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Die ,,Spanische Grippe“ von 1918
und die Pandemie-Panikmache von heute

Die ,,Spanische Grippe“ soll 1918 weltweit bis zu 100 Millionen
Menschenleben gekostet haben und durch ein mutiertes Influen-
za-Virus entstanden sein. Sie gilt als die flirchterlichste internati-
onale Epidemie (Pandemie) des letzten Jahrhunderts und als Be-
weis dafiir, dass jederzeit eine neue tédliche Mutation des Virus
erneut Millionen von Todesopfern fordern kann.

Historische Quellen entlasten jedoch das unter Anklage stehen-
de Influenza-Virus:

1. Die ,,Spanische Grippe“ war nicht ansteckend: Bei entsprechenden Menschenver-
suchen in Boston und San Francisco im Herbst 1918 erkrankte, trotz aller Bemiihun-
gen, nicht eine der Versuchspersonen durch normale Ansteckung.

2. Geografischer Ursprung und Verlauf der Pandemie sind véllig unklar und beruhen
auf unbestitigten Einzelberichten, denen zufolge die Seuche sogar auf mehreren
Kontinenten gleichzeitig (!) ausgebrochen sein miisste.

3. Fiir einen Zusammenhang zwischen damaligen lokalen Ausbriichen gibt es keine
Beweise.

4. Bei Krankheitsverlaufen und Symptomen gab es groRe Unterschiede.

5. Bis heute kann niemand erklaren, warum in erster Linie gesunde junge Erwachsene
betroffen waren — und nicht die Schwachen und Alten, wie man eigentlich meinen
sollte.

6. Wahrend man heute glaubt, dass die Spanische Grippe von einem Influenza-Virus
verursacht wurde, impfte man 1918 massenhaft gegen ein Bakterium (Haemophilus
influenzae) — angeblich mit groRem Erfolg.

7. Zahireiche Zeitgenossen sahen einen Zusammenhang zwischen den Massenimp-
fungen jener Zeit (insbesondere gegen Pocken und Typhus) und darauf unmittelbar
folgenden Krankheitswellen. Augenzeugen zufolge erkrankten nur Geimpfte an der
»Spanischen Grippe*“.

8. Historiker wunc_i_ern sich heute, dass die Umstéande der ,,Spanischen Grippe“ in Pub-
likationen von Arzten jener Zeit mehr oder weniger totgeschwiegen wurden.

9. Bis zum heutigen Tage werden die Massenimpfungen jener Zeit (u.a. gegen ,,Influen-
za“) nicht thematisiert und auch ihr méglicher Zusammenhang mit der ,,Spanischen
Grippe“ nicht aufgearbeitet.

Informiert sein ist die beste Medizin gegen die Pandemie-Angst!

Weitere Informationen, Originalzitate und Angabe der historischen Originalquellen:
impf-report (Zeitschrift) Nr. 8/9, Juli/Aug. 2005; Nr. 10/11, Sept./Okt. 2005; Nr. 12/13, Nov./Dez. 2005

Dieses Infoblatt finden Sie als PDF-Datei auch auf der Webseite:
http://www.impf-report.de/infoblatt

V.i.S.d.P.: Hans Tolzin, Flachsstr. 5, D-86179 Augsburg
Stand 10. Feb. 2006 Kopieren und Verteilen ausdriicklich erwiinscht.
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Liebe Leserinnen und Leser,

was hat die Spanische Grippe, eine weltweite Seu-
che, die im Jahre 1918 angeblich bis zu 100 Milli-
onen Todesopfer gekostet haben soll, mit unserer
Gegenwart zu tun?

Bis vor kurzem herzlich wenig. Doch neuerdings
sehen Mikrobiologen in der Spanischen Grippe
und zwei anderen Pandemien des letzten Jahr-
hunderts einen handfesten Beweis dafiir, dass es jederzeit zu einer neu-
en todlichen Mutation des Influenza-Virus kommen konnte — was threr
Ansicht nach unweigerlich eine dhnliche Katastrophe wie die von 1918
hervorrufen wiirde.

Die Mikrobiologen von 1918 waren dagegen der festen Uberzeugung,
das ,Pfeiffersche Bakterium® (,Haemophilus Influenzae®) sei die Ursache
der Seuche gewesen und ab Oktober 1918 wurden grofie Teile der Bevil-
kerung — angeblich erfolgreich — gegen dieses Bakterium geimpft. Ein
leider vergessenes, aber wichtiges Kapitel der Medizingeschichte.

Geimpft wurde damals nicht nur gegen ,Influenza®, sondern auch ge-
gen Pocken, Typhus, Meningitis, Diphtherie, Lungenentziindung, Blut-
vergiftung und andere Krankheiten. Eine sehr aktive Impfkritikerbewe-
gung entfachte 1918 eine heftige offentliche Diskussion dariiber, ob diese
Impfungen fiir Tausende von Todesfdllen — und sogar fiir die Spanische
Grippe — verantwortlich gemacht werden konnten oder nicht. Doch die
Verantwortlichen und Behorden von damals schlossen einen Zusam-
menhang kategorisch aus. Und tun dies bis heute, dabei zahlreiche Wi-
derspriiche in den offiziellen Darstellungen véllig ignorierend. Ab Seite 4
konnen Sie mehr dazu lesen.

Aber es gibt auch Erfreuliches zu berichten. Seit ca. 40 Jahren findet die
Haptonomie, ein auf Korperkontakt und Beriithrung basierendes Kon-
zept, das fiir die Eltern-Kind-Beziehung neue Dimensionen erdffnet, zu-
nehmend Zulauf. Christine Miiller-Mettnau, eine Mutter, die vier Kinder
wdahrend Schwangerschaft, Geburt und danach haptonomisch begleitet
hat, berichtet ab Seite 31 von ihren Erfahrungen.

Ihre Schilderungen haben mich, so wie auch viele Erfahrungsberichte
anderer Eltern in threm Buch, sehr beriihrt. Mehr denn je braucht diese
Welt Menschen mit Riickrat, Standvermégen, gesundem Selbstbewusst-
sein und echtem Einfiihlungsvermogen. Vielleicht kénnte uns die Hap-
tonomie ein wenig dabei helfen, unseren Kindern den Weg dorthin zu
zeigen.

Hans U. P. Tolzin
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Das Ritsel um den Ursprung der Spanischen Grippe

Was hat die Spanische Grippe, die vor fast 9o Jahren weltweit bis zu 100 Millionen Menschen-
leben gekostet haben soll, mit unserer heutigen Situation zu tun? Eigentlich nicht viel, denn
unsere Zeit ist mit der des ersten Weltkrieges kaum vergleichbar. Doch seit kurzem wird uns
diese Seuche von Wissenschaftlern und Gesundheitsbehorden als erschreckender Beweis da-
fiir vor Augen gehalten, dass es jederzeit wieder zu einer dhnlichen globalen Pandemie kom-
men konne. Alles, was wir heute tiber Ursachen und Verlauf der Spanischen Grippe zu wissen
glauben, beruht im Grunde auf widerspriichlichen Anekdoten*, reinen Hypothesen und Ver-
mutungen. Dennoch ist die gegenwartige Wissenschaft der Ansicht, alle wesentlichen Fragen
beziiglich der Ursache der Pandemie* von 1918 seien geklart. Zu Recht?

Derzeitiger Stand
der Wissenschaft

Nach dem derzeitigen Stand der
Wissenschaft wurde die weltwei-
te Pandemie mit der Bezeichnung
»Spanische Grippe“ durch ein In-
fluenza A Virus des Subtyps HiN1,
dessen genetische Spuren man in
konservierten Gewebeproben von
damaligen Patienten gefunden
hatte, verursacht.!

Man vermutet, dass die Pan-
demie durch eine Mutation dieses
normalerweise nicht unbedingt
todlichen Influenza-Virus ausge-
16st wurde, moglicherweise durch
die genetische Vermischung des
im Menschen relativ haufig vor-
kommenden H1N1 Virus mit dem
ebenfalls zur Familie der Influen-
za A Viren gehorenden Virus der
Vogelgrippe. Deshalb sei die Spa-
nische Grippe gleichzeitig ein Be-
weis und ein mahnendes Beispiel
fiir die Moglichkeit einer weiteren
weltweiten Grippe-Pandemie mit
Millionen von Toten.

Ritsel Nr. 1: Misslungene An-
steckungsversuche

Zur Erforschung der Spani-
schen Grippe unternahmen Ma-
rinedarzte im November 1918 in
Boston Ansteckungsversuche mit
mehreren Dutzend Matrosen, die
wegen Dienstvergehen im Gefang-
nis safen und noch keine Grippe
gehabt hatten. Diesen wurde z.B.
das Sekret aus Nasen und Rachen
todkranker Patienten ins Gesicht
und in den Rachen gespriiht oder
sie mussten bei mehreren Er-
krankten nacheinander an deren
Bett sitzen und sich minutenlang
von ihnen ins Gesicht husten las-

sen. Ein ahnliches Experiment
fand an der gegeniiberliegenden
US-Kiiste, in San Francisco, statt.
Die Ergebnisse sind vielleicht das
groBte Ratsel tiberhaupt:

Nicht ein Einziger unter den
Versuchspersonen erkrankte. War
diese todliche Krankheit etwa gar
nicht ansteckend gewesen?'

Ritsel Nr. 2: Geografischer
Ursprung unklar

Falls es sich bei der Spanischen
Grippe wirklich um eine Epide-
mie gehandelt hat, die durch eine
Virusmutation ausgelost wurde,
dann miisste theoretisch von je-
dem Ort ihres Erscheinens aus
der Weg zu einem gemeinsamen
Ursprung zuriickverfolgt werden
konnen. Dazu fehlen jedoch die
notwendigen Daten. Alles, was
Forscher heute haben, sind einzel-
ne Anekdoten (siehe auch Ratsel

Die ,,Spanische Grippe*

Mit der ,Spanischen Grippe”
wird eine weltweite Epidemie
(=“Pandemie®) bezeichnet, die im
Jahr 1918 — je nach Quelle — zwi-
schen 20 und 100 Millionen To-
desopfer gekostet haben soll.

Die ersten Berichte iiber eine
schwere Grippe-Epidemie, die mit
der Spanischen Grippe in Verbin-
dung gebracht wurden, stammen
aus Spanien. Daraus leitet sich der
Name ab.

Die Spanische Grippe wird in
der Literatur in der Regel in zwei
Wellen eingeteilt. Eine erste, we-
niger todliche, die im Februar 1918
begann, und eine zweite, wesent-

von Hans U. P. Tolzin

Nr. 5) aus der ganzen Welt, nicht
ausreichend, um Klarheit iiber Ur-
sprungsort und Verbreitung des
Virus zu schaffen.?

Stellt man diese Berichte ne-
beneinander, scheint es sogar im
Gegenteil so zu sein, als habe die
Pandemie sowohl in ihrer ersten,
etwas schwicheren Welle, als auch
wiahrend der zweiten Welle auf
mehreren Kontinenten gleichzei-
tig begonnen: Im Februar sowohl
in New Yorks3 als auch in Spanien,*
im August sowohl in den USA wie
auch in Zentral- und Siidamerika,
Karibik, Siidostasien und Indien.5

Ob die verschiedenen lokalen
Epidemien iiberhaupt einen ge-
meinsamen Ursprung hatten, diirf-
te schwer zu beweisen sein, da das
angeblich verursachende Virus nur
in einigen wenigen — seit damals
konservierten — Patientenproben
nachgewiesen werden konnte.

lich heftigere Welle ab August.

Die Berichte iiber den Verlauf
der Pandemie sind in weiten Tei-
len uneinheitlich und widerspre-
chen einander.

Als Ursache der Seuche wird
heute eine verhangnisvolle Mu-
tation des Grippevirus Influenza
A/H1N1 angesehen.

In der Gegenwart erlangte die
Spanische Grippe neue Bedeu-
tung, da sie als typisches Beispiel
und Mahnmal dafiir gilt, dass je-
derzeit eine weitere Mutation der
Influenza-Viren zu einer erneu-
ten Pandemie mit Millionen von
Todesopfern fiithren kann.

- 4 -
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Dazu kommt, dass das Influ-
enza A Virus vom Subtyp HiN1
im Grunde stdndig innerhalb der
Weltbevolkerung zirkuliert, sein
Nachweis also auch reiner Zufall
sein kann und nichts mit der Ur-
sache der Pandemie zu tun haben
muss.

Ritsel Nr. 3:
Uneinheitliche Symptome

Gegen einen gemeinsamen Zu-
sammenhang sprechen auch die
unterschiedlichen Symptome der
Krankheit. Mitte August, also zu
einer Zeit, die bereits der zweiten
Pandemie-Welle zugeordnet wird,
erkrankten auf einem groBen Pas-
sagierdampfer auf dem Weg nach
New York 21 Passagiere an typi-
schen Grippesymptomen. Wéah-
rend sich die besser betuchten und
versorgten Patienten der gehobe-
nen Klasse erholten, starben fiinf
der acht Patienten aus der dritten
Klasse.®

Bei ,normalen“ Grippeerkran-
kungen, wie auch in der Regel bei
allen Infektionskrankheiten, spielt
der gesundheitliche Gesamtzu-
stand eines Menschen eine we-
sentliche Rolle. Infektionskrank-
heiten raffen zuerst die Schwéchs-
ten, Entkrafteten, Unterernihrten,
Jiingsten und Altesten dahin.

Nur etwa zwei Wochen nach
dem oben geschilderten Ereignis
waren es jedoch in Fort Devens,
einem Armeecamp, die Stirksten
und Gesiindesten der Nation, die
Blut husten und wie die Fliegen
sterben.” Hatte es sich in beiden
Fallen wirklich um die gleiche
Krankheit gehandelt?

Ritsel Nr. 4:
Altersstruktur der Opfer

Wiahrend die erste Welle der
angeblichen Influenza-Pandemie
noch der ,normalen” GesetzmaBig-
keit folgt, dass die Schwachen und
die Altesten am schwersten erkran-
ken, trifft dies fiir die sogenannte
,zweite Welle“ nicht mehr zu.

Jetzt sind es die jungen kraf-
tigen Manner der US-Armee und
junge Erwachsene unter der Zivil-
bevolkerung, die das vermeintliche
Virus bevorzugt totet. Der Wis-
senschaftler Donald R. Olson und
seine Kollegen stellten bei einer
Analyse der drei Pandemien des

Angst vor Ansteckung: Vermummte US-Polizeibeamte wdhrend der Spani-
schen Grippe 1918 (Quelle: Unbekannter Zeitungsartikel von 1948)

20. Jahrhunderts fest, dass jeweils
wiahrend dieser Pandemien sich
das Alter der Betroffenen stark
verjlingte:

In den Zeiten zwischen den
Pandemien lag der Altersschwer-
punkt deutlich tiber 45 Jahre und
wiahrend der Pandemien unter 45
Jahre. Fir diese ritselhafte Ver-
schiebung gibt es bisher keine Er-
klarung.®

Ritsel Nr. 5: Das merkwiirdi-
ge Schweigen der Arzte

Die Pandemie von 1918 muss
auch fiir die Arzte jener Zeit ein
Ereignis gewesen sein, das sie fir
ihr ganzes weiteres Leben prégen,
ihnen aber zumindest unvergess-
lich bleiben musste.

Zudem musste die Spanische
Grippe fiir berufene Arzte und For-
scher geradezu eine Herausforde-
rung darstellen, den Ursachen auf
den Grund zu gehen.

Dennoch, so stellte der Medi-
zin-Historiker Crosby sehr ver-
wundert fest, wurde das Thema
in Artikeln und Memoiren einiger
der wichtigsten Arzte jener Zeit,
die direkt mit den Auswirkungen
der Pandemie konfrontiert gewe-
sen waren, entweder gar nicht oder
nur am Rand erwihnt.?

Riitsel Nr. 6:
Bakterie oder Virus?

Die moderne Wissenschaft ist
der Ansicht, die Pandemie von
1918 sei durch ein Influenza A Vi-
rus verursacht worden. Die zeit-

genossischen Arzte hielten jedoch
das damals bereits bekannte und
im Lichtmikroskop beobachtete
Bakterium Haemophilus Influ-
enzae, auch Pfeiffer-Bakterium
genannt, fiir den Ubeltiter. Kaum
war in den USA im September 1918
die todliche Seuche ausgebrochen,
machten sich Mikrobiologen dar-
an, aus abgeschwichten bzw. ab-
getoteten Pfeiffer-Bakterien Impf-
stoffe herzustellen und massenhaft
zu verimpfen. Laut zeitgendssi-
schen Berichten sogar mit groBem
Erfolg.®°

Somit steht also Aussage gegen
Aussage: Virus oder Bakterium, —
oder etwa keines von beiden — was
war denn nun die wahre Ursache
der Spanischen Grippe?

Quellen:

! siehe dazu Gina Kolata ,,Influenza,
die Jagd nach dem Virus*

1a Kolata, S. 73ff

2 Qlson et. al. Proc. Nat. Acad. Sci.,
2004

3 Olson et. al. , 2004

4 Kolata, S. 18

5 Kolata, S. 22

¢ New York Times, 18. Aug. 1918, S. 9
7 Kolata, ab S. 23

8 Olson et. al. 2004

9 impf-report, Juli/Aug. 2005, S. 20f
1o siehe auch diese Ausgabe, Seite 11

o Worterklarungen

Anekdote:
unbeglaubigter Bericht

Pandemie:
weltweite Epidemie/Seuche
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Der amerikanische ,,Impf-Biirgerkrieg® von 1918 —
ein vergessenes Kapitel der Medizingeschichte

Innerhalb der USA gab es 1918 heftige offentliche Auseinandersetzungen zwischen den Ver-
fechtern von Impfungen und ihren Gegnern. Zwar kamen keine echten Waffen zum Einsatz,
dafiir jedoch verbale Schusswechsel. Massenimpfungen gegen Pocken, Typhus und andere
Krankheiten seien schuld am Tod von Tausenden von Soldaten, so die Impfgegner. Die Imp-
fungen seien ein Segen fiir die Menschheit, hielten die Impfbefiirworter dagegen. Beide Sei-
ten warfen sich gegenseitig vor, die Kampfkraft der Armee, die sich auf den Einsatz in Europa
vorbereitete, zu schwiachen und dadurch vor allem dem Kriegsgegner zu helfen.

sLandesverrat“: US-Abgeord-
neter fordert drastische Ma8-
nahmen gegen Impfgegner

Wie die New York Times am 9.
April 1918 meldete, hatte der Abge-
ordnete Charles F. Reavis aus Ne-
braska am Vortag im Repriasentan-
tenhaus einen von der Nationalen
Foderation der Tierversuchsgeg-
ner herausgegebenen Rundbrief
verlesen, in dem u. a. die Behaup-
tung aufgestellt worden war, ,,Tau-
sende von amerikanischen Solda-
ten“ seien durch Massenimpfun-
gen, insbesondere gegen Typhus,
ums Leben gekommen:

»Nach der Verlesung des Rund-
briefes vor dem Plenum gab er
bekannt, dass er diesen mit der
Empfehlung an das Justizministe-
rium geschickt habe, Mafinahmen
gegen die Foderation zu ergreifen.
Der Rundbrief, der an Kongress-
abgeordnete und andere Perso-
nen verschickt worden war, bein-

haltete folgende, von Mr. Reavis
beanstandete Behauptung:

,Der tausendfache Tod, der
unseren Soldaten und Seeleuten
bewusst zugefiigt wurde, hat die
Grenze zum Skandal iiberschrit-
ten. Es ist zu einer Tragodie ge-
worden.*

Diesem Satz war die Feststel-
lung vorausgegangen, dass die
Soldaten in den Armeekasernen
geimpft und viel mehr durch diese
Impfungen als durch Krankheiten
zu Tode gekommen seien. Dieser
Satz war das Fazit der gegen Imp-
fungen gerichteten Argumentati-
on der Foderation.

,Diese Behauptung findet ih-
ren Weg in die Heime der Nation
und erzeugt fast unbeschreibliche
Angst,* sagte Mr. Reavis. ,Der Re-
gierung wird darin unterstellt,
durch die Impfung gegen Typhus
und andere Krankheiten Tausen-
de von Soldaten in den Kasernen

von Hans U. P. Tolzin

umzubringen.’

JIch weifl von keinem einzigen
Armeelager in den Vereinigten
Staaten von heute, in denen die
Jungs nicht die allersorgfiltigste
Behandlung erfahren und unwah-
re Behauptungen dieser Art sind
gerade heute, wo wir zusdtzliche
Einberufungen bendtigen, absolut
unpatriotisch und fast landesver-
rdterisch in thren Auswirkungen.’

JIch beabsichtige das Doku-
ment in die Hdnde des Justizmi-
nisteriums zu legen, um ithm die
Gelegenheit zu geben, diese soge-
nannte Foderation zu untersuchen
und aufzuhalten, da man sie un-
verziiglich stoppen muss.“

Impfungen als Frage echten
Patriotismus

Aus dem ,unverziiglichen Stop-
pen“ der Impfkritiker wurde es je-
doch offensichtlich nichts. Es kam
noch nicht einmal zu einer Unter-

US-Abgeordneter bezichtigt Impfgegner des Landesverrats (Quelle: Washington Post, 9. April 1918)

CALLS CIRCULARS “TREASON."

Reavis Denounces Charges That In-
oclilation Is Killing Soldiers.

A circular sent out by the National
Anti-Vivisection Federation,
that inoculation of

was

American soldiers
causing thousands of deaths

charging

in

- 6 -
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GORGAS IS BERATED
FOR INOCULATIONS

Soldiers Are Poisoned,
Antivivisectionists
Say in Letters.

Surgeon

Senator

tion Federation.

General Gorgas and army
surgeons are berated@ for permitting
inoculation of men with antityphoid
and other serums in communications to
Chamberlain and Represenia-
tive Gard by the National Antivivisec-

Tierversuchsgegner ,,beschimpfen“ den amerikanischen Sanitatsin-
spekteur Gorgas, die Massenimpfungen der US-Soldaten zugelassen zu haben

(Washington Post, 3. Febr. 1918)

suchung. Zumindest findet sich in
den im Internet verfligbaren Zei-
tungsarchiven kein entsprechen-
der Hinweis.2

Der offentliche Vorwurf, durch
Massenimpfungen der Armee
seien Tausende von Todesfillen
zu beklagen gewesen, blieb also
ungeklart im Raum stehen. Dies
konnte man durchaus als stilles
Eingestdndnis ansehen, dass die
Vorwiirfe begriindet waren.

Dieser umstrittene Rundbrief
stellte den Hohepunkt der Aktivi-
taten der Tierversuchsgegner dar,
fiir die der Widerstand gegen Imp-
fungen eine logische Konsequenz
ihrer kritischen Haltung gegeniiber
Tierversuchen war: Impfforschun-
gen kamen ohne sie nicht aus.

BeideSeiten,sowohldie Impfbe-
fiirworter als auch die Impfgegner,
bezeichneten sich selbst als Patri-
oten und unterstellten der Gegen-
seite ein fiir die Nation schédliches
Verhalten. Die Fronten verhirteten
sich, der Ton wurde riider, es ging
zum groBen Teil nicht mehr um die

rein sachliche Frage um Nutzen
und Risiken von Impfstoffen. Die
New York Times bezeichnete die
Leiter der Nationalen Féderation
der Tierversuchsgegner sogar als
»Hohepriester® dieser ,abscheuli-
chen Organisation®.?

Bereits im Januar 1918 wurde
der Foderation von der Washing-
ton Post vorgeworfen, dem Deut-
schen Kaiser, also dem Kriegsfeind,
in die Hinde zu arbeiten.? Der
Streit entziindete sich damals am
Amerikanischen Roten Kreuz, das
100.000 Dollar seines auf Spenden
basierenden Budgets fiir medizini-
sche Forschungen der US-Armee
in Frankreich zur Verfiigung stel-
len wollte. Die Kritiker der Fode-
ration beflirchteten, dass ein Teil
dieses Geldes Tierversuchen zugu-
te kommen wiirde. Sie argumen-
tierten, dies sei gar nicht notwen-
dig, da iiber zwei Millionen Dollar
der Rockefeller Stiftung auf Abruf
bereit stiinden.+ Diese Stiftung war
bereits damals fithrend bei der
Entwicklung und Forschung von

Impfstoffen und ein vehementer
Verteidiger von Tierversuchen.

Die Kampagne der Foderation
schlug derartige Wellen, dass sich
das Rote Kreuz nach Monaten der
offentlichen Diskussion gendtigt
sah, diese Finanzentscheidung
wieder zuriickzunehmen.5

,Verantwortliche sollen den
Tatsachen ins Auge sehen*

Ebenfalls im Januar 1918
schickte die Foderation einen Brief
an den Abgeordneten des Repra-
sentantenhauses Warren Gard
und den Senator George E. Cham-
berlain. Gard, durch den Todesfall
eines Offiziers aufgeschreckt, hatte
zuvor in einer Resolution aussa-
gekriftige Berichte iiber den Ge-
sundheitszustand, die Ausriistung
und medizinische Versorgung in
den Armeelagern gefordert.®

Chamberlain hingegen, ein
Parteifreund des amtierenden Pra-
sidenten Wilson, kritisierte das
Kriegsministerium fiir zahlreiche
Maingel und Nachlissigkeiten, die
u.a. zu Epidemien und Todesfillen
unter den Soldaten gefiihrt hat-
ten.’

In ihren Briefen wiesen die Kri-
tiker auf die ,,ausnahmslosen und
wiederholten“ Impfungen hin, die
ihrer Ansicht nach ,das Blut ver-
gifteten“ und die wahre Erklarung
fiir Krankheiten und Tod in den
Lagern darstellten. In einigen Bei-
spielen zeigten sie das Untypische
der Symptome auf, die bei den Er-
krankten aufgetreten waren.

Der amerikanische Sanitatsin-
spekteur Gorgas solle, so die Auf-
forderung der Foderation, das Pro-
blem nicht den Quartiermeistern
oder den technischen Abteilungen
in die Schuhe schieben, sondern
der Tatsache ins Auge sehen, dass
seine Arzte die Ursache eines Gro8-
teils des Problems seien.®

Die auf Tierversuche basieren-
de Herstellung von Impfstoffen
sei, so hieB es weiter, zu einem
Geschift geworden. Wer aus Ig-
noranz, Angst oder Standesdiinkel
auf Impfungen bestiinde, helfe in
Wahrheit dem Feind.

Ende Januar 1918 verschickte
die Foderation an Prasident Wil-
son, seine Minister, die Richter des
obersten Gerichts, die Senatoren
und Abgeordneten des Reprisen-
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tantenhauses, alle Presseniederlas-
sungen in Washington, an die Gou-
verneure, die Bischofe, weitere 150
Gesellschaften, die Mitgliedern der
Bewegung der Tierversuchgegner,
850 bedeutende Personlichkeiten
und bis zu 1000 Redaktionen ei-
nen Rundbrief, um auf die aus ih-
rer Sicht wahren Hintergriinde fiir
die Forderung von Tierversuchen
durch das Rote Kreuz aufmerksam
zu machen.

,Geschiftemacherei und
zunehmende Dominanz der
Allopathie*“

Uber das Thema der Tierversu-
chehinauskritisierte die Foderation
die allgemeine Tendenz, mit aus ih-
rer Sicht unnétigen medizinischen
Leistungen Geschéfte zu machen.
Sie beklagten eine zunehmende
Dominanz der allopathischen Me-
dizin gegeniiber bewahrten Metho-
den der Naturheilkunde.*

Der Widerstand gegen Impfun-
gen im Allgemeinen und die Po-
cken- und Typhusimpfung im Be-
sondern war breit und bundesweit.
Im Marz 1918 konnte der Stadtrat
von Indianapolis, der Hauptstadt
des Bundesstaates Indiana, einen
Impferlass gegen Pocken nicht
umsetzen. Zahlreiche Impfgegner
hatten mit dem Gang vor Gericht
gedroht.”

Auch in Arizona stieBen Anord-
nungen zu Pocken-Zwangsimp-
fungen nicht nur unter der Bevol-

Zwei der wichtigsten Werke zur Geschichte der Impfungen:

kerung auf heftige Gegenwehr,
sondern auch bei den lokalen
Behorden: Z.B. wies der Schulrat
der Stadt Phonix seine Untergebe-
nen an, jeden Arzt, der Anstalten
machte, das Schulgelande zu be-
treten, umgehend durch die Polizei
entfernen zu lassen.” Im Juli kam
es sogar zu einem Referendum*
gegen den Zwangsimpferlass des
Gesundheitsministeriums dieses
Bundes-Staates.’

In Chicago leistete ein groBer
Teil der Geschiftsleute der Anwei-
sung, alle Angestellten zu impfen,
trotz der Drohung von Zwang-
schlieBungen keine Folge.*

In Altonim Bundesstaat Illinois,
kam es wegen Verweigerung einer
Pockenimpfung zu Hunderten von
Schulausschliissen,’> ebenso in St.
Louis im Bundesstaat Montana.'

In Alexandria im Bundesstaat
Virginia hatten im Juli 1918 nur
800 von 25.000 Einwohnern das
Angebot einer kostenlosen Imp-
fung gegen den allseits gefiirch-
teten Typhus angenommen und
waren damit ihrer ,patriotischen
Pflicht“ nachgekommen.”

Im Bundesstaat Massachusetts
formierten sich die Impfgegner
landesweit, um die Herausgabe
von wichtigen medizinischen und
statistischen Daten zu fordern, die
ihrer Ansicht nach fiir eine unab-
héngige und objektive Analyse der
Impfkomplikationen  notwendig
seien.*®

| Plotkin u. Orenstein
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Ein Stiick vergessener Medi-
zingeschichte

In den USA des Jahres 1918
gab es also eine duBerst kontrovers
gefiihrte Impfdiskussion, der sich
so gut wie kein Biirger entziehen
konnte. Doch diese Auseinander-
setzung wird weder in der aktuel-
len Literatur tiber die Spanische
Grippe noch in Abhandlungen
zur Geschichte der Impfstoffe er-
wahnt.

Quellen:

! New York Times, 9.4.1918, S. 6

siehe auch: Wash. Post, 9.4. 1918, S. 5
2 http://www.proquest.com

3 Wash. Post, 12.1. 1918, S. 2

4 Christian Science Monitor, 1. Feb.
1918, Seite 4

5 New York Times, 19. Mai 1918, S. 59
¢ Christian Science Monitor, 21. Jan.
1918, S. 6

7 New York Times, 25. Jan. 1918, S. 1

8 Washington Post, 3. Febr. 1918, S. S4
9 New York Times, 18. Dez. 1918, S. 14
1o Christian Science Monitor, 1.2.1918
1 Christian Science Monitor, 2. April
1918, S.7

12 Christian Science Monitor, Leser-
brief am 24. April 1918, S.3

13 Christian Science Monitor, 23. Juli
1918, S. 9

14 Christian Science Monitor, 23. Mai
1918, S. 5

15 Christian Science Monitor, 8. Juni
1018, S. 12

16 Christian Science Monitor, 19. Juni
1018, S. 3

7 Washington Post, 31. Juli 1918, S. 3
18 Christian Science Monitor, 14. Aug.
1918, S. 6
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Das AusmaB der Impfungen in den USA im Jahr 1918

Selbst den meisten Fachleuten ist nicht bewusst, dass es bereits 1918 in den USA neben der
Pockenimpfung eine ganze Reihe von weiteren Impfungen gegeben hatte, die an der Bevolke-
rung, insbesondere den Soldaten, sogar zwangsweise vorgenommen wurden. Rekruten erhiel-
ten bis zu 6 verschiedene Impfungen und insgesamt bis zu zwei Dutzend Injektionen.

Sechs Impfungen an einem Tag

In einem offenen Brief der
Nationalen Foderation der Tier-
versuchsgegner an Politiker und
Presse im Februar des Jahres 1918
war von bis zu 20 Impfungen bzw.
Injektionen die Rede, die Rekru-
ten der US-Armee erhalten haben
sollen.! Laut einem Artikel im Irish
Examiner aus dem Jahr 2003 wur-
den ihnen sogar bis zu 25 Injektio-
nen verabreicht.?

Ein Offizier aus Massachusetts
berichtete, sein Regiment habe
einmal 6 Impfungen an einem Tag
erhalten.? Sofern diese Quelle au-
thentisch ist, bedeutet dies, dass
die Soldaten gleichzeitig sechs ver-
schiedene Impfungen bekommen
haben miissen.

Welche Impfungen das wa-
ren, war bisher nur teilweise mit
Sicherheit nachvollziehbar. Die
Suche wurde auch dadurch er-
schwert, dass die Begriffe ,Vacci-
ne“, ,Serum“ und ,Antitoxin“ in
zeitgendssischen Zeitungsmeldun-
gen sehr oft durcheinander gewor-
fen wurden. Deshalb ist es in vielen
Fallen unsicher, ob es sich jeweils
um einen Aktiv- oder einen Passiv-
Impfstoff gehandelt hatte.

Aktiv-Impfstoff, Passiv-Impf-
stoff, Serum, Antitoxin

Ein Aktiv-Impfstoff enthalt in
Kultur geziichtete abgetotete oder
abgeschwachte Mikroben, die den
Organismus dazu anregen sollen,
die entsprechenden Antikorper
zu entwickeln, was bis heute aus
schulmedizinischer Sicht mit Im-
munitit gleichgesetzt wird.

Ein Passiv-Impfstoff wird da-
gegen aus dem Blut von infizierten
Tieren oder Menschen gewonnen
(deshalb der Name ,,Serum“*), und
enthilt bereits Antikorper, die im
Rahmen der korpereigenen Ab-
wehr gegen spezifische Mikroben
entstanden sind.

Die in der Regel sehr viel
schwieriger zu gewinnenden Pas-
siv-Impfstoffe werden in erster
Linie zur Behandlung bereits Er-
krankter verwendet und eignen
sich kaum fiir Massenimpfungen.

Aktiv-Impfstoffe hingegen die-
nen zur Vorbeugung bei Gesun-
den.

Der Begriff ,Antitoxin®“ trifft
im Grunde nur auf die Antikor-
per gegen die ,Toxine“ (Gifte) der
Tetanus- und Diphtherie-Erreger
zu. Denn hier sind nach Meinung

von Hans U. P. Tolzin

der Mikrobiologen nicht die Mi-
kroben selbst, sondern von ihnen
abgesonderte Gifte der eigentlich
krankheitsverursachende Faktor.4
Nachfolgend eine kleine, keine
Vollstandigkeit beanspruchende,
Historie der Impfstoffe bis 1918:

1884: Cholera-Impfstoff

Der erste Impfstoff gegen Chole-
ra wird von Ferran in Spanien an
Tausenden von Menschen verab-
reicht.5> Im Jahre 1894 zieht der
Russe Haffkine in Indien nach®,
nochmals zwei Jahre spater der
Deutsche Wilhelm Kolle, ein Schii-
ler von Robert Koch.”

1885: Tollwut-Impfung
Pasteur, groBter Konkurrent

Kochs, setzt erstmals die Tollwut-

Impfung beim Menschen ein.®

1892: Diphtherie-Antitoxin

Der Deutsche Emil Behring
beginnt mit der Produktion von
Diphtherie-Antitoxin, also einem
Passiv-Impfstoff auf der Grundla-
ge von Tierblut.?

1894: Pest-Impfstoff

Haffkine setzt erstmals einen
Impfstoff gegen die Pest ein (eben-
falls in Indien)*

1896: Typhus-Impfstoff

Der Englander Wright und die
Deutschen Pfeiffer und Kolle ent-
wickeln aus abgetGteten Erregern

* Worterklarungen

Allopathie:
Schulmedizin

Referendum:
Volksentscheid

Serum bzw. Blutserum:

der fliissige, nach erfolgter Blut-
gerinnung verbleibende Teil des
Blutes
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einen Impfstoff gegen Typhus."

1896: Tetanus-Antitoxin

Hoechst, Behring und Ehrlich
starten in Deutschland die Pro-
duktion von Tetanus-Antitoxin zur
Behandlung von Tetanus-Erkrank-
ten.2

1905 (ca.): Typhus-Impfung,
wird auf freiwilliger Basis in
Britischer Armee eingefiihrt4

1911: Typhus-Impfung,
wird zur Pflichtimpfung
in der US-Armee

Die US-Armee schickt 1909
einen Militararzt, Major Russel,
nach Europa, um sich dort ein Bild
von der Typhus-Impfung zu ma-
chen. Nach seiner Riickkehr wer-
den in den USA die ersten 1.400
Freiwilligen geimpft.’s Das Ergeb-
nis wird als Erfolg angesehen und
so impft man 1910 weitere 4.000
Soldaten.

Die US-Armee ist danach voll-
stens von der Wirksamkeit der
Typhus-Impfung iiberzeugt und
empfiehlt, sie zur Pflichtimpfung
zu machen.*

Ab 1911 ist die Typhus-Impfung
in der US-Armee obligatorisch.?”
Ublicherweise besteht sie aus 3 In-
jektionen.!®

1911: Meningitis-“Serum*

Die Rockefeller-Stiftung erklart
ihr neu entwickeltes ,Meningitis-
Serum“ zum Erfolg. Vermutlich
handelt es sich um einen Passiv-
Impfstoff.2°

1914: Keuchhusten-Impfung

1914 wird in den USA die
Keuchhustenimpfung lizenziert.>*
Im Oktober 1917 propagiert in New
Orleans ein gewisser Dr. Charles J.
Boom die Anwendung einer Be-
handlung mit einer ,Vakzine“*
gegen Keuchhusten und dariiber
hinaus auch im groBen Rahmen
als Vorsorge. In dem entsprechen-
den Artikel der New York Times ist
davon die Rede, dass Boom meh-
rere ,Vakzine“ zusammengemischt
hatte, die anderen Bestandteile
werden jedoch nicht namentlich
erwahnt.??

Secretary \I’c.;ldoo '.l'.‘akes Steps to- Pre-
serve Health of Civilian 'W'orkers. ol

To protect the héalth of workers and oth-
ers in this country at a time when the labor
of every man possible is needed, Secretary
McAdoo has directed that the United States
‘Public health service give antityphoid in-
oculations’ without charge to all who apply
to any of its hospitals or field offices.

e ¥

¥

Typhusimpfung kostenlos fiir Alle! (Quelle: Washington Post, 31. Mai

1918)

1914: Typhus-Impfung,
wird innerhalb der franzdési-
schen Armee zur Pflicht

Kurz vor Beginn des ersten
Weltkriegs wird die Typhus-Im-
pfung zur Pflicht in der franzosi-
schen Armee,* wegen der hohen
Komplikationsrate wird sie jedoch
auf bis zu 4 Injektionen verteilt.

1915: Typhus-Impfung,
wird bei der deutschen Armee
zur Pflicht.>4

1917: Massenproduktion in
New York von ,,Vakzinen*
gegen Typhus, Pocken und
Tetanus.

In den Labors der New Yorker
Gesundheitsbehorde im Willard
Parker Hospital beginnt 1917 eine
Massenproduktion von ,Vakzi-
nen“ gegen Typhus, Pocken und
Tetanus. Die Produktionskapazitat
reichte angeblich aus, in kiirzester
Zeit gentligend ,Serum® fiir Hun-
derttausende von Soldaten herzu-
stellen.

1917: ,Pneumonie-Serum*
Zur gleichen Zeit gibt es das
erste ,Pneumonie-Serum®.?s> Auch
hier ist es unklar, inwieweit es sich
um einen Passiv- oder Aktiv-Impf-
stoffgehandelthat,alsofiir Massen-
impfungen geeignet war.

1917: Produktion von
LSerum“ gegen Meningitis,
Pneumonie und Ruhr

Im ersten Bericht der Rockefell-
er Stiftung fiir das Jahr 1917 ist von

der Produktion von Seren gegen
Meningitis, Pneumonie und Ruhr
die Rede. Da es sich um geringe
Mengen handelte (3000 Dosen),
waren es vermutlich Passiv-Impf-
stoffe zur Behandlung von Erkran-
kungen.3°

1918: Pockenimpfungen wer-
den ausgeweitet

Zahlreichen Quellen zufolge
wurde die Pockenimpfung in den
verschiedensten US-Bundesstaa-
ten mit unterschiedlichen gesetzli-
chen und behordlichen Nachdruck
ausgeweitet.

1918, Mirz: Massenimpfun-
gen gegen Diphtherie

In Providence, Bundesstaat
Rhode Island, werden alle Kinder
und deren Familienangehorige, bei
denen der sog. ,Shick-Test“ (ein
Hauttest) positiv verlauft, gegen
Diphtherie geimpft. Es bestehen
Plane, diese Aktion auch auf Vor-
schulkinder auszuweiten.?

1918, Mirz: Impfung gegen
Fiinftagesfieber

Erster, angeblich erfolgreicher,
Impfversuch an 72 US-Soldaten
gegen das sog. ,Fiinftagefieber”
(,Wolhynisches Fieber®), das un-
ter den Alliierten seit Kriegsbeginn
Tausende von Opfern gekostet hat-
te.””

1918, Mirz: Impfstudie ,,cere-
bro spinal meningitis“*

Am 10. Marz startet das US-Ge-
sundheitsministerium eine groBe
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VACCINE CUTS ARMY
INFLUENZA DEATHS

Major Roberts of Base Hospital
No. 1 Tells of Success Among .
Soldier Patients There.

Oktober 1918: Ankiindigung eines Influenza-Impfstoffs, basierend auf
dem ,,Pfeiffer-Bakterium® (Quelle: New York Times, 18. Okt. 1918

Feldstudie ,insbesondere in der
Niahe der Armeelager” um heraus-
zufinden, ob das Serum zur Be-
handlung der ,cerebro spinal me-
ningitis“ sich auch zur Pravention*
dieser Erkrankung eignet.*®

1918, Mirz: Erste Welle der
Spanischen Grippe beginnt

Mehreren Quellen zufolge be-
gann die Spanische Grippe in den
USA im Mairz, es wurde eine ver-
mehrte Haufung von Influenzafal-
len gemeldet, z.B. in Fort Riley in
Kansas und in Fort Dix.>

1918, Juni: Typhus-Impfung,
erstmals kostenlose Impfung
fiir gesamte Bevolkerung

Im Juni 1918 ordnet US-Ge-
sundheitsminister McAdoo die kos-
tenlose und freiwillige Typhusim-
pfung fiir die gesamte Zivilbevol-
kerung an. Insbesondere in den
Zonen rund um die Militarlager
soll geimpft werden, um infekti-
o0se Kontakte zwischen Soldaten
und Zivilpersonen zu verhindern.
Allein in der Stadt ,Little Rock"
werden mehr als 15.000 Zivilisten
gegen Typhus geimpft.

1918, Oktober:
Influenza-Impfstoff

Der moglicherweise erste Impf-
stoff gegen die Spanische Grippe,
die in ihrer zweiten Welle ab Sep-
tember 1918 in den USA todliche
Ernte hielt, wird bereits Anfang
Oktober von einem Dr. William H.

Park von der Gesundheitsbehorde
in New York angekiindigt.3

Dies ist jedoch nicht der einzi-
ge Versuch, die Spanische Grippe
durch einen Impfstoff zu bandi-
gen:

Prof. E. R. Moras, ein bekannter
Ernahrungswissenschaftler, zitiert
in einem Brief an den amerikani-
schen Prasidenten eine ,Influenza-
Kommission von Illinois“, wonach
neben dem Influenza-Impfstoff
im Osten (vermutlich der von Dr.
Park) auch in Minnesota ein ge-
mischter Impfstoff mit Influenza-
Bazillen, Streptokokken, Pneumo-
kokken und Staphylokokken zur
Anwendung kam und nach Ansicht
dieser Kommission sehr gute Er-
gebnisse gemeldet werden.3?

Wahres Ausmaf3 kaum nach-
vollziehbar

Welche Impfungen konkret und
in welchem AusmaB in welchen
Gegenden der USA zur Anwen-
dung kamen, ist heute kaum noch
nachvollziehbar.

Die Behauptungen einiger zeit-
genossischer Zeugen, dass vor al-
lem Rekruten bis zu zwei Dutzend
Injektionen erhalten hatten, schei-
nen jedoch nach Durchsicht der
vorliegenden Quellen durchaus
realistisch.

Quellen:

' Christian Science Monitor, 1. Febr.
1918, S. 4

2 Patric J. Carroll, Irish Examiner,
Mai 2003, http://archives.tcm.ie/
irishexaminer/2003/05/08/sto-
rYy265526733.asp

3 Christian Science Monitor, 22. Febr.
1918, S. 1

4 Zumindest ist dies die offizielle Lehr-
meinung, die ich nicht unbedingt in
Jjedem Fall teile

5 Vaccines, 2003, S. 905

6 Vaccines, 2003, S. 905

7 Vaccines, 2003, S. 4

8 Vaccines, 2003, S. 2; Winkle, S. 939f
9 Vaccines, 2003, S. 5

© Vaccines, 2003, S. 4

* Winkle, S. 417, Vaccines, 1988, S.
333

2 Winkle, S. 336

4 Siehe auch nachfolgenden Artikel

15 New York Times, 5. Juni 1910, S.
SM6

¢ Washington Post, 27. Jan. 1918, S. 7
17 Siehe auch nachfolgenden Artikel

8 New York Times, 5. Juni 1910, S.
SM6

9 Washington Post, 27. Jan. 1918, S. 7
20 New York Times, 13. Febr. 1911, S. 5
2t Vaccines, 2003, S.483

22 New York Times, 21. Okt. 1917, S. 42
23 Washington Post, 27. Jan. 1918, S. 7
24 Stefan Winkle, ,Kulturgeschichte
der Seuchen®, S.418; R. Miiller, ,,Medi-
zinische Mikrobiologie®, 1946, S.200
25 New York Times, 3. Juni 1917, S. 16
26 Christian Science Monitor, 9. Mdrz
1918, S.9

27 Washington Post, 18. Mdrz 1918, S.
2

28 New York Times, 11. Mdrz 1918, S. 7
29 Widipedia, Winkle, S. 1045

30 New York Times, 31, Mdrz 1918, S.
77

3t New York Times, 2. Okt. 1918, S. 10
32 http://www.advancedhealthplan.
com/autopathy.html

* Worterklarungen

cerebro spinal meningitis
Entziindung der Hirn- und
Riickenmarkshaute

Vakzine:

(Aktiv-)Impfstoff

Der Name ist von ,vacca“ ab-
geleitet, ,die Kuh“, da der erste
Impfstoff, der Pockenimpfstoff,
aus Kuhpockenlymphe gewon-
nen wurde.

Pravention:
MaBnahme zur Abwendung von
etwas Bevorstehendem
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Welche Impfrisiken waren 1918 bekannt?

Im Jahr 1918 wurden in den USA die Massenimpfungen — zunichst gegen Pocken und Ty-
phus, dann auch gegen andere Krankheiten — stark ausgeweitet. Impfkomplikationen waren
alltaglich und oft todlich. Dennoch wurden sie weder bei den Feldstudien noch wiahrend der
massenhaften Anwendung systematisch erfasst und ausgewertet, so dass wir bei der Frage,
was man damals tiber Impfrisiken wusste, auf Indizien angewiesen sind.

Pockenimpfung

Solange wie es die Pocken-
impfung gibt, gibt es auch Wider-
stand gegen sie. Zum Teil mag sie
einer eher irrationalen Furcht vor
dem Neuen entsprungen sein: So
meinten wohl manche, Geimpften
konnten Kuhhorner wachsen oder
sonstige Eigenschaften von Kiihen
oder Kélbern iibertragen werden.!

Doch es gab auch von ernst zu-
nehmender arztlicher Seite Kritik
— die letztlich zur schrittweisen
Riicknahme des Impfzwangs in

den 7oer Jahren des 20. Jahrhun-
derts fiihrte.

Die kritische Auseinanderset-
zung des Arztes Heinrich Fried-
rich Germann, Leiter der geburts-
hilflichen Poliklinik in Leipzig,
mit der Impffrage fiillte bereits
1875 drei ganze Béande.® In alten
naturheilkundlich  orientierten,
sowie aktuellen impfkritischen Bii-
chern wird in zahllosen Beispielen
beschrieben, wie Geimpfte z.B. an
Impf-Pocken erkrankten oder gar
starben. ?

Edward Jenner, 1749-1823, erfand 1798 die Pockenimpfung

von Hans U. P. Tolzin

Eine weitere relativ haufig be-
schriebene Impfkomplikation war
die Gehirnentziindung (Enzepha-
litis), die Kopfschmerzen, Fieber,
Bewusstseinstriibungen, Sehsto-
rungen, Lihmungen, Doppelblind-
sehen, Krampfe oder Bewusstlo-
sigkeit zur Folge haben konnte.

Es kann davon ausgegangen
werden, dass eine kritische Ausei-
nandersetzung mit den damals iib-
lich Impfungen fiir jeden, der dies
wollte, aufgrund vorhandener Pub-
likationen auch moglich war.

Typhus
Der Darmtyphus (,Typhus ab-
dominalis®, Symptombeschrei-

bung siehe Seite 20) ist vor allem
eine Krankheit des Krieges und
forderte in erster Linie unter Sol-
daten ihren Tribut:

Die USA hatten 1898 im Krieg
gegen Spanien zehnmal so viel Tote
durch Typhus als durch Waffenge-
walt. Im Burenkrieg (1899 - 1902)
wurden 400.000 Englander nach
Suidafrika verschifft; davon starben
6.4251im Kampf, 11.327 dagegen an
Krankheiten; vorwiegend Typhus.3

Der Deutsche Pathologe Ebert
fand erstmals 1880 im Zusammen-
hang mit Typhus eine Bakterie, die
er ,Bazillus des Abdominaltyphus®
nannte. Dem Robert-Koch-Schii-
ler Gaffky gelang es vier Jahre
spater, die Mikrobe in Kulturen zu
ziichten.5 Somit war nun die wich-
tigste Grundlage fiir die Herstel-
lung eines Impfstoffs gelegt.

Nachdem der Deutsche Pfeiffer
den Englander Sir Almroth Wright
darauf aufmerksam gemacht hat-
te, dass der Agglumationstest
(vermutlich ist der Widal-Test*
gemeint) auch auf abgetoteten
Typhusbakterien ansprach, verab-
reichte Wright 1896 zwei Sanitits-
offizieren der indischen Armee in
zweiwOchigem Abstand drei Dosen
seines gerade entwickelten Impf-
stoffs. Einer der Soldaten nahm
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spater ,wilde Typhusbazillen“ ein,
ohne zu erkranken. Was mit der
zweiten Versuchsperson geschah,
wird nicht berichtet.

Gerinnungsstorungen
des Blutes

Als mogliche Impffolge be-
schreibt Wright ,,serous haemorr-
hages with conditions of defective
blood-coagulability”, also Blu-
tungen in Verbindung mit Blutge-
rinnungsstorungen, die er, seiner
Veroéffentlichung im Fachjournal
sLancet” zufolge, erfolgreich oral
mit Chlorcalzium behandelte.5

Die Deutschen Pfeiffer und Kol-
le zogen noch im gleichen Jahr mit
zwel Testimpfungen am Menschen
nach.

1897 erhielten 18 Versuchsper-
sonen den Impfstoff von Wright,
spater 2.835 Freiwillige der in-
dischen Armee und 1898 etwa
4.000.°

Beide Impfstoffe enthielten
durch Hitze und Phenol abgetotete
Typhus-Erreger.

»Haufige lokale und allgemei-
ne Nebenwirkungen“

sVaccines“ schreibt dazu: ,,Ob-
wohl lokale und allgemeine Ne-
benwirkungen haufig waren, wur-
den die Ergebnisse als ausreichen-
de Ermutigung angesehen, die
Truppen zu impfen, die sich nach
Stidafrika fiir den Burenkrieg ein-
schifften.”

1898 bis 1902 belieferte Wright
die englische Armee mit 400.000
Dosen fiir die englischen Truppen
in Siidafrika. Doch innerhalb der
Truppen kam es wegen Impfkom-
plikationen, deren Art und Schwere
nicht genauer beschrieben wird, zu
einem heftigem Widerstand. Nur
ein Teil der Soldaten nahm die an-
gebotene Impfung an, bei der An-
zahl der Geimpften sind die Quel-
len nicht eindeutig, berichtet wird
von 10.000, 14.000 oder 19.000 ge-
impften Personen bzw. von 100.000
verabreichten Injektionen.®

Laut ,Vaccines“ sollen sich
seinflussreiche“ Personen gegen
Wright und die Typhus-Impfung
verschworen haben. Die Oppositi-
on erreichte ihren Hohepunkt, als
im Hafen von Southampton ganze
Lieferungen iiber Bord geworfen
wurden.

Karl Pearson, 1857-1936, englischer Prof. fiir Mathematik u. Statistik,
galt als bedeutendster Statistiker seiner Zeit und war ein scharfer Kritiker des
weklatanten Mangels an exaktem Umgang mit der Statistik in der wissensschaft-
lichen Medizin®

,Dass sie den Typhus haben,
beweist doch, dass sie geimpft
sind!“

Auch Stefan Winkle geht in
sKulturgeschichte der Seuchen®
relativ schnell iiber die negativen
Folgen der Impfungen hinweg und
erklart den Widerstand gegen die
Impfung anhand einer Anekdote
fiir unbegriindet:

SAls in den Feldlazaretten die
an Typhus erkrankten Leute ge-
fragt wurden, ob sie geimpft seien,
bekamen sie Angst, wegen einer
Unterlassung bestraft zu werden,
und erwiderten durchweg: ,Ja‘. Es
wurde sogar berichtet, dass ein Sa-
nitdatsfeldwebel die Typhuskranken
in seine Listen als geimpft eintrug.
,Dass sie den Typhus haben’, sagte
er, ,beweist doch, dass sie geimpft
worden sind.” Wright war so wii-
tend iiber das Vorgehen des Mili-

tdrs, dass er seinen Dienst in der
Army Medical School quittierte.“®

Irrationale Angste oder Ver-
schworung?

Im Grunde widersprechen sich
die oben zitierten Autoren selbst,
wenn sie auf der einen Seite von
enormen Impfreaktionen spre-
chen, den Widerstand gegen diese
Impfung jedoch als Zeichen einer
Verschworung und der Ignoranz
des Sanititspersonals darstellen,
anstelle den Mangel an exakten
Daten iiber die Impfkomplikatio-
nen zu thematisieren. Und: War-

* Worterklarungen
Widal-Test

Nachweis von spezifischen An-
tikorpern im Blut durch eine
Verklumpungsreaktion
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um sollten sich Soldaten aus Angst
als geimpft ausgeben, wenn doch
die Impfung freiwillig war und im
Grunde noch im Experimentiersta-
dium stand?

Die Impfung innerhalb der briti-
schen Armee wurden aufgrund der
Proteste zunichst ausgesetzt. Die
58.000 Typhus-Kranken und 9.000
Tote unter den Briten in Siidafrika
seien, so folgert ,Vaccines®, die ka-
tastrophale Folge dieser Entschei-
dung gewesen.°

,EKklatanter Mangel an exak-
tem Umgang mit der Statistik“
Als einer der schwerwiegendsten
Kritiker stellte sich der englische
Statistikprofessor Karl Pearson her-
aus, der vom englischen Kriegsmi-
nisterium damit beauftragt worden
war, die Ergebnisse der Impfungen
in Siidafrika zu tiberpriifen.
Pearson kam zu dem Schluss,
dass die Daten fiir eine belastba-
re Aussage nicht ausreichten und
weitere Studien notig seien. Wright
lieB dies nicht gelten und es kam im
British Medical Journal zu einer
wahren Artikel-Schlacht zwischen
beiden Kontrahenten, in der sich
Pearson u.a. iiber einen ,eklatanten

Mangel an exaktem Umgang mit
der Statistik in der wissenschaft-
lichen Medizin“ beklagte.

Bedenken gegen Impfung
bleiben unberiicksichtigt

Wright bezweifelte hinge-
gen die ,Unbestechlichkeit”
von Pearsons mathematischen
Prinzipien und bekannte, dass
sie jenseits seines intellektuel-
len Horizonts lagen. AuBerdem
verstecke sich die zustandige
Untersuchungskommission des
Militdrs ,hinter den Rocken”
von Pearson.”

Sich den mathematischen
Anspriichen von Pearson zu stel-
len, kam fiir Wright nicht in Fra-
ge. Am 7. Sept. 1902 erschien in
der New York Times ein Artikel
iiber den angeblich erfolgrei-
chen Einsatz seines Impfstoffs.:
Dies fiihrte dazu, dass sich die
Herausgeber des British Medical
Journal hinter Pearson stellten
und die Veroffentlichung in ei-
ner Zeitung ,mit solch einem
Einfluss wie der New York Ti-
mes“ als einen Versuch verur-
teilten, dem Kriegsministerium
und der Armee eine Methode

aufzuzwingen, die nach ,,Wrights ei-
genem Bekunden noch Jahre zu ih-
rer Vervollkommnung benétige und
die Moglichkeit ernsthaften Unheils
in sich berge“.'3

Wie diese Kontroverse ausge-
gangen ist, lesen wir im ,Vaccines“:
»SchlieBlich initiierte der Kriegsaus-
schuss eine breit angelegte Studie,
die eine liberwiltigende Effektivitat
des Impfstoffs aufzeigte.”

Keine Aussage zu Impfkompli-
kationen

Vermutlich ist damit jene Studie
gemeint, iiber die in der New York
Times vom 5. Juni 1910 berichtet
wird. Sie wurde in 16 englischen Re-
gimentern durchgefiihrt, die nach
Indien abkommandiert worden
waren. Jedes Regiment hatte einen
speziell ausgebildeten Sanitatsof-
fizier zugeordnet bekommen, der
Freiwillige untersuchte, impfte und
den weiteren Gesundheitsverlauf
beobachtete. In diesen Regimentern
seien 5.473 Soldaten geimpft und
6.610 nicht geimpft worden.

Unter den Geimpften habe es 21
Typhusfille und 2 Tote gegeben und
unter den Ungeimpften 187 Erkran-
kungen und 26 Todesfille. Somit sei

Grofleinsatz der Typhusimpfung steht bevor. Links: Major Russel, der die Impfung in der US-Armee einfiihrte.
Mitte unten und oben rechts: Soldaten bei der Impfung. (Quelle: New York Times, 5. Juni 1910)

'ﬂ' - WHOLESALE VACCINATION TO _':P'REVENT“TYPHOID“' FEVER™

Experiments Conducted by the [P
American and British Armiles
Give Results. That Encourage
the Belief That Typhoid

i
E;
!

£
'l
{ }

il

BD
i

H

¥
i

3
|§E
i
i!
il
HE
i
iii
1
¥

in
i
e

i I
fi |
Ll

{
i
i
;:
ga
!
|
i

|
!
|
i
:
i.
|

|
;

i
e ;
i
il
]

i

i

i

H

E
i
i

i
[; L]
:
|
I
1

i

i
I
I
i;
i
|
|
i

?E
i
;f
i
s
i
[

4
!
#
i
i
§
I

1
i
;

|

- 14 -



impf-report

November/Dezember 2005

durch die Impfung die Todesrate je
1.000 Soldaten von 3,93 auf 0,36,
also weniger als einem Zehntel ge-
senkt worden.*

Eine Aussage zu Art und Um-
fang von Impfkomplikationen
machte der besagte Artikel leider
ebenfalls nicht. Wie aussagekrif-
tig das Ergebnis wirklich war, ist
schwer zu beurteilen. Es fehlt z.B.
ein Gesamt-Vergleich bei Hospi-
talaufenthalten und Todesfillen
zwischen den Geimpften und Un-
geimpften, um eine bewusste oder
unbewusste Beeinflussung der Di-
agnose durch das Wissen um den
Impfstatus auszuschlieBen:

Typhus konnte je nach Umstan-
den durchaus auch mit Malaria,
besonderen Formen der Tuberku-
lose, Influenza, verschiedenen bak-
terielle Infektionen, Pest, Hirnent-
zlindung, Masern, Meningitis oder
Diarrhoe verwechselt werden.

Welche Diagnose wurde von
den Arzten gestellt, wenn zwei
Krankheiten zur Auswahl standen
und der Patient gegen die eine
davon, namlich Typhus, zuvor ge-
impft worden war?

Ob das AusmaB der Impfkom-
plikationen bei diesen Feldtests
iiberhaupt statistisch erfasst wor-
den war, ist fraglich. Die Haupt-
konzentration der Arzte lag of-
fenkundig bei der Verminderung
der damals noch erschreckenden
Todesrate der beimpfbaren Krank-
heiten.

Einen echten Statistiker hatte
man nach den Erfahrungen mit
Prof. Pearson sicherlich nicht zu
Rate gezogen und Doppelblindstu-
dien, die eine bewusste oder unbe-
wusste Beeinflussung von Studien-
ergebnissen verhindern, wurden
erst sehr viel spater zum wissen-
schaftlichen Standard.

Die Studie wurde jedenfalls von
der britischen Armeeleitung als Er-
folg gewertet und die Typhusimp-
fung innerhalb der britischen Ar-
mee zu einer Routineimpfung auf
freiwilliger Basis.'s

Die deutsche Armee fiihrte in
Siidwestafrika ebenfalls eine Impf-
studie durch. Bei 8.000 Geimpften
gab es 51 Erkrankte und 3 Tote auf
1000 Soldaten, bei den Ungeimpf-
ten waren es 98 Erkrankte und 13
Tote.

Auch hier stellt sich die Frage

nach dem grundsétzlichen Ver-
gleich von Hospitalaufenthalten
und Todesfillen zwischen Geimpf-
ten und Ungeimpften und inwie-
weit der bekannte Impfstatus die
Diagnose und das Erkennen von
Impfkomplikationen beeinflusst
hatte.

Siegeszug der Typhus-
Impfung in den USA

Im Sommer des Jahres 1908
schickte die US-Armee Major Rus-
sel, einen Armeearzt, nach Euro-
pa, um dort Erfahrungen mit der
Typhusimpfung zu sammeln. Er
sprach sich nach seiner Riickkehr
uneingeschrankt fiir die Impfung
aus und so begann die US-Armee
im Februar 1909 mit der Impfung
von 1.400 Freiwilligen.”

Unter diesen gab es nur einen
Typhusfall. Auch hier bleibt die
Frage nach den Umstidnden der Di-
agnosestellung unbeantwortet.

Im Folgejahr wurden weitere
4.000 Soldaten geimpft und da-
nach war die US-Armee vollends
von der Wirksamkeit der Typhus-
Impfung iiberzeugt.®® Sie wurde
1911 fiir alle Rekruten der US-Ar-
mee obligatorisch.

Tuberkulose als Folge der
Impfung

Doch es blieben warnende
Stimmen. Oberstleutnant Charles

E. Woodruff, ein Sanititsarzt mit
weltweitem Ruf, der lange Zeit auf
den Philippinen tatig gewesen war,
berichtete 1914 bei einem Vortrag
vor Arzten der Medizinischen Aka-
demie in New York von der Beo-
bachtung, dass Typhus-Ausbriiche
regelmaBig Tuberkuloseausbriiche
nach sich zogen.

Weltweite Daten hitten gezeigt,
dass die Inzidenz (Krankheits-
haufigkeit) bei Typhus und der
Tuberkulose in der Regel parallel
verliefen. Wahrend die Typhusra-
te seit den Impfungen statistisch
gesunken sei, habe sich die jedoch
Tuberkulosehiufigkeit laut einer
Statistik des amerikanischen Sani-
tatsinspekteurs nicht verandert.

Die New York Times zitierte in
ihrem betreffenden Bericht den
Arzt Dr. Robert Colement Kemp,
der sich mit der Veroffentlichung
von Woodruff auseinandergesetzt
und die Meinung vertreten habe,
dass die Tuberkuloserate gleich-
bleibend hoch geblieben sei. Woo-
druff duBerte in seinem Vortrag die
Vermutung, dass Typhus die Wi-
derstandskraft gegen Tuberkulose
schwiche.

Aktivierung von latent vor-
handenen Krankheiten

Des Weiteren zitierte Woodruff
die Beobachtungen anderer Arzte,
wonach die Typhus-Impfung jede

Bericht vom Vortrag des Militiararztes Woodroff in der Medizinischen
Akademie von New York. Woodruff sah einen Zusammenhang zwischen der Ty-
phus-Impfung und Tuberkulose (Quelle: New York Times, 21. Jan. 1914)

BLAME VACCINE
FOR TUBERGULOMIS

Physicians Quoted as Saying
Inoculations Against Typhoid
Activate Consumption.
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Propaganda-Plakat zur Motivierung der daheimgebliebenen Frauen.
Nach Eintritt der USA in den 1. Weltkrieg 1917 wurden die Mdnner zur Aufstel-
lung neuer Truppen — und zur Impfung — eingezogen

andere latente (verborgene) oder
chronische Krankheit, insbeson-
dere Tuberkulose quasi aktivieren
konne.

Wéhrend des Vortrags kam
heftiger Widerspruch von Major
Russel, der die Zahlen Woodruffs
anzweifelte. Woodruff konterte,
indem er weitere Arzte aus Euro-
pa und den USA zitierte, die seine
Theorie untermauerten."

75 % Krankschreibungen un-
ter geimpften Rekruten trotz
Streckung der Injektionen

Im Jahr 1914 begannen die
Pflichtimpfungen innerhalb der
franzosischen Armee. In waissri-
ger Losung wurden 2 Billionen

abgeschwichte Typhuserreger
verimpft. Um die Typhusrate von
1 % auf angebliche 0,01 % zu sen-
ken, wurden erhebliche Risiken in
Kauf genommen: Da die Impfreak-
tionen zu heftig waren, wurde die
Impfung je nach Konstitution* des
Impflings auf bis zu 4 Teilimpfun-
gen aufgeteilt.

Dennoch mussten immer noch
75 % aller frisch Geimpften krank
geschrieben und bis zu mehreren
Wochen vom Dienst befreit wer-
den.

Die Impffolgen auBerten sich
u.a. in entsetzlichen Schmerzen,
Schwellung des Impfarmes und
hohem Fieber. Die Anzahl der To-
desfalle wird nicht erwéhnt.2°

Epidemien in Militircamps
als Impffolge?

Im April 1917 erklarte die USA
dem Deutschen Reich den Krieg.
Das hatte Aufriistung und die Mo-
bilisierung von Wehrpflichtigen
zur Folge, die in spezielle Ausbil-
dungscamps eingezogen — und ge-
impft — wurden.

Im Dez. 1917 brach in Camp
Bowie eine Epidemie aus. In den
Hospitéilern lagen zeitweise 8.000
Kranke, es gab ,viele“ Tote.?* Fiir
die Nationale Foderation der Tier-
versuchsgegner waren daran in
erster Linie die Impfungen schuld.
Die offiziellen Stellen widerspra-
chen dem jedoch.

Im Januar 1918 fithrte Frank-
reich einen neuen, auf eine olige
bzw. fettige Losung basierenden
Typhus-Impfstoff des franzosi-
schen Marinearztes Dr. Le Moig-
nic ein, der die Komplikationsrate
reduzieren sollte — ein weiterer
Hinweis, dass die Komplikationen
sehr hiufig gewesen sein miissen.
Laut Moignic basierte die vermin-
derte Komplikationsrate darauf,
dass sich die Bazillen nicht mehr
so schnell wie vorher im Organis-
mus verteilen konnten.??

»Hitzekollaps“, ,,Meningitis“
und ,,Pneumonie® und ,,viele
Tote“ in allen Militirlagern

Ein Auszug aus den Protest-
schreiben der Impfgegner vom Fe-
bruar 1918:

»In einem einzigen kleinen Ar-
meelager in New Hampshire gab
es im Sommer und bei bestem
Wetter innerhalb von 5 Tagen
nach Impfaktionen als ,Hitzekol-
laps®“ deklarierte Tote. Im Win-
ter dnderte sich der Name auf
~Meningitis“ oder ,Pneumonie”.
Die Ursache blieb die Gleiche. In
einem anderen Armeelager im
Mittleren Westen wurden 500
Erkrankte unter 2.500 Soldaten
gemeldet, 20 Prozent oder ein
Fiinftel der Gesamtheit. Camp
Devens beschwerte sich tiber un-
zureichende Krankenunterkiinf-
te fiir Hunderte von erkrankten
Mdnnern, als die Impfungen auf
threm Hohepunkt waren. Wir ha-
ben dhnliche Berichte von allen
Soldaten- und Marinekasernen.
Entsprechend dem kiirzlichen Be-
richt eines Leutnants aus Mas-
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TYPHOID INOCULATION
AND THE INFLUENZA

Special to The Ohristlan Sclence Monitop
fiom its Western Bureau

ROCK¥FORD,

Illinois — Announcing

that the step was being taken as a pre-
cautlonary onc against the spread of
the so-called influenza at Camp Grant,

Influenza als Folge der Typhus-Impfung in Militarcamps (Quelle: Christian Science Monitor, 23. Dez. 1918)

sachusetts erhielt sein Regiment 6
Injektionen an einem einzigen Tag
und die Mdnner fielen wie tot um,
wahrend sie versuchten, zu thren
Betten zu kommen. Nicht nur Eini-
ge, sondern Viele starben. Aus ei-
nem Zug, der aus Ostkansas kam,
berichtete ein Mann 8 tote Solda-
ten — diese Mdnner waren vor der
Impfung noch bdarenstarke Solda-
ten aus Kansas gewesen. 3

Influenza

nach Typhus-Impfung

LAls Vorsorge gegen die Ausbrei-
tung der sogenannten Influenza
in Camp Grant, Illinois, habe der
zustdndige Lagerarzt, Oberstleut-
nant George B. Lake, vor einiger
Zeit angeordnet, die Impfungen,
die als erkldrte Vorsorge gegen
Typhus eingesetzt wurden, so
lange auszusetzen, bis die erst-
genannten Erkrankungen ver-
schwunden seien.

Wie es heifit, zeigen die Statis-
tiken der Epidemie, dass die Fdlle
von Influenza und Pneumonie in
jenen Einheiten in groferer Zahl
erschienen, in denen die Mdnner
nur wenige Tage vorher geimpft
worden waren. Wie berichtet
wurde, hatten die medizinischen
Beobachtungen den Verantwortli-
chen gezeigt, dass die Vitalitdt und

Widerstandskraft eines Mannes
nach der Impfung voriibergehend
gesenkt wurden.“**

Fazit:

Schwere Impkomplikationen
und Todesfille waren an der Ta-
gesordnung. Dennoch wurden sie
entweder nicht systematisch er-
fasst und ausgewertet — oder aber
die Ergebnisse werden seit damals
unter Verschluss gehalten.
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Die Methoden zur Durchsetzung der

Massenimpfungen von 1918

Wihrend 1918 innerhalb der US-Armee verschiedene Impfungen zwangsweise durchgefiihrt
wurden, war die Lage im zivilen Bereich eher uneinheitlich und von Bundesstaat zu Bundes-
staat, ja oft sogar von Stadt zu Stadt verschieden. Nachfolgend einige Beispiele, mit welchen
Methoden die Behorden in der Praxis vorgingen.

Bis zu 30 Tagen Haft

In manchen Bundes-Staaten,
z.B. in Arizona, wurden Pocken-
Zwangsimpfungen von Kindern
per Gesetz beschlossen. Wie ein
Leser des ,Christian Science Mo-
nitor” berichtete, wurde eine Ver-
weigerung oder Behinderung der
Impfung mit 10 bis 50 Dollar oder
bis zu 30 Tagen Haft bestraft. Han-
delte es sich bei der betreffenden
Person um einen Arzt, so war ihm
die Lizenz zu entziehen.'

Entzug der schulischen Un-
terstiitzung

In Alton, Illinois wurde allen
Schulkindern eine Karte mit drei
Fragen mitgegeben, die ihre Eltern
beantworten sollten: ,Wurden die
Kinder geimpft?“ ,Werden die EI-
tern ihre Kinder impfen lassen?“
s~Wurde die Impfung verweigert?“

Eltern von iiber 400 Kindern
verweigerten die Impfung, ein be-
trachtlicher Prozentsatz. Nun ging
man nicht nur dazu iiber, unge-
impfte Kinder aus dem Unterricht
auszuschliefen, sondern dariiber
hinaus auch solchen Kindern, die
aus Uberzeugung ungeimpft blie-
ben, jegliche Unterstiitzung fir
das Nachholen des verlorenen Un-
terrichts zu verweigern, so dass sie
den Anschluss an Altersgenossen
sehr leicht verlieren konnten. Ettli-
che tiberzeugte Impfgegner lieBen
darauthin ihre Kinder dann doch
noch impfen.2

Vermittlung von Angst im
Unterricht

Eine Osteopathin klagte, mit
dem Beginn des neuen Schuljahres
im August 1918 sei das Auftreten
der Gesundheitsbehorden starker

Patriotische Pflicht zur Typhus-Impfung: Um die Soldaten des nahegele-
genen Militdrcamps vor einer Ansteckung zu schiitzen, wurde die Zivilbevélke-
rung in den Zeitungen zu den Impfungen aufgerufen (Quelle: Washington Post,

31. Juli 1918)

800 VACCINATED
IN ALEXANDRIA

Applications Called
-To_o -Few - for- City
- of 25,000.

'WASHINGTON POST BUREAU.
| 703 King street, Alexandria, Va. |

von Hans U. P. Tolzin

und tyrannischer als je zuvor ge-
worden. Des Weiteren beschrieb
sie ihre Beobachtung, dass den
Kindern in der Schule in Verbin-
dung mit den Impfungen Angst vor
vielerlei Krankheiten eingetrich-
tert wurde.

Wihrend der Zeit, als sie selbst
noch in der Ausbildung zur Oste-
opathin gewesen sei, hitten die
Professoren noch offen iiber die
Unbewiesenheit der Impthypothe-
sen gesprochen. Dies sei jetzt nicht
mehr der Fall.3

Dreistufige Behordenstrategie
Ein anderer Leserbrief be-
schrieb, mit welcher Systematik
die Behorden vorgingen, um den
tiberall aufbrandenden Widerstand
in der Bevolkerung zu umgehen:
Im ersten Schritt duBerten die
Gesundheitsbehorden Sorgen we-
gen einzelner Erkrankungen in der
Kommune, die sie sich als Ziel vor-
genommen hatten. Danach kam
der Besuch eines Gesundheitsbe-
amten vor Ort und die Erkliarung
einer Epidemie. Im dritten Schritt
ordnete der Stadtrat die Zwangs-
impfungen von Schulkindern und
Firmenmitarbeitern an.

Zielgruppe aus Abhiingigen

Dem gleichen Bericht zufol-
ge bestanden die Zielgruppen in
erster Linie aus stark abhingigen
Menschen, namlich Schulkindern
und Angestellten. Unabhéngige
Erwachsene fielen demnach oft
durch das Impfraster.

Sehr viel hing davon ab, ob und
wie diekommunalen Behérden und
Stadtparlamente die Anordnungen
umsetzten. Diese Umsetzung wur-
de jedoch sehr unterschiedlich ge-
handhabt.

Drohung mit der SchlieBung
von Firmen

In Chicago ordnete der Gesund-
heitsbeauftragte der Stadt Zwangs-
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impfungen gegen Pocken in den
Firmen an und drohte bei Wider-
stand mit der FirmenschlieBung.
Ungeimpfte Angestellte diirf-
ten, so hieB es, ohne rechtliche
Konsequenzen entlassen werden.
Der Protest der Geschiftsleute
war enorm: Die Pockenfille seien
vereinzelt und aufgebauscht, die
Gefahr fiir die Stadt sei nicht gro-
Ber als frither und es gébe keine
rechtliche Grundlage fiir die An-
ordnung. Zudem sei die Wirksam-
keit der Impfung sehr umstritten.
Der Christian Science Monitor
hielt in seinem Kommentar die
Drohungen der Behorde fiir einen
Bluff, denn es war zum Zeitpunkt
des Artikels in keinem Fall zu
ZwangsmaBnahmen gekommen.5
In Memphis, Bundesstaat Ten-
nessee, forderten die Gesundheits-
behorden ebenfalls alle Arbeitgeber
zur Impfung ihrer Angestellten, ins-
besondere der Hausbediensteten,
auf. Von einer Zwangsimpfung war
jedoch zunachst nicht die Rede.®
In New York kam es ebenfalls
zu Impfungen bei groBen Firmen,
an denen die meisten Angestellten
angeblich freiwillig teilnahmen.
Der Stadtrat von Indianapolis,
Hauptstadt des Bundesstaates In-
diana, hatte den Gesundheitsbe-
auftragten der Stadt ermichtigt,
Zwangsimpfungen gegen Pocken
bei allen Personen ab 6 Jahren
anzuordnen, die bisher nicht ,er-
folgreich® geimpft worden waren.

Jacqueline Ryffel-Hausch
D1, med. Hedwig Pitters

-

- Auf dem Sr.rl platz ugd Zuhalse:
S0 hellendie natiirlichen Aranglen
- schnell, sanft und zuverlissig

@ Haug

Zahlreich auftretende Impfgegner
drohten in einem solchen Fall mit
dem Gang vor Gericht. Bis zum
Zeitpunkt des Artikels war es nicht
zu ZwangsmaBnahmen gekom-
men.”

Impfen als patriotische Pflicht
Eine weitere Methode, die Men-
schen zur Impfung zu motivieren,
war der Appell an ihre Vaterlands-
liebe. Als in Alexandria im Bundes-
statt Virginia die Impfquote weit
hinter den Erwartungen zuriicklag,
appellierte die Washington Post an
den Patriotismus: Man sollte sich
impfen lassen, damit sich die Sol-
daten der nahegelegenen Kasernen
nicht an der Bevolkerung ansteck-
ten. Die Impfung sei eine patrioti-
sche Pflicht fiir alle Einwohner.®

Forderungen nach statisti-
schen Daten bleiben unbeant-
wortet

Tierversuchs- und Impfgegner,
die im Siidosten von Massachu-
setts bereits sehr aktiv gewesen
waren, formierten sich im gesam-
ten Bundesstaat als ,Medical Li-
berty League“ (MLL).

Die MLL beklagte sich vor al-
lem dariiber, dass sich ihrer Mei-
nung nach die Impffolgen unter
zahlreichen, fiir Laien unverstiand-
lichen Diagnosen verbargen und
aufgrund fehlender offentlich zu-
gianglicher medizinischer Daten
kaum nachvollziehbar seien.

Buchvorstellung;:

Ryffel-Hauch / Hedwig Potters

Preis: 9,95 €

Homoopathie fiir Thr Kind

Taschenbuch, Haug Verlag, 130 Seiten, ISBN 3-8304-2210-5

Auch fiir Homoopathie-Anfanger geeignet

Sie verlangten von den Gesund-
heitsbehorden die ihnen vorliegen-
den Daten iiber:

— Spezifische Krankheiten

— Kinderkrankheiten im Zusam-
menhang mit dem Impfstatus

— letzte Pockenepidemien

— Prozentsatz der geimpften Per-
sonen unter den Kranken

— Prozentsatz der Kinder zwi-
schen 4 und 10, die vom Impfen
befreit worden waren

— Anzahl der Schulkinder, die
nach Impfungen wegen Krank-
heit zuhause bleiben mussten

Diese Forderungen hatten in

der Regel widerspriichliche Reak-

tionen, jedenfalls keine die MLL

befriedigenden Antworten zur

Folge.? Befiirchteten die Behorden

etwa, den Impfgegnern mit den

Daten Argumente zu liefern?

Quellen:

! Christian Science Monitor, 24. April
1918, S. 3

2 Christian Science Monitor, 29. Juni
1918, S. 3

3 Chtistian Science Monitor, 17. Aug.
1918, S. 3

4 Christian Science Monitor, 8. Juni
1918, S. 12

5 Christian Science Monitor, 23. Mai
1918, S. 5

¢ Christian Science Monitor, 16. Aug.
1918, S. 6

7 Christian Science Monitor, 2. April
1918,S. 7

8 Washington Post, 31. Juli 1918, S. 3
9 Christian Science Monitor, 14. Aug.
1918, S. 6

Was tue ich, wenn mein Kind sich verletzt hat? Welches homoopathisches
Mittel verwende ich bei Schnitten, Schiirfungen, Stichen, Verbrennungen
Verstauchungen...? Fiir viele homoopathie-erfahrene Eltern ist das kein Pro-
blem. Was aber, wenn ich zwar beim Arzt oder Heilpraktiker gute Erfahrungen
mit der Homdopathie gemacht, den Sprung zur selbstéindigen Anwendung im
eigenen Heim und bei den eigenen Kindern noch nicht geschafft habe?

