
kulosefalls ist es iiblich und auch
im Infektionsschutzgesetz vorgese-
hen, dass die gesamte Umgebung
auf Tuberkulose getestet wird.

Dies geschah friither mittels ei-
nes Stempeltests, der jedoch seit
2003 nicht mehr hergestellt wird.
Wegen seiner mangelnden Zuver-
lassigkeit wurde dieser Stempeltest
ohnehin nicht mehr empfohlen.

Stattdessen wird der Wirk-
stoff Tuberkulin* unter die Haut
gespritzt. Diese Verfahren heiBt
Mendel-Mantoux-Probe und sei
angeblich zuverldssiger als der
alte Stempeltest. Doch auch hier
konnen falsch negative Ergebnis-
se, z.B. bei einer kiirzlich durchge-
machten Virusinfektion oder nach
einer Impfung mit Lebendviren,
vorkommen. AuBerdem kann es
allergische Reaktionen sowie eine
Verschlimmerung einer aktiven
Tuberkulose-Erkrankung geben'.

Der einzige Hersteller dieses
Tests in Deutschland, Chiron Vac-
cines, hat iiberraschend im Jahr
2004 die Produktion eingestellt.?
Als Grund fiir diese plotzliche
Einstellung hat der Hersteller die
Erneuerung seines Werkes in Mar-
burg genannt. Die Restbestinde
seien praktisch aufgebraucht. Der-
zeit ist also kein in Deutschland
gepriifter und zugelassener Tuber-
kulosetest verfiigbar.

Die Zulassungsbehorde Paul-
Ehrlich-Institut (PEI), in deren
Gebiet auch diese Diagnostika ge-
horen, hat daraufhin Informatio-
nen erlassen, wie hier weiter ver-
fahren werden soll3.

Bis in Deutschland Testver-
fahren von Herstellern aus ande-
ren Liandern zugelassen werden
(Zeitangaben wurden hier keine
gemacht), konnen importierte
Tests verwendet werden. Hierbei
haftet ausschlieBlich der verabrei-
chende Arzt. Ferner weist die Zu-
lassungsbehorde darauf hin, dass
diese Tests in Deutschland nicht
auf Wirksamkeit gepriift wurden.
Eine ,Gleichwertigkeit® der Tests

Angelika Kbégel-Schauz

aus anderen Lindern ,wird ange-
nommen®.

Wir sehen in der giangigen Pra-
xis in Deutschland bei einer Tuber-
kuloseerkrankung oder einem Ver-
dachtsfall Probleme. Der Patient
ist darauf hinzuweisen, dass das
Testverfahren in Deutschland nicht
zugelassen und nicht gepriift ist.
Bisher wurden bei einem Tuberku-
losefall alle Kontaktpersonen (z.B.
alle Schiiler einer Schule) durch
das Gesundheitsamt verpflichtet,
an solchen Tests teilzunehmen.
Die Gesundheitsbehorden beriefen
sich hier auf das Infektionsschutz-
gesetz.

Nach unserer Auffassung darf
auf keinen Fall von der zustandi-
gen Gesundheitsbehorde Zwang
zur Testung ausgelibt werden,
wenn kein Testverfahren existiert,
das in Deutschland gepriift und zu-
gelassen wurde.

Quellen:

! Fachinformation Tuberkulin GT Behring,
siche www.impfkritik.de/fachinfo

2 Epidemiologisches Bulletin vom 18. Februar
2005

3 Information fiir Arzte und Apotheker vom
04.02.2005

Aufgeschnappt |

“Manchmal muss der Kinderarzt
Uberzeugungsarbeit leisten - denn
die Entscheidung fiir die Impfun-
gen liegt bei den Eltern.”
http://www.gesundheitpro.de/PGG/
PGGA/pgga.htm?line=1&ht_line=line__
1&ressort=11400&rubrik=11409&snr=
18890

* Worterklarungen

Tuberkulin:

Auf Niahrboden werden Tuber-
kulosebakterien geziichtet. Aus
den dabei entstandenen Fliis-
sigkeiten, die Stoffwechsel-,
Zerfallsprodukte und Absonde-
rungen der Bakterien enthalten,
wird das Tuberkulin hergestellt
(Roche Lexikon Medizin).

- 14 —
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Kurzmeldungen

Hepatitis B-Impfung bei
Babys: Auffrischung notig

(IR) In einer Studie wurde 15
Jahre nach der Hepatitis B-Imp-
fung bei 841 Menschen die Menge
der Antikorper bestimmt. Ab einer
gewissen Menge von Antikorpern
geht die Schulmedizin von einem
Schutz vor Infektion aus. Bei 84%
der Getesteten waren nach 15 Jah-
ren noch Antikorper zu finden. Al-
lerdings waren bei Kindern, die vor
dem 5. Lebensjahr geimpft wor-
den waren, die Werte wesentlich
schlechter.

Die genauen Prozentwerte der
gemessenen  Antikorpermengen
wiren nur dem kostenpflichtigen
Artikel zu entnehmen gewesen. Al-
lerdings sind die Studienergebnis-
se sowieso nur bedingt auf deut-
sche Verhiltnisse iibertragbar, da
in der Studie erst ab dem 7. Le-
bensmonat, in Deutschland jedoch
bereits ab dem 2. Lebensmonat ge-
gen Hepatitis B geimpft wird. Die
Schutzwirkung diirfte deswegen in
Deutschland noch niedriger sein,
als in der Studie.

Folglich miissten alle Kinder,
die als Babys gegen Hepatitis B ge-
impft wurden, in der Pubertit eine
Auffrischung erhalten. Ein wei-
teres lukratives Geschift fiir die
Impfstofthersteller!

Quelle: Annals of Internal
Medicine, March 1, 2005; vol 143;

PP333-341

Windpocken-Impfung:
Schlaganfall bei zwei Kindern
(IR) Zwei Kinder erlitten nach
einer Windpocken-Impfung im
Abstand von 5 Tagen bzw. 3 Wo-
chen einen Schlaganfall. Beide
Kinder hatten einen angeborenen
Herzfehler. Das wird als Risikofak-
tor diskutiert. Hier wird deutlich,
dass Risikokinder, die mit Infek-
tionskrankheiten Probleme haben
konnten, auch durch die Impfung
schwere Probleme bekommen kon-
nen. Insofern sind die immer mehr
ausgeweiteten Impfempfehlungen
gerade fiir Risikokinder sehr kri-
tisch zu bewerten.
Quelle: Drug Week,via NewsRx.
com, 17.02.20035, ,,Stroke after
varicella vaccination reported*

Sonnenblumendl als alternative Vorsorge .
gegen Infektionskrankheiten?

Schutz vor Infektionen
bei Frithgeborenen durch
Sonnenblumendol

(IR) Wenn Friithgeborene mit
Sonnenblumendl eingerieben wer-
den, sinkt die Infektionsrate um
56 Prozent. In Indien wurde hier-
zu eine Studie an knapp 500 Babys
durchgefiihrt. Sie wurden entweder
mit Sonnenblumendl oder eine Sal-
be oder gar nicht eingecremt. Den
besten Infektionsschutz erzielte
man, wenn mit dem Einodlen direkt
nach der Geburt begonnen wurde.
In den ersten zwei Wochen wurden
die Kinder dreimal taglich, spater
zweimal tiglich, mit Ol massiert.

Die Autoren der Studie schluss-
folgern, dass offensichtlich die
Haut eine ,,wichtigere Barriere fiir
Infektionen® darstelle, als bisher
angenommen!

Wir vermuten, dass sich diese
einfache und wirkungsvolle MaB3-
nahme wesentlich weniger propa-
giert werden wird, als die vermehr-
ten Impfungen gerade bei Neuge-
borenen. SchlieBlich lasst sich mit
Sonnenblumenol weniger Geld
verdienen als durch Impfungen!
Quelle: Deutsches Arzteblatt
online, 04.03.2005

Je dngstlicher der Patient
umso teurer die Untersu-
chungen

(IR) Die Angste der Patienten
beeinflussen den behandelnden
Arzt so stark, dass diese Patienten
dann haufiger mit teuren Spezial-
verfahren untersucht werden als
nicht dngstliche Patienten. Dies ist
das Ergebnis einer Studie, in der in
Deutschland geschulte Simulanten
gezielt zu 52 Hausidrzten geschickt
worden waren.

Dieses Ergebnis entspricht un-
seren Erfahrungen beziiglich des
Impfthemas bei Kinderarzten. Je
unsicherer und #ngstlicher die El-

tern wirken, umso eher werden
sie vom Kinderarzt zu Impfungen
iiberredet. Nicht selten nehmen
Eltern Kontakt mit uns auf, die
ihre Zustimmung hinterher heftig
bereuen. Im Gesprach klart sich
dann oft die Ursache. Die Eltern
waren mit einer gewissen Unent-
schlossenheit und in der Erwar-
tung einer Beratung zum Kinder-
arzt gegangen.

Quelle: dpa vom 24.02.2005

Je mehr Geschwister desto
seltener Multiple Sklerose

(IR) Durch eine Umfrage unter
136 Patienten mit Multipler Skle-
rose (MS) und doppelt so vielen
gesunden Menschen haben Wis-
senschaftler in Australien einen
interessanten Zusammenhang he-
rausgefunden. Je mehr und je lian-
ger jemand Kontakt mit jliingeren
Geschwistern hatte, umso mehr
reduzierte sich das Risiko, im spa-
teren Leben an MS zu erkranken.
Bei einem mehr als 5 Jahre dau-
ernden Kontakt mit jiingeren Ge-
schwistern war das Risiko um 88%
geringer.

Multiple Sklerose wird zu den
Autoimmunerkrankungen gerech-
net. Das Immunsystem ist derart
fehlgesteuert, dass es Abwehrstof-
fe gegen korpereigene Bestandteile
bildet. Als Grund fiir die Fehlsteu-
erung werden Impfungen und der
fehlende Kontakt mit natiirlichen
Infektionen diskutiert. Offensicht-
lich tragen jiingere Geschwister
mit ihren haufigeren Infektionen
zur Reifung des Immunsystems
der dlteren Geschwister bei.

Diese Studie ist ein gutes Bei-
spiel, wie viele verschiedene Fak-
toren zur ungestorten Reifung des
Immunsystems bei Kindern beitra-
gen. Eingriffe in diese komplexen
Ablaufe, die nur teilweise erforscht
und bekannt sind, sollten tunlichst
unterlassen werden. Die von der
STIKO empfohlenen 28 Impfun-
gen im ersten Lebensjahr sind vor
diesem Hintergrund sehr kritisch
zu betrachten.

Quelle: Deutsches Arzteblatt
online vom 26.01.2005

Allergische Miitter haben
mehr autistische Kinder

(IR) Frauen, die wahrend der
Schwangerschaft Asthma, Aller-
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gien oder Schuppenflechte haben,
bringen doppelt so haufig Kinder
zur Welt, die autistisch sind. Dies
ist das Ergebnis einer US-ameri-
kanischen Studie mit 88.000 Kin-
dern. Als Ursache diskutieren die
Forscher Erbanlagen oder die von
allergischen Miittern vermehrt
produzierten Abwehrstoffe, die
der Hirnentwicklung des Ungebo-
renen schaden.

Wie in den auf den Seiten 4 bis
10 vorgestellten Studien aufgezeigt
wurde, ist das Allergierisiko bei ge-
impften Kindern drastisch erhoht.
Wenn die in Folge einer Impfung
an einer Allergie erkrankten Mad-
chen spiter selber Kinder gebéren,
haben diese Kinder als indirekte
Folge der Impfung der Mutter ein
erhohtes Autismus-Risiko.

Langzeit-Studien iiber die Aus-
wirkung von Spitfolgen von Imp-
fungen in den nachsten Generatio-
nen gibt es nicht.
Quelle: Arzte Zeitung vom
11.02.2005

Grofbritannien: Patienten
sollen selber Nebenwirkun-
gen melden

(IR) In GroBbritannien existiert
zur Erfassung von Nebenwirkun-
gen nach Medikamenten ein Spon-
tanerfassungssystem, das dem
deutschen bis zum Jahr 2000 giil-
tigen System dhnlich ist. Die eng-
lische Uberwachungsbehorde hat
jetzt tiber das Internet und iiber
Formulare, die bei Hausirzten
ausliegen, die direkte Meldung von
Patienten eingefiihrt. Diese Daten
sollen dann anonymisiert im Inter-
net veroffentlicht werden.

In den USA sind die Meldeda-
ten ebenfalls iiber Internet allge-
mein zuganglich.

In Deutschland existiert seit
2001 eine gesetzliche Meldepflicht
fiir Verdachtsfille von Impfneben-
wirkungen. Die Daten wurden bis-
her nur zwei Mal als Zusammenfas-
sung veroffentlicht. Wie im impf-
report 01/2005 veroffentlicht, ist
dieses Meldesystem total zusam-
mengebrochen. Dennoch ergrei-
fen die deutschen Gesundheitsbe-
horden keinerlei MaBnahmen, um
das Meldewesen zu verbessern. In
anderen Liandern werden unter-
dessen weitere Anstrengungen un-
ternommen, um das Meldewesen

transparenter und aussagekrafti-
ger zu machen.

Quelle: Deutsches Arzteblatt
online vom 18.01.2005

Kann auch Arzte in Versuchung fiihren...

Korruptionsverdacht gegen
Klinikirzte

(IR) 500 Klinikirzte sind bun-
desweit in Verdacht geraten, Be-
stechungsgelder angenommen
zu haben. Dabei soll es sich um
Geldsummen von bis zu 20.000
Euro gehandelt haben. Auch teure
Reisen und Luxushotels bei Fir-
men-Tagungen seien bezahlt wor-
den. Die Staatsanwaltschaft geht
von 1,5 Millionen Euro insgesamt
aus. ,Das Luxus-Sponsoring habe
dazu gedient, eigene Produkte zu
verkaufen.”

Moglicherweise sind diese of-
fensichtlich weit verbreiteten Prak-
tiken der Hersteller eine Erklarung
fiir den geradezu fanatischen Impf-
wahn mancher Arzte.

Quelle: Deutsches Arzteblatt online
vom 28.01.2005

Globalisierung: Erh6hung der
Arzneimittelrisiken

(IR) Bei einer Pressekonferenz
unabhéngiger  Arzneimittelzeit-
schriften wurden kritische Stim-
men zur Uberwachung der Arznei-
mittelsicherheit laut.

Durch die Globalisierung seien
die Risiken beim Einsatz von neu-
en Medikamenten erhoht. Die Me-
dikamente wiirden meist in meh-
reren Landern gleichzeitig zugelas-
sen und dann auch sehr aggressiv
vermarktet.

Die europdische Zulassungs-
behorde, die auch fiir Impfstoffe
(z.B. die beiden 6fach Impfstoffe)
zustéandig ist, habe auf dem Gebiet
der Erfassung und Erkennung von
Arzneimittelrisiken keine wirkli-
che Erfahrung und Kompetenz.

Dadurch, dass die Zulassungs-
behorde auch fiir die anschlieBende

Uberwachung der Arzneimittelsi-
cherheit zustiandig ist, wiirden In-
teressenskonflikte entstehen. Eine
Behorde miisste dann im Nachhin-
ein zugeben, dass das Medikamen-
tenrisiko bei der Zulassung falsch
eingeschatzt worden sei.

Die Forderung wurde erhoben,
dass die Hersteller gesetzlich ver-
pflichtet werden miissten, bis zur
Markteinfiithrung alle Studien zum
Medikament zu veroffentlichen
— auch die negativen. Ferner sei
die Einrichtung einer Behorde not-
wendig, an die die Patienten direkt
Nebenwirkungen melden kénnten.
Quelle: dpa-News vom 21.01.2005

Keuchhusten-Ausbruch: alle
Erkrankten waren gemif} den
Empfehlungen geimpft

(IR) In Brandenburg traten von
August bis November 2004 meh-
rere Keuchhusten-Erkrankungen
unter Schiilern und Erwachsenen
auf. Alle Erkrankten waren gemaB
den Empfehlungen der STIKO ge-
impft. Die Kinder waren 4 Mal ge-
impft, die Erwachsenen 5 Mal. Bei
6 der 8 erkrankten Schulkinder lag
die letzte Impfung nur zwischen 5
/> und 6 12 Jahre zuriick.

Auf die Idee, die Schutzwirkung
der Keuchhusten-Impfungin Frage
zu stellen, kam man jedoch nicht.

Stattdessen wurde den Eltern
der nicht erkrankten Schulkinder
empfohlen, ihre Kinder sofort ein
weiteres Mal gegen Keuchhusten
impfen zu lassen.

In den Schlussfolgerungen wird
dann vermutet, dass die Keuchhus-
ten-Impfung bereits nach 5 Jah-
ren aufgefrischt werden miisste.
Die im 6. Lebensjahr vorgesehene
Diphtherie-Tetanus-Impfung solle
um die Keuchhusten-Komponente
erweitert werden.

Da die behandelnden Arzte
teilweise erst auf Driangen der Er-
krankten entsprechende Laborun-
tersuchungen veranlasst hatten,
wurde deutlich darauf hingewie-
sen, dass auch bei kompletten
Impfungen Keuchhusten auftreten
kann.

Quelle: Epidemiologisches Bulle-
tin 6/2005 vom 11.02.22005
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Impfberatung in Schule und
Kindergarten

(IR) ,Weitere Anstrengungen
seien notwendig, um die Akzep-
tanzfiir Impfungenin Deutschland
zu erhohen, so Schmitt. Er fordert
verstdrkte Information der Bevol-
kerung und Motivation der Arzte
zur Aufkldarung. Sehr erfolgreich
sind auch Interventionsprogram-
me an Schulen und Kindergdrten,
wie zum Beispiel in Essen: Durch
eine Impfberatung von fast 3500
Schiilern der 6. Klasse konnte die
Impfrate gegen MMR und Hepa-
titis B immerhin um je 16 Prozent
verbessert werden. Und in Kin-
dergdrten wurde so die Rate eines
altersgerechten Impfschutzes bei
3000 Kindern von 44 auf 88 Pro-
zent verdoppelt.”

Da die Impfraten unaufthaltsam
sinken und das Impfbewusstsein
unaufhaltsam zunimmt, will man
jetzt offensichtlich verstarkt die
Kinder und Jugendlichen direkt
sberaten“. Aus Erfahrung wissen
wir, dass diese Beratung mit der
Erzeugung von Angst und negati-
ven Emotionen gegen Ungeimpfte
arbeitet. Wir halten dieses Vorge-
hen bei Minderjahrigen fiir duBerst
bedenklich.

Quelle: Die Welt, ,,Selbst Risiko-
personen lassen sich viel zu selten
impfen“, 31.01.2005

Impf-Gemiise

,»Vielleicht wird bald jedes klei-
ne Dorf in Afrika, Lateinamerika
oder Asien einen ganz besonderen
Gemiisegarten haben: Kartoffeln

gegen Hepatitis wachsen neben
Tomaten gegen Polio und Bana-
nen, die vor Durchfall schiitzen.
Diese Pflanzen haben eines ge-
meinsam - sie produzieren Antige-
ne gefahrlicher Erreger. Ein paar
Mahlzeiten mit solchem Gemiise
machen die Dorfbewohner immun
gegen die wichtigsten Infekte.”
Quelle: Arzte Zeitung, 15.02.2005

Nahtloser Ubergang:

Von der Grippe-Panik zur
Zecken-Hysterie

(IR) Auf den StraBen liegt noch
dick der Schnee und schon rufen
die Handlanger der Pharma-In-
dustrie nach der Zecken-Impfung:
wJetzt ist es an der Zeit, sich gegen
FESME impfen zu lassen. ...Wer im
Friihjahr zu Beginn der Zecken-
saison wirksam gegen FSME ge-
schiitzt sein méchte, sollte sich am
besten jetzt impfen lassen, rdt zum
Beispiel die Techniker Kranken-
kasse (TK). ... Die Impfung ist ab
dem vollendeten ersten Lebens-
Jjahr moglich. Impfungen werden
bei Personen, die in Risikogebieten
wohnen, von den Krankenkassen
bezahlt. Weder fiir die Impfungen
noch fiir die Impfberatung ist die
Praxisgebiihr zu entrichten.”
Quelle: Arzte Zeitung, 10.02.2005

Definition:
Zecken-Risikogebiete

(IR) In Deutschland wurden
in den letzten Jahren zwischen
200 und 300 FSME-Erkrankun-
gen jahrlich gemeldet (2004: 274,
2003: 276, 2002: 239, 2001: 255).
Bei einem Aufenthalt in der Natur
in Risikogebieten ist die Impfung
gegen Zecken empfohlen.

Ein Kreis (Stadt- bzw. Land-
kreis) wird als Risikogebiet de-
finiert, wenn dort in den letzten
20 Jahren entweder in einem
Jahr zwei FSME (Friihsommer-
meningoenzephalitis, von Zecken
iibertragene Infektionskrankheit,
nicht zu verwechseln mit Borreli-

ose!)-Erkrankungen oder in einem
5Jahres-Zeitraum 5 Erkrankungen
aufgetreten sind.

Quelle: Epidemiologisches Bulle-
tin 21/2004

Lachen beugt Arterienverkal-
kung vor

(IR) Dies ist das Ergebnis einer
Studie aus den USA. Herzforscher
hatten die Auswirkungen von La-
chen erforscht und festgestellt,
dass Lachen die gleiche positive
Auswirkung auf die Gesundheit
hat, wie leichter Sport.
Quelle: Arzteblatt vom 8.03.2005

Aufgeschnappt

Die Influenza lasst sich fiir
Vieles benutzen!

»Vergleichsweise harmlose Grip-
pe-Wellen wie die der letzten Jahre
oder Norovirusinfektionen konn-
ten auch als ,,Ubungsfeld” genutzt
werden, um fldchendeckend mehr
Vorbeugungs- und Behandlungs-
potenzial zu etablieren®

Prof. Stark vom RKI, Arzte Zeitung vom
18.03.2005

»Eine Infektion mit dem Influen-
zavirus bedeutet fiir Personen mit
bestimmten Grundleiden und fiir
altere Menschen eine Gefdhrdung.
Bei thnen kommt es im Krank-
heitsverlauf hdufiger zu Kompli-
kationen wie bakteriellen Lungen-
entziindungen, die todlich enden
konnen. Selbst bei durchschnittli-
chen Grippewellen sind 5.000 bis
8.000 influenzabedingte Todesfille
zu beklagen.”

Pressemitteilung des RKI und PEI vom
04.10.2004
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Termine Adressen und
Gautinger Impfsymposium LlnkS“

Freitag, 29. April 2005, 9:00 - 18:00 Impfaufklirunge.V.

Kaum eine Thematik wird so kontrovers diskutiert wie die Impffrage. Deshalb
mochten wir in unserem alljahrlichen Impfsymposium die Moglichkeit einer
weit gefassten Information geben. Die diesjahrigen Referenten sind:

- Angelika Kogel-Schauz: Griinderin der Elterinitiative EVI

- Prof. Dr. Sieghart Dittmann: bis 2000 Chef der Abteilung fiir Infektions-
krankheiten und Impfprogramme des Regionalbiiros Europa der WHO. und
2001-2004 stellvertretender Vorsitzender der Stindigen Impfkommission

(STIKO) am Robert Koch-Institut.

- Stefan Petri: Klassischer Homo6opath und Dozent fiir Neurologie an der Aka-

demie fiir Homoopathie in Gauting

- Hans U. P. Tolzin: Impfkritiker, Herausgeber des ,,impf-report”

Sie geben Einblick in den aktuellsten Stand der Wissenschaft und ihre individu-
elle therapeutische und menschliche Erfahrung.

Dieses Seminar mit abschlieBender Podiumsdiskussion richtet sich an Eltern,

Therapeuten und Interessierte allgemein!

Veranstalter: ,Homoopathie-Forum e.V.%, Grubmiihlerfeldstr. 14a+b,

82131 Gauting bei Miinchen, Fon 089/89355765, Fax 089/89999610,
info@homoeopathie-forum.de, www.homoeopathie-forum.de

Kosten: € 39,00

2. Deutscher Tag der Impfaufklirung

17. Sept. 2005

Koordination durch Impfaufklarung e.V., LeharstraBe 65 1/2, D-86179 Augs-

burg, Telefon 0821- 8 15 35 76,

Mittwochs 9-12 Uhr besetzt, sonst Anrufbeantworter, Telefax

Aufgeschnappt @

Neues Baby: vorher die
Keuchhusten-Impfung im
Familien-Paket

Die Stdndige Impfkommission
empfiehlt zusdtzlich zur Impfung
der Sduglinge und Kleinkinder
gegen Keuchhusten, dass vor der
Geburt eines Kindes iiberpriift
werden sollte, ob bei engen Kon-
taktpersonen (Eltern, Geschwis-
ter, Tagesmiitter, Grofeltern) ein
ausreichender Immunschutz (d.h.
mikrobiologisch bestdtigte Erkran-
kung oder Impfung innerhalb der
vorausgegangenen 10 Jahre) be-
steht. Spdtestens vier Wochen vor
der Geburt des Kindes sollte eine
Immunisierung der Kontaktper-
sonen nachgeholt werden. Wurde
bei der Mutter der Impfschutz nicht
vor der Schwangerschaft aktua-
lisiert, sollte die Impfung in den
ersten Tagen nach der Geburt des
Kindes nachgeholt werden.

Quelle: http://www.kindera-
erzteimnetz.de/bvkj/show.
php3?id=8&nodeid=

Aufgeschnappt @
Kinder und Tiere gemeinsam
impfen

,Der Tierarzt Jakob Zinsstag vom
Schweizerischen Tropeninstitut
in Basel hat mit seiner Forschung
Grenzen iiberschritten. Er ist der
Kopf des Teams, das Ende vergan-
genen Jahres den Swiss Trans-
disciplinary Award erhalten hat.
... Das Gesamtprojekt zdhlt zum
schweizerischen Nationalen For-
schungsschwerpunkt  Nord-Siid
und lauft noch weiter — unter an-
derem finanziert durch den mit
50.000 Franken dotierten Trans-
disziplinaritdtspreis. ...Es galt un-
ter anderem herauszufinden, wie
Nomaden Impfungen wahrnehmen
und sich Impfprogrammen gegen-
iiber einstellen. ... Das Ansinnen,
die Gesundheit der Nomaden zu
untersuchen und Impfkampagnen
fiir Tiere mit solchen fiir Menschen
zu koppeln, war auch der Regie-
rung im Tschad schmackhaft zu
machen.”

