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Fakten und Hintergriinde,
von denen Sie nichts wissen sollen

Angelika Miiller » Hans U. P. Tolzin
=

Schluss mit dem Krieg gegen Viren und Bakterien

Angelika Muller, Hans U. P. Tolzin
EBOLA UNZENSIERT
Fakten und Hintergriinde, von denen Sie nichts wissen sollen

Was Sie zum Thema Ebola in den Medien erfahren, ist das, was Sie Uber
Ebola glauben sollen. In Wahrheit jedoch lauft derzeit hinter den Kulis-
sen der vielleicht grolte Wissenschaftsbetrug aller Zeiten ab. Mit von der
Partie ist eine inzwischen global vernetzte medizinische Forschungsge-
meinschaft (einschlieBlich bestimmter deutscher Institute), die eifrig eine
drastische Selbstzensur betreibt, weil sie direkt oder indirekt am finanzi-
ellen Tropf einer machtigen und fast unkontrollierbar gewordenen Indus-
trie hangt.

Ebola ist nach Ansicht von Angelika Muller und Hans Tolzin nicht die erste
erfundene Seuche, kénnte aber die letzte gewesen sein und zum ent-
scheidenden Wendepunkt eines korrupten und vergewaltigten Gesund-
heitswesens werden. Es werden deshalb in diesem Buch einige wichtige,
tiefgreifende Reformen vorgeschlagen. Das gigantische Liigengebaude
rund um Ebola — und andere erfundene Seuchen — ist im Grunde sehr
leicht zu durchschauen, wenn man weif3, wo man suchen muss.

Gebunden / 236 Seiten / Best.-Nr. FBU-119 / € 17,95

Bert Ehgartner "
DIE HYGIENE-FALLE BERT

EHGARTNER « =

Die Grundprinzipien der Hygiene umzusetzen war eine der segensreich-
sten Leistungen unserer Zivilisation. Doch dann wurde der Krieg gegen die
Keime zum Grundprinzip der Medizin erhoben. Bewaffnet mit Antibiotika,
Impfungen & Co bekampfen wir Viren und Bakterien und tbersehen da-
bei, dass wir selbst aus solchen Mikroben bestehen — dem »Mikrobiom,
das eng mit unserem Immun- und Nervensystem kooperiert und fiir den
Korper gleichbedeutend ist wie ein lebenswichtiges Organ. Bert Ehgartner
(»Die Akte Aluminium«) beschreibt, wie uns eine fehlgeleitete Medizin in
die »Hygienefalle« tappen lasst und welch dramatische Auswirkungen der

DIE*
HYGIENE .

Krieg gegen die Keime auf unsere Gesundheit hat.
»Ich bin begeistert von diesem Buch!“

Dr. Martin Hirte, Kinderarzt KRIEG GEGEN VIREN
.Dieses Buch sollte im Blicherregal aller Eltern stehen.” UND BAKTERIEN ' il
Hans U. P. Tolzin, Medizin-Journalist .
Ennsthaler

Paperback / 260 Seiten / Best.-Nr. FBU-118 / € 19,90

Dr. Suzanne Humphries

Das Geschift mit
den Impfungen

FALLE g
SCHLUSS MIT DEM -

Dr. Susanne Humphries (Autorin von ,Impf-lllusionen®)
DAS GESCHAFT MIT DEN IMPFUNGEN
Verheimlichte Fakten und unterdriickte Informationen

Dr. Humphries stie® als Nierenspezialistin einer Klinik auf die Impf-Pro-
blematik. Dort erkrankten - und starben - Patienten kurz nach der Einliefe-
rung. Die Arztin fand heraus: Diese Menschen waren am Tag der Ankunft
geimpft worden und hatten dadurch Nierenschaden erlitten. Als sie die
Verantwortlichen der Klinik darauf ansprach, wiegelten diese ab. Die Imp-
fungen wurden fortgesetzt. Dr. Humphries kiindigte daher ihre Stelle und
begann sich mit dem Thema naher zu beschaftigen. Dabei stellte sie fest:
Immer wieder versuchten mutige Forscher und Arzte, auf Wirkungslosig-
keit und Risiken der Impfungen aufmerksam zu machen. Die Mediziner
legten Fakten und Beweise vor. Jedoch: Die Studien, die Dr. Humphries
auf dieser DVD prasentiert, wurden weitgehend unterdrickt, ihre Verfas-
ser gemobbt. Eltern, die ihre Kinder nicht impfen lassen, werden oft wie
Verbrecher behandelt. Doch das Verbrechen liegt nicht auf ihrer Seite!
Video-DVD / Laufzeit: 84 Minuten / Best.-Nr. DVD-152 / € 12,95
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Herrenberg, den 10. November 2015
Liebe Leser,

wir erinnern uns: Andrew Wakefield ist je-

ner Arzt, der 1998 zusammen mit 12 Kollegen

in der renommierten Fachzeitschrift Lancet
eine Studie iiber Autismus verdffentlichte
und dabei den ,Fehler” beging, die Berichte
der Eltern iiber einen engen zeitlichen Zu-
sammenhang zwischen dem Entstehen des
Autismus threr Kinder und einer vorherigen
MMR-Impfung gegen Masern, Mumps und
Roteln ernst zu nehmen. In einer Pressekon- |,
ferenz hatte er Eltern geraten, vorsichtshal-

ber Einzelimpfstoffe statt den Dreifach-Impf-
stoff zu verwenden. Daraufhin waren die MMR-Durchimpfungsraten in
England drastisch eingebrochen.

Schlieflich startete der Journalist Brian Deer 2004 in der Sunday Times
eine ,Enthiillungskampagne®“ gegen Wakefield, die zum Riickzug der
Publikation durch Lancet und zum Verlust seiner Approbation fiihrte.
Wakefield habe Bestechungsgelder von den Eltern angenommen, die Kin-
der fiir gefihrliche Experimente missbraucht und Ergebnisse verfdlscht.
Die Co-Autoren Wakefields zogen sogar thre Autorenschaft zuriick. Der
Ruf und die Karriere Wakefields waren nun zerstort.

Soweit meine Recherchen bisher ergaben, ist nichts von den erhobenen
Vorwiirfen wahr. Z. B. hatten die Co-Autoren nur thre Unterstiitzung
eines moglichen Zusammenhangs mit der MMR-Impfung zuriickgezo-
gen, nicht aber, dass die Studie ihrer Ansicht nach einwandfrei durch-
gefiihrt worden war. Co-Autor Prof. Walker-Smith, damals weltweit
fiihrender Gastroenterologe, erstritt sogar vor Gericht seine vollstdn-
dige Rehabilitation: Die Vorwiirfe gegen die Studie und thn als Co-Autor
erwiesen sich als vollig haltlos. Wie mir Andrew Wakefield in einem Ge-
sprdch erzdhlte, hatte er selbst damals nicht die finanziellen Mittel, um
ebenfalls durch die Instanzen zu gehen. Der Schaden war also, so schien
es bis vor Kurzem, irreversibel angerichtet.

Doch nun ist mit William Thompson ein fiithrender Mitarbeiter der
US-Seuchenbehorde CDC an die Offentlichkeit getreten und gestand die
Manipulation einer Studie ein, die Wakefield bzw. einen Zusammenhang
zwischen Impfungen und Autismus ein fiir allemal widerlegen sollten. Er
fordert den US-Kongress zur Einsetzung einer Untersuchungskommis-
sion auf, die von tihm sdmtliche von ihm aufbewahrte Originaldaten zur
Verfiigung gestellt bekommen wiirde.

Da bahnt sich ein Skandal ohnegleichen an. Doch bisher wird dieser Vor-
gang von den Behorden, den Massenmedien und der Politik ignoriert.
Allein der Kongressabgeordnete Bill Posey hat sich den Forderungen
Thompsons nach einer offiziellen Untersuchung angeschlossen. Ob es
wirklich dazu kommen wird, steht also noch nicht fest.

Wir schreiben aber nicht mehr das Jahr 1998, sondern 2015. Die Macht
der weitgehend von wirtschaftlichen Interessen gesteuerten Massenme-
dien ist durch das Internet und die modernen Medien weitgehend gebro-
chen — und das ist noch lange nicht das Ende der Entwicklung. Aufierdem
gibt es immer noch ein paar unabhdngige Journalisten, wie z. B. Bert
Ehgartner und unabhdngige kleine Zeitschriften wie den impf-report.
Lesen Sie in dieser Ausgabe Ehgartners Artikel iiber den Autismus-Skan-
dal. Lesen Sie, was Ihnen die ,Liigenpresse” verschweigt, was Sie nicht
tiber den wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen Impfungen und
der Autismus-Pandemie wissen sollen!
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Worauf kommt es bei
einer Impfentscheidung an?