Das Biichlein ,Homoopathie fiir Thr Kind“ konnte Thnen helfen, den ersten
Schritt zu machen. Es beschrankt sich auf die wesentlichsten und haufigsten
Notfille, die im Alltag auftreten konnen, hat ein sehr handliches Format (10
x 16 cm), durchgehend mehrfarbig und sehr tibersichtlich. Zu dem Biichlein
gibt es auch eine passende Taschen-Apotheke von Spagyros.

Die Autorinnen: Jacqueline Ryffel-Hausch ist Fachapothekerin FPH Klas-
sische Homoopathie und Geschiftsfithrerin der Spagyros AG. Dr. med. Hed-
wig Pétters ist Arztin fiir Homoopathie und Naturheilverfahren
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Typhus — eine vergessene Krankheit

In unseren Breiten ist Typhus eine mehr oder weniger vergessene Krankheit. Vor 100 Jahren
jedoch war er — insbesondere in Kriegs- und Notstandsgebieten — eine der groBten Geifeln der

Menschheit

Allgemeines

Der Name stammt vom grie-
chischen ,Thyphos“, was so viel
wie ,Nebel“ oder ,Rauch® bedeu-
tet. Er leitet sich davon ab, dass
manche Erkrankte phasenweise
die Umgebung wie durch einen
Nebel wahrnehmen. Mit , Typhus®
ist liblicherweise der Darmtyphus
(Typhus abdominalis) gemeint,
englisch ,typhoid fever, ,enteric
fever” oder ,typhoid*.

Laut geltender Lehrmeinung
sind Bakterien mit der Bezeich-
nung ,Salmonella Typhi“ die Ver-
ursacher von Typhus.

Daneben gibt es noch den Fleck-
typhus, auch Fleckfieber genannt,
oder wissenschaftlich , Typhus ex-
anthematicus®, englisch ,typhus®
oder ,typhus fever”.:

Das Fleckfieber dhnelt dem
Darmtyphus durch den Ausschlag,
hohes Fieber und Benommenheit
und wurde oft mit ihm verwech-
selt.

Beginn mit grippeihnlichen
Symptomen

Die Erkrankung beginnt meist
mitbiszu ca. eine Woche andauern-
den grippedhnlichen Symptomen
wie Ubelkeit, Kopf- und Glieder-
schmerzen oder auch Atemwegs-
beschwerden. Des Weiteren sind
Durstgefithl und Verstopfungen
moglich. In der Regel ist gleichzei-
tig ein schubartiger Fieberanstieg
zu beobachten.

In der zweiten Phase, die bis zu
mehreren Wochen dauern kann,
bleibt das Fieber kontinuierlich
auf gleicher Hohe von ca. 40 °C
oder hoher. Viele Patienten leiden
unter Sinnestriibungen und De-
lirium, blutig-borkigen Schleim-
hautbeldgen, Milzschwellungen,
Geschwiiren am Gaumenbogen,
hellroten Ausschlagen am Rumpf,
manchmal auch an Gliedern, die
mitunter fiir Masern gehalten wer-
den konnen.

Spatestens in der dritten Pha-
se, wenn nicht schon viel friiher,

treten erbsenbreiartige Durchfille
auf. Das Fieber geht (ebenfalls in
Schiiben) zurtick.

Es kann zu schweren Kompli-
kationen kommen wie Darmblu-
tungen, Darmdurchbriichen, Gal-
lenblasenentziindung, Leberabs-
zess, Harnblasen- oder Nierenent-
ziindung, Herzmuskelentziindung,
Lungenentziindung, Entziindun-
gen der Muskulatur, Hirnhautent-
ziindung (schmerzhafte Nacken-
steifigkeit), Knochenmarksentziin-
dung, Taubheit.

Menschenansammlungen,
Entbehrungen,
Fehlende Hygiene

Der Darmtyphus trat in der
Geschichte vor allem in Kriegs-
und Notzeiten gemeinsam mit der
Ruhr oder auch mit dem Fleckfie-
ber auf. Die Ursachen sind zum ei-
nen Folgen von Entbehrungen und
Entkraftung, zum andern unhalt-
bare hygienische Zustinde (durch
Fakalien und Leichen verunreinig-
tes Trinkwasser) und verdorbene
Lebensmittel.

Ahnliches trifft auch fiir andere
Krankheiten mit dhnlichen Symp-
tomen zu: Die Cholera fiihrt durch

(ht)

zwanghaften Brechdurchfall zu ei-
nem extremen Fliissigkeitsverlust
und wurde erst mit der Sanierung
der Trinkwasserversorgung, insbe-
sondere durch die Trennung von
Trink- und Abwasser, besiegt.

Ahnliche Erkrankungen

Da die Mikrobiologen in ers-
ter Linie spezifische Mikroben als
Ursache ansehen, werden Krank-
heiten mit dhnlichen Symptomen
vorrangig durch die in den Patien-
tenproben aufgefundenden Mikro-
ben unterschieden. Andere mogli-
che Ursachen bleiben dadurch in
der Regel unberiicksichtigt.

Der Typhus kann, je nach Um-
stand, mit folgenden Krankheiten
verwechselt werden: Malaria, be-
sondere Formen der Tuberkulose,
Influenza, verschiedene bakterielle
Infektionen, Pest?, Hirnentziin-
dung, Masern3, Arzneimittelreak-
tion4, Meningitis, Diarrhoes.

Quellen:

* http://www.accra.diplo.de

2 http://www.reisevorsorge.de/

3 http://www.drtm.de

4 http://www.atp2003.uni-essen.de
5 http://info.multimedica.de

Das Bakterium Salmonella Typhi wird als Ursache von Typhus angesehen
(Quelle: http://medinfo.ufl.edu)
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Massenimpfungen und die Spanische Grippe

Ein Zusammenhang zwischen der Spanischen Grippe von 1918 und der zeitgleichen
explosionsartigen Ausweitung von Massenimpfungen in den USA und anderen Liandern
ist nach Sichtung zahlreicher zeitgenossischer Quellen naheliegend. Die Diskussion der
entsprechenden Argumente wurde bereits damals von einer starken Impfgegnerfraktion in
die Offentlichkeit getragen. Wie ist dann die permanente Verharmlosung der Impfrisiken und
die Leugnung eines moglichen Zusammenhangs durch Behérden und Arztestand erkliarbar?

Geheimhaltung als militéri-
sche Notwendigkeit

Wir konnen als gesichert an-
nehmen, dass das US-Militar die
Anweisung hatte, Impfschadens-
falle nicht als solche publik zu ma-
chen:

Die USA hatte dem Deutschen
Reich im Frithjahr 1917 den Krieg
erklart und bereitete sich darauf
vor, in Europa entscheidend ein-
zuschreiten. Alles, was die eige-
nen militdrischen Stirken oder
Schwichen verriet, war unbedingt

geheim zu halten. Dazu gehorten
auch Informationen iiber den Ge-
sundheitszustand der Soldaten.

Zudem musste ja die erfolgrei-
che Durchimpfung gesichert wer-
den. So kamen nur einzelne Fille
an die Offentlichkeit, wie nachfol-
gendes Beispiel zeigt:

Am 27. Mai 1914 erhielt der
Soldat Bellinger (Brooklyn, New
York) seine 3. Teilimpfung gegen
Typhus und erkrankte so schwer,
dass er zur Genesung nach Hause
geschickt werden musste. Dieser

William Crawford Gorgas, von 1914 bis 1918 Sanitdtsinspekteur der US-
Armee, wurde von den Impfgegnern seiner Zeit offentlich wegen seiner Impfpo-
litik kritisiert (Foto: www.history.amedd.army.mil)

von Hans U. P. Tolzin

Fall wurde nur deshalb publik,
weil der Taxifahrer, der ihn zum
Bahnhof gefahren hatte, sich vor
Gericht wegen {iberhohter Ge-
schwindigkeit hatte rechtfertigen
miissen und eine Bestatigung des
behandelnden Arztes zu seiner
Verteidigung vorweisen konnte.®

Das Verhalten des Sanitéitsin-
spekteurs Gorgas

General Gorgas, der amerika-
nische Sanitatsinspekteur, war,
wie bereits berichtet, von der Fo-
deration der Tierversuchsgegner
vehement offentlich angegriffen
und aufgefordert worden, dem Zu-
sammenhang zwischen Impfungen
und zahlreichen Todesféllen inner-
halb der Truppen nachzugehen.”

Dass es diesen Verdacht eines
Zusammenhangs gab, musste ihm
also im September 1918 bekannt
gewesen sein, nicht zuletzt auch
durch Publikationen wie die des
bekannten Sanitatsarztes Woodruf.
Zu diesem Zeitpunkt schickte er
namlich vier erfahrene Armeeirzte
mit einer Sonderaufgabe nach Fort
Devens, von wo die todliche Epide-
mie, die man spater als die zweite
Welle der Spanischen Grippe be-
zeichnen wiirde, erstmals gemel-
det worden war:

,Die vier Arzte wurden nach
Washington beordert, um mit
dem amerikanischen Sanitdtsin-
spekteur, Dr. William C. Gorgas,
zu sprechen, der in Kuba das Gelb-
fieber bezwungen hatte. Gorgas
rief die Mdnner in sein Biiro, blick-
te kaum vom Schreibtisch auf, als
das illustre Team hereinkam, und
sagte: ,Reisen Sie augenblicklich
nach Fort Devens. Da ist die Spa-
nische Grippe ausgebrochen.®

Gorgas sagte nicht: ,Achten
Sie bitte auf einen moglichen Zu-
sammenhang mit den dort vorge-
nommenen Impfungen.“ Vielmehr
schreibt er die in Fort Devens auf-
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getretenen Symptome sofort unbe-
sehen der Spanischen Grippe zu,
obwohl sich die gemeldeten Symp-
tome deutlich von den bisher beo-
bachteten unterschieden.

Welche Motive einzelne Schliis-
selpersonen wie Gorgas konkret
bewegt haben, den Zusammenhang
zwischen der ,Spanischen Grippe“
und den vorausgegangenen Imp-
fungen zu ignorieren, miissen wohl
reine Spekulation bleiben:

Verdiente er etwa direkt oder
indirekt an den Impfungen mit?
Oder fiirchtete er einfach, dass die
Todesopfer ohne die Impfungen
noch viel hoher gewesen wiren?
Oder war er aufgrund seiner Aus-
bildung und seines Werdegangs so
auf die schulmedizinische Lehr-
meinung festgelegt, dass er nicht
in der Lage war, liber deren Teller-
rand zu schauen? Oder war er cha-
rakterlich einfach nicht stark ge-
nug, gegen den allgemeinen Impf-
Strom zu schwimmen? Oder konn-
te er sich nicht tiberwinden, sich
selbst oder gar vor anderen einen
Fehler einzugestehen, der mogli-
cherweise bereits Tausenden ihm
anvertrauten jungen Soldaten das
Leben gekostet hatte? Sah er viel-
leicht keinen Weg mehr zuriick?

Die Hilflosigkeit der Medizin
Eine mogliche Erklarung fiir
das Verhalten von Behorden und
Arzten konnte die Hilflosigkeit
darstellen, mit der die damalige
Medizin vielen todlichen Krank-
heiten gegeniiberstand. Der Geist
der Zeit der vorletzten Jahrhun-
dertwende, die noch frischen Fol-
gen der industriellen und wissen-
schaftlichen Revolutionen mit all
ihren Vor- und Nachteilen, ist fiir
uns, den Menschen des 21. Jahr-
hunderts, kaum nachvollziehbar.
Ein Zeitgenosse von damals,
egal ob arm oder reich, ob Arzt oder
Laie, wiirde tiber die ,Epidemien®,
die uns heutzutage beunruhigen,
nur ein verstindnisloses Kopf-
schiitteln iibrig haben. Der Tod
durch Krankheiten, vor allem der
Kinder und verstarkt in Not- und
Kriegszeiten, war ein haufiger Gast
in allen Familien. Cholera, Typhus,
Ruhr, Diphtherie, Syphilis, Pocken
und viele andere Krankheiten hiel-
ten, trotz der ersten Errungen-
schaften der Hygienelehre nach

Pettenkofer, Virchow, Semmelweis
und andere trotz des teilweise stei-
genden Wohlstandes, immer noch
reiche Ernte.

Die Impfungen wurden als ret-
tender Strohhalm angesehen und
solange man hoffen konnte, dass
ein Impfstoff unter dem Strich
mehr Leben rettete als kostete,
nahm man notgedrungen die Ri-
siken und Schattenseiten in Kauf
— man hatte nichts Besseres. Oder,
um die ganzheitlich naturheil-
kundliche Sicht von den Ursachen
vieler Krankheiten zu beriicksich-
tigen, die auch vor 100 Jahren vie-
le Anhinger hatte: Man glaubte,
nichts Besseres zu haben.

Der Einfluss des Geldes

Als einen der Griinde, warum
Behorden und Militar den Zusam-
menhang zwischen Impfungen
und nachfolgenden Krankheiten
nicht wahrhaben wollten, vermu-
tete die Nationale Foderation der
Tierversuchsgegner den Einfluss
des Geldes:

»Wir horen die hdufige Er-
wdahnung von Kriegsprofiteuren.
Es gibt schon so viele und es ist
bedauerlich, noch einen weiteren
auf der langen Liste der Namen
hinzufiigen zu miissen. Die Impf-
stoffhersteller gehoren jedoch
sicherlich dazu, obwohl sie in
diesem Zusammenhang kaum er-
wdahnt werden. Sind sich die Men-
schen dieses Landes bewusst, dass
Millionen von Dollar in Impfstoff-
Fabriken investiert werden und
dass sie von der Regierung die
Lizenz haben, Krankheiten her-
zustellen, die in das Blut der Men-
schen eingebracht werden? Und
dass jedes Jahr durch den Verkauf
dieser Impfstoffe und Seren Mil-
lionengewinne gemacht werden?
Ich besuchte eine der kleineren
Krankheitsfabriken und mir wur-
de von der Person, die mich durch
die Anlage fiihrte gesagt, dass sie
bereits 4 Millionen Impfdosen her-
gestellt hdtten und die Saison erst
zur Halfte vorbei sei. Was sonst
als der Profit ist fiir diese Herstel-
ler von Interesse?

Der groBte nicht-staatliche Her-
steller von Impfstoffen war bereits
damals der Rockefeller-Konzern.
Sein Begriinder John D. Rocke-
feller galt als der reichste Mensch

seiner Zeit und war wegen seinen
Geschiaftsmethoden nicht iiberall
beliebt.> Hans Ruesch beleuchtet
in seinem Buch ,Die Pharma-Sto-
ry“ die Entstehung und Zielset-
zung der Rockefeller-Stiftung, die
eine Schliisselrolle innerhalb der
weltweiten  Impfstoff-Forschung
einnahm und nach starken politi-
schen Widerstdnden im Jahre 1913
von der US-Regierung als steu-
erbegiinstigte Stiftung anerkannt
worden war:

SAuf diese Weise war der Boden
fiir die ,Erziehung‘ der amerikani-
schen Offentlichkeit vorbereitet,
die das Ziel hatte, eine arzneiab-
hdngige Bevolkerung zu schaffen,
schon bei Kindern mit Hilfe der
Schulen, dann bei Erwachsenen
durch direkte Reklame, und end-
lich durch den Einfluss der Medi-
en, die threrseits von ihren Ein-
kiinften aus der Werbung abhdn-
gig waren.

Die  alternativmedizinischen
Autoren Harvey und Marilyn Di-
amond, von denen das bekannte
zweibandige Werk ,Fit for Life”
(,Fit fur's Leben®) stammt, schrei-
ben iiber die Tatigkeiten Rockefel-
lers:

»Wissen Sie, warum Institute,
die Lehrgdnge iiber alternative
Medizin anbieten, nicht zugelas-
sen werden? Anfangs dieses Jahr-
hunderts gewdhrten die Rockefel-

John Davison Rockefeller sen.
(1839 - 1937), galt als der reichste
Mensch seiner Zeit und beeinflusste
durch riesige Spenden an ausgewdhl-
te Institute mafgeblich das medizini-
sche System in den USA
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ler- und die Carnegie-Stiftung den
medizinischen Hochschulen hoch-
herzige Zuschiisse. Ihr Ziel war es,
einen achtbaren, medizinischen
Berufsstand fiir Leute aus der obe-
ren Schicht zu schaffen, ein Stand,
dessen Lehrmeinung auf medika-
mentéser Therapie aufbaut - Zu-
falligerweise waren die Rockefel-
lers zu diesem Zeitpunkt schon in
der Pharmaindustrie tdtig. Es gab
damals viele verschiedene Rich-
tungen in der Gesundheitsvorsor-
ge.“

Interessanterweise war es ein
Bruder von Simon Flexner, dem
ersten Direktor der Rockefeller-
Stiftung, der den Weg fiir eine rein
auf medikamentose Behandlung
ausgerichtete medizinische Aus-
bildung bereiten sollte: Abraham
Flexner hatte 1910 im Auftrag der
Carnegie-Stiftung den sog. ,Flex-
ner-Report® erstellt und darin dem
groften Teil der medizinischen
Ausbildungsstiatten in Kanada
und den USA einen ,unzureichen-
den wissenschaftlichen Standard“
bescheinigte, untauglich fiir Zu-
schiisse der privaten Carnegie- und
Rockefeller-Stiftungen, iiber deren
Vergabe er selbst zu entscheiden
hatte.

Nach Auskunft der Britanni-
schen Enzyklopadie verteilte Flex-
ner in Folge 500 Millionen Dollar
aus der Rockefeller-Stiftung an
die von ihm entsprechend po-
sitiv.  bewerteten Institutionen.
Wie die Diamonds in ihrem Zitat
bereits andeuteten, erhielten in
erster Linie jene Schulen, deren
Lehrstoff nicht vornehmlich auf
medikamentosen Therapien be-
ruhte, von diesem ,Report“ eine
schlechte Bewertung. Beriicksich-
tigt man den enormen politischen
und finanziellen Einfluss der Ro-
ckefeller-Stiftung und der mit ihr
kooperierenden Institute, war der
weitere Weg der Erforschung von
Infektionskrankheiten im Grunde
vorgezeichnet:

— Forschung ausschlieBlich auf
Basis der geltenden Infektionshy-
pothese

— Entwicklung, Herstellung
und Verkauf von Impfstoffen und
Medikamenten zur Bekdmpfung
von Mikroben

— Die Vernachlissigung ande-
rer moglicher Ursachen und Be-

handlungsverfahren von Infekti-
onskrankheiten

Psychologische und soziale
Umstinde

Diese ganze Entwicklung hatte
sicherlich einen nicht zu unter-
schitzenden Einfluss auf den Um-
gang mit Infektionskrankheiten in
den USA nach der Jahrhundert-
wende.

Doch reicht sie als alleinige Er-
klarung fiir das Impf-Phdnomen
aus? In alten naturheilkundlichen
Biichern, die teilweise bereits Jahr-
zehnte vor dem 1. Weltkrieg ge-
schrieben wurden und sich kritisch
mit der Pockenimpfung auseinan-
dersetzten, die damals bereits seit
Jahrzehnten als Pflichtimpfung
iiblich war, findet sich interessan-
terweise eine ahnliche Situation
wieder:

Deutsche Arzte wie August
Theodor Stamm (1881), Hugo We-
gener (1912), Heinrich Friedrich
Germann (1875) oder der Schwei-
zer Adolf Vogt (1870) mahnen u.a.
das Fehlen von unzweifelhaften
Beweisen fiir den Nutzen der Imp-
fung an, oder beklagen Aufbau-
schung von Krankheitsrisiken auf
der einen und Verharmlosung von
Impfrisiken auf der anderen Seite
sowie Vertuschung von Impfscha-
den.

Dies kann fairerweise nur
schwer dem Gewinnstreben eines
Rockefellers, der zu jener Zeit in
den USA noch dabei war, sein Im-
perium aufzubauen, angelastet wer-
den. Will man ihm nicht die Fahig-
keit zur weltweiten Massenhypnose
unterstellen, dann ist es wohl eher
so, dass kluge Geschiftleute wie er
bereits vorhandene psychologische
und soziale Bedingungen vorfan-
den, die ihren Interessen entgegen-
kamen und die sie sehr wohl auszu-
nutzen verstanden.

Diese psycho-sozialen Bedin-
gungen gab es nicht erst seit Ro-
ckefeller und wiren sicherlich ein
lohnendes Thema fiir entsprechen-
de Forschungen.

Die Spanische Grippe und die
Wissenschaft von heute

Die Widerspriiche der offiziel-
len Virus-Hypothese in Bezug auf
die Spanische Grippe von 1918 sind
offensichtlich (siehe auch ab Seite

4). Zahlreiche Hinweise legen den
Verdacht nahe, dass Impfkompli-
kationen eine wesentliche, wenn
nicht die entscheidende Rolle fiir
die zahllosen Todesfille jener Zeit
gespielt haben.

Wie geht nun unsere heutige
wissenschaftliche Welt mit diesen
Widerspriichen und Hinweisen
um?

Sie werden so gut wie nicht the-
matisiert. Dariiber hinaus scheint
der Verdriangungsmechanismus
bis in die Gegenwart aktiv zu sein:

Ab der dritten Auflage von ,,Vac-
cines®, dem weltweit wichtigsten
wissenschaftlichen Kompendium*
zum Impfthema, fehlt ein Absatz
mit dem Hinweis auf die Existenz
eines durch Hitze und Phenol ab-
getoteten Typhusimpfstoffs, also
jenes Impfstoffs, der schwere Epi-
demien in den Kasernen nach sich
z0g.

Die Massenimpfungen der
damaligen Zeit werden kaum er-
wiahnt. Existenz und breite Anwen-
dung einer auf dem Pfeiffer-Bakte-
rium basierenden Influenza-Imp-
fung wird z.B. in ,Vaccines“ vollig
ausgeklammert. Moglicherweise
deshalb, weil die Existenz dieser
— damals als erfolgreich angeprie-
senen — bakteriellen Impfung der
heutigen Pandemie-Hypothese wi-
derspricht.

War fiir die weltweite Pandemie
von 1918 nun ein Bakterium oder
ein Virus verantwortlich? Oder
doch keines von beiden?

Quellen:

! Christian Science Monitor, 22. Feb.
1918, S. 1

2 wickipedia.de

3 Hans Ruesch, ,,Die Pharma-Story

- der grofie Schwindel®, Hirthammer
Verlag 1995, S. 160ff

4 Harvey und Marilyn Diamond: ,Fit
fiirs Leben - Fit for Life 2%, Goldmann
Taschenbuch, Seite 38ff

5 http://concise.britannica.com/ebc/
article-9364557

6 New York Times, 17. Juni 1914, S. 5
7 Washington Post, 3. Feb. 1918, S. S4
8 Kolata, S. 26

* Worterklarungen

Kompendium:
Nachschlagewerk, von lat. com-
pendium, ,das beim Zusam-
menwiegen Ersparte®
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Vogelgrippe —

Gefahr fur die Menschheit oder Panikmache?

Nie haben sich so viele Men-
schen gegen Grippe impfen lassen
wie gerade jetzt — angesichts der
angeblichen Bedrohung durch die
Vogelgrippe. Arzte, die sich nur
von medizinischen Erwigungen
leiten lassen, miissten die Welt
nicht mehr verstehen! Gegen Vo-
gelgrippe kann man gar nicht imp-
fen, weil das noch gar kein Krank-
heitsbild des Menschen ist. Man
miisste schon mit Végeln vogeln,
um in Gefahr zu geraten, sich diese
Vogelkrankheit einzufangen.

Die medizinischen Fakten sind
klar, werden aber konsequent ig-
noriert. Bisher kann das Virus nur
zwischen Vogeln und bei sehr na-
hem Korperkontakt von Vogeln
auf Menschen {ibertragen werden,
nicht aber zwischen Menschen.
Wer also auf intimeren Kontakt
mit fremden Vogeln verzichtet,
ist gar nicht gefahrdet. Natiirlich
konnte das Virus — wie es schon
einmal vor vielen Jahrzehnten ge-
schehen ist — mutieren und dann
auch Menschen direkt gefihrden.
Erst dann konnte man auch tiber-
haupt einen Impfstoff dagegen
entwickeln. Wieso das gerade jetzt
geschehen sollte, wo es in den letz-
ten 100 Jahren nur einmal passier-
te, bleibt wissenschaftlich vollig
im Nebel. Wahrscheinlich stecken
auch weniger wissenschaftliche als
industrielle Interessen dahinter.

Das Virenmittel Tamiflu, bis
dahin ein voélliger Ladenhiiter, ist
plotzlich der Renner geworden
und lagert in privaten Kiihlschran-
ken, die ersten Ubereifrigen sol-
len sehr zu ihrem Schaden schon
davon gekostet haben, einige sei-
en sogar schon daran gestorben,
wollen Gerlichte wissen. Diese
Wabhrscheinlichkeit ist jedenfalls
hoher als die an Vogelgrippe zu er-
kranken. Aufjeden Fall werden wir
gerade Zeuge, wie aus einem fast
unverkauflichen Mittel ein absolu-
ter Renner gemacht wird. Warum

auch seriose Journalisten sich an
diesem Spiel mit der Angst beteili-
gen, bleibt schleierhaft. Wenn man
nicht gerade eine neue Verschwo-
rungstheorie entwickeln will, wo-
von ich wirklich nichts halte, diirf-
te es sich am ehesten um eine Art
Kettenreaktion handeln, nachdem
an irgendeiner ,wichtigen“ Stelle
eine entsprechende Information
eingespeist wurde. Dabei ist die
nun entstandene Situation wirk-
lich insofern bedrohlich, als durch
die gnadenlose auf allen Kanilen
betriebene Angst- und Panikmache
tatsachlich das Immunsystem ge-
schwacht und die minimale Wahr-
scheinlichkeit auf eine Epidemie
erhoht wird. Die Psychoneuroim-
munologie, jene Wissenschaft, die
die Auswirkungen der Seele auf
unsere Abwehrkraft untersucht,
lasst keinen Zweifel daran, dass
wenig so anfillig macht wie gera-
de Angst. In diesem Sinn ist dieser
Artikel auch als Therapie gedacht.

Warum solche Angstmache
iberhaupt funktioniert, diirfte vor
allem an unserer grundsitzlichen
Gefdahrdung in dieser Welt liegen.
Potentielle Gefahren gibt es tat-
sachlich unzihlige, die Frage ist,
wie wir damit umgehen. Zecken
waren auch lange harmlos, bis sie
sich pl6tzlich in doppelter Hinsicht
zur Bedrohung ,auswuchsen®.
Aids kam aus heiterem Himmel,
und was wire, wenn es ab morgen
nicht nur durch Spritzennadeln,
sondern auch von Miicken iiber-
tragen wiirde? Das Leben ist prin-
zipiell gefahrlich, und der Mensch
folglich grundsitzlich bedroht.
Daran konnte unsere moderne Le-
bensform noch wenig dndern. In-
sofern ist eine Grundangst gerade-
zu natiirlich, etwas anderes aber ist
es, wenn sie ausgenutzt wird. Und
das hat leider Tradition. So wur-
de jahrzehntelang mit dem alten
Impfstoff vom vergangenen Jahr
gegen die normale Grippe geimpft
hat, weil man gar keinen aktuellen

von Dr. med. Riidiger Dahlke

zur Verfiigung hatte. Das war ein
zwar medizinisch sinnloses, aber
trotzdem gutes Geschift. So ahn-
lich impft man jetzt gegen etwas,
das gar keinen Zusammenhang
mit der Bedrohung hat. Dahinter
konnte man Methode wittern, be-
sonders wenn man weiB, dass die
Impflust der Bevolkerung drastisch
nachgelassen hatte. Nur schwer
sind namlich viele von Impfun-
gen zu iberzeugen, obwohl die-
se — wenn man der Schulmedizin
glaubt - gar nicht schaden konnen.
Die Menschen wissen es mit Recht
besser, wie ich an den Zuschriften
sehe, die ich zu dem kritischen
Impfkapitel im Buch ,Aggressi-
on als Chance“ bekomme. Vor al-
lem Miitter sind froh, eine ganze
Menge medizinische, das heift,
von einem Arzt zusammengestell-
te Griinde gegen die Impforgie an
die Hand zu bekommen, wenn sie
ihre Kinder davor bewahren wol-
len und nicht wissen, wie sie sie
gegen manche Arzte und deren Ar-
gumente in Schutz nehmen sollen,
besonders wenn letztere angstma-
chenden und sogar bedrohenden
Charakter annehmen.

Die Angst vor der Vogelgrip-
pe wird — meiner Meinung nach
— ausgenutzt, die Impfbereitschaft
der Bevolkerung wieder zu erho-
hen und hat hier auch schon Be-
achtliches fiir die entsprechende
Industrie geleistet. An Stelle der
Impfmiidigkeit sind nun die Impf-
stoffe erstmals seit Jahren in den
deutschsprachigen Liandern aus-
gegangen. Im nachsten Jahr wird
das sich daraus ergebende Ver-
knappungsmanagement der In-
dustrie noch ganz andere ,,Erfolge”
bescheren. Wie wird nun so etwas
in Szene gesetzt?

Der erste Schritt war wohl die
Umbenennung von Vogelpest, wie
man bis vor einigen Jahren sag-
te, in Vogelgrippe. Mit dem Wort
,Pest” lasst sich heute kaum noch
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Foto: Dorothea Neumayr

Uber den Autor:

Dr. med. Ruediger Dahlke,
Jahrgang “ 51, Arzt und Autor; seit
1978 als Psychotherapeut, Fas-
tenarzt und Seminarleiter tatig.
Ab 1989 Aufbau und Leitung des
Heil-Kunde-Zentrums fiir Psy-
chotherapie, ganzheitliche Me-
dizin und Beratung in D-84381-
Johanniskirchen zusammen mit
seiner Frau Margit.

Arbeitsschwerpunkte: Se-
minare und Ausbildungen in
Psychosomatik  (Archetypische
Medizin), Atem- und Psychothe-
rapie, Fasten und Bilder-Medita-
tion; Vortrdage und Trainings im

deutschsprachigen Raum und in
Ttalien.

Interessenschwerpunkte:
Entwicklung einer ganzheitli-
chen Psychosomatik unter Ein-
bezug spiritueller Themen wie sie
sich in den Bestsellern Krankheit
als Weg, Krankheit als Symbol,
Krankheit als Sprache der Seele
und Frauen-Heil-Kunde und zu-
letzt Aggression als Chance und
den dazugehorigen CD-Program-
men ausdriickt.

Uber 100 Buchiibersetzungen in
18 Sprachen. Weitere Informatio-
nen: www.dahlke.at.

Wind machen, Grippe aber ist im-
mer als Gefahr im Bewusstsein der
Menschen. Also hat man flugs den
Namen gedndert, auch wenn es
dafiir keinerlei inhaltliche Griinde
gab. Das wiirden gute Werbestra-
tegen nicht anders vorgeschlagen
haben.

Ahnliches haben wir die letz-
ten Jahre schon mit SARS erlebt,
um das es erst still wurde, seit
wir die neue Grippe haben bezie-
hungsweise sie uns ,angedroht®
wird. An der asiatischen Lungen-
entziindung SARS ist — wie nicht
anders zu erwarten - hierzulande
niemand gestorben. Aber in jedem
Jahr sterben allein in Deutschland
iiber 30.000 Menschen an ganz
normaler Lungenentziindung,
weil die Antibiotika infolge Resis-
tenzentwicklung durch kritiklos
iibertriebene Anwendung vielfach
unwirksam geworden sind. Davon
berichten die Medien aber nie!
Auch nicht davon, dass eine ein-
zige Antibiotikakur in den ersten
beiden Lebensjahren eines Kindes
dessen Wahrscheinlichkeit, spater
Allergiker zu werden, um {iiber 50
% erhoht! Was all die Mehrfach-
impfungen in dieser Hinsicht an-
richten, wurde bisher nicht einmal
untersucht. Warum wohl? Nun bin
ich gar nicht gegen Antibiotika, im
Gegenteil ich mochte sie uns be-
wahren fiir wirklich bedrohliche
Situationen, denn die 30 000 To-
ten durch Lungenentziindung wa-
ren vermeidbar durch verantwort-

licheren Umgang mit diesen im
wirklichen Notfall unersetzlichen

Mitteln.

Wenn wir schauen, was wem
nutzt, zeigt sich, dass die Panik-
mache beziiglich Vogelgrippe ein
gefundenes Fressen fiir die Impf-
und die tibrige Pharmaindustrie
ist und im Nebeneffekt noch ein
schoner Schlag gegen die 6kolo-
gische Landwirtschaft, jedenfalls
sofern sie Federvieh ziichtet. Ei-
nen anderen Sinn kann ich darin
nicht erblicken, denn not-wendige
Information ist das so jedenfalls
nicht, eher das Gegenteil: abwehr-

schwichende Panikmache.

Die Aktion, die Hiihner ein-
zusperren war an Lacherlichkeit

Was aber kann tun, wer die ge-
zielte Panikmache durchschaut?
Wir konnten den aufgezwungenen
Anlass nutzen, uns unserer grund-
séitzlichen Bedrohung bewusst zu
Immerhin bekommen
50 % unserer Bevolkerung heu-
te im Laufe ihres Lebens Krebs,
30 % eine Psychose und 40 % Al-
lergien, von Depressionen ganz
zu schweigen. In dieser Hinsicht
konnten wir wirkliche Vorbeugung
im Sinne von ,Krankheit als Sym-
bol“ treiben und uns unseren Le-
bensaufgaben stellen, unsere an-
stehenden Themen herausfinden
und annehmen und unseren Weg
finden und mutig gehen. Wer jetzt
auf die Panikmache mit Angst oder
Betroffenheit reagiert hat, konnte
sich auch mit seiner grundsatzli-

werden.

durch nichts zu iiberbieten. Die
Wabhrscheinlichkeit, dass ein deut-
sches Huhn durch ein von einem
iiberfliegenden asiatischen Vogel
fallengelassenen  Kotkliimpchen
getroffen und sich dieses freiwillig
einverleiben wiirde, liegt deutlich
unter der Wahrscheinlichkeit, dass
das arme Huhn von einem Mete-
oriten erschlagen wird. Insofern
konnten wir dann alle Hithner und
uns selbst stindig einsperren. Auch
die Gefahr von Teilen abstiirzender
Flugzeuge erschlagen zu werden,
wire in diesem Zusammenhang
vollig neu zu diskutieren und sollte
mindestens Politiker ermuntern,
iiber eine allgemeine Helmpflicht
nachzudenken.

chen Angstbereitschaft mit einem
Programm wie ,,Angstfrei leben” in
konstruktiver Weise beschiftigen.

Beziiglich der Vogelgrippe aber
konnten wir erst einmal entspan-
nen. Die Macht unserer Massen-
medien ist zwar schon gewaltig,
aber eine Epidemie herbei zu
schreiben, wire etwas Neues und
eher Unwahrscheinliches, aber
wahrscheinlich nichts Unmdogli-
ches.

Quelle:

DAHLKE-INFO No. 01/06

Abdruck mit freundlicher Genehmi-
gung des Autors
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Die Grippe und die Grippe-Impfung 2005

Unter dem mittlerweile zur Monsterkrankheit des Jahrhunderts deklarierten Begriff ,,Grippe“
fasst man leider sehr leichtfertig alle Erkrankungen zusammen, die angefangen von einer leich-
ten Erkaltung mit Fieber bis hin zum schweren grippalen Infekt — egal welchen Erregers — in
einen Suppentopf geworfen werden, umriihren, Deckel drauf, beschriften: Grippe! Fertig!

Grippe — ein Sammelbegriff

Nun, eine Form von ,Grippe“
ist jene Erkrankung, die z.B. durch
die Influenza Viren hervorgeru-
fen wird, mit hohem Fieber, Glie-
derschmerzen und Husten und
Schnupfen.

Sie ist schwer von anderen For-
men der Grippe zu unterscheiden,
die von zahlreichen anderen Viren
oder Bakterien {ibertragen werden
konnen, moglich jedoch durch ei-
nen Virusnachweis tibers Labor.
Doch wer macht das schon, wer
bezahlt diese Differenzierung? So
wird die Verdachts-Diagnose In-
fluenza-Grippe gestellt, obwohl die
echte Influenza selten und nur eine
Erreger-Moglichkeit von ca. 500
anderen ist, die grippale Infekte
machen kénnen.

Irrtiimer iiber die
Grippe-Impfung

Die ,Grippe“- Impfung tragt
eine irrefithrende aber hoffnungs-
volle Bezeichnung, die der Bevolke-
rung Glauben machen soll: ,Wenn
ich mich impfe, bekomme ich kei-
ne Grippe, also auch nicht eine der

500 anderen Moglichkeiten von
infektioser grippaler Infektion!“

Dem ist aber nicht so! Mal an-
genommen, die Influenza Imp-
fung schiitze tatsichlich vor einer
Grippe, dann allerh6chstens nur
vor derjenigen, welche durch die
Influenza-Viren auch hervorgeru-
fen wird. Die anderen 499 Erreger
sind durch eine Influenza Impfung
nicht abgedeckt.

Reale Risiken

Tatsache aber ist, dass die
Impfstoffe allein durch die Impf-
stoffzusidtze (wie Formaldehyd,
Quecksilber, Antibiotika, Hithner-
eiweiff, Aluminium -Verbindun-
gen, um nur einige zu nennen!)
unser Immunsystem erheblich
belasten, sodass ca. 3-6 Wochen
nach einer Impfung das Immun-
system so sehr geschwiécht ist, dass
z.B. Lungenentziindungen, grippa-
le Infekte usw. auftreten konnen,
mal abgesehen von den schweren
Nebenwirkungen nach Influenza
Impfung wie das gefiirchtete GB-
Syndrom*.

Uber den Autor:

Rolf Kron, praktischer Arzt in
Kaufering, seit 1994 in eigener
Praxis, zwei ungeimpfte Kinder
im Alter von 7 und 16 Jahren.

Rolf Kron gibt regelmaBig Vor-
trage zu verschiedenen Themen,
wie z.B.: Homoopathie bei aller-
gischen Erkrankungen, wahrend
Schwangerschaft und Geburt, in
der Zahnheilkunde — die homo-
opathische Notfall- und Reisea-
potheke — Impfschidden aus ho-
moopathischer Sicht — und viele

1mpﬂ<r1t1sche Vortrage an Schulen, Kindergarten, VHS, Geburtshau-
sern, Homdoopathiezentren und —schulen.

Siehe auch www.kron-rolf.de.

von Rolf Kron, praktischer Arzt

Fragwiirdige Wirksamkeit

In Amerika spricht das CDC*
der Impfung nur eine Wirksamkeit
von ca. 30 % zu (CDC 1997, 46(RR-
9):1-26). Weniger als 10% der Arzte
sind gegen Grippe geimpft beklagt
das RKI (AP Nr.4 14.1.2000).

Wissen wir doch mehr {iber die
Impfung, ihren Nutzen und ihre
Risiken??!! Uber die Nebenwirk-
samkeit der Influenza-Impfung
wird natiirlich wenig berichtet.
Noch weniger aber iiber die Un-
wirksamkeit.

Gelegentlich findet man aber
auch in renommierten medizi-
nischen Blattern, wie das epide-
mischen Bulletin des RKI vom
25.4.2003, durchaus bemerkens-
werte Berichte: ,In einem gut
durchgeimpften Altenheim er-
krankten 38 (25 davon waren ge-
impft) der 60 Einwohner an einer
Grippe und 4 starben an ihren
Folgen, davon drei geimpfte. Der
Impfstatus der 22 nicht Erkrank-
ten wird nicht benannt.

Und davon gibt es zahlreiche
Beispiele, die hier nicht erwéhnt
werden konnen, dennoch stellt sich
die Frage: Wie kann das denn sein,
dass Geimpfte erkranken? Nun es
waren wohl andere Keime im Spiel,
denen man — nach der Durchimp-
fung der alten Einwohner und des
Personals wenige Woche zuvor!!
— direkt die Tiiren ins geschwachte
Immunsystem geoffnet hatte, wie
oben erwihnt.

Diese Fille werden aber nicht
als Impfkomplikation gewertet,
vielleicht als Impfversager, was
ja keine Komplikation ist. Die Er-
krankung nach 4-6 Wochen hinge-
gen, wird nach Expertenmeinung
nicht als Komplikation angesehen.
Es gibt auch nicht wirklich eine In-
stanz, die sich dafiir verantwortlich
fiihlt. Die Erfassung ist demnach
so schlecht, dass die vermuteten
Zahlen von Impfschiden wesent-
lich hoher sind.
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Gesetzliche Meldepflicht

Hier ist noch einmal darauf
hinzuweisen, dass der Arzt einer
gesetzlichen Meldepflicht unter-
liegt, allein der Verdacht eines
Impfschadens oder einer Kompli-
kation muss gemeldet werden, da
ihm sonst bis zu 25000 Euro Strafe
drohen. Nattirlich miissen die Pati-
enten es uns Arzten auch mitteilen,
wie krank man nach der Impfung
geworden ist. Sonst konnen wir es
ja nicht wissen. Fakt ist aber: Viele
trauen sich einfach nicht, auch nur
den Verdacht ihrem Arzt gegenii-
ber zu duBern, da die Antworten
der Arzte in der Regel sehr mono-

typ sind. Warum?

Der Druck auf uns Arzte ist sehr
groB, rat nicht zuletzt sogar schon
das Gesundheitsministerium zur
Grippeimpfung! Und wer fleiBig
impft, kann regress- und budget-
frei 500-1000 Euro pro Monat
mehr verdienen, so hief es am
3.8.05 in der Arztezeitung Nr.10.
Nun noch ein wenig Panikmache
mit der Vogelgrippe, auch, wenn
nie eine wirkliche Gefahr bestand,
dass diese Viruskomponente epi-
demisch auf den Menschen {iiber-
springt. Die Firmen, die aber mit
dieser Hiobsbotschaft Profite er-
zielen konnten, schiirten dieses

Feuer der Angst.

Hilfreich fiir ein gesundes
Immunsystem

Einen wesentlichen Beitrag fiir
ein gesundes Immunsystem ist
die Erndhrung. Gerade in Herbst
und Winterszeit ist der Vitamin C
Bedarf um ein Vielfaches hoher.
Tierische EiweiBe belasten das
Immunsystem, Rohkost, Obst und
Gemiise (kurze Garzeiten) hinge-
gen stirken es.

Einen gesunden Winter ohne
Impfung wiinscht von Herzen,
Rolf Kron

Osterreich: Erstes Urteil gegen impfkritischen Arzt
Berufsverbot gefordert — Urteil noch nicht rechtskraftig —

Berufung eingelegt

Dr. med. Johann Loibner zihlt seit Jahren zu den aktivsten Impfkritikern in Osterreich und
ist deshalb manchen Impfanhangern, denen das Impfdogma wichtiger zu sein scheint als die
Gewissensfreiheit von Arzten und Patienten, schon lange ein Dorn im Auge. Zwei Mal wurde
versucht, ihn gerichtlich zum Schweigen zu bringen, beide Male vergeblich.

Dr. J. Loibner wurde am 29.11.
2005 auf Antrag des Disziplinaran-
waltes von der Disziplinarkommis-
sion der Arztekammer fiir Steier-
mark zu einer erschreckend hohen
Strafe verurteilt.

»Wegen seines Bemiihens, Imp-
fungen zu verhindern, bringe er
die Gesundheit der Bevolkerung in
Gefahr® argumentierte der Diszi-
plinaranwalt.

Um dieser Gefahr entgegen zu
wirken, miisse eine exemplarische
Strafe verhingt werden. Die Kom-
mission schenkte dieser nicht zu
beweisenden Behauptung Glau-
ben und verhangte tiber J. Loibner
ein Jahr Berufsverbot, bedingt auf
3 Jahre. In diesen 3 Jahren darf
der disziplinarverurteilte Arzt kei-
ne kritische AuBerung beziiglich
Schutzwirkung und Schiaden durch
Impfungen in der Offentlichkeit
auBern, sonst droht ihm ein weite-
rer Disziplinarprozess und endgiil-
tiges Berufsverbot.

J. Loibner kiindigte soforti-
ge Berufung an, notfalls gehe er
wie schon einmal mit Erfolg zum
Verfassungsgerichtshof. Zweimal

wurde er schon von derselben Be-
horde zu Unrecht verurteilt, jedes
Mal wurde das Fehlurteil — einmal
in zweiter Instanz, ein anderes Mal
vom Hochstgericht — aufgehoben.

Loibner vertritt die Meinung,
dass ein hochstgerichtliches Er-
kenntnis die Frage klaren wird, ob
Arzte in Wissenschaft und Therapie
autonom bleiben oder ob in Zukunft
auBermedizinische Gruppen be-
stimmen, was Arzte zu meinen und
zu tun haben. Er sieht dem Ausgang
des Verfahrens mit Zuversicht ent-
gegen. Es gibt kaum einen Juristen,
der meint, dass dieses Urteil halten
wird.

Dr. J. Loibner sieht daher auch
keinen Anlass sich einschiichtern
zu lassen. Im Gegenteil, dieses
Verfahren zeige auf, dass es an der
Zeit ist, dass Arzte ihre Position
besser wahrnehmen und ihre Stel-
lung in der Gesellschaft nicht billig
preisgeben.

Quelle:
AEGIS Osterreich, Email-Rund-
briefvom 1.12.2005

Dr. med. Johann Loibner

* Worterklarungen
GB-Syndrom (GBS):

ADbK. fiir Guillain-Barré-Synd-
rom. Wichtigstes Symptom sind
aufsteigende Lihmungen, der
Kinderlahmung sehr dhnlich
CDC:

US-Seuchenbehorde (Abk. fiir
Centers for Disease Control)
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Ist Nichtimpfen ein arztlicher Kunstfehler?

Durch das Verankern der Stiandigen Impfkommission (STIKO) und ihrer Impfempfehlungen
im Infektionsschutzgesetz (IfSG) sowie der Feststellung des Bundesgerichtshofs, Impfungen
seien ,medizinischer Standard“, sehen sich Impfbefiirworter in ihrer Ansicht bestitigt, es giabe
keinen Diskussionsbedarf zum Thema und Patienten nicht zu impfen sei so etwas wie ein arzt-
licher Kunstfehler. Diese Interpretation beruht jedoch laut Dr. med. Peter Frommherz aus
Riepsdorf u.a. auf einer unvollstandigen Zitierung des BGH-Urteils. Nachfolgend zwei von ihm
verfasste Leserbriefe, in denen er einige wesentliche Argumente gegen einen direkten oder in-
direkten Impfzwang zusammenfasst (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Autors).

1. Leserbrief'

Zur Klarheit: Grundsitzlich
liegt die Entscheidung — ob oder
ob nicht geimpft wird — beim Pa-
tienten selbst bzw. bei dessen Vor-
mund. Lediglich die Aufklarung
iiber Vor- und Nachteile der Imp-
fungen, Impfempfehlungen wie die
der STIKO sowie die Durchfiihrung
der Impfung liegen in der Verant-
wortung der Arzte. Dies bedeutet
insbesondere, dass es auch weiter-
hin keinen gesetzlichen Zwang zur
Impfung gibt.

Dass die STIKO seit neuestem
gesetzlich verankert ist, und dass
das Urteil (VIZR 48/99) des Bun-
desgerichtshofes vom 15.02.2000
die Auffassung vertritt, dass die
Empfehlungen der STIKO medizi-
nischer Standard sind, ist richtig.

Folgende Interpretation des o.
a. Gerichtsurteils von Prof. Miil-
ler-Ruchholtz ist jedoch eindeutig
falsch: ,,Insgesamt heifit das: Un-
terlassung einer STIKO empfohle-
nen Impfung bedeutet Nichterfiil-
lung des medizinischen Standards,
und zwar in juristisch relevanter
Weise.“

Hierum ging es in diesem Ur-
teil auch gar nicht. Auf Seite 6
steht dort: ,In Fdllen offentlicher
Impfempfehlung hat zwar durch
die Gesundheitsbehorden eine Ab-
wdgung zwischen den Risiken der
Impfung fiir den Einzelnen und
seine Umgebung auf der einen und
den der Allgemeinheit und dem
Einzelnen drohenden Gefahren
im Falle der Nichtimpfung auf der
anderen Seite bereits stattgefun-
den. Das dndert aber nichts dar-
an, dass die Impfung gleichwohl
fretwillig ist und sich der einzelne
Impfling daher auch dagegen ent-
scheiden kann.”

Mein Anliegen ist es, klarzu-
stellen, dass die Entscheidung und

letztendliche Verantwortung fiir
die Impfung beim Patienten selbst
liegt. Ich denke, dass es meine arzt-
liche Pflicht ist, die freie Entschei-
dung des Patienten zu respektie-
ren, auch wenn sie medizinischen
Standards widersprechen sollte.

In der heutigen Medizin sind
leider gegenldufige Tendenzen
wahrnehmbar. Das wird sehr deut-
lich und ausfiihrlich in Band 4 der
Reihe ,Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung®, heraus-
gegeben von der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung,
mit dem Titel ,Pravention* durch
Angst - Stand der Furchtappellfor-
schung® beschrieben, in welchem
1998 ein Uberblick iiber diese Ten-
denzen gegeben wurde.

Der Patient soll durch Angste so
konditioniert werden, dass er diese
beispielsweise nur durch eine Imp-
fung los wird. Auf die Freiheit der
arztlichen Meinungsbildung wird
in dhnlicher Weise Einfluss genom-
men. Ob wir uns diesen totalitdren
Praktiken unseres medizinischen
Wissenschafts- und Geschiéftsbe-
triebes anschlieBen wollen, moge
jeder fiir sich entscheiden.

Hinzuzufiigen istlediglich noch,
dass jeder medizinische Standard
auf dem Konsens von bestimmten
Entscheidungstragern beruht, die
sich jedoch oft nicht in allen Ge-
sichtspunkten einig sind, d. h. der
medizinische Standard ist meis-
tens ein Kompromiss.

Ferner gibt es auch neue Ge-
sichtspunkte, wie sich z. B. die Fra-
ge nach moglichen Vorteilen einer
durchgemachten Erkrankung im
Gegensatz zu deren Verhinderung
durch Impfung auswirkt. Hierzu
gibt es inzwischen erste Arbeiten
(z. B. H. U. Albonice, H. U. Briker,
J. Hiisler - Febrile infectious child-
hood diseases in the history of can-

cer patients and matched controls
- in Medical Hypotheses (1998)
51, 315 - 320), die nahe legen, dass
letzterer Gesichtspunkt fiir die Zu-
kunft an Bedeutung gewinnen und
somit auch zu einer Veranderung
bisheriger medizinischer Stan-
dards fiihren konnte.

Diese notwendige Offenheit ei-
ner stindig fortschreitenden me-
dizinischen Wissenschaft spiegelt
sich insofern vollig berechtigt in
der Entscheidungsfreiheit des Pa-
tienten wider, enthebt aber auch
uns Arzte nicht von der Pflicht, uns
unser eigenes Urteil zu bilden und
dieses zu verantworten.

2. Leserbrief”

Es ist nattirlich falsch, erneut
(erstmals im SH Arzteblatt 2/2001,
Seite 35/36) zu schreiben: , Unter-
lassung einer STIKO empfohlenen
Impfung bedeutet Nichterfiillung
des medizinischen Standards, und
zwar in juristisch relevanter Wei-
se”.

Auf meine Richtigstellung
(auch mit Zitaten aus dem von
Prof. Miiller-Ruchholtz  nicht
vollstindig zitierten Urteil des
Bundesgerichtshofes) in meinem
Leserbrief  (Schleswig-Holsteini-
sches Arzteblatt Nr. 4/2001, Sei-
te 60) kam keine Antwort, weil
totschweigen offensichtlich auch
eine Moglichkeit ist, unbequemen
Gegendarstellungen und Fragen
auszuweichen und diesen keine
Offentlichkeit zukommen zu las-
sen und stattdessen weiterhin die
gleiche, nicht zu hinterfragende
Meinung zu verbreiten.

Richtig ist, dass in dem dama-
ligen Gerichtsurteil (VI ZR 48/99)
die Impfempfehlungen der STI-
KO als medizinischer Standard
bezeichnet worden sind. Genau-
so deutlich aber wurde in jenem
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Gerichtsurteil dargestellt — ,,Das
dandert aber nichts daran, dass
die Impfung gleichwohl freiwillig
ist und sich der einzelne Impfling
daher auch dagegen entscheiden
kann®. Dies bedeutet — wenn wir
Arzte uns auf dem Boden gelten-
den Rechtes bewegen wollen - zur
Kenntnis zu nehmen und zu akzep-
tieren, dass die Entscheidung tiber
die Impfung einzig und allein beim
Impfling (und nicht beim Arzt)
liegt. Ferner, dass die Nichterfiil-
lung des medizinischen Standards
durch den Impfling keine juristi-
sche Relevanz hat.

Des Weiteren betreibt Prof.
Miiller-Ruchholtz eine Polarisie-
rung, die den wissenschaftlichen
Hintergrund der Impfungen fiir
eindeutig und die wissenschaftli-
che Diskussion somit fiir weitest
gehend abgeschlossen erklart. We-
sentlich scheint mir jedoch, dass
es neben den extremen Positionen
— auf jeden Fall nicht impfen und
auf jeden Fall gegen alles impfen
(die STIKO Empfehlungen ent-
sprechen einer Maximalvariante)
— auch noch eine Position in der
Mitte gibt. Diese hilt die derzei-
tige wissenschaftliche Diskussion
fiir nicht abgeschlossen, wozu es
verschiedene Griinde gibt. Einige
davon mochte ich im Folgenden
darstellen.

Nihil nocere*

Der Gesichtspunkt, dass pra-
ventive MaBnahmen nicht schadi-
gen sollen, wird womoglich nicht
ausreichend beriicksichtigt
— so wird ein ,banaler Infekt“ mit

Fieber bis 38,5° Celsius nicht

mehr als Kontraindikation fir

eine Impfung angesehen. Aber
wie ist ein banaler Infekt vom

Beginn einer schwereren Er-

krankung zu unterscheiden und

inwiefern ist es berechtigt, hier
unnotige Risiken einzugehen?

— vermutlich werden viele Impf-
komplikationen nicht erfasst
oder werden nicht als solche be-
trachtet:

So wurde bei einer Umfrage
anlasslich des 1. Schweizerischen
Impfkongresses im November
1999 offenbar, dass das Bundesamt
fiir Gesundheit von 60 direkt an
den Impfstofthersteller gemelde-
ten Komplikationen nur in einem

einzigen Fall ebenfalls Meldung
erhalten hat.

Auch weisen neuere Untersu-
chungen darauf hin, dass selbst bei
schweren Impfschdden die Mel-
dungen systematisch zu tief lie-
gen. So wurden in einer englischen
Studie Krankengeschichten von
Spitalpatienten mit den Impfdo-
kumenten verglichen. Dabei ergab
sich, dass bei Masern Impfkompli-
kationen, die eine Spitaleinweisung
erforderlich machen, fiinfmal hiu-
figer waren, als von den impfenden
Arztinnen und Arzten gemeldet.
Das Center for Decease Control
(USA) schitzt sogar, dass insge-
samt die Anzahl der gemeldeten
Fille im Vergleich zu den effekti-
ven Impfkomplikationen um min-
destens den Faktor 10 zu tief liegt.
Ferner - seitdem z. B. in den USA
sogar faktische Zwangsimpfungen
gegen Masern und andere Kinder-
krankheiten eingefiihrt wurden, ist
diese Krankheit dort zwar auf ei-
nen Bruchteil der Fille gesunken.
Dennoch sind immer wieder lokale
Masernepidemien aufgetreten. Da-
bei war dann die Zahl der schweren
Krankheitskomplikationen rund
zehnmal hoher als vor Einfiihrung
der Massenimpfungen.

Auch ist die Frage, wie bei ei-
nem wenige Monate alten Sdugling
eine Impfschiadigung im Sinne ei-
nes Defizites erfasst werden soll.
Wesentlich wahrscheinlicher ware
es doch hier, Entwicklungsstorun-
gen zu erwarten. Diese treten in
den letzten Jahrzehnten zuneh-
mend und in groBer Vielfalt auf -
deshalb sehe ich hier groSen For-
schungsbedarf.

Nutzen der Impfungen

Der Nutzen der Impfungen ist
oft unter dem Gesichtspunkt der
Pathogenese* gut belegt, nicht aber
unter dem Gesichtspunkt der Salu-
togenese®. Hier gibt es eine stei-
gende Anzahl von wissenschaftli-
chen Arbeiten, die nahe legen, dass
Fieber und Infektionskrankheiten
neben ihrem unbeschrittenen Ri-
siko auch ein sinnvolles Training
fiir das Immunsystem darstellen,
vielleicht konnen die klassischen
Kinderkrankheiten sogar als die
groBen Lehrmeister in der Schule
unseres Immunsystems bezeich-
net werden.

L
[

Basiert unser Besuch beim Arzt,
sollte er einmal notwendig sein,
auf Angst oder auf Vertrauen?

Eine zunehmend mangelhafte
Entwicklung bzw. ,Verwirrung®
unseres Immunsystems wird je-
denfalls in dem rapiden Anstieg
von Allergien, Autoimmunerkran-
kungen, Resistenz- und Abwehr-
schwichen deutlich. Zeitgleich

* Worterklarungen

Nihil nocere:

auch Primum non nocere,
oder Primum nil nocere (lat.:
zuerst einmal nicht schaden),
Grundsatz der hippokratischen
Tradition

Pathogenese:
Krankheitsentstehung, von
griech. ,pathos“ (MiBgeschick,
Ungliick, Krankheit) und ,,ge-
nesis“ (Schopfung, Geburt, Ent-
stehung)

Salutogenese:

Gesundheitsentstehung, von
lat. ,,salus® (Heil, Gedeihen)
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fallt zum Beispiel die Ausbreitung
der Autoimmunerkrankungen zu-
sammen mit der Verbreitung der
Impfungen, so weist zum Beispiel
Finnland, ein Land mit speziell
ehrgeizigen Durchimpfungskam-
pagnen, eine stiarkere Zunahme
des jugendlichen Diabetes auf.

AuBerdem konnte gezeigt wer-
den, dass das Durchmachen von
Fieberkrankheiten im Erwachse-
nenalter einen gewissen Schutz
vor Krebskrankheiten bietet. Auch
sind Besserungen oder Heilungen
durch akute Fiebererkrankungen
bekannt, so die Heilung von Kin-
dern mit nephrotischem Syndrom
durch Masern oder die Besserung
bei MS-Patienten nach Windpo-
cken. In der Forschung wird in
dem Fieber immer mehr ein hei-
lendes und in der Fieberunterdrii-
ckung ein krankmachendes Prin-
zip erkannt.

Massenimpfungen - ein biolo-
gisches Experiment

Massenimpfungen stellen im-
mer ein nur schwer vorhersehba-
res biologisches Experiment dar,
Gleichgewichte werden verscho-
ben, neue epidemiologische Situ-
ationen entstehen, die womoglich
keine Verbesserung der Situation
darstellen. Zum Beispiel koénnen
Schwangere ihrem Sidugling mit
der Muttermilch keinen Nest-
schutz mehr mitgeben, weil Imp-
fungen nur eine ,kleine“ Immuni-
tat bringen.

Ferner wird die Bevolkerung

»,abhingig“ von Impfungen, z. B.
wenn Erkrankungen ins Alter ver-
lagert werden und hiermit mehr
Komplikationen (z. B. Masern )
auftreten. Dies in einer Zeit, in
der deutlich wird, dass auch unser
Reichtum fiir die groBe Mehrheit
unserer Gesellschaft nicht mehr
ausreichen konnte, sich Impfun-
gen zu leisten - und was dann?

Haben wir dieser Mehrheit
durch Verdnderung der epidemi-
ologischen Situation dann wo-
moglich einen Birendienst erwie-
sen? Schon heute wird auch fiir
Deutschland von einer drohenden
Zwei-Klassen-Medizin gespro-
chen, so dass eine solche Frage im-
mer berechtigter wird.

Medizin der Angst oder des
Vertrauens?

Es stellt sich die Frage, ob wir
eine Medizin der Angst oder des
Vertrauens wollen. Das Vertrauen
ist hierbei genauso dankbar fiir
alle Moglichkeiten der technischen
Medizin, setzt diese aber im Ge-
gensatz zu einer angstgeprigten
Medizin maBvoll ein.

Dass dies eine wirtschaftlich
dominierte Welt, die sinnvoll
wirtschaften nur in massenhafter
Produktion und Dienstleistung
und entsprechendem oft siichtig-,
abhingig- und krankmachendem
Konsumverhalten sieht, nicht un-
terstiitzen will und kann, ist klar.
Dementsprechend wird sie auch
in dem immer wichtiger werden-
den Wirtschaftssektor Gesundheit

Internetquellen zum Disput im Schleswig-Holsteinschen

Arzteblatt (SHA):

BGH-Urteil vom 15. 2. 2000 - VI ZR 48 / 99 (OLG Karlsruhe)
http://www.mohr.de/jrnl/jz/jz5518urt.htm

Prof. Dr. Wolfgang Miiller-Ruchholtz im SHA Nr. 02/2001, S. 35/36
»Schutzimpfungen: Neue Verpflichtungen fiir den Arzt®
http://www.aeksh.de/SHAE/2001/200102/ho12035a.htm

Dr. med. Peter Frommbherz, Leserbrief im SHA 4/2001, S. 60/61
http://www.aeksh.de/SHAE/200104/h014060b.htm

Prof. Dr. Wolfgang Miiller-Ruchholtz im SHA 5/2002, S. 67-68
»Schutzimpfungen und der Geist des Widerspruchs®
http://www.aeksh.de/SHAE/2002/200205/ho25067a.html

Dr. med. Peter Frommbherz, 2. Leserbrief im SHA 9/2002, S. 64/66
,Gibt es offene Fragen zu den Impfungen?“
http://www.aeksh.de/SHAE/2002/200209/h029064a.html

Uber den Autor:

Dr. med. Peter Frommherz
ist Arzt fiir Allgemeinme-
dizin und Homoopathie in
23738 Riepsdorf

und Medizin ihren Einfluss in For-
schung, Lehre und Praxis geltend
machen, wie wir tagtaglich erfah-
ren konnen.

So sind Leitlinien, Disease Ma-
nagement Programme und eine
schematisierte Medizin nicht nur
Instrumente einer Qualitéts-, son-
dern eben auch einer Absatzsiche-
rung. Angst ist hierbei ein bewusst
eingesetztes Instrument, siehe Bd.
4 der Reihe Forschung und Praxis
der Gesundheitsforderung: Prd-
vention durch Angst? Stand der
Furchtappellforschung,  Hrsg.:
Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufkldrung.

In dieser Weise mit der Angst
zu arbeiten scheint mir einerseits
undarztlich, andererseits scheint es
mir nicht statthaft unsere Patien-
ten mittels der Angst ungefragt zu
konditionieren und ihnen damit ihr
Grundrecht auf Selbstbestimmung
klammheimlich zu nehmen. Auch
die arztliche Angst vor rechtlichen
Schwierigkeiten wird geschiirt und
steigt. Dies fithrt zunehmend zu ei-
ner Absicherungsmedizin, die der
Wirtschaft nur recht sein kann -
nicht aber uns Arzten und unseren
Patienten.

AbschlieBend will ich nochmals
betonen, dass es mir lediglich um
eine faire, differenzierte wissen-
schaftliche Diskussion des Impf-
themas geht, sowie um eine Medi-
zin des menschlichen MaBes und
des Vertrauens.

Literatur beim Verfasser
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Haptonomie — Die Lehre von der Beriihrung
Ein alter neuer Weg fiir einen optimalen Start ins Dasein

Zuerst die ,,schlechte® Botschaft: Was Haptonomie ist, kann man nicht wirklich intellektuell
erfassen. Doch die gute Nachricht ist, dass man Haptonomie unter Anleitung lernen kann.
Rechtzeitig damit begonnen, eroffnet sie fiir die Eltern-Kind-Beziehung vollig neue (oder
vergessene?) Dimensionen. Eine Mutter berichtet von ihren Erfahrungen.

Was ist Haptonomie?

Das Wort stammt aus dem
Griechischen und bedeutet Fiih-
len, Tastsinn oder auch Mitgefiihl.
Es ist die Wissenschaft von den
Grundlagen der Affektivitat*. Ein
Teilbereichder Haptonomiebefasst
sich mit der Kontaktaufnahme mit
dem Baby im Mutterleib durch die
Hand an der Bauchdecke. Man be-
starkt in der Schwangerschaft das
Kind, dass es gut, erwiinscht und
wertvoll ist. Es gibt ihm eine enor-
me Sicherheit und den Eltern ein
unvergleichliches Gefiihl der Ndhe
und Verbundenheit zum Kind, das
sich anders niemals so intensiv er-
fahren lasst.

JArzte oder Hebammen legen
der Frau in den Wehen die Hdn-
de auf den Bauch und versuchen,
Kontakt mit dem Baby aufzuneh-
men. Bertihrungskontakt und Mit-
gefiihl nehmen aber auch der wer-
denden Mutter die Angst. Sie kann
sich besser offnen - und hat so bis
zu 70% weniger Schmerzen! Eine
sanfte Methode, um harte Medika-
mente zu vermeiden, die es jedoch
erst in wenigen Kliniken gibt.”

Das stand so in einer Zeitung.
Aber da stand wieder einmal nicht,
worum es eigentlich geht. Einer
Frau in den Wehen die Hénde an
den Bauch zu legen, iiber ldngere
Zeit und mit Druck, ist normaler-
weise ohne vorherige haptonomi-
sche Begleitung nicht ohne Gewalt

Quelle: ,Gestillte Sehnsucht - starke Kinder”

moglich. Und Hande auf den Bauch
legen ist keine Haptonomie.

Wollen die Eltern das Kind
haptonomisch begleiten, gehen
sie zu einem Menschen, der die
Haptonomie in einer langen Aus-
bildung erlernt hat und dessen ei-
gene haptonomischen Fahigkeiten
entwickelt sein miissen, um tiiber-
haupt Haptonomie vermitteln und
anwenden zu konnen. Dies sollte
ab der 20. - 27. Schwangerschafts-
woche geschehen. Es sind einige
Sitzungen dafiir sinnvoll und not-
wendig.

Zwischen den Sitzungen lernt
die Mutter mit ihrem Gefiihl und
mindestens einer Hand am Bauch,
beim Kind zu sein. Moglichst im-
mer, bei allem, was sie tut. Der Va-
ter macht eine Art Ubung mit dem
Baby, so oft er kann, und moglichst
30 Minuten am Tag hintereinan-
der. Wir lernten, unsere Kinder im
Bauch zur Bewegung einzuladen
und sie folgten der Einladung. Sie
fiihlten sich wohl, weil sie in ih-
rem Sein bestarkt wurden. Aufler-
dem ist es Kindern am Ende der
Schwangerschaft langweilig, und
sie freuen sich auf Abwechslung
beim Wachsen. Besonders unser
erstes Kind wartete regelrecht dar-
auf, dass wir endlich anfingen.

Von einer Brieffreundin bekam
ich einen Zettel iiber Haptonomie
und darin fand ich folgendes:

»Die Beriithrung durch eine
Person mit voll entfalteten hap-
tonomischen Fdhigkeiten bewirkt
eine grofie Elastizitdt und Dehn-
barkeit der Muskeln, des Bindege-
webes und der Haut, verbunden
mit einem besonderen Gefiihl von
Sicherheit und Geborgenheit.

In der Medizin kommt die Hap-
tonomie bei jeder korperlichen Be-
rithrung zur Anwendung, bei jeder
Untersuchung, in der gesamten
Pflege, bei der Sterbebegleitung

von Christine Miiller-Mettnau

und in der Therapie.

Im Rahmen der Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe findet die
Haptonomie ihre Anwendung
hauptsdchlich in der Schwanger-
schaft, unter der Geburt und in
der Zeit nach der Geburt als prd-,
peri- und postnatale* haptonomi-
sche Eltern-Kind-Begleitung. Da-
bei lernen die Miitter und Viter
thre haptonomischen Fahigkeiten
bevorzugt im Kontakt zu threm
Kind zu entwickeln. Das ermég-
licht einen intensiven gemtitvollen
Kontakt zu dem noch ungebore-
nen Kind, quasi ein ganzheitliches
Empfinden des Kindes. Es kommt
zu einem stillen innigen Dialog.

Der haptonomische Kontakt
der Eltern zu threm Kind bewirkt
eine fundamentale Daseinsbestd-
tigung und Seinsbestdrkung des
Kindes. Er fiihrt auch zu einer
Vertiefung der Beziehung und der
Liebe der Eltern zueinander. Bei
gestorter Elternbeziehung kann
diese aber auch deutlicher hervor-
treten.”

Der Begriinder der Haptono-
mie — es gibt sie seit tiber vierzig
Jahren — ist Frans Veldmann, ein
Holldnder, der heute in Frankreich
lebt.

Man kann die Gefiihle der Hap-
tonomie wirklich nicht beschrei-
ben, sondern muss sie erleben. Fir
uns lohnte sich sehr, und ich wéare
im Nachhinein bereit gewesen, da-
fiir nach Hongkong zu fliegen. Auch
wenn ich mein Baby stille und tra-

ks Worterklarungen
Affektivitat:
Gefiihlsansprechbarkeit, oder
auch Gesamtheit des Gefiihlsle-
bens (Roche Lexikon)

pra-, peri-, und postnatal:
vor, wiahrend und nach der Ge-
burt
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ge, kann ich diese Erfahrungen da-
durch nicht mehr nachholen.

Man muss es erfithlen. Der
Bauch wird ganz weich und Kind
und Eltern sind im Gefiithl verbun-
den; dann wird der Bauch noch
viel weicher. Die meisten Leute
sprechen vom ,ersten Lebenstag®;
unsere Kinder jedoch lebten schon
lange als eigenstindige Personlich-
keiten in meinem Bauch und wur-
den auch als solche angenommen.
Das tat ihnen und uns gut.

Das Urvertrauen wird nach der
Geburt erhalten und gestarkt. Es
gibt wunderbare Babys, wenn der
Schock der Beriihrungslosigkeit
von 100% auf 0% sich nicht inner-
halb einer Sekunde, sonder lang-
sam vollzieht. Bei der Geburt sollte
auch alles stimmen: Kind auf den
Bauch, leise Stimmen, gedammtes
Licht und und danach gibt die Mut-
ter das Kind nicht aus der Hand.

Warum ist der Korperkontakt
fiir das Baby so unersetzlich?

Bevor ein Baby geboren wird,
ist es am ganzen Korper von dir
umgeben. Es wird also tberall
— und vor allen Dingen ohne jede
Bedingung — beriihrt, egal, wie es
aussieht oder wer es ist. Nach der
Geburt muss es immer irgendeine
Bedingung erfiillen, damit es be-
rithrt wird: Volle Windeln, Hunger,
gut in der Schule sein, ein krankes
Knie, zum Friseur gehen, erfolg-
reich sein usw..

Bei der Geburt passiert sehr viel
gleichzeitig. Es sind keine 37 Grad
mehr, es wird sehr hell, die Schwe-
relosigkeit ist plotzlich weg, es ist
laut. Und das Schlimmste: Die Be-
rithrung hort auf und den meisten
Kindern wird weh getan. Das ist
zuviel fiir ein Kind; es bekommt
einen Schock und verliert einiges
vom Urvertrauen. Das kann man
verhindern.

Danach sind es erst einmal
menschliche Hande, die ihm weh
tun. Brennende Augentropfen,
Stechen in die Ferse, auf eine kalte
Waage legen, Korper zum Messen
lang ziehen, Untersuchungen und
zu frithes Abnabeln — das Baby
muss atmen, bevor es das mochte
— und vor allem der Verlust der
stindigen ganzheitlichen Beriih-
rung. Und das alles gleichzeitig!

Neben dem Bediirfnis wie Hun-

ger ist auch das Bediirfnis nach
Beriithrung und des Kontaktes da,
und zwar fast genauso stark. Doch
wird dieses Bediirfnis normaler-
weise kaum befriedigt. Fiir die Psy-
che hat das extreme Auswirkun-
gen, so dass viele der Zweifel — bin
ich gut, schon genug, etc. — sich
bis ins Erwachsenenalter auswir-
ken konnen. Spiter versucht man
dann das verlorene Selbstgefiihl
in Waldorfschulen oder dhnlichen
Einrichtungen oder durch Uber-
decken mit Hilfe von Drogen, Es-
sen, Kaufen oder Arbeiten wieder
herzustellen. Besser ist es jedoch,
dieses Urvertrauen in sich und die
Welt so sehr zu erhalten, dass man
es nicht stirken muss es und kaum
noch kaputt gehen kann.

Wie wir zur Haptonomie
kamen

Als ich schwanger wurde, hatte
ich vorzwei Dingen Angst: Schwan-
gerschaftsstreifen, die mir prophe-
zeit wurden, weil ich ein schlechtes
Bindegewebe habe, und davor,
eine ungeduldige, stets genervte
Mutter zu sein. Dann habe ich eine
Sendung im Fernsehen gesehen, in
der es um einen weichen Bauch im
neunten Monat ging. Und ich hatte
bisher nur harte Bauche angefasst,
wenn sie hochschwanger waren. So
dachte ich mir, was weich ist, kann
keine  Schwangerschaftsstreifen,
vor denen ich so groBe Angst hatte,
bekommen.

Ich fing an, herumzufragen.
Zwei andere Frauen hatten den
Bericht ebenfalls gesehen. Die eine
wusste noch, dass das, was da ge-
zeigt worden war, Haptonomie
hieB. Das Wort schrieb ich mir
auf und fragte in ganz Deutsch-
land an, ob es nicht irgendwo in
Berlin einen Kurs, ein Video, ein
Buch oder eine Person gibe, wo
ich das lernen konnte. Ich landete
iiber Frankreich bei einer Liste von
Leuten, die in Deutschland darin
ausgebildet sind. Es sind Psycholo-
gen, Hebammen und Gynékologen
darunter. Dr. Djalali in Diisseldorf
ist Reprisentant fiir die Haptono-
mie in Deutschland und fiihrt die
Adressenliste der in Haptonomie
korrekt Ausgebildeten und Prakti-
zierenden, da es auch hier schwar-
ze Schafe gibt.

Alsich Dr. Djalali anrief, bat ich

Die Kontaktaufnahme mit dem unge-
borenen Kind ist auch fiir den Vater
moglich. Die Haptonomie zeigt, wie.

ihn, mir zu erklaren, was Haptono-
mie ist. Da sagte er, das konne man
nicht erklaren, wir sollten zu ihm
kommen.

So kam es, dass wir mutig und
ein bisschen verriickt in der 25.
Schwangerschaftswoche das erste
Mal nach Diisseldorf zu diesem be-
sagten Doktor fuhren. Es war be-
eindruckend, wir hatten ein derart
so gutes Gefiihl bei der Sache, dass
mein Mann spontan sagte: ,Lass
uns dort zum Geburtstermin eine
Wohnung mieten und bei dem Arzt
entbinden®.

Erst spéter stellte sich heraus,
wie weise diese Entscheidung war.
Ich wollte zuerst nicht, mein Mann
aber um so mehr. Nach reichlichem
Zogern willigte ich ein. Wir hatten
vor der Entbindung fiinf Sitzungen
und lernten dabei sehr viel. Es wa-
ren sehr tiefe und iiberraschende
Erfahrungen.

Dr. Djalali lehrte uns noch an-
dere Dinge iiber den Umgang mit
Babymenschen. Er schickte uns
auf den Weg, offen zu werden und
solche wunderbaren Biicher zu le-
sen wie: ,Die Suche vom verlore-
nen Glick®, ,Das Seelenleben ei-
nes Ungeborenen”, ,Schlafen und
Wachen (der La Leche Liga)“ oder
,Geburt ohne Gewalt“. Wir sind
sehr dankbar dafiir, und es gibt in-
zwischen kaum einen Tag, an dem
wir nicht von allem profitieren.

Die haptonomische Beglei-
tung in der Schwangerschaft
Der Doc erklarte einige Dinge,
und ich legte mich dann in BH und
Slip auf ein hohenverstellbares
Bett. Er nahm die Hande meines
Mannes, legte sie um meinen Bauch
und seine dariiber. Dann nahm er
auf diese Weise den ,,FuBball“ Ute-
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rus* fest in die Hénde, schiittelte
meinen Bauch und zeigte meinem
Mann, wie es sich anfiihlt, eine Ge-
barmutter mit seinem Kind in der
Hand zu halten — etwas, was man
sonst auf keinen Fall tun darf.

Wir haben Ubungen gelernt,
die der Vater durchfiihrt: Es war
eine tolle und einzigartige Erfah-
rung fiir ihn. Er lud das Baby mit
dem Doc zusammen ein, seinen
Handen zu folgen. Er schaukelte
es im Bauch, das war schon fiir alle
drei. Ich lernte, mit dem Kind stén-
dig in Kontakt zu sein.: Zum einen
dadurch, weil stindig mindestens
eine Hand den Bauch beriihrte,
zum anderen da stindig ein Teil
meines Bewusstseins immer beim
Kind ist.

Der Doktor zeigte uns weitere
Ubungen, wie man das Kind im
Bauch wiegen und einladen kann,
auf die rechte oder linke Seite zu
kommen. Es schuf eine unver-
gleichliche N#he zwischen beiden
Eltern und dem Kind; mein Bauch
wurde sehr weich.

Ich hatte ein starkes Hohlkreuz.
Alsich kam, spannte die Bluse iiber
dem Bauch. Dr. Djalali kippte mein
Becken haptonomisch, und als wir
gingen, war die Bluse locker. Und
er fragte mich, warum ich das
Kind nicht weiter zu mir nihme.
Ich wusste nicht, was er meinte.
Er fragte, ob ich vor irgend etwas
Angst hatte. Ich erklarte, dass ich
unter Asthma litt, und dass in allen
Babyheften stiinde, man bekame
ab einem gewissen Bauchumfang
schlechter Luft. Er bestitigte dies
und legte mein Baby weiter nach

Geschwisterliche Vorfreude

innen zu den Organen hin. Ich
brauchte mehrere Wochen Ubung,
bis ich das auch konnte. Jedes Mal,
wenn wir da waren, zeigte er uns
einen neuen Teil der Haptonomie.

Mit jedem Tag merkten wir
mehr: Je besser das Gefiihl und die
Hande am Bauch sind, desto bes-
ser reagiert das Kind darauf, desto
sicherer wird das Gefiihl fiir das
Baby in mir und desto weicher ist
die Bauchdecke. Wenn ich mit dem
Auto z.B. stark bremsen musste
und sich das Baby alleine fiihlte
und ohne Verbindung war, wurde
der Bauch fast sofort hart.

Ein Mensch ist bereits vor der
Geburt eine Person

Das Leben beginnt nicht mit
der Geburt, sondern mit der Zeu-
gung. Das Gehirn lauft bereits in
der Schwangerschaft auf Hoch-
touren: Das Kind speichert schon
frith Gefithle und andere Sinnes-
eindriicke. Je enger man mit ihm
verbunden ist, desto sicherer und
geliebter fiihlt es sich im Bauch, in
dieser Form kann das spéter nicht
mehr nachgeholt werden.