Quelle: http://www.tagesanzeiger.ch/
dyn/leben/gesundheit/466077.html

LeharstraBe 65 1/2, D-86179 Augsburg
Telefon 0821- 8 15 35 76 (keine
Impfbera-tung), mittwochs 9-12 Uhr
besetzt,

sonst Anrufbeantworter

Telefax 0821- 8 15 35 75
info@impfaufklaerung.de
www.impfaufklaerung.de
Schutzverband fiir
Impfgeschidigte e.V.
Beethovenstr. 27, 58840 Plettenberg
Fon: 0049 (0)2391 / 10626, Fax
609366
www.impfschutzverband.de

e-Mail: SFI-EV@t-online.de

Gesundheit + Impffreiheit

fiir Tiere e.V
Friedrich-Andrae-Str. 6, D-67480
Edenkoben, Fon 06323/2895
info@impffreiheit.de, www.
impffreiheit.de

AEGIS Osterreich

Frau Franziska Loibner, Ligist 89,
8563 Ligist, Fax +43 (0)3143 29734,
info@aegis.at

http://www.aegis.at

AEGIS Schweiz

Udelbodenstr. 43, CH-6014 Littau
Fon +41 41 2502474, Fax +41 41 250
2363

info@aegis.ch, http://www.aegis.ch

Sonstige informative Webseiten:
Hans Tolzins Internet-Portal zum
Thema:

http://www.impfkritik.de

Groma-Verlag Baar, Schweiz:
http://www.groma.ch/news/news.htm

Das Gesundheitsmagazin ,,Balance”
www.balance-online.de/inhalt/
inhalto4.htm

Naturkostzeitschrift ,,Schrot&Korn“
www.naturkost.de/aktuell/skg60707.
htm

Die ,,Kent-Depesche®
http://www.impf-schutz.de

Kersti Nebelsiek
http://www .kersti.de/Vo296.HTM

Weitere Internetverweise finden
Sie auf http://www.impfkritik.de

Vorschau auf die
Ausgabe April 2005:

Inhaltsstoffe und Zusatz-
stoffe in den Impfungen

- Hintergrundrecherchen
- Herstellungsprozess

- Nebenwirkungen
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Impfkritische Materialien l

Video - DVD
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sMacht Impfen Sinn?“
Drei Vortrige wurden an-
lasslich einer Veranstaltung
in Stuttgart im Juli 2004
aufgenommen. Zusammen
stellen sie den idealen Ein-
stieg in die Thematik dar:

1) ,Einfiihrung in die
Problematik der Impft-
heorie

Hans U. P. Tolzin, Herausge-
ber der Webseite impfkritik.
de und des impf-report.

2) ,Impfungen gegen
Tetanus, Masern und
Hepatitis B: Nutzen
kontra Schaden“

Angelika Kogel-Schauz,
Vorsitzende von EFI und
Jmpfaufklarung e.V.“

3) ,Wenn nicht impfen
was dann? - Infektions-
krankheiten erfolgreich
vorbeugen“, Andreas
Diemer, Arzt fiir Allgemein-
medizin und Naturheilver-
fahren in Gaggenau.

Spieldauer: 170 Min.
insgesamt, Preis: 5 Euro

Audio - CD

2. Stuttgarter Impf-
symposium,
17. April 2004

1) ,,Eltern fragen - Wa-
rum schweigen die Be-
horden?“

Hans U. P. Tolzin

Eine allgemeinverstandliche
Einflihrung in die Impfpro-
blematik

76 Min, 10 Euro

2) ,Die Problematik der
Sechsfach-Impfung*
Angelika Kogel-Schauz, Ne-
benwirkungen, Wirkungs-
nachweis, Impfschaden und
Todesfille,

73 Min, 10 Euro

3) ,,Zulassungsverfahren
bei Impfstoffen*

Andreas  Diemer, Arzt,
Anforderungen an die Zulas-
sung von Impfstoffen

64 Min, 10 Euro

4) ,,Jmpfschaden - und
was nun?“

Heike Brebeck, Erste Vorsit-
zende vom ,Schutzverband
fiir Impfgeschadigte e.V.”
und Mutter eines impfge-
schidigten Kindes

51 Min, 10 Euro

5) ,Frage-Antwort-Run-
de mit allen Referenten“
51 Min, 10 Euro

6) Alle Vortriage incl.
Frage-Antwort-Runde
auf einer MP3-CD,

ca. 5 Std., 25 Euro

Vortrags-
unterlagen

Impfkritische Vortrége erfolgreich gestalten

"

Impfkritische
Vortrige erfolg-

reich gestalten

mit 31 Kopiervorlagen fiir
eigene Folien

Die Autorinnen Angelika Ko6-
gel-Schauz und Sonja Hou-
zer haben eine langjihrige
Vortragserfahrung in Sachen
Impfkritik. Dieser Leitfaden
enthilt viele Tipps, worauf
fiir einen erfolgreichen Vor-
trag zu achten ist, Hinter-
grundinformationen  zum
Thema, viele Statistiken mit
Quellenangaben und 31 Ko-

piervorlagen fiir Folien, die
direkt fiir eigene Vortrige
verwendet werden konnen.
60 Seiten, Format DIN A-4,
einseitig bedruckt (s/w), mit
Klemmschiene und Kunst-
stoffumschlag gebunden.
Preis: 19 Euro

Info-
und Flugblatter

Info- und Flugbliitter

zum Kopleren und Verteilen

P
e

Eine Sammlung von ca. 30
Flug- und Infoblattern, zu-
sammengestellt  anlisslich
des 1. Tags der Impfaufkla-
rung (18. Sept. 04).

60 Seiten DINA-4, einsei-
tig bedruckt, geeignet als
Kopiervorlage fiir eigene
Infomaterialien. Restbe-
stand: Solange Vorrat reicht!
Preis: 3 Euro

impf-report
Flyer

Sie finden den impf-re-
port gut? Dann helfen Sie
uns doch dabei, bekannter
zu werden: Geben Sie un-
seren Flyer weiter. Sie kon-
nen ihn sich entweder aus
dem Internet herunterladen
(http://www.impf-report.
de/flyer.htm) oder von uns
eine grofere Anzahl per Post

zusenden lassen. Der Fly-
er hat das Format DIN A-4,
auf DIN-Lang gefalzt und ist
beidseitig bedruckt. Jeder
Empfinger des Info-Flyers
kann seinerseits ein kosten-
loses und unverbindliches
Probeheft bei uns bestellen.
Vielen Dank fiir Thre Unter-
stiitzung!

Biicher

sImpfen - Das Geschift
mit der Angst“

Dr. med. Gerhard Buchwald
DER Klassiker der deutsch-
sprachigen Impfkritik!
Mit aktualisierten Zahlen
des statistischen Bundes-
amtes und vielen Grafiken
Knaur Verlag, Taschenbuch,
380 Seiten, 9,90 Euro

,Kinder mit Homoo-
pathie behandeln*
Carola und Ravi Roy
Schwerpunktthema Impfung
Knaur Verlag, Taschenbuch,
500 Seiten, 12,90 Euro

sErste-Hilfe-Homoo-
pathie®

Carola und Ravi Roy
Operationen, Verletzungen,
Reisen

Goldmann Taschenbuch,
300 Seiten, 8 Euro

sImpfratgeber aus
ganzheitlicher Sicht“
Dr. med. Georg Kneifll
Hirthammer Verlag, Paper-
back, 190 Seiten, 16,40 Euro

Sind Impfungen sinn-
voll?

Joachim-F. Grdtz
Hirthammer Verlag, Paper-
back, 170 Seiten, 13,60 Euro

Bestelladresse siehe
Impressum auf Seite 3
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Infoblatt
Inhaltsstoffe - Impfstoffe

Diese Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Die angegebenen Impfstoffe be-
deuten, dass in einem oder mehreren zugelassenen Impfstoffen der verschiedenen Hersteller
diese Inhaltsstoffe enthalten sind.

Zusatz- und Hilfsstoffe, die in den deutschen Fachinformationen angegeben sind:

- Quecksilber (Totimpfstoffe)

- Aluminium (fast alle Totimpfstoffe)

- Antibiotika* (alle Lebendimpfstoffe, D-, T-, IPV- und Kombinationen damit)
- Formaldehyd (T-, D-, IPV- und Kombinationen damit)

- Humanalbumin* (alle Lebendimpfstoffe)

- Phenolrot* (viele Lebendimpfstoffe, einige T-, D-, IPV-)

- Phenoxyaethanol* (IPV- und alle Kombinationen damit)

- Tween 80* (alle Impfstoffe)

Inhaltsstoffe, die in den deutschen Fachinformationen nicht angegeben sind:

- Reste aus den Nahr- und Kulturmedien tierischen und menschlichen Ursprungs
(alle Impfstoffe)

- Hefezellen, bis zu 5% (HepB-Impfstoffe und Kombinationen damit)

- Quecksilber aus dem Herstellungsprozess (vermutlich alle Impfstoffe)

Abkiirzungen fiir Impfstoffe

T — Tetanus1 )
D — Diphtherie
P — Pertussis (Keuchhusten) > Totimpfstoffe

HIB - Haemophilus Influenzae Typ B
IPV - Polio * Worterklirungen
HepB — Hepatitis B

/ Antibiotika
Medikament, das Bakterien abtotet (wortlich
iibersetzt ,.gegen das Leben gerichtet)
Ma - Masern Humanalbumin
_ in der Leber gebildetes Protein (EiweiB), das
Mu Mumps hauptsichlich im Blutplasma vorkommt
_ ~ human heiBt ,menschlichen Ursprungs“
R ROteln Phenol (auch als ,Karbolsaure® bekannt)
V — Varizellen Mit dem Begriff Phenole wird eigentlich eine
ganze Stoffgruppe bezeichnet. Es gibt aber
auch den Stoff ,,Phenol®, der dieser Stoffgruppe
den Namen gab. Das Phenol ist &uBerst giftig,

kommt als reiner Stoff in der Natur selten vor,
ist aber ein sehr wichtiger Ausgangsstoff in der

Lebendimpfstoffe

. . . synthetischen Chemie. (Duden Basiswissen
Weitere Informatlonen > Chemie) Phinol erlangte Bedeutung in der
Farbenindustrie und als Desinfektionsmittel.
impf-report Ausgabe 04/2005, www.impf-report.de ki b i ey
. . . ubstanz, die ihre Farbe je nach pH-wert énde:
http://www.impf-info.de/Media/Impfinhalt.pdf und deshalb als pH-Indikator eingesetzt wird
. . . Phenoxy(a)ethanol
http://www.praxis-mettler.de/pdf/roteliste_impffolgen.pdf Konservierungsmittel, enthilt Phenol*
. oy . . Tween 80
www.impfkritik.de/fachinformationen Mischung z.B. aus Humanalbumin, Rinderbe-

http://www.whale.to/vaccines/ingredients.html (englisch) standteilen, Antibiotika

Dieses Infoblatt finden Sie als PDF-Datei — einschlieBlich aller Quellenangaben — auf der Webseite:

http://www.impf-report.de/infoblatt

V.i.S.d.P.: Impfaufklarung e.V., FlachsstraBe 3, D-86179 Augsburg, http://www.impfaufklaerung.de
Stand April 2005 Kopieren und Verteilen ausdriicklich erwiinscht.
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Liebe Leserinnen und Leser,

spdt kommt sie — aber sie kommt, die April-Ausgabe un-
seres impf-reports! Wochenlange, durch einen Um-
zug bedingte Telefon- und Internet-Abstinenz unserer
Chefredakeurin hat die Fertigstellung leider verzogert.
Dazu kommt, dass wir den Rechercheaufwand fiir das
Titelthema unseres Aprilheftes wohl doch etwas unter-
schdtzt hatten. Voraussichtlich werden wir noch etwa 3
Ausgaben bendtigen, bis wir einen piinktlichen Erschei-
nungsrhythmus zum Monatsbeginn erreichen. Um dies
zu gewdhrleisten, haben wir einige strukturelle Verdn-
derungen fiir Redaktion und Vertrieb geplant. Wir wer-
den Sie dariiber auf dem Laufenden halten. Doch nun
zum Thema dieses Heftes:

Trotz aller Fortschritte der ,modernen® Medizin neh-
men chronische Krankheiten wie Allergien, Asthma,
Autoimmunerkrankungen und Krebs standig zu. Zwar
wird von den Verfechtern der Impftheorie ein Zusam-
menhang mit den Massenimpfungen heftig bestritten,
etliche Studien legen einen solchen jedoch sehr nahe, wie
die Mdrz-Ausgabe des impf-report eindriicklich do-
kumentiert.

Das Fatale: Besteht z.B. eine Allergie gegen einen be-
stimmten Stoff, konnen bereits geringste Spuren davon
einen Krankheitsschub oder in Einzelfillen sogar einen
Schock mit Todesfolge auslosen. Deshalb ist es fiir Be-
troffene und Angehorige der Heilberufe gleichermafen
von enormer Wichtigkeit zu wissen, was in den Impf-
stoffen - auch in Spuren - enthalten ist.

Selbstverstdndlich sollte jeder, der auf einen oder
mehrere dieser Bestandteile allergisch reagiert, den
Kontakt damit vermeiden. Doch nur ein Bruchteil der
enthaltenen Substanzen wird deklariert. Hersteller und
Behorden verweigern weitergehende Auskiinfte mit Hin-
weis auf zu schiitzende Betriebsgeheimnisse und selbst
Arzte erhalten keine Auskunft. Das macht es unter Um-
stdanden sehr schwer, bei Impfreaktionen angemessen zu
reagieren bzw. das auslosende Element zu identifizieren.
Diese Ausgabe stellt unsereren ersten — aber sicherlich
nicht letzten - Versuch dar, die offentlich verfiigbaren
Informationen zum Thema fiir Sie zusammenzufassen.
Falls Sie zu diesem oder jenem Detail weiterfiihrende
Informationen besitzen, wiirden wir uns iiber Ihre Kon-
taktaufnahme freuen.

Damit auch die derzeit aktuellen Impfthemen nicht zu
kurz kommen, finden Sie auf Seite 17 einige erstaunliche
Hintergrundinformationen zur gegenwdrtigen SSPE-
Diskussion und auf Seite 18 einige Fakten zum Thema
Zeckenbiss und FSME-Risiko.“

\5&;\32)\,%\ w »% C‘Q/\O’u_,\,z
Angelika Kogel-Schauz

C U

Sonja Houzer

T-_*s ’\

Hans Tolzin ———
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Impfstoffe — ,,gehaltvoll” und

unberechenbar

Nur ein Bruchteil der Substanzen, die in Impfstoffen enthal-
ten sind, wird in den Beipackzetteln und Fachinformationen
angegeben. Unter Umstinden fatal z.B. fiir Allergiker, die
bereits auf geringste Spuren bestimmter chemischer Stoffe
sehr heftig reagieren konnen. Da die genaue Zusammenset-
zung der Impfstoffdosen zum groBen Teil geheim gehalten
wird, war die Recherche nach Fakten und Indizien weitge-
hend miihsam und zeitaufwendig. Nachfolgend ein erstes

Zwischenergebnis.

Bekanntes: ,,Arzneilich wirk-
same Bestandteile“ und
»Hilfsstoffe“

Die Bestandteile von Impfstof-
fen werden in Fachinformation
und Beipackzettel in ,arzneilich
wirksame Bestandteile“ und , Hilfs-
stoffe” unterteilt. Unter ,arzneilich
wirksamen Bestandteilen“ werden
die im Impfstoff enthaltenen sog.
Krankheitserreger, Bestandteile
von ihnen oder Gifte, die ihnen zu-
gerechnet werden, aufgefiihrt. Sie
sollen nach der giangigen Antigen-
Antikorpertheorie die Bildung von
korpereigenen Antikérpern provo-
zieren, so dass der Organismus bei
einer spateren Konfrontation mit
sechten“ Erregern bereits auf ihre
Bekdmpfung vorbereitet ist.

Unter ,Hilfsstoffen versteht
man die Substanzen, die den Impf-
stoff ausgewogen wirksam, haltbar
und stabil in seiner Anwendung
machen sollen. Aluminiumhydro-
xid beispielsweise soll die Antikor-
perbildung verstirken (oder erst
ermoglichen), das quecksilberhal-
tige Thiomersal dient der Konser-
vierung und Eiwei der Stabilisie-
rung.

Geheimnisvoll: Riickstinde
aus dem Herstellungsprozess
Im Jahre 2002 erschien in der
Pharmazeutische Zeitung ein Ar-
tikel von Prof. Dr. Klaus-Jiirgen
Steffens, in dem es heiBit:
»Spurenbestandteile finden sich
in fast allen Impfstoffen als nicht
ganz entfernbare Reste aus dem
Herstellungsprozess. Trotz ihrer
geringen Konzentration fiihren sie
manchmal zu unerwiinschten Ne-

Sonja Houzer und Hans U. P. Tolzin

benwirkungen. Hier sind vor allem
zu nennen: zahlreiche Antibiotika*,
Tenside*, Cortisone*, Humanalbu-
min*, Aminosduren® und Peptide¥,
Hiihnereiwei}, Kulturmedien wie
M199 oder Affennieren-Zellkul-
turen (Verozellen*), Phenolrot®,
Phenol*, Ether* und Ethanol*.“!

Diese Auflistung wére sicher
noch um zahlreiche Stoffe zu er-
ginzen, besteht doch allein schon
das hier benannte Kulturmedium
M199 aus 61 Einzel-Komponen-
ten!> M199 wurde 1950 entwickelt
und ist laut Hersteller das ,erste
chemisch definierte Zellkulturme-
dium.“ Es findet weiten Einsatz u.
a. in der Impfstoffherstellung.s

In dem als Standardwerk gel-
tenden Buch ,Impfreaktionen“s,
das maBgeblich von Mitarbeitern
der Behringwerke (einem bedeu-
tenden deutschen Impfstofther-
steller) geschrieben und von der
Firma Behring kostenlos an Kin-
derédrzte verschickt wurde, findet
sich auf Seite 22 folgendes Zitat:

In Impfstoffen konnen (...) be-
stimmte Hilfsstoffe, aber auch
trotz moderner Reinigungsver-
fahren noch Spuren von Medien,
die zur Kultivierung der Mikro-
organismen notig sind, enthalten
sein. Dies sind etwa:

- Restbestandsteile der Kulturme-
dien (z.B. Hiihnerprotein) oder
der Hilfsstoffe bei der Herstel-
lung und Inaktivierung (z.B.
Antibiotika*, Phenol*)

- ein Konservierungsmittel, das
zur Garantie von Stabilitdt und
Sterilitdt notwendig ist (z.B.
Merthiolat*)

- bestimmte Zusdtze zur Stei-

gerung der Wirksamkeit (z.B.

Adsorbenzien*)

Solche allgemein beschreiben-
den Angaben sind alles, was wir in
der Fachliteratur finden. Welcher
Impfstoff konkret welche Spuren
aus dem Herstellungsprozess ent-
halten kann, wird in deutschen
Fachinformationen und Beipack-
zetteln nur selten angegeben. Ent-
sprechende Recherchen im Inter-
net, in Fachliteratur, bei Behérden
und Herstellern laufen weitgehend
ins Leere, Anfragen werden nur
ausweichend oder mit dem Hin-
weis auf Betriebsgeheimnisse be-
antwortet.

Allergieausloser in allen
Impfstoffen?

Weiter heiBt es an gleicher Stel-
le in ,Impfreaktionen®:

In sehr seltenen Fdillen kann
gegen einige dieser Substanzen ein
entsprechend disponierter* Pati-
ent durch Impfungen sensibilisiert
werden oder mit einer Allergie re-
agieren, falls er bereits dagegen
allergisch ist.”

Zumindest das durch diese
Reste bestehende Allergierisiko
ist also den Impfstoftherstellern
und Gesundheitsbehérden durch-
aus bewusst. Die Angabe ,in sehr
seltenen Fallen“ ist dabei sehr mit
Vorsicht zu genieBen: Verschiede-
ne Studien belegen eindriicklich
ein bis zu 14fach erhohtes Allergie-
risiko von Geimpften im Vergleich
mit Ungeimpften.5 Bereits bei den
Zulassungsstudien fiir Impfstoffe
wird ja nur ein Bruchteil der tat-
sdchlichen Nebenwirkungen er-
fasst.® Dariiber hinaus ist das Mel-
desystem fiir Impfkomplikationen
seit dem Inkrafttreten des Infekti-
onsschutzgesetzes im Jahre 2001
nahezu komplett zusammengebro-
chen.” Erst kiirzlich mussten die

Wissen wir wirklich, was wir in unse-
re Kinder spritzen lassen?

O
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zustdndigen Behorden im Bundes-
gesundheitsblatt einrdumen, dass
ihnen aufgrund fehlender Daten
keinerlei Wissen iiber das wahre
AusmaB der Impfkomplikationen
vorliegt.®

Es kann demnach nie-
mand wissen, wie haufig oder
selten  bestimmte  Impfreak-
tionen  tatsidchlich  auftreten.
Auch das direkt darauf folgende
Zitat aus ,Impfreaktionen” ist ir-
refiihrend:

L~Damit auch jeder Patient und
jeder Impfarzt das Risiko einer
allergischen Reaktion weitestge-
hend vermeiden kann, sind die in
Frage kommenden Substanzen in
den entsprechenden Packungsbei-
lagen deklariert.”

In den USA besteht — im Gegen-
satz zu Deutschland, wo fiir nach-
gewiesene Impfschiden der Staat
haftet — das Prinzip der Produzen-
tenhaftung. Dort enthalten die Bei-
packzettel in der Regel auch Anga-
ben iiber Restbestandteile aus der
Ziichtung und Herstellung. Diese
Informationen findet man dagegen
in deutschen Fachinformationen
kaum und konnen deshalb auch in
arztlichen Gespréachen zur Impfbe-
ratung hierzulande gar nicht be-
riicksichtigt werden.

Nicht nur in Spuren!

Dabei handelt es sich nicht, wie
man vielleicht annehmen mag, aus-
schlieBlich um Substanzen, die nur
in verschwindend geringen Spu-
ren enthalten sind. Beispielsweise
kann der Hepatitis-Kombi-Impf-
stoff TWINRIX von GlaxoSmith-
Kline (GSK) bis zu 5 % Hefepro-
teine enthalten, die aus dem Her-
stellungsprozess stammen. Diese
Angabe findet sich jedoch nur in
der US-Produktinformation, in der
deutschen Fachinformation, die
immerhin wesentlicher Bestandteil
der Impfstoff-Zulassung ist, sucht
man diese Angabe vergebens.® Das
gilt auch fiir den Hepatitis-Anteil
des Sechsfach-Impfstoffs INFAN-
RIX HEXA, ebenfalls ein Produkt
von GSK. Diese Hefereste sind dar-
iiber hinaus bei allen Impfstoffen
zu vermuten, die eine Hepatitis-B-

* Worterkliarungen

siehe Glossar Seite 12

Komponente enthalten, da sie auf
der gleichen Basis von (genetisch
verianderten!) Hefekulturen her-
gestellt werden. Hefe ist ein Pilz
und in Fillen von Pilzbefall des
Darms sollen Menschen in der Er-
nihrung Hefe vollstindig meiden.
Dariiber, wie sich mit dem Impf-
stoff ins Gewebe gespritzte Hef-
ebestandteile auswirken, waren
keinerlei Informationen zu finden.
Kann eine gesundheitlich nach-
teilige Auswirkung in jedem Fall
ausgeschlossen werden? Wie wol-
len Arzt und Patient dieses Risiko
beriicksichtigen, wenn sie von den
Heferesten im Impfstoff gar nichts
wissen? Woher wissen wir im Vo-
raus, wie unser wenige Wochen
alter Saugling auf diese Menge von
Hefeeiweifl reagieren wird? Und
wissen wir, ob er bei Wiederholung
der Impfung inzwischen darauf
sensibilisiert ist? Nach dem aktu-
ellen Impfkalender fiir Sauglinge
und Kleinkinder erhalten diese im
ersten Lebensjahr vier Dosen He-
patitis-B-Impfstoff!*©

Um individuelle Risiken ab-
schitzen zu konnen, ist auf jeden
Fall eine moglichst genaue Infor-
mation tiber die einzelnen Inhalts-
stoffe — auch in Spuren - unerléss-
lich. Allgemein beschreibende An-
gaben wie z. B. ,Salze“, ,Vitamine®
oder ,Medium 199“ machen eine
verantwortungsvolle  Impfbera-
tung und Impfentscheidung - ohne
das Wissen iiber die genaue Zu-
sammensetzung und die Beriick-
sichtigung von moglichen Unver-
traglichkeiten - unmaglich!

Kulturnihrbdéden fiir virale
Impfstoffe

Viren sind nach wissenschaft-
licher Definition' sehr kleine Teil-
chen, die keinen
eigenen Stoft-
wechsel besit-
zen und deren
Vermehrung nur
innerhalb von
lebenden Kor-
perzellen  statt-
finden kann. Aus
diesem Grund
benétigt man zur
Herstellung von
viralen Impfstof-
fen Wirtszellen,
die sich entweder

innerhalb von lebenden Tieren
befinden (,in vivo“) oder Teil ei-
ner im Labor kiinstlich am Leben
erhaltenen und weitergeziichteten
Zellkultur (,,in vitro®) sind.

Ein Ziel der Impfstoffhersteller
ist die Abschwichung (,Attenuie-
rung“) der vermuteten krankma-
chenden Eigenschaft (,Virulenz®)
der Viren. Dies versucht man
durch sogenannte ,Passagen® zu
erreichen. Dabei werden die Viren
nacheinander auf verschiedene
Nahrboden iibertragen und ver-
mehrt. Werden diese Passagen oft
genug wiederholt, verandern sich
angeblich durch natiirliche Muta-
tion* und Anpassung an die wech-
selnde Umgebung die Eigenschaf-
ten der Viren, bis ihre ,Virulenz“
nur noch deutlich abgeschwicht
ist oder sich gar nicht mehr nach-
weisen lasst.

Dabei lasst sich die Frage, ob
man es nach einer Passage, z.B.
in einem Affen, iiberhaupt noch
mit den gleichen Viren zu tun
hat, die man urspriinglich hinein
gab, nicht schliissig beantworten.
Solche durchaus denkbaren Fehl-
einschitzungen der experimentie-
renden Forscher werden gar nicht
erst thematisiert, genauso wenig
iibrigens wie die Frage, ob die an-
gebliche Abschwichung des Vi-
rus X nach soundsoviel Passagen
durch soundsoviel verschiedene
Tiere und Kulturen nicht ein Zu-
fall oder das Ergebnis einer Ma-
nipulation ist. Das kénnte man
durch Kontrollversuche weitge-
hend ausschlieBen. Doch von sol-
chen Kontrollversuchen ist in den
Veroffentlichungen keine Spur zu
finden. Das allein konnte als Hin-
weis gelten, dass unter dem Deck-
mantel des Betriebsgeheimnisses

Die genaue Zusammensetzung der Kultundhrboden ist geheim
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bei der Impfstoffentwicklung u. U.
nicht alles ganz korrekt zugeht. Zu-
mindest aber lisst dies Raum fiir
Spekulationen.