Viele Eltern sind durch offensichtliche Widerspriche innerhalb der offiziellen Verlautbarungen
zum Impfen verwirrt und suchen Klarheit fur ihre Entscheidung. Nachfolgend deshalb einige
Hinweise, die Ihnen bei lhrer personlichen Impfentscheidung eine Orientierung bieten kdnnen.

Der Riickgang der Seuchen
Eines der Hauptargumente fiir
die Durchfiihrung der Massenimp-
fungen ist der Riickgang vieler In-
fektionskrankheiten im Laufe der
vergangenen etwa 150 Jahre. Dies
allein, so die oft geduBerte Ansicht,
sei ja schon fiir sich ein Beweis fiir
den Nutzen der Impfungen. Doch
schaut man sich die Erkrankungs-
und Todesfallstatistiken genauer
an, dann beginnen die Massenimp-
fungen in der Regel erst dann,
wenn die Kurven schon jahre- oder
jahrzehntelang gefallen sind (siehe
dazu impf-report Nr. 80/81). Dies
siecht man z. B. sehr gut in ver-
schiedenen Liandern anhand der
Sterberaten aufgrund von Masern.
Dieses Argument kann also nur
schwerlich als Entscheidungshilfe
hinzugezogen werden.

Verschiedene Sprachen

Die meisten Eltern verstehen
unter ,Wirksamkeit“ den Nachweis
eines deutlichen gesundheitlichen
Vorteils von Geimpften im di-
rekten Vergleich mit Ungeimpften.

Die dafiir notwendigen Nach-
weise konnten iiber sogenannte
placebokontrollierte Doppelblind-
studien durchaus erhoben werden.

Impfexperten verstehen jedoch
unter ,Wirksamkeit“ etwas ganz
Anderes, namlich den Anstieg eines
Laborwertes im Blut des Geimpf-
ten: Den ,Antikorper-Titer”. Die-
ser reicht in der Regel fiir die Zu-
lassung eines Impfstoffs aus.

Doch Studien, die bele-
gen, dass Menschen mit hohen
Antikorpertitern gesiinder sind als
Menschen ohne Titer, konnten uns
die Behorden bisher nicht vorle-
gen. Diese ,Wirksamkeit“ basiert
also auf einer iiber 100 Jahre alten
medizinischen Hypothese, fiir de-
ren Wahrheitsgehalt bis heute nie-
mand einstehen kann.

von Hans U. P. Tolzin, Herausgeber der Zeitschrift ,,impf-report*

Das Ethik-Argument

Zudem sei die Durchfiihrung
vonvergleichenden Placebostudien
ethisch nicht vertretbar, weil da-
durch den Placebo-Geimpften der
Impfschutz vorenthalten wiirde.

Ein Argument, das vielen Men-
schen nicht einleuchtet. Auch mir
nicht. Es ist also hilfreich, sich vor
der Impfentscheidung dariiber
klar zu werden, was man selbst
beziiglich der Wirksamkeit eines
Impfstoffes erwartet.

Kalkulierbares Risiko?

Doch selbst, wenn Sie zu dem
Schluss gekommen sind, dass ein
bestimmter Impfstoff wirksam ist,
muss der angenommene Nutzen ja
noch gegen die Risiken der Imp-
fung abgewogen werden. Wenn
die Nebenwirkungen den Nutzen
autheben, macht eine Impfung ja
keinen Sinn mehr.

Dazu schreibt das Paul-Ehr-
lich-Institut (PEI) als zustandige
Zulassungsbehorde im Bundesge-
sundheitsblatt wortlich: ,,Da die
Untererfassung der Meldungen
von Impfkomplikationen nicht
bekannt oder abzuschdtzen ist
und keine Daten zu verabreichten
Impfungen als Nenner vorliegen,
kann keine Aussage tiber die Hdu-
figkeit bestimmter unerwiinschter
Reaktionen gemacht werden.”

Die Frage der Kalkulierbarkeit
des Risikos ist also nicht so ein-
deutig zu beantworten, wie viel-
leicht anfangs gedacht.

Realistische Risiken?

Bis 2009, dem Jahr der
Schweinegrippe, sprach das Ro-
bert-Koch-Institut  (RKI), die
Bundesseuchenbehorde, in ihren
Publikationen regelméBig von
jahrlich durchschnittlich 10.000
Influenza-Todesfillen in Deutsch-
land. Dies war die Hauptbegriin-

dung fiir die behauptete Notwen-
digkeit der Grippe-Impfung. Doch
wiahrend der Schweinegrippe
wurden die Todesfille erstmals
richtig gezéhlt, und zwar waren es
in dieser Saison weniger als 300
Todesfille. Entweder stimmt also
die frithere Schitzung des RKI
nicht oder aber die Gefahrlichkeit
des Influenzavirus ist plétzlich auf
ein Bruchteil gesunken. In beiden
Fillen miisste die Notwendigkeit
der Impfung neu bewertet werden.
Dies ist jedoch bisher nicht gesche-
hen. Warum nicht?

Alternativen

Auch dann, wenn es Alterna-
tiven der Vorsorge gibt, miisste
die Notwendigkeit des Impfens
neu bewertet werden. Gerade beim
Beispiel Influenza nimmt die An-
zahl der Studien zu, die belegen,
dass Erkaltungserkrankungen in
erster Linie auf einem jahreszeit-
bedingten Mangel an Vitamin D
beruhen.

Die Mehrzahl der Deutschen
hat in ihrem Blut zu wenig von
diesem Sonnenvitamin, das eine
wichtige Rolle fiir das Immunsys-
tem spielt. Ein Umstand, den die
zustandigen Behorden nicht be-
riicksichtigen. Warum nicht?

Fazit

Vielleicht sehen Sie nun, dass
eine intensivere Auseinanderset-
zung mit dem Pro und Kontra des
Impfens angezeigt sein konnte, um
Threr Verantwortung fiir die Ge-
sundheit Threr Kinder besser ge-
recht zu werden.

Weiterfithrende Informationen
finden Sie auf der Webseite www.
impfkritik.de und in meinem Buch
»Macht Impfen Sinn, Band 1, er-
héltlich tiber unseren Webshop
oder den Buchhandel.

Hans Tolzin Verlag + 71083 Herrenberg * Widdersteinstr. 8 « Fon 07032/784 849-1 « Fax-2 + www.impf-report.de
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Impfungen & Autismus:
Ein CDC-Insider packt aus!

Tausende von Eltern autistischer Kinder, insbesondere in den USA, dem Land mit dem dich-
testen Impfkalender, berichten seit Jahren von einem engen zeitlichen Zusammenhang mit
vorausgegangenen Impfungen. Doch bis heute weigern sich die Gesundheitsbehdrden welt-
weit, diesen moglichen Zusammenhang ergebnisoffen zu untersuchen. Im Gegenteil: Die Kar-
riere von Wissenschaftlern, die dies versuchen, wird systematisch zerstort, wie das Beispiel
des englischen Gastroenterologen Andrew Wakefield zeigt. Doch nun bahnt sich eine Wende
an: William Thompson, ein fuhrender Mitarbeiter der US-Seuchenbehdrde CDC, ist mit ei-
ner erstaunlichen Beichte an die Offentlichkeit getreten. Demnach wurden Studienergebnisse
vom CDC vorsatzlich gefalscht, um die ursachliche Rolle von Impfungen zu vertuschen.

von Bert Ehgartner, Medizinjournalist
dieser Artikel ist ein Auszug aus seinem neuesten Buch ,Die Hygienefalle®