Ich stelle mir das so vor: Ein
neuer Computer braucht ein Be-
triebssystem. Beim Gehirn hieBe
das: Ich bin wichtig, gut und will-
kommen, oder ich bin der Welt
gleichgiiltig, bin schlecht und un-
beliebt. Das ist keine Haptonomie,
aber je ofter man sein Gefiihl in
seine Hand legt und die Hand oder
die Hande auf seinen Bauch, desto
mehr gibt man auch damit seinem
Kind an Stérke und Sicherheit.

Die Engramme* eines wach-
senden Menschenbabys

Noch einmal das Computerbei-
spiel: Ein Computer besitzt, wenn
er zusammengeschraubt wird,
noch keine Software. Erst nach
und nach wird sie auf die Hard-
ware aufgespielt. Das fangt mit
dem Betriebssystem an, von dem
es verschiedene Sorten gibt, die un-
terschiedlich funktionieren, unter-
schiedlich leistungsfahig sind und
auch unterschiedliche Programme
zulassen. Das ist bei einem Men-
schen genauso: Das Gehirn wéchst
im Bauch der Mutter und sucht
nach und nach Programme, die
es laden und speichern kann. Es
findet davon jede Menge: Jedes

Gefiihl der Mutter, Aulen- und In-
nengerausche, Hormone usw..

Alle weiteren Programme, die
nach der Geburt gefunden und
geladen werden, bauen auf die-
sen ersten Programmen, die sich
sEngramme®“ nennen, auf. Die
ersten Programme im Gehirn er-
zeugen eine Art Filter, durch den
dieser Mensch sein ganzes Leben
lang neue Programme schicken
wird. Wenn die ersten Programme
schlecht sind, wird man sein ganzes
Leben lang Schlechtes erwarten.
Wenn Unsicherheit, wie z.B. eine
gute Mutter zu sein, es finanziell zu
schaffen usw. die fast ausschlieBli-
chen Gedanken und Sorgen in der
Schwangerschaft der Mutter sind,
hat dies starke Auswirkungen auf
ihr Kind.

In einer normalen Familie sind
alle Gedanken sicher einmal posi-
tiv und einmal negativ und gehen
durcheinander. Es gibt eine Mog-
lichkeit, die Erwartung des Kinder-
gehirns auf eine wunderbare Weise
ins Positive zu bringen: Die Hap-
tonomie. Das Kind erwartet, dass
es geliebt wird, dass die Welt, auf
die es kommen wird, eine groBar-
tige ist, in der es Geborgenheit und
Aufregendes finden wird und dass
die Welt es schon freudevoll erwar-
tet. Die bejahende Bestirkung ist
der Sinn und das Wunderbare an
den Ubungen.

Ein kleines wachsendes Gehirn
hat ja noch keine Verkniipfungen
in Form von Glaubenssatzen. Al-
les Wissen, wie etwas ist und wie
es miteinander zusammenhingt,
verkniipfen sich z.B. mit den Sy-
napsen erst im Gehirn. Und einmal
Verkniipftes ist eben verkniipft. So
einfach ist das, und so faszinie-
rend.

* Worterklarungen

Engramm:

Erlebnis, das mit allen Sinnes-
und Gefiihlseindriicken im Kor-
per gespeichert ist und durch
entsprechende Reize neu auf-
gerufen und durchlebt werden
kann

Uterus:
Gebarmutter
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Haptonomie mit dem Baby,
Riickenprobleme und Ubun-
gen fiir die Geburt

Die Ubungen sollten moglichst
jeden Tag mindestens einmal zu-
sammen mit dem Vater durchge-
fiihrt werden. Es kann auch mehr-
mals taglich sein.

Manchmal, wenn es spit war,
hatten wir zu Ubungen keine Lust
mehr, besonders beim zweiten
Kind. An manchen Tagen arbeitet
man es nur ab, wiahrend es an an-
deren Tagen sehr spannend sein
kann. Oft haben wir uns richtig
darauf gefreut. Jeden Tag haben
wir mehr gemerkt, wie es dem Baby
SpaB macht, wie es darauf zu war-
ten scheint, und immer starker auf
den Vater reagiert, auch auf seine
Stimme und einen Kuss durch die
Bauchdecke.

Wir taten es nicht nur fiir uns,
sondern fir unser Kind, und das
hat mich als Mutter motiviert, mei-
nen Mann auch oft zu tiberreden,
wenn er miide war oder keine Lust
hatte. Bis auf Migrineanfille und
einen dicken Streit haben wir das
auch durchgehalten und oft genos-
sen.

Bei der zweiten Sitzung lernten
wir, das Kind hinauf und hinunter
zu bewegen. Der Doktor zeigte mei-
nem Mann, wie er mein Becken in
die richtige Stellung kippen koénn-
te. So wiirde ich mit der Zeit ler-
nen, wie es sich anfiithlt, wenn man
das Becken ohne Hohlkreuz hilt.
Ich hatte den Doc {iberhaupt nicht
verstanden. Schon immer hatte ich
ein starkes Hohlkreuz und deshalb
Riickenprobleme. Heute weiB ich,
was er meinte, stelle mein Becken
anders und habe ein leichteres
Hohlkreuz als damals.

Dann zeigte mir der Doc, wie
man das Kind, ohne es anzufassen,
bewegt und nach innen verschiebt.
Er legte meinen Mann angezogen
aufs Bett und zeigte ihm an seinem
Bauch diesen Bereich der Hapto-
nomie. Die Organe im Bauch ver-
schoben sich; es war unglaublich!
Er erschreckte meinen Mann, der
mit geschlossenen Augen auf dem
Bauch lag, mit den Handen und er
zuckte zusammen. Dann legte der
Doc seine Hande auf seinen seitli-
chen Riicken und erschreckte ihn
wieder. Und mein vo6llig entspann-
ter Mann zuckte nicht zusammen.

,Das ist Haptonomie®, sagte der
Doc. ,,Und jetzt mache ich wieder
alles kaputt, und er wuschelte
ein bisschen auf dem Riicken und
mein Mann erschrak wieder.

In der folgenden Sitzung zeigte
der Doc meinem Mann noch eine
Ubung, wie er in der Wehe helfen
kann, damit das Kind sich senk-
recht stellt und es bei meinem
Hohlkreuz leichter hat. Ich habe
aber bei der ersten Geburt unter
Wehen das Driicken des Bauches
nicht ausgehalten, weil es so weh
tat und ich besser allein zurecht
kam. Ich war nicht genug beim
Baby. Das war schlecht, denn so
dauerte die Geburt 32 Stunden
und war sehr schwer. Bei der zwei-
ten Geburt ging ich ganz anders
damit um; ich hatte sehr viel stér-
kere Wehen, hielt mich aber bei je-
der Wehe richtig an meinem Bauch
fest, zog ihn zu mir, und zwischen
den Wehen streichelte ich den
Bauch und lobte mein Baby. Die
Geburt dauerte nur knapp drei
Stunden. Es war unglaublich: Wir
waren zusammen, mein Baby und
ich, wir machten die Geburt ge-
meinsam. Und obwohl es sehr hef-
tig war, wollte ich es nach fiinf Mi-
nuten sofort noch einmal erleben,
weil es das Wahnsinnigste war,
was mir je passiert war, so fernab
von Raum und Zeit, vereint mit
meinem Kind.

Der Umgang mit Haptonomie
nach der Geburt

Der Doc erklarte uns, dass sich
die haptonomische Begleitung
auch nach der Geburt auf vielfalti-
ge Weise fortsetzen kann.

Man soll das Kind nie von oben
auf den Kopf fassen: Das bedeutet
Macht: ,Ich bin starker als du.”
Unser Doc hielt das fiir so wichtig,
dass er es sogar wahrend der Ge-
burt versuchte zu vermeiden.

Man soll das Kind nicht un-
ter den Achselhohlen hochhalten,
denn dann ist das Kind wortwort-
lich ,ab-hdngig“. Man kann es an
den Rippen greifen, was fiir die
Psyche besser ist.

Gut ist es, wenn man das Kind
auch bei kiirzeren Strecken mit
dem Gesicht nach vorne auf dem
Arm tragt; der Riicken zum Er-
wachsenenkorper, die Hand im
Schritt: Die Basis des Menschen ist

Quelle: ,Gestillte Sehnsucht - starke Kinder*

der SteiB3. Vielleicht kommt daher
der Begriff ,Riickendeckung®. Das
Kind soll Arme und Beine bewegen
konnen. Es wird angstfrei und in-
teressiert in die Gegend schauen,
vom ersten Tag an. Die Qualitat
des Kontaktes macht es aus, ob das
Baby sich aus der Basis heraus hal-
ten kann oder nicht.

Wir machten uns Sorgen um die
Babywirbelsaule. Unser Doc nahm
das Neugeborene, setzte es sich auf
die Hand und balancierte es. Wir
bekamen einen Schreck, aber das
Baby konnte sich aufrecht halten.
Es war faszinierend.

Und natiirlich soll der Korper-
kontakt ununterbrochen bleiben,
auBer beim Schlafen, auch bedin-
gungsloses Stillen (= ohne Nach-
denken und Uberlegen oder Ab-
wigen), ,,Stillen, wann immer das
Kind sich meldet®, gehort irgend-
wie dazu, da es um die affektive
Seinsbestatigung geht.

Das Kind wird moglichst immer
am Korper gehalten, nicht im Tra-
getuch, sondern entweder mit dem
Gesicht nach vorne im Schritt oder
in einer Tragehilfe nach vorne; so
wird der Riicken gestirkt. Die Qua-
litait des Kontaktes sollte in den
ersten Wochen intensiv sein und
deshalb ist die Trageweise mit dem
blanken Arm jeder anderen vorzu-
ziehen. In einem Tragetuch kann
es Arme und Beine nicht bewegen,
die Basis wird nicht gestarkt, es
kann nicht nach vorne sehen. Und
nie weit weg vom Korper, in einen
Kinderwagen abschieben.

Entgegen Frau Liedloff konnte
das Kind, wenn es schlaft, abgelegt
werden, aber man muss es nicht.

Beim dritten Kind trafen wir
den Doc noch einmal. Er zeigte
uns den Unterschied zwischen ein-
fachem Tragen und haptonomi-
schem Halten. Es ist eine Sache der
Kontaktaufnahme, der Qualitat des
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Kontaktes, wie man ein Kind tragt.
Wegen der groBen Entfernung zum
Doc hatten wir das noch nicht ver-
standen, da wir uns ja sonst nur in
den Schwangerschaften sahen. Er
zeigte uns diesen Kontakt und wie
sich das Kind schlagartig selber aus
seiner Basis heraus stabilisiert und
halten kann. Und dies, obwohl un-
ser Robin mit Down Syndrom ge-
boren wurde und einen schwachen
Muskeltonus aufwies. Es waren
zwei vollig verschiedene Kinder,
die er da nacheinander hielt.

Unsere Erfahrungen nach
der Geburt

Da das Kind leicht ist, kann
man es die ersten drei Monate
stets mit Korperkontakt halten,
auBer wenn es schlaft. Und selbst
dann hat unser Sohn ofter auf uns
gelegen, wenn sein Bauch weh tat.
Ein stindiger Korperkontakt wire
sicher besser, aber die Haptono-
mie verlangt das nicht. Da ich das
Kind meist alleine bei mir hatte,
war ich an Korperkontakt so gesit-
tigt, dass ich dankbar war, wenn es
jemand anders auf dem Arm hatte
oder ich es auch einmal zum Schla-
fen ablegen konnte. Nach drei Mo-
naten haben wir die Kinder auch
mal zwei, drei, vier Minuten allein
spielen lassen, solange, wie sie sich
wohl fiithlten.

Ein groBes Grundbediirfnis des
Menschen ist die Nahe zur Mutter.
Der Mensch ist kein Nestfliichter,
sondern wie der Affe ein Tragling.
Ein Baby hat deshalb panische
Angst, verlassen zu werden. Un-
sere Wippe, das Laufgitter und die

Quelle: ,Gestillte Sehnsucht - starke Kinder”

Krabbeldecke verkauften wir wie-
der, und einen Kinderwagen haben
wir nie gehabt.

Unsere Kinder mussten nur
kurz rufen, wenn sie im Ehebett
schliefen, wir aber noch auf waren
und nicht gleich gemerkt haben,
dass sie wach waren. Denn dies
bedeutet oft eine Bitte um Nihe,
nicht nur Nahrung oder Windel.
Nach dem Stillen schliefen alle drei
immer sofort weiter.

Unsere Kinder spielen meist al-
leine, konnen sich lange konzent-
riert mit einer Sache beschéftigen,
schlafen ohne Ritual, kommen
nicht weinend aus dem Zimmer
und sind meist so zufrieden und
ausgeglichen, dass wir 6fter darauf
angesprochen werden. Der Grund
ist, dass sie Vertrauen zu sich und
der Welt haben.

Da wir selber nicht mit dem
Korperkontakt in dieser Form groB
werden durften, war es am Anfang
sehr anstrengend, aber es hat sich
tausendfach gelohnt.

Blidhungen der Kinder: Eine
Unsicherheit der Eltern?

Das Becken der Frau ist zum
Gehen und Gebiren da, was bei
keinem anderen Tier so ist. Aus
diesem Grund muss das Kind zu
friih geboren werden; Darm, Ma-
gen usw. sind erst zehn Monate
nach der Geburt ausgereift. Die Pe-
ristaltik des Darmes funktioniert
auch noch nicht richtig.

Standiges Anlegen halfunserem
Sohn sehr, sich in der Welt zurecht
zu finden — und seinem Darm of-
fensichtlich auch.

Eine Freundin empfahl mir, vor
dem Stillen einen Teeloffel Kiesel-
erde zu geben. Diese nimmt ledig-
lich die Luft aus dem Darm, was
unserem Sohn sehr geholfen hat.
Mein Arzt sagte damals, Blihun-
gen der Kinder kdmen nur durch
die Unsicherheit der Eltern. Ich
hatte ihn nicht verstanden und war
sehr bose.

Alsunsere Tochter geboren wur-
de, hatten wir den Gedanken mehr
verinnerlicht. Ich sah beim Stillen
nicht mehr auf die Uhr, iiberlegte
nicht, ob das Kind Hunger haben
diirfte, ob ich etwas falsch mach-
te usw. Unser Méadchen hatte oft
einen hartgebldhten Bauch, ohne
dass ich ihr Kieselerde gab. Ich

nahm auch bei meinem Essen auf
sie keine Riicksicht. Trotzdem
weinte sie nicht. So hatte ich doch
noch den Arzt verstanden, denn
Kinder reflektieren eben Unsicher-
heiten: Je kleiner, desto stirker.
Unser Madchen fiihlte sich sicher
und getragen und hatte keinen
Grund zum Weinen, auch wenn sie
starke Blahungen hatte.

Alle drei Kinder verhielten sich
jedoch unterschiedlich. Unserem
zweiten Kind Annie versuchte ich
zu vertrauen: Wenn sie sich melde-
te, durfte sie trinken. Fast immer
hatte sie Durst, manchmal musste
sie aber auch aufstofen oder pup-
sen und wollte nicht einmal nu-
ckeln. Ich legte sie iiber meine lin-
ke Schulter und schaukelte recht
grob die Beine. Es half Anni, sie
war gliicklich und trank weiter.

Marvin massierte ich sanft die
vordere Fontanelle, dann hat er
aufgestoBen. Bei Annie funktio-
nierte das nicht, sie liebte es, mit
ihrem Bauch auf meiner linken
Schulter geschaukelt zu werden.
Robin, das dritte Kind, wollte mit
dem Bauch zu mir senkrecht ge-
halten werden und konnte dann
aufstoBen.

Den Einklang durch die hapto-
nomische Begleitung mit meinem
Kind spiire ich sogar selbst: Als ich
dies schrieb, war unsere Tochter
18 Monate alt, ich stillte sie so gut
wie voll und hatte keine Mahlzeit
ersetzt. Wenn sie in meinem Bett
schlief und ich noch auf war, spiirte
ich ein paar Minuten oder Sekun-
den vorher, dass sie wach werden
wiirde. Gerne ging ich dann vor-
her noch ins Bad und machte mich
nachtfertig; fast immer passte das
auf die Minute, als wenn sie mich
rufen wiirde. Das war auch fiir
meinen Mann sehr erstaunlich.

Kinder sollten so geboren
werden, wie sie es fiir richtig
halten

Es wire optimal, wenn alle Kin-
der auf die Welt kommen konnten,
wie sie wollen, wann sie wollen
und so langsam sie wollen. Leider
wird meist nachgeholfen, damit es
schneller gehen soll: Aus Vorsicht,
Angst vor Verantwortung oder
weil der Operationssaal gerade frei
ist, der Patient privat versichert
ist oder die Geburt den Kreissaal
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schon zu lange blockiert, wird ein
Kaiserschnitt gemacht.

Ein Krankenhaus ist ein Wirt-
schaftsunternehmen, das Geld ein-
bringen muss. Eine Operation wird
nun einmal besser bezahlt als eine
normale oder vielleicht sehr lange
Geburt ohne Medikamente. Wenn
man sich damit vorher auseinan-
dersetzt, kann man das moglicher-
weise verhindern. Leider sind Ge-
burten von 30 oder mehr Stunden
heute sehr selten geworden, da
man sie nicht mehr zulasst.

Unser Baby z.B. kam fast 14
Tage nach dem Termin, das ist vol-
lig normal, weil der Eisprung nicht
genau bestimmt werden kann.
Normalerweise weiBB das die Frau
ja nicht. Aber oft wird der Frau
Angst gemacht und die Geburt
dann kiinstlich eingeleitet. Ich
wollte das nicht, sondern wollte,
dass mein Baby selbst entscheiden
konnte.

Durch Haptonomie kann ein
Kind auch zur Wendung eingeladen
werden, was nicht schwer ist. Eine
Frau kam mit Beckenendlage zum
Doc und wollte eine Wendung. Er
jedoch erklirte, sie solle ihre Ein-
stellung dndern. Wenn es fiir das
Kind bequemer und besser sei, so
auf die Welt zu kommen, dann sol-
le es das tun diirfen. Nur weil die
meisten Arzte einen Kaiserschnitt
bequemer finden, sieht er keinen
Grund, das Kind zur Wendung zu
bringen. Er macht viele Geburten
in Steiflage und sogar FuBlage,
wenn er die Mutter vorher kennt.
Er ist sicher ein mutiger Arzt, aber
mit mehreren tausend Geburten
auch nicht leichtsinnig; er hat nur
eine andere Einstellung als die
meisten Geburtshelfer.

Uber Angste und Kaiser-
schnitte

Dass die erste Geburt kein Kai-
serschnitt wurde, habe ich unse-
rem Arzt Dr. Djalali zu verdanken.
Er tat es fiir unser Baby, und es
vergeht kaum ein Tag, an dem ich
ihm dafiir nicht dankbar bin.

Einen Kaiserschnitt sehe ich
nicht fiir mich so dramatisch, son-
dern fiir das Kind. Obwohl es fiir
die Mutter nicht sehr schon ist
(Riickbildung, Milchbildung, mog-
liche schlechte Wundheilung, Ge-
fiihl, es nicht geschafft zu haben).
Die Bindung zum Kind ist nicht so
intensiv oder dauert langer, De-
pressionen usw..

Denkt niemand an die Folgen
fiir das Kind? Fiir das Kind ist es
ein brutaler Schock, den ich ein-
fach nicht akzeptiere. Es soll atmen
konnen, wann es will und bereit
ist (beim ersten Kind nach langer
schwerer Geburt erst nach etwa 20
Minuten, ohne jegliches Schreien
am ersten Tag) und nicht: Kind
(meist als unnotig verfrithte Ge-
burt) herausreissen, Nabelschnur
durch, ,,und nun atme oder stirb“.

Natiirlich liegt nicht alles Un-
behagen eines Menschen darin, ob
er mit Kaiserschnitt auf die Welt
kam oder nicht. Entscheidend ist
die Angst in der Schwangerschaft,
das mentale ,Nicht-beim-Kind-
Sein“ (sondern bei den medizini-
schen Apparaten), die Einsamkeit
und die damit verbundene Angst
des Kindes und ebenso die durch-
littene Panik und die Behandlung
nach der Geburt.

Der Mensch hat eine starke, an-
geborene Angst verlassen zu wer-
den. Aber genau das passiert oft
im Krankenhaus: Weg vom Korper
mit dem Kind, Kind einsam, Kind
unsicher, Kind lernt: Ich bin nicht
so wichtig — das bleibt fiirs Leben.
Das Schlimmste bei Geburten und
Schwangerschaften ist, dass schon
hier dem jungen Menschen die
Verantwortung fiir sich selber ent-
zogen wird. Ein Baby kann vieles
steuern, sogar wihrend der Ge-
burt. Wenn die Mutter eine gute
Verbindung zu ihm hat, spiirt sie,
wann es in Gefahr ist. Das ungu-
te Gefiihl von Miittern, die einen
Kaiserschnitt hatten, kam daher,
dass sie instinktiv wussten, dass
keiner notwendig war. Die Verbin-

,Gestillte Sehnsucht - starke Kinder*

Quelle:

dung zum Kind funktioniert besser
als Apparate. Dariiber wird viel zu
wenig geredet, den Frauen bleibt
nichts anderes iibrig, als den wei-
Ben Kitteln zu vertrauen, die sich
flirchten, Unbequemlichkeit, Ge-
fahr, Gerichtsverfahren oder eine
Uberstunde zu riskieren.

Was sagt die Umwelt zu Hap-
tonomie?

Die Umwelt (Eltern/Schwieger-
eltern/Freunde) reagieren meist
befremdet, wollen sich einmischen
(weil man ja keinen Kinderwagen
hat) oder sind manchmal sogar
feindselig. Das kann man um der
kleinen Kinderseele wegen schon
aushalten.

Man muss aufpassen, nicht zu
viel von seinen Vorhaben zu spre-
chen und wie gut das fiir ein Kind
ist, denn viele Menschen fiihlen
sich angegriffen und denken, dass
sie schlechtere Eltern wiren; des-
halb sind sie dagegen. Wir wissen
eben mehr, machen es anders und
lassen die kleine Kinderseele nicht
leiden, erfiillen bedingungslos alle
Bediirfnisse in den ersten Monaten,
und haben ein Kind, das Selbst-
wertgefithl hat und weiB, dass es
wichtig ist. Das wirkt sich natiir-
lich auf das ganze spitere Leben
aus, denn wie es im Lied heifBt:

... Sind so kleine Seelen, offen
und ganz frei.

Darfman niemals qudlen, gehn
kaputt dabei.

Is so 'n kleines Riickgrat, sieht
man fast noch nicht.

Darfman niemals beugen, weil
es sonst zerbricht.

Gerade klare Menschen, sind
ein schones Ziel.

Leute ohne Riickgrat hab'n
wir schon zuviel.”

(Bettina Wegner)
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Sind haptonomisch begleitete
Kinder anders?
Haptonomie ist auch gut fiir den
Bewegungsapparat und vieles an-
dere: Unsere neue Arzthelferin
hat beobachtet, dass sich hapto-
nomisch begleitete Kinder sicherer
bewegen und weniger stiirzen. Dies
konnte allerdings auch damit zu
tun haben, dass sicher die Meisten
nach der Geburt getragen werden.
Unsere Hebamme hat zahllo-
se Kinder auf die Welt geholt und
arbeitet seit Jahren mit haptono-
misch begleiteten Kindern; sie sag-
te, wir sollten uns nicht einbilden,
dass das unsere Gene seien, son-
dern dass haptonomisch begleitete
Kinder alle ungewohnlich zufrie-
den sind und auch als Erwachsene
stets ein gutes Verhaltnis mit ihren
Eltern haben. Das kann ich nicht
beurteilen, habe aber Briefkontakt
zu zwei Miittern mit haptonomisch
begleiteten Kindern: Auch sie stel-
len Unterschiede zu Gleichaltrigen
fest und gehen anders mit ihren
Kindern um als gewohnlich.

Nach der 29. Schwanger-
schaftswoche beginnen?

Nach der 29. Schwangerschafts-
woche kann nicht mehr mit der
Haptonomie begonnen werden.
Das Baby ist zu groB und die Eltern
fiihlen die Bewegungen nicht mehr
stark genug. Schlimmer wiegt aber
der Grund, dass die Zeitspanne bis
zur Geburt zu gering ist; den Eltern
bleibt nicht mehr genug Zeit.

Eine Geburt kann trotzdem
haptonomisch begleitet werden.
von einer darin ausgebildeten Heb-
amme oder einem Geburtshelfer.

Was kannst Du also tun, wenn
du nicht mehr mit der Haptonomie
beginnen kannst? Sei liebevoll mit
deinem Baby. Sei mit deinen Ge-
fiihlen beim Kind. Sei mit deinen

eigenen Moglichkeiten beim Baby.

Sollten Geschwister bei der
Geburt dabei sein?

Unser Doc riet uns, wenn mog-
lich, den Erstgeborenen zur Ge-
burt des zweiten Kindes mitzuneh-
men. Wenn das Kind erlebt, wo
und wie ein Kind zu uns kommt,
nimmt es das Baby als dazugeho-
rig hin. Bringt man ein Baby aus
dem Krankenhaus mit und priasen-
tiert den Konkurenten auf einem

Weitere Infos zum Thema

Biicher

Von der Autorin dieses Artikels, Christine Miiller-Mettnau:
,»Gestillte Sehnsucht — starke Kinder*

Paperback, 370 Seiten, ISBN 3-00-013379-8, € 19,80, Eigenverlag
Miiller-Mettnau, Am Gesundbrunnen 6, D-16727 Vehlefanz,

Heike Schwitzke, ,,Geburtstage*

Frauen berichten, wie sie Schwangerschaft und Geburt erlebt haben.
Eigenverlag Heike Schwitzke, Tel: 0212/76062, Fax: 0212/75300,
Bonner Str. 208a, 42697 Solingen, € 18,50, ISBN-Nr. 3-9804631-2-5

Eine Broschiire iiber Haptonomie (in Deutsch)
sInternationales Zentrum zur Forschung und Entwicklung der Hapto-
nomie.“ Adresse: Mas del Ore, OMS 66400 Ce ‘ret, Frankreich

Webseiten

Webseite von Christine Miller-Mettnau:

http://www.tandemstillen.de

Recht informativ, mit Linkliste und Forum, wenn auch leider ohne

Impressum:
http://www.haptokind.de

Dr. med. Djalali, Vertreter der Haptonomie in Deutschland

http://www.haptonomie.de.vu

Internat. Zentrum zur Forschung & Entwicklung der Haptonomie

http://www.haptonomie.org

Mailing-Liste (Zum Erfahrungsaustausch)
http://de.groups.vahoo.com/group/Haptonomie

Therapeutenliste

Eine Liste von Therapeuten, die in der Haptonomie ausgebildet sind,
bekommt man bei: Dr. Djalali, Bastionsstrasse 33, 40213 Diisseldorf

Tel.: 0211-8369005

Silbertablett,ist es viel schwieriger
fiir das erste Kind.

Marvin hat die Nabelschnur
durchgeschnitten und war stolz
wie ein Schneekonig und liebkoste
seine Schwester. Die Wehen spiel-
te er am folgenden Tag nach und
stohnte dabei. Angst hatte er nicht,
da wir auch keine hatten. Bei der
Geburt des dritten Kindes waren

Uber die Autorin:

Christine Miiller-Mettnau,
1963, hat ihre vier Kinder haptonomisch
begleitet und lange gestillt. Sie ist Do-
zentin, Autorin verschiedener Zeitungs-
artikel und medizinische Fachangestell-

te. Sie lebt mit ihrer Familie bei Berlin.

beide Geschwister anwesend; eine
Hausgeburt, die wegen moglichen
Herzfehlers leider mit einer Fahrt
ins Krankenhaus endete. Aber auch
das war gut, denn auch das gehort
zum Leben dazu und Kinder vor al-
len Gefiihlen zu beschiitzen, heift,
dass sie spater mit Schwierigkeiten
auch nicht klar kommen konnen.
Wir wiirden es wieder tun.

Jahrgang
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Aktuelle Meldungen

Jodierung der Lebensmittel
gefihrdet etwa 10 % der
Bevolkerung

Ein vielbeachteter Vortrag am
16. November 2005 in Berlin iiber
,Die Schilddriise — das zentrale
Steuerungsorgan in unserem Kor-
per. Neueste Forschungsergebnis-
se zur kollektiven Jodprophylaxe®
von Prof. Dr. Jiirgen Hengstmann,
einem der fithrenden deutschen
Schilddriisenspezialisten, lasst
Jodbetroffene hoffen.

Prof. Hengstmann erklarte, wa-
rum durch die Jodierung der Le-
bensmittel mindestens 5-10% der
Biirger gesundheitlich gefihrdet
sind: ,Ein hohes Jodangebot an die
Schilddriisenzellen fiihrt aber zur
Zerstorung der Zellen und damit
unweigerlich in die Unterfunktion
(Hashimoto Thyreoiditis)“.

Prof. Hengstmann, seit vielen
Jahren Chef der Schilddriisenam-
bulanz im Berliner Urban-Kran-
kenhaus, lehnt wegen der unver-
meidlichen  Gesundheitsschdden
die  kollektive  Jodprophylaxe
grundsitzlich ab.

Quelle: Newsletter von www.
Jjodkritik.de vom 4. Dez. 2005

Expertin: Tamiflu bei akuter
Vogelgrippe wirkungslos

(ir) Wie Dr. Nguyen Tuong Van
vom Zentrum fiir Tropenkrank-
heiten in Hanoi gegeniiber der
»Sunday Times of London“ angab,
wirke Tamiflu nicht gegen akute
Vogelgrippe. Bei 41 Vogelgrippe-
patienten auf der von ihr geleiteten
Intensivstation hatte das von der
Firma Roche hergestellte Medika-
ment keinerlei Effekt.

Sowohl ein Sprecher der WHO
als auch die Herstellerfirma sind
anderer Meinung: Tamiflu sei zu
spat eingesetzt worden. Es miisse
spatestens 48 Stunden nach der
Infektion verabreicht werden, um
seine Wirkung zu entfalten und
unterstellten indirekt der Spezia-
listin, dies nicht beriicksichtigt zu
haben.

Im praktischen Einsatz ist Ta-
miflu im Grunde unwirksam: In
wie vielen konkreten Fillen verge-
hen zwischen Infektion und labor-

bestatigtem Vogelgrippeverdacht
weniger als 48 Stunden? Damit
ist das Mittel fiir den praktischen
Einsatz — vor allem in Landern der
sog. ,,Dritten Welt“ so gut wie nutz-
los.

Quelle: Schweizer Bauer, 5.12.05

Vogelgrippe-Patienten wur-
den wieder gesund

(ir) In Indonesien wurden dem
dortigen Gesundheitsministerium
zufolge flinf an Vogelgrippe er-
krankte Personen, die sich an einer
inzwischen verstorbenen 25-Jahri-
gen angesteckt hatten, wieder ge-
sund. Uber die Art der Behandlung
der Patienten wurde in der Mel-
dung keine Angabe gemacht.
Quelle: AP, 4. Dez. 2005

Pentagon belog den Kongress
(ir) Trotz wiederholter Ver-
sprechungen des Pentagon, den
US-Kongress iiber Impfkompli-
kationen nach der Anthrax-Imp-
fung zu informieren, wurden dem
Kongress zwischen 1998 und 2000
mehr als 20.000 Krankenhausein-
weisungen verschwiegen.
Quelle: Daily Press, 4. Dez. 2005

Honig besser als Antibiotika
(ir) Zur Vorsorge gegen ,kathe-
terassoziierte Infektionen® ist ein
Spezialhonig so wirksam wie ein
Antibiotikum, berge jedoch kei-
ne Gefahr der Resistenzbildung.
Dies hat Prof. David W. Johnson
von der University of Queensland
in Brisbane in Australien in einer
Versuchsreihe festgestellt.
Quelle: Arzte Zeitung, 9. Dez. 05

Studie bestiitigt: Kalte Fiile
sind Erkiltungsrisiko

(ir) Was unsere Grofeltern be-
reits unseren Eltern als Warnung
auf dem Weg zum Schlittenhiigel
mitgaben und sie von ihren eige-
nen Eltern ebenfalls zu horen be-
kamen, ist nun endlich auch wis-
senschaftlich belegt: Kalte Fiifie
sind ein Erkéltungsrisiko.

Dies zeigte ein Experiment am
Common Cold Center in Cardiff,
bei dem eine Versuchsgruppe kal-
ten FuBbadern ausgesetzt war und

einer anderen Gruppe die Fiifle
warm gehalten wurden. Unter den
Personen mit den kalten FiiBen
bekamen mehr als doppelt so viele
eine Erkiltung.

Der Mensch von heute kann
sich also nicht nur durch die jahr-
liche Grippeimpfung (sofern sie
denn wirkt) gegen eine Erkiltung
schiitzen, sondern auch ganz ein-
fach dadurch, dass er seine Fiile
warm halt.

Quelle: Deutsches Arzteblatt, 22.
Nov. 2005

G7-Lander spenden
1 Milliarde Dollar
fiir Impfstoffentwicklung

(ir) Die Finanzminister der G7-
Lander beschlossen bei ihrem Tref-
fen in London Anfang Dezember, 1
Millarde Dollar Steuergelder fiir
die Entwicklung von Impfstoffen
gegen Tuberkulose, AIDS, Gebir-
mutterkrebs, Pneumokokken und
Malaria auszugeben. Insbesondere
die armsten Lander der Welt sollen
in den ,Genuss” dieser Impfstoffe
kommen.
Quelle: All Headline News, 4.12.05

Ehestreit lisst Wunden lang-
samer heilen

(ir) Ein Ehestreit belastet auch
das Immunsystem. Nach einem
halbstiindigen Streit bendtigen
Hautwunden einen Tag linger zum
Heilen als ohne Streit. Dies haben
Forscher um Jan Kiecolt-Glaser
von der Universitat von Ohio her-
ausgefunden.
Quelle: Arzte Zeitung, 6.12.2005

Zulassungsantrag
fiir Impfstoff gegen
Gebidrmutterkrebs

(ir) Der Impfstoffhersteller Sa-
nofi Pasteur MSD hat bei der EU-
Zulassungsbehorde einen Zulas-
sungsantrag fiir einen Impfstoff
gegen Gebarmutterkrebs einge-
reicht. Der Impfstoff soll gegen
vier Subtypen des Papillomavirus
wirken. Mikrobiologen halten das
Virus fiir die Ursache der Erkran-
kung.
Quelle: Arzte Zeitung, 15.12.2005
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Keine Autismusfille bei un-
geimpften Kindern?

(ir) Was haben Tausende von
Kindern in Chicago und Kinder
der Amish People gemeinsam?
Sie sind ungeimpft und nicht au-
tistisch. Laut Dr. Eisenstein, dem
Leiter eines medizinischen Ge-
sundheitsdienstes in Chicago, sind
unter etwa 35.000 Kindern, die
seine Organisation betreut, Autis-
ten nur unter den geimpften Kin-
dern zu finden.

Quelle: UPI, 7. Dez. 2005

CDU Brandenburg: U-Un-
tersuchungen sollen Pflicht
werden

(ir) Um den riicklaufigen Un-
tersuchungen von Kita-Kindern
entgegenzuwirken, fordert die
brandenburgische CDU, dass die
kostenlosen = U-Untersuchungen
zur Pflicht werden. Wer sich nicht
daran halte, solle mit Sanktionen,
wie dem Entzug des Kita-Platzes
oder Kiirzungen beim Kindergeld,
rechnen miissen.

Impfkritische Eltern befiirchten
bereits, dass durch einen solchen
Zwang der Druck auf sie erhoht
werden soll.

Quelle: DPA, 17. Dez. 2005

Bundesverfassungsgericht:
Gesetzliche Krankenkasse
darf neue Behandlungsme-
thode nicht verweigern

(BVerfG) Die Verfassungs-
beschwerde des 18-jahrigen Be-
schwerdefithrers, der an einer
seltenen, lebensbedrohlichen
Krankheit leidet, gegen die Wei-
gerung der gesetzlichen Kranken-
versicherung, fiir die Kosten einer
so genannten neuen Behandlungs-
methode aufzukommen, war er-
folgreich.

Der Erste Senat des Bundes-
verfassungsgerichts hob das ange-
griffene Urteil des Bundessozialge-
richts auf, das eine Leistungspflicht
der Krankenkasse verneinte. Es sei
mit der grundgesetzlich garantier-
ten allgemeinen Handlungsfrei-
heit, dem Sozialstaatsprinzip und
dem Grundrecht auf Leben nicht
vereinbar, einen gesetzlich Kran-
kenversicherten, fiir dessen le-
bensbedrohliche oder regelmaBig
todliche Erkrankung eine allge-
mein anerkannte, medizinischem

Standard entsprechende Behand-
lung nicht zur Verfiigung steht,
von der Leistung einer von ihm
gewdhlten, &rztlich angewandten
Behandlungsmethode auszuschlie-
Ben, wenn eine nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf Heilung oder
auf eine splirbare positive Einwir-
kung auf den Krankheitsverlauf
besteht.

Die Sache wurde zur erneuten
Entscheidung an das Bundessozi-
algericht zuriickverwiesen.

Quelle: Pressemitteilung des
BVerfG vom 16. Dez. 2005

Jeder neunte Beschiiftigte ar-
beitet im Gesundheitswesen
(ir) Ende 2004 arbeiteten
rund 4,2 Millionen Menschen im
Gesundheitswesen. Das ist jeder
neunte Beschéftigte in Deutsch-
land.
Quelle: DPA, 16. Dez. 2005

Britische Zugabteile: ,,Husten
verboten

(ir) ,c2c”, eine britische private
Eisenbahngesellschaft hat in sei-
nen Zigen ,hustenfreie Abteile”
eingefiihrt. Um anderen Fahrgis-
ten die Angst vor einer moglichen
Ansteckung zu ersparen, darf in
diesen Abteilen weder gehustet
noch geniest werden. Der britische
Arztebund sprach von einem ,raf-
finierten Werbetrick.”
Quelle: Deutsches Arzteblatt, 20.
Dez. 2005

Veteranenverbinde
potestieren gegen
Anthrax-Zwangsimpfung

(ir) Drei Veteranenverbande der
USA protestierten in einem Brief
an den US-Prisidenten gegen die
Zwangsimpfungen von Soldaten
und den massiven Versuch der
Bush-Regierung, die Impfstoffther-
steller aus der Haftung bei Impf-
komplikationen zu nehmen.
Quelle: Washington Times, 18.
Dez. 2005

Tamiflu-Hersteller am Ohr
des Bundekanzlers

(ir) Die sogenannten ,Wirt-
schaftsweisen“ sind eine Gruppe
von fiinf ausgewiesenen Fach-
leuten, die die Bundesregierung
in Wirtschaftsfragen berit. Eine
dieser ,,Weisen®, die Mainzer Pro-

Adressen und
(3
Links
Impfaufklirung e.V.
FlachsstraBe 3, D-86179 Augsburg
Telefon 0821- 3278583
(keine Impfberatung)
Telefax 0821- 3278582

info@impfaufklaerung.de
www.impfaufklaerung.de

Schutzverband fiir
Impfgeschidigte e.V.
Beethovenstr. 27, 58840 Plettenberg
Fon: 0049 (0)2391 / 10626

Fax: 0049 (0)2391 / 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 zam
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

fessorin Beatrice Weder di Mauro,
will jetzt Aufsichtsratin beim Phar-
ma-Konzern Roche werden. Die
Aufwandsentschadigung fiir die-
sen Job betrédgt ca. 200.000 Euro
im Jahr.

Damit héatte der Tamiflu-Her-
steller eine Mitstreiterin direkt am
Ohr des Bundeskanzlers.

Quelle: taz, 20. Dez. 2005
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Best.-Nr. Bezeichnung Preis | Anzahl | € Summe
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-026 Nr. 26/27, Jan./Feb. 2007, "Krebsimpfung: Wirkungsloses Scheinmedikament" 6,00 €
IRA-028 Nr. 28/29, Méarz/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-034 Nr. 34/35, Sept./Okt. 2007 "Auf der Suche nach dem Wirksamkeitsnachweis" 6,00 €
IRA-036 Nr. 36/37, Nov./Dez. 2007 "Das SARS-Phantom" 6,00 €
IRA-038 Nr. 38/39, Jan./Feb. 2008, "Risiko Krebsimpfung" 6,00 €
IRA-040 Nr. 40/41, Mrz./Apr. 2008, "HIV-Positiv: Totgesagte leben langer" 6,00 €
IRA-042 Nr. 42/43, Mai/Juni 2008, "Autismus, Quecksilber, Impfungen™ 6,00 €
IRA-046 Nr. 46/47, Sept./Okt. 2008, "Der unverdiente Nobelpreis" 6,00 €
IRA-048 Nr. 48/49, Nov./Dez. 2008, "Impf-Mobbing" 6,00 €
IRA-050 Nr. 50/51, Jan./Feb. 2009, "Die Placebo-Luge" 6,00 €
IRA-052 Nr. 52/53, Mrz./Apr. 2009, "Die Seuchen-Erfinder" (Schweinegrippe) 6,00 €
IRA-054 Nr. 54/55, Mai/Juni 2009, "Die Blauzungen-Zwangsimpfung" 6,00 €
IRA-056 Nr. 56/57, Juli/Aug. 2009, "Schweinegrippe: Schwangere im Fadenkreuz" 6,00 €
IRA-058 Nr. 58/59/60/61, Sept.-Dez. 09 "40 Griinde gegen Pandemie-Impfung”, mit DVD | 12,00 €
IRA-062 Nr. 62/63, Jan./Feb. 2010, "Ist das Impfrisiko kalkulierbar?" 6,00 €
IRA-064 Nr. 64/65, Mrz/Apr. 2010, ,,Die Tetanus-Llge, Teil 1 6,00 €
IRA-066 Nr. 66/67, Mai/Juni 2010, ,,Die Tetanus-Liige, Teil I1* 6,00 €
IRA-068 Nr. 68/69, Juli/Aug. 2010, ,,Die Tetanus-Lge, Teil 111" 6,00 €
IRA-070 Nr. 70/71, Sept./Okt. 2010, ,,Die Tetanus-Lige, Teil IV 6,00 €
IRA-072 Nr. 72/73, Nov./Dez. 2010, ,,Sind Geimpfte gesiinder?* 6,00 €
IRA-074 Nr. 74/75, Jan./Feb. 2011, ,,Warum Ungeimpfte gesiinder sind* 6,00 €
IRA-076 Nr. 76/77, Mrz/Apr. 2011, ,,Impfen Pro & Kontra — die wichtigsten Argumente* 6,00 €
IRA-078 Nr. 78/79, Mai/Juni 2011, ,,EHEC — Hintergriinde einer erfundenen Seuche* 6,00 €
IRA-080 Nr. 80/81, Juli/Aug. 2011, ,,Riickgang der Seuchen — waren es die Impfungen?* 6,00 €
DVDs und CDs

DVD-080 5. Stuttgarter Impfsymposium, 2008, diverse Referenten, ca. 6 Std. Laufzeit 24,90 €
DVD-090 6. Stuttgarter Impfsymposium, 2009, diverse Referenten, ca. 6 Std. Laufzeit 24,90 €
DVD-100 7. Stuttgarter Impfsymposium, 2010, diverse Referenten, ca. 5 Std. Laufzeit 29,90 €
DVD-110 8. Stuttgarter Impfsymposium, 2011, diverse Referenten, ca. 6. Std. Laufzeit 29,90 €
Bicher & Broschiren

FBU-091 Buch: Hans U. P. Tolzin, ,,Die Tetanus-Liige“, 300 Seiten, paperback 19,90 €
FBU-093 EHEC — Hintergriinde (Broschiire, s/w, 16 Seiten, 20 Exemplare 8,00 €
FBU-094 Buch: Hans U. P. Tolzin, ,,Die Seuchen-Erfinder, ca. 300 S. (ab Sept. 2011) 19,90 €
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Influenza-Viropoly

Das globale Spiel
um Milliarden-Gewinne

Der Trick mit der Vogelgrippe
TAMIFLU: Seilschaften und Korruption

Pharma-Marketing und die Folgen




Fakten gegen die Grippe-Panik!

1. Influenza-Erkrankungen und -Todesfille sind in Deutschland per Gesetz meldepflichtig.
Die Fakten: Jahrlich werden etwa 6.000 Erkrankungen und im Durchschnitt etwa 15 To-
desfille gemeldet. Die Fantasiezahlen der Behorden (jahrlich bis zu 30.000 Tote) stammen
aus Schatzungen von Institutionen, die von Impfstoftherstellern finanziert werden!

2. Gerade in den Bevolkerungsgruppen, die bei einer Influenza schwerer erkranken kon-
nen, haben die Influenza-Impfstoffe selbst aus schulmedizinischer Sicht die schlechteste
Schutzwirkung (Kinder 14%, iiber 60jahrige 50%, mit steigendem Alter weiter sinkend)!

3. Da durch stindige Veranderungen im Erbgut jedes Jahr neue Influenza-Viren entstehen,
hinkt die Impfstoffproduktion immer um ein Jahr hinterher, d. h. die Impfstoffe passen
nur selten zu den tatsachlich zirkulierenden Virenstrangen!

4. Derzeit ist keine echte Bedrohung durch ein ,,Supervirus“ zu erkennen. Die Pandemiepa-
nikmache ist deshalb weder nachvollziehbar noch angebracht!

5. Die Vogelgrippe tritt nur auBerst vereinzelt beim Menschen auf und ist nicht ansteckend!

6. Die von vielen Staaten eingelagerten Medikamente sind laut Expertenmeinung im Ernst-
fall wahrscheinlich nicht wirksam!

7. Die Produktion von Impfstoffen ist erst wahrend der Pandemie moglich, und dann auch
nicht in ausreichender Menge. Selbst wenn die Impfung etwas niitzen wiirde, kame sie zu
spat!

8. Eine Influenza-Impfung schiitzt nicht vor der Vogelgrippe und auch nicht vor der Pande-
mie!

9. Die Pharmaindustrie saniert mit den Forschungs- und Fordergeldern aus den Pandemie-
planen ihre alten Impfstofffabriken und baut mit Hilfe von Steuergeldern ihre Kapazita-
ten aus!

10. Die Politiker und Behorden bessern mit tibereifrigen Aktivitaten im Zusammenhang mit
den Pandemiepldnen ihr angeschlagenes Image auf!

11. Der beste Schutz im Ernstfall ist ein gut funktionierendes Immunsystem und eine ver-
niinftige Verhaltensweise (ausreichend Schlaf, keinen Stress, warm halten, gesunde Er-
nahrung, Abhartung, etc.)!

Quellen:
impf-report (Zeitschrift) Nr. 1, Dez. 2004, Nr. 3, Feb. 2005, Nr. 4, Mirz 2005, Nr. 5, Apr. 2005, Nr. 6/7, Mai/
Juni 2005, Nr. 8/9, Juli/Aug. 2005, Nr. 10/11 Sept./Okt. 2005,

Dieses Infoblatt finden Sie als PDF-Datei auf der Webseite:
http://www.impf-report.de/infoblatt

V.i.S.d.P.: Hans Tolzin, Flachsstr. 5, D-86179 Augsburg
Stand 1. Dez. 2005

Kopieren und Verteilen ausdriicklich erwiinscht.
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Liebe Leserinnen und Leser,

Lust auf eine Runde Influenza-Viropoly? Als
Startkapital erhdalt jeder der Mitspieler die Akti-
enmehrheit von je einem der wichtigsten Herstel-
ler von Influenza-Impfstoffen. Das erste Handi-
cap besteht nun darin, dass keiner Ihre Impfstoffe
haben will, weil sie erstens nichts taugen und
zweitens die Nebenwirkungen viele potentielle
Abnehmer abschrecken.

Also verteilen Sie in der ersten Runde ein paar
Aktien an wichtige Behérdenmitarbeiter und Po-
litiker, vergeben Forschungsarbeiten an Professoren, zahlen gute Vor-
tragshonorare, veranstalten generdse Fortbildungsveranstaltungen auf
Mallorca, schaffen lukrative Beraterposten, spenden mal hier, mal da,
und verteilen grofziigig Geschenke. Ihrer Fantasie zur Einflussnahme
sind dabei keine Grenzen gesetzt. So entstehen um Ihren Konzern herum
hilfreiche Spielfiguren, die beispielsweise aus jedem einzelnen statistisch
sauber nachgewiesenen Influenza-Todesfall ganze 1.000 Fdlle machen
und damit die Spielwelt so in Angst versetzen, dass sich IThr Impfstoff
noch eine ganze Weile gut verkauft.

Doch schliefillich miissen Sie doch die Produktion auf modernere Her-
stellungsverfahren umstellen. Allerdings haben Sie natiirlich keine Lust,
hunderte von Millionen Euro fiir die Umstellung selbst aufzubringen.
Also miissen Ihre Spielfiguren in der zweiten Runde dafiir sorgen, dass
auf dem weltweiten Spielfeld eine Pandemiepanik vor einem angeblichen
neuen Supervirus ausbricht, das man selbstverstdndlich nur mit Ihrer
Hilfe — und den neuen Herstellungsmethoden — in den Griff bekommt.

Machen Ihre Figuren das geschickt genug, werden sich bald die reichen
Nationen des Spielfeldes darin iiberschlagen, Thnen die Umstellung aus
Steuergeldern zahlen und die Zulassung Ihrer Impfstoffe fortan erleich-
tern zu diirfen. Vielleicht bekommen Sie es sogar hin, dass Sie von den
Regierungen, zumindest von einigen, fiir eventuelle Nebenwirkungen und
Impfschdden aus der Haftung genommen werden. Aber na ja, man kann
nicht alles haben. Wichtig: Um die ndchste Runde erreichen zu konnen,
miissen Sie sich mit IThren Mitspielern auf eine Strategie einigen. Wenn Sie
gegeneinander arbeiten, schafft es keiner in die ndchste Runde!

In der dritten Runde konnen Sie dann mit Ihren neuen Impfstoffen — hof-
fentlich — fiir die ndchsten Jahrzehnte satte Gewinne einfahren. Zumin-
dest aber so lange, bis Wirkungslosigkeit und Nebenwirkungen auch der
neuen Produkte sich nicht mehr verheimlichen lassen. Dann miissen Sie
sich eben etwas Neues einfallen lassen.

\Z

Doch soweit sind wir ja noch nicht. Lassen Sie uns die Karten mischen
und bestimmen, wer zuerst wiirfeln darf.

Und nicht zu sehr aufregen, gell, ist ja nur ein Spiel...
Ihr
Hans U. P. Tolzin
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Influenza-Viropoly —
das globale Spiel um Milliarden-Gewinne

Angeblich sterben jahrlich bis zu 30.000 Menschen allein in Deutschland an der echten
Influenza-Virusgrippe und angeblich kann uns nur die Impfung zuverlassig vor einer schweren
Erkrankung und dem Tod schiitzen. Doch alle Zahlen und Angaben zu den Todesfallen und
der Wirksamkeit der Impfung beruhen auf abenteuerlichen Berechnungen und Schiatzungen.
Und auf Meldesystemen, die finanziell von den Impfstoftherstellern abhangig sind. Neueste
Erkenntnisse widerlegen nicht nur das Marchen vom todlichen Virus und dem zuverlassigen
Schutz der Impfung, sondern offenbaren dariiber hinaus globale Strategien, auf Kosten
des Steuerzahlers die veraltete Technik einer ganzen Industrie auf den neuesten Stand zu

bringen.

Was ist Influenza?

Als Influenza wird von der
Schulmedizin eine Infektion mit
Influenza-Viren bezeichnet. Viele
verschiedene Bakterien und Viren
konnen selbst gemaB schulmedi-
zinischer Definition die gleichen
oder dhnlichen Symptome hervor-
bringen.

Im folgenden Artikel soll nicht
auf die zahlreichen Erkldrungen
zu den Ursachen dieser Symptome
eingegangen werden.

Ich bewege mich ausschlieBlich
auf der schulmedizinischen Ebene,
um die dort massiv vorhandenen
Fragen, Unlogik und Widersprii-
che aufzuzeigen.

Offene Kritik an Impfstoffen

in Influenza-Standardwerk
Erkundigt man sich bei staat-

lichen Behorden nach Informati-

onen zur Influenza, wird man seit
einiger Zeit auf das Standardwerk
LInfluenza“ (siehe Abbildung) zur
Beantwortung der Fragen verwie-
sen.

Die Autoren sind namhaft und
in der Szene teilweise auch durch
ihre Verbindungen mit der Phar-
maindustrie bekannt?.

Die Erwartungen des impfkri-
tisch geschulten Lesers werden
jedoch schwer ,enttduscht®. Statt
des iiblichen Lobgesangs auf Imp-
fungen findet sich eine kritische
Zerlegung der derzeit verfiigbaren
Influenza-Impfstoffe.

Als Argumente werden u.a. an-
gefiihrt:

+ mangelnde Wirksamkeit, vor
allem in den Gruppen, die die
Impfung am nétigsten brauchen
“...die besonders Schutzbediirf-

Werner Lange, Georg E. Vogel
Influenza

Klinik, Virologie, Epide-
miologie, Therapie und
Prophylaxe

363 Seiten, 2. Auflage 2004

ABW Wissenschaftsverlag, € 29,90
ISBN 3-936072-17-5

Wer wissen will, was laut offi-
zieller Lehrmeinung ,aktueller
Stand des Wissens® iiber Influ-
enza ist, der kommt an diesem
Buch nicht vorbei. Es ist optisch
sehr gut aufgemacht, durchge-
hend zweifarbig, viele farbige
Abbildungen und auch fiir Laien
verstandlich geschrieben.

von Angelika Kbégel-Schauz

tigen profitieren am wenigsten
von der Impfung"s

+ langwieriger und schlecht auto-
matisierbarer Herstellungspro-
zess

+ fehlende Immunitat* gegen an-
dere Stamme, als die im Impf-

stoff enthaltenen
o keine dauerhafte Immunitit
(drei bis vier Monate)

Wir kennen diese Vorgehens-
weise, das Zugeben von negativen
Aspekten von derzeit eingesetzten
Impfstoffen, immer dann, wenn
ein neuer Impfstoff vermarktet
werden soll (beispielsweise azellu-
lare* Keuchhustenimpfstoffe, in-
aktivierte* Polioimpfstoffe).

Erstaunt stellen wir dann fest,
dass es derzeit iiberhaupt keine
neuen Impfstoffe gegen Influenza
gibt. Im Buch werden jedoch einige
neue Verfahren zur Impfstoffher-
stellung gepriesen: Lebendimpf-
stoffe, Zellkulturimpfstoffe, DNA-
Impfstoffe, neue Zusatzstoffe.

Als dann auf die gerade zurzeit
wegen der angeblich unmittelbar
drohenden Pandemie* dringende
Notwendigkeit dieser neuen Impf-
stoffe hingewiesen wird, werden
die Zusammenhange klar.

Genialster Marketing-Coup
seit es Impfungen gibt

Es handelt sich hier um den ge-
nialsten Marketing-Coup seit Be-
stehen von Impfungen: Die Phar-
maindustrie ldsst sich durch die in
vielen Lander der Erde eingerich-
teten Pandemiepldne die Produk-
tinnovation* und —umstellung ih-
rer veralteten Impfstoffe bezahlen.

- 4 -
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Auf den folgenden Seiten werde
ich erldutern mit welch raffinierten
Methoden gearbeitet wird.

Wir finden bei der Influenza-
Impfung einige Besonderheiten,
die im Vergleich mit anderen Impf-
stoffen besonders stark ausgepragt
sind:

« jahrliche Impfung, daher um-
satzstiarkster Impfstoff

« bishernurIndikationsimpfung*,
auf alle Altersgruppen erweiter-
bar

« Krankheitsbild ist haufig, auch
wenn es sich dabei selten um die
echte Influenza handelt

Zahlenspiele — wie gefihrlich
ist die Influenza wirklich?

Wir lesen bei der obersten
deutschen  Gesundheitsbehorde,
dem Robert-Koch-Institut RKI,
und in zahlreichen Pressemeldun-
gen, dass im vergangenen Winter
zwischen 15.000 und 20.000 Men-
schen an der Influenza gestorben
seien, dass es zwischen 22.000
und 32.000 Krankenhauseinwei-
sungen gegeben habe, und dass
iiber 2 Millionen Menschen wegen
einer Influenza arbeitsunfahig ge-
wesen seien*. Der Vorsitzende der
Standigen Impfkommission, Prof.
Schmitt spricht in einem Vortrag
gar von 30.000 Influenza-Toten!5

Die Erwdhnung der Begriffe
»Schatzung” und ,Hochrechnung”
iiberrascht in diesem Zusammen-
hang, da die Influenza melde-
pflichtig ist, also gesicherte Daten
vorliegen miissten!

Fir jeden Toten stellt in
Deutschland ein Arzt einen Toten-
schein aus, auf dem die Todesursa-
che vermerkt ist. Diese Daten wer-
den vom Statistischen Bundesamt
ausgewertet und veroffentlicht.
Bis zum Jahr 19977 wurden die Mel-
dedaten nach der Internationalen
Klassifikation 9 (ICD-9) erfasst, ab
1998 nach der ICD-10. Inder ICD-9
wurde nur allgemein eine ,,Grippe”
egal welchen Ursprungs erfasst.
Hier sind in den Zahlen also auch
Todesfélle mit einer bakteriellen
Grippe enthalten. In der ICD-10
wird zwischen einer Influenzagrip-
pe und einer Virusgrippe ohne Vi-
rusnachweis unterschieden.

In den in Tabelle 1 angege-
benen Daten sind also auch
Todesfille enthalten, die

Grippe durch Grippe, Summe Grippe
nachgewiesene | Viren nicht aus 1. (ICD487, ICD-
Influenzaviren nachgewiesen | und 2. 9, bakteriell
(J10 gemaR (J11 gemaR Spalte und viral
ICD-10) ICD-10)
1980 767
1981 866
1982 551
1983 1.206
1984 516
1985 881
1986 1.249
1987 358
1988 365
1989 500
1990 738
1991 310
1992 250
1993 434
1994 270
1995 425
1996 422
1997 184
1998 1 228 239
1999 34 330 364
2000 22 245 267
2001 9 63 72
2002 10 92 102
2003 25 275 300
2004 9 116 125

Tabelle1: Todesfille nach einer Grippe. Quelle: Statistisches Bundesamt

nicht auf eine echte Influenza
zuriickzufiihren sind.

Wenn man dennoch alle
Grippetodestfille von 1980 bis
2004 addiert, kommt man auf
11.761 Todesfille, also immer
noch weit unter den von den
Behorden und der Pharmain-
dustrie zur Impfpropaganda
benutzten Horrorzahlen ei-
nes einzigen Winters!

Wie entstehen also die weit von
den Meldedaten abweichenden
Schatzzahlen? Man bedient sich
hier hochst fragwiirdiger statisti-

scher Tricks zur Berechnung der
sog. Ubersterblichkeit. Pro Jahr
wurde die durchschnittliche mo-
natliche Anzahl an Todesfillen
berechnet. Die Monate, in denen
die Influenza grassierte, werden
herausgerechnet. So erhilt man
Mittelwerte fiir alle Monate ohne
den Einfluss der Influenza. Wenn
nun in einem Jahr die Anzahl der
Todesfalle iiber diesem Mittelwert
liegt, lastet man diese Todesfille
samtlich der Influenza an. Andere
Ursachen, wie z.B. andere Erreger,
werden nicht beriicksichtigt. Zu
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Influenza (J10) Virusgrippe (J11)

Erkrankungen | Sterbefélle | Erkrankungen | Sterbefille
2000 1.328 19 6.870 72
2001 553 5 5.250 27
2002 600 2 5.223 48
2003 1.051 12 10.542 165

Tabelle 2: Krankenhausstatistik, Erkrankungen und Todesftlle. Durchschnittlich sterben in Deutschland jahrlich
etwa 10 Menschen an (laborbestdtigter) Influenza. Quelle: Statistisches Bundesamt

diesen fragwiirdigen mathema-
tischen Spielereien wird es in der
niachsten Ausgabe einen ausfiihrli-
chen Artikel geben.

Neben diesen dubiosen Berech-
nungen der Ubersterblichkeit fiih-
ren Wissenschaftler als weiteren
Beweis fiir eine viel hohere Sterb-
lichkeit der Influenza als in den
Meldedaten angegeben an, dass
Menschen mit einer Vorerkran-
kung, z.B. einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung, eigentlich an einer
Influenza sterben, auf dem Toten-
schein jedoch die Grunderkran-
kung angegeben wird.

Beim Statistischen Bundesamt
gibt es neben der Auswertung der
Totenscheine auch noch die Aus-
wertung von Meldedaten aus den
Krankenhiusern. Jede Einweisung
in ein Krankenhaus muss mit dem
Einweisungsgrund und weiteren
personenbezogenen Daten gemel-
det werden. Es ist anzunehmen,
dass selbst beim Vorliegen eines
Grundleidens die akute Influenza
als Einweisungsgrund angegeben
wird. Weiter ist anzunehmen, dass
fast alle Menschen, die wegen ei-
ner Influenza sterben, wegen der
Schwere der Erkrankung ins Kran-

kenhaus eingewiesen wurden. Die
Krankenhausmeldezahlen miiss-
ten also nahezu alle Influenza-To-
desfille erfassen. Auch in Tabelle
2 wurden sowohl die Influenza mit
Virusnachweis (J10) als auch die
Virusgrippe ohne Labornachweis
(J11) aufgelistet.

Zur Diskrepanz der Krankenh-
ausstatistik zu den Meldedaten aus
den Totenscheinen siehe den Arti-
kel ,,Ungereimtheiten bei den Mel-
dedaten zu Tetanus“ auf Seite 17.

Selbst wenn man alle Einwei-
sungen wegen einer Virusgrippe
mit und ohne Nachweis aus den

Grafik 1: Vergleich der Erkrankungs- und Todesfallzahlen aus zwei verschiedenen Meldequellen: Der Auswertung

der Totenscheine und der Krankenhausstatistik. Quellen: Statistisches Bundesamt
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Influenza, Todesfille, Erkrankungen und Impfstoffdosen
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Grafik 2: Die Menge der verkauften Impfstoffdosen hat keine sichtbare Auswirkung auf die Zu- und Abnahme
der Erkrankungs- und Todesfallzahlen. Quellen: Stat. Bundesamt, RKI (SurfStat), AGI

Jahren 2000 bis 2003 addiert er-
halt man fiir diese vier Jahre insge-
samt 31.417 Grippeerkrankungen
und 350 Sterbefille, die im Kran-
kenhaus behandelt wurden. Es
ist vollig unverstandlich, wie das
RKI zu seinen Schitzungen von
jahrlich bis zu 30.000 und mehr
Krankenhauseinweisungen wegen
einer Influenza gelangt. Als grober
und irrefiihrender Unfug muss die
Uberschrift ,Influenza — Daten
aus dem Saisonabschlussbericht
2004 / 2005 der AGI“7 bezeichnet
werden. Die véllig unrealistischen
Zahlen werden nicht als Schit-
zungen oder Hochrechnungen
gekennzeichnet. Hier wundert es
nicht mehr, dass die meisten Jour-
nalisten dieses Material dann auch
vollig ungepriift in ihren Artikeln
iibernehmen.

Wir kommen zuriick zu den
dubiosen ,Daten“ des RKI. Als
Quelle derselben ist ein Saisonab-
schlussbericht der AGI angegeben,
den wir auch im Internet finden.®

Es iiberrascht, dass in diesem Be-
richt die Daten zu den Todesfall-
schatzungen fiir den vergangenen
Winter mangels Daten vom Sta-
tistischen Bundesamt noch fehlen.
Daher bleibt unbekannt, woher
das RKI seine Schitzdaten fiir die
Todesfille bezogen hat.

Die AGI, Arbeitsgemeinschaft
Influenza, besteht seit 1991 und
wurde von Anfang an von Impf-
stoffherstellern der Influenza-
Impfstoffe finanziert. Sie ist und
war natlirlich trotzdem immer
vollig unabhingig! Ebenso sind
Interessenskonflikte durch einen
Vorsitzenden, der regelméfig Ho-
norare von der Pharma fiir seine
Influenza-Propaganda erhalt, vol-
lig ausgeschlossen®.

Nach dieser Portion Sarkasmus
konnen wir wieder zur Sachlichkeit
zuriickkehren.

Durch die AGI werden alle aku-
ten Atemwegserkrankungen in
ausgewahlten Meldepraxen erfasst
und dann durch die AGI hochge-

o Worterklarungen

azellularer Impfstoff:
Impfstoff, der nur Teile des
Bakteriums enthalt
Epidemiologie:

Lehre von Ursachen, Verbrei-
tung, etc. von Krankheiten

Immunitét:

Bereitschaft des Korpers,
eingedrungene Fremdkorper
unschadlich zu machen

inaktiviertes Virus:
chemisch oder physikalisch be-
handeltes Virus, das sich nicht
mehr vermehren kann
Indikationsimpfung:
Impfung aufgrund einer be-
stimmten Sachlage, z.B. Diag-
nose, Alter, Risikogruppe
Pandemie:

weltweite Epidemie
Produktinnovation:
Erneuerung eines bewahrten
Produktes
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Erkrankungshaufigkeit

Alte und neue Bundesldander im Vergleich
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Grafik 3: Deutlich hohere Erkrankungsraten bei den Neuen Bundeslandern! Erkrankungshdufigkeit bei den
0-14jdhrigen (links) und iiber 60jdhrigen (rechts). Die dunklen Balken stellen die Neuen, die hellen Balken die Alten Bun-
desldnder dar. Quelle: www.rki.de, SurfStat

rechnet. Aus meiner Sicht ist das
System der Meldepraxen fiir Hoch-
rechnungen nur sehr bedingt ge-
eignet, weil eine Verzerrung durch
die nicht reprasentative Auswahl
der Praxen wahrscheinlich ist. Ein
Arzt, der iiberproportional viele
Atemwegserkrankungen in seiner
Praxis hat, wird eher bereit sein,
bei diesem freiwilligen Uberwa-
chungssystem mitzumachen als
ein Arzt, bei dem eher wenige oder
leichte Fille vorkommen. Alle drei
Griinde, die Erfassung von allen
Atemwegserkrankungen, die Be-
zahlung durch die Pharmaindus-
trie und das besondere Engage-
ment der Meldepraxen sollten zur
besonderen Vorsicht im Umgang
mit den geschitzten Hochrech-
nungen mahnen. Stattdessen wer-
den die Zahlen von der obersten

deutschen Gesundheitsbehorde als
,Daten“ tibernommen, ohne einen
Hinweis, dass es sich um Schit-
zungen einer von Pharmageldern
abhingigen Institution handelt!
Mehr Informationen zu diesen du-
biosen Zahlenspielchen finden Sie
im néachsten Heft.

Nach der Beschiftigung mit den
Zahlen und Kurven zu Erkrankun-
gen und Todesféllen bei Influenza
interessieren uns die Daten zu den
Impfraten und die genauere Be-
trachtung, welche Altersgruppen
in der Bevolkerung besonders be-
troffen sind.

Je mehr geimpft,

desto mehr Influenza?
Informationen zu Impfraten

sind in Deutschland schwer erhalt-

lich, da sie nicht systematisch er-

hoben werden. Herr Kuss, der bis
letztes Jahr in akribischer Klein-
arbeit die Impfstoffverkaufszah-
len als Indikator fiir die Impfraten
gesammelt und ausgewertet hat,
musste diese Arbeit einstellen, da
ihm die Daten von der Industrie
nicht mehr zur Verfiigung gestellt
werden.

Diverse Bundes- und Landes-
behorden fithren Stichprobenum-
fragen durch, die dann u. a. im
Epidemiologischen Bulletin des
Robert-Koch-Instituts  veroffent-
licht werden.

Wie verhalten sich nun die
Durchimpfungsraten im Vergleich
zu den Erkrankungen und Todes-
fallen? Oder anders ausgedriickt:
Wirkt sich eine Steigerung der Impf-
raten auf das Absinken der Erkran-
kungs- und Todesfallzahlen aus?

- 8 -
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Grafik 4: Hohe Erkrankungsrate trotz hoher Durchimpfung, niedrige Erkrankungsraten trotz niedriger
Durchimfung! Impfraten und Erkrankungshdufigkeiten in den Bundesldndern bei tiber 60jdhrigen.

Quelle: SurfStat und wwuw.thueringen.de

Wie anhand der Grafik 2
gezeigt, haben die Impfraten
bzw. die verkauften Impfstoff-
dosen keinerlei Auswirkung
auf die Zu- oder Abnahme der
Erkrankungs- und Todesfall-
zahlen.

Wegen der unterschiedlichen
GroBe der Bevolkerungsgruppen
(z.B. Einwohner eines bestimmten
Bundeslandes oder die Altersgrup-
pe der iiber 60jihrigen) normiert
man in der Epidemiologie* die Er-
krankungswerte und bezieht die
Zahlen jeweils auf 100.000 Ein-
wohner. Dieser Wert heifit dann
Inzidenz und beschreibt die Er-
krankungshaufigkeit.

In der Grafik 3 sind die Inzi-
denzen zwei verschiedener Alters-
gruppen, der 0-14jdhrigen und der
iiber 60jahrigen, getrennt nach
Neuen und Alten Bundesldndern
aufgelistet.

Die hinteren dunklen Saulen
stellen die Neuen Bundesliander,
die vorderen helleren Sdulen die
Alten Bundesldnder dar. Die linke
Halfte betrifft die Altersgruppe der
0-14jahrigen, die rechte Halfte die
iiber 60jahrigen.

Zunichst fillt auf, dass die In-

zidenz, also die Erkrankungshéu-
figkeit, bei den Kindern fast 17fach
hoher als bei den Senioren ist. Als
Zweites ist die teilweise fast 4fach
hohere Erkrankungshéufigkeit in
den Neuen Bundesldndern (NBL)
im Vergleich zu den Alten Bundes-
landern (ABL) bemerkenswert.

Die hohere Erkrankungshéufig-
keit bei den Kindern kénnte damit
erklart werden, dass die Influen-
za-Impfung bei den Kindern nur
fiir Risikogruppen, bei den Seni-
oren jedoch allgemein empfoh-
len ist. Die logische Konsequenz
wire dann jedoch die sofortige
Impfempfehlung fiir alle Kinder
und Jugendlichen bis 14 Jahren!
Das ist bis heute nicht geschehen.
Als Grund hierfiir darf die extrem
schlechte Wirksamkeit der Influ-
enza-Impfung von nur 13,5%" bei
den Kindern angenommen werden.
Epidemiologen sehen als Ursache
fiir die haufigere Erkrankung von
Kindern deren groBere Mobilitét
und vermehrte Sozialkontakte."

Sind die Unterschiede der Er-
krankungshaufigkeiten in den
Neuen und Alten Bundesldndern
auf die Durchimpfungsraten zu-
rickzufithren?

In ganz Deutschland wird die
Influenza-Impfung seit Jahren fiir
alle Senioren iiber 60 Jahre allge-
mein empfohlen. Wir vergleichen
deshalb die Impfraten bei den Se-
nioren in den einzelnen Bundes-
landern mit den Erkrankungsraten
in dieser Altersgruppe. Die Zah-
len beziehen sich auf den Winter
2004/2005.

Die Grafik 4 verdeutlicht, dass es
keinerlei Zusammenhang zwischen
den Impfraten (weiBe schmale Bal-
ken) und den Erkrankungsraten
(graue dicke Balken) gibt. Bundes-
lander mit einer sehr niedrigen In-
zidenz haben sehr niedrige Impf-
raten (Hessen), Bundeslander mit
einer hohen Inzidenz haben sehr
hohe Impfraten (Sachsen).

Ganz offensichtlich hat die
Impfrate bei Senioren keinen
Einfluss auf die Erkrankungs-
hiufigkeit. Als moégliche Ur-
sache hierfiir ist die extrem
schlechte Wirksamkeit der
Impfstoffe bei Senioren zu
sehen, die mit zunehmendem
Alter stindig abnimmt.

Eindrucksvoll wurde die nicht
vorhandene Schutzwirkung bzw.
sogar die negative Wirkung einer

Tolzin Verlag * Postfach 211160 ¢ D-86171 Augsburg °* Fon 0821/8108626 * Fax 8108627 °* www.impf-report.de -
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Nicht erfiillbare Versprechungen: Poster ,Influenza-Impfung fiir Beschdf-
tigte in Krankenhdusern und Altenheimen.” Quelle: www.rki.de

vorangegangenen Influenza-Imp-
fung bei einem Ausbruch in einem
Altenheim exemplarisch belegt
(siehe impf-report (Zeitschrift) Nr.
5, April 2005, S. 16-17).

Bei diesem Altenheimausbruch
fiel am Rande ein weiterer bemer-
kenswerter Umstand auf: Das Pfle-
gepersonal verweigerte die Aus-
kunft iiber den Impfstatus und die
Teilnahme an einer Impfaktion.

Fir medizinisches Personal
wird die Influenza-Impfung be-
reits seit vielen Jahren dringend
empfohlen. Dennoch gibt es dort
anhaltenden Widerstand gegen die
Impfung. Nur ca. 15% des medizi-
nischen Personals sind trotz samt-
licher Anstrengungen geimpft®.
Dieses Jahr hat sich daher die
oberste Gesundheitsbehorde eine

GroBaktion mit massivster Propa-
ganda ausgedacht. Es werden auf
CD und im Internet viele Materi-
alien mit dem dringenden Aufruf
bereitgestellt, die Impfraten bei
medizinischem Personal zu erho-
hen: Foliensatz, Poster, Handzet-
tel und ein Plan mit 10 moglichen
Aktivititen.s

Und wieder einmal wird die
Impfpropaganda mit einem Wett-
bewerb/Preisausschreiben fiir die
hochste Impfraten garniert. Das
verstoBt meiner Meinung nach
gegen Datenschutzbestimmungen
und gegen die arztliche Schwei-
gepflicht, da die Impfung in die
Privatsphédre des Einzelnen fillt.
Schon alleine der Aufruf zur kol-
lektiven Massenimpfveranstaltung
ist unter diesem Aspekt bedenklich

und es ist zu vermuten, dass unge-
impften Mitarbeitern im Krank-
heitsfall, egal durch welche Erre-
ger, Mobbing droht.

Die Widerspriichlichkeit der
vollig verschiedenen Impfpropa-
ganda je nach Zielgruppe ist ent-
larvend. Bei den Senioren wird mit
der Angst vor der Krankheit und
dem ,zuverlassigen Schutz“*4 gear-
beitet. Bei medizinischem Personal
argumentiert man mit dem gerade
bei Senioren trotz Impfung vollig
unzureichenden Schutz und der
damit verbundenen sozialen Ver-
pflichtung sich impfen zu lassen.’

Wir fassen unseren Stand der
intensiven Beschaftigung mit Fak-
ten zur Influenza kurz zusammen:
In Deutschland gibt es kaum In-
fluenza-Todesfille und wenige Er-
krankungen. Da diese Meldedaten
nicht fiir eine wirksame Panikma-
che ausreichen, wurden die Influ-
enza-Todesfille dubiose und von
der Pharmaindustrie beeinflusste
Berechnungen grofziigig um das
1000fache nach oben Kkorrigiert.
Die mangelnde Wirksamkeit der
Impfstoffe vor allem in den Risi-
kogruppen ist bekannt. Die Akzep-
tanz der Impfung in der Bevolke-
rung gering.

Um den Absatz der Impfstoft-
Industrie zu erhohen und die ge-
waltigen Markte zu erschlieBen,
musste also ein neues Konzept
her.

Quellen:

' Lange, Vogel: ,,Influenza”
2 Tagesspiegel, 29.6.05

3 Influenza®, Seite 124
4www.rki.de

5 www.pid-ari.net

° www.gbe-bund.de

7 www.rki.de

8 http://influenza.rki.de/
9 Tagesspiegel, 29.6.05

0 Influenza“, Seite 136
uInfluenza®, Seite 90

2 www.rki.de

13 www.rki.de

4 http://fhh.hamburg.de
5 ww.rki.de

(detailliertere Quellenangaben incl.
Webverweisen siehe Internet-Archiv)
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Der Trick mit der Vogelgrippe

Die Behauptungen, das Vogelgrippevirus konnte dem Menschen gefahrlich werden oder gar
regelrechte Epidemien auslosen, beruhen auf reinen Vermutungen. Doch an einer ehrlichen
Aufklarung der Bevolkerung besteht kein Interesse: Von der Angst vor der Vogelgrippe
profitieren gleich mehrere Gruppen.

Influenza -
ein ,vielseitiges“ Virus

Influenza-Viren gibt es nicht
nur beim Menschen, sondern z.B.
auch bei Vogeln als sog. Vogelgrip-
pe. Die Bedrohung durch iiberflie-
gende Vogel, die zuerst das Geflii-
gel am Boden und diese dann den
Menschen anstecken, bietet ein
ideales Szenario fiir eine weltum-
spannende Panikmache.

Da bisher der Vogelgrippe in
dieser Hinsicht wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt und kaum auf
Virustypen getestet worden war,
konnte man hier durch vermehrte
Tests mit der entsprechenden Me-
dienarbeit leicht das Bild von einer
unmittelbar drohenden Epidemie
schaffen.

Zunéchst ist es notwendig, sich
mit der Einteilung der Influenzavi-
ren zu befassen. Es gibt drei Typen,
Influenza A, Influenza B und C, die
alle beim Menschen vorkommen.
Bei Tieren (z.B. Vogel, Schwein,
Pferd, Katze, Frettchen) kommt
nur die Influenza A vor.

Die Influenza-A-Viren werden
nach zwei Bestandteilen an der
Virusoberfliche (Hamagglutinin
und Neuraminidase) weiter in
Subtypen unterteilt. Derzeit sind
15 H-Subtypen und 9 N-Subtypen
bekannt. Innerhalb eines Subtyps
werden weitere Varianten unter-
schieden, die mit dem Jahr und
Ort ihres Auftretens gekennzeich-
net werden.

Bei den Influenza-Viren treten
stindig sog. Punktmutationen*®
auf. Diese bewirken, dass man
selbst an dem gleichen Subtyp
mehrfach erkranken kann bzw.
dass man trotz Impfung an dem
im Impfstoff enthaltenen Subtyp
erkranken kann. Bei dem Uber-
gang von einer Tierart zur anderen
kommt es zu besonders héufigen
und groBeren Verdnderungen im
Erbgut des Erregers.

Die kleinen Verdnderungen im
Erbgut kommen laufend vor, so

dass jedes Jahr viele verschiedene
Varianten in Labortests gefunden
werden. Da viele Menschen Kon-
takt mit Influenza-Viren haben, oft
sogar ohne es zu wissen’, sind die-
se kleinen Veranderung weniger
problematisch, da viele Menschen
zumindest teilweise immun dage-
gen sind.

Die groBe Sorge besteht vor
groBeren Verinderungen der Vi-
ren oder vor einem Uberspringen
von Tierviren auf den Menschen,
weil dann in der Bevilkerung kei-
ne Immunitit vorhanden wire.
Die vielen verschiedenen Viren-
stimme unterscheiden sich in ih-
ren Eigenschaften oftmals grund-
legend. Manche Viren verursachen
schwere Krankheitssymptome und
sind sehr ansteckend innerhalb
der Tierart oder beim Menschen.
Andere hingegen sind mehr oder
weniger harmlos.

Die drei Annahmen der Pan-
demie-Hypothese

Bei der Vogelgrippe-Panik wer-
den drei verschiedene hypotheti-
sche Annahmen vermischt. Dies
macht die Angelegenheit fiir den
Einzelnen so schwer durchschau-
bar:

Die erste Annahme ist das
vermehrte Auftreten der Vogelgrip-
pe bei Tieren. Hierdurch wird die
Wabhrscheinlichkeit erhoht, dass
das Virus auf den Menschen tiber-
springt bzw. dass sich neue Subty-
pen bilden. Wie groB diese Gefahr
wirklich derzeit ist, d.h. ob hier
wirklich eine drastische Zunahme
stattgefunden hat bzw. stattfindet,
kann nicht beziffert werden. Es
ist nicht auszuschliefen, dass die
vermeintliche Zunahme der Vogel-
grippe bei Wild- und Hausvogeln
lediglich durch die vermehrte Tes-
tung und groBere Aufmerksamkeit
zustande gekommen ist.