Doch zuriick zu den Nahrbo-
den: Fiir die Attenuierung, also
~Abschwichung” und Vermehrung
von Viren kommen in Frage:

- diverse Tierarten

- Hithnerembryonen (8 - 10

Tage bebriitete Hiithnereier)

- Zellkulturen (,,in vitro*“)

Der GroBteil der viralen Impf-
stoffe wird heute auf der Grund-
lage von Zellkulturen hergestellt.
Dazu werden zahlreiche Kul-
turnidhrboden tierischen oder
menschlichen Ursprungs auf dem
Markt angeboten. Es handelt sich
dabei in der Regel um sog. ,perma-
nente Zellkulturen®, die sich von
natiirlichen Zellen dadurch unter-
scheiden, dass sie unsterblich sind
und sich grenzenlos vermehren.
Diese Eigenschaft ist das Ergebnis
jahrzehntelanger endloser Experi-
mente, Passagen und Ziichtungen
und einer dadurch zufallsbedingt
entstandenen — und wissenschaft-
lich nicht nachvollziehbaren — ge-
netischen Entartung, deren Aus-
wirkungen auf den Impfstoff und
letztlich auf den Menschen nicht
wirklich abschétzbar sind (siehe
auch Seite 9).

Kulturnihrbéden fiir bakte-
rielle Impfstoffe

Im Gegensatz zu Viren bestehen
Bakterien aus einer Zelle, besitzen
einen eigenen Stoffwechsel und
konnen sich bei entsprechenden
Bedingungen (Nahrstoffe, Tempe-
ratur, pH-Wert* etc.) vermehren.*
Diese Vermehrung findet in der
Regel durch Teilung statt, wobei
jede Bakterienart eine eigene Tei-
lungsgeschwindigkeit  aufweist.
Ein optimales Wachstum héngt im
Wesentlichen von den Eigenheiten
der zu ziichtenden Bakterien, der
Zusammensetzung und Beschaf-
fenheit des Kulturmediums sowie
der Umgebungstemperatur ab.'s
Dementsprechend gibt es unter-
schiedliche Kulturnihrboden, die
aus einem jeweils speziellen Sub-
stanzengemisch zusammengesetzt
sind. Meist werden sog. ,,Basiskul-
turmedien” oder ,,Optimalmedien®
verwendet, welche durch spezielle
Zusatze zu ,Spezialkulturmedien®

Nahrstoffe

wie Peptone* (Aminostickstoff), Proteine*,
Aminosiduren®, Hefe- und Fleischextrakte.
Aminostickstoff ist ein wesentlicher Wachs-
tumsfaktor fiir Bakterien und Pilze und ist
in Fleischextrakten in Form wasserloslicher
Peptide* und Aminosduren enthalten, deren
Konzentration durch Zugabe von Enzymen*
oder Sauren erhoht wird.

Energiequellen

Kohlehydrate*, am haufigsten Glukose*, oder
auch anderer Zucker.

Metalle und Mineralsalze

Spurenelemente und Salze sind haufig in den
anderen Mediumbestandteilen in ausrei-
chender Menge enthalten, gelegentlich kann
eine gesonderte Zugabe erforderlich sein.

Puffersubstanzen

In Kulturmedien muss das pH-Optimum* fiir
die jeweiligen Mikroorganismen durch soge-
nannte ,Puffer (z. B. Phosphate*, Citrate,*
Acetate*) aufrechterhalten werden.

pH-Indikatoren

Es werden Indikatoren® benétigt, welche eine
pH-Verianderung anzeigen. Verwendung fin-
den z. B. Phenolrot* und Bromthymolblau*.
Da diese Substanzen fiir Mikroorganismen
giftig sind, werden sie nur in geringer Kon-
zentration eingesetzt

Gelierende Substanzen

Diese verleihen den Kulturmedien Festigkeit.
Herausragende Bedeutung hat hier Agar (ein
aus Rotalgen gewonnener Mehrfachzucker)

Selektive Agenzien*

Sind hauptsichlich in der Labordiagnostik
notwendig, um bestimmten Mikroorganis-
men einen Wachstumsvorteil zu beschaffen.
Es werden Substanzen wie z. B. Antibiotika,
Farbstoffe, Gallensalze*, Metallsalze* (Tellu-
rit*, Selenit*), Tetrathionat* und Azit* beige-
geben.

Weitere Bestandteile

fiir spezielle Zwecke konnen dem Medium
weitere Substanzen zugefiigt werden, z. B.
Wachstumsfaktoren wie Haimin*, NAD*, spe-
zielle Stoffe fiir Anaerobier*, z. B. Thioglyko-
lat*, Cystein*, Blut zum Nachweis hamolysie-
render* Enzyme*.

Abbildung 1: Tabelle mit moglichen Bestandteilen der Kulturndhrboden

fiir die Anzucht bestimmter Erre-
ger optimiert werden konnen. Fiir
die Herstellung von Impfstoffen
ist eine Erreger-Reinkultur not-
wendig, welche aus einer einzigen
Ursprungszelle entstanden ist.'s
Welche Kulturmedien im Spezi-
ellen bei der Impfstoftherstellung
verwendet werden, konnte leider
bislang trotz intensiver Recherche
nicht ermittelt werden. Mogliche
einzelne Bestandteile entnehmen
Sie bitte der Tabelle in Abb. 1.

' www.pharmazeutische-zeitung.de/
pza/2002-04/titel.htm

2 www.joslinresearch.org/medianet/Rea-
gent_Contents_ Detail.asp?Item_ID=19
3 www.eurobio.fr/UK/secteurs_produc-

tion/life_science/cell_culture_media/
classic_cell_cuture/Medium_199.htm

4U. Quast ,Impfreaktionen“ 2. Auflage,
Hippokratesverlag, S. 22-23

5 siehe impf-report Nr. 4, 3/2005

¢ siehe impf-report Nr. 2, 1/2005, Seite 13ff
7 siehe impf-report Nr. 2, 1/2005, Seite 13ff
8 Bundesgesundheitsblatt 12/2004, Seite
1151ff

o www.impfkritik.de/fachinfo

1o www.rund-ums-baby.de/gesundheit__
baby/impfkalender.htm

" Hahn/Falke, ,Medizinische Mikrobiolo-
gie und Infektiologie®, 4. Auflage, S. 470

2 Hahn/Falke, S. 173, 190

3 Hahn/Falke, S. 191

4 Hahn/Falke, S. 894-896

s Hahn/Falke, S. 893-894

* Worterkliarungen

siehe Glossar Seite 12
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Zellkulturen: Entartetes Leben als
Grundlage der Impfstoffherstellung

Uber den Herstellungsprozess der Impfstoffe, die Gesundheit
und Gliick unserer Kinder garantieren sollen, wissen wir El-
tern wenig, denn den zustandigen Behorden ist das Herstel-
lergeheimnis heilig. Doch eines kann mit Gewissheit gesagt
werden: Die Zellkulturen und die aus ihnen hervorgehenden
Impfmikroben haben nicht mehr viel mit dem zu tun, was ei-
nen natiirlichen Organismus ausmacht. Sie sind entartetes

Leben.

Von ,primiren“ zu ,perma-
nenten® Zellkulturen

Zur Herstellung von Zellkultu-
ren werden Gewebeteile oder gan-
ze Organe in Stiicke geschnitten
und kurz in isotonischer* Trypsin-
l6sung* behandelt, worauf sich der
Gewebsverband in einzelne Zellen
auflost. Das Trypsin wird ausge-
waschen, die Zellen werden in ein
GefaB mit gepufferter®, isotoni-
scher Nahrlosung (Aminosauren®,
Vitamine, Glukose*) unter Zusatz
von wachstumsfaktorhaltigem (f6-
talem*) Kilberserum®* gegeben,
wo sie sich am Boden absetzen, an-
wachsen und vermehren. An dieser
Stelle wird das erste Mal von einer
,Passage“* gesprochen.

Die Gewebeteile konnen von
Tieren oder Menschen stammen,
z.B. von Affennieren, Hiihner-
oder menschlichen Embryonen,
Zellen der Fruchthohle oder auch
Krebszellen. Eine der wichtigsten
Eigenschaften, die diese Zellen
aufweisen miissen, ist die Fahig-
keit, sich moglichst schnell und
anhaltend vermehren zu konnen.
Der grofite Teil dieser so genann-
ten ,,Primarkulturen” lasst sich je-
doch nur iiber wenige Passagen*®
weiterziichten, da sie schnell ver-
kiimmern und absterben.

Wiahrend endloser Zuchtver-
suche sind einige Kulturen ent-
standen, die im Gegensatz zu den
herkommlichen  Primérkulturen
nicht abstarben und sich iiber
Jahrzehnte hinweg weiterziichten
lieBen. Nach Uberstehen einer
~Krisenphase“ wiesen einige der
iiberlebenden Zellen entschei-
dende genetische Abweichungen
auf, die sie weiter vererbten. Die-
se Abweichungen heben die na-

Sonja Houzer und Hans U. P. Tolzin

tirliche Lebensdauerbegrenzung
auf, ermoglichen eine grenzenlose
Vermehrung und Weiterzucht und
dhneln denen von Krebszellen. Im
Gegensatz zu den Krebszellen sind
diese Eigenschaften von den Impf-
stoffherstellern in Zellkulturen
durchaus erwiinscht. Bei diesen
unsterblichen Zellkulturen spricht
man dann von ,permanenten Kul-
turen.”

»VERO-Zellen“ aus Affennie-
ren

Eine dieser permanenten Zell-
kulturen ist die weit verbreitete
Zelllinie ,,VERO®. Sie hat ihren Ur-
sprung in der Niere eines erwach-
senen Affen der Gattung ,Griine
Meerkatze“ aus dem Jahre 1962.
Bei der Anzucht dieser Zellen mu-
tierten diese aus bisher unbekann-
ten Griinden und wuchsen seither
ohne natiirliche Wachstumsbe-
grenzung. Die Unbedenklichkeit
dieser krebsartig wachsenden
Zelllinie ist bis heute nicht sicher
erwiesen (mehr dazu im nachfol-
genden Artikel).

Zellkulturen aus abgetrie-
benen Foten: ,MRC-5%“ und
»WI38

+MRC-5“ Zellen und ,WI38-
Zellen“, sind sog. ,,HDC*-Zellkul-
turen“ menschlichen Ursprungs.
Diese Zelllinien wurden 1t. Anga-
ben des Kulturmediumbherstellers
im September 1966 aus Lungen-
gewebe eines in der 14. Schwan-
gerschaftswoche aus psychischen
Griinden abgetriebenen maéannli-
chen Fotus einer 27 Jahre alten
Frau (MRC-5) bzw. aus Lungenge-
webe eines im Juli 1962 in der 12.
Schwangerschaftswoche aus the-

rapeutischen Griinden abgetrie-
benen weiblichen Fotus (WI 38)
entwickelt.3

Entarteter Gebirmutter-
krebs: Die ,,HeLa-Zellen“

Die Bezeichnung ,HeLa“ geht
auf dem Namen der Person zu-
riick, der die Zellen 1951 urspriing-
lich entnommen wurden. Henriet-
ta Lacks, eine 30-jahrige schwarze
Mutter von 4 Kindern, starb 8 Mo-
nate, nachdem Gebarmutterhals-
krebs bei ihr diagnostiziert worden
war. Diese Art von Gebiarmutter-
halskrebs verlduft normalerweise
langsam und die 5-Jahres-Uber-
lebenschance ist sehr gut. Jedoch
war es dem Gynikologen Howard
Jones zufolge in diesem Fall kein
y,hormaler® Krebs. In einem Fern-
sehinterview von 1997 erklirte er,
er habe bis dahin noch nie etwas
wie dieses Gewebe gesehen. So ex-
trem schnell wie sich die Krebszel-
len im Bauchraum von Henrietta
Lacks ausgebreitet hatten, wuch-
sen sie auch in den Laboratorien.
George Gay vom The Johns Hop-
kins Hospital in Baltimore entwi-
ckelte noch 1951 aus diesen Zellen
die erste menschliche permanente
Zelllinie. Zur Weiterverwendung
ihrer Gewebeprobe hatte Henriet-
ta Lacks tibrigens nie ihre Zustim-
mung gegeben und ihre Familie
wusste sehr lange Zeit nichts da-
von.
Zunachst fanden die Zellkul-
turen weltweit Anwendung in der
Tumorforschung. Obwohl noch
weitere permanente menschliche
Krebszelllinien hinzukamen, ist

Nur entartete Zellen sind fiir
das Poliovirus empfanglich:
,Die in der Kultur gehaltenen
Zellen veriandern sich nach der
Explantation = morphologisch*,
biochemisch und beziiglich ihrer
Membran. Man spricht von , Ent-
differenzierung®. Fiir den Virolo-
gen wichtig ist die Tatsache, dass
einige Zellspezies, die in vivo
fiir gewisse Viren unempfanglich
sind, diese Eigenschaften in der
Kultur verdndern. So konnen die
in vivo unempfanglichen Affen-
nierenzellen nach der Ziichtung
in der Kultur mit Polio-Virus in-
fiziert werden.“?
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Md&gliche Impfstoffbestandteile

gewollte Bestandteile

v

v

Larzneilich wirksame*
Bestandteile

Hilfsstoffe

v

v

» ,lebende” bzw. ,abge-
schwachte* Mikroben
oder Virenbestand-

» Konservierungsmittel
» Verstarker
> Stabilisatoren

teile

V

sollen den Organismus
zur gezielten Produktion
von Antikérpern* anregen

sollen Bakterien abtéten,
die Antikorperbildung*
verstarken,
den pH-Wert* und die
Konsistenz*
stabilisieren

v

V

potentiell* pathogen*

potentiell pathogen

O\

ungewollte Bestandteile
(teilweise geheim)

v

V

Reste der
Kulturndhrboéden

Hilfsstoffe aus
der Herstellung

v

V

aus Bakterienkulturen:

» Nahrstoffe

» Kohlenhydrate*

» Metalle, Salze

» Puffersubstanzen™

» pH-Indikatoren*

» Gelierende Substanzen
» Selektive Agenzien*

» Sonstige

aus Viren-Zellkulturen:

> lebende Tiere
» Huhnerembryonen
» Zellkulturen

» Antibiotika*

» Tenside*

» Cortisone*

» Humanalbumin®

» Aminoséuren* + Peptide
» Huhnereiweil®

» Phenolrot*

» Phenol*

» Ether und Ethanol*
» Thiomersal*

» und andere

*

v

!

potentiell pathogen

potentiell pathogen

die HeLa-Zelllinie immer noch die
am meisten verwendete Kultur in
der Krebs- und auch der biomedi-
zinischen Forschung. Die Entwick-
lung von Polioimpfstoffen war eine
der ersten Anwendungsgebiete der
HeLa-Zellen, nachdem es George
Gay und Kollegen gelang, das Po-
liovirus in HeLa-Zellen zu vermeh-
ren.

Problematik der HeLa-Zellen

Allerdings vermehren sich
HeLa-Zellen derart schnell und
stabil, dass sie innerhalb kiirzes-
ter Zeit andere Zellkulturen ,infi-
zieren“ und in HeLa-Zellkulturen
umwandeln kénnen. Daraus ent-
stand eine weltweite Problematik,
da sich diese Zellen unbemerkt in
internationalen Labors ausgebrei-
tet hatten. Bereits 1968 wurde die
HeLa-Verunreinigung von Zell-
kulturen in einer Fachveroffentli-
chung beschrieben. In den frithen
8oer Jahren galt jede menschliche
Krebszelllinie grundsitzlich als
HeLa-verdachtig. Heute wird ge-
schatzt, dass etwa 20 % der existie-
renden Zelllinien falsch etikettiert

sind, weil sie sich unbemerkt in
eine HeLa-Zellkultur umgewan-
delt hatten. Dr. Jonas Salk, der
Entwickler des inaktivierten Poli-
oimpfstoffes (IPV) hatte selbst irr-
tiimlich einigen Patienten HeLa-
Zellen verimpft, auch wenn er zum
Zeitpunkt der Impfung dachte,
dass er den Impfstoff auf normalen
Affenzellen geziichtet hatte.

Durch den beschriebenen Um-
stand werden HelLa-Zellen unter
vielen anderen Namen mit einer
falschen Beschreibung verwen-
det. Die Folgen sind fiir viele For-
schungsarbeiten und Veroffentli-
chungen fatal: Wenn 20% der ver-
wendeten Zelllinien nicht das sind,
als was sie eingesetzt wurden, ba-
sieren auch 20% der Forschungs-
arbeiten auf falschen Grundlagen!
Die Folge ist eine Problematik, die
von den wissenschaftlichen Jour-
nalen weitgehend totgeschwiegen
wird.

Ob HeLa-Zellen in der Impf-
stoffherstellung - absichtlich oder
unabsichtlich - verwendet werden
oder verwendet wurden, konnte
also bisher nicht eindeutig recher-

chiert werden, u.a. auch deshalb,
weil iiber dem Herstellungspro-
zess das Betriebsgeheimnis liegt.
Laut den gesichteten Quellen wer-
den die HeLa-Zellen bisher nicht
zur Herstellung von Impfstoffen
verwendet, jedoch scheint man
durchaus in Betracht zu ziehen,
Tumorzelllinien zur Impfstoffent-
wicklung zu verwenden!s

t Hahn/Falke, ,Medizinische Mikrobiologie
und Infektiologie®, 4. Auflage, S. 519

2 Hahn/Falke, ,Medizinische Mikrobiologie
und Infektiologie®, 4. Auflage, S. 519

3 http://locus.umdnj.edu/nia/nia_cgi/dis-
play.cgi?’AGo6814
http://locus.umdnj.edu/nia/nia_cgi/dis-
play.cgi?’AG05965

4 “HeLa cells 50 years on: the good, the bad
and the ugly“, John R. Masters, Nature Re-
views Cancer, Vol. 2, April 2002, 351 - 319
5 http://www.uow.edu.au/arts/sts/bmar-
tin/dissent/documents/AIDS/Goldberg.
pdf (Origin of AIDS, Seite 501)

* Worterkldrungen

siehe Glossar Seite 12
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Krebs aus der Impfspritze?

Seit Jahrzehnten wird ein Anstieg der Krebserkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen beobachtet. Im Zeitraum von 1970
bis 1999 ist nach der Analyse einer internationalen Forscher-
gruppe die Erkrankungszahl pro Jahr um 1 bis 1,5 Prozent an-
gestiegen.! Ein Zusammenhang mit der ebenfalls steigenden
Anzahl der Impfungen wird von Behorden und Impf-Befiir-
wortern kategorisch verneint. Das krebserregende Potential
der auf entarteten Zellkulturen geziichteten Impfviren ist je-
doch wissenschaftlich nachgewiesen.

Viren — Ubertriger von Erb-
informationen

Viren haben die Fahigkeit,
fremde Genabschnitte in das ei-
gene Genom* einzubauen. Dabei
nehmen sie Genabschnitte der
Zellen auf, in denen sie geziichtet
werden. Impfviren werden u. a.
auf unsterblichen und krebsartig
wachsenen Zellkulturen vermehrt.
Wire es also denkbar, dass sie Erb-
informationen von dieser entar-
teten Zellen ibernehmen und an
die Zellen von Geimpften weiter-
geben?

Verunreinigung durch Viren

Dabei geht diese potentielle Ge-
fahr nicht nur von den Impfviren
aus, die ja mit Absicht im Impf-
stoff enthalten sind, sondern auch
von Verunreinigungen aus dem
Herstellungsprozess. Ein Beispiel
ist das zur Erndhrung von Zellkul-
turen verwendete fotale* Kalber-
serum®.? Das als Verursacher der
weltweit verbreiteten Rinderkrank-
heit ,Bovine Virusdiarrhoe“ (BVD)
angesehene Virus BVDV kann auf-
grund seiner geringen GroBe nicht
mit 100%iger Sicherheit aus dem
Serum* herausgefiltert werden, so
dass moglicherweise jede Partie
des hergestellten fotalen* Kélber-
serums® verunreinigt sein kénnte.s
Da Impfstoffe, die auf BVDV-ver-
unreinigten Zellkulturen herge-
stellt werden, in Folge ebenfalls
BVDV-verunreinigt sind,* konnen
diese Viren und unter Umstdnden
mit ihnen auch Genabschnitte der
krebsartigen Zelllinie ihren Weg in
die Zellen des menschlichen Orga-
nismus finden.

Sonja Houzer und Hans U. P. Tolzin

Verunreinigung durch VERO-
Zellen

Weltweit haben Millionen von
Menschen Impfungen erhalten, die
auf VERO-Zellen hergestellt wur-
den (z.B.IPV, inaktivierte Tollwu-
timpfung und OPV hergestellt von
Aventis Pasteur).

Im Mirz 2001 wurde von der
FDA ein Brief an Impfstoffherstel-
ler versandt, in dem sie diese bittet,
geeignete ReinigungsmaBnahmen
zum Entfernen von vollstandigen
VERO-Zellen in den Herstellungs-
prozess einzufiihren.®

Prof. Dr. Klaus-Jiirgen Steffens
erklart im Jahre 2002, dass VERO-
Zellen als nicht ganz entfernbare
Reste aus dem HerstellungsprozeB
im Impfstoff enthalten sind.”

Auch wenn VERO-Zellen als
Ganzes entfernt wiirden, was fiir
Impfstoffe zumindest bis 2002 im-
mer noch nicht garantiert werden
konnte, bleiben weiterhin Fragen
offen. Es bedarf 1t. Ansicht der
Wissenschaftler nur einer einzigen
,funktionellen Einheit” einer frem-
den Erbinformation im eigenen
Genom um evtl. eine Zellumwand-
lung auszulosen.?

Krebsgefahr abhingig vom
Versuchsaufbau

Laut offizieller Meinung ver-
ursachen Zellen und Zellreste aus
VERO-Kulturen keine Tumore, so-
lange eine gewisse Passagenzahl®
wihrend der Herstellung nicht
iiberschritten wird. In hdoheren
Passagenzahlen®*, wenn also die
Zellen schon ldngere Zeit vermehrt
wurden, entwickelt diese Zelllinie
jedoch durchaus ein tumorgene-
tisches Potential, d. h. in diesem

Stadium sind VERO-Zellen in der
Lage, Tumore in einem Organis-
mus zu verursachen. Die meisten
Impfstoffhersteller  produzieren
mit einer Passagenzahl* zwischen
130 und 150.8 Tumorgenetische
Tests wurden im Tierversuch
(Hamster, immunsuppressierte®,
neugeborene Ratten, Nacktméause)
in den Passagenzahlen 142, 161,
169,191 und 211 durchgefiihrt. Nur
in den Passagenzahlen 191 und 211
wurde ein Tumorwachstum und
Lungen- sowie Lymphknotenme-
tastasen* beobachtet.

Weitere onkogenetische* Tests
wurden von Forschern des Ins-
titut Mérieux durchgefiihrt, die
Ergebnisse wurden jedoch nicht
vollstindig veroffentlicht, was
Raum fiir Spekulationen lasst. Die
U.S. Food and Drug Administrati-
on (FDA), die dhnliche Versuche
durchfiihrte, fand Tumore in den
Versuchstieren der Passagen 162
- 265.9 Diese Bandbreite zeigt, dass
das Ergebnis sehr stark vom Ver-
suchsaufbau abhéngt und entspre-
chend der Zielsetzung leicht mani-
puliert werden kann.

Fehlende Untersuchungen

Im Tierversuch konnte nachge-
wiesen werden, dass unsterbliche
Zelllinien wie die VERO-Zellen in
verschiedenen Tierarten unter-
schiedlich reagieren.? Beispiels-
weise veranlassen unsterbliche
Zellen im Gewebe der einen Tierart
eine krebsartige Umwandlung frii-
her, als im Gewebe einer anderen
Tierart>. Diese Untersuchungser-
gebnisse werfen einige Fragen auf,
die bislang nicht beantwortet wer-
den konnten: Wie intensiv wurden
diese Zelllinien in menschlichen
Geweben getestet und unterschei-
den sich die Ergebnisse, wenn un-
terschiedliche Gewebearten unter-

Affenart ,,Griine Meerkatze“
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sucht wurden? Welche Langzeitef-
fekte treten auf, wenn unsterbliche
Zellen iiber den Impfstoff in unse-
ren Korper gelangen, teilen sie sich
weiter? Was passiert wenn mutier-
te Viren mit Genabschnitten der
krebsartig wachsenden Zellen iiber
den Impfstoff in unseren Korper
gelangen?

Zudem wurde nachgewiesen,

dassbereitsuntereinander nahe ver-
wandte Tierarten (z. B. verschiede-
ne Affenarten) ganz unterschiedlich
auf unsterbliche Zellen reagieren.?
Bedeutet dies, dass die Impfstoffe
sich unterschiedlich auf Menschen
unterschiedlicher ethnischer Her-
kunft oder Geschlecht auswirken
konnen? Und wie reagieren Men-
schen mit krankem Immunsystem
oder alte Menschen oder Kinder auf
verunreinigte Impfstoffe?
Es bleiben also viele offene Fragen.
Und Unverstéandnis fiir die Sicher-
heit, mit der bisher ein Zusam-
menhang zwischen Impfstoffen
und Krebs ausgeschlossen wird.

F & (M
Mit Influenzaviren infizierte VERO-
Zellen*

thttp://www.vistaverde.de/news/Wissen-
schaft/0412/10_krebs.php

2 What is comming through that Nee-

dle? The Problem of Pahtogenic Vaccine
Contamination®, Benjamin Mc Rearden,
http://www.whale.to/a/needle.html

3 http://www.nybloodcenter.org/Patent-
sAndLicensing/SDTechnology.htm

4 Bovine viral diarrhea virus contamination
of nutrient serum, cell cultures and viral
vaccines. Dev Biol Stand 1991;75:177-81
(ISSN: 0301-5149) Levings RL; Wessman
SJ (National Veterinary Services Labora-
tories, Animal and Plant Health Inspection
Service, USDA, Ames, IA 50010.)

5 www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/00/
backgrd/3616b1a.pdf, ,History and Char-
akterization of the Vero Cell Line“

¢ www.fda.gov/cber/ltr/veroo31301.htm

7 www.pharmazeutische-zeitung.de/
pza/2002-04/titel.htm

8 www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/00/
backgrd/3616bia.pdf, ,History and Char-
akterization of the Vero Cell Line“

9 www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/00/
backgrd/3616b1a.pdf, ,History and Char-
akterization of the Vero Cell Line“

o http://www2.niaid.nih.gov/Newsroom/
FocusOn/Fluo4/egg.htm

Falsches Versprechen:
Thiomersal weiterhin auch in
squecksilberfreien“ Impfstoffen

Die Impfstoffindustrie bemiiht sich angeblich seit Jahren, das
quecksilberhaltige Thiomersal aus den Impfstoffen zu ver-
bannen. Doch selbst wenn dieser hochgiftige Zusatzstoff als
Konservierungsmittel wegfallt, konnen Spuren davon auch
aus dem Herstellungsprozess in den Impfstoff gelangen. Fiir
Allergiker macht jedoch die Menge des Allergens kaum einen

Unterschied...