Die Frage, ob das Ansteigen

der Fille von Autismus etwas mit
der zunehmenden Zahl von Imp-
fungen zu tun haben konnte, sorgt

in der Offentlichkeit, speziell aber

r N auf den Kommentarseiten der On-
line-Medien sowie in den sozialen
Netzwerken, regelmafig fiir wii-

tende Gefechte. Im offiziellen Ne-
benwirkungsmeldesystem der USA
finden sich unzihlige Berichte von
Arztinnen und Arzten sowie be-
troffenen Eltern iiber einen zeitlich
engen Zusammenhang zwischen
ersten Symptomen einer Entwick-
lungsstorung und Impfterminen.
Mittlerweile gibt es mehrere
grofe Vereinigungen, die von be-
troffenen Eltern gegriindet wurden
und abseits der reguldren Gesund-
heitsorganisationen Forschungs-
auftrige erteilen, Medienarbeit
machen und Fallberichte ihrer
Mitglieder veroffentlichen. Auf
solchen Seiten wird unter anderem
berichtet, wie die autistischen St6-
rungen bei den Kindern begannen.
Da wird beispielsweise be-
schrieben, dass Babys auf Imp-
fungen mit lang anhaltendem,
schrillem Schreien reagiert hatten
und danach ihre Kopfchen nicht
mehr wie zuvor selbst halten konn-
ten. Andere berichten, dass Babys
aufhorten zu sprechen und erste
Worter wieder vergafBen.
Prominente Unterstiitzer

Autistische Kinder sind in der Regel in threr eigenen Welt gefangen. Ihre Fdhig-
keit, sich in der ,normalen” Umgebung zurechtzufinden und mit Menschen zu e d Holl d-Sch .
komumunizieren, ist stark reduziert. Typisch fiir autistische Kinder ist der Verlust wie  der otlywood-schauspie

des Blickkontaktes. Es gibt nur wenige Autisten, die in der Lage sind, sich selb- ler _Jl_m Carrey, der selbst einen
stindig zu versorgen. In den USA ist bereits jedes 68. Kind betroffen. Im Grunde ~ @utistischen Sohn hat, treten auf
handelt es sich um eine der grifiten Epidemien der Neuzeit. Autismus-Veranstaltungen auf

-6- Hans Tolzin Verlag < 71083 Herrenberg « Widdersteinstr. 8 < Fon 07032/784 849-1 « Fax-2 * www.impfreport.de
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Uber den Autor:

Bert Ehgartner ist freier Wissenschaftsjournalist, Dokumentarfilmer und
Buchautor. Er studierte in Wien Publizistik, Politikwissenschaften und In-

formatik (ohne Abschluss). Seit 1987 arbeitet er als freier Journalist.

Er schrieb mehrere Blicher, darunter ,Lob der Krankheit: Warum es ge-
sund ist, hin und wieder krank zu sein“ und ,Gesund bis der Arzt kommt".
Bekannt wurde er vor allem durch sein Buch ,Dirty little secret - die Akte
Aluminium* und seinen gleichnamigen Dokumentarfilm, der u. a. in ZDF/

ARTE, ORF und SRF ausgestrahlt wurde.

Ehgartner ist verheiratet, Vater von funf Kindern und lebt mit seiner Fami-

lie in der Nahe von Wien.

und sorgen fiir grofe mediale Auf-
merksamkeit.

Die Behorden widersprechen,
beruhigen und bezeichnen der-
artige Schilderungen als anekdo-
tische Einzelfdlle ohne Aussage-
kraft. Doch die Autismus-Gruppen
sind mittlerweile in den USA allein
aufgrund der Haufigkeit dieser
Storung zu einer nicht mehr zu
iiberhorenden Partei geworden.
Inzwischen herrscht zwischen den
Autismus-Organisationen und den
Behorden ein heftiges Misstrauen,
wenn es um den Anteil geht, den
Impfungen an dieser Katastrophe
haben konnten.

Wer allzu offen an diese Frage
herangeht, kann seine Forschungs-
karriere riskieren, wie das Beispiel
des einst hoch angesehenen bri-
tischen Gastroenterologen Andrew
Wakefield belegt.

Der Fall Wakefield

Wakefield war einer der ersten
Wissenschaftler, die den Zusam-
menhang zwischen chronischen
Storungen im Darm und dem Auf-
treten von Autismus untersuchten.
In einer 1998 im Journal Lancet
publizierten Arbeit stellte er zwolf
Fille von autistischen Kindern
mit Darmstérungen vor. Zum
Verhangnis wurde ihm die 6ffent-
lich thematisierte Frage, ob die
Masern-Mumps-Rételn-Impfung
(MMR) ein moglicher Ausloser fir
die Krankheit sein konnte.

Die Medien verbreiteten sei-
ne These, und die Impfquote bei
MMR fiel in GroBbritannien dra-
matisch ab. In der Folge kam es
zu Masernausbriichen. Impfex-
pertinnen und -experten gingen
genauso wie die Medien darauthin
zum Gegenangriff iiber: Wakefield

wurden unter anderem unethische
Forschungsmethoden sowie die
Nichtdeklaration von Spenden-
geldern in Hohe von 50.000 Pfund
vorgeworfen, Kolleginnen und Kol-
legen distanzierten sich offentlich.

Wakefields wissenschaftlicher
Ruf wurde im Zuge dieser Debat-
te zerstort. Der Mediziner verlor
seinen Job und musste mit seiner
Familie England verlassen. 2010
wurde gegen ihn sogar ein Berufs-
verbot in GroBbritannien verhéngt.

Heute arbeitet Andrew
Wakefield im Auftrag privater Au-
tismus-Forschungseinrichtungen
in den USA. In Interviews, Vortra-
gen und Biichern hat er zu allen
Anschuldigungen detailliert Stel-
lung genommen und alle Vorwiir-
fe scharf zuriickgewiesen. So habe
er etwa die 50.000 Pfund Forde-
rung sofort der Finanzabteilung
seiner Universitdt gemeldet und
sie niemals verheimlicht. Dass er
dem Journal Lancet die Forderung
nicht gemeldet hat, stimme zwar,
die Offenlegung wurde damals
vom Journal aber auch gar nicht
verlangt, zumal die Forderung eine
andere wissenschaftliche Arbeit
betraf, die nichts mit dem Lan-
cet-Artikel zu tun hatte.

Ich mochte hier nicht auf wei-
tere Details dieser Affare eingehen;
fiir mich klingen Wakefields Ar-
gumente aber plausibel. Wer sich
selbst ein Bild machen mdchte,
kann die Anschuldigung sowie die
Entgegnungen in den genannten
Quellen nachlesen.?

Was Andrew Wakefield passier-
te, ist zwar das prominenteste, aber
bei Weitem nicht das einzige Bei-
spiel fiir Leute, die impfkritische
Themen an die Offentlichkeit
brachten und augenblicklich einer

Welle von Kritik und Unterstel-
lungen ausgesetzt waren.

Ich personlich denke nicht,
dass die MMR-Impfung eine we-
sentliche Ursache fiir Autismus
darstellt. Aber selbst wenn sie nur
einer von vielen Ausl6sern sein
sollte, miissen die biochemischen
Ablaufe aufgeklart werden. Bei ei-
ner MafBnahme wie dem Impfen,
die ja 100 Prozent aller gesunden
Kinder empfohlen wird, muss ge-
sichert sein, dass diese nach dem
Impftermin ebenso gesund sind
wie zuvor. Und dafiir ist es not-
wendig, auch seltenen Risiken
nachzugehen und sie vorurteilsfrei
zu priifen. Die gegenwirtige Ten-
denz, gar keine wissenschaftliche
Diskussion zuzulassen, als wiére
das Impfwesen die ,heilige Kuh“
der Wissenschaft, halte ich fiir ab-
solut unwiirdig.

Kiirzlich gab Wakefield in
einem Interview folgenden bemer-
kenswerten Kommentar:

»Es gibt immer mehr Angriffe
auf Arzte und Wissenschaftler, die
noch im Interesse ithrer Patienten
arbeiten und nicht im Interesse
von Gesundheitspolitik oder In-
dustrie. Es gibt extrem schonungs-
lose Attacken auf jene paar ver-
bliebenen  Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler, die derzeit
zum moglichen Zusammenhang
von Impfungen mit Entwick-
lungsstorungen wie Autismus
tiberhaupt noch kritische und un-
voreingenommene Forschung be-
treiben. Das sind weltweit gerade
einmal fiinf bis zehn Leute. Wenn
wir diese Leute nicht beschiitzen,
werden wir bald niemanden mehr
haben, der sich mit kritischen
Daten an die Offentlichkeit traut.
Denn ihre Karriere wird gnaden-
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Dr Andrew Waketfield is ‘callous,
unethical and dishonest’

Dr Andrew Wakefield's reputation has been left in tatters after The Sunday

Joctor Andrew Wakefield (Susannah Ireland

Als die von Andrew Wakefield 1998 angestofiene offentliche Diskussion iiber die
MMR-Impfung als mogliche Ursache von Autismus zu deutlichen Einbriichen
der Impfrate fiihrte, begann eine vom Journalisten Brian Deer und der Sunday
Times angefiihrte Hetzkampagne gegen Wakefield. Er verlor seinen guten Ruf,
seinen Job und schliefilich seine Zulassung. Seine Publikation wurde von Lancet

zuriickgezogen.

los zerstort. Sie verlieren den Bo-
den unter ihren Fiifien, sie verlie-
ren alles, so wie ich alles verloren
habe. Wir miissen jetzt aufstehen,
als wissenschaftlich Titige, als
Gesellschaft, als Community, und
diese Menschen beschiitzen. Wir
miissen die Hetzjagd beenden.