Die zweite Annahme ist das
Uberspringen von bisher fiir den
Menschen unbekannten Influen-

von Angelika Kbégel-Schauz

zaviren von einer Tierart auf den
Menschen. Die Panik, die um jeden
Menschen, der an dem Vogelgrip-
pe-Virus erkrankt, gemacht wird,
ist wegen der geringen Fallzahl
kaum nachvollziehbar. Diese Viren
sind schon seit Jahren bekannt,
ohne dass ein vermehrtes Auftre-
ten beim Menschen beobachtet
werden konnte.

Die dritte Annahme ist die
Vermischung von krankmachen-
den Eigenschaften der Vogelgrip-
peviren mit den ansteckenden Ei-
genschaften der Menschenviren.
Diese Vermischung muss durch
eine Neukombination in einem
Menschen erfolgen, der zufillig
mit zwei Virenarten gleichzeitig in-
fiziert sein miisste.

Erst wenn alle drei Annahmen
erfiillt sind, kann es iiberhaupt
zu einem neuen Supervirus kom-
men, das eine Pandemie auslosen
konnte.

Vollig unverstindlich und
aus wissenschaftlichen Griin-
den nicht nachvollziehbar ist
die von verschiedenen Amts-
triagern verbreitete systemati-
sche Panikmache.

Nachfolgend finden Sie einige
exemplarische AuBerungen:

Prof. Christoph Fuchs, Hauptge-
schiftsfilhrer der Bundesirzte-
kammer:

»Wir beobachten mit Sorge,
dass sich das Vogelgrippe-Virus
H5N1 in seinen Strukturen sehr
schnell dndert.” Falls eine Vari-
ante entstiinde, die von Mensch
zu Mensch iibertragen werden
kann, sei es nur eine Frage der
Zeit, wann diese Grippewelle
Deutschland erreicht. Dies konne

o Worterklarungen

Punktmutation:
geringfligige Anderung an einer
Stelle im Virenerbgut
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,schlimmstenfalls in diesem Win-
ter‘ passieren.”?

Prof. H.-J. Schmitt, STIKO-Vorsit-
zender:

,Die Wahrscheinlichkeit, dass
es bei einer der ndchsten Grippe-
wellen zu einer Pandemie kommt,
ist ausgesprochen hoch.“3
Kofi Annan, UN-Generalsekretar:

»Jeden Tag lduten die Alarm-
glocken lauter.” 4

Jong Wook Lee, WHO-General-
direktor:

,»Wir wissen nicht, wann es ge-
schehen wird. Wir wissen aber,
dass es passieren wird.>”

Jedoch gibt es auch kritische Stim-
men. Prof. Reinhard Kurth, Prisi-
dent RKI:

»Behauptungen, denen zufolge
der Erreger der Vogelgrippe noch
in diesem Jahr in der Lage sein
wird, Millionen Menschen zu in-
fizieren, sind nichts als unverant-
wortlicher Alarmismus.“°

Der Hartmannbund riet zur
Sachlichkeit und warnte vor einer
Vogelgrippehysterie:

LZum jetzigen Zeitpunkt be-
steht fiir die Bevélkerung keine
Gefahr!“7

Franz Xaver Heinz, Virologe am
AKH-Wien:

,Eine Ubertragung der Geflii-
gelpest auf den Menschen sei eine
duflerst seltene Erscheinung. An-
gesichts der bisher 60 Todesfdlle
ergebe sich der Umstand einer mi-
nimalen Relevanz.”®
Prof. Dr. Joseph Giambrone, Au-
burn Universitat:

»Sie sagen, dass das H5N1
Virus todlich ist, weil es 68
Leute getotet hat. Sie erzih-
len dir leider jedoch nicht,
dass hunderte und sogar
tausende Menschen infiziert
wurden und keine Zeichen ei-
ner Infektion zeigten. Nur ein
Bruchteil der Menschen wird
krank. Es ist nicht so todlich,
wie Alle denken. Wenn das Vi-
rus in Menschen eindringen
und von Mensch zu Mensch
springen konnte, hdtte es das
vor langer Zeit getan. Dieses
Hj5 zirkuliert seit vier oder
SJunfJahren.®

Auch in Deutschland sieht man
beim Friedrich-Loffler-Institut die
Lage langst nicht so dramatisch:
Das Risiko einer Einschleppung

Die globale Influenza-Strategie auf dem Weg ins Ziel

von Vogelgrippeviren z.B. durch
Zugvogel und legalen Handel als
maBig bzw. gering erachtet.*

Ein hohes Risiko geht nach An-
sicht dieses Bundesinstituts jedoch
von illegalen Importen von leben-
dem Gefliigel bzw. Gefliigelproduk-
ten vor allem aus Kroatien aus.

Kroatien ist ein beliebtes Rei-
seland der Deutschen. Statt der
umfassenden Information der Be-
volkerung, dass z.B. auf keinen Fall
kroatische Eier im Kiihlschrank
des Wohnmobils nach Deutsch-
land genommen werden diirfen,
werden die deutschen Hiithner ein-
gesperrt und die Impfpropaganda
der Influenzaimpfung beim Men-
schen mit der Vogelgrippe-Panik
kombiniert.

Auch fiir Gefliigel gibt es eine
Influenza-Impfung. Diese wird je-
doch aus epidemiologischer Sicht
in Deutschland nicht durchgefiihrt.
Durch die Impfung wird bei dem
einzelnen Huhn zwar ein Indivi-
dualschutz aufgebaut, es erkrankt
also ohne Symptome, kann jedoch
nach einer Ansteckung die Wildvi-
ren weiterverbreiten. Der Besitzer
merkt nicht einmal, dass das Tier

(C) Sonja Houzer
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Wildlebende Végel sind nach Ansicht der Pandemie-Strategen derz

infiziert ist, weil es nicht sichtbar
erkrankt. Bei Labortests ist zudem
ein geimpftes Huhn nicht von ei-
nem ungeimpften Huhn zu unter-
scheiden.

Trotzdem bliiht das Geschift
mit der Angst!

Unter der Uberschrift ,Panik
vor dem Erreger H5N1 beschert
den Konzernen Rekordumsitze
— Verriickte Geschifte” lieferte der
Rheinische Merkur eine umfassen-
de Analyse':

Bei E-Bay wurde das antivirale
Medikament Tamiflu zu Fantasie-
preisen versteigert (152 EUR fiir
eine Zehnerpackung, in der Apo-
theke kostet es 33,36 EUR). Ro-
che, der Hersteller von Tamiflu,
wird in diesem Jahr 1,1 Milliarden
EUR mit diesem Medikament um-
setzen.

Die wahren Gewinner der Vo-
gelgrippe-Panik sind jedoch
die Hersteller von Influenza-
Impfstoffen:

Die deutschen Apotheken ver-
kauften bereits im September
diesen Jahres 20% mehr Grippe-
Impfstoffe als im Vergleichsmonat

des Vorjahres. Vergangenes Jahr
waren die Hersteller auf einigen
Millionen Dosen Grippeimpfstoff
sitzen geblieben®. Dieses Jahr ist
er bereits ausverkauft, obwohl die-
ses Jahr 20 Millionen Dosen von
der Zulassungsbehorde freigege-
ben worden sind. Das sind 2 Mil-
lionen Dosen mehr als im vergan-
genen Jahr.

Und das, obwohl die Gripp-
eimpfung keinerlei Schutz vor ei-
ner drohenden Pandemie oder der
Vogelgrippe bietet!

GroBle Impfstoffhersteller bau-
en ihre Produktion aus. Chiron
Vaccines baut in Marburg eine
neue Anlage, GlaxoSmithKline
baut fiir rund 100 Millionen EUR
die Anlage in Dresden aus.

Man schétzt, dass sich in den
kommenden 10 Jahren der globale
Absatz bei Influenza-Impfstoffen
von derzeit 300 Millionen Dosen
auf 700 Millionen Dosen steigern
lasst.

Zusammensetzung der Impf-
stoffe

In Deutschland sind zwei ver-
schiedene Sorten von Impfstoffen
zugelassen: Subunit- und Spal-

eit eine der grofiten Gefahren fiir die Menschheit.

timpfstoffe. ~ Subunit-Impfstoffe
enthalten lediglich die zwei o.g.
Bestandteile der Virusoberfliche,
Spaltimpfstoffe die ganzen, jedoch
in Stiicke gespaltenen Viren. Die
Impfstoffe werden jedes Jahr neu
produziert und enthalten drei von
der Weltgesundheitsorganisation's
im Februar fir den kommenden
Winter empfohlene drei Virus-
stamme. In den letzten Jahren war
ein Influenza-B-Stamm, ein Influ-
enza-A-H3N2- und -A-HiN1 ent-
halten.

Wie gut die Stimme zu den zir-
kulierenden Wildviren gepasst ha-
ben, wird im Verlauf des Winters
durch Tests mit Frettchen {iiber-
priift und am Ende jedes Winters
u.a. von der WHO und der AGI ver-
offentlicht. In den Frettchentests
wird die neutralisierende Wirkung
des Serums* von geimpften Frett-
chen auf die aktuell auftretenden
Wildviren gepriift. Da diese Tests
jedoch nur einen geringen Teil
der Immunitiat nach Impfung bzw.
Infektion darstellen, sind sie be-
grenzt aussagekraftig.

Fast in jedem Winter stellt sich
so heraus, dass wieder neue Stam-
me im Umlauf waren und dass der
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Mittels Tierversuchen an Frettchen testet die WHO, ob der von ihr emp-

=

fohlene Saison-Impfstoff mit dem tatsdchlich zirkulierenden Virenstamm iiber-

einstimmt

Impfstoff doch nicht so gut gepasst
hat. Meist wird daraufthin mindes-
tens einer der Stamme gegen ei-
nen Aktuelleren ausgetauscht. Die
Impfstoffproduktion hinkt also im-
mer um einen Winter hinterher.

Die lange Vorlaufzeit von min-
destens drei Monaten ist wegen
der aufwéndigen Produktion notig.
Bebriitete Hithnereier werden mit
den Impfstoffviren beimpft und
nach einer weiteren Bebriitung von
2-3 Tagen werden die Embryonen
durch Kiihlung get6tet. Aus der da-
nach abgesaugten Eifliissigkeit wird
der Impfstoff nach Reinigungs- und
Kontrollschritten gewonnen.*

Selbstverstindlich treten wih-
rend der Vermehrung der Impf-
stoffviren in embryonierten Hiih-
nereiern Punktmutationen auf, wie
sie stindig weltweit vorkommen.
Durch Stichprobenkontrollen soll
sichergestellt werden, dass sich die
Impfviren nicht zu weit vom Aus-
gangsvirus entfernt haben.

Der Herstellungsprozess ist je-
doch in der Bevolkerung und sogar
in Fachkreisen sehr wenig bekannt.
Im Endprodukt sind Zellreste aus
dem Hiihnerei enthalten, die fiir
allergische Menschen nicht unbe-
denklich sind.

Erkrankt und nicht infi-
ziert? Infiziert und nicht
erkrankt? Die grof3e Ver-
wirrung!

Leider herrscht selbst bei
Fachleuten (Arzten wie Epide-
miologen) keine klar abgegrenz-
te Begriffsbildung.

Ein Erkrankter leidet an be-
stimmten Symptomen, die einer
oder mehreren Krankheiten zu-
geordnet werden. Zur genauen
Diagnostik sind jedoch weitere
Tests, meist Labortests, not-
wendig. Schwierig wird es dann,
wenn man bei einem Erkrankten
eine sog. Mischinfektion vorfin-
det, d.h. Hinweise auf mehrere
Erreger, die die gleichen oder
ghnlichen Symptome hervorru-
fen konnen. Gerade bei der In-
fluenza kommen diese Mischin-
fektionen hiufig und vor allem
bei den komplizierten Verlau-
fen vor. Es kann also durchaus
sein, dass die Ursache fiir einen
Teil der Symptome auf einen
weiteren Erreger zurilickzufiih-
ren ist. Vor allem wihrend einer
Zeit, in der die Influenza gras-
siert, wird der durch die Medien
informierte Arzt dazu neigen,
Grippesymptome einer Influen-
za zuzuordnen.

Umgekehrt gibt es nicht wenige
Menschen, die Kontakt mit Influ-
enza-Viren hatten und keine oder
nur sehr wenige Symptome aufwie-
sen und damit zwar infiziert, jedoch
nicht erkrankt sind.

Fiir das Individuum und fiir den
behandelnden Arzt spielt diese Un-
terscheidungen kaum eine Rolle. Er
muss fiir die schulmedizinische Be-
handlung lediglich sicher wissen, ob
Bakterien eine Rolle spielen, oder
ob eine echte Influenza vorliegt. Ein
naturheilkundlich arbeitender Me-
diziner behandelt ohnehin indivi-
duell und benétigt kein Wissen iiber
die dabei auftretenden Erreger.

Fir die Epidemiologen sind je-
doch nicht die Erkrankten, sondern
die Infizierten, die die Viren weiter-
verbreiten, von Bedeutung. Aus der
Sicht eines Epidemiologen ist es also
eher wiinschenswert, dass ein Infi-
zierter Krankheitssymptome zeigt
und zu Hause bleibt bzw. erkennbar
erkrankt ist.

Hierzu sind mir keine Untersu-
chungen bekannt, inwieweit eine
Grippeimpfung die Weiterverbrei-
tung der Wildviren verhindert. Die
zahlreichen Aussagen von Fachleu-
ten, dass eine Grippeimpfung die
Weiterverbreitung und Ansteckung
der Umgebung zuverlissig verhin-
dert, sind nicht wissenschaftlich
haltbar und nur durch die Vermi-
schung der beiden Sachverhalte
»Schutz vor Erkrankung“ und ,In-
fektion“ zu erklaren.

Aus Angst vor einem neuen Sub-
typ, der bisher vollig unbekannt ist,
wurde in Deutschland ein Pande-
mieplan entworfen. Darin verpflich-
ten sich die deutschen Behorden die
Impfraten der Bevolkerung von der-
zeit 24% auf mindestens ein Drittel
der Bevolkerung zu erhohen.®

Besonders genial ist der Schach-
zug der Herstellers des Grippemedi-
kaments Tamiflu: er schuf im Jahr
2002 ein Frithwarnsystem (Real-
Flu“). Hier liefern, dhnlich wie bei
der AGI, mehrere hundert Mel-
depraxen Daten zu Atemwegser-
krankungen, die im Bedarfsfall mit
Schnelltests diagnostiziert werden
konnen. Diese Daten konnen dann
online im Internet tagesgenau abge-
rufen werden. Als Motivation wird
angegeben, dass bei einer echten In-
fluenza das Medikament moglichst
rasch gegeben werden muss, weil es
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sonst nicht mehr wirkt.

Ein Anstieg an Influenza-Nach-
weisen oder Atemwegserkrankun-
gen, bedeutet jedoch nicht auto-
matisch den Beginn einer Influen-
za-Welle. Vielmehr heiBit es ledig-
lich, dass die Anzahl der Tests oder
generell Atemwegserkrankungen
zugenommen haben.

Mindestens 24 verschiedene
bakterielle und virale Erreger sind
bekannt, die die gleichen oder ahn-
lichen Symptome auslosen kon-
nen, wie eine Influenza.>°

Die beiden Frithwarnsysteme
sind also in der Lage wie auf Knopf-
druck und ohne dass eine echte In-
fluenza-Welle besteht den Absatz
der Medikamente zu steigern und
evtl. vorhandene Impfstofflagerbe-
stinde zu verkaufen.

Hier sind wir beim nichsten
Punkt:

Wem niitzt diese Panikmache
der letzten Monate?

Sicherlich den Herstellern der
Influenza-Impfstoffe, die jetzt be-
reits ausverkauft sind. Und sicher-
lich profitieren auch die Hersteller
der antiviralen* Medikamente, die
in groBen Mengen von der deut-
schen Regierung eingelagert wur-
den.

Weiter niitzt das Schreckge-
spenst Vogelgrippe-Pandemie
dem angeschlagenen Image der
Schulmedizin und der Politiker.
Der Biirger bekommt durch die
Aktivitaten das Gefiihl, dass man
vorsorgt und sich um sein Wohler-
gehen kiimmert:

»George W. Bush hat ein Pro-
gramm in Hohe von 7,1 Mrd. $ an-
gekiindigt, um die USA vor einer
moglichen Vogelgrippeepidemie
zu schiitzen. Der amerikanische
Prdsident will seinen Ruf als Kri-
senmanager aufpolieren.

Fiir Leute mit Angststorungen,
also Menschen mit psychischen
Problemen, diirfte diese Vogel-
grippehysterie ein Problem dar-
stellen. Zumal der Einzelne dem
Geschehen machtlos ausgeliefert
ist, wenn man den Medien glaubt.
Insofern beschert die Pandemie-
panik der Psychiatern und Psy-
chotherapeuten vollere Praxen.
Umso verwerflicher ist die Uber-
legung eines Amtsarztes vom Ge-
sundheitsamt Frankfurt, dass die

Panikmache immer dazu gefiihrt
hat, dass sich die Menschen jetzt
freiwillig gegen Grippe impfen
lassen.?”

Haben die Panikmacher den
Bogen bereits iiberspannt?

Inwieweit mit der vielen Angst-
macherei nicht doch der Bogen
iiberspannt wurde, bleibt abzuwar-
ten. Von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung wurde
vor vielen Jahren eine Broschiire
herausgegeben ,Pravention durch
Angst? Stand der Furchappellfor-
schung®.?> Darin wird ausfiihrlich
die Gratwanderung zwischen zu
wenig und zu viel Angstmache mit
dem Ziel das Verhalten der Bevol-
kerung zu beeinflussen diskutiert.

Mittlerweile gibt es deutli-
che Indizien fiir ein Abschalten
der Menschen durch das maBlose
Ubertreiben und die widerspriich-
lichen Meldungen im Verwirrspiel
um die Influenza und die Vogel-
grippe.

Am 18.11.2005 lief in einem
lokalen Augsburger Radiosender
(Zielgruppe Jugendliche) der Wer-
bespot einer Diskothek: Ein Mann
niest und meint kurz darauf ganz
hysterisch: ,Ich glaub, ich hab die
Vogelgrippe“. Darauthin meint
ein zweiter junger Mann: ,NO, be-
stimmt nicht, du hast eher "nen
Vogel. Lass dich nicht verarschen.”
Und dann kam Werbung fiir eine
GroBveranstaltung am darauffol-
genden Samstag mit glinstigen Ge-
trankepreisen, Preisausschreiben,
usw.. Alles unter dem Motto ,Lass
dich nicht verarschen®.

Neue Impfstoffe
in Vorbereitung

Viele neue Influenza-Impfstof-
fe und —Tests sind in Entwicklung.
Durch die im Zuge der Pandemie-
plane erhohten Forschungsgelder
wird es hier in den néchsten Mo-
naten einige Ergebnisse geben.
Fiir das kommende Friihjahr sind
Prototypen von moglichen Pan-
demieimpfstoffen angekiindigt.>s
Diese sollen dann nach einigen
Tests an Menschen vorsorglich zu-
gelassen werden. Im Ernstfall soll
die Zulassung mit dem neuen Virus
als Ausgang vereinfacht und damit
beschleunigt vor sich gehen. Die
Zulassung eines Prototyp-Impf-

stoffes ist in der Geschichte der
Impfstoffzulassung einmalig und
die darin enthaltene Unlogik nicht
zu libersehen: Das neue Supervi-
rus, von dem bisher nur bekannt
ist, dass es sehr schwer krank ma-
chend und sehr ansteckend sein
muss, ist im Impfstoff dann so un-
gefahrlich, dass dieser schon mal
vorab zugelassen werden kann.

Auch in der Forschung mit den
alten und neuen Influenzaviren
kann iiber die Leichtsinnigkeit im
Umgang nur der Kopf geschiittelt
werden:

Aus Genstiickchen, gewonnen
aus Krankenhausproben und aus
dem Gewebe eines Grippetoten,
bastelten die Forscher das Virus
zusammen, das fiir die Pandemie
von 1918 verantwortlich gemacht
wurde. Dabei wurden Mause mit
diesem nachgebauten Virus infi-
ziert, um nachzuweisen, dass es
noch genauso todlich war, wie vor
fast 100 Jahren.>

Damit nicht genug. Das Team
um den niederlandischen Prof. Os-
terhaus, der auch schon maBgeblich
an den SARS-Forschungen beteiligt
war, wird versuchen im Labor aus
der Kombination von Menschen-
und Tierviren neue gefahrliche
LSuperviren® herzustellen.

Fiir mich ist diese vermeintlich
hochgefihrliche Laborforschung
nur so zu erkldren, dass die For-
scher sehr genau um das Spiel mit
der Angst und das wirkliche Risiko
Bescheid wissen!

Inwieweit in den kommenden
Monaten, z.B. bei der Riickkehr
der Zugvogel im Frithjahr erneut
die Pandemiepanik geschiirt wird,
bleibt abzuwarten.

Wie wahrscheinlich sind
Zwangsimpfungen?

Im Ubrigen sind in den deut-
schen  Pandemiepldnen  kei-

* Worterklarungen

antivirale Medikamente:
Medikamente zur direkten
Bekampfung von Viren

Serum

der fliissige, nach erfolgter Blut-
gerinnung verbleibende Teil des
Blutes
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ne Zwangsimpfungen oder die
zwangsweise Verabreichung von
Medikamenten vorgesehen. Zwar
wird darauf hingewiesen, dass die-
se Moglichkeiten grundsatzlich in
den Gesetzen vorgesehen seien,
jedoch geht man davon aus, dass
nicht genug Impfstoff und Medi-
kamente fiir die gesamte Bevolke-
rung vorhanden sind und dass die
Bevolkerung im Ernstfall freiwillig
samtliche angebotenen MafBnah-
men annehmen wird:

»Die Frage einer Rechtsverord-
nung zur Anordnung von Prdven-
tionsmafinahmen stellt sich vor-
aussichtlich nicht, da mit einer so
raschen Ausbreitung der Erkran-
kungen zu rechnen ist, dass eine
vollstandige Durchimpfung der
Bevolkerung als zentrale Mafinah-
me zur Einddmmung der Pande-
mie in Deutschland nicht méglich
erscheint. Dariiber hinaus ist im
Falle einer drohenden Influenza-
pandemie damit zur rechnen, dass
die Akzeptanz antiviraler Prophy-
laxemafnahmen und der Schutz-
impfung so hoch ist, dass eine
entsprechende Rechtsverordnung
nicht erforderlich erscheint.“

Aus meiner Sicht sind Zwang-
simpfungen bei einer Influenza-
Pandemie aus rein rechtlichen
Griinden nicht haltbar. Zwang-
simpfungen diirfen u.a. nur dann
angeordnet werden, wenn

« die Krankheit nicht anders be-
handelbar ist und immer schwer
bis todlich verlauft

« man mit der epidemischen Ver-
breitung der Krankheit gerech-
net werden muss

e durch die Impfung ein Schutz
gegen die Weiterverbreitung der
Krankheit besteht

« keine unvertretbaren Nebenwir-
kungen der Impfung zu erwar-
ten sind.?¢

Einschrankungen, wie z.B.
ein Versammlungsverbot und die
SchlieBung von Gemeinschaftsein-
richtungen, sind jedoch sowohl im
Gesetz als auch im Pandemieplan
vorgesehen.

Da zu befiirchten ist, dass beim
kleinsten Vogelgrippeverdachtsfall
eine Massenpanik ausbricht, wiir-
de ich mit meiner Familie einfach
zu Hause bleiben. Fiir diesen Fall

ist es ratsam einige Vorrite an Le-
bensmitteln anzulegen. Wenn ge-
nug Impfstoff und Medikamente
zu Verfligung stehen sollten, wo-
von ich aus logistischen Griinden
nicht ausgehe, konnte auch ein
gezieltes Mobbing bis hin zum ak-
tiven Verfolgen von Ungeimpften
die Folge sein.

Aus meiner Sicht handelt
es sich bei der Vogelgrippe-
Panik mit allen geschilder-
ten Begleitumstinden um
ein letztes Aufbiumen und
Kriftemessen der Pharmain-
dustrie und der Politik. Wir
haben es durch Aufklirung
und Information in der Hand,
wie sehr sich die Bevolkerung
noch durch diese Methoden
in Angst und Schrecken ver-
setzen und damit manipulie-
ren lésst.

Quellen:

Sdamtliche Meldedaten stammen aus
dem Internet von den Webseiten des
Statistischen  Bundesamtes unter
www.gbe-bund.de und des Robert-
Koch-Instituts unter wwuw.rki.de, die
Bevolkerungszahlen von www.desta-
tis.de.

Twww.rki.de

2 DPA, 29.10.05

3 www.journalmed.de, 11.3.04
4DPA, 3.11.05

5 DPA, 7.11.05

% FAZ, 18.8.05

7 www.journalmed.de, 17.10.05

8 www.journalmed.de, 20.10.05

9 http://yalenewhavenhealth.org,
28.11.05

© www.fli.de, 1.11.2005

i Rheinischer Merkur, 3.11.05

2 Rheinischer Merkur, 3.11.05

13 www.pei.de

4 Rheinischer Merkur, 3.11.05

5 www.who.int

16 Influenza-Buch, Seite 128ff

7 Influenza-Buch, Seite 112

8 www.rki.de

9 www.realflu.de

20 www.pid-ari.net/RL_Bilder/

2 www.ftd.de

22 www.bzga.de

23 Arzte Zeitung, 18.10.05

24 www.journalmed.de, 7.10.05

2 http://www.rki.de

26 Bales, Baumann: Infektionsschutz-
gesetz — Kommentar und Vorschrif-
tensammlung, Verlag W. Kohlham-
mer, 2001

27 Arzte Zeitung, 7.11.05,

(detailliertere Quellenangaben incl.
Webverweisen siehe Internet-Archiv)

Wer heute den Kopfin den Sand steckt,
knirscht morgen mit den Zdahnen

(Quelle: unbekannt).
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Ungereimtheiten bei den Meldedaten zu Tetanus

Nachdem uns mehrere — vollig berechtigte — Anfragen zu Inkonsistenzen* bei den Tetanus-
Daten aus der Ausgabe Nr. 6/7, Mai/Juni 2005 erreicht hatten, haben wir nochmals recher-
chiert und auch beim Statistischen Bundesamt nachgefragt, wie es kommt, dass trotz gesetzli-
cher Meldepflicht wesentlich weniger Erkrankungen gemeldet, als laut Krankenhausstatistik
diagnostiziert wurden bzw. die Krankenhausstatistik mehr Todesfalle aufweist als die Todes-

fall-Statistik.

Schriftwechsel mit dem Sta-
tistischen Bundesamt

Frage:

Sehr geehrte Damen und Her-
ren, in den beiden im Betreff ge-
nannten Statistiken finden sich bei
den Daten zu Tetanus Diskrepan-
zen. Wie sind diese zu erkldren?

Mir ist klar, dass es sich bei der
Krankenhausstatistik um Fdlle
handelt. D.h. theoretisch konnte
ein Patient mehrmals wegen der
gleichen Krankheit gezdhlt wer-
den. Das ist jedoch bei Tetanus
wenig plausibel.

Mir ist auch klar, dass in den
amtlichen Totenscheinen nur die
Hauptdiagnose in der Statistik
erfasst wird. Ich gehe jedoch da-
von aus, dass ein an Tetanus Ver-
storbener hier mit der korrekten
Todesursache angegeben wurde,
auch wenn er irgendein anderes
Grundleiden hatte.

Wie kommt die Krankenhaus-
statistik zustande? Gibt es eine
besondere Meldepflicht fiir Kran-
kenhduser? Vielen Dank fiir eine
rasche Beantwortung.

Mit freundlichen Griifien
Angelika Kogel-Schauz

Antwort:

Sehr geehrte Frau Kogel-
Schauz, die Krankenhausstatistik
enthdlt die Hauptdiagnose mit
der der Patient eingeliefert wurde.
Der Patient kann mit Verdacht auf
Tetanus eingeliefert worden sein
und das wird dann so in der Kran-
kenhausdiagnosestatistik erfasst
aber durchaus an einer anderen
Krankheit gestorben sein.

Die Krankenhausdiagnosesta-
tistik ist keine Todesursachensta-
tistik und kann auch nicht als To-
desursachenstatistik herangezo-
gen werden. Die korrekten Daten
zu den Todesfillen erhalten Sie nur
aus der Todesursachenstatistik,
da hier die Todesursache, ndmlich
das Grundleiden auf Grund des-
sen der Betroffene verstorben ist,
von dem leichenschauenden Arzt
eingetragen wird. In den Jahren
2003 und 2004 gab es jewelils eine
Person die an der Todesursache
Tetanus verstorben ist.

DieZustdandigkeitfiir die Daten-
erhebung zu den Erkrankungen
bei meldepflichtigen Krankheiten
liegt seit dem Jahr 2001 beim Ro-
bert-Koch-Institut, Berlin (www.
rki.de). Fiir Riickfragen und wei-
tere Informationen stehen wir Ih-

von Angelika Kogel-Schauz

nen gerne zur Verfiigung.
Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag

Frage:

Sehr geehrte Frau S., vielen
Dank fiir Thre Antwort. Wenn ich
Sie richtig verstanden habe, wur-
den z.B. im Jahr 1994 85 Patienten
mit einem Tetanus-Verdacht als
Hauptdiagnose in ein deutsches
Krankenhaus eingeliefert. Damals
bestand fiir Tetanus noch eine
Meldepflicht. Es wurden jedoch
nur 14 Tetanus-Erkrankungen im
gleichen Jahr gemeldet. Heifst das
Jjetzt, dass fiir die restlichen 71 Pa-
tienten die Tetanus-Erkrankung
im Krankenhaus nicht bestdtigt
werden konnte?

Habe ich das richtig verstan-
den, dass die Krankenhduser ihre
Meldung mit der Eingangsdiag-
nose machen? Warum nimmt man
hier nicht die genauere Diagnose
nach Labortests? Vielen Dank fiir

o Worterklarungen

Inkonsistenz:
Widerspriichlichkeit, fehlende
Ubereinstimmung oder Zusam-
menhang

Todesfall- und Erkrankungsstatistik bei Tetanus, ,,’“ = Daten noch nicht bekannt, ,-“ = keine Meldepflicht mehr

Todesfille

1994 1995 |1996 |1997 |[1998 1999 (2000 (2001 2002 |2003 |2004
Sterbefalle 6 2 1 2 4 2 2 1 1 1 1
im 6 2 4 2 4 2 2 1 2 3 ?
Krankenhaus
gestorbene

Erkrankungen

1994 1995 1996 |1997 [1998 |[1999 [2000 (2001 2002 |2003 |2004
Meldedaten 14 11 17 1" 7 8 8 - - - -
BSeuchG
Diagnose im |85 54 59 43 36 28 29 31 31 24 ?
Krankenhaus
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Thre Miihe.
Mit freundlichen Griifien
Angelika Kogel-Schauz

Antwort:

Sehr geehrte Frau Kogel-
Schauz, es legt nicht in unserem
Aufgabenbereich noch besteht hier
die Moglichkeit zur Priifung, ob
und inwieweit die Krankenhduser
threr Meldepflicht nachkommen.
Es kann von daher auch nicht
nachgepriift werden, ob im Jahr
1994 bei den 85 Patienten lediglich
Verdachtsfille auf Tetanus vorla-
gen, diesichin 14 Fallen als konkret
erwiesen haben. In der Kranken-
hausdiagnosestatistik wird die
Hauptdiagnose unter der die Be-
handlung des Patienten erfolgt,
erfafit.

Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag

Mein Kommentar hierzu:

Das Statistische Bundesamt
priift die aus verschiedenen Melde-
quellen eingehenden Daten nicht
auf Konsistenz. Bei den an Tetanus
Gestorbenen, stimmen die Zahlen
aus den Totenscheinen relativ gut
mit denen aus der Krankenhaus-
statistik iiberein.

Bleibt die groBe Frage offen,
warum teilweise 5mal mehr Teta-
nusfille im Krankenhaus diagnos-
tiziert wurden, als dann gema8 der
bis 2000 bestehenden gesetzlichen
Meldepflicht fiir Erkrankung und
Tod bei Tetanus bestanden. Eine
mogliche Erklarung wire die, dass
es sich bei der Mehrzahl der im
Krankenhaus mit der Diagnose Te-
tanus eingelieferten Patienten um
Verdachtsfille gehandelt hatte, die
bei der genaueren Untersuchung
nicht bestétigt werden konnten.

Diese Erklarung ist jedoch we-
gen der doch recht spezifischen
Symptome und der hohen Diskre-
panz der Zahlen wenig zufrieden
stellend.

Eine weitere mogliche Erkla-
rung ware, dass die Krankenhaus-
arzte der Meinung waren, dass die
Meldung iiber die Krankenhaus-
statistik auch ihrer gesetzlichen
Meldepflicht Geniige tut und somit
die Tetanuserkrankung nicht noch
mal extra gemeldet werden muss-
te. Diese Erklarung erscheint mir
wesentlich plausibler, so dass ich
die Krankenhausstatistik fiir zu-
verlassiger halte.

Gesund bleiben — auch in Pandemiezeiten

(aks) Der beste Schutz im Falle
einer weltweiten Pandemie ist ein
guter Allgemeinzustand, ein funk-
tionierendes Immunsystem und
eine verniinftige Verhaltensweise.

Daherhaben wir Thnen an dieser
Stelle die besten Tipps aus dem In-
ternet zusammen gesucht. Selbst-
verstandlich ist die gute konstitu-
tionelle Behandlung sowie die Be-
gleitung einer eventuellen Erkran-
kung durch einen Homoopathen
oder anderen naturheilkundlich
tatigen Mediziner ratsam.

Tipps:

— Moglichst wenig Stress

— Ausgewogene Lebensweise
mit Sozialkontakten (Einsame
haben ein schlechteres Immun-
system)

— Ausreichend Schlaf

— Ausgewogene Ernahrung mit
viel frischem Obst und Gemiise,
kein Zucker

— Keine Diiten, die schwichen
das Immunsystem

— Sauerkraut und anderes milch-
sauer vergorenes Gemiise be-
kampft im Tierversuch wirksam
Influenza-Viren

— Hiande waschen

— Hande, Fiile und Kopf warm

und trocken halten

— Viel trinken, da sonst die
Schleimhiute austrocknen

— Bewegung, wenn moglich an
der frischen Luft

— Sauna und Kneippen (1 bis 2
Minuten Wassertreten in knie-
tiefem kaltem Wasser in der
Badewanne einmal pro Woche).

— Pflanzliche Mittel, die das Im-
munsystem gezielt aufbauen:
Umckaloabo, Eberrautetee.

Quellen:

,Grippe: Abwehrstrategien, die wirk-
lich helfen®, http://www.ratgeberbox.
de/ratgeber/artikel/artikel 569408/
grippe-abwehrstrategien-die-wirk-
lich-helfen

»,Heifle Tipps fiir kalte Tage®, http://
wwuw.hr-online.de/website/rubriken/
ratgeber/index.jsp?rubrik=3604&key
=standard_document_2760050&sei-
te=6

LHilft Sauerkraut gegen Vogelgrip-
pe?”, Arzte Zeitung vom 15.11.2005,
http://www.aerztezeitung.de/docs/
2005/11/15/205a0202.asp

Winterfreuden: Bewegung an der frischen Luft macht dem Immunsystem Laune

-
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TAMIFLU - Eine Erfolgsgeschichte
aus Seilschaften und Korruption?

Will man Gesundheitsbehorden und Mikrobiologen Glauben schenken, dann rollt eine welt-
weite Grippe-Pandemie unaufhaltsam auf uns zu. Bis die Impfstoffhersteller die Menschheit
mit neuen Impfstoffen vor dem neuen Supervirus retten konnen, sind die Menschen - so die
offizielle Lesart - diesem Virus hilflos ausgeliefert. Allein das Medikament TAMIFLU sei mog-
licherweise in der Lage, Leben und Gesundheit zu retten. Diese Nachricht hat einen weltweiten
Wettlauf um das nur in begrenzten Mengen verfiigbare Medikament ausgelost. Ist TAMIFLU
wirklich die einzige Hoffung im Falle einer todlichen Pandemie? Ein Blick hinter die Kulissen
offenbart mangelhafte Beweise fiir die Wirksamkeit, zahlreiche ungeklarte Todesfalle nach der
Einnahme und deutliche Interessenkonflikte fiihrender US-Politiker, die an der gegenwarti-
gen Vogelgrippe-Hysterie kraftig mitverdienen.

Wissen und Nichtwissen

Will man Gesundheitsbehor-
den und Mikrobiologen Glauben
schenken, dann rollt eine weltwei-
te Grippe-Pandemie unaufhaltsam
auf uns zu. Man ist sich darin vol-
lig sicher, obwohl das Nichtwissen
iiber die prophezeite Pandemie im
Grunde wesentlich groBer ist als
das Wissen: Z. B. ist vollig unbe-
kannt:

« wann genau das vorausgesagte
Supervirus zuschlagen wird

« welche Lander betroffen sein
werden

« in welchem AusmaB es zu schwe-
ren Erkrankungen und zu Todes-
fallen kommen wird

« wie genau sich das heute noch
unbekannte Virus zusammenset-
zen wird

» wie schnell man Impfstoffe ent-
wickeln kann, ob sie in ausrei-
chender Menge hergestellt wer-
den konnen und ob sie tiberhaupt
eine nennenswerte Wirkung ent-
falten werden

» ob die bisher verfiigharen anti-
viralen Medikamente gegen das
unbekannte Virus Widerstand
leisten konnen.

Zu dem Wenigen, was man si-
cher zu wissen glaubt, gehort, dass
es gegen das unbekannte Virus kei-
ne alternativmedizinischen Vertei-
digungsmoglichkeiten geben wird.
Naturheilverfahren und einfache
MaBnahmen wie, in den kalten
Jahreszeiten auf ausreichend war-
me Kleidung zu achten, Hausmittel
und Erndhrungsratschlige bleiben
von vornherein auBen vor. Woher
diese Sicherheit kommt, die ohne

entsprechende Forschungen zu
dieser Nichtbeachtung gefiihrt hat,
muss offen bleiben, ist aber auch
nicht Thema dieses Artikels.

In diesem Artikel geht es in
erster Linie um TAMIFLU, eines
der antiviralen Medikamente, die
gegenwirtig bei einer Influenza-
Erkrankung zum Einsatz kommen.
Es gibt zwar ein direktes Konkur-
renzprodukt namens RELENZA,
das einen vergleichbaren Wirk-
stoff enthilt, aber im Gegensatz zu
TAMIFLU inhaliert werden muss
und auch keine Zulassung fiir eine
vorsorgliche Anwendung besitzt.
Des Weiteren sind sog. Amanta-
dine im Einsatz, die jedoch wegen
ihres schwachen Wirkungsgrades,
wachsender Resistenzen* der Vi-
ren und starker Nebenwirkungen
zunehmend an Bedeutung verlo-
ren haben.

Ein Mirchen aus dem Land
der unbegrenzten Moglich-
keiten

Seit der Zulassung in vielen
Landern etwa um das Jahr 2000
herum, diimpelte der Verkauf des
Medikaments jahrelang so vor sich
hin und der Schweizer Hersteller
Roche stand moglicherweise sogar
kurz davor, das Mittel aufzugeben.
Doch plétzlich, mit der Vogelgrip-
pe-Hysterie, explodierte die Nach-
frage: Roche verkaufte einer DPA-
Meldung vom 16. Oktober zufolge
in den ersten 9 Monaten dieses
Jahres neunmal so viele Packun-
gen wie im gleichen Vorjahreszeit-
raum. Dieses Jahr wird das Pro-
dukt erstmals die Milliarden-Dol-

von Hans U. P. Tolzin

lar-Umsatz-Hiirde meistern und
damit das Pradikat ,Blockbuster”
erhalten.

Dieser Erfolg kommt nicht von
ungefahr. Sowohl die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) als auch
nationale  Gesundheitsbehorden
halten TAMIFLU fiir das am meis-
ten Erfolg versprechende Medi-
kament nicht nur gegen bekannte
Influenza-Viren, sondern auch ge-
gen das erst seit wenigen Jahren
bekannte Vogelgrippe-Virus H5N1
und das - heute noch unbekann-
te - Supervirus der kommenden
Pandemie. Daraufhin bedrdngten
weltweit Patienten und Verbrau-
cher ihre Apotheken und Arzte, um
sich eine Notfallration des angeb-
lichen Wundermedikamentes zu
verschaffen. In diesem Jahr wurde
laut Hersteller bisher doppelt so
viel wie im Vorjahr an den Handel
abgegeben. Die Medikamente lie-
gen offenbar irgendwo auf Halde,
denn bisher (Stand Mitte Novem-
ber) war es in Deutschland noch
zu keinen akuten Influenza-Er-
krankungen gekommen, die man
mit TAMIFLU hitte behandeln
konnen.

Da zu diesem Zeitpunkt be-
reits gigantische - und sehr viel
lukrativere - Bestellungen von
verschiedenen Nationen vorlagen,
entschied Roche, die weitere Belie-
ferung der Apotheken einzustellen

* Worterklarungen

Resistenz:
Unempfindlichkeit gegeniiber
einem Medikament
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Tamiflu” 75 mg

Hartkapseln

Osaltamivir

10 Kapseln

Das antivirale Medikament TAMIFLU: Trotz mangelnder Beweise fiir den Nutzen und ungekldrter Todesfdlle nach der
Einnahme wird es von vielen Nationen in gigantischen Mengen bestellt und gehortet.

und nur noch bei Nachweis einer
akuten Erkrankung und eines Re-
zeptes die begehrten Kapseln aus-
zuliefern.

Angesichts des weltweiten
Wettrennens um die verfligbaren
TAMIFLU-Bestinde will Roche
die Produktion im Jahr 2007 auf
300 Millionen Einheiten jahrlich
hochschrauben. Das ist mehr als
das sfache der diesjahrigen Pro-
duktion und mehr als das 16fache
des Jahres 2003.2

Die TAMIFLU-Erfolgsge-
schichte beginnt im Jahr 1987 mit
der durch sog. ,Risiko-Kapital®
finanzierten Griindung der Firma
GILEAD.3 Die Firma ist auf Medi-
kamente zur Behandlung von In-
fektionskrankheiten spezialisiert.
1996 vergab sie eine exklusive
Lizenz zur Produktion von TAMI-
FLU an den Schweizer Pharma-
Konzern Roche. TAMIFLU enthalt
den Wirkstoff Oseltamivir und ist
ein sogenannter Neuraminidase-

hemmer. Der Wirkstoff blockiert
Neuraminidase, ein Hiillenprote-
in des Influenza-Virus, das bei der
Vermehrung des Virus eine wichti-
ge Rolle spielt.

Die Jagd nach dem gréBten
Kuchenstiick

Am neuen Erfolg des Produk-
tes verdient GILEAD durch die Li-
zenzgebiihren zwischen 14 bis 19 %
vom Nettopreis mit. Das ist durch-
aus ein erklecklicher Anteil am
Kuchen. Doch dem Konzern war
dies auf einmal nicht mehr genug.
Die Zeitung ,Saar-Echo“ schreibt
dazu:

,Plotzlich, kurz nach den ersten
Meldungen iiber eine Vogelgrippe
in Asien, leitete der Tamiflu-Ent-
wickler Gilead Science von Kali-
fornien aus eine Klage gegen den
Basler Pharma-Konzern Roche
ein und forderte die Lizenz zuriick,
weil das Unternehmen angeblich
,zu wenig fiir den globalen Ver-

trieb des Mittels getan habe’. Ro-
che ,habe durch das Fehlen einer
kosteneffektiven Herstellung die
Wahrscheinlichkeit drastisch ein-
geschrdnkt, dass Tamiflu, sollte
es unter Roches Kontrolle bleiben,
sein volles Potential zum Schutz
der Gefahr einer Pandemie ent-
falten konne‘, dem weltweiten
Ausbruch einer Grippe-Infekti-
on. (...) Noch bis vor kurzem war
Tamiflu ein Ladenhiiter und blieb
in den Apotheken der Welt in den
Regalen liegen. Die Kalifornier
verdienten am Verkauf des Medi-
kaments durch Roche mdfig und
nur in bescheidenem Umfang mit.
Jetzt aber, nachdem sich abzu-

* Worterklarungen

Blockbuster:

Kassenschlager, Verkaufsschla-
ger, in der Pharmabranche ein
Produkt, mit mehr als einer Mil-
larde Dollar jahrlichem Umsatz

- 20 - rTolzin Verlag ¢ Postfach 211160 ¢ D-86171 Augsburg * Fon 0821/8108626 * Fax 8108627 ¢ www.impf-report.de



impf-report

September/Oktober 2005

Ein Prdasident und seine ge-
schdftstiichtigen Minister

Von oben nach unten: Prdsident Bush,
Verteidigungsminister Rumsfeld, Vi-
zeprdsident Cheney

zeichnen schien, dass Tamiflu ein
Milliardengeschdft werden konn-
te, an dem die USA nicht teilhaben
wiirden, da sie die Exklusiv-Lizenz
zur Herstellung des Medikaments
an den Basler-Pharma-Konzern
verkauft hatten, bemiihten Gile-
ad Science und die US-Regierung
plotzlich die ,Doha-Declaration’,
um sie nun im Sinne threr wirt-
schaftlichen Interessen auszule-
gen und umzuinterpretieren.“

Der Rheinische Merkur sah die
Berufung auf die erwdhnte Doha-
Deklaration als wenig erfolgver-
sprechend an:

»Nach internationalem Recht
ist die Lage kniffelig. Tatsdchlich
kann Patentschutz hinfdillig sein,
wenn ein Hersteller in Notsituati-
onen die medizinische Versorgung
der Bevilkerung nicht sicherstel-
len kann. In diesem Fall kann ein
Staat Zwangslizenzen erteilen. So
sieht es das Trips-Abkommen der
WTO zur Sicherung des geistigen
Eigentums vor. Ob der betreffen-
de Passus jedoch auf Industrie-
lander angewandt werden kann,
gilt als fraglich. Gedacht ist die
Regel ndamlich fiir in Not geratene
Linder der Dritten Welt. Hinzu
kommt: Anders als bei Aids kann
bei der Vogelgrippe derzeit nicht
von einer Seuche gesprochen wer-
den.s

Doch der GILEAD-Konzern
hatte die Regierung des méchtigs-
ten Landes der Welt an seiner Sei-
te:

»Der mutmaplich stdrkste
Druck kommt jedoch von der an-
deren Seite des Atlantiks. Die Ver-
einigten Staaten fordern schlicht,
dass Roche sein Patent aufgibt.
Ahnlich hatten sich Amerikaner
nach dem 11.September gegenii-
ber Bayer verhalten. Der Lever-
kusener Konzern war damals der
einzige Produzent des gegen An-
thrax wirksamen Antibiotikums
Ciprobay.“

,Der Basler Pharma-Konzern
Roche knickte ein und erkldrte
sich schliefllich mit gewundenen
Formulierungen bereit, Unter-
lizenzen fiir Tamiflu an ausge-
wdhlte Unternehmen zu vergeben
- iiberwiegend in den USA, da der
Herstellungsprozess des Medika-
ments angeblich sehr kompliziert
sei und nicht von jedem Pharma-

Unternehmen bewidltigt werden
kénne. Uber die Klage von Gilead
Science gegen Roche, die Lizenz
von Tamiflu zuriickzugeben, wur-
de offentlich fortan nicht mehr
diskutiert sondern nur noch hinter
den Kulissen verhandelt.”

Selbstbedienungsmentalitit
hochster Regierungskreise

Wollte die US-Regierung mit
ihrem Engagement wirklich nur
die Versorgung der Weltbevolke-
rung mit einem moglicherweise
lebensrettenden Medikament si-
cherstellen? Einen ersten Hinweis
auf hintergriindige Motive stellt
die Tatsache dar, dass US-Vertei-
digungsminister Rumsfeld bereits
ein Jahr nach der Griindung von
GILEAD in den Aufsichtsrat des
Konzerns gewihlt® wurde, 1997
bis 2001 sogar Aufsichtsratsvorsit-
zender war und eines der grofiten,
wenn nicht das grofite Aktienpaket
des Konzerns hilt.°

Der unter dem Titel ,Bush
machte die Panik und Rumsfeld
Profit“ etwas polemisch gehalte-
ne, im Kern aber wohl zutreffende
Kommentar des Saar-Echo konsta-
tiert:

»,Das Strickmuster dieses ka-
pitalistischen Husarenstiicks zum
Wohle der amerikanischen Milli-
arddrsoligarchie hatten Bush und
sein Vize Richard ,Dick‘ Cheney,
die [fleischgewordene Verquik-
kung von Ol- und Riistungsinter-
essen’, schon im Zusammenhang
mit dem Irak-Krieg entwickelt, als
sie mit der schamlosen Liige, der
Irak verfiige tiber Massenvernich-
tungswaffen, den Uberfall auf das
olreiche Land im Nahen Osten er-
kldrten.

Einer der Hauptprofiteure des
Uberfalls auf den Irak war nach
dem Sieg iiber Saddam Hussein
das amerikanische Unternehmen
Halliburton, dessen Kerngeschdft
die Forderung und der Handel
mit Erdol ist. Prdasident von Hal-
liburton war bis zu seinem Kar-
rieresprung auf den Sessel des
amerikanischen Vizeprdsidenten
Richard Cheney, der noch 2004
einen dicken Abfindungsscheck in
Millionenh6he von Halliburton er-
hielt, als er schon ldngst zum Stell-
vertreter von George Bush aufge-
stiegen war.

Tolzin Verlag ° Postfach 211160 ¢ D-86171 Augsburg ¢ Fon 0821/8108626 * Fax 8108627 * www.impf-report.de =—

21 -



September/Oktober 2005

impf-report

Dick Cheney wiederum ist mit
Tamiflu-Profiteur Donald Rums-
feld eng befreundet, mit dem er
1997 den neokonservativen Think-
Tank ,Project for the New Ameri-
can Century‘ griindete. Seitdem
sie Staatsdmter bekleiden, laufen
die milliardenschweren Nebenge-
schdfte dieser und anderer US-Po-
litiker wie geschmiert.“°

Einer anderen Quelle zufolge
hatte Rumsfeld in seiner Eigen-
schaft als Minister friither bereits zu-
gunsten von GILEAD interveniert:

»Verteidigungsminister Rums-
feld befahl damals, dass Mitglie-
der der Streitkrdfte gegen Pocken
geimpft wurden, eine Impfung mit
erschreckenden Nebenwirkungen.
Die Behandlung schloss auch die
Injektion eines Medikaments na-
mens Vistide ein, angeblich um
die Nebenwirkungen der Pocken-
infektion zu behandeln, falls sie
auftreten sollte. Vistide war auch
ein Produkt von Gilead Sciences,
Herrn Rumsfelds friiherer Firma,
von der er bis heute grofie Mengen
Aktien besitzt. Herr Rumsfeld war
derjenige, der den Befehl unter-
zeichnete, damals den US-Trup-
pen Vistide zu verabreichen.”"

Noch wihrend seiner Amtszeit
soll Rumsfeld ein weiteres Aktien-
paket von GILEAD im Wert von 18
Millionen Dollar gekauft haben.

Mit George Schulz, Finanzmi-
nister unter Nixon, sitzt laut the-
doctorwithin.com ein weiterer pro-
minenter US-Politiker seit 1996 im
Direktorium von GILEAD.*

Diese erschreckende Verqui-
ckung zwischen Politik und Indus-
trie kann aufgrund der eindeuti-
gen Quellenlage als belegt gelten.
Prasident Bush scheint diese Ver-
bindungen zu fithrenden Pharma-
konzernen nicht nur ausdriicklich
zu billigen, sondern bemiiht sich
selbst aktiv, die Bedingungen fiir
bestimmte US-Hersteller auch
dort zu verbessern, wo sie elemen-
tarste Interessen der Bevolkerung
beriihren:

»Nun versucht die Bush-Regie-
rung, diese Immunitdt fiir Phar-
makonzerne auszuweiten, indem
sie das Klima der Angst vor der
Vogelgrippe ausnutzt. In seiner
Rede vor dem National Institute
of Health vom 1. November schlug
der Prdsident vor, alle Arzneimit-

telhersteller vollstindig von der
Moglichkeit, sie gerichtlich fiir
thre Produkte zu belangen, auszu-
nehmen. Er verwendete fiir dieses
Vorhaben explizit die Worte ,Haft-
pflichtschutz fiir die Hersteller
von lebensrettenden Impfstoffen’.
Wenn man diese Ankiindigung
von der harmlos klingenden vor-
nehmen Rhetorik entkleidet, heifit
das nichts anderes als: Die Arz-
neimittelhersteller kénnen produ-
zieren und auf den Markt bringen,
was immer sie den Menschen an-
drehen wollen, ob es nun Vistide,
Tamiflu oder Thalidomid ist, ohne
rechtliche Konsequenzen fiirchten
zu miissen. 4

Rumsfeld und Cheney sind in
Bush's Kabinett nicht die einzigen
Minister mit fatalen wirtschaftli-
chen Interessenskonflikten. Eines
der Lieblingsprojekte von Tommy
George Thompson — bis Anfang des
Jahres noch Gesundheitsminister
— ist der Plan, mdglichst alle US-
Biirger mit einem unter die Haut
verpflanzten Chip zu versehen, der
Gesundheitsdaten enthalten und
tausenden Patienten durch das
Vermeiden von Fehldiagnosen das
Leben retten soll.

Abgesehen davon, dass die
technischen Moglichkeiten sol-
cher Chips damit noch lange nicht
ausgereizt sind und sie sehr wohl
auch zur umfassenden Kontrolle
oder gar Manipulation des Biirgers
verwendet werden konnten, hat
Thompson offensichtlich durchaus
sehr personliche Ambitionen mit
diesem Chip, denn inzwischen ist
er Vorstandsmitglied der Herstel-
lerfirma Digital Applied. Offenbar
mit vollstem Segen seines ehema-
ligen Chefs: Das Projekt wird von
Prasident Bush massiv aus Steu-
ergeldern gefordert. Im Haushalt
2006 sind 125 Millionen US-Dollar
fiir Pilotprojekte vorgesehen.’s

Aber das sind noch ,Peanuts
gegeniiber den TAMIFLU-Planen
des Prisidenten: Fiir den rein hy-
pothetischen Fall einer Pandemie
sollen vorsorglich mehrere Milli-
arden Dollar fiir eine Bevorratung

“@x

des Medikaments aufgewendet
werden.°
Die Rolle der WHO

Der ganz groBe Ansturm auf
das Medikament wurde jedoch erst

durch Stellungnahmen der Welt-
gesundheitsorganisation =~ WHO
ausgelost?, die allen Regierungen
der Welt inzwischen dazu rét, ge-
niigend TAMIFLU einzulagern,
um wenigstens 25 % ihrer Bevol-
kerung im Ernstfall behandeln zu
konnen.®

Die ausgesprochen pharma-
freundlich auftretende US-Re-
gierung ist mit immerhin einem
Viertel des gesamten WHO-Etats
der groBte und — damit auch ein-
flussreichste Finanzier — dieser
UN-Organisation. Die enge Zu-
sammenarbeit der WHO mit US-
Behorden wie dem CDC" ist ebenso
sprichwortlich (z.B. bei der welt-
weiten SARS-Hysterie), wie ihre
ausschlieBliche Ausrichtung auf
eine rein medikamentos ausge-
richtete Priavention und Behand-
lung von Infektionskrankheiten.
Und dies, obwohl viele WHO-Mit-
gliedslander auf z. T. Jahrtausende
alte bewdhrte naturheilkundliche
Traditionen, wie die Ayurveda
oder TCM" zuriickgreifen konnen
und das Hauptproblem der hohen
Infektionsanfilligkeit in den ar-
men Lindern anerkanntermaBen
die schlechte Versorgung der Men-
schen mit sauberem Trinkwasser
und ausreichender Nahrung dar-
stellt.”

Bei dieser Politik ist es auch
nur konsequent, dass die WHO bei
der Umsetzung ihrer Impfkampag-
nen auf eine privat-6ffentliche Or-
ganisation, die ,,Global Alliance for
Vaccines & Immunization®“ (GAVI)
setzt, die im Jahr 2000 von der Bill
& Melinda Gates Stiftung mit ei-
ner Finanzspritze in Hohe von 750
Millionen Dollar ins Leben gerufen
wurde und in der etliche Konzerne
mitarbeiten, die ein natiirliches In-
teresse an der Aufrechterhaltung
der einseitig pharmaorientierten
Ausrichtung des offentlichen Ge-
sundheitswesens haben. Kritiker
bemingeln u.a., die GAVI sei vor-
rangig an der Einfiihrung neuer
(kostspieligerer) Impfstoffe inte-
ressiert und wiirde arme Lander
durch Spenden von teuren Impf-

* Worterklarungen

Peanuts:
ein Klacks, kleine Fische, Klei-
nigkeit
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stoffen dazu zwingen, nach Ablauf
der Spendenaktion diese Kam-
pagnen auf eigene Kosten wei-
terzufithren.?° Die Gates-Stiftung
hélt zudem selbst fiir mindestens
250 Millionen Dollar Aktien von
Impfstoftherstellern, um ,die Ent-
wicklung neuer Impfstoffe zu for-
dern.“*

Der Kolner Stadtanzeiger
schreibt iiber die Spenden-Aktivi-
taten von Gates:

»Der Microsoft-Griinder, auch
nach den Verwerfungen an den
Finanzmdrkten immer noch der
mit Abstand reichste Mann der
Welt, hat ein zweites Lebenswerk
begonnen: Er hat eine gigantische
Stiftung gegriindet, die sich vor al-
lem dem Kampf gegen Krankhei-
ten und der Gesundheitsfiirsorge
in der Dritten Welt verschrieben

hat. 24 Milliarden Dollar (rund
24,5 Milliarden Euro) haben Bill
Gates und seine Frau Melinda
dafiir bislang aus threm privaten
Vermogen gespendet. Selbst wenn
man die Inflation hineinrechnet,
ist das mehr Geld als die beiden
grofiten amerikanischen Stifter,
Rockefeller und Carnegie, zusam-
men aufgebracht haben. Es ist
auch mehr als der Jahresetat der
Weltgesundheitsorganisation und
mehr als die Gesundheitsbudgets
der meisten Nationen. Es ist, wie
man es dreht und wendet, ver-
dammt viel Geld."*?

Fragwiirdiger Nutzen

Doch wie wirksam ist das heiB
umkimpfte Medikament iiber-
haupt? Laut dem - von vielen
Arzten wegen seiner Unabhiingig-

keit sehr geschitzte — ,,Arznei-Te-
legramm® besteht der Nutzen von
TAMIFLU in einer Verkiirzung
der Erkrankungsdauer um durch-
schnittlich 1 bis 1,5 Tage bei gesun-
den Erwachsenen und Kindern.
Risikopatienten und Kindern mit
Asthma bringe das Medikament
beziiglich der Krankheitsdauer
hingegen keinen nachweisbaren
Vorteil. Ein weiteres Argument fiir
die Anwendung von TAMIFLU sei
die Senkung der Komplikations-
rate. Der Wirkungsgrad schwankt
jedoch deutlich je nach untersuch-
tem Symptom und Personengrup-
pe und ist laut Arznei-Telegramm
ebenfalls nur bei ansonsten gesun-
den Patienten belegt.

Vorbeugend bei engem Kontakt
mit Erkrankten eingenommen,
senke sich laut Zulassungsstudien

Die Weltgesundheitsorganisation WHO verldsst sich bei der Umsetzung threr Impfprogramme auf die GAVI, einer
Organisation, die von der Bill & Melinda Gates Stiftung mit einer Finanzspritze von 750 Millionen Dollar ins Leben gerufen
wurde und die als Interessensvertretung der Impfstoffhersteller fungiert.

3 WHO | Immunization financing - Mozilla Firefox

Datei  Beatbeiten  Ansicht  Gehe  Lesezeichen  Extras  Hilfe
Zﬁu‘jlck - ﬁ - HHE Rtk fuane o int fimmunization_financingfen; V| @ Go ||§|, |
FN
Home Immunization financing
In partnership with
About WHOD WHO = WHO sites
Countries i . . .
E Immunization flnancmg : :
Health topics :
= o o GAVI
Publications Imrmunization services can realize their e
potential for improving the health of children VAGCINAS & (WMURIZATION
Research tools only with adequate and reliable funding. Solid
. WHO sites finan_u:ing is one of the s_evu_ara! eleme:nts
required to ensure continuity in services, and
Immunization to fund continuous increases in coverage, WHAT'S MEW?
financing quality and access to both traditional and
newer vaccines, It is, therefore, an essential WHO Bulletin: Theme
Countries contributing factor to an immunization Issue on the
programme’s ability to achieve current and Economics of
Data future goals for access, utilization, quality, Immunization
Tools safety, and equity, Full text
- About this site
Uptions First-time visitors
Niherreconrees This site is being developed under the auspices
of Gavl and is intended to be an online About the GAVI financial
About us resource for GAVI partners, international donors, policy-makers, health sustainability process
planners, immunization programme managers, and researchers that
seelk and share inforrmation about imrunization financing. Reqgister with our web
site
« AV partners, international donors, researchers and other groups T
with an interest in the area can benefit from the country
information and the imrunization financing database designed to Related sites
provide reliable data on the quantity of financial resources used
for immunization, their sources, the way they are used and how The Waccine Fund
these compare across countries,
+ Policy-rnakers and health planners can learn more about AV Financing Task
imrnunization financing options and the benefits of financial Farce W
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die Erkrankungsrate gegeniiber
der Placebogruppe deutlich. Was
Risikopatienten angehe, gebe es
jedoch diesbeziiglich gar keine Da-
ten. Eine Verminderung von Kran-
kenhauseinweisungen sei ebenso
wenig belegt wie eine Verminde-
rung von Todesfillen. Aufgrund
der Zusammensetzung der Test-
gruppen sei es nicht maglich, die
Daten auf eine Pandemiesituation
zu libertragen.s

Auffallend ist, wie sehr der ge-
messene Wirkungsgrad von der
allgemeinen gesundheitlichen Ver-
fassung der Patienten und den un-
tersuchten Symptomen abzuhén-
gen scheint:

Je angeschlagener das Im-
munsystem bereits ist, je drin-
gender also der Patient eine
medikamentése Unterstiitzung
briauchte, desto wirkungsloser
scheint TAMIFLU zu sein.

Das Zerlegen der Studien-Aus-
wertung in die einzelnen Sympto-
me birgt zudem die Moglichkeit
der gezielten Auswahl besonders
giinstiger Ergebnisse und dem
Auslassen ungiinstiger Werte. Es
darf nicht vergessen werden, dass
der Hersteller diese Studien selbst
finanziert und durchgefiihrt hat
und die konsequente Priifung von
Studiendesign und seiner Umset-
zung durch die Zulassungsbehorde
eine enorme Bedeutung hat. Be-
reits hier liegt es sehr oft schon im
Argen, denn Zulassungsbehorden
geben sich diesbeziiglich gegen-
iiber der Offentlichkeit nur we-
nig bis gar nicht transparent. Im
Impfstoffbereich ist die Geheim-
haltungspolitik der Zulassungsbe-
horden sprichwortlich (siehe z.B.
impf-report Newsl. Nr. 33/04).

Die ,Federal Drug & Food Ad-
ministration“ (FDA), die fiir TA-
MIFLU zustindige Behorde der
USA, stand in den letzten Monaten
wegen ihrer sehr industriefreund-
lichen Zulassungspraxis mehrfach
im Rampenlicht. Das deutsche Ge-
genstiick, das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM), soll nach Plinen der alten
rot-grilnen Bundesregierung sogar
in eine private Institution umge-
wandelt werden und mehr noch als
bisher den Charakter einer Dienst-
leistungsagentur fiir die Industrie
erhalten. Eine solche Entwicklung

kann zwangslaufig nur auf Kosten
des Verbraucherschutzes gesche-
hen.>

Resistenzen

Im Oktober meldeten u.a. das
Deutsche Arzteblatt,”> man habe
bei einer jungen vietnamesischen
Patientin, die sich bei ihrem Bru-
der mit dem Vogelgrippe-Virus
H5N1 angesteckt habe, eine Re-
sistenz gegeniiber dem TAMI-
FLU-Wirkstoff festgestellt. Glaubt
man dem Hersteller Roche, ist
die Wahrscheinlichkeit von Re-
sistenzen vernachléssigbar.2® Wie
sich deren Haufigkeit im Zuge von
massenhafter Anwendung durch
Medikamentenmissbrauch  ver-
angstigter Patienten oder im Pan-
demiefall entwickelt, kann jedoch
niemand voraussagen. Im Ubrigen
sind solche Resistenzen bereits seit
den Zulassungsstudien bekannt:
Die US-Fachinfo enthilt — im Ge-
gensatz zur deutschen Fassung
— entsprechende Hinweise. Es ist
mehr als ungewiss, ob und wie das
angekiindigte Supervirus auf TA-
MIFLU ansprechen wird.

Risiken und Nebenwirkungen

Die am hiufigsten berichteten
Nebenwirkungen sind laut der
Fachinformation®” Ubelkeit, Erbre-
chen und Bauchschmerzen. Weiter
wurden beobachtet: Schmerzen,
heftige Nasenschleimabsonderun-
gen, Verdauungsstorungen, In-
fektionen der oberen Atemwege,
Nasenbluten, Ohrerkrankungen,
Bindehautentziindungen, ver-
schiedenste Hautreaktionen leich-
ter und schwerer Art, Uberemp-
findlichkeitsreaktionen, schwere
allergische Reaktionen (inklusive
hohes Fieber mit landkartenarti-
gen, blasenwerfenden Ausschla-
gen, die an den Schleimhiuten
beginnen) und Leberfunktionssto-
rungen einschlieBlich Hepatitis.
Dariiber hinaus berichtet die US-
Fachinfo?® von leichten bis starken
Beengungsgefiihlen, Blutarmut,
Schleimhautentziindung des Dick-
darms, Lungenentziindung, Fieber
und Entziindungen im Hals-Ra-
chen-Raum.

Der SPIEGEL berichtet: ,, Wih-
rend der Beobachtungsphase von
Tamiflu von Mdrz 2004 bis April
2005 hat die US-Behorde FDA

nach eigenen Angaben 349 Berich-
te iiber besondere Vorkommnisse
- sogenannte ,,Adverse Event Re-
ports“- erhalten. Allerdings kénne
das Medikament nicht zwangsldu-
fig fiir die aufgetretenen Probleme
verantwortlich gemacht werden,
so die FDA. In 76 Fillen seien Kin-
der betroffen gewesen.

Da Zulassungsstudien natur-
gemaB immer nur einen Bruchteil
der spéter tatsichlich auftretenden
Nebenwirkungen erfassen konnen
und die Dunkelziffer der im prak-
tischen Einsatz gemeldeten Ne-
benwirkungen schwer zu schétzen
sind, sollten entsprechende H&u-
figkeitsangaben in Beipackzetteln
und Fachinformationen mit gro-
Ber Vorsicht behandelt werden.
Wie bei allen Medikamenten gilt:
Jede unerwiinschte Wirkung in
engem zeitlichen Zusammenhang
mit der Einnahme sollte sehr ernst
genommen und unverziiglich dem
behandelnden Arzt mitgeteilt wer-
den. Als Patient sollten Sie darauf
achten, dass der Arzt die Sympto-
me zumindest in der Krankenakte
vermerkt und moglichst auch an
die Gesundheitsbehorden weiter-
meldet.

Ungeklirte Todesfille nach
TAMIFLU-Einnahme

Die erste Meldung von un-
geklarten Todesfdllen nach der
Einnahme von TAMIFLU am 11.
November war kein Faschings-
scherz:3° Zwei Jugendliche hatten
ein abnormales Verhalten gezeigt,
einer der jungen Manner war (be-
reits im Februar) vor einen Lastwa-
gen, der andere aus dem 9. Stock
eines Hochhauses gesprungen.

Ein Sprecher der japanischen
Vertreiberfirma Chugai erklarte,
man habe die Arzte auf mogliche
Nebenwirkungen des Medika-

* Worterklarungen

CDC:

Center of Desease Control and
Prevention, US-Seuchenbe-
horde, vergleichbar mit dem
Robert-Koch-Institut (RKI) in
Deutschland

TCM:
Traditionelle Chinesische
Medizin
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ments hingewiesen. Insgesamt
seien den japanischen Behorden
nach Medienberichten insgesamt
64 Fille von psychischen Stérun-
gen bekannt, die mit TAMIFLU in
Verbindung stehen kénnten.3! We-
nige Tage spiter war bereits von
12 Todesfillen3? und kurz darauf
von sogar insgesamt 34 Todesfil-
len im zeitlichen Zusammenhang
mit einer TAMIFLU-Einnahme
die Rede.3® Zulassungsbehorden
der USA und Europas stellten das
Medikament ,unter Beobachtung®
und forderten weitere Informatio-
nen vom Hersteller Roche, der sich
mit dem Argument verteidigte, ein
Zusammenhang sei zufillig und
nicht bewiesen und die Sterbera-
te unter Einnahme von TAMIFLU
sogar gesunken.

Die erste Entwarnung — der
Zusammenhang sei nicht nach-
weisbar und TAMIFLU fiir die
Todesfalle nicht verantwortlich
— wurde von der amerikanischen
Zulassungsbehorde FDA gegeben.
Dies kann nicht iiberraschen, denn
der Direktor dieser Behorde wird
immerhin vom amerikanischen
Prasidenten und Rumsfeld-Men-
tor George W. Bush ernannt.

Das BfArM, die zustdndige deut-
sche Behorde zog unmittelbar dar-
auf nach, so als habe es nur auf die
Nachricht aus Ubersee gewartet.

In den USA wurde seit der Zu-

lassung von TAMIFLU, im Gegen-
satz zu Japan, bislang kein einzi-
ger Todesfall gemeldet. Allerdings
ist das Medikament dort auch erst
seit letztem Jahr fiir die Anwen-
dung bei Kindern zugelassen. In
Japan wurden dagegen bisher iiber
11 Millionen Kinder mit TAMIFLU
behandelt.

Uber die Ursachen des Japan-
Phanomens wird nun weltweit ge-
ratselt. ,Es bleibt unklar, warum
fast alle Félle in Japan gemeldet
wurden®, schreibt das Arznei-Te-
legramm.34 Die Ursachen kénnten
in einer unbekannten genetischen
Disposition” der Japaner liegen,
oder an speziellen Medikamenten,
die vorzugsweise in Japan verwen-
det werden oder daran, dass TA-
MIFLU bisher in keinem Land der
Welt in derartigen Mengen zum
Einsatz kam wie in Japan.

Es konnte allerdings auch ganz
einfach daran liegen, dass zufilli-
gerweise kein Mitglied der japani-
schen Regierung Aktienpakete von
GILEAD oder Roche besitzt.

Quellen:

tDPA vom 16.10.05

2 Dt. Arzteblatt, 14.11.05; Berner Zei-
tung, 14.11.05

3 http://www.gilead-sciences.de

4 Saar-Echo, 31.10.05

5 Rheinischer Merkur, 3.11.05

¢ Rheinischer Merkur, 3.11.05

B Worterklarungen
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besondere Anfilligkeit gegenii-
ber bestimmten Erkrankungen

7 Saar-Echo, 31.10.05

8 Zeit-Fragen, 7.11.05
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u Zeit-Fragen, 7.11.05
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Impfforschung und Pharmaindustrie

Die Anwendung von Impfstoffen stellt einen nicht unerheblichen medizinischen Eingriff dar,
der einer sorgfiltigen Abwagung von Nutzen und Risiken bedarf. Patienten bzw. ihre Eltern
sind deshalb auf wahrheitsgemaBe und unverfalschte Informationen iiber Pro und Contra an-
gewiesen. Dariiber hinaus gilt dies in besonderem MaBe auch fiir Arzte, die ihre Patienten
individuell und verantwortungsbewusst beraten wollen. Wie es um unabhingige und sachlich
begriindete Aussagen zu Impfstoffen steht, ist Thema der nachfolgenden Analyse des Miinch-
ner Kinderarztes und Autors Dr. Martin Hirte.!

Pharmaabhingige
Impfstudien und die Folgen
Leider sind die Hersteller von
Impfstoffen nicht verpflichtet,
nach der Zulassung ihres Produkts
Nebenwirkungen aktiv zu erfas-
sen. Die Frage ist allerdings, ob
das — neben dem Kostenaspekt —
wiinschenswert oder effektiv wire,

denn mangelnde Objektivitit ist ja
im Impfsektor ein bekanntes Pro-
blem:

Die im Bereich der Impffor-
schung tatigen Wissenschaftler
stehen in einem ganz deutlichen
Interessenskonflikt, da Impfstudi-
en nahezu ausschlieBlich im Auf-
trag der Pharmaindustrie durchge-

fihrt werden.

Nach Information des SPIE-
GEL kommen 98 Prozent aller
universitiren Wissenschaftler, die
fir Pharmafirmen Medikamente
testen, zu einem positiven Urteil
— gegeniiber nur 79 Prozent, die
ohne industrielle Unterstiitzung
arbeiten (SPIEGEL 1999).
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Impffiihrer wie das Buch Impf-
reaktionen des Autorenteams Ute
Quast, Waltraud Thilo und Rein-
hard Fescharek oder Schutzimp-
fungen 2000, herausgegeben unter
anderem vom Mitglied der STIKO"
H. J. Schmitt, werden von Firmen
wie Behring oder Aventis kostenlos
an Arzte verteilt.

Unerwiinschte Forschungs-
ergebnisse landen in der
Schublade

Forschungsdaten, die sich nicht
mit den Vorstellungen industri-
eller Sponsoren decken, kommen
selten ans Licht der Offentlichkeit.
Grundlage hierfiir sind Knebelver-
trage, die der Industrie besondere
Rechte an Studiendaten einrédu-
men, und Verschwiegenheitsklau-
seln fiir Negativergebnisse (Arz-
nei-Telegramm 2004). Oder, wie
das Arznei-Telegramm schreibt:

LFirmen ziehen sdmtliche Re-
gister, um finanzielle Einbuflen
durch Negativerkenntnisse zu
thren Produkten zu verhindern
— zum Schaden der Patienten. Das
Ausmaf der Manipulation ist er-
schreckend"”.

Diese Art von Wissenschafts-
manipulation verzerrt in der Folge
auch die so genannten ,Reviews®,
bei denen eine Vielzahl wissen-
schaftlicher Arbeiten zu bestimm-
ten Themen in einer Art Ubersicht
zusammengefasst und in ihrer
Aussagekraft beurteilt werden.

sWer als Forscher Karriere
machen will, muss filschen“

Auch Falschungen wissenschaft-
licher Daten sind keine Ausnahme.
Experten schatzen, dass jede vier-
te bis flinfte ,,Wirksamkeitsstudie®
geschont ist (Arznei-Telegramm
1999). ,Wer als Forscher Karriere
machen will, muss filschen® — so
ein wegen Wissenschaftsfilschung
angeklagter kalifornischer Kliniker
(Law 1999).

Mindestens ein Drittel der Wis-
senschaftler, die in groBen Fach-
zeitschriften Artikel veroffent-
lichen, nehmen durch ihre For-
schungsarbeit auch eigene finan-
zielle Interessen wahr: Teils haben
sie selbst Patentrechte an ihrem
Forschungsgegenstand, teils hal-
ten sie Aktien oder andere Beteili-
gungen an Firmen, deren Produkte

untersucht werden — und das, ohne
die Herausgeber der Zeitschrift
oder die Offentlichkeit dariiber zu
informieren (Krimsky 1996).

Abhiingige Arzteverbinde

Die Abhingigkeit der Arzteor-
ganisationen und -zeitschriften
von pharmazeutischen Anzeigen
war ebenfalls Gegenstand wissen-
schaftlicher Untersuchungen. Da-
nach beziehen Arzteorganisationen
10 bis 50 Prozent ihrer Einkiinfte
durch Anzeigen der Pharmain-
dustrie, was diese Organisationen
in groBe Gefahr bringt, ihre Ob-
jektivitat zu verlieren (Glassmann
1999). .

Das Sponsoring” von Arzte-
veranstaltungen zahlt sich fiir
die Pharmaindustrie ebenfalls
aus: Ihre Produkte werden von
den dankbaren Veranstaltern be-
vorzugt beworben — so etwa der
Sechsfachimpfstoff Hexavac? der
Firma Aventis Pasteur MSD beim
6. Miinchner Impftag im Okto-
ber 2000, der den Eindruck einer
Marketingveranstaltung der Firma
Aventis-Pasteur MSD machte —
mit Werbestdnden und -plakaten,
Héndeschiitteln mit Pharmarefe-
renten und dem Redebeitrag einer
Firmenangehorigen.

Einflussnahme auf medizini-
sche Leitlinien

Auch die arztlichen ,Leitlini-
en“, die mehr und mehr Diagnos-
tik und Therapie von Krankheiten
diktieren, unterliegen einem star-
ken Einfluss der Pharmaindust-
rie. Praktisch alle Leitlinien, die in
einer Studie von Choudry (2002)
unter die Lupe genommen wur-
den, waren in Abhéngigkeit von
pharmazeutischen Unternehmen
entstanden; die Leitlinienautoren
waren in ihrer groBen Mehrheit
Berater, Aktieninhaber oder di-
rekte Angestellte der Pharmain-
dustrie. Es bleibt zu untersuchen,
inwieweit dies auch fiir die Standi-
ge Impfkommission zutrifft, deren
Empfehlungen nach juristischen
Kriterien Leitliniencharakter ha-
ben.

Selbsthilfegruppen als Mar-
ketingwerkzeug

Um ihre Produkte an den Mann
zu bringen, wenden sich die Her-

,!‘I:.E

Dr. Martin Hirte, Jahrgang 1954,
ist Facharzt fiir Kinderheilkunde
und hat seit 1990 eine klassisch
homoopathisch ausgerichtete Kin-
derarztpraxis mit Schwerpunkt
Allergologie in Miinchen. Er ist
verheiratet und hat vier Kinder.

stellerfirmen immer mehr auch
direkt an die Offentlichkeit. Pa-
tienten-Selbsthilfegruppen  sind
ein beliebtes Vehikel und werden
finanziell und mit Werbematerial
unterstiitzt. Auch die Medien ste-
hen jederzeit bereit fiir die Unter-
stiitzung von Pharmakampagnen,
da Angstmache auch zu ihren Ver-
kaufsstrategien ziahlt. Es vergeht
kein Friihjahr, in dem nicht in
den Tageszeitungen die Schrecken
einer Zeckenenzephalitis® an die
Wand gemalt werden, verbunden
mit dem Aufruf, jeder solle sich
dagegen impfen lassen. Im Jahr
2003 wendete sich der Pharmarie-
se Wyeth sogar direkt mit emotio-
nal getonten groBflichigen Wer-
beplakaten an die Offentlichkeit,
um mehr Akzeptanz fiir den Pneu-
mokokken-Impfstoff Prevenar her-
zustellen und auf diese Weise eine
offentliche Impfempfehlung von
Seiten der STIKO zu erzwingen.

Nichtbeachtung von
Impfnebenwirkungen

Bereits vor der Zulassung von
Impfstoffen wird den Verdachts-
fallen von Impfnebenwirkungen
wenig Platz eingerdumt. In den
Tagen bzw. Wochen nach der Imp-
fung werden zwar die Probanden”
bzw. ihre Eltern auch nach mogli-
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chen Impfreaktionen befragt. Wie
das aussieht, zitiere ich hier an-
hand der Produktmonographie des
Impfstoffes Hexavac:

»Es wurde die Vertrdglichkeit
von 11.507 Dosen Hexavac, die
im Rahmen der Grundimmunisie-
rung verabreicht wurden, wdh-
rend der ersten drei Tage nach der
Impfung beobachtet”. ,Im Laufe
der Grundimmunisierung wur-
den 247 (= 1: 47) schwerwiegende
unerwiinschte Ereignisse gemel-
det. Allerdings wurden nur 5 (=
1: 2300, 1/50tel) dieser Ereignisse
von den Priifdrzten als impfbezo-
gen bewertet”.