Im Juli letzten Jahres gab der
Impfexperte DDr. Wolfgang Mau-
rer von der Universitiatsklinik fiir
Kinder- und Jugendheilkunde
an der medizinischen Universitat
Wien in einem Osterreichischen
Diskussionsforum im Internet
bekannt, dass der Sechsfachimpf-
stoff INFANRIX HEXA weiterhin
Spuren von Thiomersal enthalte.
Maurer bemaingelte, dass dies in
den Fachinformationen nicht de-
klariert sei.!

DasPaul-Ehrlich-Institut (PEI),
Bundesamt fiir Sera und Impfstof-
fe, veroffentlichte jedoch an meh-
reren Stellen, dass die verfiigbaren
Mehrfachimpfstoffe, wie sie von
der Stindigen Impfkommission
(STIKO) empfohlen werden, frei
von Thiomersal seien.?

Paul-Ehrlich-Institut
schweigt

Zur Klarung der Sachlage wur-
de im August 2004 das PEI an-
geschrieben. Man verwies dort
jedoch auf die Europdische Arz-
neimittelagentur (EMEA), da die
Impfstoffe dort zentral zugelassen
worden seien. Auf eine weitere An-
frage Dbeziiglich Zustdndigkeiten
und Arbeitsweisen des PEI als Zu-
lassungs- und Arzneimittel tiber-
wachende Behorde wurde nicht
mehr eingegangen. Die daraus ent-
standenen Spekulationen fanden
bald darauf Bestitigung.

Wichtige Informationen nur
fiir Fachwelt?

Etwa 4 Monate nach den bei-
den Anfragen erschien in der Fach-
presse ein ausfiihrlicher Artikel

Sonja Houzer

tiber Thiomersal und Impfungen,
aus dem hervor geht, dass tatsich-
lich auch in ,quecksilberfreien”
Impfstoffen Reste von Thiomersal
enthalten sein konnen. Thiomersal
findet auch in der Impfstoffher-
stellung Anwendung und gelangt
so in Spuren mit in den Impfstoff.
Ob sich dieser Umstand nur auf
einzelne Impfstoffe bezieht, oder
generell davon auszugehen ist,
dass eine wirkliche Quecksilber-
freiheit nicht gegeben sein kann,
ist aus der Verdffentlichung nicht
zu entnehmen. Bei den Autoren
handelt es sich im Ubrigen um vier
Mitarbeiter des Paul-Ehrlich-Ins-
titutes!s

Spuren von Quecksilber un-
gefiahrlich?

Der Frage, ob die in den Impf-
stoffen enthaltenen Restmengen
tatsachlich zu vernachlissigen
sind, wie es die Experten des PEI
erklaren, wird von der Redaktion
kritisch bewertet. Es finden sich,
vor allen Dingen auch im Zuge der
Amalgamdiskussion, einige Hin-
weise, dass es auch bei Thiomersal
und Impfungen durchaus Gefah-
ren durch minimale Dosen Queck-
silber geben kann. Der impf-re-
port geht der Angelegenheit wei-
ter nach und wird die Ergebnisse
der Recherche in einer der néchs-
ten Ausgaben in einem ausfiihrli-
chen Artikel veroffentlichen.

* Worterkliarungen

siehe Glossar Seite 12
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t http://elternforum.hebammen.at/show-
thread.php?t=77403

2 http://www.pei.de/professionals/hexa_
info.htm, http://www.pei.de/themen/
impf/thiomersal.pdf

3 Bundesgesundheitsblatt 12/2004. 2004-
47:1165-1174 ,Thiomersal und Impfungen®

Thiomersal wurde laut PEI erstmals
in den 30er-Jahren des 20. Jahrhun-
derts zur Konservierung von Impf-
stoffen eingesetzt. Dabei ersetzte es
das bis dahin iibliche giftige Phenol.

Laut Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) findet
Thiomersal als Konservierungsstoff
zusatzlich Anwendung in Hyposen-
sibilisierungslosungen, Augen- und
Ohrentropfen, Kontaktlinsenfliissig-
keit, Augenkosmetika, Zahnputzmit-
teln, sowie im Pflanzenschutz und der
Tiermedizin. Weitere Quecksilbersal-

ze (Phenylquecksilbersalze) finden
Einsatz als Desinfektionsmittel und
Wunddesinfektionsmittel, sowie als
Konservierungsstoff in medizini-
schen Produkten, Kosmetika, Mittel
zur Empfingnisverhiitung, Farben,
Pflanzenschutz usw. Das Wund-
desinfektionsmittel Mercurochrom
(Merthiolat) ist ebenfalls quecksil-
berhaltig.

Quellen: www.baua.de/prax/ags/
trgs9o7_quecksilberverbindungen.
pdf

Bundesgesundheitsblatt 12/2004.

Aluminium in Muskeln

Bei vielen schweren Nebenwirkungen oder Impfschaden wird
von ,Impfexperten® ein Zusammenhang mit vorausgegan-
genen Impfungen deshalb abgestritten, weil sie sich die bi-
ologischen und chemischen Zusammenhinge nicht erklaren
konnen. Dabei ist zumindest fiir einen Teil der auf Impfun-
gen zurilickzufiihrenden Storungen die Ursache geklart und
publiziert: Die Makrophagische Myofasziitis (MMF), eine
Muskelkrankheit, wird durch zugesetzte Aluminiumsalze ver-

ursacht.

Seit Uber 50 Jahren werden
Impfstoffe angewandt, die Alu-
miniumsalze zur Verstiarkung der
Reaktion im Immunsystem ent-
halten. Nahezu alle Totimpfstoffe
(Impfstoffe, die abgetotete Erreger
bzw. Teile derselben oder die Gift-
stoffe enthalten) bendtigen diese
Verstarkung, da anderweitig im
Immunsystem des Geimpften nicht
die von Schulmedizin als Schutz
definierten Reaktionen nach der
Impfung messbar sind. Betroffene
Impfstoffe: Diphtherie-, Tetanus-,
HIB-, Hepatitis-B-, Polio-, Keuch-
husten-, Hepatitis A-, Zecken-,
Meningokokken-, Pneumokokken-
und Grippe-Impfstoffe, usw..

Im Jahr 1993 wurde eine bis
dahin unbekannte Nebenwirkung
dieses Zusatzstoffes entdeckt:
die Makrophagische Myofasziitis
(MMF). In den Muskelfasern (My-
ofaszien) an der Einstichstelle wird
durch das Aluminium eine heftige
entziindliche Uberreaktion des
Immunsystems ausgelost. Auch
noch nach Monaten werden in Ge-
webeproben die iiberstimulierten
Immunzellen (Makrophagen) und
das Aluminium aus dem Impfstoff
nachgewiesen.

Angelika Kogel-Schauz

Informationen zur MMF in
Stichworten:
- neue, wenig bekannte Neben-
wirkung
- entzilindliche Erkrankung von
Muskeln und Nerven
- als Ursache wird eine Autoim-
munreaktion vermutet
- erstmals 1993 entdeckt, 1998
erste Veroffentlichung
- Beginn mit starken anhalten-
den Schmerzen an der Impf-
stelle
- spater (auch nach Monaten)
Muskelschwiche
diffuse Muskel- und Ge-
lenkschmerzen
- bei etwa jedem zehnten Betrof-
fenen
fortschreitende Nerven-
schiaden
Sehstérungen
Blasenentleerungsstorun-
gen
Gefiihlsstorungen
Gleichgewichtsstorungen
- psychische Auffilligkeiten und
chronische Miidigkeit
- kann in eine chronische Er-
krankung iibergehen, die einer
untypisch verlaufenden Mul-
tiplen Sklerose dhnelt

- Nachweis durch Entnahme von
Muskelgewebe an der Impfstel-
le

- in den Zellen ist Aluminium
eingeschlossen

- im Blut findet man Hinweise
auf eine chronische Stimulati-
on des Immunsystems

- auch bei Sauglingen mittler-
weile zahlreiche Fille

- Muskelschwiche, Entwick-
lungsverzogerung und

- neurologische (die Nerven be-
treffende) Storungen

- hohe Dunkelziffer, weil wenig
bekannt

Infos in Fachinformationen

In nahezu jeder Fachinformati-
on findet man die Symptome von
MMTF, z.B. Muskelschmerzen und
-beschwerden sowie neurologische
(die Nerven betreffend) Erkran-
kungen.

Nicht selten entwickeln Kinder
nach einer Impfung eine tagelange
Schonhaltung eines Korperteils, in
den die Imfpung erfolgte. Eltern,
die diese Beobachtung besorgt
beim Kinderarzt melden, werden
mit Schmerzzipfchen abgetan.
Tatsdchlich miissen gerade die-
se Auffalligkeiten von Eltern und
Arzten sehr ernst genommen wer-
den, da sie ein Hinweis auf diese
schwere Nebenwirkung MMF sein
konnen.

Wichtige Quellen:

Vortrag von Dr. Martin Hirte beim Impf-
symposium 2004 in Gauting unter http://
www.impfaufklaerung.de/folien2.html
http://www.impf-info.de/Seiten/Additiva.
html

Gherardi, et al.: ,Macrophagic myofasciitis
lesions assess long-term persistence of
vaccine-derived aluminium hydroxide in
muscle®, Brain (2001), 124, 1821-1831
http://www.neuro.wustl.edu/neuromuscu-
lar/antibody/infmyop.htm#macmyo
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Acetate

bestimmte Stoffgruppe, Salze oder Ester der Es-
sigsdure. Essigester ist ein vielseitig eingesetztes
Losungsmittel (giftig)

Adsorbenzien

im Zusammenhang mit Impfstoffen: Verstarken-
de Hilfsstoffe

Aerobier / Anaerobier

Bakterien, die nur mit bzw. ohne Sauerstoff leben
koénnen

Albumin

in der Leber gebildetes Protein (EiweiB), das
hauptséchlich im Blutplasma, in der Milch und in
Eiern vorkommt

Aminoséduren

organische Verbindungen aus Kohlenstoff,
Wasserstoff, Sauerstoff und Stickstoff, ohne die
kein Leben moglich wire. Aminoséuren sind die
Grundlage von EiweiBen (Proteinen)
Antibiotika

Medikament, das Bakterien abtotet (wortlich
iibersetzt ,gegen das Leben gerichtet)
Antikorper

EiweiBstoffe, die vom Immunsystem zur Abwehr
von den Korper schiadigenden Fremdstoffen ge-
bildet werden. Dazu zahlen Gifte, Fremdeiweife,
nach Ansicht der Schulmedizin auch eindringen-
de Mikroben

Attenuierung

Abschwichung

Azit

(vermutlich falsch geschrieben, richtig:
»Azid“)

Salze der Stickstoffwasserstoffsaure (wikipedia.
de)

Bromthymolblau

in Wasser schwer losliches, schwach rétliches
Pulver, das gelost bis pH-Wert 1,5 rot, von 1,5 bis
6,5 gelb, im neutralen Bereich um 7,0 herum griin
und ab einem pH-Wert von 7,5 blau ist (wikipe-
dia.de)

Casein (auch ,, Kasein)

wichtigste EiweiBart in der Milch. Vom
lat.“caseus” = Kése. Hauptbestandteil von Quarck
und Kise

Citrat

Salz der Zitronenséure

Cholin

Nahrstoff mit wichtigen Aufgaben im Stoffwechsel
Cholesterin

essenzieller Bestandteil aller tierischen Zellmem-
branen (Membran=Haut, Hiille), erhoht deren
Stabilitét. Es ist, zusammen mit Proteinen, in der
Zellmembran an der Ein- und Ausschleusung von
Signalstoffen beteiligt. Zellwachstums und Zelltei-
lung sind ohne geniigend Cholesterin nicht méglich.
Cystein

schwefelhaltige Aminoséure

Collagen

wichtiges EiweiB des Bindegewebes

Cortison

Nebennierenrinden-Hormon, das in eine ganze
Reihe von Stoffwechselvorginge eingreift
Derivat

(lat. von ,derivare®, ,ableiten“) bezeichnet gene-
rell eine Struktur, die von einer anderen Struktur
abgeleitet ist

disponiert

veranlagt

DNA

Desoxyribonukleinsiure, enhélt die Erbinfor-
mation

Diploidie

unter Diploidie (von griech. diploe = Doppeltheit)
wird in der Genetik das Vorhandensein zweier
vollstandiger Chromosomensitze als sog. doppel-
ter Chromosomensatz verstanden (wikipedia.de)
Enzym

fiir den Stoffwechsel sehr wichtiger Stoff, der
chemische Prozesse einleitet und steuert, ohne
sich zu verbrauchen oder zu verédndern

Ethanol (veraltet: Athanol)

auch: Etyhlalkohol (veraltet: Athylalkohol). Chemi-
sche Verbindung aus Kohlenstoff, Wasserstoff und
einer OH-Gruppe, also ein Alkohol. Haufig wird
diese Verbindung umgangssprachlich als Alkohol,
auch Weingeist oder Spiritus, bezeichnet, obwohl
sie nur der prominenteste Vertreter einer ganzen
Gruppe von Stoffen ist. Verwendung als Reini-
gunsmittel und Desinfektionsmittel (wikipedia.de)
Ether .

Stoffgruppe. Ein Ether (veraltet: Ather) ist eine
durch Kondensationsreaktion zweier Alkohole
gewonnene chemische Verbindung. Der bekann-

teste Ether ist der Diethylether (Narkosemittel,
Ather).

Fibroblasten

Bindegewebszellen

fotal/fetal

die Leibesfrucht nach dem dritten Schwanger-
schaftsmonat betreffend

Fruchthéhle

aus Eihduten bestehende und mit Fruchtwasser
gefiillte Blase, in der sich der Embryo und Fetus
entwickelt

Gallensalz

Bestandteil der Galle. Die Galle ist eine gelbe zéhe
Fliissigkeit, die in der Leber produziert und in
der Gallenblase gespeichert wird. Sie spielt eine
wichtige Rolle bei der Aufnahme von Fetten aus
der Nahrung (wikipedia.de)

Gelatine

geruch- und geschmackloser ,Leim“, der aus tie-
rischem Material gewonnen wird. Gelatine bildet
mit Wasser unter Quellung gallertartige (puddin-
gahnliche) Losungen

Genom

Gesamtheit des Erbmaterials einer Zelle oder
eines Individuums

Glukose

Traubenzucker, ein sog. ,Einfachzucker”
Héamin

eisenhaltige chemische Verbindung

Hiamolyse

Zerstorung der roten Blutkorperchen

HDC

human diploid cells, menschliche diploide Zellen,
d.h. Zellen mit einem doppelten Chromosomen-
satz (enthélt die Erbinformationen) also z.B.
keine Ei- oder Samenzellen, die nur iiber einen
einfachen Chromosomensatz verfiigen
Humanalbumin

in der Leber gebildetes Protein (EiweiB), das
hauptsichlich im Blutplasma vorkommt

human = ‘menschlichen Ursprungs’

Hydrolyse

die Hydrolyse ist ein Stoffwechselvorgang, die
Spaltung einer chemischen Verbindung unter
Anlagerung eines Wassermolekiils
Immunsuppressiert

kiinstliche Unterdriickung der Immunreaktion
(siehe auch ,Antikorper”). Anwendung z.B. bei
Transplantation oder Autoimmunkrankheit durch
Immunsuppressiva oder Strahlentherapie (Roché)
Indikator

(v. lat.: indicare = anzeigen) allgemeines Hilfsmit-
tel, das uns gewisse Informationen anzeigen soll
isotonische Losung

Losung die Stoffe in einer genau definierten
Konzentration enthlt

Kilberserum

siehe Serum*

Kohlenhydrate

sind eine Gruppe von organisch-chemischen Ver-
bindungen, die man auch als Zucker bezeichnet,
dazu z&hlt z. B. auch Stirke (wikipedia.de)
Konsistenz

Festigkeit eines Stoffes

Laktose

Milchzucker (auch Lactose, aus dem lat. lac, lactis
(Milch) und der Endung -ose fiir Zucker (wiki-
pedia.de)

Laktalbumin

in der Kuhmilch vorkommendes Eiweif3
Merthiolat

auch als ,,Thiomersal“ bekannt, ein wegen seinem
Quecksilbergehalt sehr umstrittener Zusatzstoff
Metallsalz

metallhaltige chemische Verbindung aus Kris-
tallgittern, die aus elektrisch geladenen Teilchen
bestehen

Metastasen

Zweitgeschwulste, die nach geltender Lehrmei-
nung die Folge eines Erstgeschwulstes sind, das
seine Krebszellen im Korper verteilt
morphologisch

die Form betreffend

Mutation

spontane oder kiinstlich erzeugte Veranderung im
Erbgefiige.

NAD

(Nicotinsdureamid-Adenin-Dinucleotid) orga-
nisches Molekiil (sog. ,Coenzym®), sehr wichtig
fiir viele Stoffwechselvorgénge der Zelle
Neomycin

ein Antibiotikum, d.h. eine Substanz zur Abt6tung
von Bakterien

Onkogenetik

Onkologie = Teilgebiet der Inneren Medizin,

das sich mit der Entstehung und Behandlung
von Tumoren und tumorbedingten Krankheiten
beschiftigt.

Genetik = Wissenschaft von den Grundlagen und
GesetzmaiBigkeiten der Vererbung

Onkogenetik ist die Wissenschaft von den Grund-
lagen und GesetzmaBigkeiten der Vererbung von
Tumoren und tumorbedingten Krankheiten
Pankreatin

von der Bauchspeichedriise (Pankreas) produ-
zierter Enymkomplex, der fiir die Verdauung sehr
wichtig ist

Passage

Vermehrungsschritt von Zellen oder Mikroorga-
nismen, wobei das Medium (N&hrlosung, Zell-
kultur oder lebender Wirtsorganismus) wechseln
kann

pathogen

krankmachend, krankheitserzeugend

Peptide

chemische Verbindung, den EiweiBlen dhnlich, je-
doch aus kiirzeren Aminosiureketten bestehend
Pepton

Pepton ist ein Gemisch aus Peptiden und Ami-
nosiuren, das aus tierischem oder pflanzlichem
EiweiB hergestellt wird. Es wird zum Beispiel in
Nihrlosungen fiir Bakterien oder Hefe eingesetzt
Phosphate

Salze der Phosphorséduren. Ebenso werden or-
ganische Verbindungen, die Phosphatgruppen
tragen, als Phosphate bezeichnet (wikipedia.de)
Phenol (auch als ,,Karbolsdure“ bekannt)

mit dem Begriff Phenole wird eigentlich eine
ganze Stoffgruppe bezeichnet. Es gibt aber auch
den Stoff ,,Phenol”, der dieser Stoffgruppe den
Namen gab. Das Phenol ist duBerst giftig, kommt
als reiner Stoff in der Natur selten vor, ist aber ein
sehr wichtiger Ausgangsstoff in der synthetischen
Chemie. (Duden Basiswissen Chemie) Phenol
erlangte Bedeutung in der Farbenindustrie und
als Desinfektionsmittel

Phenolrot (Phenolsulfo(n)phthalein)
Substanz, die ihre Farbe je nach pH-wert dndert
und deshalb als pH-Indikator eingesetzt wird
Phenoxy(a)ethanol

Konservierungsmittel, enthélt Phenol*
pH-Wert

Wert, mit dem das Sdure-Basen-Verhiltnis in
einer Losung angegeben wird. Gibt die Wasser-
stoffionenkonzentration an

Polysorbat

ist ein sog. ,Emulgator” (Bezeichnung aus der
Lebensmittelindustrie, Oberbegriff: ,, Tenside®),
mit dessen Hilfe sich zwei Fliissigkeiten, die
normalerweise nicht mischbar sind (z.B. Wasser
und Ol) mischen lassen

potentiell

moglich, moglicherweise

Proteine

EiweiBe (einer der wichtigsten Bausteine des
Lebens), die aus mindestens 100 verketteten
Aminosiuren bestehen

Puffer

Substanz zur Aufrechterhaltung eines bestimm-
ten pH-Wertes

Selektive Agenzien

ausgewihlte wirkende Substanzen. Agenzien =
Mehrzahl von Agens (eine wirkende Substanz).
Selektiv = ausgewahlt

Selenit

Salz der selenigen Saure (Selen ist ein Spurene-
lement)

Serum

das Serum ist der nach erfolgter Blutgerinnung
von Blutkorperchen und andere festere Bestand-
teile befreite fliissige Teil des Blutes

Tellurit

tellurhaltige chemische Verbindung. Tellur ist ein
Halbmetall, Ordnungszahl 52 im Periodensystem.
Tellurithaltige Nahrboden fordern das Wachstum
einer bestimmten Bakterienart (Corynebacte-
rium diphtheriae), wihrend andere Mikroben
gehemmt werden

Tenside

kiinstlich hergestellte, waschaktive Substanzen,
die auf die Oberfldchenspannung von Wasser
und nicht wasserloslichen Fliissigkeiten einwirkt.
(lat.= tensus --> von tendere - spannen, straff
anziehen)

Tetrathionat

chemische Verbindung, als Nahrboden-Zusatz
werden bestimmte Bakterien im Wachstum
gehemmt, andere jedoch gefordert
Thioglykolat

Niahrbodenzusatz fiir die Ziichtung von anaero-
ben Bakterien

Thiomersal

Quecksilberhaltiger Konservierungsstoff

Tween 80

Mischung z.B. aus Humanalbumin, Rinderbe-
standteilen, Antibiotika

- 12 —
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BSE-Risiko:

Messen mit zweierlei1 Maf3

Seit 1999 sind in Deutschland aufgrund einer angeblichen
BSE-Gefahr homdoopathische Medikamente, die auf Rinder-
produkten basieren, verboten - selbst wenn sie aufgrund ih-
rer extremen Verdiinnung keine nachweisbaren Molekiile der
Ursprungssubstanz mehr enthalten. Was nur Wenige bewusst
ist: Die meisten Impfstoffe werden unter Verwendung von
Rindermaterialien hergestellt und sind mehr oder weniger
mit EiweiB, Mikroben oder Zellresten tierischen Ursprungs
verunreinigt. Hier jedoch wollen die Zulassungsbehorden
eine mogliche Ansteckungsgefahr kategorisch ausschlieBen...

BSE-Gefahr durch Impfstoffe?
Anfang Februar 2001 sorgte
ein Artikel in der NEW YORK TI-
MES! auch bei den deutschen Zu-
lassungsbehorden fiir Aufregung.
Von Impfstoffen, die auch Babys
verabreicht werden, gehe eine
BSE-Gefahr aus, da rinderhaltiges
Material verwendet werde.

Die deutsche Zulassungsbehor-
de, das Paul-Ehrlich-Institut (PEI),
reagierte sofort und verurteilte die
Panikmache scharf?.. Das Risiko
einer Ubertragung von BSE durch
Impfstoffe sei verschwindend ge-
ring.

In den verschiedenen Schritten
der Herstellung von vielen Impf-
stoffen (z.B. Tetanus, Diphtherie,
Polio) wird rinderhaltiges Mate-
rial verwendet. Deutschsprachige

Angelika Kégel-Schauz

Fachinformationen und Beipack-
zettel verschweigen dies jedoch
komplett.

In US-amerikanischen Fachin-
formationen3 findet man genaue
Hinweise, welches Material von
Kiihen verwendet wird. AuBerdem
wird betont, dass (mittlerweile)
nur noch Material aus BSE-freien
Landern zum Einsatz kommt.

Die deutsche Zulassungsbehor-
de, die auch den Inhalt der Fach-
informationen und Beipackzettel
iiberwacht, hat auf ihrer Webseite
immerhin eine Liste der Rinder-
produkte verdffentlicht, die bei der
Impfstoftherstellung Verwendung
finden (siehe Abb. 1)4.

Reste von diesen in der Produk-
tion eingesetzten Hilfsstoffen (fast
alle Impfstoffe betreffend) und aus

Abb. 1: Bei der Impfstoffherstellung verwendete Rinderprodukte

Rinderprodukt gewonnen aus Risikokategorie
Rindermaterial

Aminosauren- Collagen, isoliert aus IV (keine

und Derivate Knochen Infektiositat

nachweisbar)

Cholin Gallenfliissigkeit v

Cholesterin Gallenfliissigkeit 1\Y%

Hydrolysiertes Laktalbumin | Milch v

Laktose Milch v

Hydrolysiertes Casein Milch v

Polysorbat Talg v

(Tween) 80

Gelatinederivate Knochen v

Phosphatsalze Knochen v

Fleischextrakte Muskelfleisch v

Pankreatin Rinderpankeas III (mé&Bige
(Bauchspeicheldriise) — Infektiositat)
Herkunft ausschlieBlich
Neuseeland(BSE-frei)

den Ndhrmedien fiir die Anzucht
der Bakterien (z.B. bei Tetanus-
und Diphtherie-Impfstoffen) sind
im fertigen Produkt enthalten (sie-
he Artikel auf Seite 7) und werden
nur teilweise in den Beipackzetteln
angegeben. AuBerdem wird Lak-
tose* dem fertigen Impfstoff als
Stabilisator zugesetzt (z.B. 6fach-
Impfstoffe).

Die deutsche Zulassungsbehor-
de betont in allen Stellungnahmen
zum Thema, dass rinderhaltiges
Material nur aus (bisher?) BSE-
freien Landern verwendet wird.
Eine Ausnahmeregel, die z.B. fiir
homoopathische Medikamente, die
in direkter Konkurrenz zum viel
beschworenen  ,Impfgedanken®
stehen, nicht angewendet wird.

Chronisch:
Fehlende Warnhinweise

Immer wieder erstaunlich ist
auch die Tatsache, dass die Her-
steller der deutschen Impfstoffe
die Fachinformationen fiir Lai-
en unzuginglich machens. In den
USA sind die Beipackzettel sogar
in den Eltern-Broschiiren abge-
druckt® und die Fachinformatio-
nen bei den Herstellern allgemein
zugénglich.

Ein weiterer Artikel, dieses Mal
in einer danischen Fachzeitschrift,
hatte ebenfalls 2001 fiir Wirbel ge-
sorgt’. Die beim Menschen durch
eine Ansteckung mit BSE ausge-
I6ste Erkrankung heifit ,Variante
der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit®
(vCJD). Man Dbefiirchtet, dass
durch den Kontakt mit Blut von In-
fizierten eine Ubertragung maoglich
ist. In allen Masern-, Mumps- und
Roteln-Impfstoffen wird der Zu-
satzstoff Albumin verwendet, der
aus menschlichem Blut hergestellt
wird. Bisher existiert kein Test auf
vCJD8. Nachfolgend der Warnhin-
weis des Herstellers, der in seiner
US-Version enthalten ist, in der
deutschen Variante jedoch nicht:

»This product contains albu-
min, a derivative of human blood.
Based on effective donor screen-
ing and product manufacturing
processes, it carries an extremely
remote risk for transmission of
viral diseases. Although there is a
theoretical risk for transmission of
Creutzfeldt-Jacob disease (CJD),
no cases of transmission of CJD or
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viral disease have ever been iden-
tified that were associated with
the use of albumin.”