Chronische Entziindung
Innerhalb der Wissenschaft
kam es zu Wakefields These, dass

lebende Viren aus Impfungen bei
der Untergruppe der autistischen
Kinder mit Reizdarm eine Rolle
spielen konnten, nie zu einer of-
fenen Diskussion, sondern meist
nur zu einem wiitenden Schlagab-
tausch. ,,Seine Idee fiihrte zu einer
heftigen Kontroverse®, erinnert
sich Anna Strunecka, ,diese wur-
de jedoch nicht mit wissenschaft-
lichen Argumenten gefiihrt.”
Prinzipiell scheint ihr Wake-

fields These biologisch plausibel,
zumal auch wilde Masern- und R6-
telviren als mogliche Trigger von
Autismus diskutiert werden.+

Wenn wilde Viren das konnen,
warum sollte das bei abgeschwich-
ten, aber immer noch lebenden Vi-
ren ausgeschlossen sein? Infekte
stehen als Ausloser zahlreicher
Autoimmunerkrankungen unter
Verdacht. Jeder Infekt stimuliert
das Immunsystem, und jede Im-
munreaktion bringt auch gegen
den eigenen Korper gerichtete
Auto-Antikorper hervor. Norma-
lerweise werden diese problema-
tischen EiweiBipartikel von den
internen Sicherheitsmechanismen
des Immunsystems rasch beseitigt.
Doch sind biologische — genau wie
technische — Kontrollsysteme nie-
mals hundertprozentig perfekt. Bei
entsprechender Veranlagung oder
einer vorangegangenen Schwé-
chung des Immunsystems koénnte
es durchaus zu einer Verfestigung
der Autoimmunreaktion kommen.

Dabei heften sich die fehl-
gesteuerten Antikorper an
korpereigene Zellen, markieren
diese als ,,fremd” und ,gefahrlich®,
und geben sie damit fiir die grob
geschnitzten ,natiirlichen Killer-
zellen®, die Makrophagen und an-
deren Fresszellen des Immunsy-
stems, zum Abschuss frei.

Geschieht diese  Fehlmar-
kierung im Gehirn, wiirde das
Immunsystem auf die derart ge-
kennzeichneten Nervenzellen los-
gehen. Das wiirde die in Unter-
suchungen an Autismuskranken
schweren Entziin-
dungen und Fehlvernetzungen im
Gehirn erklaren. Tatsachlich wur-
de in Gehirnen verstorbener Auti-
stinnen und Autisten eine extrem
hohe Dichte an Zellen des Immun-
systems gefunden. Das weist auf
eine zu Lebzeiten bestehende chro-
nische Entziindung hin.

Noch viel starker ist dieser Ef-
fekt bei Aluminiumsalzen in Tot-
impfstoffen. Diese Wirkverstarker
werden einzig zu dem Zweck bei-
gefiigt, die Immunreaktion zu ver-
starken.

Lebendimpfstoffe wie MMR
miissen nicht verstarkt werden,
da die Viren ja leben und das
Immunsystem deshalb ganz von
selbst auf sie reagiert. Normaler-

gefundenen
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weise sollte diese Reaktion viel
milder ausfallen als bei Alumi-
nium, zum einen, weil die Viren
abgeschwacht sind, zum anderen,
weil das Immunsystem diese Viren
aus der gemeinsamen evolutio-
niren Vergangenheit schon kennt.
AuBerdem steht MMR erst rund
um den ersten Geburtstag auf dem
Impfplan, zu einem Zeitpunkt also,
zu dem das Immunsystem der Ba-
bys schon deutlich besser entwi-
ckelt ist — so es nicht vorgeschadigt
wurde.

Die ,westliche Krankheit“

Immer wieder gibt es Versuche,
die Autismus-Epidemie wegzuer-
klaren. Sie sei vielleicht gar nicht
real, sondern ein Produkt der ho-
heren Aufmerksamkeit fiir diese
Symptome, heifit es da manchmal
— wo ndher hingesehen werde,
werde eben auch mehr gefunden.

Inzwischen hat die oberste
US-Gesundheitsbehorde CDC
(Centers for Disease Control)
jedoch selbst in ihren Untersu-
chungen die enorme Zunahme
bestatigt: Wahrend in den Siebzi-
gerjahren des vergangenen Jahr-
hunderts etwa ein bis zwei Fille
pro 10.000 Kindern auftraten,
wurde zu Beginn des neuen Mil-
lenniums bereits eines von 166
amerikanischen Kindern mit ei-
ner autistischen Stérung diagnos-
tiziert. Diese enorme Zahl beruht
nicht auf Schatzungen, sondern
auf einem eigens dafiir eingerich-
teten Monitoring-Netzwerk, das in
elf Regionen der USA die Kinder
aktiv iiberwacht und nach einem
einheitlichen  Diagnoseschliissel
auf Krankheiten des autistischen
Spektrums {iberpriift. Getestet
werden Kinder im Alter von acht
Jahren, weil zu diesem Zeitpunkt
die Entwicklungsstérung in den
allermeisten Fillen bereits offen-
sichtlich ist.

Im Mairz 2014 veroffentlichte
die CDC die bislang letzten Zah-
len des Netzwerks. Und abermals
zeigte die Kurve steil nach oben: In-
zwischen ist eines von 68 Kindern
in den USA von Autismus betroffen,
bei Jungen sogar einer von 42.

Und es gibt Untergruppen, die
noch anfalliger sind: Aus Somalia
in die USA Eingewanderte haben
beispielsweise ein Risiko von 1 zu

25, dass ihre Kinder autistisch wer-
den. Zu Hause in Afrika kannten
die Leute nicht einmal den Namen
dieser Storung. Somalis nennen
Autismus deshalb ,die westliche
Krankheit®.

Wie ist ein derart dramatischer
Anstieg erklarbar? Wie kann eine
Krankheit, die noch vor einigen
Jahrzehnten als exotisch galt, in
derartige Hohen schieBen?

Eigentlich ware die Beantwor-
tung dieser Frage die ureigenste
Aufgabe der Gesundheitsbehor-
den. Hier arbeiten schlieBlich welt-
weit tausende gut bezahlte und
hoch qualifizierte Fachleute im
Dienste der Offentlichkeit. Doch
wie wir im Folgenden sehen wer-
den, sind die Behorden in Bezug
auf ihre Aufgaben offenbar ganz
anderer Meinung.

Das CDC-Komplott

Ich habe meine Meinung zum
Arbeitseifer, der Zivilcourage und
dem Verantwortungsbewusst-
sein der Gesundheitsbehorden in
Deutschland, Osterreich und der
EU mehrfach o6ffentlich kundgetan
und wurde deshalb von manchen
als Scharfmacher, Riipel und Be-
amtenfresser tituliert. Deshalb will
ich mich in diesem Kapitel ein we-
nig zuriickhalten — auch wenn es
schwerfallt.

Sagen wir es also so: Die tak-
tische Lage fiir die Gesundheits-
behorden ist nicht gerade einfach.
Auf der einen Seite werden von
ihnen seit vielen Jahrzehnten Imp-
fungen empfohlen und die Impf-
pliane immer dichter mit Terminen
vollgepackt. Auf der anderen Sei-
te hiufen sich Berichte in Medi-
en, Selbsthilfegruppen und Foren
iber Impfschiden, und Stimmen,
die diesem Impf-Bombardement
kritisch gegeniiberstehen, werden
immer lauter.