Zu den nicht als impfbezogen
bewerteten Zwischenfillen gehor-
ten zwei Fille von Atemstillstand,
einer davon trat wenige Stun-
den nach der Impfung auf (Liese
2000). Einem aufmerksamen Beo-
bachter dréangt sich hier die mogli-
che Beziehung zu Todesfillen auf,
die im Verlauf der letzten Jahre
im Zusammenhang mit Hexa-
vac gemeldet wurden. Es ist doch
denkbar, dass die Apnoen*, die nie
veroOffentlicht wurden, sondern le-
diglich in einem Vortrag von Herrn
Liese erwahnt wurden, sozusagen
die Vorhut waren von Todesfallen,
die jetzt bei massenhafter Anwen-
dung von Hexavac auftreten?3

Ein erschreckendes Beispiel

Aktualisierte
und erweiterte
Neuausgabe

Martin Hirte

fiir Wissenschafts-Manipulation
wird uns von dem amerikanischen
Kongressabgeordneten und Arzt
Weldon mitgeteilt. Es geht um eine
Studie, die im November 2003 in
der angesehenen amerikanischen
Zeitschrift Pediatrics veroffentlicht
wurde. Autorwar Thomas Verstrae-
ten (2003).

Datenmanipulation bei alar-
mierender Autismus-Studie

Von dieser Studie wurden drei
Versionen bekannt. In der ersten
Version vom Juni 2000 fand sich
ein signifikantes® Risiko fiir Autis-
mus und neurologische Entwick-
lungsstorungen nach Impfungen
mit thiomersalhaltigen Impfstof-
fen. In der zweiten Version war
dieses Risiko durch verschiede-
ne Datenmanipulationen bereits
deutlich heruntergerechnet wor-
den. Die dritte und letztendlich in
Pediatrics veroffentlichte Version
sprach von einem fehlenden Zu-
sammenhang zwischen Thiomer-
sal und neurologischen Erkran-
kungen.

(Beim Vergleich zwischen Kin-
dern, die im Alter von 3 Monaten
62,5 ug Quecksilber inkorporiert
hatten mit denen, die weniger als
37,5 ug inkorporiert hatten, fand
die Studie fiir die erstere Gruppe
ein relatives Autismus-Risiko von

Dr. med. Martin Hirte

Impfen - Pro und Kontra
ca. 390 Seiten, neueste erweiterte
Auflage, April 2005

Knaur Taschenbuch, € 9,90
ISBN 3-426-87242-0

Dieses Buchisteinsachkundigerund
aufschlussreicher Ratgeber, der sich
durch seine differenzierte Analyse
von Nutzen und Risiken wohltuend
von dem sonst eher oberflachlichen
Umgang mit dem Thema durch Be-
hoérden und Arzteschaft abhebt.

Laien wie auch medizinische Fach-
leute finden hier eine Fiille an quel-
lenbelegten Informationen, die es
erleichtern, eine sorgfiltige Impf-
entscheidung zu treffen.

2,48. Dies liegt zwar nicht signi-
fikant im 95%igen Vertrauensin-
tervall, doch erfiillt es mit einem
Wert von iiber 2,0 den giiltigen
Standard eines wissenschaftlichen
Beweises. Fiir neurologische Ent-
wicklungsverzogerungen fand die
Studie ein relatives Risiko von 1,59
und mit steigender Exposition ei-
nen deutlichen Aufwdartstrend. In
einer spdteren Version der Studie
vom Juni 2000 wurden verschie-
dene Datenmanipulationen ange-
wandt, um den Zusammenhang
mit Autismus auf 1,69 zu reduzie-
ren. )

Wie es zu dieser Manipulation
kam, beschreibt Weldon (2003) in
seinem Brief an die Direktorin der
Centers for Disease Control and
Prevention — dem Gegenstiick zum
deutschen Paul-Ehrlich-Institut:

»Im Juni 2000 fand ein Treffen

... Statt, an dem die Autoren der
Studie und Reprdsentanten der
CDC und der Impfindustrie teil-
nahmen. Ich bekam Zugang zu ei-
ner Mitschrift dieses Treffens, die
auf Grund des Freedom of Infor-
mation Act beschafft wurde. Sie
beinhaltet unter anderem folgen-
de Auferungen:

- Es gab wirklich keinen Grund
fiir eine solche Studie. Die Er-
gebnisse waren ja vorherseh-
bar;

- Wir konnen die Daten in jede
Richtung ziehen oder schieben,
um die Ergebnisse zu erhalten,
die wir uns vorstellen;

- Wir konnen mit plausiblen Be-
grindungen die Ausschlusskri-
terien beliebig verdndern, um
die erwiinschten Ergebnisse zu
bekommen; wir konnten die
Kinder mit der niedrigsten Be-
lastung aus unserer Datenbank
ausschliefen. Es wdre auch zu
tiberlegen, die Kinder mit der
hochsten Belastung herauszu-
nehmen, da sie einen besonders
hohen Prozentsatz der Erkrank-
ten ausmachen (Rhodes).

Ubrigens arbeitete der Haupt-
autor des Artikels, Dr. Thomas

Verstraeten, fiir die CDC, bevor

er vor zwei Jahren von dort nach

Belgien zu GlaxoSmithKline (GSK)

wechselte, einem Impfstoffherstel-

ler, der bereits mit Haftungsfra-
gen wegen Thiomersal konfron-
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tiert ist. In Verletzung des eigenen
Verhaltenskodexes versdumte die
Zeitschrift Pediatrics den Hinweis,
dass Dr. Verstraeten bei GSK be-
schdftigt ist, und bezeichnete ihn
als Angestellten der CDC. Diese
Verschleierung unterminiert zu-
sdtzlich die Glaubwiirdigkeit sei-
ner Studie.”

Nur die Spitze eines Korrup-
tion-Eisbergs?

Moglicherweise ist diese Art
der Korruption und Manipulation
nur die Spitze des Eisberges. Der
Fall Verstraeten lasst erahnen, wie
vorsichtig wir mit angeblich defini-
tiven Informationen im Impfsektor
umgehen miissen.

Ein weiteres Problem bei der
Erforschung von Impfnebenwir-
kungen ist der Publikations-Bias”
— d.h., es werden vor allem solche
Studien akzeptiert und verdffent-
licht, die eindeutig ,,Pro“ Impfung
sind. Jeder, der im Internet Seiten
wie ,Medscape Pediatrics“ abon-
niert hat, wei3, wovon ich rede.

In einem Briefwechsel mit der
danischen Professorin Olesen, die
eine Arbeit zu Neurodermitis nach
Masernimpfung verdffentlicht hat,
schrieb sie mir:

sLieber Herr Kollege,

ich verstehe ihr Interesse an mei-
ner Arbeit. Es hat lange gedau-
ert, bis sie iiberhaupt akzeptiert
wurde. Dabei wurde ich mit vie-
len verschiedenen Meinungen zu
dieser Arbeit konfrontiert. Mei-
ner Ansicht nach gibt es in diesem
Bereich einen Publikations-Bias.
Eine Schwalbe macht noch keinen
Sommer. Ich hoffe auf mehr Studi-
en, die sich mit den Auswirkungen
von sowohl Impfungen als auch
Infektionen befassen.”

Messen mit zweierlei Maf3

Ich bringe in diesem Zusam-
menhang ein weiteres Zitat aus
einer Studie, einem Review iiber
Nebenwirkungen von Aluminium
in Impfstoffen, auf das mich Stef-
fen Rabe* aufmerksam machte.
Es stammt von Tom Jefferson, ei-
nem Autor, der es sich zur Aufga-
be macht, Reviews zu Impfthemen
zu veroffentlichen, und der hierbei
regelmaBig kein belastendes Mate-
rial findet.

Im letzten Satz der Studie zum
Thema Aluminium schreibt er
wortlich (Jefferson 2004): ,Trotz
eines Mangels an Evidenz’ von gu-
ter Qualitdt empfehlen wir nicht,
dass zu diesem Thema weitere For-
schung durchgefiihrt wird.“ Diese
Art Forschungsmotivation muss
mit der Akribie, ja mit dem Enthu-
siasmus verglichen werden, mit
dem Komplikationen von Krank-
heiten gesucht und veroffentlicht
werden.

Die Frage ist, wie die Glaub-
wiirdigkeit der Impfforschung und
Impfpolitik bei der derzeitigen Mi-
sere der offentlichen Finanzen er-
hoht werden kann. Die Verbesse-
rung der Transparenz im Impfsek-
tor konnte es Arzten und Patienten
erleichtern, zu einer informierten
Entscheidung (,informed consen-
se“) zu finden.

Zu fordern ist:

1. die Offenlegung der In-
teressenskonflikte  aller
Personen, die mit Impffor-
schung und offentlichen
Aufgaben im Impfbereich
betraut sind; fiir offent-
liche Amter miissen vor-
rangig Personen gewdhlt
werden, die weitgehend
Jreivon solchen Konflikten
sind,

2. die Verdgffentlichung aller
Studien, die zur Zulassung
von Impfstoffen fiihren.
Das Design von Studien
vor Zulassung von Impf-
stoffen muss die mehrmo-
natige Beobachtung der
geimpften Gruppe und ei-
ner ungeimpften Kontroll-
gruppe beinhalten,

3. die stindige Veroffentli-
chung der nach dem In-
fektionsschutzgesetz ge-
meldeten Impfreaktionen
(Rohdaten) im Internet,
unter anderem auch als
Datenbasis fiir Impffor-
schung in Deutschland.

Anmerkungen d. Red.:

! Auszug aus einem Vortrag, ge-
halten beim Impfsymposium
Gauting, 14. Mai 2004, siehe
auch:

http://www.impfaufklaerung.
de/pdfs/hirte-vortrag.pdf

2 Die Zulassung von Hexavac
ruht seit Sept. 2005

3 Der Vortrag wurde im Jahre
2004 gehalten. Hexavac wurde
zwischenzeitlich vom Markt ge-
nommen

4 Dr. Steffen Rabe, ein Kollege
von Dr. Hirte, siche auch www.
impf-info.de

* Worterklarungen
Apnoe:

Atemstillstand

Bias:

Systematischer Fehler oder Ver-
zerrung eines Forschungsergeb-
nisses

Enzephalitis:
Gehirnentziindung

Evidenz:
Beweis

Proband
Versuchsperson

signifikant:
statistisch bedeutsam, beweis-
kraftig

Sponsoring:
finanzielle Forderung

STIKO:

STindige ImpfKOmmission am
Robert-Koch-Institut, gibt im
Auftrag des Bundesgesund-
heitsministeriums Impfempfeh-
lungen heraus

Aufgeschnappt @

,Wir arbeiten nicht mit Panik-
mache, sondern reagieren auf
das, was WHO und RKI sagen.
Gibt es etwas objektiveres, als
diese beiden Institutionen?“

Karl Schlingensief, Chef des Schweizer

Pharmakonzerns Roche, in einem Inter-
view mit dem Tagesspiegel (29.6.05)
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Zwischen Gewissens- und Interessenskonflikten:

Gesundheitsbehorden im Zwiespalt

Gesundheitsbehorden sind ihrem Auftrag nach in erster Linie dem Biirger- und Patientenwohl
verpflichtet und haben dieses vor allem gegeniiber der Pharmaindustrie zu vertreten. Doch auch
die Mitarbeiter von Behorden sind Menschen und haben Schwichen. Diese ausnutzend steht
global operierenden Konzernen ein breites Repertoire der Einflussnahme zur Verfiigung, um
auf das Zulassungsverfahren und die behordliche Beurteilung ihrer Produkte einzuwirken.

Seilschaften in
Pharmabehoérde

Unter dieser Uberschrift und
dem Untertitel , US-Medikamen-
tenkontrolle in der Hand wvon
Bush-Freunden - der Riicktritt
des FDA-Chefs ist ein herber
Riickschlag fiir den Prdsidenten®
schrieb die Stiddeutsche Zeitung
am 10. Oktober:

»~Es war eine schwierige Er-
nennungs-Prozedur: Nach langen
Auseinandersetzungen zwischen
der US-Regierung und oppositio-
nellen Demokraten gab der US-
Senat im Juli griines Licht fiir die
Ernennung Lester Crawfords als
neuen Chef der US-Arznei- und
Lebensmittelbehorde (Food and
Drug Administration, FDA), in
Washington. Dies schien ein Sieg
fiir US-Prdsident George W. Bush
zu sein: Er hatte alles daran ge-
setzt, Crawford, der bereits lan-
ge in fiihrender Position der FDA
gearbeitet hatte, an die Spitze der
mdchtigen Regulierungsbehorde
zu hieven. Doch nur zwei Monate
nach seiner Ernennung ist Craw-
ford iiberraschend zuriickgetre-
ten.

Dies sei, so die Zeitung weiter,
ein schwerer Schlag fiir Bush ge-
wesen. Denn wie beim Skandal um
Bill Frist, dem republikanischen
Mehrheitsfihrer im Senat, sei
auch Crawford in dubiose Finanz-
geschifte verwickelt gewesen. Der
FDA-Chef habe zu Beginn seiner
Ernennung im Februar nicht an-
gegeben, im Besitz von Aktien des
Pharmazie-GroShéandlers Ameri-
Source Health zu sein. Damit sei
er seiner Pflicht nicht nachgekom-
men, seine Vermogensverhaltnis-
se offen zu legen, insbesondere
solche, die einen Interessenskon-
flikt in seiner Funktion darstellen
konnten.

Fir Aufsehen sorge dariiber
hinaus der Fall des Scott Gottlieb,
der offenbar aufgrund einer star-
ken Fiirsprache aus Bush-Kreisen
im Juli zum stellv. Kommissar fiir
Medizin und Wissenschaft im FDA
ernannt worden sei. Diese Position
sei in der zweithochsten Fithrungs-
ebene angesiedelt. Gottlieb habe
einst in einem Institut gearbeitet,
das tber enge Verbindungen zur
Bush-Regierung verfiige.

Die Siiddeutsche Zeitung wort-
lich: ,,Problematischer sind Gott-
liebs enge Beziehungen zur Phar-
maindustrie. So brachte er bis vor
kurzem ein Anlegerblatt heraus,
in dem heifie Tipps tiber Aktien
der Pharma- und Biotechnologie-
Branche verbreitet wurden. In der
Postille betdtigte sich Gottlieb als
Pharmalobbyist. So geifielte er zu
strenge  Zulassungsvorschriften
der FDA fiir Arzneimittel. Zwar
versicherte der Mediziner, er
habe in seinem neuen Job*“ bei der
FDA mit dem Anlegerblatt nichts
mehr zu schaffen. Doch nach Re-
cherchen des Magazins Time soll
er sich Mitte September in einer
internen Email kritisch iiber die
Ablehnung eines Multiple-Sklero-
se-Medikaments des Pharmakon-
zerns Pfizer durch die FDA gedu-
Pert haben. Trotz starker interner
Kritik in der FDA an Gottlieb ist
es thm jedoch bislang gelungen,
seinen Posten zu verteidigen. So
schnell lasst Prdsident Bush seine
konservativen Seilschaften nicht
fallen.”

Die amerikanische Zulassungs-
behorde FDA ist auch in den Skan-
dal um das Schmerzmedikament
Vioxx verwickelt. Die Frage ist, ob
das Medikament tiberhaupt hat-
te zugelassen werden diirfen. Wie
das Deutsche Arzteblatt vom 15.
Nov. 2004 berichtete, wurden von

von Hans U. P. Tolzin

den FDA-Verantwortlichen bei
den Untersuchungen renommier-
te, aber kritische Wissenschaftler
ausgeladen, was einer Parteinah-
me zugunsten des Medikaments
gleichkommt. Der US-Pharmakon-
zern Merck & Co. hat inzwischen
im August den ersten von voraus-
sichtlich tausenden Vioxx-Prozes-
sen in den USA verloren, einen
zweiten Prozess jedoch gewonnen.
Es konnte durchaus sein, dass fiir
die Hersteller von gefdhrlichen
Medikamenten der Schuss letztlich
doch nach hinten losgeht.

US-Gesundheitsbehorde NIH
reguliert Nebeneinkiinfte von
Mitarbeitern

Die ,National Institutes of
Health® (NIH) sind eine US-Bun-
desbehordeund der groBte Sponsor
fiir klinische Studien in den USA
(und weltweit). Diese Behorde hat
nun strengere Regeln fiir Neben-
einkiinfte der Mitarbeiter erlassen.
Zeitungen hatten iiber finanzielle
Interessenskonflikte von leitenden
Mitarbeitern der Behorde berich-
tet. Untersuchungen zufolge hat-
ten von 1.200 Forschern 44 gegen
geltende Regeln verstoBen, darun-
ter 9 gegen geltende Gesetze. Nicht
weniger als 6.000 Mitarbeiter sei-
en im Besitz von Pharma- und Bio-
technologie-Aktien.

Fithrende Wissenschaftler
sollen nun ihre Beteiligungen an
Firmen auf 15.000 Dollar je Fir-
ma begrenzen, andere Mitarbeiter
bendtigen jetzt eine Genehmigung
fiir ihre Beteiligungen. Bezahlte
Tatigkeiten in Fachgesellschaften
sowie Rednerhonorare sollen je-
doch weiter erlaubt sein. Verbrau-
cherschiitzer betrachten die neuen
Regeln als zu lax, da sie nicht in der
Lage seien, die Einflussnahme der
Pharmaindustrie zu beenden.?
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Schnellere Zulassung von
Medikamenten bei gleichblei-
bender Patientensicherheit?

In Deutschland sollen Medi-
kamente in Zukunft schneller zu-
gelassen werden. ,,'Das stdrkt den
Pharmastandort  Deutschland’,
sagte der Staatssekretdr im Bun-
desgesundheitsministerium, Klaus
Theo Schroder, am Donnerstag
in Berlin. Das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinproduk-
te sei umstrukturiert worden und
habe effizientere Strukturen. Die
Unternehmen sparten damit Zeit
und Geld. Bei der Sicherheit der
Arzneimittel soll es keine Abstri-
che geben: ,Die Patientensicher-
heit bleibt oberstes Gebot*, betonte
Schroder.

Wie das Bundesinstitut verhin-
dern will, dass das Sicherheitsni-
veau durch die schnellere Bear-
beitung nicht noch weiter sinkt,
erwahnt Staatssekretar Schroder
leider nicht.

Geheimpolitik auch in deut-
schen Behérden

In Deutschland ist das Offen-
legen von Interessenskonflikten
bei den fiir Impfstoffe zustindigen
Behorden bisher kaum ein o6ffent-
liches Thema. Das Paul-Ehrlich-
Institut (PEI), verantwortlich fiir
die Zulassung von Impfstoffen,
verspricht zwar auf seiner Webs-
eite Transparenz, antwortet jedoch
grundsitzlich nicht auf kritische
Anfragen zum Zulassungsverfah-
ren, selbst dann nicht, wenn sie
von praktizierenden Arzten gestellt
werden.#

Nicht zuletzt der Skandal um
den inzwischen aus fadenscheini-
gen Griinden vom Markt genom-
menen Impfstoff HEXAVAC und
die Vertuschung bzw. Verharm-
losung zahlreicher Todesfille im
zeitlichen Zusammenhang mit der
Vergabe dieses 6fach-Impfstoffs
wirft die Frage nach Interessens-
konflikten bei den verantwortli-
chen Behordenmitarbeitern auf.

Nicht minder kritisch ist die Po-
litik der Standigen Impfkommissi-
on (STIKO) zu betrachten, die im
Auftrag des Bundesgesundheits-
ministerium jedes Jahr Impfemp-
fehlungen herausgibt, welche von
den Landesbehorden in aller Regel
iibernommen werden.

Die Professoren Zepp und Hof-
mann beispielsweise gehorten z.B.
dem Beirat jener Pharmastudie
an, die zur Empfehlung der — auch
bei vielen durchaus impffreudigen
Fachleuten heftig umstritten — all-
gemeinen  Windpockenimpfung
fithrte.5

Dartiiber hinaus sind die For-
schungsprojekte von Prof. Zepp an
der Universitdt Mainz zumindest
teilweise von Drittmitteln aus der
Industrie abhingig. Die entspre-
chende Webseite der Uni geht
denn auch sehr sparsam mit ent-
sprechenden Informationen um.°
Der Vorsitzende der STIKO, Prof.
Schmitt, muss, wie uns ein Insider
berichtete, bei den meisten Ab-
stimmungen des Gremiums wegen
— mit dem Abstimmungsgegen-
stand kollidierenden — Interessen-
konflikten vor der Tiir bleiben.

Die Art und Weise des Zustan-
dekommens von Impfempfehlung
en liegt in groftem offentlichen
Interesse, da es hier nicht nur
um den Schutz der ganzen Bevol-
kerung vor Epidemien, sondern
auch um ihren Schutz vor unnoti-
gen medizinischen Eingriffen und
Nebenwirkungen geht. Und nicht

zuletzt natiirlich um Milliardenge-
winne einiger groBer Konzerne, die
mit Sicherheit bestrebt sind, Ein-
fluss auf das wichtigste deutsche
Gremium fiir den Impfstoffbereich
zu nehmen.

Doch die entsprechenden Ab-
stimmungsprotokolle der STIKO
stehen unter Verschluss. Wie Ange-
lika Kogel-Schauz, Vorsitzende der
yEltern fiir Impfaufklirung® und
LSmpfaufklirung e.V.“7, beklagt,
legt die STIKO noch nicht einmal
ihre Geschiftsordnung offen:

»Seit Jahren bemiihe ich mich,
die Geschdftsordnung der STIKO
einzusehen. Bisher waren jedoch
alle Versuche, auch unter Einbe-
ziehung des Bundesgesundheits-
ministeriums, ergebnislos. Offen-
bar haben die STIKO-Mitglieder
eine Menge vor der Offentlichkeit
zu verbergen.”

Quellen:

t Stiddeutsche Zeitung, 10.10.05

2 Dt. Arzteblatt, 26.8.05

3DPA, 21.07.2005

4impf-report (Newsl.), Nr. 33/2004
5 impf-report (Zeitschr.) Nr. 1, 12/04
¢ kinder.klinik.uni-mainz.de

7 www.impfaufklaerung.de

Fiir das Paul-Ehrlich-Institut (unten) ist die Risiko-Nutzen-Abwdgung bei Impf-

stoffen ein schiitzenswertes Betriebsgeheimnis der Hersteller...
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Medizinische Publikationen im Spannungsfeld
zwischen Patienten- und Herstellerinteressen

Viele medizinische Fachleute und Laien messen den in renommierten Fachzeitschriften ver-
offentlichten Publikationen und Studienergebnissen einen hohen Stellenwert bei: Sie nehmen
an, dass nur solche Arbeiten angenommen werden, die einen hohen Qualitatsanspruch beziig-
lich Wissenschaftlichkeit und Objektivitat erfiillen. Doch die Kritik am modernen Medizinbe-
trieb im Allgemeinen und die Art und Weise, wie wissenschaftliche Studien zustande und auf
Papier kommen, wachst. Wie stark beeinflussen auf Gewinn ausgerichtete Herstellerinteres-
sen die Welt der medizinischen Publikationen?

,Erweiterte Marketing-
Abteilungen von
Pharmakonzernen“

Vor allem in GroBbritannien
fand in den letzten Jahren eine
heftige Diskussionen {iber die
Unabhangigkeit medizinischer
Fachmagazine statt. Die Debatte
wurde u.a. durch AuBerungen von
Richard Smith, der tiber 13 Jah-
re lang Herausgeber des renom-
mierten ,,British Medical Journal®
war, angeheizt. Smith hatte Me-
dizinjournale als ,Erweiterung der
Marketing-Abteilungen von Phar-
makonzernen“ bezeichnet.' Seiner
Ansicht nach werden die Journale
durch von der Industrie finanzierte
Klinikstudien formlich unterwan-
dert.

»Fur einen Pharmakonzern
macht sich die Promotion eines
giinstigen  Untersuchungsergeb-
nisses derart bezahlt, dass mitun-
ter mehr als eine Million Dollar
fiir den Abdruck der Studie zur
weltweiten Verbreitung ausgege-
ben werde. Fiir ein Firmenpro-
dukt ungiinstige Studien werden
hingegen kaum publiziert.” Darii-
ber hinaus sei es bedenklich, dass
Fachmagazine finanziell zum Teil
von Pharma-Werbungen abhin-
gen und Herausgeber wie Redak-
teure angehalten wiirden, Profite
zu erwirtschaften. Smith plddiert,
die Forschungsfinanzierung der
offentlichen Hand zu iiberlassen
— andernfalls sollten Medizinjour-
nale von der Publikation dieser
Studien Abstand nehmen.*

Auch die derzeitige Herausge-
berin des ,,British Medical Journal®
fiihlt sich mit der momentanen Si-
tuation nicht wohl: Das finanzielle
Uberleben vieler Magazine sei von

Industriegeldern abhéngig.s

Bereits im Jahr 2001 hatten
englischsprachige =~ Medizinzeit-
schriften vereinbart, gemeinsame
Richtlinien einzufiihren und nur
noch solche Studien zu verdffentli-
chen, bei denen die wissenschaftli-
che Freiheit der Forscher gewahr-
leistet ist.4

Am 9. Sept. 2004 meldete das
Deutsche Arzteblatt die Absicht ei-
niger Fachzeitschriften, nur noch
solche Studien zu publizieren, die
vor ihrem Beginn offentlich regist-
riert worden seien. Auf diese Wei-
se wolle man einer selektiven Aus-
wahl zugunsten erwiinschter Stu-
dienergebnisse kiinftig vorbeugen,
was die Schlussfolgerung nahe legt,
dass in diesen Fachzeitschriften
unerwiinschte Studienergebnisse
bisher kaum zur Veréffentlichung
kamen.

Dazu die unabhingige medizi-
nische Zeitschrift ,,pharma-kritik®
aus der Schweiz:

,Die Industrie hat verstdndli-
cherweise kein Interesse an nega-
tiven Studienresultaten. Smith be-
schreibt ausfiihrlich, wie Studien
so angelegt werden konnen, dass
sie die erwiinschten positiven Er-
gebnisse zeitigen. So ist oft nicht
eindeutig festgelegt, wie sich die
Wirkung von Medikamenten am
besten erfassen ldsst. Dann erfolgt
die Beurteilung anhand von Skalen
verschiedener Art, die keineswegs
immer allgemein anerkannt sind.
Es wundert nicht, dass z.B. die
Relevanz der bei einer Demenz*
verwendeten Beurteilungsskalen
recht umstritten ist. Liegen dann
die (positiven) Resultate vor, so ist
es wichtig, dass sie in einer Zeit-
schrift mit hohem Prestige verdf-

von Hans U. P. Tolzin

fentlicht werden. Dies ist nicht
nur eine ausgezeichnete Werbung,
sondern setzt auch die Basis fiir
das Ansehen eines Medikamentes
bei den Arzneimittelbehérden und
der Arzteschaft.

Aufer der pharmazeutischen
Industrie hat keine Interessen-
gruppe die finanziellen Mittel, fiir
thr Produkt, ihre Methode oder
thre Intervention dhnlich ,evidenz-
trdchtige™ Studien durchzufiihren.
Aus dieser Einsicht sollten wir
zwet Folgerungen ableiten:

1. Auch scheinbar methodologisch
tadellose Medikamenten-Studi-
en miissen mit grofier Zuriick-
haltung interpretiert werden;
in den meisten Fillen konnen
die Schlussfolgerungen der Stu-
dienverantwortlichen nicht tel
quel” iibernommen werden.

2. Verfahren, fiir die wir nicht
oder kaum iiber ,gute’ Studien
verfiigen, sind nicht notwendi-
gerweise so viel schlechter als
Medikamente.‘

Inzwischen hat sich auch in
Deutschland eine Initiative zur
rechtzeitigen Registrierung aller
klinischen Studien gebildet. Betei-
ligt sind u. a. der Wissenschaftsrat,
die Bundesarztekammer, das Deut-
sche Cochrane Zentrum und der
Verbraucherzentrale Bundesver-
band e.V. Ziel ist, die Transparenz
zu erhohen und zu verhindern,
dass unerwiinschte Studienergeb-
nisse nicht publiziert werden.®

Gegenwind aus der Pharma-
industrie

Die Pharmaindustrie ist von
diesen Bestrebungen nicht sehr
begeistert. Prof. Dr. Karl Max Ein-
héupl, Vorsitzender des Wissen-
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schaftsrats, kritisiert, dass sich der
Verband der forschenden Arznei-
mittelhersteller (VfA) bisher nicht
an der Initiative beteiligen will.
Laut Deutsches Arzteblatt habe der
Verband sogar verlauten lassen,
ein nationales Register verhindere
Transparenz. Dazu Einhaupl:

w,Diese Erklirung ignoriert
nicht nur die breite Unterstiitzung
durch die deutsche Forschung und
Patientenversorgung,  sondern
bleibt auch die Antwort schuldig,
wie die Information der Offent-
lichkeit ohne entsprechende deut-
sche Einrichtung erfolgen soll.””

Auch Richard Ley von der Ver-
einigung der britischen pharma-
zeutischen Industrie glaubt nicht,
dass die eingangs erwihnte Kri-
tik von Richard Smith berechtigt
ist und bemiiht sich sichtlich, das
Problem zu verharmlosen: Ver-
offentlichte Versuche seien stets
durch Fachleute gepriift. Es gébe
einen Aufschrei, so Ley, wiirde
ein Konzern versuchen, auf Ma-
gazin-Inhalte Einfluss zu nehmen.
Versuchsfinanzierung durch die
offentliche Hand hélt er zudem fiir
nicht realistisch.®

Bert Spilker, ein Vertreter der
US-Pharmaindustrie, findet die
Bedenken der Herausgeber ,ab-
surd“: ,Bis auf sehr, sehr seltene
Ausnahmen [...] funktioniert alles
gut.®

Medizinische Leitlinien: Inte-
ressen der Hersteller bestim-
men mit

Medizinische Leitlinien fiir die
Anwendung von Medikamenten
und medizinischen Produkten ba-
sieren ihrem Anspruch nach auf
dem ,aktuellen Stand des medizi-
nischen Wissens“ und haben eine
nicht unerhebliche Bedeutung -
auch juristischer Art - fiir die An-
wendung in der arztlichen Praxis.
Eine Erhebung des Journals ,Na-
ture“ erbrachte nun, dass etwa ein
Drittel der Autoren von medizini-
schen Leitlinien in den USA Ver-
bindungen zur pharmazeutischen
Industrie haben, die ihre Verof-
fentlichungen tangieren. Davon
waren etwa 70 % aller entspre-
chenden Dokumente betroffen.

Von 90 im ,,US National Guide-
line Clearinghouse“ niedergeleg-
ten Leitlinien aus dem Jahr 2004,

™ NEW ENGLAND
JOURNAL IMEDICINE
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Die Verdiffentlichung von Studien in renommierten medizinischen Fachzeitschrif-
ten ist fiir die Pharmaindustrie ein wichtiges Marketing-Instrument

die Medikamente betrafen und in
denen die Autoren Angaben zu
moglichen Interessenskonflikten
machten, waren demzufolge 31 frei
von Verbindungen zur Industrie.
An diesen 90 Dokumenten waren
insgesamt 685 Autoren beteiligt.
Die Antworten beziiglich Verbin-
dungen zu relevanten Firmen er-
gaben:

e 445 Autoren (65 %) erkliarten
sich fiir frei von Interessenskon-
flikten

* 143 Autoren (21 %) waren bera-
tend tatig

« 153 Autoren (22 %) hatten einen
Forschungszuschuss erhalten

« 103 Autoren (15 %) waren Mit-
glied eines Expertengremiums

o 16 (2 %) besaBen Aktien

« 10 (1 %) nannten sonstige Inter-
essenskonflikte

Bei einer kleineren, bereits frii-
her gestarteten Untersuchung von
Leitlinien zu Bluthochdruck hatte
nur einer der Autoren einen Inte-
ressenskonflikt angegeben, weitere
Nachforschungen legten jedoch bei
vier weiteren Autoren Forschungs-
zuschiisse von Pharmafirmen of-
fen.

Dies wirft die Frage auf, wie

groB die Dunkelziffer der in den
Leitlinien nicht offen gelegten In-
teressenskonflikten ist. Immerhin
hatte ,Nature“ nicht nur 9o, son-
dern insgesamt 215 Leitlinien un-
tersucht. Davon waren 125 ohne
jede Angabe der Autoren zu mog-
lichen Interessenskonflikten ge-
wesen. Die Vermutung liegt nahe,
dass ein GroBteil dieser Autoren
Griinde fiir das Verweigern dieser
sensiblen Angaben hatte. Vorsich-
tig geschatzt dirften bei der Ent-
stehung von mehr als der Halfte
aller Leitlinien Interessenskonflik-
te eine Rolle spielen.

Dabei ist das Problem des
»,Ghost Authorship“ noch gar nicht
beriicksichtigt: Viele Publikatio-
nen - und moglicherweise auch die

* Worterklarungen

Demenz:

chronische Verwirrtheit, vor al-
lem bei alten Menschen anzu-
treffen

Evidenz:
wissenschaftlicher Beweis

tel quel:
unbesehen, franz. = ,,so wie“
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Leitlinien - werden in Wahrheit gar
nicht von den angegebenen Auto-
ren geschrieben, sondern von Mit-
arbeitern interessierter Hersteller.
Angaben iiber Interessenskonflikte
laufen dann natiirlich ins Leere.™°

Die meisten wissenschaft-
lichen Arbeiten sind
wahrscheinlich falsch

(pte, Zitat)"* - Die meisten ver-
offentlichten  wissenschaftlichen
Arbeiten sind  wahrscheinlich
falsch. Zu diesem Ergebnis kommt
der Epidemiologe John Ioannidis
von der Universitit Ioannina** in
seiner aktuellen Studie. Probleme
mit den Versuchsanordnungen
und statistischen Verfahren fithren
dazu, dass eine Wahrscheinlich-
keit von weniger als 50 Prozent be-
steht, dass die Ergebnisse einer be-
liebigen wissenschaftlichen Arbeit
richtig sind. Ioannidis macht dafiir
die geringe GroBe der Samples,
ein schlechtes Studiendesign, die
Befangenheit der Wissenschaft-
ler, eine selektive Auswertung und
andere Probleme verantwortlich.
Sogar groBe, gut geplante Studien

stimmten nicht immer. Aus die-
sem Grund sollten Wissenschaft-
ler und die Offentlichkeit mit den
berichteten Ergebnissen vorsichtig
umgehen. Die Ergebnisse der Stu-
die wurden in der Public Library of
Science veroffentlicht.'

»Wir sollten akzeptieren, dass
die meisten Forschungsergebnisse
angefochtenwerden. Einigewerden
wiederholt und bestdtigt. Dieser
Wiederholungsvorgang ist wichti-
ger als die erste Entdeckung.”

In seiner Studie weist Ioannidis
nicht nach, dass bestimmte Ergeb-
nisse falsch sind. Vielmehr weist er
mit statistischen Methoden nach,
wie die vielen Hindernisse bei der
Erstellung korrekter Forschungs-
ergebnisse in Kombination dazu
fihren, dass die meisten verof-
fentlichten Arbeiten nicht richtig
sind. Traditionell ist eine Studie
statistisch aussagekriftig, wenn
die Wahrscheinlichkeit, dass ihre
Ergebnisse durch reinen Zufall zu-
stande gekommen sind, bei 1 zu 20
liegt. In schwierigen Forschungs-
bereichen, wo viele mogliche Hy-
pothesen iiberpriift werden miis-

sen, kann dieser Standard leicht
zu falschen Folgerungen fiithren.
Testet man 20 falsche Hypothesen,
sollte sich im Durchschnitt eine als
wahr erweisen. Als Beispiel fiir be-
troffene Forschungsgebiete nennt
NewScientist den Einfluss eines
bestimmten Gens auf eine be-
stimmte Krankheit.

Die Chancen verschlechtern sich
fir zu kleine Studien zusétzlich.
Untersuchungen, die eine gerin-
ge Wirksamkeit nachweisen oder
Studien mit nicht genau festgeleg-
ten Protokollen und Endpunkten
erleichtern eine Adaptierung der
Ergebnisse. Eine iiberraschend
groBe Rolle spiele laut Ioannidis
auch, wenn ein Forschungsgebiet
sehr umkampft ist und viele Wis-
senschaftlerteams sich dem Druck
ausgesetzt sehen, statistisch signi-
fikante Ergebnisse zu liefern. Der
Neurowissenschaftler ~ Solomon
Snyder, Senior Editor der Procee-
dings of the National Academy of
Sciences*, erklarte, dass sich die
meisten Forscher der Grenzen der
publizierten Forschungsergebnisse
bewusst seien. ,Wenn ich Fachlite-

Die Schwierigkeit, Forscher zu sein: Medizinische Forschung wird in der Regel von der pharmazeutischen Industrie
finanziert. Sind die Studienergebnisse den auf Gewinn ausgerichteten Interessen nicht dienlich, landen sie meistens in der

Schublade und fiir den Forscher sinkt die Wahrscheinlichkeit von Folgeauftrdgen.
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ratur lese, lese ich nicht um Bewei-
se vorzufinden wie in einem Lehr-
buch. Ich lese um Ideen zu finden.
Also kann ein Aspekt eines teilwei-
se falschen Artikels noch immer
eine Idee beinhalten, tiber die es
sich lohnt nachzudenken.“ (Ende
des Zitats)

Umfrage: Jeder dritte For-
scher mogelt

Einer Studie zufolge, die in der
Zeitschrift ,Nature“ veroffentlicht
wurde, gab bei einer Umfrage un-
ter 3247 US-Wissenschaftlern je-
der Dritte an, allein in den vergan-
genen drei Jahren mindestens ein
potentiell strafwiirdiges Vergehen
begangen zu haben.

»6 Prozent der Befragten haben
eingerdumt, in thren Fachartikeln
Daten verschwiegen zu haben, die
thren eigenen Forschungsergeb-
nissen widersprochen hdtten. 15
Prozent hdtten Daten ignoriert,
von denen sie ,aus dem Bauch
heraus® geglaubt hdtten, sie seien
falsch. Besonders bedenklich: Wei-
tere 15 Prozent der befragten Wis-
senschaftler hdtten den Aufbau,
die Methodologie oder die Ergeb-
nisse einer Studie verdndert, weil
sie von thren Geldgebern unter
Druck gesetzt worden seien.”

Die Griinde fiir diese Vergehen
wiirden u.a. bei hartem Wettbe-
werb, gesellschaftlichem Druck
und immer hoheren Anforderun-

gen aus den Chefetagen der Unter-
nehmen liegen."

Quellen:

thttp://medicine.plosjournals.org

2 netdoctor.at, 18. 05.05

3 netdoctor.at, 18. 05.05

4 http://www.bukopharma.de

5 pharma-kritik Nr. 16, 6.6.05

¢ http://www.cochrane.de

7 Dt. Arzteblatt, 18.7.05

8 netdoctor.at, 18.5.05

9 Bukopharma, Pharmabrief Nr. 7

°BMJ 2005;331:982; PMID
15802003; PMID 16220624

1 Pressetext Austria, 30.8.05,

2 http://www.uoi.gr

13 http://medicine.plosjournals.org

4 http://www.pnas.org

15 Spiegel, 9.6.05,

Arzte im Visier des Pharma-Marketing

Nicht nur die Mitarbeiter von Behorden und medizinischen Fachzeitschriften spielen fiir
das Marketing von Pharmakonzernen eine groBe Rolle, sondern auch die Arzte selbst.
SchlieBlich sind sie es, die das Produkt anwenden, verschreiben oder empfehlen sollen. Die
Beeinflussung fangt bereits wahrend des Studiums an.

Werbegeschenke fiir Medi-
zinstudenten

Die Investitionen der Phar-
maindustrie in das Marketing bei
angehenden und praktizierenden
Arzten liegt in den USA Recher-
chen zufolge bei jahrlich zwischen
12 und 18 Milliarden Dollar.

»US-Medizinstudenten im drit-
ten Jahr erhalten durchschnitt-
lich einmal pro Woche von der
Pharmaindustrie eine Einladung
zu Veranstaltungen oder ein Ge-
schenk. Nach einer Umfrage im
amerikanischen Arzteblatt (JAMA
2005; 294: 1034-1042)" sind die
Angebote des Pharma-Marke-
tings zu einem festen Bestandteil
der Ausbildung geworden. Viele
Studierende hdtten bereits eine
Anspruchshaltung entwickelt.*

16.000 Pharma-Auflendienst-
mitarbeiter iiberschwemmen
Arztpraxen

Nach einer DPA-Meldung vom
Juli gibt die Bundesregierung den
Arzten eine Hauptverantwortung
fiir die steigenden Kosten fiir Arz-
neimittel®. Die Patienten wiirden
zu oft unnotig auf stindig neue

und teure Medikamente umge-
stellt. Daran sei jedoch nicht der
einzelne Arzt, sondern das Infor-
mationssystem schuld, das der
Verordnungspraxis zugrunde lie-
ge. Damit sind vermutlich die Soft-
ware-Programme gemeint, die den
Arzten von der Pharmaindustrie
zur Verfiigung gestellt werden und
die offen oder auch verdeckt zur
Verschreibung bestimmter (in der
Regel tiberteuerter) Produkte ver-
leiten.4

Bei etwa 100.000 Arztpraxen
stlinden den wenigen hundert Arz-
neimittelexperten der Kassenarzt-
lichen Vereinigung rund 16.000
AuBendienstmitarbeiter der Phar-
maindustrie gegeniiber. Von die-
sen wiirden die Arzte regelrecht mit
Informationen iiberschwemmt.5

Osterreich: Medikamenten-
preise durch ,Naturalrabat-
te“ um mind. 40 % iiberhoht?
»Schwere Vorwiirfe gegen
Landdrzte mit Hausapotheken
und Pharmafirmen erhebt der
Journalist Hans Weiss, Co-Autor
des Buches ,Bittere Pillen“. Dem-
nach sei es gdngige Praxis, dass

von Hans U. P. Tolzin

Arzte von Pharmafirmen Gra-
tis-Medikamente bekommen und
diese dann den Krankenkassen
verrechnen, meinte er im O1-Mor-
genjournal am Mittwoch. Etwa
40 Prozent der gesamten Medika-
mentenmenge in Osterreich werde
verschenkt.“

Weiss stiitze sich auf Unter-
lagen, die ihm von Pharma-Ma-
nagern zugespielt worden seien.
Arzte bekimen demnach fiir den
Kauf bestimmter Medikamenten-
mengen Naturalrabatte. Daraus
schlieBe Weiss, dass die Medika-
mentenpreise um mindestens 40
% tliberhoht seien.

Die osterreichische Arztekam-
mer und der Verband der pharma-
zeutischen Industrie wehren sich
mit dem Argument, Naturalrabat-
te seien eine rechtlich abgesicherte
Vorgehensweise und vor allem bei
Neueinfithrung von Medikamen-
ten iiblich.

Die Kritik zeigte inzwischen
Wirkung:

»Gesundheitsministerin Maria
Rauch-Kallat reagiert auf die Vor-
wiirfe an Arzte und Pharmakon-
zerne mit einer Novelle des Arz-
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neimittelgesetzes. Kiinftig soll es
eine Hochstgrenze fiir Geschenke
geben, gdnzlich abgeschafft wer-
den ,Naturalrabatte’ allerdings
nicht. In Sachen Geschenkannah-
me durch Arzte soll kiinftig eine
7.500 Euro-Grenze gelten: Fiir
Werte darunter sollen Verwal-
tungsstrafen verhdngt werden,
dariiber werde es als Verstof ge-
gen das Strafrecht gewertet.””

Eine entsprechende Uberarbei-
tung des Arzneimittelgesetzes sei
in Arbeit.

»Ich bin bestechlich —
bis 7.500 Euro“

Die umstrittenen Naturalrabat-
te von Herstellern an Arzte sollen
damit jedoch nicht génzlich verbo-
ten werden.

»Weiterhin maglich sein soll
auch, dass Pharmafirmen Arz-
te zu Kongressen einladen. Diese
Kongresse miissten sich jedoch
tatsdachlich auf darztliche Weiter-
bildung konzentrieren und diirf-
ten nicht dazu fiihren, dass die
ganze Familie des Arztes auf Ur-
laub fahre. Grundsdtzlich seien
»,Naturalrabatte® nicht strafrecht-

lich relevant, sagt Rauch-Kallat.
Wenn diese Praxis aber in einen
nicht mehr vertretbaren Bereich
gehe, dann miissten die Sozialver-
sicherungen alle Hinweise auf den
Tisch legen und der Sache nachge-
hen”

Das ,Wirtschaftsblatt” schreibt
dazu:

»Deutsche und osterreichische
Korruptionsexperten  kritisieren
das neue Arzneimittelgesetz: Es
sei kontraproduktiv, Grenzwerte
fiir Geschenkannahmen festzuset-
zen. ,Wenn Sie mich nach meiner
personlichen Meinung fragen,
dann werden kiinftig viele Zu-
wendungen an Arzte knapp un-
ter 7.500 Euro liegen’, sagt Ulrich
Goliike, deutscher Gesundheitsex-
perte im Anti-Korruptionsnetz-
werk Transparency International
(TI). Er ist vom Gesetzesvorschlag
von Gesundheitsministerin Maria
Rauch-Kallat, der Geschenkan-
nahmen durch Arzte regeln soll,
wenig angetan. ,Jede Grenze ladt
dazu ein, sich an sie heranzutas-
ten.“®

Ein Kommentator im Inter-
net brachte es sarkastisch auf den

Punkt: ,Ich bin bestechlich — bis
7.500 Euro.”

Ratiopharm soll Arzte besto-
chen haben

Laut einem Bericht des ,Stern®
soll der Ulmer Pharmakonzern
Ratiopharm Arzte und Apothe-
ker iiber Jahre hinweg bestochen
haben. Die Summen wiirden sich
zwischen wenigen hundert bis
mehr als 2000 Euro im Quartal
belaufen. Demnach haben Arzte,
die ein Ratiopharm-Medikament
verschrieben haben, eine Provi-
sion erhalten haben. Ratiopharm
bestreitet die Vorwiirfe und kiin-
digte rechtliche Schritte gegen das
Magazin an.®

Quellen:

*http://jama.ama-assn.org

2 Dt. Arzteblatt, 7.9.05

3 DPA, 29. 7.05

4 DPA, 11.11.04

5 DPA, 29.7.05

¢ Oberosterr. Nachrichten, 20.7.05

7 ,Die Presse“, Wien, 21.07.05

8 Wirtschaftsblatt, 27.7.05

9 DPA, 9.11.2005, Stern, Nr. 46/2005

Der Arzt hat in der Marketing-Strategie der Hersteller eine Schliisselrolle, denn schlieflich ist er es, der letzte
Endes dariiber entscheidet, welches Medikament er anwendet, verschreibt oder empfiehlt.
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Aktuelle Meldungen

Immer weniger Kliniken -
Anteil in privater Hand steigt
(ir) Weil Kommunen und an-
dere offentliche Trager kein Geld
mehr haben, werden in ganz
Deutschland Krankenh#user ver-
kauft, fusioniert oder geschlossen.
2003 gab es noch 2237 Kliniken,
2004 waren es hingegen nur noch
2197. Und der Trend hailt an. Der
Anteil der Kliniken in privater
Hand liegt bei etwa einem Viertel,
steigt jedoch standig. Der Markt
ist bei einem Umsatz von 65 Mil-
liarden Euro fiir Kapitalanleger
durchaus attraktiv. Ob dies be-
deutet, dass die Dienstleistungen
der privaten Kliniken mit ihrem
Streben nach Gewinnmaximie-
rung fiir Patienten, die schnell und
nachhaltig gesund werden wollen,
ebenfalls attraktiv sind, steht auf
einem anderen Blatt.
Quelle: DPA, 14.10.2005

Arzte horen ihren Patienten
im Durchschnitt nur 18 Se-
kunden lang zu

»Bei einer Untersuchung ame-
rikanischer Soziologen stellte sich
heraus, dass Patienten schon nach
durchschnittlich 18 Sekunden
Schilderung threr Leiden zum ers-
ten Mal von threm Arzt unterbro-
chen werden.”
Quelle: Geo Wissen, Nr. 09/2002

Zahnarzt-Funktionire ver-
vierfachen ihr Gehalt

,Neben Kassenchefs und Arzte-
Funktiondren konnten nach einem
Bericht der Siiddeutschen Zeitung
auch die Vertreter der Zahndrz-
te ithre Gehdlter im vergangenen
Jahr krdftig steigern. Die Beziige
einzelner Vorsitzender der Kas-
senzahndrztlichen Vereinigun-
gen (KZV) seien um mehr als 300
Prozent gewachsen, schreibt die
Zeitung unter Berufung auf Sta-
tistiken. (...) Ein Sprecher der
Kassenzahndrztlichen  Bundes-
vereinigung (KZBV) verwies (...)
in diesem Zusammenhang auf die
Gesundheitsreform, wodurch sich
die Aufgaben der KZVen gedndert
hdtten. Nun seien die Vorstinde

hauptamtlich tdtig. ,Eine solche
Entwicklung muss sich in den Ge-
hdltern widerspiegeln’, sagte der
Sprecher.”

Quelle: KBV Kompakt Nr. 17,

27. April 2005

USA: Bis zu 100.000 Todesfil-
le durch Nebenwirkungen -
Gemeldet werden 1 Prozent

(ir) Prof. Curt D. Furberg
aus den USA schitzt, dass jedes
Jahr bis zu 100.000 Patienten an
schweren Nebenwirkungen durch
Medikamente sterben. Furberg ist
Professor der Wake Forest Uni-
versity School of Medicine und
Mitglied eines Ausschusses fir
Arzneimittelsicherheit und Risiko-
management, der die US-Arznei-
mittelbehorde FDA beriat. Damit
seien die Todesfalle als Folge von
Medikamenteneinnahme die viert-
bis fiinfthaufigste Todesursache.
Medikamente wiirden oft in groBer
Eile auf den Markt gebracht. Mehr
als die Halfte aller zugelassenen
Stoffe wiirden jedoch schwerwie-
gende Nebenwirkungen erzeugen,
die zum Zeitpunkt der Zulassung
den Behorden noch gar nicht be-
kannt waren. Wortlich: ,,Eine ord-
nungsgemafe und vollstindige
Dokumentation schéadlicher Medi-
kamentenwirkungen ist schwierig.
Spontane Meldungen an Aufsichts-
amter kommen nur in etwa einem
Prozent der Fille vor. Auch eine
andauernde Uberwachung findet
kaum statt. Zudem melden auch
Arzte nur selten nachteilige Wir-
kungen. Sie fithlen sich mitunter
schuldig und fiirchten Prozesse.
Pharmaunternehmen sorgen sich
um Firmenprofite und Aufsichts-
amter fragen sich: ,Warum wurde
das Medikament zugelassen?“
Quelle: WELT, 24.6.05

New York: Kinder als Ver-
suchskaninchen

Am 10. August 2005 sendete der
NDR einen Beitrag des Reporters
Jamie Doran, wonach das Jugend-
amt von New York Kinder aus den
armsten Bezirken der Stadt dazu
zwingt, an Arzneimittel-Versuchen

teilzunehmen. Dabei handele es
sich um Kinder mit einem HIV-
positiven Labortest, oft nur wenige
Monate alt. An ihnen wiirden neue
AIDS-Medikamente getestet. Falls
sich die Eltern weigern, entziehe
ihnen das Jugendamt einfach das
Sorgerecht und bringe sie in Hei-
men unter, wo die fragwiirdigen
Experimente ungehindert weiter-
gefithrt werden konnten. Fiir den
Entzug des Sorgerechts benotige
das New Yorker Jugendamt noch
nicht einmal einen Gerichtsbe-
schluss, da es mit weitreichenden
Sonderrechten ausgestattet sei.

In der Sendung wurden Eltern
und Vormunde interviewt, denen
die Kinder weggenommen wurden
und die nicht wissen, wo sich die
Kinder authalten. Wie ein 15jdh-
riger Junge berichtet, operiere
man Kindern, die sich weigern,
die Medikamente einzunehmen,
einen Schlauch in den Magen, um
sie zwangsweise einzufiihren. Viele
Kinder hatten diese Prozedur nicht
iiberlebt.

Quelle: http://www3.ndr.de

Pharmaindustrie unterwan-
dert Patienten-Selbsthilfe-
gruppen

Wie die ARD-Fernsehsendung
Panorama am 27. Oktober 2005
berichtete, sind sehr viele Patien-
ten-Selbsthilfegruppen finanziell
von Zuschiissen der Pharmaindus-
trie abhéngig. Dazu ein kiirzlich im
Internet verbreiteter Kommentar
von Regina Nowack, Sprecherin
der unabhingigen Berliner Selbst-
hilfegruppe (SHG) Amalgam:

,Dieser ARD-Bericht deckt sich
mit meinen Beobachtungen. Insbe-
sondere die grofien iiberregional
agierenden SHGs scheinen iiber-
wiegend von der Pharmaindust-
rie finanziert zu sein, bieten also
keine objektiven Informationen.
Erste Hinweise dafiir liefern meist
deren sehr aufwendige, professio-
nell gestaltete Internetseiten (d.h.
mit finanzieller und fachlicher
Unterstiitzung der Industrie), die
meist auch Links zu Pharmafir-
men und deren Produkten aufwei-
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Wie innovativ die
Pillenindustrie wirklich ist

aus dem Amerikanischen von Sebastian Vogel

Marcia Angell
Der Pharma-Bluff

Wie innovativ die Pillenindustrie wirklich ist

Eine Insiderin packt aus

(ht) Die Autorin war Chefredakteurin des New England Journal
of Medicine (NEJM), der weltweit bedeutensten medizinischen
Fachzeitschrift und ist damit eine Top-Insiderin der Pharma-
Szene. Die meisten Menschen glauben, Zulassungsbehorden
seien unabhingig und in erster Linie dem Gemeinwohl ver-
pflichtet und Pharmakonzerne wiirden freiwillig auf die Ein-
haltung ethischer Grenzen achten. In diesem dicht mit Fakten
gepflasterten und gut belegten Buch weist die Autorin das Ge-
genteil nach. Sie fasst ihre Kritik schlieBlich in sieben Punkten
zusammen und schlédgt tiefgreifende Reformen des Gesund-
heitswesens vor, die vor allem eines bewirken sollen: Dass ,,die
Pharmakonzerne ... die eiserne Faust verlieren, mit der sie die
Politik und die Arzteschaft im Griff haben.“

Das Buch hat einen stolzen Preis, ist jedoch aufgrund der Fiille
an Hintergrundinformationen sicherlich sein Geld wert.

1. Aufl. 2005, gebunden, 290 Seiten, KomPart-Verlag, € 24,80

sen. Des Weiteren fallen kostspie-
lige Veranstaltungen auf (z.B. in
Luxushotels), die sich unabhdngi-
ge Gruppen nicht leisten kénnen,
oder auch wissenschaftliche Bei-
rdte (mit ranghohen Personlich-
keiten des MedizinBetriebs), die
bei reinen Patientengruppen nicht
tiblich sind.

Aber auch bei kleinen regiona-
len SHGs sind unabhdngige Infor-
mationen oftmals rar. Dies nicht
unbedingt wegen einer direkten
Liaison mit der Pharmaindustrie,
sondern weil viele dieser Patien-
tengruppen der Indoktrination
unterliegen, die von den grofien
pharmagesteuerten SHGs bzw.
vom Medizin-Betrieb ausgeht.
D.h. sie iibernehmen vollig unkri-
tisch, ohne eigene fundierte (aus
unabhdngigen Quellen gewonne-
ne) Sachkenntnis falsche ( nicht
patientenorientierte) Informatio-
nen und geben diese weiter.

Fiir den Ratsuchenden im me-
dizinischen Selbsthilfebereich ist es
also nicht ganz einfach, die Spreu
vom Weizen zu trennen.

Ein Indiz fiir industriegelenkte
Informationen ist sicherlich, wenn
die beiden Hauptursachen fast al-
ler Erkrankungen in den westli-
chen Industrienationen — ndmlich
das Defizit an Vitalstoffen durch
Fehl- und Mangelerndhrung so-
wie die Belastung mit chemischen

und physikalischen Giften durch
die Vielzahl schddlicher Industrie-
produkte — vollig ausgeklammert
werden und dementsprechend
auch ursachenbekdmpfende The-
rapien keine Erwdhnung finden.“
XFalls Sie ahnliche Erfahrun-
gen gemacht haben, konnen Sie
unter folgender Kontaktadresse
mit Regina Nowack Verbindung
aufnehmen: Regina Nowack, SHG
Amalgam, c/o Selbsthilfe- Kon-
takt- und Beratungsstelle Mitte,
StadtRand gGmbH, Perleberger
Str. 44, 10559 Berlin.
Quellen: http://www.ndrtv.de;
Email-Rundbrief SHG Amalgam,
28.11.05.

Verflechtung der Giganten:
Aufsichtsratvorsitzender bei
REUTERS und GlaxoSmith-
Kline

Etwa18Jahrelangwar Sir Chris-
topher Hogg Chef des Aufsichtsra-
tes von REUTERS, dem weltgroB-
ten Anbieter von Nachrichten und
Wirtschaftsinformationen, gewe-
sen, als er im Oktober 2004 sei-
nen Platz fiir einen Nachfolger frei
machte. Was nur wenige wissen:
Mit ihm saB gleichzeitig und in
Personalunion der Aufsichtsrats-
vorsitzende des weltgroSten Phar-
makonzerns GlaxoSmithKline am
vielleicht wichtigsten Schalthebel
des globalen Nachrichtenflusses:

Seit Juni 2000 war Hogg Mitglied
des GSK-Aufsichtsrats und im
Jahr 2004 sogar deren Vorsitzen-
der. Sein Jahresgehalt betrug, als
er Ende 2004 aus Altersgriinden
ausschied, etwa 800.000 Dollar.
Quellen: Die WELT, 14.4.2003;
www.gsk.com

Konzern-Konzentration
geht weiter:
Novartis schluckt Chiron

(ir) Der US-amerikanische Kon-
zern Chiron Behring wurde Anfang
November vom Schweizer Pharma-
Riesen Novartis fiir 5,1 Milliarden
US-Dollar iibernommen. Damit
ist Novartis nun auch in das Impf-
stoffgeschéft eingestiegen. Chiron
ist einer der weltweit wenigen Her-
steller von Influenza-Impfstoffen.
Damit hat sich Novartis angesichts
der weltweiten Pandemie-Hysterie,
damit einhergehenden Milliarden-
Subventionen durch die reichen
Industrielander und wachsenden
Influenza-Impfstoffmarkt  einen
strategisch bedeutsamen Platz in
der ersten Reihe gesichert.

Der Umsatz des Konzerns be-
trug im ersten Halbjahr dieses
Jahres 15,1 Milliarden Dollar, im
gleichen Vorjahreszeitraum wa-
ren es 13,6 Milliarden Dollar. Die
Umsatzsteigerung betrug 11 %, der
Reingewinn sogar 12 % (3,1 Milli-
arden).
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Im 3. Quartal 2005 sei der Um-
satz sogar um 19 % gestiegen, wo-
bei ein Lowenanteil dieses Zuwa-
ches auf die gerade hinzugekauf-
ten Hersteller Hexal und Eon Labs
komme.

Als strategischer Schachzug
konnte auch die Berliner Stiftungs-
professur zu Allergien bei Kindern
durch Novartis angesehen werden:
Etliche Studien deuten darauf hin,
dass Impfstoffe einen bedeutsa-
men Anteil an der Zunahme von
Allergien haben.

Quellen: www.novartis.de;
http://finanzen.net; Arzte Zei-
tung, 11.10.2005; impf-report
(Zeitschr.) Nr. 4, 3/05

Pharmaindustrie eine der
profitabelsten Branchen
tiberhaupt

Laut der ehemaligen Chef-
redakteurin der einflussreichen
internationalen  Arztezeitschrift
NEJM, Marcia Angell, haben die
10 groBten Pharmafirmen der USA
im letzten Jahr zusammen 215
Milliarden Dollar umgesetzt und
einen Reingewinn von 16 Prozent
eingefahren. Angell kritisierte,
dass die Unternehmen fiir Verwal-
tung und Vermarktung doppelt so
viel ausgaben (32 Prozent) wie fiir
Forschung und Entwicklung (15
Prozent).
Quelle: Siidd. Zeitung, 28.10.05

BAYER:

Der Chemie- und Pharmakon-
zern Bayer rechnet im laufenden
Jahr mit einer deutlichen Verbes-
serung von Betriebsergebnis und
Umsatz. Der Rohgewinn werde vo-
raussichtlich um 40 Prozent statt
der bisher erwarteten 20 Prozent
steigen, teilte der Konzern am 19.
August in Leverkusen mit.

Quelle: Dt. Arzteblatt, 10.8.05

Erst kiirzlich berichtete die Ver-
braucherschutzorganisation,,Coor-
dination gegen BAYER-Gefahren“
(CBG) iiber eine Vertragsstrafe,
die u. a. gegen den BAYER-Kon-
zern wegen unerlaubter Preisabs-
sprachen von der portugiesischen
Kartellbehorde erlassen wurde
Quelle: cbgnetwork.org, 14.10.05

Einer weiteren CBG Pressemel-
dung vom 4. Nov. zufolge wurde
BAYER auch in Brasilien wegen
Bildung eines Kartells zusammen

mit anderen Konzernen verurteilt.
Im vergangenen Jahr zahlte BAY-
ER in einer Reihe von Fillen Stra-
fen von insgesamt 100 Millionen
Dollar.

Quelle: cbgnetwork.org, 4. 11. 05

SCHERING:

Das Betriebsergebnis stieg den
Angaben nach in den ersten sechs
Monaten gegeniiber dem entspre-
chenden Vorjahreszeitraum um
zwolf Prozent auf 466 Millionen
Euro. Der Konzerngewinn wuchs
um 23 Prozent auf 320 Millionen
Euro. Damit ergibt sich bei den Er-
16sen ein Halbjahresplus von sechs
Prozent
Quelle: Dt. Arzteblatt, 22.7.05

Trotz Gewinne: Streichung

von Arbeitsplitzen:
Im vergangenen Jahr hat die
deutsche Pharmaindustrie fast

5000 Arbeitsplatze gestrichen.
Der Bundesverband der Pharma-
zeutischen Industrie gab hierfiir
der Politik die Schuld: ,Die phar-
mazeutische Industrie konnte
mehr Arbeitsplatze zur Verfiigung
stellen, wenn es weniger staatli-
che Eingriffe gibe“, sagte der Ver-
bandsvorsitzende Bernd Wegener
laut einer DPA-Meldung vom 5.
September.

Ungeachtet der angeblichen
staatlichen Hindernisse legten die
Pharmafirmen im ersten Halbjahr
umsatzmaBig um 10,5 % auf 10,6
Milliarden Euro zu.

Quelle: DPA, 5.9.05

Arzte reden zu wenig iiber
Behandlungsfehler

(ir) In einem Interview mit der
DPA beklagt der Medizintechni-
ker Prof. Uvo Holscher von der
Fachhochschule Miinster, dass in
der zum Teil hochkomplizierten
Medizintechnik in Deutschland zu
wenig gesprochen werde. Es gebe
kaum Austausch, um Fehler, die
aus schlecht bedienbaren Geraten
resultieren, kiinftig zu vermeiden.
Er wiinsche sich eine ,Fehlerkul-
tur®, z.B. in Form eines anonymen
Meldewesens, wie dies in der Luft-
fahrt schon seit langem im Einsatz
sei. Nur so konnten Zwischenfille
gesammelt und ausgewertet wer-
den. Beim Umgang mit Medizin-
technik konne leicht der Eindruck

entstehen, dort wiirden keine Feh-
ler gemacht. Zwischenfille seien
vielfach auch auf den Menschen
zurlickzufithren, aussagekriftige
Zahlen gebe es allerdings bisher
ZU wenig.

Quelle: DPA, 4.9.2005

Mangelnde Fehlerkultur auch
bei den Chirurgen

Auch die Deutsche Gesellschaft
fiir Chirurgie (DGCH) sieht in ih-
rem Bereich einen mangelnden
Umgang mit Behandlungsfehlern
in der Arzteschaft und will ano-
nyme Meldesysteme installieren.
Laut Prof. Dr. med. Hartwig Bauer,
Generalsekretar der DGCH, erwiagt
die Fachgesellschaft, ein freiwilli-
ges Meldesystem einzufiihren.

,In  Deutschland erfassen
Rechtsmediziner jahrlich etwa
40.000 Vorwiirfe von Behand-
lungsfehlern. In Fillen mit Todes-
folge treffen sie am haufigsten die
Chirurgie - verglichen mit anderen
Fachgebieten bei nahezu einem
Drittel. Dies ergab eine aktuelle
Studie des Instituts fiir Rechtsme-
dizin an der Universitat Bonn im
Auftrag des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung (BMGS).“

In das gleiche Horn st6Bt Prof.
Joachim Jahne, Leiter der Akade-
mie fiir chirurgische Weiterbildung
und praktische Fortbildung der
Klinik fiir Allgemeinmedizin, Vi-
ceral- und GefdBchirurgie in Han-
nover. Seiner Ansicht nach sollten
deutschen Chirurgenkiinftig offe-
ner mit ihren Fehlern umgehen.
Komplikationen bei Operationen
miissten ehrlich aufgearbeitet
werden. ,Es war am Anfang sehr
schwierig, die Mitarbeiter davon
zu iberzeugen, ganz offen zu spre-
chen,” so Prof. Jahne. Anfangs sei
immer gesagt worden, ,ich konn-
te nicht wissen,...“ oder ,ich habe
aber*. Nach Jihnes Uberzeugung
ist es wichtig, dass éltere Operateu-
re offen liber Fehler sprechen, um
den jungen Assistenten die Scheu
davor zu nehmen. ,Es geht um die
Selbstkritik, Selbstreflektion des
eigenen Handelns.“

Quellen: medizinauskunft.de,
16.9.05 ; DPA, 14.10.05
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ChrisTine Miller-Mettnau 4

Gestillte Sehnsucht -
starke Kinder

Von Haptonomie, Geschwistern, Nahe und
dem Mut natirlich zu stillen

Christine Miller-Mettnau

Gestillte Sehnsucht - starke Kinder
370 Seiten, Paperback, viele Fotos (s/w), € 19,80, ISBN 3-00-013379-8
Bestelladresse: Eigenverlag Miiller-Mettnau, Am Gesundbrunnen 6, D-
16727 Vehlefanz. Internet: www.tandemstillen.de

Stillen? Klar - fiir ein halbes
Jahr.

Sagen Miitter, Freundinnen,
Arzte. Was aber ist, wenn Mama
und Kind langer stillen wollen?
Oder wenn das nachste Baby schon
unterwegs ist?

In mehrjahriger Arbeit hat Tine
Miiller-Mettnau einen wahren
Schatz an Aussagen von Miittern,
Vitern, Hebammen, Arzten und
Wissenschaftlern  zusammenge-
tragen. In ihrem Buch finden Sie
in bunter Vielfalt und gut geord-
net Hunderte von lebendigen Er-
fahrungsberichten, Ratschligen,

Tipps, Hintergrundinformationen
rund um Haptonomie*, Schwan-
gerschaft, Geburt und Stillen in
allen Variationen. So wird die vor
ein paar Generationen entstande-
ne Liicke im Wissen um die wirk-
lich wichtigen Dinge im Leben von
Kindern wirksam gefiillt.

Die Autorin selbst und viele an-
dere Miitter und Viter lassen uns
in diesem Nachschlagewerk und
Erfahrungsbuch an ihren Stiller-
lebnissen und Haptonomiebegeg-
nungen teilhaben. Die personli-
chen Berichte machen Eltern Mut,
eigene Bediirfnisse und die der

Adressen und
Links

Impfaufklirung e.V.
FlachsstraBe 3, D-86179 Augsburg
Telefon 0821- 3278583

(keine Impfberatung)

Telefax 0821- 3278582

info@impfaufklaerung.de
www.impfaufklaerung.de

Schutzverband fiir
Impfgeschadigte e.V.
Beethovenstr. 27, 58840 Plettenberg
Fon: 0049 (0)2391 / 10626

Fax: 0049 (0)2391 / 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

Kinder zu erfithlen und sich auf
eine tiefere, schonere Beziehung
einzulassen. Es werden Freuden,
Probleme und Losungen darge-
stellt, die aus dieser besonderen
Nihe entstehen. Gezeigt wird ein
alter und doch neuer Weg, Kindern
das Beste fiir ihr Leben mitzuge-
ben, was Eltern bieten konnen.

* Haptonomie: griech. ,Lehre von
der Beriihrung®
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Marktriicknahme des 6fach-Impfstoffs HEXAVAC:

Was sind die wahren Hintergriinde?

Der 6fach-Impfstoff HEXAVAC wurde auf Veranlassung der europa-
ischen Zulassungsbehorde EMEA vom Hersteller am 20. Sept. 2005
voOllig iiberraschend vom Markt genommen. Offizielle Begriindung:
Es habe sich herausgestellt, dass Zweifel an der Langzeit-Wirksam-
keit der Hepatitis B Komponente bestiinden. Der Impfstoff, so be-
teuern Hersteller und zustindige Behorden mehrfach, sei sicher.

Einige der wichtigsten Merkwiirdigkeiten rund um diese Riicknahme:

1. Zweifel an der Langzeit-Wirksamkeit der Hepatitis B Komponente bestanden schon zur Zeit der
Zulassung des Impfstoffs im Jahr 2000' und wurden mehrfach bestatigt.2 Warum reagieren die
Behorden erst nach 5 Jahren und dann derart hektisch?

2. Die Studien, auf denen die Entscheidung der EMEA angeblich beruht, werden nicht benannt.

3. Eineim Dez. 2004 erschienene Studie tiber die Ursachen von ,,Pl6tzlichem Kindstod“ erbrachte bei
Kindern im 2. Lebensjahr ein deutlich erhohtes Sterberisiko nach 6fach-Impfungen.s

4. Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI), deutsche Zulassungsbehorde fiir Impfstoffe, wusste spatestens
seit Febr. 2003 von mind. 4 ungeklarten Todesfallen nach 6fach-Impfung.4

5. Prof. Windorfer, Leiter des Landesgesundheitsamtes Niedersachsen, wegen der Todesfille sehr
beunruhigt, schrieb im Juni 2003 sogar einen offenen Brief ans PEI.5

6. Noch im Mirz 2005 waren sich die Gesundheitsbehorden unsicher, ob 33 nach 6fach-Impfungen
bekannt gewordene Todesfille von den Impfstoffen verursacht worden sein konnten.® Woher neh-
men die Behorden jetzt plotzlich die Gewissheit, der Impfstoff sei sicher?

7. Ebenfalls im Mirz 2005 beschreibt ein erfahrener Gerichtsmediziner die wahrscheinliche Ursache
fiir die Todesfalle von Babys innerhalb von 1-2 Tagen nach einer 6fach-Impfung als eine verzogerte
allergische Reaktion, die zu einer schweren Anschwellung des Gehirns und damit zum Tod fiihrt.”

8. Nachdem noch Wochen zuvor die Planung einer Studie zum Zusammenhang zwischen Todesfillen
und 6fach-Impfungen auf Nachfragen vehement geleugnet worden war,® wurde im Juli 2005 die sog.
TOKEN-Studie gestartet. Doch die Studie wird ausgerechnet von den Herstellern der 6fach-Impfstoffe
mitfinanziert und die Namen des wissenschaftlichen Beirats der Studie werden geheim gehalten. Sind
dort etwa ebenfalls Vertreter der Hersteller vertreten?

9. Nur einen Tag vor der Bekanntgabe der Marktriicknahme verschickte die Elternvereinigung
Impfaufklarung e.V. eine Einladung zu einer Pressekonferenz mit hochkaratigen Fachleuten und
Betroffenen. Thema: Die ungeklarten Todesfille. Ist das nicht ein merkwiirdiger Zufall?

Wir sind sehr besorgt iiber den offensichtlichen Versuch der zustin-
digen Gesundheitsbehorden, die wahren Risiken fiir Gesundheit
und Leben unserer Kinder zu vertuschen! Die Impfstoffiiberwa-
chung vor und nach der Zulassung ist vollig mangelhaft und muss
dringend verbessert werden!

1) Arznei-Telegramm Nr. 7/2001 2) Tichmann et al., Vaccine 2005 May 9 ; 23(25) :3272-9 3) Kries et. al.,Eur J Pediatr (2005) 164:61-69 4)
http://www.pei.de/professionals/hexavalente.htm 5) http://www.pei.de/professionals/doccheck/anfrage_windorfer.pdf 6) ZDF-Sendung Mona
Lisa vom 18. Mérz 2005 7) Zinka, Rauch, Buettner, Rueff, Penning, Vaccine May 2005 8) http://www.impf-report.de/jahrgang/2005/10.htm#01

Dieses Infoblatt finden Sie als PDF-Datei auf der Webseite:
http://www.impf-report.de/infoblatt

V.i.S.d.P.: Hans Tolzin, Flachsstr. 5, D-86179 Augsburg

Stand 23. Sept. 2005 Kopieren und Verteilen ausdriicklich erwiinscht.
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lebe Leserinnen und Leser,

die uns allen angeblich drohende Gefahr durch die Vogelgrippe und eine Super-
virus-Pandemie, deren Erscheinen nur eine Frage der Zeit sei, hdlt die Medien
- und uns - in Atem.

Im Radio, im Fernsehen, in den Zeitungen und im Internet wird der Ratschlag
erteilt, ,nur nicht in Panik zu verfallen®. Gleichzeitig wird jedoch der Eindruck
erzeugt, ohne bestimmte Pharmaprodukte wdren wir und unsere Familien dem
prophezeiten Supervirus hilflos ausgeliefert. Diese Pharmaprodukte sind jedoch
dummerweise knapp und so hat bereits ein Verteilungskampfum bestehende und
geplante Impfstoffe und antivirale Medikamente begonnen.

Vor ein paar Tagen nahm ich am ,11. Miinchner Impftag*” teil, einer von den
Impfstoffherstellern Baxter und Sanofi ,unterstiitzen” Veranstaltung. Dort kam
wdahrend der Fragerunde eine grofie Ratlosigkeit bei schulmedizinisch orientier-
ten Arzten zum Ausdruck, was sie im Ernstfall mit ihren an der Super-Grippe
erkrankten Patienten machen sollen, wenn die antiviralen Medikamente und die
angekiindigten Impfstoffe nicht in ausreichender Menge zur Verfiigung stehen.

Ich fragte Prof. Hingst, den Leiter des bayerischen Landesgesundheitsamtes, wie
es denn im Ernstfall mit alternativen Vorsorgemafinahmen aussehe, z.B. mit Er-
ndhrungsratschligen an die Bevolkerung. Dies sei Sache der Arzte, war die kurze
und trockene Antwort. Von den zuhorenden Arzten (eine kleine Gruppe, die nach
offiziellem Ende der Veranstaltung mit Prof. Hingst diskutierte) kamen keine
Proteste, obwohl die Verursacher der Supervirus-Hysterie die Verantwortung
fiir deren Folgen offensichtlich an die Arzteschaft abzuschieben gedenken.

So schlimm war die Angstpropaganda meiner Erinnerung nach noch nie, weder
bei den Vogelgrippe-Epidemien in den Niederlanden und Hongkong und auch
nicht bei SARS, dem neuen ,,Star” des Virentheaters. Doch wie bei SARS, gibt es
sowohl bei der Vogelgrippe (Seite 27) als auch der menschlichen Influenza (wir
berichteten) und der sog. ,Spanischen Grippe“von 1918 (Seite 19) schwerwiegen-
de Widerspriiche, die jeder fiir sich allein die Supervirus-Hypothese zum Zusam-
mensturz bringen kénnten.

Das Thema wird uns sicherlich noch eine Weile beschdftigen, denn offensichtlich
hat man nicht vor, es so schnell zu den Akten zu legen wie z. B. die SARS-Pande-
mie oder das Pocken-Thema. Es bleibt also spannend.

Spannend war auch die Vorbereitungszeit zur Pressekonferenz iiber die unge-
kldrten Todesfdlle nach 6fach-Impfungen. Nur einen Tag nach Versenden der
Presseeinladung wurde der 6fach-Impfstoff HEXAVAC véllig iiberraschend vom
Markt genommen. Nicht etwa wegen diesen Todesfdllen, sondern wegen angeb-
licher Zweifel an der Langzeitwirkung der Hepatitis B Komponente. Uber die
Pressekonferenz berichtete das ZDF in seiner Sendung ,Frontal21“, dessen Re-
daktion auch ein Filmteam geschickt hatte. Das Ergebnis war ein Lehrstiick iiber
manipulativen Journalismus (Bericht ab Seite 4).

Die Sept./Oktober Doppelausgabe des impf-report wird Ende November erschei-
nen und die Nov./Dez. Ausgabe gegen Ende Dezember. Wir bitten alle unsere
Abonnenten um Entschuldigung fiir diese fortgesetzten Verspdtungen und be-
danken uns fiir Thre Geduld.

Hans U. P. Tolzin

Ky ;
7_1_."3*'_.-/:".*;5 p’)\
i -
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Aktuelle Ereignisse rund um die Impfkritik

Impfextremisten spielen
Impfkritikern gefilschtes
Dokument zu

(ht) Ende Juni spielte eine
Gruppe von offensichtlich extrem
impfbefiirwortend  eingestellten
Personen der impf-report“-Re-
daktion anonym ein hochbrisantes
Jinternes“ Dokument eines unbe-
kannten Impfstoffherstellers zu,
das den Anschein erweckte, dieser
arbeite gerade an einem Verfahren
zur Herstellung eines Quecksil-
ber-Isotops*, das durch die iibli-
chen massenspektrometrischen*®
Untersuchungen in Impfstoffen
nicht nachgewiesen werden kann.
Das Ziel sei, so das Papier, einen

Impfstoff herzustellen, der offiziell
quecksilberfrei sei, in Wirklichkeit
jedoch diesen hochgiftigen Stoff
enthalte.

Der zur Halfte aus Quecksilber
bestehende Zusatzstoff Thiomersal
wird seit Jahrzehnten von den Her-
stellern als Konservierungsmittel
fiir sog. Totimpfstoffe verwendet.
Er ist in den letzten Jahren zuneh-
mend in den Verdacht geraten, Au-
tismus zu verursachen.

Der sich ,Thomas“ nennende
Falscher des Schriftstiicks scheint,
wie aus einer von ihm voriiberge-
hend ins Internet gestellten Web-
seite hervorging, ein Fachmann fiir
Massenspektrometrie zu sein. Wie

Quecksilber in 6fach-Impfstoffen? Mit diesem gefilschen Dokument soll-
ten Impfkritiker der ,Leichtgldubigkeit iiberfiihrt“werden. Doch der Schuss ging
nach hinten los: Quecksilber scheint tatsdchlich in Spuren enthalten zu sein

Ab: Methods for creating
ples in the mg range are di d, their
and legal implications considered.

isotopic mercury sam-

Index Terms— mercury, thimerosal, thiomersal, isotopes, mass
spectroscopy, D20, heavy water, oral polio vaccine OPV

I. INTRODUCTION

HIMEROSAL is the preservative of choice for vaccines.

However, irrational consumer reactions hinder its former
widespread use. The negative image of thimerosal is mostly
due to contained mercury (Hg), which is abundant in toxic
waste and thus particularly cheap. It is the common marketing
hassle in the health system: The cheapest solution has lowest
consumer acceptance. The answer is to find a way of use of
thimerosal which goes undetected and thus avoids negative
placebo-type reactions.