(Dieses Produkt enthdlt Albu-
min, ein Bestandteil aus mensch-
lichem Blut. Basierend auf einer
effektiven Uberwachung der Blut-
spender und des Herstellungspro-
zesses, besteht ein extrem geringes
Restrisiko fiir die Ubertragung
von Viruskrankheiten. Obwohl ein
theoretisches Risiko der Ubertra-
gung von CJD besteht, sind bis-
her keine Fiille einer Ubertragung
bekannt, die mit der Verwendung
von Albumin zusammen hédngen.)

Humanalbumin wird nicht
nur als Hilfsstoff in Impfstof-
fen, sondern auch als Bluter-
satz z.B. bei Brandopfern ver-
wendet. In der Fachinformati-
on? dieses Arzneimittels wird
auf dieses Risiko hingewiesen:
“Bei der Anwendung wvon aus
menschlichem Blut oder Plas-
ma hergestellten Arzneimitteln
konnen Infektionserkrankungen
durch die Ubertragung von Erre-
gern — auch bisher unbekannter
Natur — nicht véllig ausgeschlos-
sen werden.”

Warum fehlt bei den (Kinder)-
Impfstoffen dieser Warnhinweis in
den deutschen Fachinformationen?

Chronisch:
Interessenskonflikte

Vor einigen Tagen wurde in der
renommierten Fachzeitschrift PE-
DIATRICS®™ ein Artikel von Paul
Offit, einem engagierten Impfbe-
furworter und bekannten Wissen-
schaftler in diesem Bereich, ver-
offentlich, in dem die Unbedenk-

lichkeit samtlicher Zusatz- und
Hilfsstoffe beschworen wird. Die
Argumentation ist abenteuerlich.
Seit 70 Jahren seien Impfstoffe
mit diesen Zusatzstoffen in Ge-
brauch und damit die Harmlo-
sigkeit bewiesen. Angesichts der
stindigen Zunahme von schweren
chronischen Erkrankungen, wie
Allergien, Diabetes, Rheuma und
Krebs in allen Altersgruppen zeigt
diese Logik das komplett fehlende
Verstiandnis von komplexen und
ganzheitlichen Zusammenhingen
auf.

Dieses Verhalten wird dann je-
doch durch die Erklarung am Ende
des Artikels verstandlich. Herr Of-
fit ist Inhaber eines Impfstoffpa-
tents des Herstellers Merck, einer
der weltweit tdtigen und groBten
Impfstofthersteller.

AbschlieBend mochte ich be-
tonen, dass ich personlich eine
andere Auffassung zur wahren
Ursache von BSE habe (siehe z.B.
»,Raum und Zeit“, Nr. 117 / 2002™).
Allerdings zeigt das Beispiel ,BSE“
deutlich, wie ,sicher” unsere Impf-
stoffe sind, wie die deutschen Zu-
lassungsbehérden mit heiklen
Themen umgehen, um den ,Impf-
gedanken® nicht zu gefiahrden.

! www.nytimes.com, 08.02.2001

2 http://www.pei.de/pm/2001/bse_impf.
pdf, 09.02.2001

3 http://us.gsk.com/products/assets/us_
pediarix.pdf, Fachinformation eines DapT-
HB-IPVImpfstoffs

4 http://www.pei.de/bse/faq_bse_impf-
stoffe.pdf

5 http://www.fachinfo.de

¢ Elterninformation PEDIARIX, http://
www.pediarix.com/docs/patient_educa-
tion_bro.pdf

7 Human albumin, en mulig smittevej for
prionsygdom.

Human albumin, a possible way of trans-
mission of prion disease Quelle: Ugeskrift
for laeger; VOL: 163 (34); p- 4598; discus-
sion 4598-9

8 http://www.pei.de/bse/vcjd_blut_re-
view.pdf

“o Humanalbin” von Aventi Behring, Stand
Oktober 2000

10 Addressing Parents’ Concerns: Do Vac-
cines Contain Harmful Preservatives, Ad-
juvants, Additives, or Residuals?

Paul A. Offit and Rita K. Jew, Pediatrics,
2003;112;1394-1397 Pediatrics, DOIL:
10.1542/peds.112.6.1394
http://www.pediatrics.org/cgi/content/
full/112/6/1394

t https://ssl.kundenserver.de/ehlers-ver-
lag-gmbh.de/ehlers_archiv/index.php?act
ion=showdetails&from=list&pageNr=1&pr
oductld=677&sid=aebg7322c0a98e86bo2
2770d94cc4375

Aufgeschnappt @

“An weit iiber 6.000 Labors in aller
Welt wurden aus den USA verse-
hentlich hochst gefdhrliche Grippe-
viren verschickt. Obwohl durch die-
sen Typus bei mehreren Pandemien
bereits Millionen Menschen in aller
Welt gestorben sind, spielen die
USA den Vorfall jetzt herunter.“
http://www.rp-online.de/public/ar-
ticle/nachrichten/wissenschaft/medi-
zin/85452, 14.04.2005

wDer Skandal um den irrtiimlich
verschickten und potenziell todli-
chen Grippevirus H2N2 ist noch
nicht beendet. Es seien nach wie
vor einige der Proben, die ein US-
Labor in die ganze Welt verschickt
hatte, noch nicht auffindbar gewe-
sen. So hdtten drei von sechs La-
boren in Siidkorea angegeben, nie
Proben des todlichen Virus erhal-
ten zu haben.”
http://www.rp-online.de/public/ar-
ticle/nachrichten/wissenschaft/medi-
zin/86195, 19.04.2005

»Die ... Proben ... sind offenbar
doch nicht versehentlich verschickt
worden. ... erkldrte, der H2N2-Er-
reger set vermutlich deshalb in die
Testsendungen einbezogen wor-
den, weil er besonders gut zu kul-
tivieren sei. Damit hdtten offenbar
die Methoden zur Erforschung und
Bekampfung von Viren verbessert
werden sollen. ... betont allerdings,
dass der Erreger aller Wahrschein-
lichkeit nach keine Infektionen
ausgelost habe. Andernfalls widre
dies inzwischen bekannt gewor-
den. ... Dass Virenstimme auf den
Postweg geschickt werden, ist nach
Auskunft des Robert-Koch-Insti-
tuts keine Seltenheit. In Laboren
auf der ganzen Welt werden sie fiir
Routine-Versuche verwendet.
Der Virusstamm H2N2 hatte Ende
der 50er Jahre eine weltweite Grip-
pe-Epidemie ausgelost. An der so
genannten asiatischen Grippe star-
ben damals mindestens eine Milli-
on Menschen. ... In Deutschland ist
das Virus an insgesamt sechs La-
bore ... geschickt worden. Die Ein-
richtungen seien informiert und die
Proben bereits vernichtet, sagte die
Sprecherin des Robert-Koch-Ins-
tituts, Susanne Glasmacher. Das
Risiko, dass sich Mitarbeiter der
Labors mit dem Virus angesteckt
haben, sei relativ gering. Eine Ge-
fahr fiir die Bevolkerung bestehe
nicht.“
http://www.tagesschau.de/aktuell/
meldungen/0,1185,0I1D4249664,00.
html, 14.04.2005
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Endlich erste Meldedaten zum
Impfstatus bei Erkrankten!

Nicht nur die Anzahl der gemeldeten Impfkomplikationen,
auch der Anteil der Geimpften unter den gemeldeten Infek-
tionskrankheiten wird seit vielen Jahren geheim gehalten.
Jetzt wurde erstmals ein kleiner Teil dieser Zahlen veroffent-
licht. Sie lassen nicht nur Riickschliisse iiber den tatsachli-
chen Wirkungsgrad der Impfstoffe zu, sondern haben auch
schwerwiegende rechtliche Konsequenzen.

Unverstiandliche
Geheimhaltung

Seit vielen Jahren fordern
Impfkritiker, dass der Impfstatus
bei den Meldungen von Infektions-
krankheiten mit erfasst und verof-
fentlicht wird. Zuletzt versuchten
engagierte Arzte und Eltern, allen
voran Dr. med. Gerhard Buchwald,
diese Forderung in die Neugestal-
tung des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) einzubringen. Die auswei-
chenden Antworten der verant-
wortlichen Behorden bestirkten
jedoch die Vermutung, dass daran
auch fiir das seit 2001 geltenden
neuen Gesetz kein Interesse be-
stand. Vielmehr wurde der Ver-
dacht bestatigt, dass unter den Er-
krankten ein nicht unwesentlicher
Prozentsatz nach den Empfehlun-
gen geimpft ist.

In der Ausgabe vom 15. April
2005 des Epidemiologischen Bul-
letins, der wochentlich erscheinen-
den Hauszeitschrift des Robert-
Koch-Instituts (RKI), findet sich
nun erstaunlicherweise ein 6-seiti-
ger Artikel zu diesem Thema.! Das
RKI berichtet hier als oberste deut-
sche Gesundheitsbehorde iiber die
Erfassung und Auswertung des
Impfstatus bei den Meldungen der
Infektionskrankheiten.

Nach vier Jahren wurden diese
Daten nun erstmals ausgewertet
und auszugsweise veroffentlicht.

Angelika Kégel-Schauz

Das RKI stellt seit Jahren die Mel-
dedaten der Infektionskrankhei-
ten der in der allgemein zugang-
lichen Datenbank SurvStat? zur
Verfiigung. Hier wurden unver-
stiandlicherweise die Angaben zum
Impfstatus nicht mit aufgenom-
men.

Veroffentlichungspflicht auch
fiir den Impfstatus?

In der o. g. Veroffentlichung
wird die Auffassung vertreten, dass
der Impfstatus mit zu den melde-
pflichtigen Daten beim Auftreten
einer Infektionskrankheit gehort,
da Angaben zum Infektionsrisi-
ko bei der Meldung verpflichtend
sind. Dann wire das RKI jedoch
auch gemif §4 Abs.2 Nr. 3 und
4 IfSG verpflichtet, die Angaben
zum Impfstatus regelmaBig zu ver-
offentlichen: ,Das Robert-Koch-
Institut ... fasst die nach diesem
Gesetz libermittelten Meldungen
zusammen, um sie infektionsepi-
demiologisch auszuwerten, ... und
veroffentlicht diese periodisch.”
Der Gesetzgeber hat hier sicherlich
nicht nur alle 4 Jahre eine lediglich
auszugsweise Veroffentlichung ge-
meint!

Impfdurchbriiche:
Keine Einzelfille!

In dem Erfassungszeitraum
(Januar 2001 bis September 2004)

Abbildung 1: Auszug aus dem bayerischen Meldebogen?

wurden dem RKI 58.116 Meldun-
gen fiir impfbare Erkrankungen
ibermittelt. Davon waren im
Schnitt bei der Halfte der Félle An-
gaben zum Impfstatus enthalten.
In dem Artikel wurden einige Da-
ten beispielhaft besprochen:

Die Autorin des RKI versucht
die Tatsache, dass etliche nach
den Regeln Geimpfte trotzdem er-
kranken (sog. Impfdurchbriiche),
durch umfangreiche Bemiithungen
und Diskussionen zu verschleiern.

Dennoch bleibt die Tatsache,
dass von den mit Impfstatus ge-
meldeten Masernfillen 10% ge-
impft waren, bestehen. Die recht-
liche Konsequenz aus diesen
Fakten ist beachtlich! Hiermit ist
der generelle Ausschluss von un-
geimpften Kindern aus Schulen
und Kindergérten beim Auftreten
eines Masernfalles in der Einrich-
tung unhaltbar. Wenn nach den
vorliegenden Daten jedes zehnte
masernerkrankte Kind trotz Imp-
fung erkrankte, kann nicht mehr
von Einzel- oder Sonderfallen aus-
gegangen werden. Beim Auftreten
einer Masernerkrankung diirften
dann entweder nur noch Kinder
die Einrichtung besuchen, die
durch eine Blutuntersuchung den
schulmedizinischen Nachweis fiir
einen Schutz vor der Erkrankung
belegen konnen.

Oder man lieBe alle gesunden
Kinder weiterhin die Einrichtung
besuchen, wie das jahrzehntelang
praktiziert wurde. Das Gesund-
heitsamt konnte seinem Namen
einmal gerecht werden und Eltern
mit Informationen versorgen, wie
durch eine korrekte Behandlung
von Masern (kein Senken des Fie-
bers oder Unterdriicken des Hus-
tens, siehe sehr aufschlussreiche
Studie im E-Mail-Newsletter des
impf-report*) die Haufigkeit von
Komplikationen reduziert werden
kann.

Q nicht geimpft
Q Impfstatus nicht bekannt

Impfstatus zur Erstellung der Diagnose:

Impfstatus in Bezug auf gemeldete Erkrankung, gegen die Impfstoffe zur Verfiigung stehen oder standen (z.B. bei Cholera, Diphtherie,
FSME, HiB, Hepatitis A oder B, Influenza, Masern, Meningokokken, Poliomyelitis, S. typhi, Tuberkulose)

Q geimpft  Anzahl der erhaltenen Impfdosen: || | Letzte Impfdosis:| | /| _| [

Tag Monat  Jahr
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Wahres AusmaB der Impf-
durchbriiche unbekannt

Da das RKI sich in erster Linie
der SchlieBung der sog. ,Impflii-
cken“ verpflichtet fiihlt und des-
halb sehr darum bemiiht ist, je-
den Zweifel am Sinn von Massen-
impfungen zu zerstreuen, ist zu
vermuten, dass die ausgewéhlten
Beispiele noch die harmlosesten
sind und die Impfdurchbriiche bei
den bisher nicht veroffentlichten
Krankheiten (z.B.) noch wesent-
lich krasser ausfallen.

insgesamt|davon Angaben |davon geimpft
zum Impfstatus
Masern 12.076 9.735 (81%) 954 (10%)
Pertussis 3.630 744 (20%) 265 (36%)
(Keuchhusten)
Hepatitis B 13.487 7.851 (58%) 526 (7%)

Abbildung 2: Auszug aus den Meldedaten von 2001 bis 2004

http://www.rki.de/cln_o11/nn_389374/
DE/Content/Infekt/EpidBull/epid__bull_
_node.html__nnn=true , www.rki.de,
Epidemiologisches Bulletin Nr. 15 vom 15.
April 2005

2 http://www.stmugv.bayern.de/de/ge-
sundheit/infektionen/ifsg-arz.pdf

3 http://www3.rki.de/SurvStat

4 http://www.impf-report.de/jahr-
gang/2003/34.htm#02

Schiitzt die ,,Nichtimpfung*
besser gegen Virusgrippe?
Statistische Zahlenakrobatik einer Bun-
desbehorde kann Ungereimtheiten nicht

vertuschen

Anfang Dezember 2004 erkrankten in einem Seniorenwohn-
heim 9 Bewohner mit grippedhnlichen Symptomen. Darauf-
hin bat das zustindige Gesundheitsamt das Robert-Koch-
Institut (RKI), eine Bundesbehorde, um Unterstiitzung. Das
Ergebnis der Untersuchungen wurde kiirzlich im Epidemio-
logischen Bulletin, der Hauszeitschrift des RKI, veroffentlicht
und offenbart neben einer enormen statistischen Akrobatik
der Autoren die erstaunliche Erkenntnis, dass die ,,Nichtimp-
fung® offenbar besser gegen Influenza schiitzt als die Gripp-

eimpfung.

Pflegepersonal verweigert
Mitwirkung

Im Zuge der Untersuchungen
wurden die Krankenakten von al-
len 152 Bewohnern ausgewertet
und von vielen Bewohnern mit
grippedhnlichen Symptomen Ra-
chenabstriche entnommen. Ferner
wurde der Impfstatus der Influen-
za- (echte Virusgrippe) und Pneu-
mokokken- (u. a. bakterielle Lun-

Angelika Kogel-Schauz

,Material“ fiir die These eines
Influenza-Ausbruchserhielt, wurde
eigens eine neue Falldefinition fiir
Influenza- bzw. Influenza-ahnliche
Erkrankungen geschaffen:

Entweder positiver Rachen-
abstrich (mit einem Tupfer
wird im Hals etwas Speichel
entnommen und auf Influenza-
Viren untersucht)

- Muskel-, Glieder- oder
Kopfschmerzen

Ferner wurde die bei der echten
Influenza kurze Inkubationszeit (1-
3 Tage Zeit von der Ansteckung bis
zum Ausbruch der Krankheit?) auf
14 Tage erweitert.

In dem erfassten Zeitraum
erkrankten 19 Bewohner, die die
0. g. weit gefassten Symptome
aufwiesen. Davon wurden bei 12
Personen die Rachenabstriche
auf Influenzaviren untersucht. In
4 Fillen fand man den gesuchten
Ubeltiter. Bei weiteren 9 Senioren
ohne ausreichende Symptome gab
es noch 2 positive Abstriche.

Auch die 6 Kranken, die die
schwammige Falldefinition erfiill-
ten, deren Rachenabstrich jedoch
negativ war (es wurden keine In-
fluenzaviren gefunden), wurden
kurzerhand zu den an Influenza
Erkrankten dazu gezahlt.

Durch dieses Vorgehen erhielt
man 21 Erkrankte, die an Influen-
za oder einer anderen Influenza-
dhnlichen Erkrankung litten. Da
jedoch in der Uberschrift und im
restlichen Text ausschlieBlich von
der Influenza geschrieben wurde,
wird dem Leser vorgetduscht, dass
es sich um einen Ausbruch der
echten Influenza handelte.

Die negativen Rachenabstriche
bei Erkrankten, die die Falldefini-

genentziindung) Impfung erfasst. ODER tion erfiillten, bestitigten, dass es
Das Pflegepersonal verweiger- folgende Symptome: sich hier (auch) um andere Erreger
te fast komplett die Mitwirkung: plotzlicher Krankheitsbe- von Atemwegserkrankungen ge-
sEine Untersuchung zu Infekti- ginn handelt haben muss.
onen beim Personal und dessen UND
Impfstatus scheiterte an der ge- Husten Nicht impfen schiitzt besser
ringen Teilnahme®. UND vor Virusgrippe!
mindestens eines der fol- Die Auswertung des Impfstatus
Erfinderisch: genden Symptome von Erkrankten und Nichterkrank-
Neue Falldefinition - Fiebertemperatur iiber ten zeigte die fehlende Schutzwir-
Damit das RKI geniigend 37.5°C) kung der Grippe-Impfung auf:
- 16 — Tolzin Verlag * Im Waldle 2 ¢ D-70771 Leinfelden ¢ Fon 0711/75857202 * Fax 9905197 ¢ www.impf-report.de
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~Bewohner mit einer zeitgerech-
ten Grippeschutzimpfung hatten
die gleiche Wahrscheinlichkeit zu
erkranken wie ungeimpfte Be-
wohner.

zeitgerechte |erkrankt |nicht
Influenza- erkrankt
Impfung

Ja 16 (15%) 92 (85%)
Nein 503%)| 34 (87%)

Wenn man die Daten genauer
auswertet, wird klar, dass die Un-
geimpften seltener an einer Grippe
oder Grippe-dhnlichen Erkran-
kung litten als die Geimpften. Der
Negativ-Effekt der Impfung diirfte
in Wirklichkeit noch groBer sein,
weil in der Gruppe der Ungeimpf-
ten auch diejenigen Senioren zu
finden sind, die aus verschiedenen
Griinden nicht geimpft werden
durften, also z.B. schwer Kranke
und damit Infekt-Anfalligere.

Die vorher durchgefiihrte Grip-
peimpfung hatte also nur Nachtei-

/

le (Nebenwirkungen, Schwichung
der Abwehrlage) fiir die Senioren.

Auffillig ist zudem, dass von
den 6 Erkrankten, deren Rachen-
abstrich positiv. war und deren
Symptome der Falldefinition ent-
sprachen, 4 Senioren eine zeitge-
rechte Influenzaimpfung erhalten
hatten.

Verzweifelte Suche nach der
Schutzwirkung der Impfung
Um die fehlende Schutzwir-
kung der Impfung zu vertuschen,
wurde die Auswertung noch nach
Wohnbereichen = vorgenommen.
In einem Wohnbereich glaubte
man dann endlich die gewiinschte
Schutzwirkung der Impfung ge-
funden zu haben. Dieses vermeint-
liche Ergebnis ist allerdings wegen
der sehr geringen Zahl von 4 nicht
zeitgerecht Geimpften zweifelhaft.

Hauptsache hohe Durchimp-
fungsrate

Nach diesem niederschmet-
ternden Ergebnis kann man sich
iiber die Aussage am Schluss des

21 erkrankte
Senioren

\

Artikels, dass man iiber die hohen
Durchimpfungsraten (79%) in die-
sem Seniorenwohnheim sehr er-
freut sei, nur noch wundern.

Trotz der umfangreichen Be-
mithungen des RKI,

- mit statistischen Tricks wie

einer extrem ungenauen Fall-

definition,

- einer Sprachverwirrung, die

nicht zwischen der echten In-

fluenza und einer Influenza-
dhnlichen Erkrankung unter-
scheidet,

- dem Hinzuzidhlen von Per-

sonen mit negativem Rachen-

abstrich sowie Erfiillen einer
schwammigen  Falldefinition
und

- der Analyse nach Wohnberei-

chen,
gelang es bei dem ,Influenza-Aus-
bruch® in einem Seniorenheim
nicht, die fehlende Schutzwirkung
der Impfung schon zu reden.

Das Personal scheint dieses
merkwiirdige Gebaren der Ge-
sundheitsbehérden  durchschaut
zu haben und verweigerte die Teil-

nahme.

t Epidemiologisches
Bulletin Nr. 12 vom 24.
Marz 2005, siehe auch:
http://www.rki.de/
cln_o11/nn_389374/DE/
Content/Infekt/EpidBull/

19 Falldefi-
nition ok

/

2 Rachenabstriche
positiv, Falldefinition
nicht zutreffend

epid__bull__node.html__
_nnn=true

2 http://www.rki.de/
cln_o11/nn_387378/DE/

‘\\\\\\\\*

4 Rachenab-
striche positiv

6 Rachenabstri-
che negativ

9 kein Rachen-
abstrich

Zur derzeitigen Masern-Panik in den Medien:

Derzeit hdufen sich in den deutschen Medien die Berichte von Kindern, die nach einer Masern-Erkrankung
im ersten Lebensjahr einige Jahre spiter an einer sehr schweren todlichen Komplikation, der SSPE (subakute
sklerosierende Panenzephalitis, eine schwere Erkrankung des Gehirns) erkrankten. Nach den uns vorliegenden
Berichten waren betroffene Kinder nach der Masern-Erkrankung im Kleinkindalter zusatzlich geimpft worden.
In einem engen zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung traten dann die ersten Symptome auf.

Die Schulmedizin streitet bisher jeglichen Zusammenhang mit der Impfung ab. Die Symptome der SSPE
entsprechen jedoch denen einer Masern-EinschluB-Korperchen-Enzephaltitis (engl. measles inclusion body en-
cephalitis - MIBE). Viren aus der Masern-Impfung wurden im Gehirn von an MIBE erkrankten Kindern nach-
gewiesen*, so dass diese Komplikation als mogliche Folge der Masern-Impfung zugegeben werden muss.

Im Medizin-Lexikon Pschyrembel (259. Auflage) sind die beiden Begriffe SSPE und MIBE als Synonyme ge-
nannt. Nicht das erste Mal wird hier durch eine sprachliche Umdefinition eine schwere, in diesem Fall todliche

Impfkomplikation verschleiert.

* Bitnun, et al.: ,Measles inclusion-body encephalitis caused by the vaccine strain of measles virus®, Clin Infect Dis. 1999 Oct;29(4):855-61

Content/Infekt/EpidBull/
Merkblaetter/Ratgeber__
_neu/Ratgeber__Mbl___
Influenza.html
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Kurzinfo Zecken

Definition Risikogebiet: ein Land- bzw. Stadtkreis, in dem
von 1985 bis 2004 in 5 aufeinanderfolgenden Jahren mindes-
tens 5 FSME (Friilhsommer-Meningo-Enzephalitis) -Fille oder
innerhalb eines Jahres mindestens 2 Fille aufgetreten sind.
Derzeitige Situation in Deutschland: 9o Risikogebiete®.

Hiufigkeit der Erkrankung:
261 FSME-Erkrankungen im Durchschnitt von 2001 bis 2004>.
1 FSME-Todesfall pro Jahr im Durchschnitt von 1998 bis 20033.

Ubertragung:
Zecken konnen laut geltender Lehrmeinung verschiedene Krank-
heiten beim Stich tibertragen: Borreliose und FSME. Gegen FSME
gibt es Impfstoffe.

Risiko der FSME+:
Eine von 900 Zecken in einem Risikogebiet sind mit FSME befal-
len. Bei einer Ubertragung von FSME nach einem Biss verlaufen
60% bis 70% der Infektionen ohne Symptome. Bei 10% ist das Ner-
vensystem betroffen.
Das Risiko einer bleibenden Schadigung nach einem Biss einer
Zecke in einem Risikogebiet liegt bei 1:78.000.

Risiko der Impfung*:
Als Nebenwirkungen sind auch Nervenschaden bekannt. Sie treten
bei ca. 1:32.000 Impfungen auf. Hierbei muss berticksichtigt wer-
den, dass die Impfung alle 3 bis 5 Jahre wiederholt wird.

Als Schutz vor dem Stich/Biss einer Zecke wird empfohlen:

- Tragen von langer Kleidung und festen Schuhen?

- Striimpfe iiber die Hosenbeine stiilpen>

- Einreiben der Arme und Beine mit einem Zecken-Abwehrmittels.
STIFTUNG WARENTEST hat die Mittel AUTAN, NEXA LOTTE,
TAOSIS und ZANZARIN mit ,,gut“ bewertet.

- Auch Einreibemittel auf der Basis von #therischen Olen, wie z.B.
ZEDAN, sind zur Abwehr geeignet.

- Absuchen von Kleidung vor dem Anziehen, die z.B. beim Baden
auf der Wiese abgelegt wurde (eigene Erfahrungen).

- In einer schwedischen Studie® wurde die Schutzwirkung durch
Verzehr von Knoblauch nachgewiesen.

Nach einem Zeckenbiss:
Nachdem sich eine Zecke festgesaugt hat, wird die schnelle Entfer-
nung mittels einer Zeckenzange empfohlen. Auch das Entfernen
mittels eines Vereisungssprays wurde von einem Arzt empfohlen.
Das kilteempfindliche Insekt wiirde nach der Anwendung nur noch
oberflachlich auf der Haut liegen’.
Zur homoopathischen Behandlung eines Zeckenbisses werden z.B.
LEDUM und die ZECKENBISSFIEBER-NOSODE empfohlen?.