Der GroBteil der neuen Impf-
stoffe, die nach Europa kommen,
stammt von Herstellern aus den
USA. Der weltweit mit Abstand
meistverkaufte Impfstoff, Prevenar
13 gegen Pneumokokken-Infekti-
onen von Pfizer, brachte es im Jahr
2014 auf einen Umsatz von 4,5
Milliarden US-Dollar. An zweiter
Stelle rangiert der erst 2007 ein-
gefithrte HPV-Impfstoff Gardasil
(1,9 Milliarden), der den Kon-

,,,,,
kritisch & aktuell e
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In dieser Ausgabe:

= Die Masern-Impfung, Teil 2

= I[mpfen und Autismus

= Freie Wahl der Hebammen in Gefahr

Weitere Hintergrundinformationen
zur Offentlichen Demontage von
Andrew Wakefield finden Sie in der
impf-report-Ausgabe Nr. 100.

zern Merck zum weltweit groBten
Impfstofthersteller machte. Merck
erzielte zuletzt 6,3 Milliarden
US-Dollar aus dem Umsatz seiner
Impfstoffsparte.

In Europa gibt es nur noch
das britische Unternehmen Gla-
x0sSmithKline (GSK), den franzo-
sischen Konzern und Merck-Part-
ner Sanofi sowie das in Basel
ansassige Unternehmen Novartis,
das seine Impfstoffsparte zuletzt
aber radikal abgebaut und an die
Konkurrenz (vor allem GSK) ver-
kauft hat. Alle anderen Impfstoff-
hersteller spielen in der Unterklas-
se.

Die groBen Vier — Merck,
Pfizer, GSK und Sanofi — teilen
sich also den Weltmarkt, speziell
den hochpreisigen Bereich in den
Industriestaaten =~ Nordamerikas
und Europas.

Die Impfstoffhersteller
sichern sich ab

Die USA sind also auch im Be-
reich Impfstoffe unumstrittene Su-
permacht. Was von US-Behorden
zugelassen wird, geht normaler-
weise problemlos auch durch die
Zulassung der EU. Konkurrenz-
denken, Widerspruch oder gar ei-
genstindige Expertise ist weit und
breit nicht in Sicht. In kaum einem
Bereich ist die Fiihrungsautoritét
der Vereinigten Staaten so unum-
stritten. Deshalb ist es auch fiir uns
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Der Enkel des republikanischen Kongressabgeordneten Dan Burton (oben) wur-
de zwet Tage nach einer 9-fach-Impfung zum Autisten. 2002 leitete Burton eine
offentliche Anhorung iiber die Sicherheit von quecksilberhaltigen Impfstoffen.
Weder William Egan, Direktor der US-Zulassungsbehérde FDA (Mitte) noch Dr.
Karen Mithun, FDA-Verantwortliche fiir die Impfstoffe, waren wdhrend dieser
Anhorung in der Lage, Studien zu benennen, welche die Sicherheit des quecksil-
berhaltigen Zusatzstoffs Thiomersal belegen konnten. (Quelle: youtube.com)

hoch relevant, wie US-Gesund-
heits- und Arzeimittelbehorden ti-
cken und nach welchen Spielregeln
dort die Sicherheit der Impfstoffe
kontrolliert wird.

Von besonderem Interesse ist
ihr Umgang mit tatsachlichen oder
behaupteten Impfschiden. In den

1980er-Jahren hauften sich die
Klagen gegen Impfstofthersteller
wegen unerwiinschter Nebenwir-
kungen und bleibender Schiaden.
Spezialisierte Kanzleien brach-
ten Sammelklagen ein, und es war
abzusehen, dass es hier um &hn-
lich gigantische Summen gehen

konnte wie bei den groBen Prozes-
sen gegen die Tabakindustrie. Die
Hersteller reagierten darauf mit
der Drohung, sich génzlich aus der
Impfstoffproduktion zuriickzuzie-
hen, wenn sie von den Gesetzge-
bern keinen Schutz bekdmen.

Den gab es umgehend: 1988
wurde das ,National Childhood
Vaccine Injury Compensation Pro-
gram® (NVICP) Gesetz. Es bedeu-
tet nichts anderes, als dass es seit-
her in den USA nicht mehr méglich
ist, einen Impfstoffhersteller zu
verklagen. Auf jede Impfung wird
eine Steuer aufgeschlagen, die in
einen gemeinsamen Schadenstopf
wandert, aus dem eventuelle An-
spriiche beglichen werden. Wer
eine Impfung kauft, zahlt also
gleich solidarisch fiir alle mit, die
eventuell dadurch geschadigt wer-
den. Bis heute wurden mehr als 3,5
Milliarden US-Dollar in den Topf
eingezahlt.

Bei Krankheiten oder Tod als
moglicher Folge einer Impfung
miissen Entschadigungen nun per
Antrag an staatliche Behorden
reklamiert werden. Jeder Ein-
zelfall wird tber Gutachten und
spezialisierte Kanzleien entschie-
den, die ebenfalls aus Steuern
bezahlt werden. Bisher flossen
rund drei Milliarden US-Dollar
an Impfgeschadigte oder deren
Hinterbliebene zuriick — nicht
eben wenig fiir eine angeblich
nebenwirkungsfreie Mafnahme.

Die Hersteller haben sich frei-
gespielt. Im Gegensatz zu allen
anderen Sparten der Wirtschaft
haben sie kein juristisches Risiko
mehr, weil sie nicht mehr haft-
bar gemacht werden konnen fiir
eventuelle Schaden aus ihren Pro-
dukten.

Esist kein Zufall, dass ein Boom
neuer, hochpreisiger Impfstoffe
einsetzte. Gleichzeitig brodelte es
zur Jahrtausendwende fortwih-
rend in den Medien, dass Imp-
fungen schuld am rasanten Anstieg
der Autismusfille sein konnten.
Unter Verdacht stand — wegen der
Studien Wakefields — zum einen die
Masern-Mumps-Roteln-Impfung
mit Lebendviren. Zum anderen
gerieten die weitaus zahlreicheren
Totimpfstoffe ins Visier, die
meist die Quecksilberverbindung
Thiomersal als Konservierungs-
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Thomas M. Verstraeten, R. Davies, D. Gu, F DeStefano

Increased risk of developmental neurologic impairment after high exposure to thimerosal-containing vaccine in first

month of life.

Background: Concern has risen on the presence of the ethylmercury containing preservative
thimerosal in vaccines.
to thimerosal-containing vaccine using automated data from the Vaccine Safety Datalink (VSD).

We assessed the risk ~ for neurologic and renal impairment associated with past exposure
VSDis a large linked
database from four health maintenance organizations in Washington, Oregon and California, containing immunization,
medical visit and demographic data on over 400,000 infants born between "91 and '97.

Methods:

life and assessed the subsequent risk of degenerative and developmental neurologic disorders and renal disorders before the

We categorized the cumulative ethylmercury exposure from thimerosal containing vaccines after one month of

age of six. We applied proportional hazard models adjusting for HMO, year of birth, and gender, excluding premature babies.
Results: We identified 286 children with degenerative and 3702 with developmental neurologic disorders, and 310 with renal
disorders The relative risk (RR) of developing a neurologic development disorder was 1.8 ( 95% confidence intervals [C1] =

1.1-2.8) when comparing the highest exposure group at 1 month af age {cumulative dose > 25 ug) to the unexposed group.

Within this groufl we also found an elevated risk for the following disorders: autism (RR 7.6, 95% C) = 1.8-31.5),
sleep disorders (RR 5.0, 95% Cl = 1.6-15.9), and speech disorders (RR 2.1, 95% Ci=1.1-4.0).

and renal disorders group we found no signiﬁcanlly increased risk or a decreased risk.

For the neurologic degenerative

Conclusion: This analysis suggests that high exposure to ethylmercury from thimerosal-containing vaccines in the first month
of life increases the risk of subsequent development of newrologic development impairment, but not of neurologic degenerative
or renal impairment.  Further confirmatory studies are needed.

Word count: 271 (allowed: 275)

Kurzversion der Studienergebnisse, die von Tom Verstraeten im Vorfeld der Simpsonwood-Konverenz an die Teilnehmer
verschickt worden war. Quelle: SafeMinds (nach dem Freedom-of-Information-Act gerichtlich ausgehoben)

mittel sowie Aluminiumsalze als
Wirkverstéarker enthielten.
Quecksilber und Aluminium-
salze sind zwei bekannt toxische
Substanzen. Solche Gifte als Be-
standteil von Babyimpfungen
einzusetzen, war auf Dauer in der
Offentlichkeit schwer zu recht-
fertigen; also waren die staatli-
chen Behorden gezwungen, sich
mit dem Problem zu befassen.
Es kam zu zahlreichen internen
Untersuchungen. In den USA
wurden vor allem von der staatli-
chen CDC Studien zur Frage der
Impfstoffsicherheit organisiert.
Doch wer nun glaubt, sie tate
das im Sinne der Menschen, die sie
eigentlich vertreten sollte, irrt.