II. PRINCIPLE OF OPERATION

HIMEROSAL content in vaccines is routinely checked

by mass-spectroscopy. Whereas full mass-spectroscopy
cannot be fooled, routine checks only investigate peaks in
the spectrogram at preset positions. Under measurement
conditions, thimerosal breaks up into Hg ions and various
organic fractions. For convenience, only the Hg content is
monitored by integrating counts around the atomic mass
(a.m.) of Hg [1], [1]. Shifting the Hg peak by using isotopes
of higher- or lower mass reduces counts within the default
window and thus reduces derived Hg content (Fig. 1).
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Fig. 1. Shifting the Hg peak in mass spectrometry by using 2% Hg

A quick look in the natural distribution of Hg isotopes
(Tab. Iy clearly reveals that 2°Hg is the best candidate for
this purpose due to its relatively high abundance of almost
7% and large difference in atomic mass. The alternative

ENGLISH - DO NOT STORE ON NETWORKED COMPUTERS - DEPARTMENT VZ5-23 TO VZ5-25 INTERNAL USE ONLY 1

Mono-isotopic Mercury and its Application

INTERNAL USE ONLY

196Hg has an abundancy of < 1% and is thus too scarce.

III. PREPARATION

N principle, mono-isotopic mercury could be prepared by
Ilhe same process used to enrich uranium. However, due
to the military application of enriched uranium usage of such
technology is closely monitored and thus not feasible without
detection. Separation of isotopes by means of a magnetic
field is an alternative, especially as only mg-quantities are
needed anyway. Hereby, the same effects are used as in mass-
spectroscopic measurement, and indeed it is possible and even
easy to prepare mg samples of selected Hg-isotopes in the
conventional mass spectrometer available in our laboratory
anyway. The only modification required is the shielding of
the detector with a target. The selected mercury isotopes
will be implanted into the target and can be separated by
standard chemical processes later. We managed to augment
the build-in detector protection cap with an aluminum foil
(Fig. 2). This foil can be changed via the sample door, thus
not breaking the vacuum and allowing long up-times. The
foil is irradiated with Hg after selecting an atomic mass of
203.97 and NOT removing the detector protection cap (See
[2] for operator instructions). Afterwards, the foil is removed
and dissolved. Run-times are long though, and over-night use
is recommended. This also avoids exposure of the process to
uninformed personel.

7

Fig. 2. Detector protection cap with- and without aluminum target foil.

IV. RESULTS
204Hg used for Thimerosal synthesis reduces the measured
Hg content by about 99% (Fig. 3). Given that a Hg content
below 0.3 pg Hg/ml is considered Hg-free by the NIH, up
to 30 ;19 Hg/ml are acceptable, which is enough to serve its
purpose.

V. LEGAL CONSIDERATIONS

er selbst bekundete, hatte er Helfer
beim Erstellen des Dokuments.

Da keiner der von uns befrag-
ten Fachleute mit Sicherheit die
Moglichkeit des geschilderten
Verfahrens ausschlieBen konnte,
hatten wir das Dokument im In-
ternet hochgeladen und u.a. iiber
den impf-report (Newsletter) um
Stellungnahmen zur Echtheit des
Dokuments gebeten.

Wie ,,Thomas® auf seiner - in-
zwischen nicht mehr zugénglichen
- Webseite eingestand, lag es in
seiner Absicht, ,die Impfkritiker”
durch seine Aktion offentlich der
»Leichtglaubigkeit” zu iiberfiihren.
Nach einigen Tagen wurde ihm
jedoch offensichtlich selbst der
Boden zu heifl unter den Fiissen,
denn er bat in E-Mails dringend
darum, die Sache als Scherz aufzu-
fassen und das Papier wieder aus
dem Netz zu 16schen.

Wie dem auch sei: Es scheint
technisch sehr wohl moglich zu
sein, ein Quecksilberisotop mit
den von ,, Thomas“ beschriebenen
Eigenschaften herzustellen, dies
jedoch nur mit unvertretbarem
Aufwand und unter astronomi-
schem Kosten. Das Dokument ist
deshalb definitiv als Filschung zu
betrachten.

Allerdings hat der ganze Vor-
gang die Frage aufgeworfen, wie
denn nun in Deutschland tatsach-
lich die Zusatzstoffeund ihre Menge
festgestellt und tiberpriift werden.
Eine erste Uberpriifung beider in
Deutschland zugelassenen 6fach-
Impfstoffe durch massenspektro-
metrische Untersuchungen zeigte,
dass in beiden Proben Quecksil-
ber in Spuren nachwiesen werden
konnte. Wir suchen derzeit eine
Moglichkeit, dieses Laborergebnis
durch offizielle Untersuchungen
bestitigen zu lassen. Leider wollte
das untersuchende Labor anonym
bleiben - ein weiterer Hinweis auf
den Einfluss wirtschaftlicher Inte-
ressen auf Forschung und Wissen-
schaft.

Umzug des Diskussions-
forums ,,Impfen“

Im Zuge der Diskussion dieses
Vorfalles u.a. im Diskussionsfo-
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Uberraschend vom Markt genommen: Der 6fach-Impfstoff HEXAVAC. Doch die offizielle Begriindung fiir die Markt-
riicknahme ldsst jede Menge Fragen offen.

rum von impfkritik.de fiel einigen
Teilnehmern des Forums bei einer
dort ebenfalls gelegentlich schrei-
benden, extrem impfbefiirwortend
auftretenden Biologin, ein gewisser
Wissensvorsprung beziiglich des
gefilschten Dokuments auf. Die
Auswertung von im Internet 6ffent-
lich zuginglichen Informationen
legten zudem eine starke Abhén-
gigkeit ihres Arbeitsplatzes von sog.
yDrittmitteln“ aus der Industrie
nahe. Die Dame wehrte sich derart
vehement gegen die Durchleuch-
tung ihrer eigenen Motivation (bei
impfkritischen Eltern und Arzten
zeigte sie sich iiber die Jahre hin-
weg weit weniger zimperlich), dass
in der Folge das Forum vom Betrei-
ber der Forumsoftware ohne An-
kiindigung geschlossen wurde. We-
gen der moglichen rechtlichen Kon-
sequenzen fiir den Internetanbieter
ist es wahrscheinlich, dass er hinter
den Kulissen massiv unter Druck
gesetzt worden war. Einerseits war
diese Entwicklung natiirlich bedau-
erlich, andererseits konnte so der
im Grunde lingst tberféllige Um-
zug des Forums auf die Webseite
www.impfkritik.de vollzogen wer-
den. Sie finden das Forum jetzt in
Form eines ,Info-Boards“ unter der
Adresse www.impfkritik.de/forum.

Arztrundbrief 2005:
Spendenaktion noch nicht
am Ziel

Vor tiber einem Jahr verschick-
te der Elternverein ,Impfaufkla-
rung e.V.“ mit Hilfe von Spen-

dengeldern einen Infobrief an alle
6000 in Deutschland niedergelas-
senen Kinderiarzte und forderte
darin u.a. die Veroffentlichung der
seit Jahren tiberfalligen Melde-
daten von Impfschiaden. Mehr als
200 Kinderarzte unterstiitzten die
Aktion (siehe www.augsburger-
appell.de). Ist es Zufall, dass kurz
darauf diese Zahlen erstmals im
Bundesgesundheitsblatt veroffent-
licht wurden?

Die direkte Information der
Arzte mit fachlich gut belegten In-
formationen iiber die andere Seite
der offiziellen Impfpolitik hat sich
als ein wirkungsvolles Instrument
erwiesen. Auch dieses Jahr will
der Verein Impfaufklirung e.V.
wieder einen Rundbrief versenden
und darin u.a. auf die Problema-
tik der 6fach-Impfungen und den
skandalosen Umgang der Behor-
den mit dem Thema eingehen.
Fir den Rundbrief an ca. 6000
niedergelassene Kinderirzte in
Deutschland sind etwa 3.300 Euro
notwendig. Es fehlen zur Zeit noch
ca. 2.000 Euro. Das aktuelle Spen-
denbarometer finden Sie auf der
Webseite  http://www.impfauf-
klaerung.de/spenden_2005.html.
Wenn Sie diese Aktion durch eine
Spende unterstiitzen mochten,
konnen Sie dies iiber folgendes
Konto tun:

Impfaufklarung e.V., Kto.-Nr.
406686, BLZ 70169402, Raiffei-
senbank Hohenkirchen u. Umg.
eG, Stichwort ,Tag der Impfaufkla-
rung” oder einfach , TDI".

Marktriicknahme des 6fach-
Impfstoffs HEXAVAC

Nur einen Tag, nachdem der El-
ternverband ,,Impfaufklirung e.V.*
die Einladung zu einer Pressekon-
ferenz tliber die zahlreichen von
den Behorden systematisch ver-
harmlosten Todesfille nach 6fach-
Impfungen verschickte, nahm Sa-
nofi-Pasteur MSD, Hersteller des
umstrittenen 6fach-Impfstoffs HE-
XAVAC, sein Produkt am Dienstag,
den 20. Sept. 2005 vom Markt.

Allerdings, so die offizielle Be-
griindung, nicht wegen den Sicher-
heitsbedenken von Eltern und ei-
ner wachsenden Zahl von Fachleu-
ten. Nein, es gidbe Zweifel an der
Langzeitimmunitat der Hepatitis
B Komponente und deshalb habe
man den Impfstoff ,rein vorsorg-
lich“ zur Riicknahme empfohlen.

Wie es scheint, ist den zustandi-
gen Behorden die Langzeitwirkung
einer zweifelhaften Sauglings-Imp-
fung gegen eine Krankheit, die laut
Lehrmeinung in erster Linie durch
Geschlechtsverkehr weitergegeben
wird, wichtiger, als die - mit dem
gleichen Impfstoff in zeitlichem
Zusammenhang stehenden - unge-
klarten Todesfille!

Auszug aus der Pressemeldung
von Impfaufklirung e.V. vom 20.
Sept.:

»Grund fiir die Riicknahme und
die Empfehlung dazu seien Zweifel
am Langzeitschutz der Hepatitis
B Komponente. Dieser sei in ,Va-
riabilitdten” in der Herstellung
begriindet. Es wird mehrfach be-

Tolzin Verlag ¢ Postfach 211160  D-86171 Augsburg ¢ Fon 0821/8108626 * Fax 8108627 « www.impf-report.de
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Den ungeklarten Todesfillen auf den Grund gehen: Pressekonferenz vom 24. Sept. 2005 in Gauting bei Miinchen.
Von links nach rechts: Erika Rau, Leiterin der Homéopathie-Akademie Gauting; Angelika Kogel-Schauz, Impaufkldrung
e.V., Augsburg ; Dr. med. Klaus Hartmann, Schwerpunktpraxis fiir Impfstoffsicherheit, Wiesbaden; Heike Brebeck, Schutz-
verband fiir Impfgeschddigte e.V., Bremen

tont, dass die Riicknahme keiner-
lei Bezug zu den Nebenwirkungen
oder Todesfillen und den Unter-
suchungnen dazu haben.

Wir als Eltern- und Verbrauch-
schutzorganisation fragen uns,
warum diese mangelnde Wirk-
sambkeit erst 5 Jahre nach der Zu-
lassung, nachdem Millionen von
Dosen bei Kindern verimpft wur-
den, entdeckt wird? Der Nachweis
der Wirksamkeit ist genauso eine
Voraussetzung fiir die Zulassung
wie das Nebenwirkungsprofil.

Wenn schon die Wirksamkeit
bei der Zulassung bzw. auch bei
der Uberwachung der Impfstoffe
nach der Zulassung nicht ausrei-
chend gewdbhrleistet ist, die durch
einfache Blutuntersuchungen fest-
zustellen ist, wie soll dann die Ne-
benwirkungsrate und damit das
Nutzen-Risiko-Profil dieser Impf-
stoffe glaubhaft und zuverldssig
tiberwacht werden? Erfahrungs-
gemdp ist hier die Uberwachung
wegen der Vielfalt der komplexen

Frage nach der Kausalitit viel
schwieriger zu gewdhrleisten.”

Pressekonferenz: Podium

aus Fachleuten, Elternverei-

nigungen und Betroffenen
Es stellten sich der Presse:

- Angelika Kogel-Schauz, Vor-
sitzende des Elternverbandes
Impfaufklirung e.V.

- Dr. med. Klaus Hartmann, an-
erkannter Experte fiir Impfstoff-
sicherheit, 10 Jahre lang Mitar-
beiter des Paul-Ehrlich-Instituts
(PEI), der deutschen Zulas-
sungsbehorde fiir Impfstoffe und
dort fiir die Impfstoffsicherheit
verantwortlich

- Heike Brebeck, Vorsitzende des
sSchutzverbandes fiir Impfge-
schadigte e.V.“, der bereits seit
Jahrzehnten die Interessen von
Betroffenen vertritt

Durch die Veranstaltung fiihr-
te Frau Erika Rau, die Leiterin der
gastgebenden ,,Homoopathie-Aka-
demie” in Gauting bei Miinchen.

Druck auf Wissenschaftler
besorgniserregend

Zu Beginn driickte Angelika
Kogel-Schauz ihr Bedauern dar-
iiber aus, dass die in Miinchen
ansassigen Professoren von Kries
und Penning leider wider Erwar-
ten doch nicht erschienen waren.
Dies mache den enormen Druck
deutlich, der auf Wissenschaft-
ler ausgeiibt werde, die kritische
Publikationen zu Impfstoffen ver-
offentlichen. Prof. Penning vom
Institut fiir Rechtsmedizin an der
Universitat Miinchen habe zwar
wegen Terminkonflikten nicht
wirklich fest zusagen kénnen, sein
Erscheinen jedoch durchaus in
Aussicht gestellt. Von Prof. von
Kries, Mitglied der ,Stindigen
Impfkommission“ (STIKO), habe
eine schriftliche Zusage vorgele-
gen, an die er sich dann kurz vor
der Veranstaltung plétzlich nicht
mehr habe erinnern kénnen. Auf
weitere Riickfragen habe er dann
gar nicht mehr reagiert.

-6 —
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Dr. Hartmann, der in Wiesba-
den die bisher einzige deutsche
Schwerpunktpraxis fiir Impfstoff-
sicherheit betreibt, tibernahm es,
die Arbeiten der Professoren von
Kries und Penning, die internati-
onale Aufmerksamkeit erregt hat-
ten, vorzustellen.

Gehirnédem als zeitverzoger-
te allergische Reaktion
Einleitend schilderte er seine
erste Begegnung mit Prof. Pen-
ning, noch aus seiner Zeit beim
PEL Dieser habe ihn Anfang 2003
ganz auBer sich angerufen und
den Fall eines auBergewohnlichen
Hirnédems nach einer 6fach-Imp-
fung geschildert. ,,Ein Pathologe®,
so Hartmann, ,reagiert in der Re-
gel nicht hysterisch. So etwas hat
es wihrend meiner langjdhrigen
Tétigkeit noch nie gegeben.“ Im
Dezember 2004 publizierte Pen-
ning 6 dhnliche Fille eines Odems
nach 6fach-Impfungen und disku-
tierte dabei als Ursache eine zeit-
verzogerte allergische Reaktion.

Deutlich erhohtes Sterbe-
risiko nach 6fach-Impfungen

Prof. von Kries und Mitarbei-
ter hatten im Auftrag des PEI die
Frage eines Zusammenhangs zwi-
schen unklaren Todesfillen nach
der Anwendung von 6fach-Impf-
stoffen untersucht und waren zu
dem alarmierenden Ergebnis ge-
kommen, dass das Sterberisiko im
zweiten Lebensjahr fiir die ersten
Tage nach einer Impfung mit HE-
XAVAC deutlich erhoht sei. Diese
Arbeit wiege umso mehr, da Prof.
von Kries Mitglied der STIKO sei,
einer Kommission, die im Auftrag
des Bundesgesundheitsministe-
riums Impfempfehlungen aus-
spricht, welche von den Landes-
gesundheitsbehorden in aller der
Regel iibernommen werden.

EU: Impfstoffsicherheit dem
Wirtschaftsressort unterge-
ordnet

Angesichts der bisher bekann-
ten ungeklarten Todesfille, so
Hartmann, sei die Begriindung fiir
die iberstiirzte Riicknahme von
HEXAVAC, namlich Zweifel an der
Langzeit-Wirksamkeit der Hepati-
tis B Komponente, nicht nachvoll-
ziehbar. Der Hersteller von HE-

XAVAC, die Firma Sanofi Pasteur
MSD, hatte in ihrem sog. ,Rote
Hand Brief*, mit dem die Arzte
und Apotheker informiert wurden,
auf eine Hotline hingewiesen, an
die man sich bei Fragen wenden
konnte. Dort habe Dr. Hartmann
angerufen und nach den Studien
gefragt, die der plotzlichen Markt-
riicknahme zugrunde lagen. Was
man ihm dann von der Pressestelle
geschickt habe, sei jedoch nichts
Neues gewesen, sondern altbe-
kannt. Die Marktriicknahme sei
hiermit kaum zu erklaren.

Der Experte wies dann darauf
hin, dass Fragen der Impfstoff-
sicherheit auf europiischer Ebe-
ne von einem Gremium namens
CHMP (Committee for Medicinal
Products for Human Use) ent-
schieden wiirden, das nicht etwa
dem Gesundheitsressort, sondern
dem Wirtschaftsressort zugeord-
net sei. Hartmann betonte, dass
dieser Umstand wichtig sei, um
die Entscheidungen des Gremiums

einordnen zu konnen.

Impfstoffhersteller an Unter-
suchung beteiligt

Als nachste Rednerin zeigte
Frau Kogel-Schauz weitere Wi-
derspriiche in der offiziellen Ar-
gumentation auf. Dass die von der
Hepatitis B Komponente von HE-
XAVAC erzeugten Titer nur etwa
halb so groB seien wie die vom
Konkurrenzprodukt = INFANRIX
HEXA, sei schon bei der Zulas-
sung im Jahre 2000 bekannt und
damals auch kein Grund zur Sorge
gewesen, da die als sicher angese-
hene Mindesttiterhohe nur einen
Bruchteil davon ausmache. Dieser
Unterschied zwischen den beiden
Produkten sei auch kein Wunder,
da in HEXAVAC von vornherein
nur halb so viel Antigene enthalten
gewesen seien wie in INFANRIX
HEXA. Dies sei auch bereits bei der
Zulassung alles bekannt gewesen.

DieVorsitzende der Elternverei-
nigung zeigte sich sehr beunruhigt

Vollstandig gefilint, aber fiir die Zuschauer uninteressant? Der be-
wegende Erfahrugsbericht einer Mutter iiber das Schicksal ihres durch 6fach-
Impfstoff geschddigten Kindes wurde in der ZDF-Sendung ,Frontal21“ nicht
gezeigt

Tolzin Verlag ¢ Postfach 211160  D-86171 Augsburg ¢ Fon 0821/8108626 * Fax 8108627 « www.impf-report.de -



Juli/August 2005

impf-report

von der bisherigen Politik deut-
scher und européaischer Behorden,
die seit spitestens 2002 bekannten
Todesfalle zu bagatellisieren und
die besorgniserregenden Studien-
Ergebnisse renommierter Wissen-
schaftler zu ignorieren.

Zudem sei eine - langst tiberfal-
lige - Studie zur genauen Untersu-
chung samtlicher Todesfille von
Kindern im Alter bis 2 Jahren zu-
nachst aufgeschoben worden. Sie
wurde schlieBlich erst im Juli 2005
unter der Federfiihrung des Ro-
bert-Koch-Instituts (RKI) als sog.
TOKEN-Studie gestartet. Dass
diese Studie von den beiden Her-
stellern von 6fach-Impfstoffen mit
finanziert werde, so Kogel-Schauz,
sei ein Skandal ersten Ranges und
untragbar. Die Tatsache, dass laut
RKI nicht vor Ende 2008 mit ei-
nem ersten Ergebnis zu rechnen
sei, wertete sie als leicht durch-
schaubare Verzogerungs- und
Hinhaltetaktik. Sie préazisierte
abschlieBend die Forderungen
impfkritischer Initiativen, ab so-
fort alle wichtigen Daten, z.B. die
TOKEN-Meldedaten sowie die
Meldedaten von Impfkomplika-
tions-Verdachtsfillen zeitnah als
anonymisierte Rohdaten im In-
ternet zu veroffentlichen. Wer
nichts zu verbergen habe, brauche
die Offentlichkeit auch nicht zu
scheuen.

sAuffallende viele
Impfschadensfille nach
6fach-Impfungen“

Im Anschluss kam Heike Bre-
beck, Mutter einer schwer impf-
geschddigten Tochter und Vor-
sitzende vom ,,Schutzverband fiir
Impfgeschadigte e.V.“ zu Wort.
Sie betonte die schweren Schick-
sale, die hinter den Impfschaden
stiinden und driickte ihr Befrem-
den dariiber aus, wie die meisten
Arzte und auch die Behorden mit
dem Leid der betroffenen Familien
umgingen.

Unter den Mitgliedern des Ver-
bandes wiirden die Impfschiden
nach 6fach-Impfungen etwa 25 %
ausmachen. Dies sei ein bemer-
kenswert hoher Anteil, wenn man
beriicksichtigt, wie wenige Jahre
diese Produkte erst auf dem Markt
seien.

»Mit einem Impfschaden
stehst du allein im Regen*

Betroffenheit rief der authen-
tisch vorgebrachte Erfahrungsbe-
richt der Mutter eines Kindes mit
anerkanntem Impfschaden nach
6fach-Impfung hervor. Sie be-
schrieb ihre Erlebnisse als regel-
rechtes SpieBrutenlaufen von Arzt
zu Arzt und Behorde zu Behorde:

»Ich stand vollig alleine da.
Niemand konnte die Symptome
meines Kindes einordnen und
wenn ich von der Moglichkeit ei-
nes Impfschadens sprach, ernte-
te ich bestenfalls Unverstdndnis,
manchmal auch Empérung und
Vorwiirfe, ich wiirde dem Impfge-
danken schaden.”

Thr Fall sei jedoch so eindeutig
gewesen, dass der Impfschaden
in ,,Rekordzeit” anerkannt wurde.
Das Verfahren habe ,nur“ 2 Jah-
re gedauert, das sei sehr wenig im
Vergleich zu vielen anderen Fal-
len, die sie inzwischen kennen ge-
lernt habe und die z.T. seit Jahr-
zehnten um die Anerkennung
kampften.

Forderungskatalog fiir ver-

besserten Verbraucherschutz
AbschlieBend fasste Angeli-

ka Kogel-Schauz noch einmal die
konkreten Forderungen ihres Ver-
bandes zusammen:

+ Der Staat muss endlich seine
Aufgaben bei der neutralen
Uberwachung der Sicherheit
und Wirksamkeit von Impfstof-
fen wahrnehmen, hierzu gehort
auch die stindige Information
und Uberwachung der gesetz-
lichen Meldepflicht von Impf-
schadensverdachtsfallen.

+ Samtliche Daten, Entscheidun-
gen und Sitzungsprotokolle zur
Impfthematik miissen transpa-
rent und zeitnah veroffentlicht
werden.

+ Samtliche Anfragen an Behor-
den miissen qualifiziert und
zeitnah beantwortet werden.

+ Verflechtungen zur Pharmain-
dustrie miissen unverziiglich
offen gelegt werden.

« In alle Entscheidungsgremien
(z.B. STIKO) miissen Vertreter
von Patienten, Eltern und Be-
troffenen aufgenommen wer-
den.

»Bisheriger Hohepunkt unse-
rer Aufklarungsarbeit®

Die Pressekonferenz sei der
bisherige Hohepunkt der Aufkla-
rungsarbeit ihres Verbandes, so
Frau Kogel-Schauz. Im Verhalten
der Behorden werde sich nur dann
etwas dndern, wenn das Bewusst-
sein der Bevolkerung und vor allem
auch der Arzte um die Bedeutung
der Impfstoffsicherheit wachse.
Die Veranstaltung in Gauting wer-
tete sie als einen entscheidenden
Schritt, was sich auch durch die
Reaktionen der Behorden bestatigt
habe.

Weitere Informationen und
Materialien (Fotos, Folien) zur
Pressekonferenz finden Sie auf der
Webseite von Impfaufkliarung e.V.
unter:  http://www.impfaufklae-
rung.de

ZDF schickt Witzfilmer
zu medizinkritischer
Pressekonferenz

Natiirlich hatten wir uns sehr
dariiber gefreut, dass auch ein
Filmteam vom ZDF zur Presse-
konferenz in Gauting erschienen
war. Deshalb dachten wir uns zu-
nachst auch weiter nichts dabei,
als sich der per Email angekiin-
digte Redakteur am Eingang nicht
vorstellte und weder eine Visiten-
karte noch einen Presseausweis
vorzeigen konnte. Wir wunderten
uns auch noch nicht, als der Herr
relativ gelangweilt und uninteres-
siert der Veranstaltung folgte und
Versuche seines Kameramanns,
bei besonders interessanten Pas-
sagen Anweisungen von ihm zu
erhalten, vollig ignorierte.

Etwas merkwiirdig fanden wir
es dann jedoch, als er beim person-
lichen Interview mit Angelika Ko-
gel-Schauz, der Vorsitzenden von
Impfaufklarunge.V.,ausschlieBlich
Fragen zu Masern stellte, obwohl
sich doch die ganze Veranstaltung
um ungeklirte Todesfille nach
6fach-Impfungen gedreht hatte.
Sehr befremdend war schlieflich
seine totale Unwissenheit in me-
dizinischen Fragen: Er hielt z.B.
Diabetes fiir eine Infektionskrank-
heit, die ja wohl durch Impfungen
ausgerottet worden sei!

Angelika Kogel-Schauz: ,Ich
habe mehrmals vergeblich dazu
angesetzt, thm unsere fachliche
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Seriose Berichterstattung oder Stigmatisierung von Impfkritikern? Die von vielen Zuschauern als véllig einsei-
tig empfundene Sendung ,,Frontal21“ loste eine Welle von Protesten aus.

Kritik an den Massenimpfungen
gegen Masern deutlich zu machen,
aber es kam einfach nicht bei ihm
an. Auch meine Versuche, thm zu
erkldren, dass die bewusst nicht
gegen Masern impfenden Eltern
zwar eine Minderheit darstellen,
jedoch sehr gute Sachargumente
aufweisen kénnen, dass die gene-
relle und undifferenzierte Masern-
Impfung nicht nur fiir das einzelne
Kind, sondern auch fiir die Volks-
gesundheit mehr Schaden als Nut-
zen anrichtet, waren wohl vergeb-
lich. Er wiederholte statt dessen
mehrfach monoton die Frage, wa-
rum ich meine Kinder nicht gegen
Masern impfen lasse.”

Die Inkompetenz des Redak-
teurs ist verstdndlich. Wie sich
inzwischen herausgestellt hat,
handelt es sich dabei um den Fron-
tal21-Redakteur Andreas Wiemers,
der laut ZDF-Webseite hauptsich-
lich Witzfilme macht und eigent-
lich keinen journalistischen Be-
rufsabschluss besitzt.

,Uberzeugungstiiter -
Lebensgefahr durch
Impfverweigerer

Sucht man auf der ZDF-Web-
seite nach der ausgestrahlten Fron-
tal21-Sendung, findet man keinen
Hinweis auf eine Fachveranstal-
tung zu Todesfillen nach Impfun-
gen. Stattdessen die Uberschrift:
,Uberzeugungstiter - Lebensge-
fahr durch Impfverweigerer* Die
gesamte Sendung war eine ein-
seitige Propagandashow fiir das
Impfen und der Versuch, impf-
kritische Eltern zu stigmatisieren.
Zum wiederholten Male wurden
die bereits mehrfach in verschiede-
nen Fernsehsendungen gezeigten
Bilder eines an der Masernkom-
plikation SSPE* schwer erkrank-
ten Madchens gebracht, das sich
die Krankheit angeblich bereits
vor Jahren durch ein ungeimpftes
Kind zugezogen haben soll. Impf-
kritiker wurden von einem impf-
befiirwortenden Interviewpartner
pauschal und unwidersprochen
als ,Trittbrettfahrer” bezeichnet,
impfkritischen Interviewpartnern

dagegen das Wort im Munde um-
gedreht.

Reaktion der Frontal21-
Redaktion auf die
Zuschauerproteste

Die Sendung loste eine Lawi-
ne von Zuschauerprotesten aus.
Die Frontal21-Redaktion beant-
wortete, soweit wir das iibersehen
konnen, samtliche Zuschriften mit
einem Einheitsschreiben. Nach-
folgend diese Stellungnahme von
Frontal21 und zu jedem angespro-
chenen Thema eine Erwiderung
aus impfkritischer Sicht:

Frontalz21: Grundlage der
Kritik ist die Behauptung, der Nut-
zenvon Impfungen sei nicht bewie-
sen. So sei etwa fiir den Riickgang
der Polio-Erkrankungen weniger
Massenimpfungen als vielmehr
die verbesserte Hygiene und Er-
ndhrung verantwortlich.

impfkritik.de: Polio ist mit
groBer Wahrscheinlichkeit eine
Krankheit der modernen Zivilisati-
on: Sie wurde erstmals 1835 als ge-
hauft auftretend (4 Falle) beschrie-
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stoffs rapide ab. Quelle: Jim West, www.geocities.com/harpub

ben und erst in der zweiten Hailfte
des 19. Jahrhunderts epidemisch.
Vorher waren ausschlieflich Ein-
zelfille bekannt!

Dass Erndhrung einen wesent-
lichen Einfluss auf die Anfilligkeit
fir Infektionskrankheiten hat,
zeigen Stellungnahmen der WHO
und UNICEF iiber die Situation
in der sog. ,3. Welt“. Dort sterben
hungernde/mangelerndhrte Kin-
der auch an den harmlosesten In-
fektionskrankheiten.

Hygiene, d.h. die Trennung von
Trinkwasser und Abwasser - und
keine Impfung - hat die Cholera
erfolgreich zuriickgedringt (siehe
Prof. Pettenkofers Wirken in Miin-
chen).

Der bei der StraBenaktion in
Miinchen interviewten und na-
mentlich benannten Impfkritike-
rin haben Sie das Wort im Munde
umgedreht: Gesagt hat sie, dass
Polio durch Zucker und Weimehl
Lbeglnstigt” wird - was korrekt ist
und vom amerikanischen Amts-
arzt Dr. Benjamin Sandler wih-
rend der Polio-Epidemie von 1948
eindrucksvoll bewiesen wurde. In
Threm Kommentar legen Sie der
Dame jedoch die Behauptung in
den Mund, Polio werde durch die-

se Faktoren ,verursacht“. Das ist
kein guter Journalismus!

Nachfolgend einige der wirkli-
chen Kritikpunkte zu Polio:

- Mit Einfithrung der Impfungen
gingen z.B. in Deutschland und
den USA Anderungen der Fall-
und Meldekriterien einher, so
dass die Fallzahlen vor und
nach der Impfeinfiihrung nicht
miteinander vergleichbar sind
und keine Aussage iiber den
Nutzen der Impfung zulassen.

- Das Poliovirus ist auch aus
schulmedizinischer Sicht nicht
die einzige Ursache fiir Sympto-
me der Kinderlahmung (Polio).
Da die Mehrzahl der mit dem
Virus infizierten Menschen gar
nicht erkrankt, hat der Nach-
weis des Virus nur eine be-
schrankte Aussagekraft iiber
die Krankheitsursache. Zu die-
sen unbedingt abzukldrenden
Ursachen gehoren vor allem
Vergiftungen durch Pestizide
und Medikamente. In der Regel
wird im Erkrankungsfall jedoch
ausschlieBlich nach dem Virus
gesucht, so dass Vergiftungs-
folgen nicht als solche erkannt
- und entsprechend behandelt

1954 ]

1958 3

1962 3
1966
1970
1974 3
1975 3
1982
1986
1990 3
1994
1998 1

Die Poliofallzahlen fielen bereits Jahre vor der Einfiihrung des Polioimpf-

- werden konnen. So weit mir
bekannt ist, gibt es noch nicht
einmal Untersuchungen iiber
die Rate der falsch diagnosti-
zierten Poliofélle.

- Die Beweisfilhrung eines Ur-
sache-Wirkungs-Zusammen-
hangs zwischen einer spezi-
fischen Mikrobe und Polio
basiert seit 1908 auf vollig
unzureichend durch Kontroll-
gruppen abgesicherten Tierver-
suchen mit Affen, die mit der
Nachahmung eines natiirlichen
Infektionsweges nichts zu tun
haben.

- Der Salk-Impfstoff wurde in
den USA im Jahre 1955 zugelas-
sen. Die Poliofallzahlen gingen
jedoch bereits ab 1952 radikal
zuriick - nachdem das Pestizid
DDT, das polioartige Sympto-
me hervorrufen kann, schwer
in die 6ffentliche Kritik gekom-
men und der Verbrauch in den
USA radikal gesunken war. Fiir
weitere Infos und Hinweise zu
Originalquellen siehe http://
www.impfkritik.de/polio.

Frontal21: Wir verweisen in
diesem Zusammenhang auf die
Veréffentlichung der Weltgesund-
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heitsorganisation (WHO) vom
Midrz 2005 (Fact Sheet No.288)
zur Bedeutung von Impfungen.

[ Impfstoffe] vermeiden Leid,
Behinderungen und Todesflle.
Impfungen haben im Jahr 2002
etwa zwei Millionen Todesfille
verhindert. Auferdem werden
durch Impfungen ansteckende
Krankheiten eingedammt, die Be-
lastung des Gesundheitssystems
verringert und Geld fiir andere
medizinische Leistungen gespart.
Impfungen sind ein bewdhrtes
Mittel um Krankheiten zuritickzu-
drdngen oder sogar auszurotten.”

impfkritik.de: Die WHO ist
eine multinationale Behorde, die
dem Einfluss von global operieren-
den Interessensverbianden unter-
liegt, die nicht unbedingt immer
die Interesse des Verbrauchers
vertreten. Die demokratische Kon-
trolle dieser Einfliissse durch die
Bevolkerung ist kaum moglich. Es
ist fiir mich nicht nachvollziehbar,
warum Sie als ausgewiesen kriti-
scher Journalist die Verlautbarun-
gen solcher Institutionen einfach
iibernehmen, ohne auch nur im
Ansatz ihre Haltbarkeit zu iiber-
priifen.

Frontal21: Die WHO fiihrt als
Beispiel die Impfkampagne gegen
Pocken zwischen 1967und 1977 an.
Zu Beginn des Programms waren
60 Prozent der Weltbevilkerung
von der hochansteckenden Infekti-
onskrankheit bedroht, jedes vierte
Opfer starb. Dank der Schutzimp-
fungen ist Pocken seit 1977 nicht
mehr aufgetreten.

impfkritik.de: Das Merkwiir-
dige bei der offentlichen Diskus-
sion tiber Pocken ist das vollige
Ausblenden von zahlreichen zeit-
genossischen Berichten, wonach
den zwangsweise vorgenommenen
Pockenimpfungen heftige Pocken-
epidemien folgten.

Tatsachlich wurden die Massen-
impfungen wegen Erfolglosigkeit
von der WHO in den 70er Jahren
stark eingeschréankt, es wurde nur
noch in konkreten Féllen das Um-
feld eines erkrankten Menschen
geimpft.?

Wollte man von kausalem Zu-
sammenhang sprechen, dann sieht
das eher so aus: Nach Einstellung
der Massenimpfungen gegen Po-
cken starben die Pocken aus.

Frontal21: An Masern star-
ben nach Angaben der WHO im
Jahr 2003 iiber eine halbe Million
Menschen. Auch in Deutschland
ist die Zahl der Masern-Todes-
fille wesentlich hoher als bislang
angenommen. So zeigen Studi-
en des Instituts fiir Virologie und
Immunbiologie der Universitdt
Wiirzburg, dass allein an der
durch Masernviren ausgelosten
Gehirnentziindung SSPE (Subaku-
te sklerosierende Panenzephalitis)
seit 1988 pro Jahr zwischen fiinf
und zehn Menschen erkrankten.
Masern sind also keineswegs eine
harmlose Kinderkrankheit.

Ursdchlich fiir die SSPE-Er-
krankung der Zehn-Jdihrigen Mi-
chelle H. sind nach einer Gewe-
beprobe der Uniklinik Heidelberg
Wildmasernviren und keine Impf-
viren. Der behandelnde Kinderarzt
Dr. Joachim Richter geht deshalb
davon aus, dass Michelle im Sdug-
lingsalter von einem nichtgeimpf-
ten Kind mit Masern angesteckt
wurde. Fiir die Behauptung, SSPE
werde nicht durch Wildviren, son-
dern durch die Masernimpfung
selbst ausgelost, gibt es keinen
Beleg. Weltweit wurden bei SSPE-
Diagnosen stets Wildviren und
keine Impfviren festgestellt.

Der Fall der Zehn-Jdhrigen
Michelle illustriert aus unserer
Sicht eindrucksvoll die Gefahren,
die sich fiir Nichtgeimpfte und ihr
Umfeld ergeben. SSPE ist unheil-
bar, und Michelle wird an dieser
Krankheit sterben. Angesichts der
Fakten entbehrt die Behauptung,
der Beitrag habe, Eltern, die ihr
Kind nicht impfen lassen stigma-
tisiert oder gar diffamiert, jeder
Grundlage.

impfkritik.de: Auch im
Falle der Masern fehlt der Fron-
tal21-Redaktion eine angemessene
kritische Distanz zu den offiziellen
Verlautbarungen. Die Angaben
iiber weltweite Todesfille sind
grobe Schitzungen und beruhen
nicht auf belegten Meldezahlen.
Dass solche ungesicherten Zahlen
dennoch verbreitet werden, soll
vermutlich ,den Impfgedanken
fordern®.

Ein GroBteil der tatsdachlichen
Todesfille nach Masern in der sog.
dritten Welt geht auf das Konto
von Hunger und unhaltbaren hygi-

enischen Zustdnden. Viele weitere
Todesfille hitten vermieden wer-
den konnen, und zwar durch eine
qualifizierte  naturheilkundliche
Behandlung und Vermeidung von
symptomunterdriickenden Medi-
kamenten, die zu einem zusatzli-
chen Problem fiir ein bereits ange-
schlagenes Immunsystem werden
konnen. Die Erfahrungswerte der
Naturmedizin und Homoopathie
mit der Behandlung von Infekti-
onskrankheiten und speziell auch
Kinderkrankheiten werden einfach
ignoriert, so als gidbe es sie nicht
und als hétte es sie nie gegeben
und als ware sie keine ernstzuneh-
mende Alternative zur heutzutage
grassierenden Virenangst und rein
symptomunterdriickend wirken-
den Produkten von multinationa-
len Pharmakonzernen.

Vollig unbekannt ist auch die
Zahl der Masernfille, die nicht als
solche diagnostiziert werden, weil
die Kinder geimpft sind (,kann
nicht Masern sein, Kind ist ja ge-
impft*). Vollig unbekannt - weil
nicht systematisch untersucht
- ist die Rate der Masernfille, die
durch Ansteckung bei Geimpften
entstanden. Ebenso unbekannt -
weil nicht systematisch untersucht
- sind die sonstigen Faktoren, die
bei Komplikationen eine Rolle
spielen. Die Behorden sagen ,Zu-
fall, Pech gehabt“ und belassen es
dabei. Wo sind die unabhéngigen
Studien, die diesem ,Zufall“ auf
den Grund gehen?

Was sind denn eigentlich die
Faktoren, die entscheiden, ob sich
ein Kind an Masern ansteckt oder
nicht? Warum funktioniert die
Ansteckung nicht zuverldssig und
immer nur bei einem Teil derjeni-
gen, die engen Kontakt hatten? Die
Behorden wissen es nicht und sie
lassen es auch nicht systematisch
untersuchen.

Was ist mit den oft beobach-
teten Entwicklungsschiiben, die
Kinder nach Kinderkrankheiten,
u.a. auch Masern machen? Fiir
die Behorden sind das bestenfalls
Wunschdenken oder gar Halluzi-
nationen. Warum fragen Sie als
kritischer Journalist nicht nach
den unabhingigen Studien, die
dem auf den Grund gehen und die-
se vielen Einzelbeobachtungen ob-
jektivieren?
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Was ist mit den tatsachlichen
Risiken der Impfungen, z.B. mit
dem Risiko von Autismus? Wie
hoch ist insgesamt die Dunkelzif-
fer der Impfkomplikationen und
Impfschiaden? Bedenken Sie: Die
Zulassungsstudien und auch das
Meldesystem fiir Impfkomplikati-
onen konnen, wie offen zugegeben
wird, nur einen Bruchteil der tat-
sdchlichen Schiaden erfassen!

Warum wird bei den SSPE-Fal-
len verschwiegen, dass es sich um
reine Vermutungen handelt, sie sei-
en durch frithe Masernerkrankun-
gen verursacht worden? Warum
wird verschwiegen, dass sie dann
auch als Spatfolge der Impfung der
jeweiligen Miitter anzusehen wé-
ren, die keinen Nestschutz mehr
weitergeben konnten? Warum wird
die Moglichkeit verschwiegen, dass
man sich das Wildvirus (und damit
auch SSPE) auch von Geimpften
yholen“ kann? Und dass man eine
Riickverwandlung des ,lebenden”
Impfvirus in das Wildvirus nicht
wirklich ausschlieBen kann? Dass
SSPE demnach auch eine Folge von
zeitnah vorher vorgenommen Ma-
sernimpfungen sein kann? Warum
hat Frontal21 das nicht {iberpriift?
Warum ist Frontal21 z.B. nicht auf
das Phanomen eingegangen, dass
-MIBE®, eine anerkannte Impf-
komplikation, exakt die gleiche
Symptomatik aufweist wie SSPE
und im renomierten medizinischen
Worterbuch Pschyrembel sogar als
Synonym (Wort mit gleicher Be-
deutung) fiir SSPE verwendet wird?
Weitere Infos zum Thema siehe z.B.
www.impfkritik.de/masern

Frontal21: In der Tat haben
Impfungen auch Nebenwirkun-
gen. Pocken-Impfungen mit dem
Vaccina-Virus etwa konnen in
seltenen Fillen zu Gehirnentziin-
dungen (Enzephalitis) oder gar
zum Tode fiihren. Auch gibt es
Personen, die auf das in Hepatitis-
B-Impfstoffen enthaltene Alumini-
umhydroxid allergisch reagieren.

impfkritik.de: Uns liegen of-
fizielle Stellungnahmen vor, aus
denen hervorgeht, dass in den
Zulassungsstudien nur ein Bruch-
teil der tatsdchlich auftretenden
schweren Nebenwirkungen erfasst
wird. Des weiteren ist das Melde-
system fiir Impfkomplikationen,
das vorher schon - nach offizieller

Stellungnahme des PEI - nur 5 bis
10 % aller Impfkomplikationen
erfasst hat, seit dem Inkrafttreten
des Infektionsschutzgesetzes vol-
lig in sich zusammengebrochen,
ohne dass dies durch die Behorden
in irgendeiner Weise thematisiert
wurde - auBler durch die intelli-
gente Feststellung im Bundesge-
sundheitsblatt vom Dez. 2004, die
Meldepflicht sei wohl noch nicht
ausreichend bekannt.

Tatsachlich kennen die meisten
Arzte und Heilpraktiker die Pflicht,
jeden Verdacht auf ungewohnliche
Impfreaktionen zu melden, nicht.
Die Folge: Nur in seltenen Fillen
wird ein Zusammenhang zwischen
Erkrankungen und einer voraus-
gegangenen Impfung auch nur in
Erwagung gezogen.

Die Behauptungen der Behor-
den, die Impfstoffe seien sicher,
entbehren also jeder Grundlage.
Wenn Sie sich im Zuge Ihrer Re-
cherchen mit den Argumenten und
Quellen der impfkritischen Seite
auseinandergesetzt hatten, wire
Thnen das bekannt.

Frontal21: Es gibt allerdings
keine Belege dafiir, dass Impfun-
gen selbst Allergien hervor rufen.
Auf mogliche Nebenwirkungen
haben wir in der Anmoderation
sowie im Beitrag selbst ausdriick-
lich hingewiesen. Alle uns bekann-
ten Studien belegen indes eindeu-
tig, dass bei den von der Stdandigen
Impfkommission (STIKO) emp-
fohlenen Impfungen der Nutzen
das Risiko bei weitem iibersteigt.

impfkritik.de: Diese Studi-
en, die Thnen angeblich vorliegen,
wiirden mich allerdings brennend
interessieren!

Das fiir die Risiko-Nutzen-Ab-
wigung zustidndige Paul-Ehrlich-
Institut betrachtete diese Informa-
tionen bisher als schiitzenswertes
Herstellergeheimnis und gab selbst
Arzten, die kritisch nachfragten,
keinerlei Auskunft.

Im Ubrigen belegen etliche
von uns in jahrelanger Recher-
che zusammengetragene Studien
sehr wohl einen starken Zusam-
menhang zwischen Allergien und
Impfungen. Eine Zusammenfas-
sung mit Nennung der Original-
quellen finden Sie unter http://
www.impf-report.de/erschienen.
php/#200503.

Frontalz21: Diese Impfemp-
fehlungen werden im Ubrigen
auch vom Deutschen Zentralver-
ein homéopathischer Arzte (DZV-
hA) in einer Stellungnahme zum
Thema Impfen unterstiitzt.

impfkritik.de: Was unter
Homoopathen, die einen GroBteil
der real auftretenden Impfschiaden
auffangen, mehr als umstritten ist!

Frontal21: Die odffentlichen
Empfehlungen der Stdndigen
Impfkommission (STIKO) sind
sorgfiltig erwogen und beriick-
sichtigen den aktuellen Stand des
Wissens mit der Absicht, das Auf-
treten vieler Infektionskrankhei-
ten grundsdtzlich zu verhindern.

impfkritik.de: Dass diese
Empfehlungen keineswegs immer
ssorgfiltig erwogen“ sind, haben
wir kiirzlich am Beispiel der Wind-
pockenimpfung detailliert dar-
gelegt. Was iibrigens von Ihrem
Kollegen Houben vom WDR, der
im Gegensatz zu Ihnen im Vor-
feld intensivst recherchierte, in
der Sendung ,rundum gesund“ im
Sept. 2004 eindrucksvoll bestitigt
wurde.

Frontal21: Der Beitrag be-
richtet iiber die Arbeiten von Pro-
fessor Randolph Penning vom
Rechtsmedizinischen Institut der
Ludwig-Maximilians-Universit(t
in Miinchen. Er hat in den letzten
sechs Jahren sieben Sduglinge ob-
duziert, die unmittelbar nach ei-
ner Sechsfach-Impfung gestorben
sind. Ob die Impfung ursdchlich
fiir den Tod der Sduglinge ist oder
ob andere Faktoren (z.B. Plotz-
licher Kindstod) dafiir verant-
wortlich sind, ist bis heute nicht
gekldrt. Auch Professor Penning
sieht keinen ursdchlichen Zusam-
menhang.

impfkritik.de: Prof. Penning
hat einen Zusammenhang mit den
vorausgegangenen Impfungen kei-
neswegs ausgeschlossen. Er sagte
wortlich: ,Es geht mir hier einfach
um die Sicherheit bestimmter Pra-
parate und um die Tatsache, dass
eben solche Todesfille zu vermei-
den sind.“ Allerdings wurde sein
eher allgemein gehaltenes Glau-
bensbekenntnis fiir die Impfungen
von der Frontal2i-Redaktion so
geschnitten, dass man durchaus
den Eindruck erhalten konnte, er
schliefe einen Zusammenhang aus.

- 12 — Tolzin Verlag ¢ Postfach 211160 ¢ D-86171 Augsburg ¢ Fon 0821/8108626 ¢ Fax 8108627 ¢« www.impf-report.de



impf-report

Juli/August 2005

Ist Frontal21 wirklich der Ansicht,
7 ungeklirte Todesfille mit Ge-
hirnédem unmittelbar nach einer
6fach-Impfung sollten nicht in-
tensivst auf einen Zusammenhang
hin untersucht werden? Immerhin
geht es hier um Menschenleben!

Frontal21: Auf Initiative des
Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) ha-
ben sich 2003 und 2004 jeweils
unterschiedlich besetzte Experten-
kommissionen der Europdischen
Arzneimittelaufsicht (EMEA) ins-
besondere mit den Todesfdllen
nach Impfungen mit Hexavac be-
schdftigt. In beiden Untersuchun-
gen konnten sie keinen Zusam-
menhang zwischen der Impfung
und den Todesfillen feststellen.

impfkritik.de: Laut Auskunft
des Experten fiir Impfstoffsicher-
heit, Dr. Klaus Hartmann, ist das
entscheidende EU-Gremium nicht
etwa dem Gesundheitsressort, son-
dern dem Wirtschaftsressort zuge-
ordnet. Welche Kriterien waren
demnach wohl fiir die Beurteilung
eines Zusammenhangs entschei-
dend?

Frontal21: Fiir die Behaup-
tung, Hexavac sei nicht wegen
des mangelhaften Hepatitis-B-
Schutzes, sondern aufgrund die-
ser Todesfille kiirzlich vom Markt
genommen worden, fehlt jeder Be-
leg. Tatsdchlich hat u.a. das arznei
telegramm (32/7, S. 73) bereits im
Jahr 2001 auf einen zu geringen
Hepatitis-B-Schutz bei Hexavac
hingewiesen.

impfkritik.de: Da HEXAVAC
wegen der ungeklarten Todesfil-
le zunehmend in die Kritik geriet
und, wie Sie ja selbst schreiben,
der verringerte Hepatitis-B-Lang-
zeitschutz bereits jahrelang be-
kannt war, macht die plotzliche
Riicknahme wegen der Hepatitis-B
Komponente, nur wenige Tage vor
einer angekiindigten Pressekonfe-
renz iber die ungeklarten Todes-
falle, einfach keinen Sinn. Warum
fallt kritischen Journalisten wie
Thnen das nicht auf?

Frontal21: Auch homoopa-
thische Verfahren, die sich als
schonendere Alternative zur her-
gebrachten Medizin prdsentieren,
stehen in der Pflicht, die Wirk-
sambkeit threr Methoden nachzu-
weisen. Das ist umso dringender,
wenn es um die Impfprophylaxe

bei schweren Krankheiten geht.
Der Heilpraktiker Ravi Roy, ein
prominenter Impfgegner, blieb
diesen Nachweis fiir die von thm
empfohlenen Nosoden* im Inter-
view schuldig.
impfkritik.de: Da homdopa-
thische Medikamente in der Regel
nach ausfiihrlicher Anamnese*
individuell vergeben werden, kon-
nen sie nicht ohne weiteres mit
den pauschal ,Pi mal Daumen®
verabreichten allopathischen Arz-
neimitteln  verglichen werden.
Die Homé6opathie basiert z.T. auf
ganzlich anderen Grundsitzen als
die Schulmedizin. Deshalb sind die
Besonderheiten der Homdopathie
bei entsprechenden Studien mit
einzubeziehen. Studien, die dies
unterlassen, sind tendenzios.
Frontal21: Tatsdchlich warnt
auch der Zentralverein der homéo-
pathischen Arzte (DZVhA) vor Ver-
fahren, wie Roy sie propagiert:
»Es gibt keine "homdéopathi-
schen Impfungen’. Kein homoo-
pathisches Mittel ist in der Lage,
einenachweisbare Immunisierung
hervorzurufen. Vor dem Ersatz ei-
ner notwendigen Impfung durch
die Einnahme homoopathischer
Medikamente wird gewarnt.“
impfkritik.de: Die durchaus
kontrovers gefithrte Diskussion
verschiedener homoopathischer
Schulen iiber den Nutzen einer ho-
moopathischen Impfung kann kein
Ersatz fiir die dringend notwen-
dige offentliche Diskussion {iber
den Sinn und Unsinn von staatlich
empfohlenen Impfungen sein.
Frontal21:  Abwegig ist
schlieflich die Behauptung, die
Redaktion betreibe in diesem
Beitrag Schleichwerbung fiir die
Pharmaindustrie. Der Beitrag be-
fasste sich mit den Gefahren, die
sich aufgrund sinkender Impfra-
ten in Deutschland ergeben. Auf
diese Gefahren hat nicht zuletzt
die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) mehrfach hingewiesen.
impfkritik.de: Wie wiirden
Sie das denn nennen, wenn in einer
Publikation ausschlieBlich die ver-
meintlichen Vorteile bestimmter
Produkte hevorgehoben werden?
Frontal21: Der Beitrag ist,
wie Sie diesem Schreiben entneh-
men konnen, das Ergebnis einer
eingehenden Recherche, die sich

auch mit den Argumenten der
Impfgegner sehr intensiv ausein-
ander gesetzt hat.

impfkritik.de: Das kann ich
leider nicht nachvollziehen.

Frontalz21: Aus journalisti-
scher Sicht ist am Ende jedoch die
Frage nach den belegbaren Fak-
ten entscheidend.

impfkritik.de: Dazu sollten
doch sicherlich auch ,belegba-
re Fakten“ zu den Verlautbarun-
gen der Behorden gehoren, nicht
wahr?

Frontal21: Ein erheblicher
Teil der von Impfkritikern vorge-
brachten Argumente ldsst sich im
Wesentlichen auf eigene Uberzeu-
gungen und Theorien zuriickfiih-
ren, die nicht belegt und wissen-
schaftlich nicht nachpriifbar sind.

impfkritik.de: Ich habe ver-
sucht aufzuzeigen, dass dies nicht
korrekt ist und dass Frontal21
- zumindest in diesem Beitrag
- auf einem Auge blind ist (siehe
ZDF-Werbung). Meine Vorbehal-
te gegen die Sendung behalte ich
ohne Einschriankungen aufrecht.

Hans U. P. Tolzin, impfkritik.de
Quellen:
thttp://www.zdf.de/ZDFde/inhalt/20/
0,1872,2379124,00.html

2Dr. med. Gerhard Buchwald: ,Impfen, das
Geschift mit der Angst, Simone Delarue:
Lmpfschutz, Irrtum oder Liige“, Dr. med.
Viera Scheibner: ,Impfungen, Immun-
schwiche und plotzlicher Kindstod“

* Worterklarungen
Isotope

Atome eines Elements mit un-
terschiedlicher Massenzahl

MIBE

smeasles inclusion body ence-
phalitis®  (Masern-Einschluf3-
Korperchen-Enzephaltitis), an-
erkannte Impffolge mit SSPE-
identischen Symptomen

Massenspektrometrie
Technisch aufwendiges Analy-
severfahren zur Bestimmung
von chemischen Elementen,
Molekiilmassen und Massen-
fragmenten

SSPE

,Subakute sklerosierende Pa-
nenzephalitis“,  schleichende
neurologische Erkrankung des
Gehirns mit Todesfolge, wird
u.a. auf eine frithe Maserner-
krankung zuriickgefiihrt
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Staatsgeheimnis Impfen:
Eine allgemeine Einfithrung in die Impfproblematik

Impfungen sind rechtlich gesehen Korperverletzung und bediirfen der miindigen
Einwilligung'. Da sich die deutschen Gesundheitsbehorden trotz der bekannten
Risiken und Nebenwirkungen um eine moglichst vollstiindige Durchimpfung der
Bevolkerung bemiihen, sollte man annehmen, dass ihnen Informationen vorlie-
gen, wonach der Nutzen von Impfungen eindeutig die Risiken iibersteigt. Diese

Informationen werden jedoch wie ein Staatsgeheimnis behandelt.

Nutzen-Risiken-Abwigung:
Betriebsgeheimnis der Her-
steller?

Da es in Deutschland keine
Impfpflicht gibt, tragen die Pati-
enten bzw. ihre Eltern selbst die
Verantwortung fiir die Entschei-
dung fiir oder gegen eine Impfung.
Wir sollen also selbst das Fiir und
Wider abwigen und der impfende
Arzt soll uns dabei beratend zur
Seite stehen. Das wire auch im
Grunde kein Problem, wenn vor
der Impfung geniigend Zeit fiir
ein Beratungsgespriach wire - und
wenn der Arzt umfassende Infor-
mationen iiber Nutzen und Risiken
verfiigbar hétte.

Beides ist jedoch nicht der Fall.
Der Arzt von heute hat keine Zeit
mehr fiir seine Patienten, sondern
ist allein schon aus finanziellen
Griinden darauf angewiesen, mog-
lichst viele Patienten moglichst
schnell durch seinen kostspieligen
Praxisbetrieb hindurchzuschleu-
sen. Zudem kann er Impfberatung
nur dann mit den Krankenkassen
abrechnen, wenn sich daran auch
eine Impfung anschlieBt. Allein
schon aus diesem Grund steht er
vor einem Interessenskonflikt, fiir
den er selbst im Grunde nichts
kann, da er ihm vom System auf-
gezwungen wird.

Doch selbst ein Arzt, der die
Impfberatung sehr ernst nimmt,
kann im Grunde nur das wieder-
geben, was ihm die Hochglanz-
broschiiren der Impfstoffhersteller
und die Gesundheitsbehorden an
Informationen bereitstellen. Und
die sind meist sehr oberflachlich.
Hat er konkrete Fragen, z.B. zum
Nutzennachweis oder tiber das tat-
sdchliche AusmaB der Impfkompli-
kationen, wird von den Behorden
entweder ausweichend geantwor-
tet, auf die ,umfangreiche Fach-

literatur® oder - in sehr hartna-
ckigen Fillen - darauf verwiesen,
dass Einzelheiten iiber die Zulas-
sungsstudien ein zu schiitzendes
Betriebsgeheimnis der Hersteller
seien und deshalb keine weiteren
Auskiinfte gegeben werden diir-
fen.2

Unzureichende Zulassungs-
studien

Bevor ein Impfstoff von der
zustiandigen Zulassungsbehorde,
dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
zugelassen wird, muss es seinen
Nutzen und seine Unschéadlich-
keit zuerst durch Tierversuche und
schlieflich durch Menschenver-
suche unter Beweis stellen. Dafiir
werden sog. Zulassungsstudien
durchgefiihrt, und zwar in der Re-
gel vom Impfstoffhersteller selbst.
Auf welche Art diese Studien von
der Behorde begleitet und kontrol-
liert werden, um Manipulationen
und Fehler auszuschliefen, wis-
sen wir nicht, denn das PEI gibt ja
keine Auskunft. Die Studien selbst
und ihre Ergebnisse werden eben-

von Hans U. P. Tolzin

falls nicht veroffentlicht. Nur hin
und wieder erhalten wir eine Mit-
schrift aus einer Fachtagung zuge-
spielt oder finden durch Zufall im
Internet das Skript eines Vortrags,
der vor Fachpublikum, z.B. vor
Amtsirzten, gehalten wurde.

Beweis fiir den Nutzen der
Impfung

Der Impfstoff soll verhindern,
dass eine bestimmte Krankheit
ausbricht. Der Nachweis der Nicht-
Erkrankung trotz bestehenden In-
fektionsrisikos spielt jedoch weder
vor noch nach der Zulassung eines
Impfstoffs eine Rolle. Der Nutzen
wird vielmehr anhand des sog.
SAntikorpertiters® gemessen. Je
mehr spezifische Antikorper gegen
einen bestimmten Erreger im Blut
nachweisbar sind, desto hoher die
Immunitat - glaubt man.

Die Antikorper-Theorie ist al-
lerdings bereits {iber 100 Jahre
alt. Damals hatte man die Vorstel-
lung, die Antikorper seien so eine
Art von unsichtbaren ,,Zauberku-
geln“s im Korper des Menschen.
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Impfschadensverdachtsfille 1991 - 1999
(UAW) mit Prognose
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Exponentieller Anstieg der Impfschadensmeldungen: Hochrechnung
der Impfschadensverdachtsmeldungen auf der Grundlage der Meldezahlen bis
1999 (Quelle: Angelika Kogel-Schauz, impf-report 1/2005)
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Erst Jahrzehnte spéter konnte ihre
Existenz auf direktem Wege besta-
tigt werden.

sZauberkugeln“ sind sie mit
Sicherheit nicht. Einen Zusam-
menhang mit durchlebten Erkran-
kungen scheint es durchaus zu
geben. Doch wir wissen von vielen
Fallen, wo auch ein abnorm hoher
Antikorper-Titer eine Erkrankung
nicht verhindern konnte, oder eine
Erkrankung trotz des fehlenden
Titers nicht ausbrach. Inzwischen
ist bekannt, dass die Antikoérper
nur einen Teil des tatsdchlichen
Immunsystems darstellen. Die sog.
yzellulire Immunabwehr” bzw.
sunspezifische Immunabwehr® ist
eine weitere Instanz, deren Trag-
weite noch gar nicht abzusehen
ist.

Die tatsichliche Aussagekraft
der Titerhéhe konnte im Grunde
recht einfach ermittelt werden,
indem man bei einer ausreichend
groBen Gruppe von Versuchsper-
sonen den Titer iiber Jahre hinweg
mit der tatsdchlichen gesundheitli-
chen Verfassung vergleicht. Solche
Studien sind uns jedoch nicht be-
kannt.

Sind geimpfte Kinder gesiin-
der als ungeimpfte Kinder?
Die systematische Beobachtung
von Geimpften iiber einen lange-
ren Zeitraum hinweg wire die eine
Moglichkeit, dem Nutzen der Imp-
fung auf die Spur zu kommen. Noch
besser wire ein direkter Vergleich
von Geimpften und Ungeimpften.
Damit hitte man gleich zwei Flie-
gen mit einer Klappe geschlagen:
Der Nachweis einer groferen Im-
munitit gegen eine bestimmte
Krankheit und der Nachweis einer
insgesamt besseren und stabileren
Gesundheit. Denn was nutzt es un-
seren Kindern z. B., wenn sie keine
Masern bekommen, dafiir jedoch
einen Preis in Form von chroni-
schen Krankheiten bezahlen?
Doch solche systematischen
Vergleiche finden so gut wie nicht
statt. Der vermutliche Grund dafiir
ergibt sich aus den Ergebnissen der
wenigen Studien, die uns bekannt
sind. Demnach haben Geimpfte je
nach Studie z.B. ein bis zu 14-mal
hoheres Risiko, an Asthma zu er-
kranken, eine bis zu 9-mal hohere
Neigung zu Hautausschlagen, bis

zu 8-mal haufiger Hyperaktivitat
und ein doppelt so hohes Sterbe-
risiko.4

Was wissen wir
tiber die Risiken?

Uber die Risiken einer Impfung
geben uns die Beipackzettel und die
etwas ausfithrlicheren Fachinfor-
mationen Auskunft. Die dort aufge-
fiihrten Nebenwirkungen und ihre
Haufigkeitsangaben basieren auf
den Zulassungsstudien. Diese kon-
nen jedoch naturgemaf nur einen
Bruchteil der tatsdchlich auftre-
tenden Impfkomplikationen erfas-
sen. Dafiir gibt es mehrere Griinde:

+ Nur gesunde Testpersonen:
Fiir Zulassungsstudien werden
ausschlieBlich vollig gesunde
Testpersonen zugelassen. Da
jedoch bereits jeder Dritte in
Deutschland unter Allergien lei-
det’ und der Impfstoff nicht bei
Allergikern getestet wurde, ist
vollig offen, welche Impfkom-
plikationen wie oft in dieser Be-
volkerungsgruppe auftreten.

+ Begrenzte Anzahl: ,Selbst
durch sehr grofe klinische Prii-
fungen, die vereinzelt bis zu
20.000 Patienten umfassen,
werden keine Nebenwirkungen
erfasst, die seltener als 1:3.000
auftreten.® Diese nicht erfasste
und deshalb nicht im Beipackzet-
tel erscheinende Nebenwirkung
konnte z.B. eine lebenslange Lah-
mung oder sogar der Tod sein.

« Passives Design: Wenn der

Verbleib von Testpersonen, die
wihrend des Verlaufs der Stu-
die ausscheiden, nicht aktiv
nachverfolgt wird, flieBen deren
Gesundheitsdaten auch nicht
in das Ergebnis ein. Dazu kon-
nen schwere Erkrankungen und
plotzliche Todesfalle zéhlen. Ein
solches ,passives Design® ist ein
weit verbreiteter statistischer
Trick, um Studienergebnisse zu
schonen. Inwieweit die Zulas-
sungsbehorde dergleichen un-
terbindet, verrat sie uns leider
nicht.

Da die Beipackzettel naturge-
maB nur einen Teil der Wahrheit
widerspiegeln konnen, ist die Mel-
dung und Erfassung von Impfkom-
plikationen wihrend der breiten
Anwendung nach der Zulassung
um so wichtiger, zumal deren Wer-
te korrigierend in die Beipackzet-
tel eingepflegt werden. Doch auch
hier nahmen und nehmen Behor-
den und Politik es nicht so genau:
Bis zum 31. Dez. 2000 gab es in
Deutschland nur ein sog. ,Spon-
tanerfassungssystem®. Arzte und
Kliniken konnten Impfkomplikati-
onen melden, mussten aber nicht.
Sogar offiziellen Quellen zufolge
wurden deshalb nur etwa 5 bis 10
% der tatsachlichen Impfkomplika-
tionen erfasst’”. Diese Untererfas-
sung wurde und wird jedoch weder
bei der nachtréaglichen Korrektur
der Beipackzettel noch bei den
Melde-Statistiken beriicksichtigt.
Im Gegenteil: Es wird so getan, als
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Ratselhafter Zusammenbruch des Meldewesens: Statt die Impfschaden-
verdachtsfille vollstindiger zu dokumentieren, brach das Meldewesen ab 2001
zusammen. (Quelle: Angelika Kégel-Schauz, impf-report 1/2005)
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gibe es iiber die gemeldeten und
erfassten Impfkomplikationen hi-
naus keine Dunkelziffer.

Obwohl dadurch ja bereits sehr
verfremdet, wurden diese Zahlen
von den Behorden trotzdem weit-
gehend unter Verschluss gehalten
und konnten von uns nur teilweise
recherchiert werden.

Der Verlauf der Zahlen, die uns
bekannt sind, ist denn auch sehr
interessant: Die Kurve der Mel-
dezahlen zeigt groBteils einen ex-
ponentiell ansteigenden Verlauf,
der jedoch alle paar Jahre durch
Verscharfungen der Meldekriteri-
en oder Falldefinitionen ,,gezihmt“
wird - wie z.B. im Jahre 1990 durch
Anderungen des Arzneimittelge-
setzes (AMG) .

Am 1. Jan. 2001 trat das In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) und
damit eine Pflicht zur Meldung

eines jeden Verdachtes einer Impf-
komplikation in Kraft. Zuwider-

handlungen werden seitdem mit
einem BuBgeld bis zu 25.000 Euro
bedroht.® Nach menschlichem Er-
messen hatten sich die Meldezah-
len wegen der zuvor nicht erfass-
ten Dunkelziffer nun mindestens
verzehnfachen miissen und wir
waren sehr gespannt auf die Verof-
fentlichung der Zahlen.

Die statistische Prognose se-
hen Sie in der Grafik auf Seite 14.
Diese Zahlen wurden jedoch trotz
aller Anfragen und Ermahnungen
von unserer Seite jahrelang nicht
publiziert. Erst nachdem verschie-
dene Elternverbande im Juli 2004
ankiindigten, alle 6000 in Deutsch-
land niedergelassenen Kinderarzte
anzuschreiben und u.a. auf die
nicht veroffentlichten Meldedaten
hinzuweisen, ° lie§ das PEI im Au-
gust inoffiziell verlauten, dass die
Zahlen in der Dezember-Ausgabe
des Bundesgesundheitsblattes ver-
offentlicht werden wiirden.** Dies
geschah dann auch.

Das Ergebnis (siehe Grafik auf
Seite 15) ist verbliiffend. Anstatt
wie erwartet rapide anzusteigen,
brechen die Meldezahlen nach der
Meldepflicht im Vergleich mit den
Zahlen der freiwilligen Meldun-
gen geradezu in sich zusammen
und gehen auf einen Bruchteil
des vorherigen Wertes zuriick. Es
ist offensichtlich, dass hier etwas
nicht stimmt, das Phinomen wird

jedoch weder im Gesundheitsblatt
selber noch in irgendeiner anderen
Publikation der Bundesbehorden
thematisiert. Man bedauert gerade
noch ein wenig, dass die Arzte wohl
kaum {iber die Meldepflicht infor-
miert sind, rihrt jedoch gleich-
zeitig keine Hand, dieses Manko
durch entsprechende Rundschrei-
ben an alle Arzte zu beheben.

Fazit:

Angesichts der Tatsache, dass
es keinen direkten Nachweis fiir
den Nutzen von Impfungen gibt
und die Risiken definitiv nicht ab-
wigbar sind, ist jede Impfung ein
im Grunde ethisch nicht vertret-
bares Experiment am Menschen.
Und die Gesundheitsbehorden und
Gesetzgeber miissen sich fragen
lassen, auf welcher Grundlage ihre
vehemente und rigorose Impfpoli-
tik steht und wem sie dienen soll.

»Da die Untererfassung
der Meldungen von Impfkom-
plikationen nicht bekannt
oder abzuschditzen ist und
keine Daten zu verabreichten
Impfungen als Nenner vorlie-
gen, kann keine Aussage iiber
die Haufigkeit bestimmter
unerwiinschter Reaktionen
gemacht werden.“

Bundesgesundheitsblatt
12/2004, Seite 1161

Sind die Impfungen fiir den

Riickgang der groflen Seu-
chen verantwortlich?

Die grundsitzliche Problema-
tik der Statistiken

Eine der haufigsten Fragen an
Impfkritiker ist diese: ,Wenn doch,
wie Thr sagt, Impfungen nichts nut-
zen, oder sogar mehr schaden als
nutzen, warum gingen denn dann
nach Einfithrung von Impfungen
die Krankheitszahlen z.B. bei Po-
cken oder Polio zuriick?“

Diese Frage ist durchaus be-
rechtigt. Im Gegensatz zu fritheren
Jahrhunderten spielen - zumin-
dest in unseren Breiten - todliche
Epidemien mit Tausenden von To-
ten kaum noch eine Rolle. Zahllose
Statistiken scheinen einen Zusam-
menhang mit Massenimpfungen
zu belegen.

Wer schon mal im Fach Statis-

tik die Schulbank driicken musste,
der hat zumindest in der ersten
Unterrichtsstunde vom Dozen-
ten den Spruch gehort: ,Glaube
nie einer Statistik, die Du nicht
selbst gefilscht hast”. Wollen wir
den Zahlen, die den Riickgang
von Krankheiten beweisen wollen,
Glauben schenken, miissen wir uns
also genauer anschauen, unter wel-
chen Voraussetzungen sie erfasst
wurden. Es wire naiv, Statistiken
unbesehen zu akzeptieren, von de-
nen Milliardengewinne einer sehr
machtigen Industrie abhéngen, die
in erster Linie nicht etwa dem Ge-
meinwohl, sondern ihren Aktiona-
ren verpflichtet ist.

Es gibt mindestens drei kriti-
sche Punkte, auf die wir achten
miissen:

1. Ist der zeitliche Zusam-
menhang eindeutig?
Wenn die Erkrankungszahlen
erst Jahre nach der Einfithrung
einer Impfung zuriickgehen
- oder sogar vorher - dann ist
kein eindeutiger Zusammen-
hang gegeben und die Griinde
fiir den Riickgang miissen wo-
anders gesucht werden.

2. Vergleichbarkeit vorher -
nachher? Werden gleichzeitig
mit der Einfithrung einer Imp-
fung die Falldefinition und/
oder die Meldekriterien einer
Krankheit gedndert, dann sind
die Zahlen vor und nach der
Impfeinfithrung genauso wenig
miteinander vergleichbar wie
Apfel und Birnen. Eine Vari-
ante davon wire eine Veran-
derung dieser Kriterien in den
Jahren vor der beabsichtigten
Einfiihrung eines Impfstoffs,
um einen statistischen Anstieg
der Erkrankungszahlen herbei-
zufiihren.

3. Unverindertes Diagnose-
verhalten? Blieb das Diagno-
severhalten der Arzte durch die
Impfung unbeeinflusst? Einfa-
ches Beispiel: ,Der Ausschlag
kann nicht Masern sein, denn
das Kind ist ja geimpft.“

Beispiel Pockenimpfung
Im Jahr 1980 gab die WHO be-
kannt, dass es mit Hilfe ihrer glo-
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balen und umfassenden Impfpro-
gramms gelungen sei, die Pocken
auszurotten.* Diese Behauptung
ist irrefiihrend, denn in den 7o0er
Jahren hatte die WHO die Massen-
impfungen wegen ihrer Nutzlosig-
keit eingestellt und es wurde nur
noch bei konkreten Krankheits-
ausbriichen gezielt das Umfeld der
Erkrankten geimpft.2

Die Massenimpfungen gegen
Pocken begannen 1805, als Na-
poleon die Zwangsimpfung seiner
Soldaten befahl. Die gesetzliche
Pflichtimpfung wurde nach und
nach in verschiedenen Landern
eingefiihrt, auch in Deutschland.
In alten naturheilkundlich orien-
tierten sowie aktuellen impfkriti-
schen Biichern wird in zahllosen
Beispielen beschrieben, wie jedes
Mal nach Einfiihrung der Zwang-
simpfung Tausende an Pocken er-
krankten und starbens.

Hier konnen wir ein sehr merk-
wiirdiges Phanomen beobachten,
dass damals wie heute Giiltigkeit
hat: Statt nun den Sinn der Imp-
fungen kritisch zu hinterfragen,
wurden der Zusammenhang der
Epidemien mit den vorausgegan-
genen Massenimpfungen vollig
verdriangt und man versuchte dem
Problem mit noch mehr Impfun-
gen zu begegnen. Selbst Goethe, an
sich ein sehr unabhéngiger Denker,
soll in Eisenach eine Ausweitung
der Impfungen befiirwortet haben,
also dort trotz bereits bestehenden
Impfzwangs eine Epidemie aus-
brach.*

Beispiel Polio
(Kinderlidhmung)

Die Kinderlahmung, so sagt
man uns, wurde durch die Poli-
oimpfung weltweit fast ausgerot-
tet. Schaut man sich jedoch die
Kurve der jahrlichen Epidemien in
den USA an, dann fallt der eigen-
artige Verlauf auf, z.B. der ritsel-
hafte Ausschlag im Jahr 1916 und
die geradezu explosive Zunahme
Anfang der 4oer Jahre. Entschei-
dend ist hier jedoch, dass die Po-
lioepidemien ihren absoluten Ho-
hepunkt 1952 fanden und danach
noch schneller wieder zuriickgin-
gen, als sie vorher angestiegen wa-
ren. Der erste Impfstoff, der sog.
Totimpfstoff von Dr. Salk, wurde
jedoch erst im Jahre 1955 in den

USA zugelassen. Ein ursichlicher
Zusammenhang kann - sofern die
der Grafik zugrunde liegenden Da-
ten stimmen - somit weitgehend
ausgeschlossen werden.

Wie sieht es mit der Vergleich-
barkeit der Zahlen vor und nach
der Einfiihrung der Impfung aus?
Nicht gut, denn im Laufe des Jah-
res 1954, wiahrend der erste grofie
Feldtest mit dem Salk-Impfstoff
lief, wurde die Falldefinition fiir
Polio grundlegend geédndert:

Bis 1954 bedeutete ,paralyti-
scher Poliofall“, dass die Lihmung
mindestens fiir 24 Stunden an-
dauerte. Ab 1954 zahlten plétzlich

nur noch solche Fille, bei denen
die Laihmungssymptome mind. 60
Tage lang nachweisbar waren. Da
bei mehr als 9o Prozent aller Po-
liofélle die Lihmung nach einigen
Wochen wieder abklang, war es
kein Wunder, dass die statistisch
erfassten Zahlen ab 1955 so rapide
fielen's. Denn die meisten Kinder-
lahmungsfille, die zuvor noch mit-
gezidhlt worden waren, blieben ja
nun unberiicksichtigt.

Gleichzeitig wurden noch eini-
ge andere Kriterien gedndert, trotz
Protesten von Wissenschaftlern
wie z.B. Prof. Bernard G. Green-
berg von der Universitat von North

Bezwinger der Cholera: Prof. Max von Pettenkofer (1818 - 1901), beende-
te in Miinchen Mitte des 19. Jahrhunderts eine Cholera-Epidemie. Nicht durch
Impfungen, sondern wohliiberlegte hygienische Mafinahmen, die heute fiir uns
selbstverstdndlich sind, sorgten erstmals fiir sauberes Trinkwasser.
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Carolina®. Die Arzte wurden zu-
dem offiziell ermuntert, bei ge-
impften Kindern mit Poliosympto-
men nicht mehr Polio zu diagnos-
tizieren, sondern ,aseptische Me-
ningitis“. Diverse Statistiken aus
den USA zeigen, dass im gleichen
MabBe, wie die Poliofille zuriickgin-
gen, z.B. die Fallzahlen der ,asepti-
schen Meningitis“ zunahmen.

Die gleichen Fallkriterien wie
in den USA traten {ibrigens auch in
Deutschland 1962 mit der Einfiih-
rung des Bundesseuchengesetzes
in Kraft. Im gleichen Jahr wur-
de - zufilligerweise? - die Polio-
Schluckimpfung eingefiihrt. Auch
in Deutschland stiirzten nun die
Erkrankungszahlen rapide in den
Keller. Unsere Gesundheitsbehor-
den vertreten bis heute die Ansicht,
dies liege an der Impfung.

Einflussfaktoren fiir den
Riickgang der Seuchen

Der Armutsfaktor

Laut einer DPA-Meldung vom
25. Mirz 2005 gehen weltweit
mehr als 70 % der Todesfalle von
Kindern unter 5 Jahren auf Lun-
genentziindung zuriick. Die nichst
haufigen Todesursachen seien
Durchfall, Malaria und Blutvergif-
tung. Dies stellte eine Studie der
John Hopkins Universitit in Bal-
timore (USA) fest: ,In 53 Prozent
der Todesfille von Kindern habe
die Untererndhrung der Kleinen
den Boden fiir ihren frithen Tod
bereitet, berichteten die Autoren
der Studie... ...Ein neuer Impf-
stoff gegen Lungenentziindung,
der erstmals in Westafrika getestet
wurde, konnte hunderttausenden
Kindern in Entwicklungslandern
das Leben retten (...).“

Zunichst wird also festgestellt,
der wichtigste Faktor fiir die Ent-
stehung einer tédlichen Lungen-
entziindung sei die Unterernah-
rung und gleich darauf kommt
man zu dem Schluss, ein neuer
Impfstoff konnte einen GroBteil
der Kinder retten? Sie diirfen ger-
ne anderer Ansicht sein, aber mir
sagt mein gesunder Menschenver-
stand, dass ein durch Unterernih-
rung und schlechte hygienische
Zustinde geschwichter Mensch
gegeniiber allen moglichen Infekti-
onskrankheiten eine erhéhte Emp-

fanglichkeit besitzt. Selbst wenn
wir annehmen, dass Impfungen ge-
gen bestimmte Krankheiten schiit-
zen, so ist damit die Anfalligkeit
gegen andere unzihlige Krankhei-
ten natiirlich nicht behoben. Will
man einem derart gesundheitlich
geschwichten Menschen wirklich
helfen, muss man ihm helfen, sich
ausreichend zu erndhren.”

Im Grunde wissen das auch die
Regierungen der reichen Linder
und auch die WHO, die im Nov.
2003 meldete, dass weltweit jahr-
lich rund 2,7 Millionen Menschen
sterben, weil sie zu wenig Obst und
Gemiise essen. Und doch flieBen
jahrlich unzihlige Milliarden Dol-
lar in globale Impfprogramme, vor
allem in den armsten und aller-
drmsten Lindern mit der hochsten
Sterblichkeit.