Angesichts des geringen Risikos einer FSME-Erkrankung durch Ze-
ckenbiss und des vergleichsweise hohen Risikos einer Impfschadigung
ist die FSME-Impfempfehlung sachlich nicht begriindet. Mittlerweile
werden sogar Stimmen laut, die eine Ausweitung der Impfempfehlung
auf ganz Deutschland fordern®. Diese unverantwortlichen Bestrebun-
gen lassen Interessenskonflikte vermuten.

Quellen:
www.rki.de 5 Medical Tribune vom 22.04.2005
2 SurvStat, www.rki.de Arzte Zeitung vom 22.08.2000

3 Statistisches Bundesamt, www.gbe-bund.de 7 Arzneitelegramm 7/98

4 Arzneitelegramm 6/91

1

Roy, Erste-Hilfe-Homo6opathie, Goldmann

Adressen und

[ ]
Links
Impfaufklirung e.V.
Flachsstrafle 3, D-86179 Augsburg
Telefon 0821- 3278583 (keine
Impfberatung), mittwochs 9-12 Uhr
besetzt, sonst Anrufbeantworter
Telefax 0821- 3278582

info@impfaufklaerung.de
www.impfaufklaerung.de

Schutzverband fiir
Impfgeschidigte e.V.
Beethovenstr. 27, 58840 Plettenberg
Fon: 0049 (0)2391 / 10626, Fax
609366
www.impfschutzverband.de

e-Mail: SFI-EV@t-online.de

Gesundheit + Impffreiheit

fiir Tiere e.V
Friedrich-Andrae-Str. 6, D-67480
Edenkoben, Fon 06323/2895
info@impffreiheit.de, www.
impffreiheit.de

AEGIS Osterreich

Frau Franziska Loibner, Ligist 89,
8563 Ligist, Fax +43 (0)3143 29734,
info@aegis.at

http://www.aegis.at

AEGIS Schweiz

Udelbodenstr. 43, CH-6014 Littau
Fon +41 41 2502474, Fax +41 41 250
2363

info@aegis.ch, http://www.aegis.ch

Sonstige informative Webseiten:
Hans Tolzins Internet-Portal zum
Thema:

http://www.impfkritik.de

Groma-Verlag Baar, Schweiz:
http://www.groma.ch/news/news.htm

Das Gesundheitsmagazin ,Balance”
www.balance-online.de/inhalt/
inhalto4.htm

Naturkostzeitschrift ,,Schrot&Korn“
www.naturkost.de/aktuell/skg60707.
htm

Die , Kent-Depesche®
http://www.impf-schutz.de

Kersti Nebelsiek
http://www kersti.de/Vo296.HTM

Weitere Internetverweise finden
Sie auf http://www.impfkritik.de

Vorschau auf die
Ausgabe Mai 2005:

Tetanus

- Erkrankung

- Impfung

- Nebenwirkungen

- Risiko contra Nutzen
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Infoblatt Tetanus

Woussten Sie, dass...
1. ... beieiner angenommenen maximalen Durchimpfungsrate von 97 % mehr als 2 Mil-
lionen Menschen — darunter mehrere Hunderttausend Kinder — in Deutschland un-
geimpft bzw. nicht ausreichend geimpft sind?

2. ... bei bis zu 40 % aller Menschen das Tetanusbakterium im Darm nachweisbar ist?

3. ...in Deutschland dennoch seit iiber 20 Jahren keine Kinder unter 15 Jahren an Teta-
nus gestorben sind?

4. ...1in Deutschland im Schnitt ca. 11 Menschen pro Jahr an Tetanus erkanken und we-
niger als 3 Menschen pro Jahr daran sterben?

5. ... in Deutschland laut Krankenhausstatistik tiber 93% der Tetanus-Falle als geheilt
entlassen werden?

6. ... Tetanus auch bei komplett Geimpften auftreten kann?

7. ... Tetanus auch bei Menschen vorkommt, die laut einer Blutuntersuchung eigentlich
geschiitzt sein miissten?

8. ... die beste Vorbeugung gegen Tetanus ein guter gesundheitlicher Allgemeinzustand
und eine korrekte Wundversorgung (ausbluten lassen, reinigen, nicht zukleben) ist?

9. ... bei der Impfung Schwangerer das Ungeborene mitgeimpft wird?

10. ... die schulmedizinische Behandlung (aktive Impfung) im Verletzungsfall vollig unlo-
gisch und schidigend ist?

11. ... Babys durch das In-den-Mund-stecken offensichtlich einen Tetanus-Schutz auf-
bauen?

12. ... eine Impfung schwere Nebenwirkungen nach sich ziehen kann, wie z.B. Lih-
mungen, Muskel- und Nervenerkrankungen, allergische Reaktionen bis hin zum
anaphylaktischen Schock, Hirnentziindung, Autoimmunreaktionen?

13. ... den Gesundheitsbehorden Ausmafl der Nebenwirkungen und Schaden nach Imp-
fungen nicht bekannt sind, weil es kein funktionierendes Meldesystem gibt?

14. ... impfende Arzte in der Regel nicht in der Lage sind, Impfschiden zu erkennen, ge-
schweige denn, sie zu behandeln?

Dieses Infoblatt finden Sie als PDF-Datei auf der Webseite:
http://www.impf-report.de/infoblatt

V.i.8.d.P.: Impfaufklarung e.V., Flachsstrae 3, D-86179 Augsburg, http://www.impfaufklaerung.de
Stand Juni 2005 Kopieren und Verteilen ausdriicklich erwiinscht.
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Liebe Leserinnen und Leser,

wir sind spdt dran. Hierfiir mochten wir uns bei Thnen
entschuldigen. Schlieflich ist schon lange Juli und Sie
halten gerade erst die Doppelausgabe Mai/Juni 2005 in
den Hdnden. Die Griinde fiir die Verzégerung sind per-
sonliche Umbruchsituationen der Redaktionsmitglieder
und einige von auflen an uns herangetragene Umstdn-
de, die unsere sofortige Reaktion erforderten.

Einen dieser Umstdnde mochten wir Thnen nicht vorent-
halten: Ende Juni wurde uns anonym ein hochwissen-
schaftlich aufgemachtes Dokument zugespielt, dessen
Inhalt den Versuch eines unbekannten Impfstoffherstel-
lers dokumentiert, das quecksilberhaltige und umstrit-
tene Konservierungsmittel Thiomersal so zu verdndern,
dass es im Impfstoff nicht mehr nachweisbar ist. Wie
sich schlieflich herausstellte, handelt es sich um eine
Fdalschung mit der Absicht, uns Impfkritiker der ,,Leicht-
gldubigkeit” zu iiberfiihren. Mehr dazu in der ndchsten
Ausgabe.

Wir hoffen, dass dieses Heft Sie fiir Ihr langes Warten
entschdadigt. Lange genug hat man uns Eltern mit dem
Schreckgespenst Tetanus unnotig gedngstigt und die
Impfung als einzigen Schutz angepriesen. Die kleinen
und groflen Tetanus-Mdnnchen im Text sollen iibrigens
das Thema nicht ins Lécherliche ziehen. Vielmehr méochte
die Kiinstlerin durch Humor erleichtern, etwas mehr Ab-
stand von der iiblichen Panikmache zu vermitteln.

Bitte beachten Sie den Hinweis auf den ,Tag der
Impfaufklirung” (24. Sept.) auf Seite 17. Wir planen ei-
nen weiteren Arztrundbrief und eine Pressekonferenz
mit hochkardtigen Referenten zum Thema ,, Todesfdlle
nach 6fach-Impfung®.

In Verlag und Redaktion gab es einige Anderungen:
Sonja Houzer, ohne deren Unterstiitzung das Projekt
Simpf-report” sicherlich niemals Wirklichkeit geworden
wdre, hat sich aus der Redaktion zuriickgezogen, um
sich mehr ithrer Familie widmen zu konnen. Wir danken
thr an dieser Stelle fiir ihre bisherige tolle Unterstiitzung
und hoffen, dass sie trotz ihrer familidren Belastung hin
und wieder Zeit fiir eines ihrer einzigartigen Titelbilder
findet.

Wihrend Sie das vorliegende Heft lesen, ist der Tolzin
Verlag dabei, seine Zelte nach Augsburg zu verlegen.
Mit der Anschrift dndern sich auch Telefon- und Fax-Nr.
Falls Sie uns umzugsbedingt nicht erreichen, bitte mehr-
mals versuchen.

Zum bundesweiten Masern-Mobbing gegen Eltern und
Institutionen, die der Masernimpfung differenziert ge-
geniiberstehen, beachten Sie bitte unser entsprechen-
des Infoblatt auf Seite 18. Dieses Thema werden wir im
ndchsten Heft schwerpunktmdpfig aufgreifen. Bis dahin
wiinschen wir Ihnen einige informative Stunden mit die-
ser Ausgabe.

Hans U. P. Tolzin

o LA

Angelika Kogel-Schauz
W%uaix?/\ W - O@\%z’

Tolzin Verlag ° Postfach 211160 ° D-86171 Augsburg ¢ Fon 0821/8108626 °* Fax 8108627 * www.impf-report.de - 3 -
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Schreckgespenst Tetanus?

Tetanus, auch Wundstarrkrampf genannt, ist eine der Krankheiten, die wir fiir uns und unsere
Kinder sehr fiirchten. Laut offizieller Lehrmeinung wird er durch das Gift von Bakterien ver-
ursacht, die in unseren Korper eindringen und jeden mit dem Tod bedrohen, der z.B. durch
Gartenerde in Kontakt mit ihnen kommt. Doch viele Forschungsergebnisse und Fakten ste-
hen im Widerspruch zur offiziellen Theorie und Vorgehensweise im Verletzungsfall: Bis zu 40
% aller Menschen tragen das Tetanusbakterium im Darm und Hunderttausende Kinder sind
ungeimpft — dennoch sind seit iiber 20 Jahren keine Kinder unter 15 Jahren an Tetanus ge-
storben. Wie viel Angst vor der Krankheit ist angemessen?

Die Sicht der Schulmedizin

Vorab mochte ich ausdriick-
lich betonen, dass dieser Artikel
die Tetanus-Problematik rein aus
der Sicht der Schulmedizin be-
handelt, die sich nicht mit meiner
personlichen Auffassung deckt.
Das Verstindnis dieser Sicht ist
jedoch absolut notwendig, um zu
verstehen, wie unlogisch und ver-
antwortungslos die Schulmedizin
im Verletzungsfall und wihrend
der Schwangerschaft vorgeht. Zur
ganzheitlichen Sicht der Erkran-
kung Tetanus und zur ganzheitli-
chen Behandlung und Vorbeugung
lesen Sie bitte die Kapitel weiter
hinten in diesem Heft.

Die Krankheit Tetanus wird von
dem Bakterium CLOSTRIDIUM
TETANT ausgelost. Das Bakterium
produziert ein Nervengift (Toxin),
das die bekannten Symptome wie
Kieferstarre und Muskelkrampfe
auslost.

Das Immunsystem bildet so-
wohl gegen das Bakterium als auch
das Gift Abwehrstoffe (Antikorper
bzw. Antitoxin). Es ist bei einer Te-
tanus-Infektion doppelt gefordert.

Fiir den Tetanus-Impfstoff wird
das Gift physikalisch (durch Wir-
me) und chemisch (mittels Form-
aldehyd*) verdandert. Die verander-
te Substanz heiBt Toxoid. Da die
Wirkung im Immunsystem kaum
messbare Reaktionen erzeugt,
wurde das Toxoid an Aluminium-
salze gebunden (Fachsprache: ad-
sorbiert).

Untersuchungen, die der Fra-
gen nachgehen, in welchem Aus-
maB das Immunsystem auch auf
das Aluminium reagiert, sind mir
nicht bekannt.

Im Ernstfall, d.h. bei einem
Kontakt des Organismus mit dem
Bakterium, muss sich das Immun-

system also mit dem Bakterium
und spéter auch mit dem Gift aus-
einandersetzen. Bei einer Impfung
setzt sich das Immunsystem mit
dem veranderten Gift und dem
Aluminium, sowie den anderen
Zusatzstoffen auseinander.

Die Schulmedizin geht davon
aus, dass das im Impfstoff enthal-
tene Toxoid den Organismus zur
Bildung von Antitoxin anregt und
dass dieses Antitoxin im Ernstfall
gegen das von den Bakterien gebil-
dete Toxin wirksam ist. Die Toxine
sollen so schnell gebunden wer-
den, dass sie keinen Schaden im
Nervensystem anrichten konnen.

Weiterhin geht die Schulmedi-
zin davon aus, dass ein ausreichend
Geimpfter das Antitoxin schneller

Angelika Kogel-Schauz

bilden kann, weil sich sein Im-
munsystem wegen der mehrfach
verabreichten Impfungen daran
erinnert. Ein Ungeimpfter miisste
sich ganz neu mit dem Toxin aus-
einandersetzen, die Bildung von
Antitoxin wiirde dann langsamer
vonstatten gehen.

Die offenen Fragen hieraus
Die Tetanus Bakterien sind die
Ursache fiir das Gift mit all sei-
nen schidlichen Wirkungen. In
jedem Verdachtsfall miisste also
laut schulmedizinischer Logik ein
Antibiotikum als erste MaBnahme
verabreicht werden, um die Bakte-
rien als eigentlichen Verursacher
zu beseitigen. Zusatzlich ware eine
sog. Passivimpfung sinnvoll, um

Schreckpespenst Tetanus: Sind die Tetanus-Bakterien wirklich bosartige
Feinde des Menschen? Oder spielen sie im Gegenteil sogar eine wichtige Rolle

im Heilungsprozess?

Zeichnungen: Sonja Houzer
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das bereits gebildete Gift zu neu-
tralisieren.

Stattdessen besteht die heute
gangige Mafnahme bei allen Arten
von Verletzungen in der gleichzei-
tigen Verabreichung von aktiver
und evtl. passiver Impfung. Das
ist selbst aus rein schulmedizini-
scher Sicht vollig unlogisch und
sogar schidlich (siehe folgendes
Kapitel). Ein Antibiotikum wird
erst nach dem Auftreten der ersten
Symptome verabreicht und nicht
zur Vorbeugung.!

Die gleichzeitige aktive und
passive Impfung im Verlet-
zungsfall

Bei bestimmten Verletzungen
(z.B. unbekannter Impfstatus und
verschmutzte Wunde) wird der
aktive und passive Impfstoff, also
die gleichzeitige Verabreichung
von Toxoid und dem aus mensch-
lichem Blut gewonnen Antitoxin,
routinemaBig gegeben?.

Wir wollen jetzt die Vorginge
bei einer fiktiven Tetanus-Infekti-
on schrittweise aus der Sicht der
Schulmedizin analysieren. Auch
an dieser Stelle mochte ich noch
einmal betonen, dass ich hier kei-
nesfalls meine Sicht der Dinge wie-
dergebe, sondern ausschlieBlich
auf der Ebene der Schulmedizin
argumentiere, um die Unlogik und
Gefahrlichkeit der Vorgehensweise
aufzuzeigen.

Was passiert im Fall X aus der
Sicht der Schulmedizin?

Fall 1:

o Ein Mensch mit einer leichteren
sauberen Verletzung kommt ins
Krankenhaus zum N#hen.

o Er ist frither bereits mehrfach
geimpft worden, jedoch in den
letzten 10 Jahren nicht mehr.

o Er erhilt eine aktive Impfung.

o Leider ist er bereits durch die
Verletzung mit Tetanusbakteri-
en infiziert.

0 Sein Immunsystem ist also be-
reits mit der Abwehr der Bakte-
rien und mit der Antikorperbil-
dung beschiftigt.

o Dazu kommt nun die erzwun-
gene Auseinandersetzung mit
dem Toxoid und den Zusatz-
stoffen aus dem Impfstoff.

o Seine bereits beschiftigte Ab-
wehr muss sich nun auf die Bil-

dung von Antitoxin konzentrie-
ren. Das geht schneller, weil er
ja bereits mehrfach geimpft ist.

o Dieses Antitoxin wird produ-
ziert und verbraucht, um den
Impfstoff zu neutralisieren.

0 Gleichzeitig haben die Bakte-
rien, auf die sich die Abwehr
nicht mehr voll konzentrieren
konnte (weil mit dem Impfstoff
beschiftigt), begonnen, Toxin
zu produzieren.

o Das vom Immunsystem herge-
stellte Antitoxin muss nun fiir
die Neutralisierung des Impf-
stoffes und des von den Bakte-
rien gebildeten Toxins verwen-
det werden.

o Das Immunsystem fiihrt quasi
einen Drei-Fronten-Krieg ge-
gen Bakterien — Toxin — Toxo-
id.

o Die Kklassische Inkubations-
impfung (Impfung nach der
Ansteckung und vor Ausbruch
der Krankheit) fiihrt hier nach
meiner Einschitzung zu einer
totalen Uberforderung des Im-
munsystems.

Fall 2:

o Nach einem Fahrradsturz
kommt ein Mensch ins Kran-
kenhaus zur Versorgung der
Wunden, die teilweise ver-
schmutzt sind.

o Erkannsichwegendes Schrecks
nicht erinnern, ob und wann er
gegen Tetanus geimpft wurde,
obwohl er frither mehrere Imp-
fungen erhalten hatte.

o Er erhalt nicht nur eine aktive
Impfung wie im Fall1, sondern
auch noch eine passive Imp-
fung gleichzeitig an einer ande-
ren Korperstelle.

o Die durch die passive Impfung
verabreichten Antitoxine be-
ginnen unverziiglich mit der
Neutralisierung des Toxoids
aus dem aktiven Impfstoff.

o Leider ist der Patient bereits
durch die Verletzung mit Teta-
nusbakterien infiziert.

o Fiir das von den Tetanus-Bak-
terien gebildete Toxin steht nun
nicht mehr genug Antitoxin zur
Verfiigung, da es zur Neutrali-
sierung des Impfstoffes bereits
verbraucht wurde.

0 Auch das Immunsystem dieses
Menschen fiithrt quasi einen

* Worterklarungen

adsorbieren:
von lat. adsorbere, an sich bin-
den

Aktivimpfung:
Impfung mit Tetanus-Toxoid

Antibiotikum:
Medikament zum Abtoten von
Bakterien

Antikorper:
vom Immunsystem gebildete
Abwehrstoffe

Antitoxin:
Gegengift bildende Antikorper

Clostridium tetani:
Tetanus-Bakterium

Formaldehyd:

giftiger Stoff, der u.a. in der
Impfstoffherstellung Verwen-
dung findet

Inkubationsimpfung:
Impfung innerhalb des Zeit-
raums zwischen Ansteckung
und dem ersten Auftreten von
Symptomen

Passivimpfung:
Impfung mit aus menschlichem
Blut gewonnenem Antitoxin

Prophylaxe:
Vorbeugung

Toxin:
von Bakterien abgesondertes Gift

Toxoid:
pysikalisch und chemisch ver-
andertes Toxin
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Drei-Fronten-Krieg: gegen den
aktiven Impfstoff, die Tetanus-
Bakterien und das von ihnen
gebildete Toxin.

o Das Immunsystem eines Ver-
letzten ist durch den Schock
ohnehin geschwicht und zu-
satzlich mit dem Ab- und Auf-
bau des verletzten Gewebes
und mit der Abwehr anderer
Erreger, die durch die Wunde
eingedrungen sind, beschaf-
tigt.

Was wiire im Fall X aus der
Sicht der Schulmedizin rich-
tig und logisch?

Eigentlich miisste die schul-
medizinisch logische Therapie bei
jedem echten Tetanus-Verdacht
in der Gabe eines Antibiotikums
zur frithzeitigen Vernichtung der
Bakterien bestehen, damit erst gar
keine oder wenig Toxin gebildet
werden kann. Fiir die Neutralisie-
rung dieses Toxins konnte dann
zusitzlich eine passive Impfung
verabreicht werden.

Gibt es eine Erklirung fiir die
Verantwortungslosigkeit der
Schulmedizin?

Die aktive Impfung in diesem
Stadium macht keinen Sinn. Viel-
mehr ist zu befiirchten, dass das
Immunsystem des Verletzten zu-
sétzlich belastet wird.

Im Ernstfall, d.h. wenn wirklich
eine Infektion mit Tetanus erfolgt
ist, spielt der Zustand des Immun-
systems, in dem es sich genau in
diesem Moment befindet, eine
sehr wichtige Rolle. Entscheidend
ist, welche Menge an Abwehrstof-
fen in welcher Zeit gebildet werden
konnen. Hierbei eine zusitzliche
Belastung in der geschilderten
Art und Weise durch die Verab-
reichung von aktiven Impfungen
zu schaffen, muss als verantwor-
tungslos bezeichnet werden.

Neuerdings wird in den oben
konstruierten Féllen zu einer
Kombinationsimpfung gegen Teta-
nus und Diphtherie geraten3. Und
damit diirfte dann das eigentliche
Ziel der Verabreichung der akti-
ven Impfung im Verletzungsfall
klar sein. Es geht darum, jeden
Arztkontakt zum Impfen zu nutzen
und dadurch die Impfraten zu er-
hohen.

Impfungen wihrend der
Schwangerschaft

In letzter Zeit liegen uns einige
Anfragen von Hebammen vor, obin
Deutschland ein Aufruf an Frauen-
arzte erfolgt sei, Schwangere gegen
Tetanus und Diphtherie zu impfen.
Gleichzeitig berichtet uns z.B. der
Schutzverband fiir Impfgeschéadig-
te* von einigen Impfschiden Neu-
geborener, deren Miitter wahrend
der Schwangerschaft Impfungen
erhalten hatten.

In der Tat gibt es massive Hin-
weise, dass bei einer Impfung der
Mutter der Impfstoff durch die Pla-
zenta auch auf das Baby tbertra-
gen wird. Untersuchungen im Blut
der Miitter und im Nabelschnur-
blut bzw. im Blut des Neugebore-
nen wiesen Antikorper nach, die
nur durch eine aktive Impfung
entstanden sein konnten. Auch die
schnelle Antikorper-Bildung der
Neugeborenen auf nachfolgende
Impfungen bestitigten, dass vor-

4

Impfen wdhrend
der Schwanger-
schaft: Das Unge-
borene wird mit ge-
impft!

her bereits eine Impfung im Mut-
terleib durch eine Ubertragung des
Impfstoffs stattgefunden haben
musste.5>® Der zeitliche Abstand
der miitterlichen Impfung(en) zur
Geburt scheint ausschlaggebend
zu sein, welche Reaktionen im Im-
munsystem des Neugeborenen zu
finden sind.

Die von der Mutter iibertrage-
nen Antikorper machen offensicht-
lich die Wirkung der friithen Ba-
byimpfungen zunichte. Diese Anti-
korper sind sehr wichtig fiir Neuge-
borene und werden als Nestschutz
bezeichnet. Das Immunsystem hat
durch die von der Mutter mitbe-
kommenen Antikorper gentigend
Zeit sich langsam anzupassen und
zu entwickeln. Eine frithe Impfung
wird durch sie neutralisiert. Dabei
werden die Antikorper verbraucht
und der Impfstoff neutralisiert,
bevor das Immunsystem die von
der Schulmedizin propagierte Wir-
kung hervorbringen kann. D.h.
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ein wiinschenswerter hoher An-
tikorperspiegel beim Baby wird
durch die frithen Babyimpfungen
zunichte gemacht. Die Impfung
selber ist wirkungslos, so dass das
Neugeborene nach einer Impfung
weniger Schutz aufweist als ohne
Impfung. 789

Tetanus-Impfung zur Gebur-
tenkontrolle?

Offenbar wurde in Nicaragua,
Mexiko und den Philippinen die
Tetanus-Impfung mit einem Hor-
mon versetzt, das bei geimpften
Frauen Antikorper gegen dieses
wichtige Schwangerschaftshormon
auslost, so dass diese Frauen keine
Kinder austragen konnen®. Von
engagierten kirchlichen Gruppie-
rungen wurden sowohl Impfstoffe
als auch das Blut von geimpften
Frauen untersucht und der Nach-
weis von dem Hormon sowie von
Antikorpern gegen das Hormon
erbracht. Es war zuvor aufgefallen,
dass die Tetanus-Impfstoffe dieser
WHO-Kampagne ungewohnlich oft
(drei Mal in 3 Monaten plus zwei
Auffrischimpfungen) verabreicht
wurden und dass ausschlieBlich
Frauen im gebarfahigen Alter ge-
impft wurden.

Weiteres Indiz fiir
Ungereimtheiten:
Die Inkubationszeit
InderRegel vergehennach einer
Ansteckung 3 Tage bis 3 Wochen,
bis es zum Ausbruch der Krankheit
kommt. Der Zeitraum kann jedoch
auch noch kiirzer und viel langer
(mehrere Monate) sein'. Bereits
hier miissen dem aufmerksamen
Leser die ersten Zweifel kommen.
Warum sollte ein Tetanus-Bakte-
rium nach einer Verletzung mona-
telang im Organismus warten, bis
es plotzlich anfangt, sich zu ver-

Foto: © Chiron Vaccines Behring

Frohlich bei der Gartenarbeit. Doch sollte sie sich dabei verletzen und in

/ 3 S~

arztliche Behandlung begeben, lautet normalerweise die erste Frage des Arz-
tes, ob ein ausreichender ,Tetanus-Schutz“ besteht...

mehren und Toxin zu produzieren.
Ganz offensichtlich ist die Anste-
ckung bzw. der Kontakt mit dem
Bakterium kein wesentlicher Fak-
tor fiir den Ausbruch von Tetanus.
Siehe hierzu auch den folgenden
Beitrag von Dr. Loibner.

Zahlen und Fakten zur
Erkrankung

Die Krankheit Tetanus wird laut
schulmedizinischer Lehrmeinung
ausschlieBlich von dem Bakterium
Clostridium tetani verursacht'.
Diese Bakterien kommen weltweit
als Sporen im Erdreich vor. AuBer-
dem findet man die Bakterien im
Darm von Menschen (je nach Stu-
die zwischen o und 40%), Hunden
(25-30%) und Pferden (10-20%).
Tetanus ist nicht von Mensch zu
Mensch iibertragbar. Daher gel-
ten fiir die Epidemiologie* andere
»Regeln“ als fiir andere Infektions-
krankheiten. Beispielsweise pro-
fitieren Ungeimpfte nicht von den
Impfungen der Umgebung. Eine
Ansteckung ist fiir Mensch und
Tier praktisch jederzeit und iiber-
all moglich.