Die Papiere von
Simpsonwood

Ein Sittenbild von Behorden-
gepflogenheiten liefert das 286
Seiten umfassende Gesprichspro-

tokoll einer Veranstaltung im
Simpsonwood-Konferenzzen-
trum in Norcross, Georgia, bei
der im Juni 2000 zwei Tage lang
iiber einen moglichen Zusam-
menhang von quecksilber- und
aluminiumhaltigen ~ Impfstoffen
und neurologischen Entwicklungs-
storungen diskutiert wurde.5 Ein-
geladen waren nicht nur Impfex-
pertinnen und -experten der CDC,
Vertretungen der Regierung und
der WHO, sondern auch die Phar-
maindustrie.

Alle, die an dem Meeting teil-
nahmen, wurden zu absoluter Ver-
schwiegenheit verpflichtet. Dass
das Protokoll der Sitzung dennoch
an die Offentlichkeit gelangte, ist
das Verdienst einer Autismus-El-
terninitiative, die geriichteweise
davon erfuhr und die Dokumente
auf Basis des ,Freedom of Infor-
mation Act“ gerichtlich ausheben
lieB.¢

Der Anlass fiir das Meeting war
eine bis dahin unveréffentlichte
Studie der CDC, geleitet von Tom
Verstraeten. Der aus Gent in Bel-
gien stammende Epidemiologe
hatte den Auftrag bekommen, die
Daten von mehr als 400.000 Kin-
dern auszuwerten und auf eine
mogliche Verbindung von Imp-
fungen mit neurologischen Ent-
wicklungsstorungen zu untersu-
chen.

Schon ein halbes Jahr vor dem
Treffen informierte Verstraeten
seine Kollegen und Vorgesetz-
ten iiber alarmierende Resultate.
Besonders die sehr frithen Imp-
fungen, wie sie in den USA auch
wihrend der 1990er-Jahre schon
iiblich waren, hatten oft drama-
tische Folgen. Bei Babys, die im
ersten Lebensmonat quecksilber-
haltige Impfungen bekommen
hatten — die iibrigens immer auch
Aluminium enthielten, doch das
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-11 -



Quelle: www.thinkingmomsrevolution.com

4. Quartal 2015

impf-report Nr. 109

Der Psychologe und Epidemiologe Dr. William Thompson konnte es nicht mehr
mit seinem Gewissen vereinbaren, tiber die Vertuschungsaktionen seiner Behor-
de zu schweigen.

war nicht Gegenstand der Unter-
suchung —, ergab sich im Vergleich
zu Kindern, die im ersten Monat
nicht geimpft wurden, ein mehr als
siebenfach hoheres Autismusrisi-
ko.

Verstraeten hatte zu diesem
Zeitpunkt bereits alle moglichen
statistischen Methoden versucht,
um diesen Effekt in den Griff zu
bekommen, aber ,er geht einfach
nicht weg*, schrieb er in einer in-
ternen Mail. ,,Wie ihr seht, ist das
Risiko in einigen Kategorien deut-
lich erhoht”, darunter nicht nur
Autismus, sondern auch ADHS,
Ticks, Schlaf- und Sprachsto-
rungen, ,,und ich habe bisher kei-
ne alternative Erkldrung gefun-
den. (...) Wie es aussieht, wird der
Schaden im ersten Lebensmonat
angerichtet.”

In seinem Vortrag erkldrte
Verstraeten, dass er in seiner Ar-
beit die Metallbelastung aus Imp-
fungen erhoben und in Beziehung
zuden gesundheitlichen Stérungen
der Kinder gesetzt hatte. Abgese-
hen von der Polio-Schluckimpfung
waren damals sowohl in den USA
als auch in Europa in jedem Ba-

byimpfstoff Quecksilber und Alu-
minium enthalten. Verstraeten
erkliarte den geschockten Anwe-
senden, dass es einen signifikanten
und linearen Zusammenhang
zwischen der Quecksilberbela-
stung und den Entwicklungs-
storungen gab. Fiir jedes Mikro-
gramm Thiomersal, das die Babys
abbekommen hatten, stieg das
Krankheitsrisiko um 0,7 Prozent.
Am deutlichsten war der Trend
fiir Sprachverzogerungen, gefolgt
von ADHS (Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivitatsstorung) und
Autismus.

Dass die Experten die Daten
hoch dramatisch fanden, zeigt
eine Begebenheit am Rande: Mit-
ten in der Sitzung sprang der
Immunologe Robert Johnson auf.
Er habe gerade erst die Nachricht
von der Geburt seines ersten En-
kelsohnes erhalten. Er miisse so-
fort los und unbedingt verhindern,
dass sein Enkel eine Spritze be-
kommt, die Thiomersal enthilt.

Die Ubrigen diskutierten leb-
haft weiter — speziell iiber die
Bedeutung, die eine derartige
Veroffentlichung fiir den Ruf der

Impfungen in der Offentlichkeit
sowie einige anstehende Strafpro-
zesse hatte.

»Die medizinisch-legalen Kon-
sequenzen dieser Studie sind ent-
setzlich®, aduBerte sich etwa der
Entwicklungsbiologe und Kinder-
arzt Robert Brent von der Jefferson
University. ,Damit sind wir in
einer schlechten Position, um Ge-
richtsverfahren abzuwehren. Ich
bin wirklich besorgt.”

Es wurden zahlreiche Uber-
legungen angestellt, wie das Er-
gebnis am besten zu kommuni-
zieren sei, um den Imageschaden
zu minimieren. Philip Rhodes,
im Studienteam fiir die Statistik
zustdndig, erklarte, wie Einfluss
auf die Ergebnisse ausgeiibt wer-
den konnte, beispielsweise indem
Frithgeborene oder Kinder, die
weniger Impfungen bekommen
hatten, aus der Auswertung ausge-
schlossen wiirden.

Doch sowohl er selbst wie auch
Verstraeten und andere Statistiker
hatten bereits viele Monate lang
iiber der Auswertung der Daten
gesessen. ,Du kannst sie stofien,
ich kann sie ziehen. Aber hier hat
schon eine ganze Menge Bewe-
gung stattgefunden, sodass wir
von einer enormen Signifikanz zu
einem grenzwertigen Resultat ge-
kommen sind.”

Vielmehr, so Rhodes, sei in die-
sem StofB-mich-zieh-dich-Daten-
karussell einfach nicht mehr drin.

Die Behorde gibt Entwarnung

Das Protokoll der Sitzung vom
Juni 2000 enthélt noch viele wei-
tere dhnlich erschreckende AuBe-
rungen. Die Verantwortlichen der
wichtigsten Gesundheitsbehorden
iiberlegten nicht etwa, wie Kinder
vor negativen Einfliissen geschiitzt
werden konnen. Sie berieten, wie
sie den Ruf der Impfungen schiit-
zen konnten — und natiirlich auch
ihren eigenen.

Es dauerte mehr als drei Jahre,
bis die Studie von Tom Verstraeten
und Kollegen schlieBlich im ange-
sehenen Fachjournal Pediatrics
veroffentlicht wurde. Und schein-
bar war statistisch doch noch Ei-
niges moglich gewesen: Denn als
sie das Licht der internationalen
Fachwelt erblickte, waren keine
alarmierenden Zahlen oder signi-
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R-Florida, 8th District
Titusville, Melbourne, Vero Beach
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Der republikanische Kongressabgeordnete Bill Posey forderte am 29. Juli 2015 vor dem Kongress die Einsetzung eines Un-
tersuchungsausschusses zur Priifung der Voruwiirfe, die Dr. Thompson gegen das CDC und seine Kollegen erhebt. Bis zum
Redaktionsschluss war keine relevante Reaktion darauf festzustellen.

fikanten Zusammenhénge mehr zu
erkennen; bloB ein paar kleine re-
gionale Irritationen bei ,nervosen
Ticks“ und ,Sprachverzogerung®,
die mit Nachfolgestudien abge-
klart werden sollten. Fiir Autismus
und ADHS war die Entwarnung
absolut.”