Der Hygienefaktor

Zwar gibt es schon lange Impf-
stoffe gegen Cholera, doch wurde
die Krankheit nicht durch Produk-
te der pharmazeutischen Industrie
besiegt, sondern durch Hygiene:
das Trennen von Trinkwasser und
Abwasser. Dies war auch in Euro-
pa noch vor weniger als 150 Jah-
ren Kkeine Selbstverstindlichkeit
und keine Geringeren als die be-
riihmten Miinchner Professoren
und Begriinder der Hygienelehre
Pettenkofer und Virchow wand-
ten sich vehement gegen die These
des PreuBen Robert Koch, Mikro-
ben seien die Ursache der Cholera.
Selbst als Prof. Pettenkofer und
sein Assistent Emmerich vor Zeu-
gen eine ganze Kultur Cholerabak-
terien unbeschadet austranken,
anderte dies nichts an der Haltung
Kochs und der hinter ihm stehen-
den Mikrobiologenfraktion. Noch
zur Zeit Pettenkofers war es iiblich,
dass im Trinkwasser z.B. Fikalien,
tote Tiere und die verschiedensten
Abfille schwammen. Nicht nur die
Cholera, auch alle anderen Infekti-
onskrankheiten werden durch das
Trinken von derart verdorbenem
Wasser begilinstigt.

Natiirlich gibt es noch einige
weitere individuelle Faktoren, die
einen wesentlichen Einfluss auf
eine Empfanglichkeit fiir Infekti-
onskrankheiten haben. Doch fiir
den allgemeinen Riickgang der
todlichen Epidemien diirften die

beiden genannten Griinde die we-
sentlichsten sein.

Fazit:

Mit Einfilhrung der Industri-
alisierung und ihrer sozialen Ein-
bindung hat sich in vielen Landern
der allgemeine Lebensstandard
erhoht. Heutzutage miissen in
Deutschland auch sozial schwache
Menschen in der Regel nicht hun-
gern, vor 150 Jahren sah das fiir
weite Bevolkerungsteile noch ganz
anders aus. Auch die hygienischen
und sanitdren Zustinde haben
sich grundlegend verandert. Der
allgemeine Riickgang der ,grofen
Seuchen” wihrend der letzten 200
Jahre ist mit diesen beiden Fakto-
ren auch ohne die Massenimpfun-
gen sehr wohl erklarbar. Esist also
durchaus ratsam, bei derlei Be-
hauptungen immer etwas genauer
hinzuschauen.

Quellen:

! Brief des Bundesfamilienministeriums
vom 18.3.2005

2 Beispiel unter http://www.impf-report.
de/jahrgang/2004/33.htm#01

3 Quelle: Doktorarbeit Dr. Klaus Hart-
mann, PEI

4siehe auch http://www.impf-report.
de/erschienen.php#200503

5 Prof. Peter Elsner, Universitdts-Haut-
klinik Jena, in einer DPA-Meldung vom
18.04.2005

% Quelle: Pharma Daten ‘99, Bundesver-
band der Pharmazeutischen Industrie e.V.
7 Quelle: Doktorarbeit Dr. med. Klaus
Hartmann, PEI

8 siehe auch http://www.impf-report.
de/jahrgang/2004/23.htm

9 siehe auch http://www.impf-report.
de/jahrgang/2004/28.htm#01

10 siehe auch http://f24.parsimony.net/fo-
rums5247/messages/1 .htm

i Stefan Winkle: ,Kulturgeschichte der
Seuchen®, Seite 831

2 Gerhard Buchwald, ,,Impfen, das Ge-
schdft mit der Angst, Seite 54; Viera
Scheibner, ,Impfungen, Immunschwdche
und plotzlicher Kindstod*;

13 Beispiele: Wegener, ,Jmpf-Friedhof™,
1912; Platen ,,Die neue Heilmethode®, 1901,
Stamm, ,Die Ausrottungsmaglichkeiten
der Pocken ohne jedes Impfen®, 1881, siehe
auch Delarue, ,,Impfschutz - Irrtum oder
Liige

4 Stefan Winkle, Seite 889

5 womit natiirlich noch nicht beantwortet
ist, warum sie bereits vorher fielen, aber
das wdre Thema weiteren Artikels

16 Weitere Details siehe Kent-Depesche Nr.
7/8 2004

17 siehe auch: Netdoktor.de vom 20.4.05,
~Mangelerndhrte leiden hdufiger unter
Infektionen®
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Die Spanische Grippe

In der aktuellen Supervirus-Pandemie-Diskussion wird die sog. Spanische Grippe von 1918
immer wieder als ,,das“ Musterbeispiel dafiir vorgebracht, welche todlichen Folgen eine Muta-
tion des Influenza A Virus haben konne und dass uns eine solche Mutation unmittelbar bevor-
stehe. Wollen wir uns eine Meinung dariiber bilden, wie zutreffend diese Befiirchtungen sind,
miissen wir uns also naher mit der Spanischen Grippe befassen. Die Recherchen brachten

Uberraschendes zu Tage.

Augenzeugenbericht:
»Nur Geimpfte erkrankten

LAlle Arzte und Menschen, die
zu der Zeit der Spanischen Grip-
pe 1918 lebten, sagen, dass es die
schrecklichste Krankheit war,
welche die Welt je gesehen hat.
Starke Mdnner, an einem Tag
noch gesund und riistig, waren am
ndchsten Tag tot. Die Krankheit
hatte die Eigenschaften der Pest,
zusdtzlich zu Typhus, Diphtherie,
Lungenentziindung, Pocken, Ldh-
mungen und all den Krankheiten,
gegen die diese Leute direkt nach
dem 1. Weltkrieg geimpft worden
waren. Praktisch die gesamte Be-
vélkerung war mit einem Dutzend
oder mehr Krankheiten - bzw.
giftigen Impfseren - versetzt wor-
den. Es war eine Tragodie, als all
diese arztgemachten Krankheiten
gleichzeitig auszubrechen began-
nen.

Die Pandemie zog sich zwei
Jahre lang hin, am Leben erhalten
durch die Verabreichung von wei-
teren giftigen Medikamenten, mit
denen Arzte versuchten, die Symp-
tome zu unterdriicken. So weit ich
herausfinden konnte, erkrankten
nur Geimpfte. Diejenigen, die die
Injektionen abgelehnt hatten, ent-
gingen der Grippe. Meine Familie
hatte alle Schutzimpfungen abge-
lehnt, also blieben wir die ganze
Zeit wohlauf. Wir wussten aus
den Gesundheitslehren von Gra-
ham, Trail, Tilden und anderen,
dass man den Koérper nicht mit
Giften kontaminieren kann, ohne
Krankheit zu verursachen.

Auf dem Hohepunkt der Epide-
mie wurden alle Geschdfte sowie
die Schulen, Firmen und sogar das
Krankenhaus geschlossen - auch
die Arzte und Pflegekriifte waren
geimpft worden und lagen mit der
Grippe darnieder. Niemand war
auf den Straflen. Es war wie eine

Geisterstadt.

Wir, die keine Impfungen er-
halten hatten, schienen die einzige
Familie zu sein, die nicht die Grip-
pe bekam. So gingen meine Eltern
von Haus zu Haus, um sich um die
Kranken zu kitmmern, so gut sie es
konnten, denn es war zu der Zeit
unmoglich, einen Doktor zu holen.
Wenn Mikroben, Bakterien, Viren
oder Bazillen Krankheiten verur-
sachen konnen, hatten sie mehr
als genug Gelegenheiten, meine
Eltern anzugreifen, da sie viele
Stunden pro Tag in den Rdumen
der Kranken verbrachten. Aber
sie bekamen keine Grippe und sie
brachten auch keine Mikroben
nach Hause, die uns Kinder iiber-
fielen oder sonst irgend etwas ver-
ursachten. Niemand aus unserer
Familie hatte die Grippe — nicht
einmal ein Schnduzen - dabei war
es Winter und es lag tiefer Schnee.

Es wurde behauptet, die Grip-
peepidemie 1918 hdtte weltweit
20.000.000 Menschen getotet.
Aber in Wirklichkeit wurden sie
von den Arzten durch ihre groben
und todlichen Behandlungen und
Medikamente umgebracht. Diese
Anklage ist hart, dennoch ist sie
zutreffend und wird durch den
Erfolg der naturheilkundlichen
Arzte gegeniiber den schulmedizi-
nischen Arzten bezeugt.

Wihrend den Schulmedizi-
nern in tihren Krankenhdusern
33% threr Grippefille verstarben,
erzielten die naturheilkundlichen
Krankenhduser wie Battle-Creek,
Kellogg und MacFadden‘s-Health-
Restorium Heilungsraten von fast
100% mit ihren Wasserkuren,
Badern, Einldufen, Fasten und
anderen Heilmethoden, gefolgt
von sorgfiltig ausgearbeiteten
Didtplidnen mit naturbelassenen
Nahrungsmitteln.  Einer dieser
Naturdrzte verlor innerhalb von 8

von Hans U. P. Tolzin

Jahren nicht einen Patienten. (...)
Wiren die Schulmediziner so aus-
gebildet gewesen widren wie die
Larzneilosen“ Arzte, hdtte es kei-
ne 20 Millionen Todesfdlle durch
schulmedizinische Grippebehand-
lungen gegeben.

Unter den geimpften Solda-
ten war die Erkrankungsrate
siebenmal so hoch wie unter den
ungeimpften Zivilisten und ihre
Krankheiten waren jene, gegen
die sie geimpft worden waren. Ein
Soldat, der 1912 aus Ubersee zu-
riickgekommen war, erklarte mir,
dass die Armeekrankenhduser mit
Fdllen von Kinderldhmung gefiillt
waren und dass er sich wunderte,
wie ausgewachsene Mdnner eine
Sdauglingskrankheit haben kon-
nen. Jetzt wissen wir, dass Ldh-
mungen eine normale Folge von
Impfstoff-Vergiftungen sind. Die-

Fundgrube an Details: ,Influ-
enza - Die Jagd nach dem Virus“
von Gina Kolata, eine bekannte ameri-
kanische Wissenschaftsjournalistin.
Fischer Taschenbuch, 350 Seiten,
ISBN 3-596-1-5385-9, € 9,90

Gina Kolata
Influenza

Die Jagd nach dem Virus

5>
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Jjenigen zu Hause bekamen diese
Ldhmung nicht - bis zur weltwei-
ten Impfkampagne im Jahr 1918.“

Weitere Stimmen zu Massen-
impfungen im und nach dem
1. Weltkrieg

Der Bericht von Eleanora Mc-
Bean steht natiirlich im totalen Ge-
gensatz zur offiziellen Hypothese,
ein mutiertes Influenza-Virus habe
die Spanische Grippe verursacht.
Sie ist jedoch nicht die einzige
Quelle, die vermutet, die Pandemie
sei in Wahrheit durch Massenimp-
fungen verursacht worden.

Ingri Cassel bezieht sich im Ida-
ho Observer vom Juli20032aufden
zeitgenossischen Bericht eines Dr.
Rosenows, in dem dieser die Fol-
gen von Impfversuchen mit Mehr-
schweinchen beschreibt. Demnach
seien insbesondere die Lungen in
schwere Mitleidenschaft gezogen
worden - ein typisches Symptom
der todlichen Spanischen Grippe.
Der Sanititsinspekteur der US-Ar-
mee berichtet 31.106 hospitalisier-
te Fille von Lungentuberkulose
mit 1.114 Toten fiir die Zeit der US-
Beteiligung am Weltkrieg. Zumin-
dest diirfte es fiir die Armeeirzte
nicht immer einfach gewesen sein,
die ,normale“ Tuberkulose, Impf-
folgen und die Spanische Grippe
voneinander abzugrenzen.

Cassel zitiert noch eine weitere
Autorin, Anne Riley Hale aus dem
Jahr 1935:4

»Wie jedermann weifs, hat die
Welt noch niemals solch eine Or-
gie von Impfungen aller Art gese-
hen, wie die unter den Soldaten
des Weltkriegs.“ Auch diese Auto-
rin stellt im weiteren Verlauf des
Zitats fest, dass gerade unter den
~gepiekten Mannern der Nation®,
eigentlich den robustesten und wi-
derstandsfahigsten von allen und
mit gesunden Lungen ausgestattet,
die hochste Todesrate an Tuber-
kulose auftrat. Die hochste Ent-
lassungsrate wegen Tuberkulose
habe es in jenen Armee-Lagern ge-
geben, deren Besatzungen niemals
zum Einsatz jenseits des Meeres
gekommen waren.

Prof. E. R. Moras, M.D., ein be-
kannter Fachmann fiir natiirliche
Erndhrung, bot der US-Regierung
im Nov. 1918 in einem Brief seine
Unterstiitzung an und beklagte

Foto: © National Museum of Health & Medicine

Nur Geimpfte betroffen? Armeehospital in Camp Funston, Kansas, USA,

wdhrend der Spanischen Grippe im Jahre 1918.

darin Tausende von Toten unter
den Armeeangehorigen als direk-
te Folge der Massen-Impfungen
gegen Typhus und denaturierter
Nahrung.5

Patric J. Carroll zitiert im Mai
2003 im Irish Examiner® einen
Report des US-Kriegsministers
Henry L. Stimson, der die todli-
chen Folgen von Impfungen gegen
Gelbfieber in 63 Fillen bestitigte.
Insgesamt, so Carroll, wurden den
Rekruten zwischen 14 und 25 Imp-
fungen verabreicht. Aus Armee-
aufzeichnungen sei zu entnehmen,
dass alle beimpften Krankheiten
nach Beginn der Impfpflicht im
Jahre 19117 in alarmierendem Aus-
mal zugenommen hatten. Nach
Eintritt der USA in den Krieg
im Jahre 1917 sei die Todesrate
durch die Typhus-Impfung auf den
hochsten Wert der Geschichte der
US-Armee gestiegen. Der Bericht
des Sanitatsinspekteurs der US-
Armee zeige fiir 1917 allein 19.608
Krankenhauseinweisungen, als
Folge der Typhus-Impfung.

Die Situation sei durch die ver-
geblichen Versuche, die Typhus-
Symptome durch noch stirkere
Dosierungen zu bekdmpfen, nur
weiter verschlimmert worden.
Nach Ende des Krieges sollte die
in Panik geratene Bevolkerung
mit u.a. diesem Impfstoff vor den
heimkehrenden Soldaten, die sich
an der Front mit gefahrlichen
Krankheiten angesteckt hitten, ge-

schiitzt werden.

Laut Carroll® ging in den USA
wahrend des 1. Weltkrieges ein
gefliigeltes Wort um, es wiirden
mehr Soldaten durch Impfungen
umgebracht als durch feindliche
Gewehre. Diese Aussage stamme
von Dr. H. M. Shelton, dem Autor
von ,Vaccines and Serum Evils“.
Laut General Goodwin habe die
britische Armee 7.423 Fille von
Typhus mit 266 Toten verzeichnet.
In der franzosischen Armee habe
es 113.165 Fille mit 12.380 Toten
bis Oktober 1916 gegeben. In bei-
den Landern sei die Typhus-Imp-
fung Pflicht gewesen.

Es gibt also mehrere Stimmen,
die Massenimpfungen als mogli-
che Ursache der Spanischen Grip-
pe bestéatigen. Sie auf ihren Wahr-
heitsgehalt zu {iberpriifen ist ohne
Vorliegen der Originalpublikatio-
nen natiirlich nicht einfach. Aber
wir konnen versuchen, uns der
Wabhrheit durch eine eher indirek-
te Vorgehensweise anzunihern,
indem wir weitere Informationen,
moglichst aus ,unverdachtiger
Quelle“, sammeln und priifen, ob
und wie die einzelnen Puzzlesteine
zusammenpassen.

Das merkwiirdige Schweigen
der Arzte

Als eine diesbeziiglich sehr er-
giebige Quelle hat sich das Buch
sInfluenza - die Jagd nach einem
Virus“ von der bekannten ameri-
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kanischen Wissenschaftsjourna-
listin Gina Kolata erwiesen. Ihr
Buch iiber die Spanische Grippe ist
recht spannend geschrieben, da sie
auch auf die Schwierigkeiten und
Widerspriiche eingeht, mit denen
Arzte und Wissenschaftler von
1918 bis heute zu kimpfen hatten.
Was Kolata bei ihren Recherchen
auffiel und von einem Historiker
bestatigt wurde, war ein bemer-
kenswertes Schweigen der Arzte
und auch der Medien iiber die Spa-
nische Grippe:

»In Vaughans 464 Seiten lan-
gen Memoiren, die 1926 erschie-
nen, sucht man vergebens ein Ka-
pitel iiber die Grippe von 1918, die
Vaughan noch in frischer Erinne-
rung hdtte sein miissen. Doch an-
statt iiber die Seuche nachzugrii-
beln, hatte Vaughan offensichtlich
beschlossen, sich nicht mehr ldn-
ger mit dem Thema auseinander
zu setzen, denn er handelte die
Tragédie in Fort Devens in nur
einem Absatz ab, beschrieb sie als
»eine jener entsetzlichen Szenen,
die sich vor dem geistigen Auge
eines alten Seuchenexperten ab-
spielen, wdhrend dieser vor dem
Kamin sitzt und ins Feuer starrt.”
(...) Wenn man von irgendjeman-
dem hdtte erwarten konnen, dass
er sich ausfiihrlicher mit der Epi-
demie befasste, dann von Vaug-
han. Schliefillich war er Epidemi-
ologe, ein Beruf, der sich auf die
Erforschung wvon ansteckenden
Krankheiten, thren Ursachen und
Verldufen konzentrierte, und ein
praktizierender Arzt, der Augen-
zeuge einer der schlimmsten Epi-
demien wurde, die die Erde jemals
heimgesucht hatte. Doch anstatt
sich eingehend mit der Seuche zu
befassen, fiihlte er sich offenbar
bemiifiigt, das Thema moglichst
schnell ad acta zu legen und zu
leichterer Kost iiberzugehen. Aber
wenn sich nicht mal ein Mann wie
Vaughan an die Krankheit erin-
nern wollte, wer dann?“

L»Militdrdrzte? Die waren ge-
nauso zuriickhaltend wie Vaug-
han. Mehrere herausragende All-
gemeindrzte, die nach Frankreich
gingen und thre Beobachtungen
niederschrieben, erwdhnten die
Grippe nicht einmal. Sie konnten
die Epidemie unmoglich iibersehen
haben, bemerkt Alfred W. Crosby,

Historiker an der Universitdt von
Texas.“(...)

Dennoch verbreiten sich Bio-
graphen herausragender Mdnner
der Medizin nicht iiber die Epide-
mie. Eine 539 Seiten umfassende
Biographie iiber Dr. William Hen-
ry Welch ist ein gutes Beispiel da-
fiir. (...)

Ebenso iiberraschend war
die Art und Weise, wie damalige
Zeitschriften und Zeitungen mit
dem Thema umgingen. Sogar die
Choleraepidemie, die mit William
Sproat begann und die man so
schnell wie méglich wieder ver-
gessen wollte, wurde, zumindest
solange sie grassierte, von der
Presse aufgegriffen. Nicht so die
Grippe. (...)

Medizinwissenschaftler stau-
nen iiber das grofle Schweigen, ge-
messen andendrastischen Auswir-
kungen der Grippeepidemie... (...)
Aber die Grippe war aus Zeitun-
gen, Zeitschriften, Biichern und
dem kollektiven Geddchtnis der
Gesellschaft wie ausradiert.“®

Diese merkwiirdige - auch nach
dem Krieg andauernde - Gedacht-
nisliicke, die vor allem Arzte betraf,
die unmittelbar mit den schweren
Ausbriichen in den Armeelagern
konfrontiert worden waren, konn-
te ein erster Hinweis darauf sein,
dass die Impfschadens-Hypothe-
se zutrifft. Denn welcher Arzt gibt
schon gerne zu, dass er durch sei-

gene Behandlungen Krankheit,
Leid und Tod bei den ihm anver-
trauten Menschen verursacht hat?

Ritselhafte Ausbreitung

Normalerweise beginnt eine
ansteckende Krankheit an einem
Ort und verbreitet sich von dort
aus je nach Umweltbedingungen
in bestimmte Richtungen. Eine
derartige Entwicklung ist jedoch
im Falle der Spanischen Grippe
nicht auszumachen.

Zunachst mal muss man fir
das Jahr 1918, sofern man die Pan-
demie auf dieses Jahr beschran-
ken will, zwei Krankheitswellen
unterscheiden: eine leichtere im
Frithjahr und eine schwere mit
todlichem Verlauf im Spatsom-
mer/Herbst. Verwirrend ist, dass
sich die Autoren nicht einig sind,
ob die Krankheit nun von Europa
in die USA oder umgekehrt ein-
geschleppt wurde. Einer Quelle
zufolge begann die Epidemie im
Febr. 1918 in San Sebastidn in
Spanien'® und nach einer anderen
zur gleichen Zeit in der US-Metro-
pole New York City, also tausende
von Kilometern entfernt. Diese
Gleichzeitigkeit, sofern sie nicht
auf einem Irrtum beruht, lasst sich
weder durch eine Schiffsreise noch
durch Zugvogel erkliren. Im Mérz
1918 erschien die Spanische Grippe
- ohne Zwischenstation - in zwei
Armeelagern im Bundesstaat Kan-

Grippe- und Pneumokokkenimpfung in einem Militdrlager in Genicart

(Frankreich)
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sas, also hunderte von Kilometern
von New York entfernt.®> Im April
trat sie erstmals in Frankreich auf,
3im Mai in Madrid'4 und Ende Mai
hatte sie in Spanien ihren Hohe-
punkt’s. Im Juni kam es zu ersten
Haufungen im kriegserschopften
Deutschland®, gleichzeitig aber
auch in China, Japan, Englandv
und Norwegen. Am 1. Juli hatte
Leipzig den ersten Krankheitsfall
und im Laufe des Juli waren in
Deutschland etwa eine halbe Mil-
lion Menschen infiziert.

Die zweite, wesentlich schwerer
verlaufende todliche Welle begann
nahezu gleichzeitig im Hafen von
Boston, USA2°, auf dem indischen
Subkontinent, in Siidostasien, in
der Karibik und in Zentral- und

Mittelamerika®. Im September
waren verschiedene Armee-Lager
im Westen der USA und die Bun-
desstaaten Massachusetts, Penn-
sylvania und Philadelphia betrof-
fen,>®> ab Oktober Brasilien> und
ab Nov. Alaska.>

Selbst wenn wir die schnellsten
Schiffe der damaligen Zeit, Eisen-
bahn und Zugvogel einbeziehen,
ergibt sich daraus kein sinnvoller
epidemiologischer =~ Zusammen-
hang, es sei denn, das Virus sei
gleichzeitig weltweit in die gleiche
- todliche - Richtung mutiert...

Mogliche Erklarungsalternati-
ven: Entweder handelt es sich um
ganzlich voneinander unabhéngige
Krankheitsausbriiche, die dem In-
fluenza-Virus nur untergeschoben

Influenza-Vorsorge durch Spriihen in den Rachen (Love Field, Texas)

* 1 <> \"_
L atezs]

wurden, oder aber es liegt ein un-
bekannter auslosender Faktor von
globaler Bedeutung vor.

Symptomatik der Spanischen
Grippe

LZuerst spiirt man vielleicht
einen dumpfen Schmerz im Kopf.
Dann fangen die Augen an zu
brennen. Man beginnt zu frosteln,
schleppt sich ins Bett und rollt sich
ein. Aber ganz gleich, in wie viele
Decken man sich hiillt, nichts hdlt
einen warm. Man faillt in einen
unruhigen Schlaf, traumt wirres
Zeug, wdhrend das Fieber un-
aufhérlich steigt. Und wenn man
aus dem Schlaf in eine Art Dam-
merzustand gleitet, schmerzen die
Muskeln und der Kopf, und man
ist sich vage bewusst, dass man,
wdhrend der Korper sich schwach
dagegen wehrt, Schritt fiir
Schritt dem Tode entgegengeht.
Es kann ein paar Tage dauern
oder ein paar Stunden, aber nichts
kann das Fortschreiten der Krank-
heit aufhalten.

Arzte und Krankenschwes-
tern haben gelernt, die Sympto-
me zu deuten. Die Gesichtsfarbe
wird brdaunlichviolett. Man hus-
tet Blut, und die Fiifle verfirben
sich schwarz. In der Endphase
schnappt man nur noch verzwei-
felt nach Luft, und aus dem Mund
tritt blutiger Speichel. Man stirbt,
besser gesagt, man ertrinkt, weil
die Lungen sich mit rotlicher Fliis-
sigkeit fiillen. Und der obduzieren-
de Arzt stellt fest, dass die Lungen
schwer und nass im Brustraum
liegen, vollgesogen mit einer diin-
nen, blutigen Fliissigkeit und nicht
mehr zu gebrauchen.

Die Symptome sind, wie auch
bei diversen Vergiftungserkran-
kungen bekannt, nur anfangs grip-
pedhnlich. Bericht aus Camp De-
vens, Sept. 1918:

»Die Krankheit sehe anfangs
aus wie eine normale Grippe,
erkldrte Roy. Aber kaum lagen
die Soldaten im Lazarett, entwi-
ckelten sie ,im Nu die bisartigste
Lungenentziindung, die ich jemals
erlebt habe. Zwei Stunden nach
Einlieferung erscheinen auf ihren
Wangenknochen mahagonifarbe-
ne Flecken, und wenige Stunden
spdter breitet sich die Zyanose*
langsam von den Ohren iiber das
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gesamte Gesicht aus, bis man den
Farbigen kaum noch vom Wei-
fen unterscheiden kann. Jetzt ist
es nur noch eine Frage von Stun-
den, bis der Tod eintritt. Am Ende
schnappen die Patienten verge-
bens nach Luft und ersticken. Es
ist grauenvoll. Man kann noch er-
tragen, ein, zwei Mdnner sterben
zu sehen, aber hier krepieren die
armen Teufel wie die Fliegen, das
geht einem ganz schén an die Nie-
ren. Wir haben 100 Tote pro Tag,
und diesen Schnitt halten wir auch
weiterhin.” “°

LAls die Krankheit zum ersten
Mal diagnostiziert wurde, zéger-
ten die Arzte, sie als Grippe zu
bezeichnen. Sie glaubten, es mit
einem vollig neuen Leiden zu tun
zu haben. Eine sprachen von ei-
ner Bronchiallungenentziindung,
andere von einer seuchenartigen
Atemwegserkrankung.  Manche
Arzte hielten sie fiir Cholera oder
Typhus, fiir Denguefieber oder
Botulismus. Andere nannten sie
eine nicht ndher zu bestimmende
Epidemie. Wer sie als ,Influenza*”
bezeichnete, setzte den Begriff in
Anfiihrungzeichen.””

., ,Als Dr. Welch den Brustkorb
geoffnet, die blaue, geschwolle-
ne Lunge herausgenommen und
aufgeschnitten hatte, das nur
noch an wenigen Stellen fest ge-
blieben war, wandte er sich an
uns’, erzdihlte Cole. ,Das muss
irgendeine neue Infektion sein’,
sage Welch. ,Eine Art Pest’ “8

Ahnlichkeiten zu bekannten
Krankheiten

Das hamorrhagische (mit Blu-
tungen einhergehende) Fieber war
typisch fiir den schweren Verlauf
der Krankheit. Dergleichen tritt
auch bei anderen sog. Infektions-
krankheiten auf, wie z.B. bei Ebola,
Marburg-Fieber, Dengue-Fieber,
Gelbfieber. Des Weiteren ist es je-
doch auch als schwere Nebenwir-
kung der Pockenimpfung bekannt,
wenn in eine bestehende Infektion
hineingeimpft wurde.?

Hamorrhagisches Fieber und
bronzefarbene = Hautverfarbung
und der todliche Verlauf wird da-
rilber hinaus auch bei Purpura
variolosa, einer besonders schwer
verlaufenden Form der Pocken be-
obachtet. Prof. Dr. A. Herrlich dis-

Foto: © National Museum of Health & Medicine
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Erkrankungsraten bei Masern, Influenza und Pneumonie im Camp Beaure-

gard

kutiert in seinem als Standardwerk
zahlenden Buch ,Die Pocken“:°die
Vermutung fritherer Autoren, die-
se besondere Verlaufsform kom-
me nur unter Geimpften vor. Prof.
Herrlich bestreitet dies zwar (wenn
auch etwas halbherzig), schildert
jedoch einen Absatz weiter einen
Ausbruch in Bombay, wo 13 unter
23 Erkrankten Pockennarben zeig-
ten, also mit Sicherheit geimpft
waren. Da nicht alle Impfnarben
saufgehen®, kann es durchaus sein,
dass evtl. sogar alle Betroffenen
geimpft waren.

Misslungene Ansteckungs-
versuche in Boston
und San Francisco

Um die ratselhafte Krankheit
besser einschitzen zu konnen,
unternahm man im Nov. 1918 in
Boston einen Ansteckungsversuch
mit Freiwilligen. Es handelte sich
um 62 gesunde Matrosen, die we-
gen Dienstvergehen im Gefingnis
saBen. Thnen war Begnadigung
versprochen worden, wenn sie sich
fiir ein Experiment zur Verfiigung
stellten. 39 von ihnen hatten noch
keine Grippe gehabt und waren
deshalb, wie man vermutete, be-
sonders empfanglich.

,Die Marinedrzte sammelten
das zdhfliissige Sekret aus den
Nasen und Rachen todkranker
Midnner und spriihten es einigen
Testpersonen in deren Nasen und
Rachen, anderen in die Augen. Bei

einem Experiment schabten sie
den Schleim von der Nasenschei-
dewand eines Patienten und rie-
ben ihn dann direkt an die Nasen-
scheidewand einer Testperson.”
¢..)

In dem Versuch, die Vorgdnge
zu simulieren, die normalerwei-
se ablaufen, wenn Menschen sich
mit Grippe anstecken, nahmen
die Arzte zehn der Testpersonen
mit ins Lazarett, um sie grippe-
kranken Soldaten auszusetzen.
Die Kranken lagen eingerollt und
mit fieberheiffen Gesichtern auf
thren schmalen Betten und glitten
abwechselnd vom Schlaf ins Deli-
rium. Die zehn gesunden Mdanner
erhielten die Anweisung, sich je-
weils einem Patienten zu ndhern,
sich tiber thn zu beugen, seinen
tibel riechenden Atem einzuatmen
und fiinf Minuten lang mit ihm
zu plaudern. Um sicherzugehen,
dass der Gesunde der Krankheit
auch vollstindig ausgesetzt war,
musste der Kranke krdftig ausat-
men, wobei der Gesunde den Atem
des Kranken inhalierte. Schlief-

* Worterklarungen
Zyanose

Violette bis blauliche Verfar-
bung der Haut durch Sauerstoff-
armut des Blutes

toxisch
giftig
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lich musste der Grippekranke dem
Freiwilligen noch fiinf Minuten
lang ins Gesicht husten. Jede ge-
sunde Testperson vollzog diese
Prozedur bei 10 verschiedenen
Grippepatienten, deren Krank-
heitsbeginn nicht linger zuriick-
liegen durfte als 3 Tage. So wollte
man gewdbhrleisten, dass das Vi-
rus, oder was immer die Grippe
verursacht hatte, sich noch im Se-
kret aus Nase oder Lunge befand.
Aber kein einziger gesunder Mann
wurde krank.“s

Ein dhnliches Experiment un-
ter noch strengeren Bedingungen
fand in San Francisco statt, dies-
mal mit 50 in Gefangnissen ein-
sitzenden Matrosen. Das Ergebnis
war fiir die Arzte gleichermassen
unvorhergesehen:

,Zu aller Uberraschung wurde
keine einzige Testperson krank.
Die Wissenschaftler waren ver-
bliifft. Wenn diese gesunden Frei-
willigen sich nicht ansteckten, ob-
wohl die Arzte alles daransetzten,
um sie krank zu machen, was war

dann der Ausloser der Krankheit?
Wie infizierten die Menschen sich
dann mit der Grippe?*s?

Erst die Nachahmung
der Impfung fithrt zur
Erkrankung

Erst nachdem man quasi den
Impfvorgang nachahmte, indem
den Testpersonen speziell bear-
beitete Blutproben von Influenza-
Opfern unter die Haut gespritzt
wurden, war man z.B. in Japan er-
folgreich:

»Hundert Prozent derer, die fiir
die Grippe empfinglich und gefil-
tertem Material ausgesetzt waren,
sogar gefiltertem Blut, das man th-

nen unter die Haut gespritzt hatte,
wurden krank.«

Die Rolle des Virus im Krank-
heitsgeschehen

Dies alles sind deutliche Hin-
weise, dass die Massenimpfungen
der damaligen Zeit eine wesentli-
che, wenn nicht die entscheidende
Bedingung fiir die Empféanglichkeit

Todesrate in einigen Grofistddten wdhrend der Spanischen Grippe

gegeniiber der Spanischen Grippe
darstellten. Auf der anderen Seite
gibt es aufgrund der misslungenen
Ansteckungsversuche  deutliche
Zweifel an der Ubertragbarkeit der
Spanischen Grippe und auch die
Art der Verbreitung spricht eher
gegen die Erregertheorie.

Wie sollen wir jedoch vor die-
sem Hintergrund mit aktuellen Be-
richten umgehen, Wissenschaftler
hétten in konservierten Gewebe-
proben damaliger Opfer das Influ-
enza-Virus zweifelsfrei gefunden?
Diese Berichte fiigen sich in ein
neues Bild der Spanischen Grippe
nur dann ein, wenn wir uns von
der Angst vor Mikroben und von
der Ansicht, die Anwesenheit von
spezifischen Viren stelle die Ur-
sache fir spezifische Krankheiten
dar, verabschieden. Wir haben, ob
krank oder gesund, ein Mehrfaches
an Bakterien und Viren in unserem
Organismus als korpereigene Zel-
len. Von vielen Mikroben wissen
wir, dass sie uns niitzen und wir
mit ihnen in Symbiose leben, denn
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sie treten wahrend der Gesundheit
auf (z.B. diverse fiir die Verdau-
ung unerlassliche Darmbakterien).
Andere Mikroben wiederum tre-
ten eher wiahrend Krankheiten in
Erscheinung. Die Behauptung, sie
seien die Ursache der Krankheit,
basiert auf Ansteckungsversuchen
unter Laborbedingungen, die u. a.
mit der Injektion von korperfrem-
den Stoffen direkt in den Organis-
mus einhergehen. Bereits zu Zeiten
von Pasteur und Robert Koch hatte
es deswegen heftige Auseinander-
setzungen mit beriithmten Medizi-
nern wie Béchamp und Pettenko-
fer gegeben. Eine Neubewertung
der Rolle der Mikroben im Krank-
heitsgeschehen wire also dringend
notwendig.34

Anzahl der Todesopfer reine
Schitzungen

Die Schatzungen der Todes-
opfer durch die Spanische Grippe
schwanken in der Literatur zwi-
schen 20 Millionen und 100 Milli-
onen. Allein schon diese Differenz
von 80 Millionen lasst aufhor-
chen.

Die Zahlen sind zweifellos reine
Schitzungen und ihre Hohe hangt
nicht wenig von den Motiven des
jeweils Zitierenden ab.

Ich konnte bisher keinen Hin-
weis auf regionale oder nationale
Statistiken finden, der auch nur

Tod durch das Virus? Ein an der .S;bdnischen Grippe verstorbe

o o el e

i

anndhernd auf eine Gesamtzahl
der o.g. Dimension hindeutet.

Das Fazit:
Angst vor Influenza-Supervi-
rus-Pandemie unbegriindet

Die Spanische Grippe ist nicht
geeignet, als Musterbeispiel fiir
eine zu befiirchtende Mutation
von Influenzaviren mit tédlichen
Folgen fiir Millionen Menschen zu
dienen.

Im Gegenteil stellt sie ein Mahn-
mal gegen den Wahn der moder-
nen Medizin dar, durch toxische*
Eingriffe in den natiirlichen Ablauf
des Lebens Gesundheit herzustel-
len oder gar das Leben an sich ver-
bessern zu wollen.

Da die Mutationshypothese
der gegenwartigen Pandemie-Pro-
pheten im Wesentlichen auf der
Interpretation der Pandemien des
letzten Jahrhunderts beruht, rela-
tiviert sich auch die Gefahr einer
entsprechenden durch mutierte
Influenza-Viren verursachten Pan-
demie.

Quellen:

! John Rappoport, Febr. 2004, Angege-
bene Originalquelle: Eleanora McBean
Ph.D., N.D. “Vaccination condemned”,
Kapitel 2, http://www.newmediaexplo-
rer.org/sepp/2004/02/07/the_avian_
flu_and_drugless_doctors.htm

2 http://proliberty.com/observ-
er/20030723.htm

3 angegebene Originalquelle: Dr. E.C.

ner Soldat wrd bt;,erdigt (Bordeaux, Frnkreich )

Rosenow, Mayo Collected Papers, Vol. II,
p. 92

4 angegebene Originalquelle: Anne Riley
Hale, ,Medical Voodoo*, 1935, p. 38:

5 http://www.advancedhealthplan.com/
autopathy.html

¢ http://archives.tcm.ie/irishexamin-
er/2003/05/08/story265526733.asp

7 Beginn der Massenimpfungen siehe auch
Bierring WL. Preventive Medicine - Its
Changing Concepts, 1859-1959. J Amer
Med Assoc 1959; 171: 2190-94, zitiert
auf http://www.whale.to/vaccines/spa-
nish_flu.html

8 http://www.whale.to/vaccines/span-
ish_flu.html

9 Kolata, Seite 64ff

0 Kolata, S. 18

1 PMID: 16046546

2 Kolata, S. 20, Wikipedia, Siehe auch
Winkle: ,,Kulturgeschichte der Seuchen®
(dort ohne Datumangabe)

13 Kolata, S. 18,20

4 Salazar, zitiert bei Winkle, S. 1045ff

5 Winkle

6 Kolata, Winkle

7 Kolata, S.18

8 PMID: 11808016

9 Winkle

20 Kolata, S.23

2t Kolata, S.22

22 Kolata, S.23,30,28

23 PMID: 16116712

24 Kolata, S.46

25 Kolata, Seite 12

26 Kolata, S.24

2 Kolata, Seite 15

28 Kolata, Seite 28

2 Buchwald, ,Impfen, Das Geschdft mit
der Angst*“, 1997, Seite 50

s0 Herrlich, ,,Die Pocken - Erreger, Epi-
demiologie und Klinisches Bild“, Thieme
1960, Seite 162

3t Kolata, S. 73ff

32 Kolata, S. 73ff

33 Kolata, S.80

34 einige Diskussionsbeitrdge hierzu finden
Sie unter www.impfkritik.de/infektions-
hypothese
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Impfkritische Neuerscheinung auf der Frankfurter
Buchmesse:

Dr. med. Jeno Ebert
Trotz Behandlung Dr. Jeno Ebert Gefahr Arzt!
gesund werden
und auch bleiben

Werden nur Symptome behandelt, wandert die Krankheit, und
kaum sind die Pusteln auf der Haut verschwunden, leidet der
Patient unter Asthma. Das traurige Fazit: Die géngige schul-
medizinische Behandlung von Arzten, die hiufig nur hilflos an
den Symptomen ,herumdoktern“, macht die Menschen nicht
gesilinder, sondern kranker. Die moderne Medizin steckt in der
Sackgasse! Der versierte Autor, selbst Facharzt und in eigener
Praxis tatig, weil ganz genau, wovon er spricht — denn er wird
taglich damit konfrontiert: Unerhorte Fakten und Fallbeispiele
aus 35 Jahren arztlicher Praxis zeigen, warum ein Umdenken in
der Medizin langst {iberfillig und wie eine verantwortungsvol-
le ganzheitliche Heilkunde moglich ist. Ein mutiges Statement
und ein engagierter Patientenratgeber. Mit einem ausfiihrlichen
Kapitel iiber Impfungen!

ca. 272 Seiten, 21 Fotos, zahlr. Tabellen, durchgehend vierfar-
big, Hardcover, 18,95 €, ISBN 3-935767-72-2, VAK Verlag

Der Autor: Dr. Jen6 Ebert war 15 Jahre als Facharzt fiir innere
Medizin in zahlreichen leitenden Positionen tatig. 1985 verla-
® VK gerte er seinen Schwerpunkt auf die Homo6opathie und seit 1990
fiihrt er eine eigene Praxis in der Nahe von Augsburg. Seit vielen
Jahren setzt er sich fiir ein Umdenken in der Medizin und fiir
alternative Heilmethoden ein. Er engagiert sich in der Arztefortbildung und hilt regelmiBig Vortriige und Semi-
nare im In- und Ausland.

Wildvogel: Ursprung des Vogelgrippevirus und vielleicht auch bald von lebensbedrohlichen Pandemien?
~ — . . i . -
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Die Vogelgrippe und das Tabu der Massentierhaltung

Der merkwiirdige Tunnelblick der Gesundheitsbehorden am Beispiel der
hollandischen Epidemie von 2003

Die gegenwartige Pandemie-Supervirus-Hysterie basiert auf der Annahme, die als besonders
aggressiv angesehenen Subtypen H5 und H7 des bei Vogeln vorkommenden Influenzavirus
konnten nach Uberspringen der Artengrenze zusammen mit aggressiven, beim Menschen vor-
kommenden Influenzatypen zu einem neuen und fiir den Menschen todliches Virus mutieren.
Doch ist es liberhaupt als gesichert anzusehen, dass die Symptome von erkrankten Vogeln
durch spezifische Viren verursacht wurden und nichts mit den teilweise entsetzlichen Bedin-
gungen der Massentierhaltung zu tun haben? Ein Blick zuriick zur Vogelgrippe-Epidemie im
Jahre 2003 in den Niederlanden gibt Ratsel auf. Er offenbart ein volliges Ausblenden aller
denkbaren auslosenden Faktoren - bis auf einen: Das Influenza-Virus.

Ein ereignisreiches
Wochenende

Am Abend des 28. Februar
2003, einem Freitag, meldeten
Mitarbeiter des niederliandischen
Tiergesundheitsdienstes die ers-
ten ,Gesundheitsprobleme” mit
einer ,sehr hohen Todesrate“ auf
6 Gefliigelfarmen in deutscher
Grenznahe). Bereits am néchsten
Tag (also einem Samstag) wurden
Sperrzonen im Umkreis von 10
km rund um die betroffenen Hofe
eingerichtet, Gefliigelschauen ver-
boten und in den Niederlanden ein
Exportverbot fiir Gefliigel und Eier
erlassen.

Die Regierung des angrenzen-
den Nordrhein-Westfalen (NRW)
zog noch am gleichen Tag mit einer
Im- und Exportsperre nach und
stellte mehrere Dutzend Betriebe,
die in den Tagen zuvor noch Lie-
ferungen von Hiihnervogeln oder
Futtermittel aus den Niederlanden
erhalten hatten, unter amtliche
Beobachtung.

Nach offiziellen Angaben be-
stitigten erste Tests bereits am
Sonntag den Nachweis des ,hoch-
pathogenen Hy-Stranges der avia-
ren® Influenza“, Subtyp H7N7, und
diese Diagnose sollte sich auch bis
zur offiziellen Entwarnung fiir
NRW durch die EU-Kommission
am 24. Juni nicht mehr dndern.
Bis dahin waren in den Niederlan-
den 26 Millionen, in Belgien ca. 2,5
Millionen und in NRW ca. 100.000
Hithnervogel mit Kohlendioxid
vergast, mit Giftspritzen vergiftet,
per Elektroschock getétet oder ma-
nuell geschlachtet worden.

Die Vernichtungsaktion hatte
schlieflich solche AusmaBe ange-
nommen, daB die Kapazitdat der
Totungs- und Entsorgungsanlagen
nicht mehr ausreichten. In den
Niederlanden wurde iiber ganze
Gemeinden der Ausnahmezustand
verhingt und der Zugang zu ih-
nen durch das Militir abgesperrt.
Wurden auf einem Hof ein paar
kranke Hiithner gefunden, bedeu-
tete dies oft die vorsorgliche totale
Bestandsvernichtung nicht nur fiir
den betroffenen Betrieb, sondern
oft auch aller anderen in einem
Umkreis von mehreren Kilome-
tern.

Fir die Niederlande, Belgi-
en, NRW und zeitweise auch die
gesamte EU wurde von der EU-
Kommission ein Exportverbot aus-
gesprochen. Der wirtschaftliche
Schaden allein in den Niederlan-
den tiberstieg 100 Millionen Euro.
Fiir einige der betroffenen Betriebe
war ein Neuanfang nicht zu schaf-
fen, denn die Seuchenkasse ersetz-
te nur einen Teil des wirtschaftli-
chen Schadens.

Die Symptome

Auf der Webseite des Fried-
rich-Loffler-Instituts (FLI), dem
Bundesforschungsinstitut fiir Tier-
gesundheit und Nationales Reve-
renzlabor fiir Vogelgrippe, finden
wir folgende Beschreibung der
Symptomatik der Krankheit:

»,Die Tiere sind apathisch, haben
ein stumpfes, gestrdubtes Feder-
kleid, hohes Fieber und verweigern
Futter und Wasser. Manche zeigen

von Hans U. P. Tolzin

Atemnot, Niesen und haben Aus-
fluss aus Augen und Schnabel. Es
kommt zu wdssrig-schleimigem,
griinlichem Durchfall und manch-
mal zu zentralnervésen Stérungen
(abnorme Kopfhaltung). Am Kopf
konnen Wassereinlagerungen
(Odeme) auftreten, Kopfanhdinge
und Fiifje konnen sich durch Blut-
stauung oder Unterhautblutungen
blaurot verfirben. Die Legeleis-
tung setzt aus, die noch gelegten
Eier haben diinne und verformte
Eierschalen oder die Kalkschale
fehlt vollig (Windeier). Die Ster-
berate ist bei Hiihnern und Puten
sehr hoch. Enten und Gdnse er-
kranken nicht so schwer, und die
Krankheit fithrt nicht immer zum
Tod. Manchmal leiden sie nur an
einer Darminfektion, die dufer-
lich fast unauffillig verlduft, oder
sie zeigen zentralnervose Storun-

“«

gen.

Mogliche Ursachen
Die betroffenen groBen Hiih-

nerfarmen betrieben in der Regel

eine extreme Massentierhaltung
und waren regelrechte Fleisch-
bzw. Eierfabriken, die sich relativ
wenig um artgerechte und oko-
logische Prinzipien kiimmerten.

Maximaler Gewinn bei minimaler

Investition, ist fiir die Unterneh-

mer die Devise. Kennzeichnend fiir

diese Industrien sind:

a) Starker psychischer Stress der
Tiere wegen der groBen Enge
und der nicht artgerechten Hal-
tung

b) mangelndes oder vollstandig
fehlendes Tageslicht
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¢) denaturiertes Industriefutter

d) Wachstumshormone

e) Uberziichtung auf bestimmte
erwiinschte Eigenschaften

f) vorsorgliche pauschale Verga-
be von nebenwirkungsreichen
Medikamenten Impfungen und
Antibiotika
Diese Art der Tierhaltung muss

zwangslaufig zu einem geschwich-

ten Immunsystem - und zuneh-

mender Infektionsneigung fithren.
Dazu kommen noch Gefahren

wie

+ Lebensmittelvergiftungen:
z.B. durch verdorbenes oder
verseuchtes Trinkwasser oder
Tierfutter

« Medikamentenvergiftungen:
z.B. durch Antibiotika, Wachs-
tumshormone, Impfstoffe

« Umweltchemikalien: z.B. in
Holzschutzmitteln, Farben,
Baustoffen, Einstreu, Pestizi-
den

Der bekannte Autor Hans-Ul-
rich Grimm schreibt iiber die Be-
handlung der Tiere in diesen Ge-
fliigelfabriken:*

»Das Unternehmen gehort zur
Lohmann-Wesjohann-Gruppe, ei-
nem der grofiten Agrarkonzerne
Deutschlands, deren Wiesenhof-
Hdahnchen in zahlreichen deut-
schen Supermdrkten von Metro
bis Kaufhalle zu haben sind. Pro
Tag werden in sieben deutschen
Wiesenhof-Schlachtereien 532000
Hdahnchen produziert, jedes dritte
Hdhnchen, das weltweit verzehrt
wird, stammt aus einem Betrieb
des Konzernes. Leichtes Krdnkeln
kann da katastrophale Folgen ha-
ben.

,Tiergesundheit: Wir tun mehr",
verkiindet deshalb die Pharma-
Abteilung und verteilt an die Tier-
fabrikanten exakte Pldne zur vor-
beugenden Behandlung und Imp-
fung, etwa von Gefliigel.

Schon am ersten Lebens-
tag kriegt das frisch geschliipfte
Kiiken seine erste Dosis. Es be-
kommt Spritzen gegen die Gum-
boro-Krankheit und die Marek-
sche Krankheit, zwei verbreitete
Gefliigelleiden. Alternativ gibt es
ein Spray, das den kleinen gelben
Kiiken ins Gesicht gespritzt wird,
wenn sie die Fabrikbriiterei auf
dem Fliefband durchlaufen, bevor

I L | <l
L &

Wie wir mit unseren Tieren umgehen, so gehen wir letztlich mit uns selbst um.

Vor allem, wenn wir thre Produkte - oder sie selbst als Nahrung zu uns nehmen...

sie in die Plastikkiste rutschen, in
der sie zu threm ndchsten Aufent-
haltsort transportiert werden.
Auch am siebten Tage darf das
Huhn nicht ruhn, da gibt es die
ndchste Ration, gegen die New-
castle-Krankheit, von der die Art-
genossen oft befallen werden. Der
Impfplan sieht wieder ein Spray
vor, sowie eine Schluckimpfung,
ganz schmerzlos iibers Trinkwas-
ser. Und so geht es weiter: am 14.
Tag gibt es zur Trink-Impfung
noch Augentropfen, am 21. Tag et-
was gegen Bronchitis und am 28.
Tag wieder. Kaum eine Woche, in
der nicht eine Arzneimittelgabe
erfolgt, 18 mal insgesamt im kur-
zen Leben des Industriehuhns, zu-
letzt in der 22. Lebenswoche. Auch
fiirs Futter hat die Tier-Pharma-
firma vielerlei Substanzen im An-
gebot, beispielsweise ,natiirliche
Farbstoffe wie ,Avizant Gelb‘ oder
JAvizantRot!, die ,natiirlichen Ca-
rotin-Quellen‘ zur Steuerung der
Eidotter-Pigmentierung und zur
Hautfdrbung bei Gefliigel ....“

Das Tunnelblick-Phinomen
Es gibt also geniigend Faktoren,
die bei der Ursachenforschung fiir
solche eher unspezifischen Symp-
tome, wie oben beschrieben, zu
beachten sind und im Einzelfall
genauer untersucht werden miiss-
ten. Dazu zihlen sicherlich diverse
Mikroben und das - aus offizieller
Sicht - damit verbundene Infekti-

onsrisiko fiir die Umgebung, aber

auch andere mogliche Ursachen,

die mit Mikroben und Epidemien
gar nichts zu tun haben.

Sehen wir also nach, wie die
Ursachenforschung zu Beginn der
niederldndischen Epidemie, die
auch die deutsche Offentlichkeit
fiir mehrere Monate in Atem hielt,
aussah:

Der niederldndische Agrarmi-
nister Veerman berichtete seiner
Regierung in der Woche nach der
entscheidenden Entdeckung (am
3. Mirz) von zwei weiteren mog-
lichen Infektionskrankheiten, die
ebenfalls als Ursache der vorgefun-
denen Symptome in Frage kdmen:
+ Newcastle Disease: Die New-

castle-Krankheit hat exakt die
gleichen Symptome wie die
klassische Gefliigelpest, soll
jedoch im Gegensatz zu dieser
von einem sog. Paramyxovirus
verursacht werden.

+ infektiose Laryngotracheitis:
Hierbei handelt es sich um eine
Kehlkopf- und Luftréhrenent-
ziindung.

Ich hatte 2003 seit dem ersten
Tag der Epidemie alle erreichbaren
Pressemeldungen und offiziellen
Verlautbarungen gesammelt und
ausgewertet. Dieser Bericht des
Herrn Veerman war jedoch der ein-
zige mir recherchierbare Hinweis,
dass neben der avidren Influenza
tiberhaupt noch irgendwelche wei-
teren Ursachen in Erwigung gezo-
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gen worden waren. Jedoch war bis
zum offiziellen Ende der Epidemie
von diesen beiden Krankheiten nie
wieder die Rede. Zu Untersuchun-
gen kam es vermutlich nicht mehr,
denn wie mir das fiir Deutschland
zustandige Friedrich-Loffler-Insti-
tut bestitigte, werden andere in-
fektiose Ursachen bei Ausbriichen
der Vogelgrippe nur dann unter-
sucht, wenn man keine Influenza-
Viren gefunden hat.

Da die Symptomatik der Vo-
gelgrippe jedoch auch auf andere
Krankheiten zutrifft, hat das FLI
eine Liste der Differenzialdiagno-
sen herausgegeben, also dhnliche
Krankheiten, gegen die eine Dia-
gnose abgegrenzt werden muss.
Diese 8 Punkte lange Liste enthalt
7 Infektionskrankheiten und als
Letztes die Ursache ,Vergiftun-
gen.“ Bevor also iiberhaupt eine
Vergiftung der Tiere - durch Me-
dikamente, verdorbenes Futter,
Umweltgifte etc. untersucht wird,
werden alle denkbaren Infektions-
krankheiten abgepriift. Wird man
dort fiindig, hélt man die Ursache
bereits fiir geklart. Auch das Ver-
halten der Kontrolleure auf den
Gefliigelfarmen diirfte darauf ab-
gestimmt gewesen sein: Es wurden
Proben von erkrankten Tieren ent-
nommen und eingeschickt, aber
keine Proben von Futter, Wasser,
Einstreu, Luft oder der benach-
barten Wiese.

Asiatische Vogelgrippe-Epi-
demie im Jahr 2004

Etwa 100 Millionen Federvieh
wurden im Jahr 2004 in Siidost-
asien vorsorglich getotet, um die
angebliche Bedrohung durch einen
neuen Ausbruch der so genannten
»vogelgrippe“ des Influenza-Sub-
typs H5N1 zu stoppen. Die Erkran-
kungsstatistik nennt 31 mensch-
liche Todesopfer in Thailand und
Vietnam. Nicht nur die Existenzen
der Gefliigelfarmer und der AuBen-
handel (800 Mio. Euro Gefliigelex-
port in Thailand) standen auf dem
Spiel, sondern die WHO befiirch-
tete - zum wiederholten Male und
bis heute ohne jeden Beweis - auch
ein Uberspringen des gefiirchteten
Virus von Mensch zu Mensch.

Wie beim groBen niederlandi-
schen Vogelgrippe-Ausbruch im
Frithjahr 2003 war auch hier bei

der Berichterstattung auffallend,
dass ausschlieBlich Viren als Ursa-
che der Erkrankungen von Mensch
und Tier diskutiert wurden und die
Haltebedingungen inkl. diverser
Medikationen vollig ausgeblendet
wurden. Warum? Selbst wenn wir
davon ausgehen, dass Viren der
Ausloser der Erkrankungen waren,
so diirfen Co-Faktoren, die die An-
falligkeit fiir diese Viren erheblich
beeinflussen, nicht einfach igno-
riert werden.

Die Rolle der Influenza-Viren

im Krankheitsgeschehen
Laut Auskunft des FLI geschieht

die Mutation des sich in Wildvo-

geln in der Regel harmlos zeigen-
den Virus erst nach der Ubertra-
gung innerhalb des Korpers von

Hausvogeln. Uber die Faktoren,

die dabei eine Rolle spielen, wei

die Schulmedizin wenig bis nichts,
sie werden auch nicht systematisch
untersucht. Nehmen wir einmal
an, die Bedingungen der Massen-
tierhaltung sind entscheidend fiir
die Mutation des Virus bzw. die Er-
krankungsneigung der Tiere, dann
ergeben sich daraus zwei mogliche

Interpretationen:

a) Das vorher harmlose Virus hat
sich aufgrund dieser Faktoren
in einen echten Krankheitser-
reger gewandelt.

b) Die Veranderung des Virus
ist eine Folge der verinderten
Bedingungen und stellt keine
direkte Ursache der Krankheit
dar, die Symptome werden also
von anderen Faktoren hervor-
gerufen.

Fehlender politischer Wille
und die Konsequenzen

Bei beiden Interpretationen
hitten die Behorden die Verpflich-
tung, ihre Aufmerksamkeit von der
Bekampfung der Mikroorganismen
auf die Haltungs-Bedingungen zu
lenken. Doch eine Diskussion iiber
die Massentierhaltung ist offen-
sichtlich politisch nicht gewollt,
denn es gab sie weder 2003, 2004
noch 2005.

Viele mégliche Titer, aber
nur ein Verdichtigter

Was wiirden Sie sagen, wenn
die Polizei bei der Verbrechensbe-
kdmpfung grundsatzlich nur ge-

gen Vorbestrafte ermittelt und ein
Richter jeden Vorbestraften, der
zufallig am Tatort gesehen wurde,
automatisch verurteilt? Sie finden
diese Vorstellung fiir eine Rechts-
staat erschreckend? Bei der Be-
kampfung der ,Vogelgrippe“ wird
jedoch auf diese Weise vorgegan-
gen. Statt bei Gefliigelerkrankun-
gen und Erkrankungshaufungen
allein Frage kommenden Ursachen
der aufgetretenen Symptome ge-
nau zu untersuchen, konzentriert
man sich zunachst ausschliefllich
auf bestimmte verdichtige Mi-
kroben: Sobald sie in einigen der
erkrankten Tiere nachgewiesen
werden, wird jede weitere Ursa-
chenforschung sofort eingestellt.
Das ist im Grunde nichts weiter
als ein Freibrief fiir systematische
Verletzung nahezu aller Regeln ei-
ner natiirlichen, tier-, umwelt- und
menschenvertriaglichen  Tierhal-
tung. Zudem wird auf diese Weise
ein Alibi fiir neue Pharmamaérkte,
Einschiichterung der Bevolkerung
und Einschriankung der Biirger-
rechte geliefert.

Folgen von Impfaktionen?

In Deutschland und anderen
Liandern gibt es bei Hiihnervogeln
eine Impfpflicht gegen die sog.
Newcastle-Krankheit. Die Symp-
tome sind identisch mit denen
der Vogelgrippe, unterscheiden
kann man die Krankheiten aus-
schlieBlich durch Labortests. Die
Impfung gegen Newcastle ist eine
Lebendimpfung und kann u.U.
bei immungeschwichten Tieren
eine heftige Erkrankung mit Symp-
tomen der Vogelgrippe auslosen.
Nun hat jedes hohere Lebewesen
weitaus mehr Bakterien und Viren
im Organismus als korpereige-
ne Zellen und bei der Vielzahl an
mikrobiologischem Leben gibt es
eine gewisse Wahrscheinlichkeit,
zumindest bei einigen der erkrank-
ten Tiere, auch diverse Typen der
Influenzaviren vorzufinden. Die
Konsequenz: Eine neue Vogelgrip-
pe-Epidemie und die Zeitungen
voller Schlagzeilen.
Quellennachweise:
impf-report Newsletter Nr. 32/2003

impf-report Newsletter Nr. 46/2004
Grimm: ,Aus Teufels Topf*, Ausgabe

1999, S. 131/132
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Neue Impfstoffe

AIDS durch Impfung?

Eigentlich sollte ein AIDS-
Impfstoff vor einer Infektion mit
dem gefiirchteten HI-Virus schiit-
zen. Wie Prof. Dr. Manfred Dierich
von der Medizinischen Universi-
tat Innsbruck feststellen musste,
scheinen die bisherigen Ansatze
zur Entwicklung von AIDS-Impf-
stoffen genau das Gegenteil zu be-
wirken: Durch die Impfung wird
die Infektion sogar noch zusétzlich
angeheizt. Der Impfstoff basiert
auf dem gezielten Einbringen von
Oberflichenbestandteilen des Vi-
rus in den Organismus, vor allem
der Glykoproteine* 41 und 120, ge-
gen die der Organismus Antikorper
bilden soll. Doch genau diese Anti-
korper bereiten dem Organismus
Probleme:

»Die durch die bisherigen Kan-
didat-Vakzine* erzeugten Antikor-
permarkiereninden Lymphknoten
so genannte follikuldr dendriti-
sche Zellen* und B-Lymphoyzten™.
Hinzu kommt, dass auch noch ein
zweiter Abwehrmechanismus ak-
tiviert - das Komplementsystem®*.
Komplementfaktoren sollen an
sich Krankheitserreger auflésen.
In diesem Fall werden sie aber
auf die Immunczellen iibertragen.
Univ.-Prof. Dr. Manfred Dierich:
,Das fiihrt offenbar dazu, dass ver-
mehrt B- und T-Zellen durch die
Aids-Viren infiziert werden.’ Statt
eines Schutzes gibt es ein Anhei-
zen der Aids-Infektion.”

Weltweit etwa 30 AIDS-Impf-
stoffe im Test

Ungeachtet dieses Riickschlags
befinden sich laut der Nachrich-
tenagentur REUTERS weltweit
etwa 30 Impfstoffkandidaten im
Test,> z.B. in Tansania, wo deut-
sche Wissenschaftler in Zusam-
menarbeit mit US-Instituten eine
Studie mit 324 Personen im Alter
von 18 bis 50 Jahren durchfiihren.
Nach diesem Ansatz werden mit
Hilfe von Adenoviren die Gene von
HIV-Bestandteilen in den Organis-

mus eingebracht. Adenoviren kon-
nen selbst Atemwegserkrankungen
verursachen. Ahnliche Versuche
laufen im afrikanischen Staat Bots-
wana.? Auch der groBte europii-
sche Pharmakonzern GlaxoSmith-
Kline (GSK) will zusammen mit
der ,Internationalen AIDS-Impf-
stoff-Initiative“ (IAVI), einer glo-
bal operierenden gemeinniitzigen
Organisation, einen experimentel-
len Impfstoff entwickeln.>

Kritiker, darunter namhafte
Wissenschaftler, bezweifeln ei-
nen Zusammenhang zwischen der
Krankheit und dem Virus. Sie ver-
weisen u. a. darauf, dass AIDS nur
ein neuer Name fiir ca. 30 hinlang-
lich bekannte Krankheiten ist und
der Nachweis der Krankheitsver-
ursachung durch ein spezifisches
neues Virus wissenschaftlich nicht
haltbar sei. Die HIV-macht-AIDS-
Hypothese konne beispielsweise
nicht die Existenz der sog. ,Lang-
zeitpositiven“ erklaren, die zum
Teil seit bald 2 Jahrzehnten laut
Virentest die todliche Krankheit
AIDS haben, aber nicht krank wer-
den.

Ein weiterer Kritikpunkt ist die
Behandlung mit hochgiftigen Pra-
paraten, die z.T. laut Beipackzettel
selbst AIDS-dhnliche Krankheits-
symptome verursachen konnen.
Laut einer DPA-Meldung vom 6.
Juni4 erkranken AIDS-Kranke mit
Hepatitis C durch die HIV-Medi-
kation 5 mal hiufiger an Leber-
zirrhose* als gewohnliche Hepati-
tis-C-Patienten. Einen Uberblick
iiber die Widerspriiche der offizi-
ellen HIV-macht-AIDS-Hypothese
finden Sie auf der Webseite www.
aids-info.de
Quellen:

1 Der Standard®, 1. Juni 2005
2REUTERS, 21. Juni 2005

3 Arzte Zeitung online, 11.7.2005
4 http: //www.gmx.net

USA: Keine Tests an Kindern
mit neuem Anthrax-Impfstoff
Im Juni 2005 startete das ,Na-
tional Health Institute” (NIH), na-
tionale Gesundheitsbehorde der
USA, tiber das Internet eine Suche
nach Freiwilligen fiir den Test eines

Aktuelle Meldungen

neuen Impfstoffs gegen Anthrax
(Milzbrand). Gesucht wurden 350
Erwachsene und 100 Kinder der 1.
und 2. Schulklasse. Der neue Impf-
stoff sollte mit den Eigenschaf-
ten des bereits zugelassenen und
hauptséchlich bei Soldaten der US-
Armee angewendeten verglichen
werden. Nach der Ankiindigung
gab es heftige Proteste. Zum einen,
so die Kritiker, sei es unverstiand-
lich, warum ein als sehr riskant
bekannter Impfstoff nicht zuerst
an Erwachsenen und erst viel spa-
ter - wenn iiberhaupt - an Kindern
getestet wird. Zum anderen sei es
nicht nachvollziehbar, warum die
Eigenschaften des Impfstoffs nicht
mit denen eines Placebos vergli-
chen werden, sondern mit einem
Impfstoff, der beriichtigt fiir seine
schweren Nebenwirkungen ist und
bereits mind. ein halbes Dutzend
Todesfille verursacht hat.

Nach heftigen Protesten muss-
te das NIH den Test an Kindern
streichen - ohne sich jedoch fiir zu-
kiinftige Tests diesbeziiglich fest-
zulegen.

Quelle: Hartford Courant, 12.7.05,
zitiert im NVIC-Newsletter

Fortschritte beim genveran-
derten Impfstoff gegen Ebola
und Marburg-Virus

Wie die WELT vom 6. Juni
2005 meldet, berichtet ein kana-
disch-amerikanisch-deutsches
Forschungsteam einen Erfolg bei
der Entwicklung eines Impfstoffs
gegen Ebola und Marburg-Fieber.
Es sei gelungen Makakenaffen mit
einer einzigen Injektion zu immu-
nisieren. Dabei wurde ein Trager-
virus verwendet, das genetisch
so verandert wurde, dass es cha-
rakteristische Hiillenproteine des
Ebola- bzw. Marburg-Virus tragt.
Die Verwendung solcher genma-
nipulierten Viren ist jedoch nicht
ganz unproblematisch: ,Bereits
2003 wurde von einer erfolgrei-
chen Einmalimpfung an Makaken
berichtet. Die Versuche damals
hatten jedoch einen gravierenden
Schonheitsfehler. Das verwen-
dete Triagervirus selbst ruft bei
durchschnittlich jedem zweiten
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Found at GPSA.COZA

Aﬁ'ik.a,.ein Kontinent voller Leben und Widerspriiche. Widerspriichlich auch das Verhalten des reichen Wes-tens,
der Jahr um Jahr Milliarden von Euro in Impfaktionen auf dem ,,schwarzen Kontinent® investiert. Die wahren Ursachen
fiir Krankheit und Tod sind jedoch nicht die Mikroben, sondern Armut und Hunger.

Menschen starke Immunreaktio-
nen hervor. Ein Impfversuch mit
einem solchen Triger wire daher
zum Scheitern verurteilt. Daher
verwendeten die Wissenschaftler
jetzt ein Virus, das voraussichtlich
keine Immunreaktion bei Men-
schen erzeugen wird.“

Im Norden Angolas gibt es
bislang mehr als 300 Tote durch
hamorrhagisches* Fieber, fiir das
man das Marburg-Virus verant-
wortlich macht. Obwohl man da-
von ausgeht, dass die Symptome
durch ansteckende Mikroben ver-
ursacht werden, kommt es immer
wieder zu Neuerkrankungen ohne
nachweisbaren Kontakt zu Infi-
zierten oder Verstorbenen. Entwe-
der ist das Uberwachungssystem,
wie von offizieller Seite vermutet,
nicht liickenlos, oder dies wire
ein Hinweis dafiir, dass die Ursa-
che fiir die fiir hamorrhagisches
Fieber typischen Blutungen woan-
ders liegen. Z.B. konnte es sich um
Impfschiaden handeln, die sich in
geschwichten Organismen verhee-
rend auswirken, oder um die Folge
einer Vergiftung durch Kampf-
stoffe. Angola war jahrzehntelang
Kriegsgebiet.

Quellen:
- Die WELT, 6. Juni 2005
- Dt. Arzteblatt vom 6. Juni 05

Universal-Impfstoff gegen
Gruppe B-Streptokokken

Streptokokken sind Bakterien,
die zu den iiblichen Begleitern des
Menschen zihlen und mit denen
er normalerweise in Frieden zu-
sammenlebt. Nach dem Verstand-
nis der Mikrobiologen sind diese
Bakterien jedoch auch fiir man-
che Krankheiten verantwortlich:
Streptokokken der Untergruppe
»,B“ (Abkiirzung: GBS) sollen die
Hauptursache fiir lebensbedroh-
liche bakterielle Infektionen bei
Neugeborenen  (Blutvergiftung,
Hirnhautentzlindung, Lungenent-
zlindung) sein.

Ein neuer Impfstoff von Chi-
ron Vaccines soll es ermoglichen,
gegen alle 8 Subtypen der GBS
vorzugehen. Mittels einer neuen
gentechnischen Selektionstechnik
wurden vier Proteine (EiweiBe)
gefunden, die alle Subtypen abde-
cken. Durch einen Impfstoff, der
diese 4 Proteine enthalt, hofft man
eine Immunitit gegen alle GBS zu
erreichen.

Laut der Pressemeldung des
Herstellers sind bis zu 40 % aller
gesunden Frauen im Genitalbe-
reich mit BGS infiziert und da-
durch in der Lage, ihre Babys anzu-
stecken. In den USA gibe es etwa
2.500 Neugeboreneninfektionen
im Jahr. Dies macht jedoch nur
weniger als ein Promille der etwa

* Worterklarungen

B-Lymphozyten:
Zellen mit speziellen Aufgaben
innerhalb des Immunsystems

Follikuléar dendritische
Zellen:

verzweigte Zellen in den Lymph-
knoten mit speziellen Aufgaben
innerhalb des Immunsystems

Glykoproteine:
Zusammengesetzte Molekiile,
die aus einem Protein (Eiweil3)
und einem oder mehreren Koh-
lenhydraten bzw. Zuckergrup-
pen bestehen. (aus griech. ,gly-
kys® = ,,sliss®)

Hamorrhagisches Fieber:
(gr. aima Blut, ragenai reiflen,
brechen) sind infektiose Fieber-
erkrankungen, die mit Blutun-
gen einhergehen.

Komplementsystem:

30 Proteine (EiweiBe), die im
Rahmen der Immunabwehr Mi-
kroben aufl6sen

Vakzine:

Impfstoff (auslat. vaccinus, ,,von
Kithen stammend®, zu vacca =
,Kuh“) Der Name geht auf den
Pockenimpfstoff auf der Basis
von Kuhpockenlymphe zuriick)
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4 Millionen jahrlichen Neugebore-
nen in den USA aus. Selbst wenn
man annimmt, dass GBS eine Rolle
bei den Erkrankungen spielt, miis-
sen demnach noch weitere Fakto-
ren eine wesentliche Rolle spielen.
Es ist also nicht gesagt, dass selbst
eine Ausrottung dieser Bakterien
zu einer wesentlichen Senkung der
Erkrankungsrate fithren wird. Da-
riiber hinaus ist es fraglich, ob ein
moglicher Zusammenhang mit vo-
rangegangenen Impfungen (Hirn-
hautentziindung beispielsweise ist
eine bekannte Impfreaktion) oder
anderen duBeren Einfliisssen je so
systematisch untersucht wurde
wie ein moglicher Zusammenhang
mit Bakterien...

Quelle:

idw vom 1. Juli 2005

Krebsimpfstoff bereits ab
2006 verfiigbar?

Schitzungen zufolge erkranken
in Deutschland jahrlich etwa 7000
Frauen an Gebarmutterhalskrebs
(Fachbegriff:  Zervix-Karzinom),
wovon etwa 2000 Patienten ster-
ben. Die primaren Ursachen von
Krebs sind der Schulmedizin im-
mer noch unbekannt, alternativ-
medizinische Erklarungsansitze
werden weitgehend ignoriert. Seit
Ende der 7oer Jahre festgestellt
wurde, dass ein nicht unerhebli-
cher Teil der Geschwiilste mit der
Anwesenheit des sog. ,Humanen
Papillomavirus“ (HPV) einherge-

Ersetzt die Nikotin-Impfung bald den Glimmstdngel?

hen, arbeiten die Forscher gezielt
am Nachweis eines ursichlichen
Zusammenhangs. Diese Bemii-
hungen miinden jetzt in der Ent-
wicklung zwei neuer Impfstoffe,
die moglicherweise bereits ab 2006
zugelassen werden konnten.

Prof. Weissenberger vom Uni-
klinfkum  Miinchen-GroBhadern
testet derzeit einen quadrovalen-
ten* Impfstoff, der 4 Subtypen*
des Virus enthilt, die als besonders
gefahrlich angesehen werden. ,,So-
bald die Phase-III-Studie mit 25
000 Teilnehmern beendet ist, soll
der Zulassungsantrag in den USA
und in Europa gestellt werden.
Dies wird fiir Ende des Jahres er-
wartet. Weissenberger geht davon
aus, dass die Impfung in die STI-
KO-Empfehlungen aufgenommen
und auch erstattet werden wird.*

Der von Sanofi-Pasteur MSD
hergestellte Impfstoff trigt die Be-
zeichnung GARDASIL.

Nicht ganz so weit ist CERVA-
RIX, ein Produkt von GlaxoSmith-
Kline: ,In einer doppelblinden,
multizentrischen®, randomisier-
ten*, placebo-kontrollierten* Kkli-
nischen Phase-II-Studie mit einer
bivalenten* HPV-16/18-Vakzine
(CERVARIX) wurde jetzt die Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit bei 15-
bis 25-jahrigen Frauen in den USA
und Brasilien untersucht. Der ver-
wendete Impfstoff enthilt jeweils
20 pg von rekombinanten*, in In-
sektenzellen hergestellten HPV-16

bzw. HPV-18 Li-virus-dhnlichen
Partikeln. Als Adjuvant* wurde
ASo04 verwendet, das aus Alumini-
umhydroxid und monophoshory-
liertem Lipid A besteht.“2

Als Beweis fiir den Nutzen der
Impfung wird bereits die Verhin-
derung einer Infektion mit HPV
angesehen. Weitere Mikroben als
Ursache fiir verschiedene Krebs-
arten sind im Gesprach. Doch nur
»etwa 15 Prozent aller Neuerkran-
kungen weltweit gehen auf das
Konto von Viren.“? Von einem ein-
deutigen Ursache-Wirkungs-Zu-
sammenhang kann also nicht die
Rede sein. Zumal bekannt wurde,
dass ein weiteres Virus, das ,Ade-
no-assoziierte Virus“ (AAV2) genau
das Gegenteil bewirkt, namlich die
Zerstorung von Krebszellen. Wis-
senschaftlern ist es ein Réitsel, wie
dieses Virus die Krebszellen von
gesunden Zellen unterscheidet.s
Quellen:
1 Arzte Zeitung online, 14.7.05
2 medizin.de vom 30.6.05
3 SPIEGEL online, 22. Juni 05

Lassa-Fieber

Wissenschaftler aus Kanada
und den USA haben einen gene-
tisch veranderten Impfstoff gegen
Infektionen mit dem Lassa-Virus
entwickelt. Vier mit diesem Impf-
stoff behandelte Makakenaffen
erzeugten Antikorper und wurden
bei einer Infizierung mit dem Vi-
rus nicht krank, wihrend zwei mit
einem ,harmlosen Virus“ geimpfte
Affen krank wurden. In eine harm-
lose Variante des Vesikuldren Sto-
matitis-Virus (VSV) wurden einige
Gene des gefiirchteten Lassa-Erre-
gers eingebaut, die das Immunsys-
tems zu einer Antikorperprodukti-
on animieren sollen.

Lassa-Fieber ist eine potentiell
todliche Krankheit, die mit grip-
pedhnlichen Symptomen beginnt
und in schweren Fillen u.a. von
Blutungen begleitet wird. Bisher
tritt diese Krankheit nur in Westaf-
rika gehauft auf, wo sich jedes Jahr
hunderttausende Menschen infi-
zieren. Das Robert-Koch-Institut
zahlt in Deutschland seit 1974 nur
vier Krankheitsfille.

Wegen der regionalen Be-
schrankung der Epidemien blie-
ben Bestrebungen zur Entwick-
lung eines Impfstoffs bisher eher
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bescheiden. Dies hat sich jedoch
durch den 11. Sept. gedndert, als
die US-Regierung eine globale Ge-
fahr durch Biowaffen propagierte.
Die Frage, warum das Lassa-
Fieber in erster Linie in Afrika und
nicht in den entwickelten Liandern
auftritt, lasst sich noch relativ
leicht mit dem Hinweis auf sau-
beres Trinkwasser, Hygiene und
ausreichender Nahrung erkldren.
Schwieriger wird es dann schon bei
der Tatsache, dass selbst in Westaf-
rika eine Infektion mit dem Virus
fiir die meisten Betroffenen harm-
los ist: Etwa 8 von 10 Personen ha-
ben gar keine oder nur schwache
Symptome. Und dies, obwohl laut
RKI bei maximal 50 % der Bevol-
kerung Antikorper nachweisbar
sind, also maximal die Halfte der
Menschen geschiitzt sein miissten.
Es ist deshalb unverstiandlich,
warum sich die Forschung nicht
mit diesem Rétsel beschéftigt, des-
sen Auflosung mit einem mogli-
cherweise wesentlich geringeren
Aufwand zu einer wirkungsvollen
- und nebenwirkungsarmen - Vor-
sorgemaBnahme fithren kann.
Quellen:
- pressetext.de 28.6.05
- Dt. Arzteblatt online, 28.6.05

Impfung von Miusen gegen
Morbus Parkinson

Bei genetisch verinderten Ver-
suchsmiusen, die besonders zur
Entwicklung einer parkinsonahnli-
chen Krankheit neigen, ist es ame-
rikanischen Forschern erstmals
gelungen, durch eine Impfung
eine Antikorperreaktion gegen ein
Protein namens ,,alpha-Synuclein“
zu provozieren. Dieses EiweiB ist
Bestandteil der Ablagerungen im
Gehirn, die als Ursache fiir die bei
Morbus Parkinson so typischen
Schiittellaihmungen angesehen
werden. Die Antikorper griffen den
Wissenschaftlern zufolge diese Ab-
lagerungen gezielt an.

Die gesundheitlichen Auswir-
kungen auf die Versuchstiere wur-
den nicht beschrieben. Eine solche
Impfung wird als sehr gefihrlich
fiir den Menschen angesehen, wes-
halb man im Moment eine passive
Impfvariante (das Impfen von An-
tikorpern aus einem anderen infi-
zierten Organismus) favorisiert.

Die Ursachen fiir die Parkinson-

Krankheit, einer neurologischen
Erkrankung des Gehirns, sind der
Medizin offiziell unbekannt. Des-
halb kann auch nicht ausgeschlos-
sen werden, dass Impfungen, die
die verschiedensten neurologi-
schen Stérungen verursachen
konnen, bei der Entstehung der
Krankheit eine Rolle spielen.
Quellen:

- wissenschaft.de, 16.06.2005

- Arzte Zeitung online, 17.06.05

Ersetzt die Sucht nach der
Nikotin-Impfung die Sucht
nach dem Glimmstingel?

Hoffnung fiir Glimmstingel-
Siichtige verspricht ein in der
Schweiz entwickelter Impfstoff
von Catos Biotechnology aus Zii-
rich. Eine sog. ,Phase-II-Studie”
mit insg. 341 nikotinabhingigen
Rauchern ergab, dass 40 Prozent
der Geimpften nach 6 Monaten
abstinent waren. Das ist im Grun-
de nicht viel mehr, als in der Pla-
cebogruppe. Diese hatte nur ein
Scheinmedikament erhalten, an-
sonsten jedoch genau das gleiche
Behandlungs- und Beratungspro-
gramm durchlaufen. Dort betrug
die Abstinenz nach 6 Monaten im-
merhin 31 Prozent.

Der Grad der Abstinenz vom
Nikotin scheint jedoch von der
Hohe des erzeugten Nikotin-An-
tikorpertiters abzuhdngen: Das
Drittel der Testpersonen mit dem
hochsten Antikorpertiter wies eine
Abstinenz von 57 Prozent auf. Die
restlichen zwei Drittel unterschie-
den sich in ihrem Ergebnis mit 32
Prozent nicht von der Placebogrup-
pe. Die Wissenschaftler erklaren
das damit, dass durch den hohen
Antikorpergehalt mehr Nikotin
auf dem Weg zum Gehirn abgefan-
gen wird. Der Impfstoff soll in den
nichsten Jahren weiter optimiert
und 2010 auf den Markt gebracht
werden.