Vor dem Hintergrund, dass im

» .
a e N
=5

Darm von Menschen und Haustie-
ren sowie in Erde Tetanus-Erreger
vorkommen, miisste die Erkran-
kung Tetanus eine recht haufige
sein. Das Gegenteil ist jedoch der
Fall. Ein Kontakt mit dem Bakte-
rium fithrt nicht automatisch zur
Erkrankung. AuBerdem gibt es Un-
terarten von Tetanus-Bakterien, die
kein Toxin bilden, und somit also
keinen Tetanus hervorrufen kon-
nen. Untersuchungen, die im Blut
von Menschen oder Tieren Hin-
weise auf einen vorangegangenen
Tetanus-Kontakt ohne Erkrankung
analysieren, sind mir nicht bekannt,
das Phianomen ,Erkrankung ohne
Symptome” bleibt also unerforscht.

Hiufigkeit in Deutschland

Seit 2001 besteht fiir die Krank-
heit Tetanus keine Meldepflicht
mehr, wenngleich in einigen Bun-
deslandern, z.B. in Thiiringen, wei-
tergehende Meldepflichten existie-
ren'4.

In den Jahren 1988 bis 2000
sind insgesamt 147 Tetanus-Er-

* Worterklarungen

Epidemiologie:
Lehre von der Haufigkeit und
Verteilung von Krankheiten
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krankungen gemeldet worden.
Das sind ca. 11 Erkrankungen im
Durchschnitt pro Jahr.

Die Todesfille werden aus den
amtlichen Totenscheinen ermit-
telt. Nach einer Tetanus-Erkran-
kung sind von 1988 bis 2003 46
Todesfille aufgetreten. Das sind
weniger als 3 Todesfille pro Jahr.

Bei der Aufschliisselung der
von 1980 bis 2000 aufgetretenen
Todesfille nach Altersgruppen
wird ersichtlich, dass Tetanus fast
ausschlieBlich ein Problem der al-
ten Menschen ist.

Das liegt u. a. an der schlech-
teren Durchblutung des Gewebes
bei alten Menschen und auch an
dem oft schlechteren Allgemeinzu-
stand.

Ahnliche Statistiken und Daten
findet man in vielen Industrielan-
dern®.

Wir wissen jetzt, dass die Er-
reger iiberall und haufig zu finden
sind. Wir wissen auch, dass es sehr
wenige Erkrankungs- und Todes-
falle gibt.

Eigentlich miissten die Impfra-
ten in der Bevolkerung sehr hoch
sein, sonst wiirden ja wesentlich
mehr Fille auftreten. Dass dies
nicht so ist, sehen wir im folgenden
Kapitel.

Seltene Erkrankung trotz
Impfliicken

Da der Impfstatus in Deutsch-
land nicht systematisch erfasst
wird, ziehen wir zur Ermittlung der
Impfraten die Anzahl der verkauf-
ten Impfstoffdosen in Deutschland
heran. Diese wurde fiir das Jahr
2003 veroffentlicht®.

Es gibt Kinder- und Erwachse-
nenimpfstoffe, die aus der Tetanus-
Komponente bestehen oder diese
enthalten. Im Jahr 2003 wurden
ca. 2,5 Millionen Kinderimpfstof-

Tetanusbakterien in Reinkultur unter dem Mikroskop

fe mit einer Tetanus-Komponente
verkauft. Fiir eine Grundimmuni-
sierung werden die Impfstoffe 3
bzw. 4 Mal verabreicht, so dass die
Menge der verkauften Impfstoffe
fiir die Grundimmunisierung von
ca. 628.000 Babys reichten. Im
Jahr 2003 wurden in Deutschland
ca. 719.000 Kinder geboren. Die
Menge der verkauften Impfstoffe
in Relation zur Anzahl der Neuge-
borenen bedeutet, dass entweder
13% der Babys gar nicht gegen Te-
tanus geimpft werden oder bis zu
33% aller im Jahr 2003 geborenen
Kinder nur teilweise gegen Tetanus
geimpft werden.

Bei Erwachsenen sind die Un-
terschiede zwischen der Anzahl

Erkrankungen in Deutschland (Meldepflicht bis 2000)

der verkauften Impfstoffdosen
mit Tetanus-Komponente und der
Menge, die verkauft hiatte werden
miissen, wenn alle Erwachsenen,
Jugendlichen und Kinder gemal
den offiziellen Empfehlungen (alle
10 Jahre) geimpft wiirden, noch
grofer. Entweder es lassen sich
fast Y4 aller Erwachsenen nicht
impfen, oder ein viel groBerer Pro-
zentsatz lasst sich nur sehr spora-
disch nachimpfen.

Bei Schuleingangsuntersu-
chungen, die vor der Aufnahme in
die 1. Klasse vorgeschrieben sind,
erhebt das Gesundheitsamt Anga-
ben zum Impfstatus des Kindes.
Die Angaben sind freiwillig. Zu-
dem gibt es in Deutschland keine

Jahr | 1988 | 1989 | 1990 | 1991

1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

1998

1999 | 2000

Tetanus | 11 1 4 16

14 15 14 11 17 11

Todesfalle in Deutschland (It. amtlichen Todenscheinen)

Jahr | 1988 | 1989 | 1990 | 1991

1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

1998

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

Tetanus 2 6 6 2

4 4 6 2 1 2
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Pflicht einen Impfpass zu besitzen.
Im Jahr 2002 haben von 740.326
untersuchten Kindern 73.410 kei-
nen Impfpass vorgelegt, das waren
fast 10%"7. Da man keine Angaben
hat, ob die 10% nun einen Impf-
pass und darin evtl. eine Tetanus-
Impfung eingetragen haben, kann
man nur eine Spanne angeben,
innerhalb der sich die Impfraten
bewegen:

Zwischen 97 und 87% aller im
Jahr 2002 eingeschulten Kinder
sind gegen Tetanus geimpft. Das
heifit, dass mindestens 20.000 der
eingeschulten Kinder eines Jahr-
gangs nicht gegen Tetanus geimpft
sind!

Die Schulmedizin nimmt als
Parameter fiir die Schutzwirkung
der Impfung die Anzahl der Anti-
toxine im Blut. Dieser Wert wird
Titer genannt.

Bei der Untersuchung von 2079
Blutspendern in Berlin fand man
nur in 72% einen ausreichenden
Impfschutz gegen Tetanus®. In
Blutproben von 2554 dlteren Men-
schen (zwischen 60 und 98 Jahre
alt) wurden nur bei 15,3% Titer
gefunden, die die Schulmedizin als
schiitzend ansieht®.

In einer Studie wurden nun die
Angaben iiber den Impfstatus mit
den gemessenen Titer-Werten ver-
glichen*: Von 290 untersuchten

Schwangeren gaben 245 an, ir-
gendwann gegen Tetanus geimpft
worden zu sein. Man fand hinge-
gen bei 269 Frauen Antitoxine. Als
Erklarung fiir diesen Unterschied
vermutete man einen schlampigen
Umgang mit den Impfpéassen! Das
ist doch sehr verwunderlich, da die
beiden anderen erfassten Krank-
heiten Diphtherie und Keuchhus-
ten gegensitzliche Ergebnisse er-
brachten: 244 Frauen hatten eine
Diphtherie-Impfung angegeben,
man fand jedoch nur bei 203 An-
tikérper, 245 Frauen hatten eine
Keuchhusten-Impfung bzw. —Er-
krankung angegeben, man fand
aber nur bei 107 Antikorper.

Woher kommt nun dieser beob-
achtete Effekt, dass auch bei nicht
Geimpften Antikorper gegen Teta-
nus zu finden sind, ohne dass diese
die Krankheit hatten?

Natiirliche Immunitit gegen
Tetanus

Bei 48 erwachsenen Einwoh-
nern aus Mali fand Prof. Ehrengut
bei 43 ungeimpften Menschen Ti-
ter im Blut, wovon bei 20 Erwach-
senen die Titer als schiitzend an-
gesehen wurden. Prof. Ehrengut
geht davon aus, dass durch die
Aufnahme von Tetanus-Sporen
iiber den Magen-Darm-Trakt sehr
wohl im Laufe der Zeit eine Immu-

nitat erworben werden kann. In-
sofern macht das Essen von Erde
und Sand der kleinen Babys einen
Sinn.

Wir halten als Zusammen-
fassung fest:

Der Tetanus-Erreger kommt
weltweit haufig vor. Bei wei-
tem nicht alle Menschen sind in
Deutschland gegen Tetanus so ge-
impft, dass es die Schulmedizin als
ausreichend ansieht. Die Krank-
heit ist trotzdem extrem selten. Die
wenigen Todesfille treten fast aus-
schlieflich bei dlteren Menschen
auf.

Historie der Impfung

Das Tetanus-Bakterium wurde
1884 entdeckt, das die Symptome
verursachende Toxin im Jahr 1890
2 Die ersten Versuche, einen Impf-
stoff aus dem Toxin zu entwickeln
wurden bereits ab 1909 gestartet,
bis dann in den 20er Jahren die
ersten Impfstoffe mit Toxoid, also
dem physikalisch und chemisch

1980-2000 Todesfille Tetanus nach Altersgruppen
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veranderten Toxin, zum Einsatz
kamen.

Die Menge des im Impfstoff
enthaltenen Toxoids wurde in den
letzten Jahrzehnten mehrfach ge-
andert. Noch in den 8oer Jahren
des letzten Jahrhunderts waren
im Tetanus-Impfstoff 75 IE (In-
ternationale Einheiten*) enthal-
ten >2.

Heute sind in Kinderimpfstof-
fen 40 IE und in Erwachsenen-
impfstoffen 20 IE enthalten. Die
halbierte Menge in den Erwach-
senenimpfstoffen wird damit be-
griindet, dass bei Erwachsenen die
Gefahr von Nebenwirkungen bei
hoherer Dosierung groBer ist und
dass auBerdem das Immunsystem
von Sauglingen und Kleinkindern
einen stiarkeren Reiz brauche, weil
es noch nicht fertig entwickelt
ist=,

Die Menge des Impfstoffes wur-
de ebenso empirisch ermittelt wie
die Hohe des Titers, ab der eine
Schutzwirkung vor der Erkran-
kung zu erwarten ist.

Die Angaben iiber die Schutz-
schwelle variieren zwischen 0,01
IE in einem aktuellen Dokument
der WHO?** und 0,15 IE in einer
Vero6ffentlichung von US-amerika-
nischen Fachgremiens.

Ganz offensichtlich ist es bis
heute nicht gelungen, einen ein-
deutigen Wert zu definieren, ab
dem eine Schutzwirkung laut
Schulmedizin zu erwarten wire.

Genau dieser Wert ist jedoch
die entscheidende Basis fiir die
Zulassung eines Tetanus-Impfstof-
fes, da er aus Sicht der Schulmedi-
zin den Nachweis iiber den Nutzen
darstellt!

Tetanus trotz Impfung

Immer wieder wurde von Men-
schen berichtet, die mehrfach ge-
impft waren bzw. deren Titer vor
einer Tetanus-Erkrankung be-
kannt war, und die trotzdem an
Tetanus erkrankten.

Bereits im Jahr 1943 machten
zwei Arzte, Wolters und Dehmels,
einen Selbstversuch®®, um die
Schutzwirkung einer vorangegan-
genen Impfung zu beweisen. Sie
verwendeten jedoch nicht Teta-
nus-Bakterien fiir die Infektion,
sondern vielmehr das Toxin, das
zuvor chemisch gewonnen und ge-
trocknet worden war. Die Menge
des Trockentoxins wurde mit einer
ofachen bzw. 3fachen toddlichen
Dosis angegeben, die zuvor am
Tierversuch mit Mausen geschatzt
worden war.

Die Titerwerte waren vor dem
Selbstversuch sehr gering. Danach
waren die gemessenen Titeranstie-
ge wesentlich geringer als die nach
einer Auffrischimpfung bei den
Kollegen.

Bei 11 Kollegen und den beiden
Studienleitern wurde nach einer
Impfserie, die 2 Y2 bis 3 Y2 Jahre
vor der Studie erfolgte, die Titer
direkt nach den Impfungen und
direkt vor der Studie gemessen.
Im Schnitt lagen sie direkt nach
der Impfung bei 0,63 IE, vor Be-
ginn der Studie bei 0,02 IE. Nach
einer weiteren Impfung hatten
die 11 Kollegen im Schnitt einen
Titer von 2,64 IE. Bei den beiden
Studienleitern, die statt einer Auf-
frischimpfung den Selbstversuch
unternahmen, lagen die Titer nach
der Impfserie bei 0,5 bzw. 0,6 IE,
kurz vor dem Selbstversuch bei
0,01 bzw. 0,007 IE und direkt
nach dem Selbstversuch mit dem
gespritzten Trockentoxin bei 0,4
bzw. 0,15 IE.

Die heutige Schulmedizin wiir-
de diese Werte vor dem Selbst-
versuch niemals als schiitzend be-
zeichnen. Sie hat auch keine Erkla-
rung dafiir, wieso die groBe Menge
an verabreichtem Toxin keine we-
sentlichen Anstiege der Titer ver-
ursacht hatten.

Hingegen sind geniigend Bei-
spiele von Menschen in der inter-
nationalen Literatur veroffentlicht,
die nach mehrfachen Impfungen
bzw. bei bekannt hohen bis sehr ho-

hen Titern an Tetanus erkrankten.

Ein Erkrankter hatte 5 und 2
Jahre vor der Erkrankung aus Ver-
letzungsgriinden eine Auffrisch-
impfung erhalten. ¥ Die Erklarung
fiir das Impfversagen war, dass
entweder das plétzliche Auftreten
von sehr groBen Mengen an Toxin
das Immunsystem tiberrollt hatte,
oder dass ein fiir das Immunsys-
tem erkennbarer Unterschied zwi-
schen dem echten Toxin und dem
im Impfstoff enthaltenen Toxoid
besteht, oder dass die Immunant-
wort zum Zeitpunkt der Infektion
teilweise unterdriickt war.

Eine Auswertung der von obers-
ter amerikanischer Gesundheits-
behorde CDC verdffentlichten 740
Tetanus-Fillen von 1982 bis 1997
ergab, dass von den meisten Féllen
der Impfstatus nicht bekannt war.
Bei 53 Fillen war bekannt, dass die
Grundimmunisierung erfolgt war,
22 Erkrankte hatte in den letzten
5 bis 9 Jahren eine Auffrischimp-
fung erhalten und 2 hatten inner-
halb der letzten 5 Jahre eine Auf-
frischimpfung erhalten?®.

In einer weiteren Veroffentli-
chung® wurden drei Falle bespro-
chen, deren Titerhohe vor der (in
einem Fall todlichen) Tetanus-Er-
krankung bekannt gewesen war
und als vollig ausreichend fiir ei-
nen Schutz erachtet worden war.
Die Titerwerte lagen zwischen 25
IE/ml und 0,15 IE/ml.

In den USA erkrankten von
1992 bis 2000 15 Kinder unter 15
Jahren an Tetanus. Alle wurden
schulmedizinisch erfolgreich be-
handelt. Zwei der Kinder waren
komplett geimpfts. Sie hatten ins-
gesamt 5 bzw. 6 Tetanus-Impfun-
gen erhalten, die 2 bzw. 4 Jahre
zuriicklagen. Zwei der 15 Kinder
waren Neugeborene, die noch ge-
impft werden konnten, von den
restlichen 13 Kinder, waren 2
mehrfach geimpft, wie oben ange-
geben, 11 Kinder waren — meist aus
religiosen Griinden — ungeimpft.

In Deutschland wird und wur-
de der Impfstatus bei den Tetanus-
Erkrankungen bzw. —Todesfillen
nicht veroffentlicht bzw. nicht er-
mittelt.

Wir fassen zusammen: Es
gibt Tetanus-Erkrankungen
und Todesfalle bei Menschen,
die mehrfach geimpft waren
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bzw. deren Titerwerte als
ausreichend hoch erachtet
wurden.

Umso bedenklicher ist die Aus-

sage in den offiziellen Merkblat-
tern fiir Arzte 3: ,Eine Erkrankung
ist unwahrscheinlich, wenn eine
vollstandige Grundimmunisierung
vorliegt und fristgemaBe Auffrisch-
impfungen durchgefiihrt wurden.”

deutschen

Diese Empfehlung der obersten
Gesundheitsbehorde

kann als Anleitung zum Kunstfeh-
ler mit allen Folgen fiir den verant-
wortlichen Arzt betrachtet werden.
In siamtlichen Veroffentlichungen,
die von einer Erkrankung trotz
Impfung bzw. hohem Titer be-
richten, wird betont, dass bei dem
Vorliegen der Tetanus-Symptome
unbedingt unverziiglich die kor-
rekte schulmedizinische Behand-
lung einzuleiten ist, auch wenn der
Kranke als ausreichend geschiitzt

erachtet wurde.

Nebenwirkungen Impfung

+ Nebenreaktionen an der Impf-
stelle (Rotung, Schwellung,
Schmerzen, Anschwellung der
Lymphknoten)

« Kopfschmerzen, Kreislaufre-
aktionen, SchweiBausbriiche,
Schiittelfrost

o Fieber, vereinzelt mit Fieber-
krampfen

e Atemnot

Muskel- und Gelenkbeschwer-
den

Verdauungsbeschwerden
allergische Reaktionen
Erkrankungen des zentralen
oder peripheren Nervensys-
tems einschlieBlich aufstei-
gender Lahmungen bis hin zur
Atemlahmung (Guillain-Barré
Syndrom — GBS)
Thrombozytopenien: Abbau der
fiir die Blutgerinnung notwen-
digen Blutplattchen durch eine
Autoimmunreaktion (Allergie
gegen korpereigenen Zellen)
allergische Erkrankungen der
Niere

Enzephalitis (Hirnentziin-
dung), auch mit Krampfleiden
Hamaturie (Schiden des Ge-
faBsystems)

Anaphylaktischer (schwerer al-
lergischer) Schock
Makrophagische Myofasziitis
- neue, wenig bekannte Neben-

wirkung

- entziindliche Erkrankung von
Muskeln und Nerven

als Ursache wird eine Autoim-
munreaktion vermutet

Behandlung von Tetanus

— Schulmedizin

Die schulmedizinische Behandlung
der Erkrankung Tetanus besteht in
folgenden Mafnahmen:

Tetanus-Immunglobulin  hu-
manes HTIG (Antitoxin)
chirurgische Wundversorgung
(Exzision), d.h. Ausschneiden
des betroffenen Gewebes
Antibiotikum

Intensivtherapie

z.B. Medikamente zur Verrin-
gerung der Muskelspannung,
abgedunkelter, ruhiger Raum,
kiinstliche Beatmung

Die Sterblichkeit wird vom RKI
in Deutschland mit 25% angege-
bens3?, d.h. ein Viertel der Erkrank-
ten stirbt.

Beim Statistischen Bundes-
amt3 kann eine Krankenhaussta-
tistik abgerufen werden. Dort ist
neben den diagnostizierten Krank-
heiten auch erfasst, ob der Patient
verstorben ist, oder geheilt entlas-
sen wurde. In den Jahren 1994 bis

* Worterklarungen

IE:

internationale Einheiten, MaB-
einheit fiir die Menge an gefun-
denen Antitoxinen pro Milliliter
Blut.
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OBERSIfBRINKI_
Im Notfall:
Schnelle Hilfe
fur lhr Kind

Sofort-MaBnahmen flr Eltern:
Schnell reagieren und richtig handeln g

Moritz Thanner

»Im Notfall: Schnelle Hilfe fiir
Ihr Kind — Sofort-Mafinahmen
fiir Eltern*

Oberstebrink Verlag

Preis: 19,80 €

1999 wurden 304 Menschen mit
der Erkrankung Tetanus in Kran-
kenhiusern behandelt, wovon 20
verstorben sind. Durch eine inten-
siv- und schulmedizinische Thera-
pie liegt die Sterblichkeit bei Teta-
nus in Deutschland bei ca. 7%.

Ganzheitliche Vorbeugung
und Behandlung

Wie ich oben ausgefiihrt habe,
kommt Tetanus auch bei Geimpf-
ten vor. Deshalb sind die folgen-
den MaBnahmen bei Geimpften
und Ungeimpften zu empfehlen.

Verletzungen sollten gereinigt
und desinfiziert werden. Das aus-
reichende Ausbluten der Wunden
fordert zum einen die Wundreini-
gung zum anderen gelangt so der
notige Sauerstoff an die Wunde.

Von dem generellen Zukleben
und Bedecken von Wunden ist aus
diesem Grund abzuraten. Das Na-
hen von nicht gentigend gesiduber-
ten Wunden muss als Kunstfehler
bezeichnet werden.

Dr. Gaublomme empfiehlt als
Desinfektionsmittel Wasserstoff-
peroxid, das einfach und billig
ist34. Am besten fragen Sie in der
Apotheke nach, wie stark es ver-
diinnt werden muss und wie lange
es haltbar ist.

Im Verletzungsfall kann auler-
dem z.B. mit Homgopathie behan-

RAV]
ERSTE-HILFE-

iy

HOMO

Carola und Ravi Roy
»Erste-Hilfe-Homdoopathie —
Operationen, Verletzungen,
Reisen“

Goldmann-Verlag

Preis: 8,00 €

delt werden. Gingige homoopa-
thische Mittel sind LEDUM und
ARNICA.

Empfehlenswerte Biicher fiir
die naturheilkundliche Be-
handlung von Wunden und
Notfillen allgemein:

Moritz Thanner: ,,Im Notfall:
Schnelle Hilfe fiir Thr Kind“

Der Autor bildet Rettungssani-
tater aus und hat einen ganzheit-
lichen homoopathischen Hinter-
grund. In dem Buch gibt es neben
den sehr guten handfesten Tipps
fiir Eltern auch einen Anhang mit
einer Liste natiirlicher Heilmittel
in Notféllen.

Carola und Ravi Roy: ,,Erste-
Hilfe-Homoopathie“

In diesem Buch wird die Begleitung
und Behandlung von Operationen,
Notfillen und schwierigen Situati-
onen auf Reisen beschrieben.

s<Homoopathische Erste Hilfe*

Dieses Buch zeichnet sich durch
das sehr kompakte und praktische
Wissen der Autoren aus und ist
auch im Notfall als Nachschlage-
werk sehr zu empfehlen.

Die Durchblutung des Gewebes
und damit die Fahigkeit des Orga-
nismus zur schnellen und unkom-

Homdbopathische
Erste Hilfe

Ein praktischer Ralgeber

E. Chancrin / B. Hendrich / M. Schrader / R. Schinhefl

E. Chancrin / B. Hendrich / M. Schro-
der / R. Schiinhoff
sHomoopathische Erste Hilfe“
Preis 10,20 € + Porto, Bestellungen an:
homoeoerstehilfe@aol.com,
www.homoeoerstehilfe.de

plizierten Wundheilung, sowie die
Fahigkeit eine Wunde aus eigener
Kraft durch kréftiges Bluten zu
saubern, wird durch den Gesamt-
zustand des menschlichen und
tierischen Organismus bestimmt.
Die bekannten Faktoren fiir die
Gesunderhaltung, wie z.B. gesun-
de Ernahrung (Vollwert, Rohkost),
psychische und physische Pflege
(Meditation und andere Entspan-
nungstechniken), genug Schlaf,
maBvoller Sport wirken deswegen
gerade auch bei der Erkrankung
Tetanus als ganzheitlich vorbeu-
gend.

Eine personliche Bemerkung
mochte ich mir zum Schluss erlau-
ben: Mich hat in den iiber 10 Jah-
ren, in denen ich mich intensiv mit
der Impfproblematik auseinander
setze, noch nie ein Thema so fas-
sungslos gemacht, wie dieses. Je
mehr ich recherchierte, umso gro-
Ber waren die Frage- und Ausru-
fungszeichen in meinem Kopf, wie
unlogisch, unwissenschaftlich und
verantwortungslos die Schulmedi-
zin vorgeht.

Quellen:

1 RKI, Merkblitter fiir Arzte

— Tetanus,

2 Impfempfehlungen STIKO, Stand
Juli 2004

3 Impfempfehlungen STIKO, Stand
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¢ Vanderbeeken, et al., Am J Reprod
Immunol Microbiol. 1985 Jun;
8(2):39-42
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12 RKI, Merkblitter fiir Arzte

— Tetanus,

13 Plotkin, Orenstein: ,,Vaccines®,
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4 http://www.umwelt-online.de
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2003“, Lehmanns Media, 2004
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Orig. B, 161, 188-193 (1975)
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2 Dittmann: ,Atypische Verldaufe nach
Schutzimpfungen®, Leipzig 1981

22 Stickl, Weber: ,Schutzimpfungen®,
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24 http://www.who.int
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26 Wolters, Dehmels, Zeitschrift fiir
Hygiene und Infektionskrankheiten,
124. Band, 1943

27 Shimoni, et al., BMJ 1999;319;1049
28 http://bmj.bmjjournals.com

29 Katz, Walmsley, CMAJ, Sept. 5,
2000; 163 (5)

30 Fair, et al., Pediatrics 2002; 109

3t RKI, Merkblitter fiir Arzte

— Tetanus,

32 Epidemiolog. Bulletin 34/2003

33 Statistisches Bundesamt Wiesbaden
34 http://www.whale.to/v/tetanus.
html

Der biologische Sinn der Krankheit Tetanus

Die Widerspriiche der offiziellen Tetanus-Hypothese werfen die Frage auf, was die tatsachliche
Ursache des Wundstarrkrampfs ist und wie er in einer ganzheitlich orientierten Sichtweise
eingeordnet werden konnte. Auch wenn noch lange nicht alle Vorgiange bei einer Tetanus-
Erkrankung als geklart angesehen werden konnen, legen einige biologische Zusammenhange
doch nahe, dass Tetanus durchaus ein sinnvolles Geschehen im Heilungsprozess darstellen

kann.

Kommen die Tetanus-Bakteri-
en aus dem eigenen Korper?

Laut gingiger Lehrmeinung
in der Schulmedizin entsteht Te-
tanus durch ein Bakterium, das
von auBen, z.B. iiber Erde, in die
Wunde gelangt. Es gibt jedoch
auch Berichte iiber Tetanus bei
geschlossenen Wunden, z.B. bei
Prellungen, Blutergiissen, nach
Operationen, nach Geburten,
Fehlgeburten und bei Neugebore-
nen im Rahmen der Heilvorgiange
an der Nabelschnur.

In der groBten Anzahl dieser
Fille gelangen aber keine mit Erde
verschmutzten Gegenstinde, Erde
und deren Bakterien in den Kor-
per. Das wirft die berechtigte Frage
auf, woher bei diesen Wunden die
Bakterien kommen. Offenbar ist
der Organismus selbst in der Lage,
diese Erreger zu bilden.

Ohne Verletzung kein
Tetanus!

Um die Entstehung des Teta-
nus zu erforschen, haben Anfang
des letzten Jahrhunderts die bei-

den Forscher Vaillard und Rouget
in Kultur geziichtete Tetanus-
bakterien in Tiere gespritzt. Die
Tiere entwickelten jedoch keinen
Tetanus. Erst als die Forscher vor
der Injektion eine kiinstliche Ver-
letzung des Gewebes, z.B. durch
Quetschung, hervorriefen, wurden
die Tiere krank. Die Bakterien al-
lein, ohne vorherige Zerstorung
von Gewebe, konnen keinen Teta-
nus erzeugen.