Einer pikanten Erginzung be-
durfte es freilich noch in der fol-
genden Ausgabe des Journals: Der
Hauptautor der Studie, Thomas
Verstraeten, der im Text als Mitar-
beiter der US-Gesundheitsbehorde
CDC bezeichnet worden war, hat-
te namlich zufillig vergessen be-
kanntzugeben, dass er seit mehr
als einem Jahr die Seiten gewech-
selt hatte und nun fiir den Impf-
stoffkonzern GlaxoSmithKline ta-
tig war.

Offenbar hat dem Konzern im-
poniert, wie Verstraeten mit Statis-
tik umgehen konnte. Bei GSK war
er dann unter anderem fiir Stu-
dien rund um die Einfithrung der
HPV-Impfung zustdndig. Im Jahr
2011 machte er sich selbststindig
und griindete eine Firma, die Be-
ratung im Bereich der Arzneimit-
telforschung anbietet.

Ein Insider packt aus

Dass die skandalésen Simp-
sonwood-Manuskripte an die Of-
fentlichkeit gelangt waren, war
ein Betriebsunfall. Doch vollig
iiberraschend blieb jeglicher of-
fentliche Aufschrei aus. In den
Mainstream-Medien wurde kaum
dariiber berichtet, und selbst die
wissenschaftliche Community
hatte keine horbaren Einwidnde
oder Kommentare — nicht einmal,
als die im Nachhinein veranderte
und statistisch umgepolte Stu-
die schlieBlich doch verdffentlicht
wurde.

Dass es damals innerhalb der
CDC brodelte, erfuhr die staunende
Offentlichkeit erst in jiingster Ver-
gangenheit. Und zwar tiber einen
Kollegen von Tom Verstraeten,
der als Chefepidemiologe und
Statistiker viele Jahre lang zum
Fihrungskern der CDC-Riege im
Nationalen Impfprogramm gehort
hatte: William Thompson.

Im August 2014 wandte sich
Thompson iiber das Anwaltsbii-
ro Morgan Verkamp, das einen
guten Ruf als Rechtsbeistand fiir
Whistleblower genieBt, mit einem
schockierenden Statement an die

Offentlichkeit: Er gab zu, er und
andere in der CDC hatten in ihren
Studien betrogen, Daten unter-
schlagen und Resultate gefélscht,
um Impfungen von dem Ruf frei-
zuwaschen, sie konnten etwas mit
der grassierenden Autismus-Epi-
demie zu tun haben. Thompson
selbst hatte an mehreren Dutzend
Arbeiten zur Sicherheit von Imp-
fungen mitgearbeitet, darunter
drei Studien, die einen Zusam-
menhang zwischen Impfungen
und Autismus glatt widerlegten.

Thompson, der zumindest auf
dem Papier noch immer Angestell-
ter der CDC ist, begriindete seinen
Schritt an die Offentlichkeit mit
seinem schlechtem Gewissen. In
mehreren auf Band aufgezeichne-
ten Gespriachen mit Brian Hook-
er, einem befreundeten Wissen-
schaftler, der selbst Vater eines
autistischen Sohnes ist, legte er
eine umfassende Beichte ab. Uber
die Konsequenzen sei er sich im
Klaren, sagte Thompson, die wer-
de er durchstehen. Doch er konne
es nicht mehr ldnger verantworten
zu schweigen:

,Fiir mich bedeutet es nur, ein
paar Monate durch die Holle zu
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EXPOSING AUTISM RESEARCH FRAUD AT THE CDC

Kevin Barry, Esq.
Foreword by Robert F. Kennedy, Jr., JD, LLM

Preface by Dr. Bovd E. Haley

Dieses Buch des Anwalts Kevin Barry
enthdlt die vier Telefongesprdche zwi-
schen Dr. William Thompson und Dr.
Brian Hooker, die dieser mit Einver-
standnis Thompsons aufgezeichnet
hatte. Es kann u. a. iiber Amazon be-
stellt werden.

gehen, wenn das jetzt alles Gffent-
lich wird. Aber was ist das schon
im Vergleich zu einer Familie, zu
einem Kind, das tagein, tagaus lei-
det. So sehe ich das. Ich bin zutiefst
beschdmt, was ich getan habe.”

Im September 2015 verdffent-
lichte der Anwalt Kevin Barry ein
Buch, das Thompsons komplette
Aussagen zusammenfasst:®

Thompson gibt darin sich
selbst und seinen Kolleginnen und
Kollegen die Schuld, ,mindestens
zehn Jahre Forschung versdumt
zu haben, ein Jahrzehnt, in dem
die CDC wie geldhmt war und ihr
Wissen nicht transparent gemacht
hat.”

Thompson erzihlt von der in
internen Sitzungen ausgegebenen
Parole, ,dass wir niemals zugeben
werden, dass Autismus eine tat-
sdchliche Nebenwirkung von Imp-
fungen ist“. Dass in diese Richtung
keine oOffentlichen Forderungs-
gelder ausbezahlt werden sollten,
war sogar in offiziellen Publikati-
onen zu lesen, etwa des Institute
of Medicine (IOM), dem obersten
wissenschaftlichen Beratungsgre-
mium der US-Politik.°

Das muss man sich einmal auf
der Zunge zergehen lassen: Ein
Land steht inmitten einer verhee-
renden Gesundheitskatastrophe,

die hunderttausende Familien
schwerstens belastet. Es erkranken
reihenweise Babys, die ihr ganzes
Leben lang spezielle Therapie und
Pflege brauchen werden. Selbst
Prisident Barack Obama erwiahnte
in einer Rede vor Medien, ,dass
wir, wenn die Autismuszahlen
weiter so explodieren, niemals ge-
nug Geld haben werden, um die-
sen enormen Betreuungsaufwand
leisten zu konnen®. Und die wis-
senschaftlichen Beraterinnen und
Berater des Prisidenten schlieBen
eine vorurteilsfreie Suche nach
moglichen Ursachen der Katastro-
phe aus!

Suche nach Ursachen
— aber am falschen Ort

Das beste Beispiel fiir diese
Verdrangungstaktik liefert die
CDC selbst mit ihrem SEED-Pro-
jekt, der ,bislang grifiten ameri-
kanischen Studie zur Erforschung
von Risikofaktoren fiir Entwick-
lungsstorungen im Kindesalter®,
wie die CDC-Webseite stolz an-
kiindigt. Um die Offentlichkeit
iiber den Fortschritt der Studie zu
informieren, veroffentlicht die Be-
horde halbjahrlich Berichte. In der
zuletzt erschienenen elften Ausga-
be gibt es Informationen tiber die
Wichtigkeit von Bewegung fiir die
Gesundheit der Kinder, einen Be-
richt iiber einen autistischen Ju-
gendlichen, der auf Konferenzen
motivierende Vortrage halt und
kiirzlich sogar ein Buch veroffent-
licht hat. Und schlieBlich News aus
der wissenschaftlichen Praxis, in
denen es um das Verstandnis geht,
welche Gene bei der Entstehung
der verschiedenen Storungen des
autistischen Spektrums beteiligt
sein konnten.

Und nun kommt William
Thompson und berichtet, hin-
ter diesen weitgehend nichtssa-
genden Texten fiir die Offentlich-
keit stehe ,eine wahre Goldmine,
ein Disneyland an Daten®. Daten
wie ,die Gesundheitsakten von
rund 1.200 Kindern mit bestiti-
gter Autismus-Diagnose inklu-
sive allen Impfdaten der Kinder
und sogar ihrer Eltern®. Gerade
diese Akten werden aber bislang
Sunter Verschluss gehalten und
weggesperrt”.

Immerhin sei beabsichtigt, da-
mit in Zukunft zu arbeiten, und
laut Thompson gebe es auch schon
rund 60 Forschungsantriage fiir
Studien mit dem SEED-Datensatz.
~Aber keine einzige davon befasst
sich mit Impfungen, keine ein-
zige.”

In dem aufgezeichneten Ge-
sprach mit Brian Hooker ist
Thompson anzumerken, wie sehr
ihn diese Ignoranz emport: 1.200
Kinder mit Autismus, dazu eine
Kontrollgruppe, alle Daten, die
man sich nur wiinschen kann, das
wiren siamtliche Zutaten zur Be-
antwortung der lange gesuchten
Frage, ob Impfungen bei der Ent-
stehung von Autismus eine Rolle
spielen oder nicht.