Als Impfreaktionen seien lokale
Reaktionen an der Impfstelle und
grippedhnliche Symptome beo-
bachtet worden. Allerdings ist eine
Studie mit 100 bis 200 Testperso-
nen kaum in der Lage, Aussagen
iiber die Haufigkeit von schweren
Nebenwirkungen zuzulassen, zu-
mal solche Studien in der Regel
nur mit gesunden Personen durch-
gefithrt werden, die nicht fiir den

Bevolkerungsdurchschnitt repra-
sentativ sind.

Die Frage, wie lange die Absti-
nenz anhélt und wie viel von dem
Nikotin aus dem Impfstoff, das die
Antikorperbildung provoziert, ins
Gehirn gelangt, wird in den Mel-
dungen bisher nicht diskutiert.
Doch sollte durch die Abhéngigkeit
vom Glimmstingel nur eine Ab-
héngigkeit von der Nikotinspritze
abgelost werden, so kann sich der
Raucher damit trosten, dass eine
gelegentliche Spritze, moglicher-
weise sogar von der Krankenkas-
se bezahlt, sicherlich wesentlich
preisgiinstiger ist als die tagliche
Schachtel Zigaretten.

Quellen:
- Arzte Zeitung online, 01.08.05
- Sprechzimmer.ch, 01.06.05

Neuer Impfstoff gegen Pilze
Ein neuer Impfstoff, bestehend

aus einem Zuckermolekiil, das auf

der Oberflache vieler unerwiinsch-

* Worterklarungen
Adjuvant:

Zusatzstoff, der eine messbare
Antikorperreaktion  ermogli-
chen soll

bivalent:

zweiwertig

doppelblind:

Weder das eine Studie durch-
fihrende Personal noch die
Testpersonen wissen im Ein-
zelfall, ob das Testmedikament
oder ein Scheinmedikament
verabreicht wird

multizentrische Studie:
Studie, die an mehreren Orten
gleichzeitig durchgefiihrt wird

placebo-kontrolliert:
Ein Teil der Testpersonen erhalt
ein Scheinmedikament

quadrovalent:
vierwertig

randomisiert:
zufallsgesteuert

rekombinant:
gentechnisch verandert

Subtyp:

zu einer Untergruppe gehorend
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ter Pilze vorkommt, und einem
Triagereiweil, welches das Im-
munsystem aktiviert, soll kiinftig
Pilzinfektionen verhindern. Itali-
enischen Forschern zufolge lebten
Ratten, die mit dieser Kombinati-
on geimpft wurden, nach einer In-
fektion mit dem Hefepilz Candida
albicans viermal langer als nicht
geimpfte Ratten.

Da eine Pilzinfektion in der Re-
gel nur bei einem geschwichten
Immunsystem FuB fassen kann
und in diesem Fall nicht aus-
schlieBlich Pilzinfektionen drohen,
wire die Beseitigung der eigentli-
chen Ursachen dieser Schwichung
die erste Wahl. Manche Pilzarten
konnen durchaus eine gewisse bi-
ologisch sinnvolle Aufgabe im Or-
ganismus iibernehmen. So ist der
Kinesiologe und Arzt Dr. Dietrich
Klinghardt der Ansicht, dass Pilze
bei einer Quecksilbervergiftung -
z.B. ausgelost durch Amalgamfiil-
lungen in den Zahnen - das Queck-
silber binden. In diesem Falle wire
fiir den Korper eine Pilzinfektion

gewissermaBen das kleinere Ubel.
Thre Bekdmpfung ohne vorherige
Bereinigung der Quecksilberver-
giftung konne sich Dr. Klinghardt
zufolge negativ auswirken.
Quellen:

netdoktor.de, 9. Juni 2005

Arzte Zeitung online, 07.09.2005
wwuw.ink-neuro-biologie.de

Zwei Impfstoffe gegen
Rotaviren in Europa vor der
Zulassung?

Die Impfstoffhersteller Sanofi
Pasteur MSD und GlaxoSmith-
Kline haben bei der europiischen
Arzneimittelzulassungsbehorde
EMEA jeweils die Zulassung von
neuentwickelten Schluckimpfstof-
fen gegen Rotaviren beantragt. Ro-
taviren werden als haufige Ursache
von Brechdurchféllen vor allem bei
Sauglingen und Kleinkindern ange-
sehen. Einem Mitarbeiter des RKI,
der zustindigen Bundesbehorde,
zufolge, werden in Deutschland
jahrlich 46.000 bis 50.000 Ro-
tavirus-Erkrankungen gemeldet.

Seiner Ansicht nach sei dies jedoch
Jnur die Spitze des Eisbergs“ und
die tatsdchliche jahrliche Infekti-
onsrate liege bei bis zu einer Mil-
lion. Da die jahrliche Geburtenrate
jedoch bei ca. 700.000 Neugebo-
renen liegt, diirfte die Schitzung
doch wohl etwas zu groBziigig aus-
gefallen sein.

Fest zu stehen scheint, dass
sich fast alle Kinder bis zum zwei-
ten Lebensjahr mit dem Virus in-
fizieren. Dies bedeutet, dass wir
in Deutschland eine fast vollstan-
dige Durchseuchung mit dem Vi-
rus haben und bei so gut wie je-
dem Brechdurchfall das Rotavirus
nachweisbar ist, sofern man nur
intensiv genug danach sucht.

An diesem Beispiel offenbart
sich das ganze Dilemma der In-
fektionsmedizin: Wenn bei nahezu
jedem Gesunden und jedem Kran-
ken das Rotavirus nachweisbar ist,
wie ist es moglich, dass es mit einer
einzigen spezifischen Krankheit in
Verbindung gebracht wird?

Bereits 1998 war in den USA

Mit oder ohne Gen-Impfstoff? Diese Frage kommt méglicherweise bald vor jedem Griff ins Gemiiseregal des Super-
marktes auf den Verbraucher zu.
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ein Rotavirus-Impfstoff auf den
Markt gekommen, musste jedoch
nach einem Jahr wieder wegen
seiner heftigen Nebenwirkungen
(Darmeinstiilpungen) zuriickgezo-
gen werden. Die neuen Impfstoffe
seien angeblich sicher.

Todesfille, die dem Rotavi-
rus zugerechnet werden, sind in
Deutschland sehr selten. Weltweit
sollen jedoch jedes Jahr mehrere
Hunderttausend Menschen ster-
ben. Auch hier gilt wie bei vielen
anderen Infektionskrankheiten:
Ein durch mangelnde Hygiene und
Hunger geschwichter Organismus
ist auch nach schulmedizinischer
Ansicht nicht nur gegen das Ro-
tavirus, sondern gegen unzihlige
Arten von Infektionen anfillig. Es
wire deshalb wesentlich sinnvol-
ler, die Armut der Menschen in
der sog. 3. Welt zu lindern, als sich
zusitzlich durch den Verkauf von
unzdhligen Impfstoffen an sie zu
bereichern.

Die Arzte Zeitung schreibt:
,Rotaviren sind in Deutschland die
haufigste Ursache fiir nosokomia-
le Magen-Darmerkrankungen bei
Kindern.“ Nosokomial bedeutet,
dass sich die Kinder diese Infektio-
nen in den Krankenhéusern geholt
haben. Im Grunde soll also gegen
eine Krankheit geimpft werden, die
offensichtlich in erster Linie durch
die Bedingungen unseres medizi-
nischen Systems erzeugt wird.
Quelle:

Arzte Zeitung online, 31.05.2005

Tomaten-Impfstoff gegen
SARS?

Wissenschaftler der Thomas-
Jefferson-Universitat in Philadel-
phia (USA) haben Tomaten- und
Tabakpflanzen genetisch so ver-
andert, dass sie einen Impfstoff
gegen das SARS-Virus produzie-
ren. Mause, die mit diesen Gen-
Tomaten gefiittert wurden, die ein
EiweiB enthalten, das ein typischer
Bestandteil des Virus sein soll, ent-
wickelten Antikorper gegen dieses
Eiweif. Das Produkt aus der Ta-
bakpflanze musste hingegen einge-
spritzt werden, um eine messbare
Antikorperbildung zu erreichen.

Diese Impfstoffe auf der Basis
von genetisch manipulierten Pflan-
zen bergen in mehrfacher Hinsicht
Gefahren. Erstens kann niemand

voraussagen, was diese Proteine
auBer der Produktion von Antikor-
pern sonst noch im Korper auslo-
sen konnen. Zum zweiten sehen
Kritiker die Beweisfiihrung gegen
das Coronavirus, das als Ursache
fiir dieim Grunde nicht neuen Sym-
ptome wie Atemwegsbeschwerden
und Fieber angesehen wird, als
unzureichend an. Drittens bergen
Genpflanzen die Gefahr der nicht
kontrollierbaren Ubertragung der
Gen-Saat auf Felder mit naturbe-
lassenen Pflanzen. Und als Letztes:
Gegen eine Spritze kann man sich
noch bewusst entscheiden. Doch
werden wir in Zukunft noch wis-
sen, ob das, was wir essen, natur-
belassen oder mit unerwiinschten
Medikamenten versetzt ist?
Quellen:

wwuw.rp-online.de, 14. Juni 2005
www.impfkritik.de/sars

,sverbesserter® Tuberkulose-
Impfstoff aus Berlin

Am Max-Planck-Institut in
Berlin wird derzeit ein ,verbes-
serter Impfstoff gegen Tuberku-
lose entwickelt. In Tierversuchen
wurde eine wesentlich stirkere
Immunabwehr nachgewiesen als
mit dem bisherigen BCG-Impf-
stoff*. Klinische Studien sind fiir
das kommende Jahr vorgesehen.
In den Impfstoff-Bakterien wurde
ein Gen eingebaut, das die Hiille
von Makrophagen* auflosen soll,
in denen sich die Tuberkelbakteri-
en ,verschanzen®.

Der bisherige Impfstoff habe
nur bei Kindern eine begrenzte
Wirkung gezeigt. Durch das Auf-
treten von neuen Bakterienstim-
men sei die Wirkung noch weiter
gesunken.

Was die Meldung verschweigt:
Die BCG-Impfung, in den 2o0er
Jahren entwickelt, war wegen ih-
rer Nebenwirkungen beriichtigt.
SchlieBlich fithrte die WHO in Indi-
en von 1968 bis 1971 einen groBen
Feldtest durch, der nicht nur die
Wirkungslosigkeit erbrachte, son-
dern sogar erhohte Erkrankungs-
raten unter den Geimpften. Dies
fiihrte schlieBlich in Deutschland
- nach mehr als 25jahrigem Zoégern
- zur Zurilicknahme der Impfemp-
fehlung durch die STIKO.

Fiir die Ursache der Tuberku-
lose gibt es auch alternative Er-

klarungsanséatze. Die von Dr. med.
Geerd Ryke Hamer entwickelte
sNeue Medizin“ beispielsweise
sieht die Tuberkulose als Heilungs-
phase nach einem Lungenkrebs,
wobei die Tuberkelbakterien fiir
den Abbau der Geschwulst zustéan-
dig sind.

Quellen:

DPA vom 26.8.05
www.neue-medizin.de

Impfstoff gegen West-Nil-Fie-
ber: Bald klinische Studie

Nach US-Forschern ist es jetzt
auch niederlandischen Wissen-
schaftlern gelungen, Antikorper
gegen das sog. ,West-Nil-Virus“
(WNV) zu entwickeln. Allein in den
USA werden mehr als 100 Todes-
falle dem ,,West-Nil-Virus“ (WNV)
zugerechnet. Ende 2005 soll eine
klinische Studie am Menschen be-
ginnen.

WNV wird laut Lehrmeinung
von Insekten iibertragen und be-
fallt vor allem Vogel. So wird ver-
mutet, dass Alexander der GrofBe
an West-Nil-Fieber starb, da vor
seinem Ableben Raben tot vom
Himmel vielen.

Kritiker sind jedoch der An-
sicht, dass fiir das Vogelsterben in
industrialisierten Ballungsgebie-
ten vor allem giftige Chemikalien
verantwortlich sind und das Virus,
wenn {iberhaupt, nur eine Folge
der Umweltvergiftung ist.

Quellen:

Arzte Zeitung online, 16.06.05
www.wikipedia.de

impf-report Newsletter 16/2002

o Worterklarungen

BCG-Impfstoff

Impfstoff gegen Tuberkulose,
Abkiirzung von ,,Bacille-Calmet-
te-Guérin, der vor etwa 100 Jah-
ren von den Franzosen Albert
Calmette und Camille Guérin
entwickelt wurde

Makrophagen

auch ,Fresszellen“ genannt, Be-
standteil des Immunsystems,
neutralisieren korperfremde
Proteine.
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Pharmakonzern bietet
sErkiltungsmelder“ an

»Einen Erkdltungsmelder hat
Bayer ins Internet gestellt. Auf
wwuw.erkaeltung-online.de wird
gezeigt, wo in Deutschland gera-
de Erkdltungswellen auftreten.
(...) Basis der Bayer-Webseite sind
Verkaufszahlen von Erkdltungs-
mitteln aus Apotheken der Regio-
nen. Hdufig gestellte Fragen, Tips
zur Vorbeugung und ein Test fiir
das eigene Erkdltungsrisiko er-
gdnzen das Angebot. (...)“
Quelle: Arzte Zeitung, 13.10.2005

Der IMPF-REPORTer:

Gott sei Dank, jetzt kann ich
mich also schon mit Erkaltungs-
mitteln eindecken, bevor die
Krankheitswelle iiberhaupt bei mir
ankommt!

Doch Spass beiseite, viel mehr
als eine weitere MarketingmaB-
nahme zur Erhéhung des Umsat-
zes durch Erzeugung von Angst
vor einer Erkrankung stellt diese
Meldung nicht dar. Zumal kein Au-
Benstehender iiberpriifen kann,
wie sehr die ,Warngebiete“ mit der
Realitit libereinstimmen.

Kauft sich die
Pharmaindustrie ,,ihren“
Allergie-Professor?

Diverse Studien legen einen Zu-
sammenhangzwischen dem zuneh-
menden Medikamentenverbrauch,
insbesondere Impfungen, und den
ebenfalls stark zunehmenden All-
ergien aller Art, nahe. (Siehe auch
impf-report 3/2005).

Nun hat sich die Firma Novar-
tis, die demnachst ausgerechnet
zur Behandlung von schwerem
Asthma ein Medikament auf den
Markt bringen will, in Zusam-
menarbeit mit dem Charité Berlin
sozusagen ihren eigenen Allergie-
Professor zugelegt.

Es ist kaum anzunehmen, dass
dieser Professor jemals den Zu-
sammenhang zwischen Pharma-
produkten im Allgemeinen und
Impfstoffen im Speziellen und Al-
lergien untersuchen wird.

Aber vermutlich werden wir vor
allem in der Arzte Zeitung kiinftig

des ofteren ,kompetente Stellung-
nahmen® von ihm zu lesen bekom-
men

Quelle: Arzte Zeitung, 11.10.2005

Infektionsschutzgesetz
erlaubt Ansteckung durch
Geimpfte

Zitat IfSG § 21

~Impfstoffe

Bei einer auf Grund dieses Ge-
setzes angeordneten oder einer
von der obersten Landesgesund-
heitsbehorde offentlich empfoh-
lenen Schutzimpfung oder einer
Impfung nach § 17 Abs. 4 des Sol-
datengesetzes diirfen Impfstoffe
verwendet werden, die Mikroor-
ganismen enthalten, welche von
den Geimpften ausgeschieden
und von anderen Personen auf-
genommen werden kénnen. Das
Grundrecht der korperlichen Un-
versehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz
1 Grundgesetz) wird insoweit ein-
geschrdnkt.“

Quelle:
http://bundesrecht.juris.de/bun-
desrecht/ifsg/___21.html

4. Osterreichisches
Impfforum in Salzburg

In Salzburg gab es beim 4. Os-
terreichischen Impfforum 350 Be-
sucher. Die Vortrage beschiftigten
sich natiirlich mit der Riicknahme
von Hexavac, Tierimpfungen, Ein-
fluss der Impfungenbei Entstehung
von ADHS und der Geschichte der
Tollwut, die es als eigene, spezifi-
sche, diagnostizierbare Krankheit
nie gegeben hat, von der nur die
Tollwutimpfung ibrig blieb.

Im Rahmen dieser Tagung be-
richteten Stammtischleiter aus den
verschiedensten Regionen von ih-
rer Arbeit. Die Vorstellung dieser
engagierten Menschen lGste eine
Welle von Begeisterung aus. Es
herrschte Aufbruchstimmung; wie
immer gingen nicht wenige Men-
schen, die bisher noch Zweifel hat-
ten, liberzeugt nach Hause.

In Salzburg wurde auch das
Buch von Dr. August Zobl ,Lesen
Sie dieses Buch bevor Sie Impf-
ling“ vorgestellt. Es ist anzuneh-
men, dass dieses Werk ein Best-
seller wird. Keiner hat so wie Zobl
die gdngigen Impftheorien scharf-
sinnig und zugleich humorvoll
analysiert und logisch widerlegt.

Es gehort zu jenen Biichern, die
man erst wieder aus der Hand gibt,
wenn man sie zu Ende gelesen hat.
Ebenso ist der lang erwartete
Band 2 von A. Peteks umfangrei-
chem Werk ,Kritische Analyse
der Impfproblematik® mit groBer
Freude aufgenommen worden.
Dr. Johann Loibner, Osterreich

Termine

19. Nov. 2005 in 88400 Biberach
Biberacher Impfforum
Referenten:

— Dr.med.Jochen Welte, Kinder-
arzt: ,Impferfahrung gewonnen
aus Impfempfehlungen

— Anita Petek-Dimmer, AEGIS
Schweiz: ,Impfen - ein Segen oder
doch ein Problem?“

— Thomas Holleschovsky, HP:
»,Mogliche Auswirkungen von
Impfungen auf Kinder”

Ort: Parkhotel Jordanbad
Beginn: 12:30Uhr - 18:00Uhr
Anmeldung und Info:

EFI Oberschwaben

Christiane Kreck - Talblick 13 -
88454 Hochdorf-Schweinhausen
Tel.: 07355 93 25 77

21. Nov. 2005 in Worms:
Podiumsdiskussion ,,Impfen
bei Babys*

Auf dem Podium:

— Dr. Susanne Hofmeister Arztin
fiir antroposophische Medizin in
Heidelberg

— Dr. Georg von Pilgrim homdoo-
pathischer Arzt in Mainz

— Dr. Christoph Sievers Kinder-
arzt in Worms

Veranstalter: Stillgruppe
Worms

Ort: Haus zur Miinze, Marktplatz
10, 2. Stock

Beginn: 20:00 Uhr

Eintritt: 4 €, fiir Paare 6 €
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Marina - ein Impfschaden

Die Gesundheitsbehorden verkiinden unaufhorlich, die Impfstoffe seien si-
cher. Dass die Realitiat anders aussieht, davon wissen viele Heilpraktiker und
naturheilkundlich orientierte Arzte ein Lied zu singen. Nachfolgend ein Fall-
beispiel aus der arztlichen Praxis.

Als ich die kleine Marina im Fe-
bruar 2003 kennen lernte, war sie
21 Monate alt und sah wirklich er-
schreckend aus. Der ganze Korper
war mit einem roten, juckenden
Hautausschlag bedeckt. Das rechte
Ohrlappchen war angeschwollen,
die Haut hinter dem Ohr eingeris-
sen und eine klebrige Fliissigkeit
sonderte sich aus der Wunde ab.
Jeden Morgen war das Sekret auf
dem Kopfkissen oder im Gesicht
des Madchens festgeklebt. Durch
den unertréaglichen Juckreiz konn-
te das Kind nachts hochstens ein
bis zwei Stunden am Stiick schla-
fen, dann wurde es wach, weinte
und kratzte sich blutig. Die Hand-
riicken, der Nacken und das rechte
Ohr waren am starksten von den
Ausschlagen befallen. Tagsiiber
war die Kleine trotzdem aufge-
weckt und meistens guter Laune.

Marina wurde nach einer kom-
plikationslosen Schwangerschaft
und Geburt drei Monate lang ge-

von Dr. med. Jeno Ebert

(Auszug aus dem gerade erschienenen Buch ,,Gefahr: Arzt!)

stillt und entwickelte sich in dieser
Zeit insgesamt zufrieden stellend.
Im Alter von genau drei Monaten
wurde das kleine Midchen zum
ersten Mal fiinffach geimpft. Be-
reits etwa zwei Wochen nach dieser
ersten Impfung traten Schlafsto-
rungen auf, das Kind hatte standig
Schnupfen und konnte kaum durch
die Nase atmen. Die konsultierten
Arzte zeigten nur wenig Interesse
an einer Ursachenforschung und
diagnostizierten jedes Mal einen
Infekt! Die zweite und dritte Fiinf-
fach-Impfung wurden verabreicht,
woraufhin sich der Gesamtzustand
weiter verschlimmerte. An Schlaf
war nicht mehr zu denken, die
Mutter musste jede Nacht mehr
als 10 Mal aufstehen. Ein ,Infekt”
folgte auf den anderen. Am 13. Mai
2002 wurde das Kind — trotz einer
Ohrenentziindung — zum vierten
Mal fiinffach geimpft. Sechs Stun-
den spéter entwickelte die Kleine
hohes Fieber, weit iiber 39 °C. Am

Abend schlief sie zwar wie iiblich
ein, doch etwa elf Stunden nach
der Impfung wurde die Mutter
durch das ,Rocheln” ihres Kindes
wach und stellte fest, dass Mari-
na bewusstlos war. Der alarmierte
Notarzt verabreichte ein Zapfchen
und Marina wurde zwei Tage in
der Kinderklinik stationédr unter-
sucht und beobachtet. Die Diag-
nose lautete: 1. Fieberkrampf bei
Mittelohrentziindung. Uber den
Impfvorgang wurde kein Wort ver-
loren, obwohl die Eltern mehrfach
darauf hingewiesen hatten.

Nach dieser Episode war Mari-
na fast ununterbrochen krank, zu-
sétzlich stellten sich die beschrie-
benen Hautsymptome ein, die sich
zunachst am Handriicken, spater
im Nacken, am rechten Ohr sowie
im gesamten Gesichtsbereich aus-
breiteten. Die Diagnose Neuroder-
mitis wurde gestellt. Auf der Suche
nach Hilfe blieben alle Konsultati-
onen von Arzten und Heilprakti-
kern ohne Erfolg.

Obwohl die Zusammenhinge
eindeutig auf einen Impfschaden
hinwiesen, wurde ein solcher nicht
erkannt. Die Aufklarung und die
Behandlung in meiner Praxis ge-
stalteten sich wie folgt: Ein Test auf
Nahrungsmittelallergien erbrachte
als Allergene Kuhmilch, Weizen,
Hefe, Tomate, Apfel, Orange, Man-
deln, Zucker und Kakao. Marina
hielt eine strikte Didt ein. Das erste
homoopathische Medikament, das
nach Kklassischen Gesichtspunk-
ten ausgesucht wurde, war Sulfur.
Darauthin verschlimmerten sich
die Beschwerden, was nicht nur
die Familie, sondern auch mich,
den Arzt, fast verzweifeln lieB3. In
dieser Zeit machte das Kind jede
Nacht zum Tag, wollte iiberhaupt
nicht mehr schlafen, sang statt-
dessen und lief in der Wohnung
umher. Die Wende trat erst ein,
als wir den potenzierten Impfstoff
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Marina am 30, Marz 2003

(ein homdopathisches Medika-
ment, auch als Nosode bekannt,
das aus dem Impfstoff hergestellt
wird) verabreichten. Zuerst wurde
der Schlaf ruhiger, dann besserte
sich die Haut, und es dauerte vier
Wochen, bis die Mutter berichtete:
sLangsam wird alles besser!“ Mari-
na mied konsequent die getesteten
Nahrungsmittel. Etwa sechs Wo-
chen nach der Einnahme der Impf-
stoff-Nosode gab ich noch Calcium
carbonicum, das letztlich zur end-
giiltigen Abheilung der Ausschlige
und voélligen Normalisierung des
Schlafes fiihrte. Die Familie konn-
te wieder ein normales Leben fiih-
ren. Nach sechs Monaten waren
alle gliicklich!

Den Impfschaden erkennen
Marina steht stellvertretend fiir
unzihlige Fille von Impfschaden,

. und im Qktober 2003

wobei ihr Fall noch einer der leich-
teren ist, weil ,nur” die Haut und
der Schlaf betroffen waren. Was
war alles schief gelaufen?

Fehler Nr. 1:

Niemand nahm den Hinweis
der Mutter ernst, die einen Zu-
sammenhang zwischen der ersten
Fiinffach-Impfung und dem ersten
Auftreten der Schlafstérungen er-
kannte. Es musste eine allergische
Veranlagung vermutet werden, da
auch der Vater als Allergiker an
Asthma litt. Bei Allergikerfamilien
sollten Impfungen meines Erach-
tens nicht nach Schema F erfolgen,
sondern individuell beurteilt und
— wenn iiberhaupt — spater durch-
gefiihrt werden. Trotzdem wurden,
ohne Riicksicht auf die bisher auf-
getretenen Warnzeichen, die wei-
teren Impfungen durchgefiihrt.

Fehler Nr. 2:

Trotz einer Ohrenentziindung
wurde dem Kind die vierte Fiinf-
fach-Impfung verabreicht, ob-
wohl akute (wie auch soeben erst
iiberstandene) Infekte als strenge
Kontraindikation fiir Impfungen
gelten.1, 2

Fehler Nr. 3:

Trotz des am Tag der Impfung
erlittenen Fieberkrampfes mit an-
schlieBendem stationdrem Kran-
kenhausaufenthalt erkannte nie-
mand, dass es sich um eine sehr
ernst zu nehmende Impfreaktion,
ja, sogar um einen Impfschaden
handelte. Eine Meldung an die Be-
horden erfolgte nicht.
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Meldung von Impfschéiden

Leider ist es typisch — buch-
stablich symptomatisch — fiir die
symptomorientierte Behandlungs-
weise vieler Arzte, dass Zusam-
menhinge nicht erkannt werden.
»Eisberg-Mediziner” sehen eben
immer nur auf die Spitze dessel-
ben. Wenn impfende Arzte auf den
Zusammenhang zwischen den Be-
gleiterscheinungen einer Erkran-
kung und der Impfung angespro-
chen werden, folgt stets dieselbe
Antwort: ,Das hat nichts mitein-
ander zu tun!“ Getreu dem Motto:
Weil nicht sein kann, was nicht
sein darf!

Bis zum heutigen Tag wer-
den die impfenden Arzte bedau-
erlicherweise nicht auf mogliche
Komplikationen hingewiesen oder
darin geschult, diese zu erken-
nen. Das ist hochst verwunderlich.
Denn laut Infektionsschutzgesetz
besteht seit dem 1. Januar 2001
in Deutschland eine Meldepflicht
fiir Impfkomplikationen. Bereits
der Verdacht, dass eine Impfkom-
plikation vorliegen konnte, ist
meldepflichtig. Laut Infektions-
schutzgesetz (IfSG) drohen bei
Zuwiderhandlungen BuBgelder in
Hohe von bis zu 25.000 €.

Die Meldung muss an das zu-
stindige Gesundheitsamt erfolgen,
das die Daten anonym an das Paul-
Ehrlich-Institut (PEI) in Langen
weiterleitet. Dort werden diese Da-
ten gesammelt, ausgewertet und
anschlieBend — so sollte es zumin-
dest sein —verdffentlicht.

Das Bundesgesundheitsblatt
4/2002 gab fiir den Zeitraum zwi-
schen dem 1. Januar 2001 und 19.
Oktober 2001 insgesamt 236 Fille
von vermuteten Impfschaden be-
kannt.3 Andere Quellen nannten
446 Fille. Interessanterweise ist
es seit 2001 nicht mehr maglich,
weitere Daten zu erhalten. Zahlrei-
che Anfragen, telefonisch, schrift-
lich oder auch per E-Mail, wurden
schlichtweg ignoriert. (Stand: No-
vember 2004)

Diese Handlungsweise einer
behordlichen Einrichtung in Be-
zug auf Gesundheitsfragen ist fiir
interessierte Eltern, aber auch fiir
uns Arzte vollig unverstindlich.
Man stellt sich natiirlich Fragen:
~Was wird verschwiegen? Muss
vielleicht etwas ,totgeschwiegen®

e
PRI

Dr. med. Jeno Ebert fiihrt eine natur-
heil-kundlich ausgerichtete Praxis in
der Nihe von Augsburg

werden? Was oder wer steckt da-
hinter?“

In der Zwischenzeit ist das gan-
ze Meldesystem in sich zusammen-
gebrochen, die Bundesbehorden
raumen vollige Unwissenheit iiber
das AusmaB der Impfschiaden ein.
Im Dezember 2004 war im Bun-
desgesundheitsblatt zu lesen:

»Da die Untererfassung der
Meldungen von Impfkomplikatio-
nen nicht bekannt oder abzuschdit-
zen ist und keine Daten zu verab-
reichten Impfungen als Nenner
vorliegen, kann keine Aussage
iiber die Hdufigkeit bestimmter
unerwiinschter Reaktionen ge-
macht werden.”

Ein Abwigen der Nutzen und
Risiken von Impfungen ist dem-
nach unmoglich, die Haufigkeit
auftretender Komplikationen kann
nicht eingeschétzt werden. Jede
Impfung ist also ein Schuss ins
Blaue hinein ...

Adressen und
Links

Impfaufklirung e.V.
FlachsstraBe 3, D-86179 Augsburg
Telefon 0821- 3278583

(keine Impfberatung)

Telefax 0821- 3278582

info@impfaufklaerung.de
www.impfaufklaerung.de

Schutzverband fiir
Impfgeschadigte e.V.
Beethovenstr. 27, 58840 Plettenberg
Fon: 0049 (0)2391 / 10626

Fax: 0049 (0)2391 / 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 zam
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 Sept./Okt. 2005

(erscheint Ende Nov. 2005)

— Masern

— Vogelgrippe

— Todesfille nach 6fach-Impfungen
— Marktriicknahme HEXAVAC

Tolzin Verlag « Postfach 211160 » D-86171 Augsburg * Fon 0821/8108626 » Fax 8108627 « www.impf-report.de — 39 —



1mpf7/report

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 €
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Meldepflicht von Impfkomplikations-Verdachtsfallen
nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)

§ 6 Meldepflichtige Krankheiten
Namentlich ist zu melden ... der Verdacht einer Uber das Ubliche Ausmalf einer Impfreaktion hinausge-
henden gesundheitlichen Schadigung ... (IfSG § 6 Abs. 1 Nr. 3)

§ 8 Zur Meldung verpflichtete Personen

... der feststellende Arzt; in Krankenh&ausern oder anderen Einrichtungen der stationaren Pflege ... neben
dem feststellenden Arzt auch der leitende Arzt, in Einrichtungen mit mehreren selbstandigen Abteilungen
der leitende Abteilungsarzt, in Einrichtungen ohne leitenden Arzt der behandelnde Arzt ... (IfSG § 8 Abs. 1
Nr.1)

... die Leiter von Einrichtungen der pathologisch-anatomischen Diagnostik ... (IfSG § 8 Abs. 1 Nr. 3)
... der Heilpraktiker ... (IfSG & 8 Abs. 1 Nr. 8)

Die Meldepflicht besteht nicht fir Personen des Not- und Rettungsdienstes, wenn der Patient unverziglich
in eine arztlich geleitete Einrichtung gebracht wurde. Die Meldepflicht besteht fiir die in Absatz 1 Nr. 5 bis 7
bezeichneten Personen nur, wenn ein Arzt nicht hinzugezogen wurde. (IfSG § 8 Abs. 2)

Die Meldepflicht besteht nicht, wenn dem Meldepflichtigen ein Nachweis vorliegt, dass die Meldung bereits
erfolgte und andere als die bereits gemeldeten Angaben nicht erhoben wurden. Satz 1 gilt auch fur Erkran-
kungen, bei denen der Verdacht bereits gemeldet wurde. (I1fSG § 8 Abs. 3)

§ 11 Ubermittlung durch das Gesundheitsamt und die zustandige Landes-
behorde

Der dem Gesundheitsamt ... gemeldete Verdacht einer tber das tibliche AusmaR einer Impfreaktion hinaus-
gehenden gesundheitlichen Schadigung ... [ist] vom Gesundheitsamt unverziiglich der zustéandigen Landes-
behorde und der ... jeweils zustandigen Bundesoberbehdrde zu libermitteln. Die Ubermittlung muss, soweit
ermittelbar, alle notwendigen Angaben, wie Bezeichnung des Produktes, Name oder Firma des pharmazeu-
tischen Unternehmers und die Chargenbezeichnung, bei Impfungen zusatzlich den Zeitpunkt der Impfung
und den Beginn der Erkrankung enthalten. Uber den gemeldeten Patienten sind ausschlieRlich das Ge-
burtsdatum, das Geschlecht sowie der erste Buchstabe des ersten Vornamens und der erste Buchstabe des
ersten Nachnamens anzugeben. Die zusténdige Bundesoberbehérde stellt die Ubermittlungen dem Robert
Koch-Institut innerhalb einer Woche zur infektionsepidemiologischen Auswertung zur Verfigung. ... (IfSG
8 11 Abs. 2)

§ 73 BuRRgeldvorschriften
Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig entgegen § 6 Abs. 1 ... eine Meldung nicht, nicht
richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig macht. (IfSG § 73 Abs. 1 Nr. 1)

Die Ordnungswidrigkeit kann ... mit einer GeldbuRe bis zu fiinfundzwanzigtausend Euro geahndet werden.
(IfSG § 73, Abs. 2)

Das offizielle Meldeformular finden Sie im Internet unter der Adresse:

http://www.pei.de/cln_170/nn_158134/DE/infos/fachkreise/meldeformulare-fach/meldeformulare-fach-node.html

Irrtum und Druckfehler vorbehalten. Den vollstandigen Wortlaut des IfSG kdnnen Sie im Internet unter
folgender Adresse nachlesen:
http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg

Kommentar impf-report: Der Verdacht eines Zusammenhangs ergibt sich aus dem zeitlichen Zusammenhang mit einer
vorausgegangenen Impfung und dem gleichzeitigen Fehlen einer plausibleren Erkrankungsursache. Die Meldepflicht
greift auch dann, wenn der Arzt den mdéglichen Zusammenhang nicht selbst erkennt, sondern vom Patienten darauf
hingewiesen wird. Gibt es fur dieses Hinweisen des Patienten einen unabhangigen Zeugen, so riskiert der Arzt bei Nicht-
meldung die angedrohte GeldbuRe von bis zu 25.000 Euro!

—-2- Hans Tolzin Verlag « 70771 Echterdingen ¢ Marienstr. 9 « Fon 0711/7941319-1 « Fax-2 « www.impf-report.de
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Echterdingen, den 13. Marz 2010
Liebe Leserinnen und Leser,

denke ich an das Paul-Ehrlich-Institut (PEI),
die deutsche Zulassungsbehorde fiir Impfstoffe,
muss ich in der Regel mehrmals tief durchat-
men, um nicht die Gelassenheit und Distanz zu
verlieren, die man benétigt, um sachlich Uber
das Impfthema und insbesondere Uber die Impf-
risiken zu berichten.

Denn was sich das PEI Jahr um Jahr leistet, ist
eigentlich unglaublich. Hier ein paar Beispiele:

Obwohl eine Impfung rechtlich gesehen eine Kérperverletzung an Ge-
sunden darstellt, die der miindigen Einwilligung bedarf, macht das PEI
bei der Bewertung einer gemeldeten Impfkomplikation nicht etwa den
Hersteller beweispflichtig, sondern das mutmaRliche Opfer. Dessen Fa-
milie ist jedoch bei schweren Fallen in der Regel durch die Rund-um-die-
Uhr-Pflege des Erkrankten véllig schachmatt gesetzt und kraftemagig
nicht in der Lage, fur eine Anerkennung als Impfschaden zu kampfen.

Daruber hinaus tut das PEI so gut wie nichts, um dafiir zu sorgen, dass
endlich verlassliche Daten Uber die Sicherheit von Impfstoffen zur Ver-
fiigung stehen. Z. B. werden Arzte und Heilpraktiker nicht dariiber in-
formiert, dass seit 2001 eine Meldepflicht fur jeden Verdacht einer Impf-
komplikation besteht — und ein Bul3geld von bis zu 25.000 Euro droht.
Alle Jahre wieder jammert das PEI mal ein wenig im Bundesgesund-
heitsblatt, dass die Meldepflicht den Arzten noch nicht geniigend bekannt
sei und dringend fuir Abhilfe gesorgt werden miuisse. Das war's dann aber
auch mit der Besorgnis des PEI um eine sicherere Datenlage.

Zudem werden die eingehenden Meldungen von der Behérde offenbar
einfach nur mit einer Fallnummer versehen und dann abgeheftet: Bei
etwa einem Viertel der Meldungen ist der Gesundheitsstatus zum Zeit-
punkt der Meldung ,,unbekannt”—wie viele dauerhafte Impfschaden oder
gar Todesfalle es darunter noch gegeben hat, interessiert das PEI wenig:
Auch nach Jahren &ndert sich der Status dieser Falle in der Datenbank
nicht, die Meldungen werden also vom PEI nicht mehr angefasst.

Die Frage, ob das Impfrisiko kalkulierbar ist, beantwortet das Paul-
Ehrlich-Institut (PEI) eigentlich eindeutig im Bundesgesundheitsblatt
12/2004 auf Seite 1161. Dort hei3t es wortlich:

»Da die Untererfassung der Meldungen von Impfkomplikationen
nicht bekannt oder abzuschéatzen ist und keine Daten zu verab-
reichten Impfungen als Nenner vorliegen, kann keine Aussage
Uber die Haufigkeit bestimmter unerwinschter Reaktionen ge-
macht werden.“

Am besten, Sie lesen diesen Satz mehrmals und lassen ihn sich richtig
auf der Zunge zergehen. Und vergessen Sie nicht, dabei mehrmals tief

durchzuatmen. .

Hans U. P. Tolzin

Inhalt: Versuch, die Offentlichkeit zu tauschen?............ 14
Saulen einer miindigen Impfentscheidung......... 4 Online-Meldedatenbank des PEI........................ 19
Uber Beipackzettel & Fachinformationen............ 6 Dimensionen des Nicht-Wissens..........cccuvene. 22
Das Meldesystem fur Impfkomplikationen........ 8 Verschiedene Tabellen ..., 26
PEI: Tatenlosigkeit als Markenzeichen............... 1 Eiertanz um TOKEN-Studie ..........cccccoveverrerreenee. 37
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Die drel Saulen einer
mundigen Impfentscheidung

Impfungen stellen rechtlich gesehen Kérperverletzungen dar, die der mindigen Einwilligung
bedurfen. Um diese Einwilligung geben zu kénnen, sollte der Impfling fur sich selbst einige
wichtige Anforderungen und Qualitatskriterien an einen Impfstoff definieren. Da er letztlich
auch die Verantwortung fur eine Impfung selbst tragt, kann er sie nicht den Behorden und
seinem Arzt Uberlassen, sondern sollte sich zumindest im Rahmen einer Plausibilitatsprifung
einen Eindruck verschaffen, ob die angebotene Impfung die Erwartungen, die er an sie stellt,
auch erfullen kann. Eine Mdglichkeit, diese Anforderungen an einen Impfstoff zu definieren,
bietet das Konzept der ,,drei Saulen einer mundigen Impfentscheidung®, das hier kurz vorge-

stellt werden soll.

Rechtlich gesehen eine
Korperverletzung

Impfungen sind rechtlich gese-
hen Korperverletzungen, die der
muindigen Einwilligung des Impf-
lings bzw. seiner Sorgeberech-
tigten bediirfen.!

Das mag fir die meisten Men-
schen eine sehr ungewohnte Sicht-
weise sein, denn Impfungen gelten
allgemein als etablierte Methode
zur Krankheitsvorsorge, fast so
selbstverstandlich wie das Atmen
oder die Nahrungsaufnahme.

Dennoch ist die Sachlage ein-
deutig: Impft ein Arzt einen Pa-
tienten gegen dessen ausdrickli-
chen Willen oder ohne ihn tber die
mdoglichen Risiken einer Impfung
aufzukléaren, begeht er eine Kor-
perverletzung und kann angezeigt
werden.! In der Praxis mag es so
gut wie nie zu solchen Anzeigen
kommen, das hangt jedoch auch
damit zusammen, dass die Beweis-
fuhrung fur den Patienten ohne ei-
gene Zeugen schwierig ist.

Der Arzt sichert sich in der Re-
gel rechtlich ab, indem er den Pa-
tienten ein Merkblatt zur Impfung
vorlegt und ihn unterzeichnen
lasst, dass er aufgekléart wurde und
mit der Impfung einverstanden
ist.

Aber auch wenn der Patient
die Impfung verweigert, sind viele
Arzte bestrebt, dies durch eine Un-
terschrift des Patienten dokumen-
tiert zu bekommen. Verweigert
der Patient die Unterschrift, wird
zumindest in die Patientenkartei
eingetragen, dass der Patient Giber

die Notwendigkeit von Impfungen
aufgeklart wurde und diese den-
noch verweigerte.

Warum ist jede Impfung grund-
satzlich eine Korperverletzung? Es
wird die schitzende Haut durch-
stochen, und es werden bewusst
Krankheitserreger und hochbe-
denkliche Substanzen (die Zu-
satzstoffe) in einen Organismus
eingebracht, der in der Regel véllig
gesund ist und keiner Therapie be-
darf.

Daraus ergibt sich fur den Arzt
eine besondere Verantwortung bei
der Empfehlung einer Impfung
— und beim Patienten die Notwen-
digkeit, sich zumindest im Rah-
men einer Plausibilitatsprifung
mit dem Pro und Kontra einer
Impfung zu beschaftigen.

Erforderlich:
Die miundige Einwilligung
Um seine mindige Einwilli-
gung geben zu kénnen, muss der
Impfling die wichtigsten Fragen
in diesem Zusammenhang fur sich
geklart haben. Im Wesentlichen
steht die mindige Einwilligung auf
drei Saulen:

1. Ein Uberzeugender Wirkungs-
nachweis

2. Ein kalkulierbares Impfrisiko

3. Ein realistisches Erkrankungs-
risiko

Beim Wirkungsnachweis muss
der Impfling zunéchst fur sich kla-
ren, was er unter ,Wirksamkeit”
versteht. Denn hier gibt es zwi-

von Hans U. P. Tolzin

schen dem Verstandnis der meis-
ten Patienten und dem Verstand-
nis der sogenannten Impfexperten
deutliche Unterschiede:

Die meisten Menschen verbin-
den mit der Wirksamkeit eines
Impfstoffs den Nachweis eines ge-
sundheitlichen Vorteils des Imp-
fens gegenuber dem Nicht-Imp-
fen. Oder anders ausgedrickt: Den
Nachweis, dass Geimpfte unter
dem Strich gesuinder sind als Un-
geimpfte.

Wer jedoch in diese Fragen
eintaucht, sieht sich bald mit dem
Umstand konfrontiert, dass es kei-
ne systematischen Vergleiche des
Gesundheitszustandes  zwischen
Geimpften und Ungeimpften gibt —
angeblich, weil bestimmte ethische
Bedenken dagegen stehen.

Das Verstdndnis des Impfex-
perten beziglich Wirksamkeit hin-
gegen bezieht sich auf einen reinen
Laborwert, den sogenannten Anti-
korpertiter im Blut, das heil3t, die
Anzahl der gegen einen bestimm-
ten Erreger gebildeten Antikorper.

Worauf sich die Sicherheit der
Experten grindet, dass ein hoher
Titer tatséchliche Nichterkran-
kung und Gesundheit bedeutet,
bleibt im Dunkeln: Studien, die
einen Zusammenhang zwischen
Titer und Gesundheitszustand sys-
tematisch untersuchen und nach-
weisen, scheint es nicht zu geben.2

Eine weitere Séule der mun-
digen Impfentscheidung stellt das
Bedrohungspotential der Krank-
heit dar, gegen die geimpft werden
soll. Hier werden von den Gesund-

—4—
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Korperverletzung?

Die mundige Einwilligung
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Impfrisiko
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Wirkungsnachweis!
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Abb. 1: Die Verantwortung fur eine Impfung — und ihre Folgen — tragt letztlich der Patient selbst. Zur Impfung ist seine
mundige Einwilligung erforderlich, denn Impfungen stellen rechtlich gesehen Kérperverletzungen dar. Diese mindige Ein-
willigung in eine Impfung muss auf drei S&ulen ruhen. Fehlt auch nur eine einzige dieser S&ulen, ist eine Zustimmung im

Grunde nicht moéglich.

heitsbehorden, allen voran dem
Robert-Koch-Institut (RKI), der
deutschen Seuchenbehérde, regel-
maRig wahre Schreckensszenarien
aufgefahren, die man sich im Rah-
men einer Plausibilitatsprifung
néher anschauen sollte.

Das bekannteste und aktuellste
Beispiel ist sicherlich die weltweite
Panikmache wegen der sogenann-
ten ,Schweinegrippe”, die sich
schliefdlich als vollig Uberzogen
und an den Haaren herbeigezogen
erwies.

Doch selbst wenn ich von der
Wirksamkeit des Impfstoffs und
der Geféahrlichkeit der Krankheit
Uberzeugt wére, kdnnte ich keines-
wegs sofort zur néchsten Impfung
laufen.

Denn jede Impfung birgt Ri-
siken in sich. Jahrlich werden
in Deutschland durchschnittlich
1.500 Erkrankungen im Zusam-
menhang mit Impfungen gemel-

det, darunter knapp 30 Todesfélle.

Dabei sind die Meldungen zur
Pandemie-Impfung noch gar nicht
bertcksichtigt.

Die Frage, ob wir méglicherwei-
se den Teufel mit dem Beelzebub
austreiben, ob die Risiken der Imp-
fung mdoglicherweise ihren Nutzen
Uberwiegen, verdient demnach
eine gewisse Aufmerksamkeit.

Eine Abwagung des Nutzens
gegenuiber dem Risiko ist jedoch
nur moglich, wenn das Impfrisiko
kalkulierbar, also statistisch er-
fassbar, ist und somit gegen das
Risiko der Erkrankung und den
Wirksamkeitsgrad des Impfstoffs
abgewogen werden kann.

Die Frage nach der Kalkulier-
barkeit des Impfrisikos stellt die
zweite und mittlere S&ule einer
mundigen Impfentscheidung dar.

Ohne eine Kalkulierbarkeit
kann keine Abwdagung zwischen
Nutzen und Risiken vorgenommen

werden, und ohne eine Abwéagung
zwischen Nutzen und Risiken ist
eine mundige Einwilligung in die
Korperverletzung namens ,,Imp-
fung” nicht maéglich.

Um Ihnen, sehr geehrte Leser,
Anhaltspunkte fir die Beurteilung
dieser zweiten Saule in die Hand
zu geben, mdéchte ich in den fol-
genden Artikeln einige wichtige
Aspekte des Themas ,,Impfstoffsi-
cherheit” mit lhnen besprechen.

FuBBnoten:

1 ,Infektionsschutzgesetz: Kommen-
tar”, Regierungsdirektor Helmut
Erdle, 3. Auflage, CoMed Verlag, S.
62

2 siehe dazu Hans U. P. Tolzin , Auf
der Suche nach dem Wirkungs-
nachweis", impf-report Nr. 36/37
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Mit eingeschrankter Aussage:
Beipackzettel & Fachinformation

Die in den Produktinformationen aufgefiihrten Nebenwirkungen fungieren in der Regel als
Diskussionsgrundlage fur das Risikoprofil eines Impfstoffs. Doch die aufgefihrten Symptom-
bilder und Haufigkeitsangaben stellen nur einen Bruchteil der tatsachlich beim breiten Feld-
einsatz auftretenden — vor allem der schweren — Impfkomplikationen dar.

Wenn wir nach Informationen
Uber mdogliche Impfkomplikati-
onen und die Wahrscheinlichkeit
des Risikos suchen, richtet sich in
der Regel unser Blick auf den Bei-
packzettel oder die — um einiges
ausfihrlicheren — Fachinformati-
onen.

In der Fachinformation zum 6-
fach-Impfstoff INFANRIX HEXA
finden wir z. B. in der Version vom
Oktober 2008 im Kapitel 4.8 als
mdogliche Nebenwirkungen:

e Somnolenz* (gelegentlich)

e Krampfanfalle (sehr selten)

e Husten (gelegentlich)

e Durchfall, Erbrechen (haufig)

e Hautausschlag (selten)

e Dermatitis* (sehr selten)

e Appetitverlust (sehr haufig)

e Fieber ab 38° C (sehr haufig)
e Schwellung an der Injektions-
stelle bis 5 cm (sehr haufig)

e Mattigkeit (sehr haufig)

e Schmerzen (sehr haufig)

e RO6tung (sehr haufig)

e Fieber tber 39,5° C (haufig)

e Reaktionen an der Injekti-
onsstelle, einschlieBlich Ver-
hartung, Schwellung an der
Injektionsstelle (Gber 5 cm),
unspezifische Lokalreaktionen
(haufig)

e Diffuse Schwellung des

Haufigkeitsangaben:

Sehr selten:

Seltener als 1 unter 10.000
Selten:

1 unter 10.000 oder haufiger
Gelegentlich:

1 unter 1.000 oder haufiger
Haufig:

1 unter 100 oder haufiger

Sehr haufig:
1 unter 10 oder haufiger

geimpften Gliedes, mitunter
unter Einbeziehung des an-
grenzenden Gelenkes (gele-

gentlich)

e ungewohnliches Schreien
(sehr haufig)

e Reizbarkeit, Unruhe (sehr
haufig)

e Erregbarkeit (haufig)

Wie in der Fachinfo nachzu-
lesen ist, stammen die Daten aus
klinischen Studien mit insgesamt
mehr als 16.000 Kindern. Wenn
es also heildt, dass Appetitlosig-
keit ,sehr haufig® vorkam, dann
betraf dies mindestens 10 % der
Versuchskinder bzw. mindestens
jedes zehnte Kind von 16.000, also
mindestens 1.600 Kinder.

Diese Ergebnisse aus den Zu-
lassungsstudien sind jedoch statis-
tisch gesehen nur von beschrankter
Aussagefahigkeit, wie nachfol-
gende Zitate belegen:

~ImRahmenderklinischenPri-
fung neuer Arzneimittel werden in
der Regel nur die hdufigeren und
meist leichteren Nebenwirkungen
entdeckt.“

»Selbst durch sehr groRe kli-
nische Prifungen, die vereinzelt
bis zu 20.000 Patienten umfassen,
werden keine Nebenwirkungen
erfasst, die seltener als 1:3000
auftreten."?

Falls diese Zitate zutreffen
— und meine Gesprache mit Ma-
thematikern scheinen dies zu be-
legen — dann bedeutet dies: Selbst
wenn man unter diesen 16.000
Versuchskindern z. B. keine To-
desfalle festgestellt hat, kdénnen
im Dbreiten Feldeinsatz trotzdem
Todesfélle auftreten. Angenom-
men, jedes funftausendste Kind
wurde durch die Impfung sterben,
so ware dies nur durch einen Zu-
fall wahrend der Zulassungsstudie

von Hans U. P. Tolzin

erfasst worden, denn statistische
Haufigkeiten innerhalb einer Men-
ge von Menschen sind in der Re-
gel nicht gleichmé&Rig verteilt. So
kann es also sein, dass es bei einer
Zulassungsstudie mit 16.000 Kin-
dern zu keinem einzigen ungeklar-
ten Todesfall gekommen ist, aber
trotzdem z. B. jedes fuinftausends-
te Kind durch die Impfung stirbt.
Das wéren, wenn bei einem Gebur-
tenjahrgang von 700.000 Kindern
600.000 geimpft werden, immer-
hin pro Jahr 120 Kinder!

Tatséchlich wurden im Zusam-
menhang mit INFANRIX HEXA
seit 2001 insgesamt 82 Todesfalle
gemeldet, also knapp 10 Todesfalle
im Jahr. Dazu kommt eine Dun-
kelziffer in unbekannter Hohe.

Aufgrund einer Zulassungsstu-
die, selbst wenn diese 20.000 oder
mehr Testpersonen umfasst, zu be-
haupten, ein Impfstoff sei ,,sicher*,
entbehrt somit einer sachlichen
Grundlage. Es sei denn, man defi-
niert den Begriff ,Sicherheit” der-
gestalt, dass fur einen Impfstoff
nicht mehr als 10 Todesfallmel-
dungen im Jahr vorliegen.

Wirde in Deutschland ein
kompletter Jahrgang von 700.000
Kindern wie von der STIKO emp-
fohlen vier mal mit INFANRIX
HEXA voll durchgeimpft, kdmen
10 Todesfélle auf knapp 3 Millio-
nen Impfungen. Oder ein Todesfall
auf knapp 300.000 Impfungen.

Naturlich wird niemals ein
ganzer Jahrgang mit nur einem
einzigen Mehrfach-Impfstoff voll
durchgeimpft, so dass sich die
Meldungen madglicherweise auf
die Halfte der verimpften Dosen
verteilen, was einem gemeldeten
Todesfall unter 150.000 Impfdo-
sen entsprache. Und noch einmal:
Dabei haben wir uns noch nicht
Uber die Dunkelziffer bei den To-
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desfall-Meldungen  unterhalten.
Kann man hier wirklich von einem
»Sicheren” Impfstoff sprechen?

Ein weiterer Grund, warum die
Haufigkeitsangaben mit Vorsicht
zu genielRen sind, ist der Umstand,
dass die an der Studie teilneh-
menden Kinder in der Regel véllig
gesund sein mussen. Konsequen-
terweise durfte dieser Impfstoff
auch nur fur véllig gesunde Kinder
zugelassen werden.

Diese Unterscheidung wird je-
doch in der Praxis nicht gemacht.
Wie sich der Impfstoff mit all
seinen Zusatzstoffen auf einen
gesundheitlich angeschlagenen
Organismus auswirkt, weill man
demnach nicht, denn es wurde ja
nicht gepruft. Es ware jedoch lo-
gisch, anzunehmen, dass sich die
Haufigkeit und wahrscheinlich
auch Schwere von Impfkomplika-
tionen erhoht.

Tatsachlich wird die Auflistung
der beobachteten Nebenwirkungen
in der Fachinfo von INFANRIX
HEXA durch neuere Daten aus
Nachmarktstudien ergénzt (keine
Haufigkeiten angegeben):

e Lymphadenopathie*

e Kollaps oder schockahnlicher
Zustand

e Apnoe*

e Angio6dem*

e Schwellung des
GliedmaRens, der
wurde

e ausgedehnte Schwellung an
der Injektionsstelle, Blaschen
an der Injektionsstelle

e anaphylaktische* Reaktionen

e allergische Reaktionen

gesamten
geimpft

Extrem selten:

e Paralyse*

¢ Neuropathie*

e Guillain-Barré-Syndrom*
e Enzephalopathie*

e Enzephalitis*

e Meningitis*

Zu diesen letzten ,extrem sel-
tenen Fallen” heil3t es in der Fach-
info: ,Ein ursachlicher Zusam-
menhang konnte nicht festgestellt
werden.*

In der Praxis muss dieser
,hicht feststellbare Zusammen-
hang“ jedoch nicht nur fir diese
Lextrem seltenen“ Vorfalle, son-

dern fir auch fur die haufigeren
Vorfélle gelten. Denn eine weitere
— vielleicht sogar die gravierendste
— Schwéche der Zulassungs- und
Nachmarktstudien sind die feh-
lenden ungeimpften bzw. plazebo-
geimpften Vergleichsgruppen.

Da jeder neue Impfstoff in der
Regel eine vollig neue Mixtur aus
bedenklichen Substanzen darstellt,
kann niemand voraussagen, wie
sich diese Substanzen unter wel-
chen Umsténden in ihrer schad-
lichen Wirkung gegenseitig ver-
starken und auf den Organismus
auswirken.

Deshalb ist die einzige Mdglich-
keit, bestimmte Symptome eindeu-
tig der Impfung zuzuordnen, der
Vergleich mit einer ungeimpften
Plazebogruppe. Solche Vergleiche
werden jedoch — angeblich aus
»ethischen Grinden“ — grundsatz-
lich nicht vorgenommen.

Was Zulassungsstudien und
Nachmarktstudien ebenfalls
nicht erfassen kdnnen, sind uner-
wunschte Langzeitwirkungen der
Impfstoffe. Um diese bewerten zu
kénnen, muissten die geimpften
Kinder mindestens ein Jahr lang
beobachtet und mit ungeimpften
Kindern verglichen werden.

In der Regel haben solche Stu-
dien jedoch nur eine Laufzeit von
wenigen Wochen, also lange ge-
nug, um festzustellen, ob es einen
als ausreichend angesehenen An-
stieg des Antikdrpertiters* im Blut
gibt.

Fehlende Unabhangigkeit
und Transparenz

Es ist eine Binsenweisheit, dass
herstellerfinanzierte Studien ten-
denzids sind. Zahlreiche Untersu-
chungen bestétigen dies.®

Dennoch werden die Zulas-
sungsstudien in der Regel von den
Herstellern selbst finanziert und
organisiert. Da ware naturlich eine
uneingeschrankte Transparenz
der Studiendaten — eigentlich eine
Selbstverstandlichkeit — vollig un-
verzichtbar.

Um diese Transparenz ist es
jedoch schlecht bestellt. Als kri-
tischer Medizinjournalist erhélt
man von den Herstellern in der
Regel bereits verdffentlichte Daten
umgehend zugeschickt, dartber
hinaus werden Detailfragen — z. B.

i Worterklarungen

Apnoe:
Atemstillstand (grch. pnoia
»atmen*)

anaphylaktische Reaktion:
krankhafte Reaktion des
Immunsystems auf einen
chemischen Reiz, unter Einbe-
ziehung des gesamten Orga-
nismus, mit unter Umstanden
tédlichem Kreislaufversagen
(grch. ana ,,zurtick” + phylas-
sein ,bewachen®)
Angioddem:

schmerzlose, selten juckende
Schwellung von Haut, Schleim-
haut und angrenzendem Gewe-
be, die auf einer Erh6hung der
Durchlassigkeit von Gefallwan-
den beruht (grch. aggeion ,,Ge-
fark* + oidema ,,Schwellung*)

Antikorpertiter:

Messwert fir die Menge spe-
zifischer Antikorper, die das
Immunsystem zur Erregerab-
wehr bildet

Dermatitis:

entziindliche Reaktion der
Haut, die vornehmlich die Der-
mis (Lederhaut) erfasst

Enzephalitis:
Gehirnentziindung (grch. enke-
phalos ,,im Kopf* + -itis ,Ent-
zindung*)

Enzephalopathie:
Sammelbegriff fur krankhafte
Veranderungen des Gehirns
(grch. enkephalos ,,im Kopf* +
pathos ,Leiden*)

Guillain-Barré-Syndrom:
aufsteigende L4hmung, ver-
gleichbar mit Kinderlahmung
Lymphadenopathie:
Krankhafte Schwellung von
Lymphknoten (lat. lympha
~Wasser” + grch. pathos ,,Lei-
den®)

Meningitis:
Hirnhautentztindung (grch.
menin ,Hautchen* + -itis ,,Ent-
ziindung*)

Neuropathie:

Sammelbegriff fur viele Erkran-
kungen des peripheren Nerven-
systems (grch. neuron ,,.Sehne,
Band, Nerv“ + pathos ,Leiden®)

Paralyse:

Vollkommene Bewegungsléh-
mung (grch. paralysis ,,Lah-
mung*)

Somnolenz:

krankhafte Schlafrigkeit (lat.
somnus ,,Schlaf*)
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nach den Umstanden von Todes-
féllen wéhrend der Studien — véllig
abgeblockt.

Auch das Paul-Ehrlich-Institut
(PEIl) als zustadndige Zulassungs-
behorde beteiligt sich an dieser
unverstandlichen Geheimhaltung:
Was der Hersteller nicht freiwillig
veroffentlicht, wird als schitzens-
wertes Betriebsgeheimnis des Her-
stellers betrachtet.

Konsequenz: Sowohl die unter-
geordneten Gesundheitsbehérden
als auch Arzteschaft und Patienten
mussen den Herstellern und dem
PEI blind glauben, dass bei den
Zulassungsstudien alles mit rech-
ten Dingen zugegangen ist.

Ausgeblendete Dunkelziffer

Nachdem ein Impfstoff —so wie
unser Beispiel INFANRIX HEXA
— nach der Zulassung tber die Jah-
re millionenfach verimpft wurde,
flieBen natdrlich auch die von den
impfenden Arzten festgestellten
und gemeldeten Impfkomplikati-
onen in den Wissenspool des PEI
ein.*

Da den Meldungen eine Dun-

kelziffer unbekannten Ausmalfies
gegenubersteht, massten zumin-
dest die vorsichtigsten Schét-
zungen bezlglich der Melderate
bei der Nachpflege der Produkt-
informationen berticksichtigt wer-
den. Dies ist jedoch nicht der Fall.
Dartber kdnnen Sie im néchsten
Artikel mehr erfahren.

Fazit: Unsere Ausgangsfrage,
ob das Impfrisiko kalkulierbar ist,
wird somit durch die Produktin-
formationen gleich aus mehreren
Grunden nicht befriedigend beant-
wortet.

1. Seltene und schwerere Neben-
wirkungen kdnnen durch die
beschréankte GroRe der Studi-
en nicht erfasst werden

2. In der Regel nehmen nur ge-
sunde Kinder/Erwachsene an
Zulassungsstudien teil

3. Langzeitwirkungen  werden
aufgrund der kurzen Laufzeit
nicht erfasst

4. Eineeindeutige Zuordnung be-
stimmter Symptome ist durch
eine fehlende Plazebo-Ver-

gleichsgruppe nicht méglich

5. Herstellerfinanzierte Studien
sind erfahrungsgemaf tenden-
zios

6. Transparenz bei Studien-De-
sign und Daten scheinen fur
Hersteller und Zulassungsbe-
horde ein Fremdwort zu sein

7. Bei der Nachpflege von Pro-
duktionformationen  bereits
zugelassener Impfstoffe wird
die Dunkelziffer der Impfkom-
plikationsmeldungen  véllig
ignoriert.

FuRnoten:

1 Pharma Daten “99, Bundesverband
der Pharmazeutischen Industrie
e.V.

2 Dr. med. Johannes Liese, Dr.-von-
Haunersches Kinderspital, Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen:
Pressegespréach am 28. September
2000 in Frankfurt

3 Siehe Zitatsammlung in impf-
report Nr. 30/31, S. 10

4 Offener Brief vom 8. Aug. 2003
von Prof. Lower (Prasident
des PEI) an Prof. Windorfer,
Landesgesundheitsamt

Dunkelziffer unbekannt: Das
Meldesystem fur Impfkomplikationen

Eine Vollerfassung aller mit Impfungen im Zusammenhang stehenden Erkrankungen wére
im Interesse einer realistischen Einschéatzung der Sicherheit von Impfstoffen mehr als win-
schenswert. Doch eine ganze Reihe von praktischen und psychologischen Griinden stehen ei-
ner Meldung durch den Arzt entgegen — was das PEI als zustandige Meldebehdorde vor gravie-

rende Probleme stellt.

Eine Impfkomplikation
meldet sich nicht von selbst

Wie im vorherigen Artikel be-
reits ausgefuhrt, gibt es eine ganze
Reihe von Grinden, warum man
sich bei der Frage nach der Kalku-
lierbarkeit der Impfrisiken nicht
auf die Zulassungsstudien — zu-
mindest aber nicht auf sie allein
— verlassen kann.

Ein Hauptaugenmerk muss da-
her auf den Impfkomplikationen
liegen, die nach der Zulassung im
millionenfachen Feldeinsatz auf-
treten. Spétestens jetzt mussten
ja auch seltenere und schwerere

Impffolgen zu Tage treten, die
wahrend der Zulassungsstudien
Ubersehen wurden.

Doch Impfkomplikations-Ver-
dachtsfalle melden sich nicht von
allein. Vor allem der impfende bzw.
behandelnde Arzt muss die Mog-
lichkeit eines Zusammenhangs mit
der vorausgegangenen Impfung in
Erwéagung ziehen.

Die Voraussetzungen dafir sind
jedoch leider denkbar schlecht:

1. Unwissenheit der Arzte
Wéahrend des Studiums an-
gehender Arzte wird das Thema

von Hans U. P. Tolzin

»~Impfungen“ so gut wie nicht an-
gesprochen. Es werden weder die
Zulassungsstudien von Impfstof-
fen noch Beipackzettel oder Fach-
informationen analysiert, um z. B.
ratsuchenden Eltern bei einer in-
dividuellen Risiko-Nutzen-Ab-
wagung zur Seite zu stehen. Auch
individuelle Risikofaktoren — denn
irgendwelche individuellen Grin-
de muss es ja geben, wenn ein
Geimpfter schwer erkrankt oder
gar stirbt — werden nicht behan-
delt. Alles, was junge Arzte aus
dem Studium im Gedéachtnis mitin
ihren neuen Beruf nehmen, ist eine
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Art Mantra, das sie immer wieder
—in leichten Variationen — gelesen
und gehort haben:

-Impfungen gehdren zu den ef-
fektivsten und kostengunstigsten
Malnahmen der Prévention im
Gesundheitswesen."

Dies hat zur Folge, dass fur ei-
nen dergestalt ausgebildeten Arzt
Impfkomplikationen kein Thema
sind. Ihm ist noch nicht einmal die
Mdoglichkeit einer Impfkomplikati-
on bewusst, denn die Gesundheits-
behdrden werden ja nicht mude,
immer wieder zu betonen, dass
moderne Impfstoffe ,sicher” seien,
schwere Nebenwirkungen nur &u-
Berst selten auftreten und auch
hier der ursachliche Zusammen-
hang nicht eindeutig sei.

Als typisches Beispiel kann der
Tod einer bis dahin vollig gesun-
den jungen Frau innerhalb von 24
Stunden nach der zweiten HPV-
Impfung im Sommer 2007 dienen:
Obwohl keine andere plausible
Todesursache gefunden werden
konnte, sieht das PEI in einer Stel-
lungnahme auf www.pei.de keinen
Hinweis auf einen urséchlichen
Zusammenhang.

2. Das Problem der Schuld

Neben dem Unwissen von
Arzten gibt es auch psychologische
Hurden. Es ist fUr einen Arzt nicht
immer einfach, der Madglichkeit
ins Auge zu sehen, dass sein Han-
deln einen — unter Umsténden
betrachtlichen — gesundheitlichen
Schaden bei einem Patienten ver-
ursacht hat. Da ist er wie wir alle
einfach nur Mensch. Der Umgang
mit dem Thema ,,Schuld” ist viel-
leicht eine der groRten Herausfor-
derungen Uberhaupt in unserem
Leben und ist oft von Verdrangung
und Abwehr gepréagt.

3. Das Problem der

Hilflosigkeit

Ein weiterer Grund, warum
viele rein schulmedizinisch ausge-
bildete Arzte dazu neigen, fir Er-
krankungen im zeitlichen Zusam-
menhang mit Impfungen zunéchst
andere Erklarungen und Diagno-
sen zu suchen, ist ihre Hilflosigkeit
beim Umgang mit Impfkomplika-
tionen und Impfschéden. AulRer
Kortison und Antihistaminika, die
erhebliche Nebenwirkungen mit

sich bringen kdnnen — und keine
Dauerlésung darstellen — stehen
ihnen kaum wirksame Behand-
lungsmoglichkeiten zur Verfligung.
Die Linderung und Ausheilung von
Impfschéaden ist vor allem eine Do-
méne der — von Schulmedizinern
oft belachelten — Erfahrungs- und
Naturheilkunde.

4. Das Problem der finanziel-

len Abhangigkeit

An einer einzelnen Impfung
verdienen Arzte nicht viel. Aber in
vielen Arztpraxen, insbesondere
Kinderarztpraxen, stellen die Imp-
fungen in ihrer Summe einen nicht
unbetrachtlichen Teil des monat-
lichen Umsatzes dar. Da kénnen
durchaus mehrere Tausend Euro
im Quartal zusammenkommen.
Mit jeder neuen Gesundheitsre-
form setzt das Abrechnungssystem
den Arzt noch mehr unter finan-
ziellen Druck, so dass er immer
mehr zu einer ,,Verschreibungsma-
schine am FlieBband* degradiert
wird und kaum noch Zeit fur aus-
fuhrliche Patientengespréche hat
— was jedoch die Voraussetzung
fur eine wirklich nachhaltige Be-
handlung wére.

5. Das Problem der Angst vor

Autoritat

Arzte sind wie wir alle in be-
stimmte soziale, finanzielle und
berufsbedingte = Abhé&ngigkeiten
eingebunden. Auch wenn wir in
Deutschland keine offizielle Impf-
pflicht haben, so gilt das Impfen
doch mehr oder weniger als ,,medi-
zinischer Standard®, und ein Arzt,
der von diesem Standard abweicht,
muss beflrchten, vom Gesund-
heitsamt oder der Arztekammer
zu einem Gesprach eingeladen zu
werden und sich rechtfertigen zu
maussen.

Auch wenn es rechtlich und
sachlich gesehen keine Beanstan-
dung an seinem Verhalten geben
mag, so sind solche ,Vorladungen*
doch unangenehm. Je nachdem,
wie grof im konkreten Einzelfall
Angst vor — vermeintlichen oder
tatsadchlichen — Autoritaten be-
steht, kann dies naturlich Einfluss
auf den Umgang eines Arztes mit
dem Impfthema und nattrlich
auch mit mdoglichen Impfkompli-
kationen haben.

OFFENER

RAUM

Seminare fur
Selbsterfahrung,
persdnliches Wachstum
und Veranderung

Im Laufe der jahrelangen Aus-
einandersetzung mit der Impf-
problematik wurde mir immer
deutlicher, dass die Impfent-
scheidung nicht nur eine Frage
der sachlichen Abwéagung von
Fir und Wider, sondern auch
eine Konfrontation mit tief sit-
zenden Angsten darstellt:

Kaum ein anderes Thema ist
derart mit Angst beladen, Angst
vor der Krankheit, Angst vor Au-
toritaten im weil3en Kittel, Angst
davor, zu sich selbst zu stehen,
Angst vor der Meinung ande-
rer, Angst gegen den Strom zu
schwimmen und ausgegrenzt zu
werden.

Seit Jahrzehnten beschaftigt
auch mich die Frage, wie ich mit
unangenehmen Geflihlen wie
der Angst umgehen kann, woher
bestimmte Verhaltensmuster
kommen und wie sie aufgel6st
werden kdnnen.

Durch Zufall hat sich nun eine
Zusammenarbeit mit Marion
Dammers, einer erfahrenen und
sehr vielseitigen Therapeutin,
ergeben. Gemeinsam werden
wir (Marion Dammers & Hans
U. P. Tolzin) beginnend mit
Pfingsten 2010 Drei-Tage-Se-
minare unter dem Thema ,Of-
fener Raum“ anbieten. Weitere
Informationen finden Sie auf der
Webseite:

http://www.OffenerRaum.de
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6. Fehlende Aufwandsent-

schadigung

Zuguterletzt wird der Zeitauf-
wand des Arztes fur die akribische
Erfassung und Meldung von mdg-
lichen oder wahrscheinlichen
Impfkomplikationen nicht ent-
lohnt. Das Ausfullen des Melde-
formulars kann je nach Einzelfall
durchaus 15 bis 30 Minuten dau-
ern, und selbst ein ,,getbter Impf-
komplikationsmelder* hat es nicht
besser, denn die Ubung hat er sich
ja durch das haufige — und in der
Summe mindestens genauso zeit-
aufwendige — Ausfullen errungen.

Ahnliche Griinde fur die Nicht-
meldung zitiert Dr. med. Klaus
Hartmann in seiner Dissertation
von 1997:3

-Nach der Beobachtung der
UAW* muB allerdings auch der
Arzt psychologische Hemmnisse
Uberwinden, um das Erfassungs-
zentrum zu benachrichtigen. Dies
kdnnen sein:

— Mangelnder Mut, reine Vermu-
tungen zu berichten und sich
damit eventuell der Lacherlich-
keit preiszugeben;

— Schuldgefuhle, weil ein Schaden
nach einer Arzneimittelgabe/
Impfung auftrat, die der Arzt
selbst empfohlen hatte;

— Ehrgeiz, selbst eine Reihe von
Kasuistiken* zu sammeln und
dann zu verdffentlichen, was
zu schwerwiegenden Verzdge-
rungen in der Risikoerkennung
fuhren kann;

— Lethargie, ein Gemisch aus Z6-
gern, Fehlen an Interesse, Zeit-
mangel, Stress, Nichtauffinden
von Berichtsbégen, Angst vor
zeitaufwendigen  Rickfragen
der Uberwachungsbehoérde
oder andere Ausreden.”

Aus all diesen Griinden ist eine
Vollerfassung aller Impfkomplika-
tionen bzw. von Verdachtsfallen
bei einem Spontanmeldesystem
kaum maoglich.

Doch wie schatzen die Behor-
den die tatsdchliche Melderate
bzw. Dunkelziffer ein? Dr. Hart-
mann geht in seiner Dissertation
von einer Melderate von 5 % aus.

Mir ist eine einzige offizielle Pu-
blikation bekannt, in der sich das
PEI mit der H6he der mdglichen

Dunkelziffer bzw. der Melderate
beschaftigt. Es wird eine wissen-
schaftliche Arbeit zitiert, die von
einer maximalen Melderate von 3
bis 5 % ausgeht.2

Ob dieser Wert korrekt ist, weil3
letztlich niemand. Auf Rickfragen
antwortet die Presseabteilung des
PEI grundséatzlich ausweichend:
Jede Schatzung der Melderate sei
unserios — weshalb z. B. eine Be-
rucksichtigung bei der Nachpfle-
ge der Haufigkeitsangaben in den
Produktinformationen nicht még-
lich sei.

Beim Stuttgarter Impfsympo-
sium 2008 wurde eine anonyme
Umfrage bei den anwesenden Heil-
praktikern und Naturheilarzten
gemacht. Sie wurden gefragt, wie
viele wahrscheinliche schwere
Impfkomplikationen sie bei sehr
vorsichtiger  Schatzung  bisher
mindestens in ihrer Praxis gesehen
hatten — und wie viele davon von
ihnen an die Behtérden gemeldet
wurden.

Das Ergebnis war nieder-
schmetternd: Aus insgesamt 52
ausgefullten Fragebtgen ging her-
vor, dass die anwesenden Heilbe-
rufler mindestens 366 wahrschein-
liche schwere Impfkomplikationen
in ihrer Praxis beobachtet hatten,
gemeldet worden waren jedoch da-
von nur ganze drei Félle bzw. 0,8
Prozent.

Haben Heilpraktiker und Na-
turheilarzte &hnliche Hemm-
schwellen zu Uberwinden wie
Schulmediziner?

Sollte diese Umfrage wirklich
reprasentativ sein und berucksich-
tigt man, dass Naturheilkundler im
Vergleich zur Mehrheit der ,nor-
malen* Mediziner bereits beson-
ders fur das Thema sensibilisiert
sind, dann betragt die Melderate
Uber alle meldepflichtigen medizi-
nischen Berufe hinweg mdglicher-
weise weniger als 1 Promille!

Die bisher vorsichtigsten Schat-
zungen bezuglich der Melderate
stammen von der Arztevereini-
gung ,Arzte fiir individuelle Impf-
entscheidung e. V.“. Insofern man
sich auf konkrete Zahlen einlassen
will, ist schon mal von 10 bis 20 %
Melderate die Rede.

Es ist wichtig festzuhalten, dass
eben NIEMAND, auch — und vor
allem — nicht das zustandige PEI

in der Lage ist, die Melderate bei
den Impfkomplikatioen auch nur
abzuschétzen.

Das druckt sich auch in fol-
gendem Zitat aus einem PEI-Ar-
tikel im Bundesgesundheitsblatt
vom Dezember 2004 aus (Seite
1161):

.Da die Untererfassung der
Meldungen von Impfkomplika-
tionen nicht bekannt oder abzu-
schatzen ist und keine Daten zu
verabreichten Impfungen als Nen-
ner vorliegen, kann keine Aussage
Uber die Haufigkeit bestimmter
unerwinschter Reaktionen ge-
macht werden.*

Im Grunde kbénnte man mit
diesem Zitat das Thema abschlie-
3en und feststellen: Das Impfrisiko
ist offensichtlich nicht kalkulierbar
und damit eine mindige Einwilli-
gung in die Kodrperverletzung na-
mens ,,Impfung“ nicht maglich.

Doch ganz so einfach kdnnen
— und wollen — wir es uns nicht
machen, und statt dessen in den
weiteren Artikeln noch den einen
oder anderen Blick auf das Mel-
desystem fur Impfkomplikationen
werfen.

FuRnoten:

1 Prof. Dr. Reinhard Kurth, Prasi-
dent des Robert-Koch-Instiuts, im
Editorial zum Bundesgesundheits-
blatt 4/2002

2 B. Keller Stanislawski, K. Hart-
mann ,,Auswertungen der Mel-
dungen von Verdachtsfallen auf
Impfkomplikationen nach dem
Infektionsschutzgesetz“, Bundes-
gesundheitsblatt 4/2002, S. 353.
Originalquelle: Lasek R, Mathias B,
Tiaden JD (1991) Erfassung uner-
wiunschter Arzneimittelwirkungen.
Dtsch. Arztebl. 88:173—176

3 Dr. med. Klaus Hartmann, Disser-
tation Frankfurt, 1997 ,Erfassung
und Bewertung unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen nach An-
wendung von Impfstoffen - Diskus-
sion der Spontanerfassungsdaten
des Paul-Ehrlich-Instituts 1987 bis
1995“. Originalverweis auf: Inman
WHW, Weber JCP: The United
Kingdom. In: Inman WHW(ed):
Monitoring for drug safety, 2nd ed.
MTP, Lancaster S. 37, 1986
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Tatenlosigkeit als Markenzeichen:
Die Zulassungsbehorde PEI

In ganz Deutschland kann eigentlich niemand grof3eres Interesse an einer Erh6hung der Mel-
derate bei den Impfkomplikationen und einer Bekanntmachung der Meldepflicht bei allen
Arzten und Heilpraktikern haben als die deutsche Zulassungsbehorde PEI. Denn die Leitung
und die Mitarbeiter der Behorde tragen eine nicht unbetrachtliche Mitverantwortung fur je-
den gesundheitlichen Schaden, der moglicherweise durch Impfungen angerichtet wird. Doch
anstatt dementsprechend zu handeln, sieht man beim PEI keinen Amtsauftrag. Ersatzweise
wird hin und wieder im Bundesgesundheitsblatt die unzureichende Datenlage und der unge-
nugende Informationsstand der Arzte bedauert.

Das Ziel in der Ferne:
Die Vollerfassung

Nachdem wir die grundlegende
Problematik der Dunkelziffer im
vorherigen Artikel angesprochen
haben, wollen wir nun das Melde-
system fir Impfkomplikationsver-
dachtsfalle ndher betrachten. Bis
zum Jahr 2000 hatten wir ein auf
Freiwilligkeit basierendes soge-
nanntes ,Spontanmeldesystem®.
Das heift, es war den Arzten und
Kliniken freigestellt, ob sie Ver-
dachtsfalle von Impfkomplikati-
onen melden oder nicht. Die Kon-
sequenzen daraus:

Aufgrund der Dbeschréankten
Aussagefahigkeit der Zulassungs-
studien gab es somit bis zum
Jahr 2000 fur keinen einzigen in
Deutschland zugelassenen Impf-
stoff realistische Daten Uber 