Ohne Bakterien ist kein
menschliches Leben moglich!

Der Tetanus-Erreger gehort
zur Gruppe der Clostridien. Das
sind in der Entwicklungsgeschich-
te sehr frith entstandene Bakteri-
en, die ohne Sauerstoff arbeiten
und deren Aufgabe es ist, Entziin-
dungsprozesse auch unter sauer-
stoffarmen Wundverhaltnissen zu
unterstiitzen.

Betrachten wir nun die Vor-
ginge nach einer Verletzung na-
her, um die Krankheit Tetanus
zu verstehen. Direkt nach einer
Verletzung kommt es zunachst zu

Dr. med. Johann Loibner

einer Entziindung. Die Stelle ro-
tet sich, es tritt Blut aus. Mit die-
sem Blutstrom werden alle Sub-
stanzen an die Verletzungsstelle
transportiert, die fiir die Wieder-
herstellung des Gewebes notwen-
dig sind.

Im néchsten Stadium kommt
es zur Ausscheidung oder Absto-
Bung von Schmutz, zerstortem
Gewebe und anderen Stoffen, die
fiir den Korper Gift sind. In den
nachsten Stadien wird schrittwei-
se das neue Gewebe gebildet. Bei

* Worterklarungen
Amine:

Als Amine bezeichnet man basi-
sche, organische Verbindungen
Derivate (Ableitungen) des Am-
moniaks. Die in Pflanzen, Tieren
und dem Menschen natiirlich
vorkommenden Amine biologi-
schen Ursprungs besitzen groBe
Bedeutung als Gewebshormone
und fiir verschiedene biochemi-
sche Prozesse

Tolzin Verlag * Postfach 211160 * D-86171 Augsburg ¢ Fon 0821/8108626 ¢ Fax 8108627 « www.impf-report.de —

13 —



Mai/Juni 2005

impf-report

diesem gesamten Vorgang spielt
der zu Beginn auftretende Blut-
strom eine grofBe Rolle, weil er alle
fiir den Neuaufbau notwendigen
Substanzen an die Verletzungsstel-
le transportiert.

Fiir den Abbau der bei der Ver-
letzung entstandenen schadlichen
Substanzen sind Bakterien notig.
Alles Leben auf der Erde ist nur
in Symbiose mit vielen verschie-
denen Bakterien im Organismus
moglich.

Im Menschen gibt es ein Viel-
faches von Bakterien verglichen
mit der Anzahl unserer Korperzel-
len. Die Tetanusbakterien werden
fiir den Abbau der abgestorbenen
Gewebeteile benotigt.

Eine Gruppe dieser abzubau-
enden Gewebeteile sind Amine?,
unter denen sich auch verschie-
dene Formen des Tetanustoxins*®
finden. Diese Amine werden von
bestimmten Rezeptoren des Im-
munsystems erkannt und rufen
immer einen lokalen Tetanus her-
vor.

In den meisten Fallen bleibt
es beim lokalen Tetanus, der eine
Blutfiille (Hyperamie) und erhéh-
ten Stoffaustausch der verletzten
Region bewirkt und so zur Wie-
derherstellung der zerstorten Re-
gion fiihrt.

Der Muskelkrampf fordert die
Wundheilung

Wenn der Organismus des Ver-
letzten im Ungleichgewicht ist,
z.B. durch Hunger, Unterernih-
rung und riesige Strapazen, wie im
Krieg, kann der oben beschriebe-
ne Heilungsprozess nicht optimal
verlaufen. In einem geschwich-
ten Organismus kénnen Wunden
infolge der gestorten Zirkulation

Vortrag von Dr. Loibner auf
Video-DVD erhiiltlich!
Dieser Artikel basiert auf einen
Vortrag, den Dr. Loibner beim 3.
Stuttgarter Impfsymposium am
12. Marz 2005 gehalten hat. Die
Vortrdge des Symposiums kon-
nen ab sofort auf 2 Video-DVD's
bei der Redaktion bestellt wer-
den.

Niheres siehe Heftriickseite.

und Mangel an
verschiedensten
Entziindungs-
faktoren  nicht
bluten. In die-
sem Falle breitet
sich der lokale
Tetanus zu ei-
nem  generali-
sierten  Wund-
starrkrampf aus,
es entsteht dann
der gefiirchtete

Steiermark
reich).

Dr. Johann Loibner
ist Arzt fiir Allgemein-
medizin und Homoo-
pathie und fiihrt seit
ttber 20 Jahren eine
Privatpraxis

Er ist verheiratet und
hat 4 Kinder.

in“ der
(Oster-

Tetanus.

Die alten Chirurgen haben die-
sen Zusammenhang zwischen Te-
tanus und nicht blutenden Wun-
den bereits beobachtet. Durch das
Fehlen des sauerstoffreichen Blu-
tes entsteht an der Verletzungs-
stelle ein Mangel an Sauerstoff.

Die Tetanus-Bakterien, die
nur unter sauerstoffarmen Be-
dingungen leben konnen, sind
jetzt am Werk, erzeugen im Ver-
laufe des stufenweisen Abbaues
der abgestorbenen Gewebeteile
das Tetanustoxin; sind diese Ab-
baustufen abgeschlossen, lassen
sich keine Tetanusbazillen mehr
nachweisen.

Wenn heute jemand von Te-
tanus spricht, meint er das ganz
schwere Krankheitsbild des Teta-
nus mit Muskelkrampfen. Es ist
aber so, dass bei jeder Verletzung
ein leichter lokaler Tetanus auf-
tritt. Er bewirkt eine Ruhigstellung
und vermehrte Durchblutung des
Muskels und damit eine Schonung
in der Umgebung der Verletzung
und fordert dadurch die nétigen
Voraussetzungen fiir die Heilungs-
prozesse.

Korrekte Wundversorgung
beste Vorbeugung

Tetanus heiBt in der urspriing-
lichen Wortbedeutung Spannung.
Sie kennen das im Winter, wenn
wir, um die Durchblutung von kal-
ten Fingern anzuregen, die Hinde
mehrfach zur Faust ballen und wie-
der ausstrecken. Einen dhnlichen
Mechanismus 16sen die Bakterien
mit dem Freisetzen des , Tetanusto-
xins“ an der Verletzungsstelle aus,
wenn an der betroffenen Region
wenig sauerstoffreiches Blut fehlt.

Wenn sich der Tetanus dann
im gesamten Organismus ausbrei-

tet, weil der Korper wegen seines
schlechten  Allgemeinzustandes
iiberfordert ist, spricht man vom
generalisierten Tetanus. Dieser
soll Kreislauf und Durchblutung
anregen: infolge des schwer her-
abgesetzten Gesundheitszustandes
der betroffenen Menschen und ih-
rer schlechten Lebensbedingungen
wird dieser schwere Zustand oft
nicht tiberlebt.

Somit ist die beste Vorbeugung
gegen das Auftreten von Tetanus
in erster Linie ein allgemein guter
Gesundheitszustand und die kor-
rekte Wundversorgung, indem die
Wunde gereinigt und offen gehal-
ten wird.

Literatur:
» Grofigebauer - Eine Kurzgeschichte der
Mikroben, VAW 1997

Dietrich Bormuth - Zum Problem der
aktiven Immunisierung gegen Tetanus,
Joh. Gutenberg Universitdt, 1961

» Hans Schmidt — Pathogenese, Therapie
und Prophylaxe des TETANUS, N.G.
Elwert, Marburg a.d. Lahn, 1952

e Paul Rostock — TETANUS, Walter De
Gruyter, 1950

« Bruce Beutler and Ernst Th. Rietschel,
Innate immune sensing and ist roots:
the story of endotoxin, Nature reviews/
Immunology Volume 3 February 2003

- 14 — Tolzin Verlag ¢ Postfach 211160 ¢ D-86171 Augsburg ¢ Fon 0821/8108626 ¢ Fax 8108627 ¢« www.impf-report.de



impf-report

Mai/Juni 2005

Haben und Nichthaben

Eine Standortbestimmung zur Impfstoffsicherheit in Deutschland und Europa am Beispiel der
ungeklarten Todesfélle nach hexavalenten Kombinationsimpfstoffen.

Anlass dieser Zusammenfas-
sung zu einem immer wieder heif3
diskutierten Thema ist die kiirzlich
erschienene Arbeit von Riidiger
von Kries und Mitarbeitern, die im
Auftrage des Paul-Ehrlich-Insti-
tus die Frage des Zusammenhangs
zwischen unklaren Todesfillen
nach Anwendung von hexavalen-
ten Kombinationsimpfstoffen un-
tersucht hatten (1). Die Ergebnisse
dieser Untersuchung waren nach
zunehmend kritischer Bericht-
erstattung in Massenmedien wie
sFocus“ oder der ZDF-Sendung
sMona Lisa“ mit groBer Span-
nung erwartet worden. Nun sind
sie veroffentlicht, im ,European
Journal of Pediatrics®, und wegen
der Brisanz der Ergebnisse hat die
Zeitschrift dem Artikel gleich noch
ein Editorial von Heinz-J. Schmitt
vorangestellt, der als Vorsitzender
der standigen Impfkommission am
Robert Koch Institut (STIKO) an
der Erarbeitung der offentlichen
Impfempfehlungen maBgeblichen
Anteil hat (2).

Worin besteht nun die Brisanz
dieser Untersuchung? Zum einen
natiirlich in den immer wieder zu
Recht geforderten extrem hohen
Sicherheitsstandards fiir Kinder-
impfstoffe. Eine rein prophylakti-
sche MaBnahme wie das Impfen,
gerade gegen im Kindesalter sehr
seltene Erkrankungen wie z.B. He-
patitis B, vertragt sich nicht mit
unerwiinschten Wirkungen und
wird im Angesicht unklarer Todes-
falle natiirlich zu Recht in Frage
gestellt. Nur existieren diese Si-
cherheitsstandards, zumindest in
Deutschland, leider nur auf dem
Papier. Es gibt auch nach Einfiih-
rung des Infektionsschutzgesetzes
im Jahr 2001 keine zufrieden stel-
lende Erfassung von unerwiinsch-
ten Reaktionen nach Impfungen,
wie die zustidndige Behorde (das
Paul-Ehrlich-Institut) wiederholt
einraumen musste (3,4).

Dr. med. Klaus Hartmann

© www.impfstoffsicherheit.de, Juni 2005

Zugegebenermafen hatten es
von Kries und seine Mitarbeiter
auch schwer, aus den ,,Spontaner-
fassungsdaten“ (die ja nach Ein-
fiihrung der Meldepflicht fiir Impf-
komplikationen ja so ,spontan® gar
nicht mehr sein sollten) fiir Impf-
komplikationen und der schwierig
zu interpretierenden Datenbasis
zu Todesfillen in den ersten bei-
den Lebensjahren in Deutschland
zu klaren Aussagen zum Risiko
bestimmter Impfstoffe zu gelan-
gen. Die herrschende Verwirrung
wird schon im Abstract der Arbeit
deutlich, wo zunéchst von ,,SUDs*
als ,sudden unexpected deaths®
die Rede ist und wenige Zeilen
weiter dann die Abkiirzung ,,SUD*
mit ,sudden unexplained death®
erklart wird. Unerwartet waren
diese Todesfille mit Sicherheit,
aber ganz so unerkldrbar wie von
Kries und auch Schmitt im Edito-
rial vorgeben, sind sie eben nicht.
Und hier kommen wir wieder zur
eigentlichen Brisanz der Untersu-
chung, denn man fand (trotz der
umfassend geschilderten methodi-
schen Probleme) ein Risikosignal.
Dieses betraf die Impfung im zwei-
ten Lebensjahr und nur das Pro-
dukt ,Hexavac®. Statt der errech-
neten und zu erwartenden 0,13
Todesfille waren innerhalb von 2
Tagen nach Hexavac-Impfung 3
Todesfille gemeldet worden.

Dies deckt sich mit den Ergeb-
nissen einer weiteren Untersu-
chung, die von einer Arbeitsgruppe
um den Miinchner Pathologiepro-
fessor Randolph Penning nun eben-
falls im Mai 2005 im Fachjournal
,Vaccine” veroffentlicht wurde (5).
Professor Penning hatte bereits im
Jahr 2001 eines der ersten dieser
postvakzinal verstorbenen Kinder
obduziert und den Fallbericht dem
Paul-Ehrlich-Institut gemeldet, da
ihm bei der Obduktion ein unge-
wohnlich massives Hirnédem auf-
gefallen war. Bis zum Jahr 2004
kamen 5 weitere unklare Todes-

fille nach hexavalenter Impfung
hinzu, wobei die verstorbenen Kin-
der zwischen 4 und 17 Monate alt
waren. Fiinf von den insgesamt 6
in Miinchen obduzierten Kindern
waren mit ,Hexavac” geimpft wor-
den. Penning forschte nach Ursa-
chen und fand Hinweise auf eine
protrahierte allergische Reaktion.

Dass die Produkte ,Hexavac”
und ,Infanrix Hexa“ vom Risiko-
profil her nicht identisch zu bewer-
ten sind, weill man seit geraumer
Zeit. In einer vergleichenden Stu-
die aus den Jahren 2001 bis 2003
wurde nach Abschluss der Pilot-
phase wegen signifikant hoherer
Nebenwirkungsraten fiir Hexavac
das Produkt aus der Studie genom-
men und nur noch mit Infanrix
Hexa weitergeimpft (6).

Was haben wir also? Ein erns-
tes Problem mit einem Produkt,
das Kinder schiitzen soll und mog-
licherweise fatale Folgen hat. Was
meint aber Professor Lower, der
Prasident des Paul-Ehrlich-Insti-
tuts, damit, wenn er im Fernsehen
sagt, dass bei Riicknahme der he-
xavalenten Impfstoffe keine zu-
sitzlichen Erkenntnisse gewonnen
werden konnten? Was erwartet er
bei der unzureichenden Erfassung
von impfbedingten Komplikatio-
nen in Anbetracht eines nicht weg
zu diskutierenden Risikos fiir ein
Produkt? Hier wire eine nationale
Entscheidung fiir die Marktriick-
nahme von Hexavac auch gegen die
Empfehlung der europiischen Arz-
neimittelagentur EMEA gerecht-
fertigt. Der unzureichende Stel-
lenwert der Arzneimittelsicherheit
im Gefiige der Eurobehorden wird
schon daraus ersichtlich, dass die
EMEA dem Kommissar fir Wirt-
schaft unterstellt ist und auch die
Arzneimittelsicherheit leider nicht
dem Verbraucherschutz zugehorig
ist. Mit Verbesserungen ist hier in
Zukunft eher nicht zu rechnen, da
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sich auch die nationalen Behérden
im ,europadischen Wettbewerb”
positionieren miissen. Dass hier
Sicherheitsbelange auf der Strecke
bleiben, befiirchtet auch die Arz-
neimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft (7).

Die EMEA als Zulassungsbe-
horde fiir Hexavac sieht derzeit
keinen Handlungsbedarf. Man
empfiehlt mit knappen Worten
eine ,besonders intensive Uberwa-
chung der Produkte durch die An-
gehorigen der Gesundheitsberufe®
und verweist auf die Expertenrun-
den, die sich mit dem Problem ja
bereits auseinandergesetzt haben
(8). Auch werden immer wieder
Sicherheitsstudien erwahnt, wo-
bei man iiber deren Design und
Durchfiihrung keine Informatio-
nen erhilt (9).

Eine Anfrage des Autors betref-
fend dieser Sicherheitsstudien, die
vor Monaten an das Referat fiir
Arzneimittelsicherheit des Paul-
Ehrlich-Instituts gerichtet worden
war, blieb leider bis heute unbe-
antwortet.

Dieses drastische Beispiel
macht deutlich, wie es in der Rea-
litat um die vielzitierte ,maximale
Sicherheit“ der Kinderimpfstoffe
in Deutschland und Europa be-
stellt ist. Zumindest der Hersteller
von Hexavac scheint wirtschaftlich
weiterzudenken. Wie den ,Biosafe-
ty News“im Internet zu entnehmen
war, ist Hexavac der erste sechs-
fach-Kombinationsimpfstoff, der
in Afrika zugelassen wurde (10).
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Dr. med. Klaus Hartimann
war wissenschaftlicher Angestell-
ter im Paul-Ehrlich-Institut (PEI),
Langen, im Referat fiir Arznei-
mittelsicherheit ab August 1993
bis Ende Mai 2003. Das PEI ist die
deutsche Bundesoberbehorde fiir
die Zulassung und Risikoiiberwa-
chung vonImpfstoffenund Blutpro-
dukten. Im Nov. 2004 griindete er
in Wiesbaden eine ,Schwerpunkt-
praxis als unabhdngige Stelle fiir
Fragen der Impfstoffsicherheit und
Impfschadensforschung.“

Weitere Informationen unter:
wwww.impfstoffsicherheit.de

Worterklirungen fiir die
Nichtmediziner unter
unseren Lesern:

hexavalent:

sechsfach

prophylaktisch:

vorsorglich

Abstract:
zusammenfassender Text
sudden unexpected death:
plotzlicher unerwarteteter Tod
sudden unexplained death:
plotzlicher unerklarbarer Tod
postvakzinal:

nach der Impfung
Obduktion: Leichenoffnung zur
Feststellung der Todesursache
Hirnédem:

Hirnschwellung

protrahiert:

verzogert

signifikant:

bedeutsam, nicht zufallig
Design (einer Studie):

Die Art und Weise, wie eine Studie
aufgesetzt bzw. gestaltet wird.
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2, Tag der Impfaufklarung am 24. September 2005

Schwerpunktthema: Todesfille nach 6fach-Impfung

Wie im letzten Jahr wollen impf-
kritische Elternverbande auch
2005 wieder einen ,Nationalen
Tag der Impfaufklarung® ausru-
fen. Schwerpunkt-Thema sollen
diesmal die Todesfille nach 6fach-
Impfungen sein und die vollig un-
akzeptable  Vertuschungspolitik
der Gesundheitsbehorden.

Pressekonferenz zu Todesfil-
len nach 6fach-Impfung

Zu diesem Zweck ist fiir Sams-
tag, den 24. Sept. bei Miinchen
eine Pressekonferenz mit hochka-
ratigen Referenten vorgesehen.

Infobrief an alle Kinderirzte
Bereits im letzten Jahr hatte
sich gezeigt, dass die direkte Infor-
mation der Kinderirzte mit gut be-
legten Fakten einer der effektivsten
Wege der Impfaufklarung ist.
Deshalb wollen wir auch dieses
Jahr wieder einen Arztrundbrief an
die 6.000 in Deutschland niederge-
lassenen Kinder- und Jugendarzte
versenden und darin u.a. iiber To-
desfille nach 6fach-Impfstoff und
deren Verheimlichung aufklaren.

Die Kosten fiir den Arztrund-
brief und die Pressekonferenz
schatzen wir auf etwa Euro 5.000
Euro.

Spendenkonto:
Impfaufklairung e.V., Kto.-Nr.
406686, BLZ 70169402, Raiffei-
senbank Hohenkirchen u. Umg.
eG, Stichwort ,, Tag der Impfauf-
kldrung“ oder einfach ,, TDI“

Unterschriftenaktion

Des Weiteren ist zum gleichen
Thema eine Online-Unterschrifts-
aktion vorgesehen, vergleichbar
mit dem ,Augsburger Appell“ des
letzten Jahres, den mehr als 200
Arzte unterstiitzten.

Lokale Aktionen in moglichst
vielen Stidten in Deutschland

Am Tag der Impfaufklirung
konnen Sie in Threm personlichen
Umfeld aktiv werden.

Dies kann z.B. durch einen
Vortrag, Vorfithrung einer Video-
DVD, Verteilen von Flugblittern
und anderen Informationsmate-
rialien oder einen Infotisch in der

FuBgingerzone geschehen.
So konnen Sie mitmachen:
1. Spende fiir Arztrundbrief

2. Weitergabe der Einladung zur
Pressekonferenz an Ihnen be-
kannte Journalisten

3. Weitergabe des Arztrundbriefes
an Arzte aller Fachrichtungen in
Threr Nihe

4. Durchfiihrung einer eigenen Ak-
tion (Vortrag, Flugblatt-Vertei-
lung, Info-Tisch, ,Video-Party“,
Praxis-Offnung zum Zwecke der
Impfaufklarung etc.)

Aktuelle Infos iiber den Stand
der Vorbereitungen:

In den nichsten Ausgaben des
Jmpf-report* oder auf den Web-
seiten:

www.impfaufklaerung.de
www.impf-report.de/aktionstag

Luftballons, Flugbldtter und Infotische beim ,,1. Tag der Impfaufkldrung®am 18. Sept. 2004. Einige Aktionen
im Bild, von links nach rechts: Stuttgart, Augsburg, Ludwigsburg

=
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Ungesetzliche Schul- und Kindergartenausschliisse:
Masern-Mobbing gegen ungeimpfte Kinder

In den letzten Monaten kam es bundesweit vermehrt zu einer regelrechten offentlichen Hetz-
jagd auf ungeimpfte Kinder und deren Eltern. Es kam zu Ausschliissen aus KiGa oder Schule.
Doch solche MaBnahmen sind weder wissenschaftlich noch rechtlich haltbar:

20. April 2005: Rundschreiben des sichsischen Sozialministeriums an alle Jugend- und Gesund-
heitsimter:

»(...) Fehlende Impfungen konnen jedoch keinen Verdacht einer Erkrankung begriinden. Eine Be-
riicksichtigung fehlender Impfungen im Rahmen des § 4 Satz 1 SdchsKitaG wiirde daher entgegen
den gesetzlichen Vorgaben zu einer faktischen Impfpflicht fiir die Kinder fiihren und sind kein sach-
liches Kriterium zum Ausschluss des Besuchs einer Kindertageseinrichtung.”

18. Mirz 2005: Schreiben des Bundesfamilienministeriums an EFI Dresden

»Der Nachweis einer durchgefiihrten Schutzimpfung als allgemeine Zugangsvoraussetzung zumin-
dest fiir den Besuch eines Kindergartens kommt nach unserer Auffassung nicht in Betracht. Dies wiir-
de namlich dazu fiihren, dass indirekt — um einen Kindergartenplatz zu erlangen — eine Impfpflicht
statuiert wiirde. Damit wiirden unter anderem auch Kinder ausgeschlossen, die nicht geimpft werden
diirfen. Dies steht im Widerspruch zu §24 Achtes Buch Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe
— (SGB VIII), wonach ein Kind vom vollendeten 3. Lebensjahr bis zum Schuleintritt einen Anspruch
auf einen Kindergartenplatz hat.”

»Schutzimpfungen sind in Deutschland grundsdtzlich freiwillig. Impfungen stellen einen Eingriff in
die korperliche Unversehrtheit im Sinne des Artikels 2 Grundgesetz dar, zu dem der Geimpfte bzw.
seine Erziehungs- oder Sorgeberechtigten vorher die Zustimmung erteilen miissen.”

Stellungnahme von Angelika Kogel-Schauz, Vorsitzende von EFI und Impfaufklirung e.V.:

— Geimpfte konnen durchaus Masern bekommen bzw., auch wenn keine erkennbaren Symptome
vorliegen, Masern-Viren ausscheiden. Somit konnen Geimpfte ansteckend sein. Z.B. waren 14% der
im Jahr 2003 offiziell gemeldeten Masern-Verdachtsfille geimpft.

— Masern werden oft fehldiagnostiziert, daher wire bei jedem Fall die Bestiatigung im Labor zwingend
notwendig. Das wird jedoch gerade bei Ausbriichen in Schulen und Kindergérten nicht gemacht.
Es muss lediglich der erste Fall durch eine Laboruntersuchung bestitigt sein, die anderen dann in
Folge auftretenden Verdachtsfille zdhlen automatisch als Masern.

— In der DDR wurden 7.133 Masernverdachtsfille durch eine Laboruntersuchung iiberpriift: nur
10% waren Masern, 25% waren Roteln, die restlichen 65% waren auf andere Erkrankungen mit
Hautauschlag zuriickzufiihren (haufig Ringelrételn oder Herpes).

— Impfungen fiihren zu einer viel schlechteren Immunitit als die echte Erkrankung. Der Nestschutz
der Sauglinge von Miittern, die keine Masern hatten, ist so wenig belastbar, dass es - im Gegensatz
zu frither - Sauglingsmasern gibt. Bei einer so frithen Erkrankung an Masern besteht die Gefahr,
dass das Kind Jahre spiter eine sehr schwere Hirnerkrankung, die SSPE, bekommt.

— Zusitzlich wirkt offensichtlich eine Masern-Impfung in dem Fall, dass bereits friiher (vor allem im
1. Lebensjahr) eine Masern-Erkrankung war, verstarkend auf den Ausbruch der SSPE.

— Um den Schutz vor Masern nach einer Impfung oder nach einer fritheren Erkrankung aufrecht zu
erhalten, ist der haufige spatere Kontakt mit Masern-Viren notwendig. Fillt dieser weg, weil Mas-
sen-Impfungen durchgefiihrt werden, lasst in der gesamten Bevolkerung die Immunitit nach. In
den USA, wo seit Jahren massiv geimpft wird, gibt es aus diesem Grund immer wieder Ausbriiche
in Gemeinschaftseinrichtungen, in denen praktisch alle geimpft waren.

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

http://www.efi-dresden.de http://www.impfaufklaerung.de http://www.impfkritik.de
Die Masernimpfung wird Schwerpunktthema der kommenden Ausgabe des ,,impf-report” sein
(Infos unter www.impf-report.de)
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Der Pandemieplan:
Pharma-Marketing in neuer Dimension

Die Pandemie-Propheten sind unter uns: Ein todliches Supervirus konne, so sagen sie, ,jeder-
zeit” eine weltweite Pandemie mit mehr als einer Milliarde Erkrankten und Millionen von
Toten verursachen. Welche bekannten und neuen Eigenschaften es aufweisen wird und ob be-
kannte Medikamente oder Impfstofftypen es tiberhaupt stoppen werden, wissen sie nicht. Sie
wissen weder wo, noch wann sie erscheinen wird, die groe menschenmordende Grippe-Pan-
demie. Auch in Deutschland versetzen sie Bevolkerung — und Politiker — in Angst und Schre-

cken und schaffen so die Basis fiir zusatzliche Milliardenumsatze einiger Pharmakonzerne.

Kommt sie, oder kommt sie nicht,
die weltweite Grippe-Pandemie?
In zahllosen Interviews teilen uns
»viren-Experten“ mit, es sei kei-
neswegs die Frage, ob sie komme
oder nicht, sondern nur wann.

Die renommierte Dbritische
Fachzeitschrift NATURE veroffent-
li