Er sei in der Behorde aktiv
geworden und habe seine Kol-
legenschaft  gelochert, erzihlt
Thompson: ,,Wie werdet ihr euch
rechtfertigen, niemals die Imp-
fungen untersucht zu haben?“

Dass niemand diese ,Haupta-
der der Goldmine® mit ihm zusam-
men fordern und wissenschaftlich
auswerten wollte, hat moglicher-
weise den Ausschlag dafiir gege-
ben, dass der CDC-Mitarbeiter
schlieBlich resignierte und keine
andere Chance mehr sah, als einen
Schlussstrich unter seine Karriere
zu ziehen und sich an die Offent-
lichkeit zu wenden.

Studien als
Propaganda-Material

Bislang sind drei Impf-Inhalts-
stoffe mit der Entstehung von
Autismus in Verbindung gebracht
worden: die Lebendviren aus der
MMR-Impfung sowie die Metall-
verbindungen von Aluminium und
Quecksilber (Thiomersal). Alle
drei haben unterschiedliche Funk-
tionen, unterschiedliche Wirkme-
chanismen und damit auch ein
unterschiedliches Gefahrenpoten-
zial. Forschungsfragen gibe es also
wahrlich genug.

In den USA und den mei-
sten Entwicklungslandern sind
nach wie vor thiomersal-haltige
Impfstoffe auf dem Markt. In Eu-
ropa wird Quecksilber als Kon-
servierungsmittel nur noch ,im
Notfall“, wie es heifit, in Impf-
stoffen eingesetzt, zuletzt bei der
Schweinegrippe-Pandemie.
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Thompson erzéhlt von Expe-
rimenten mit Ratten, die gezeigt
haben, dass die Tiere ein deutlich
hoheres Sterberisiko hatten, wenn
die Dosierungen leicht erhoht wur-
den. Wer sich in den USA gegen
Influenza impfen lasst, bekommt
automatisch eine Dosis Quecksil-
ber ab. ,Ich weiff nicht, warum
sie das immer noch fiir schwan-
gere Frauen empfehlen®, emport
sich der Whistleblower. ,Das ist
die letzte Personengruppe, der ich
Quecksilber spritzen wiirde.“

An Studien zum Zusammen-
hang von MMR und Autismus war
Thompson personlich beteiligt.
Diese Studien, erklart er, waren
gedacht als Antwort auf die Wake-
field-Diskussion und den Vertrau-
ensverlust in die Sicherheit der
Impfungen.

Dummerweise ergab sich bei
der Auswertung ein signifikant
hoheres Autismusrisiko fiir Jun-
gen afroamerikanischer Herkunft,
die — entsprechend dem offiziellen
Impfplan — im Alter unter drei
Jahren gegen Masern, Mumps und
Rételn geimpft wurden. ,,Das war
ein Resultat, das wir nicht erwar-
tet hatten, und es wurde endlos
dariiber diskutiert, wie wir das
wieder loswerden.”

SchlieBlich, erklart Thompson,
hitten sie eine Gruppe von Teil-
nehmern und deren Daten ein-
fach aus dem Protokoll gestrichen
— womit das Ergebnis nicht mehr
auffallig war. ,,Ich war Komplize®,
gesteht Thompson zerknirscht.
LWir haben niemandem von
den signifikanten Resultaten er-
zdahlt. Wenn ich jetzt Familien mit
autistischen Kindern treffe, dann
fiihle ich eine riesengrofle Scham.
Denn ich habe mdoglicherweise
dazu beigetragen.”

Das Vertuschungskomplott
Das Vorwort zu dem Buch, das
vorerst nur auf Englisch erhaltlich
ist, stammt von Boyd E. Haley,
einem Professor fiir Chemie an
der Universitat von Kentucky, der
als Experte fiir die Toxikologie von
Inhaltsstoffen der Impfstoffe gilt.
Er appelliert an jeden Kinderarzt,
jede Kinderirztin, dieses Buch zu
lesen, um gemeinsam eine medizi-
nische Untersuchung einzuleiten.
»Die Vorwiirfe von Dr. Thompson

»Ich bin davon Uberzeugt, dass die Zerstérung der
Karriere lhres Mannes ungerechtfertigt ist und dass
diese Studie seine wissenschaftliche Meinung unter-
stltzt hatte. Ich hoffe, ich kann dabei helfen, dies wie-

dergutzumachen.”

Dr. William Thompson zu Andrew Wakefields Ehefrau Carmel
Quelle: ,Vaccine Whistleblower*, S. 142

sind so gravierend, dass die Fra-
ge der Sicherheit von Impfungen
vollstindig neu gepriift werden
muss.*

Der Anwalt und Autor Robert
F. Kennedy Jr. — der Neffe des er-
mordeten Prisidenten JFK — un-
terstiitzt diese Forderung in einem
weiteren Vorwort und greift auch
scharf die US-Medien an, bislang
zu den Vorgidngen um die CDC
weitgehend geschwiegen zu ha-
ben: ,Die Reporter plappern die
Sprechblasen, die ihnen von kor-
rupten Gesundheitsbeamten und
Sprechern der Impfstoffindustrie
hingeworfen werden, kritiklos
nach wie Papageien.*

Dies sei wohl nur damit zu er-
klaren, dass sich die Medienkon-
zerne als Komplizen der pharma-
zeutischen Industrie sehen, von
deren Anzeigen sie finanziell ab-
héangig seien. Besonders bildlich
wird Thompsons Bericht, wo es um
die Vertuschung des ganzen Skan-
dals geht.

»Die Autoren der Studie verein-
barten einen Termin, an dem alle
Dokumente im Zusammenhang
mit der Studie zerstort werden
sollten. Wir waren zu viert und
einer brachte in den Konferenz-
raum einen riesigen Miillsack mit.
Dann gingen wir alle Dokumente
durch und entschieden, welche
wir entsorgen wollten. Das ge-
schah auch. Allerdings hatte ich
damals schon Bedenken, dass das
illegal ist, was wir hier tun. Und
ich behielt von allen Dokumenten
Kopien in meinem Biiro. Sowohlin
Papier als auch am Computer.”

Diese Aussage Thompsons
verlas der republikanische Kon-
gressabgeordnete aus Florida, Bill
Posey, am 29. Juli 2015 im US-Re-
prasentantenhaus. Thompson hat-
te Posey als Abgeordneten seines
Vertrauens mehr als 100.000 Sei-
ten der brisanten CDC-Unterlagen
zukommen lassen.

Posey erklirte in seiner Rede,
dass er dazu beitragen wolle, die-
sen Skandal aufzuklaren. Wer im-
mer mochte — seien es Politiker-
kolleginnen und -kollegen oder
Leute aus den Medien — brauchten
nur in seinem Biiro anzurufen und
konnten Kopien von Thompsons
Unterlagen erhalten. Der Applaus
auf die Rede war schwach. Bis Re-
daktionsschluss dieses Buches hat
weder jemand aus der Politik noch
aus den groBen Medienhdusern
das Angebot wahrgenommen.

Einfluss auf die Politik

Seit dem Jahr 1998 ist die phar-
mazeutische Industrie zur mit Ab-
stand groBten Sponsorin der bei-
den groBen politischen Parteien
der USA aufgestiegen. In diesem
Zeitraum wurden insgesamt 3,15
Milliarden US-Dollar offiziell als
Ausgaben fiir politisches Lobbying
verbucht.

Bei den Zuwendungen an die
Parteien hat sich im Laufe der letz-
ten Jahre ein interessanter Wandel
vollzogen: Wihrend im Jahr 2000
nur 36 Prozent der Gelder an die
demokratische Partei gingen und
2004 sogar nur 31 Prozent, brachte
der Wahlkampf von Barack Obama
im Jahr 2008 den Umschwung.
Von den 20 Millionen US-Dollar,
die offiziell an die Kandidaten ge-
spendet wurden, waren nun beide
Parteien etwa in gleichem Umfang
bedacht. Barack Obama erhielt mit
848.000 US-Dollar die mit Ab-
stand hochsten Zuwendungen als
Einzelperson.

Die beiden groBten Impfstoft-
hersteller der USA, Merck und
Pfizer, gaben im Jahr 2014 jeweils
mehr als acht Millionen US-Dollar
fiir politisches Lobbying aus und
stehen damit an der Spitze aller
Branchen — weit vor Ol- oder Rii-
stungsfirmen oder den grofen Ver-
sicherungsunternehmen.
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Wie der friihere Prdsident des Weltautistmusverbandes (WAO) in einem Interview berichtet, wirkt sich der Maulkorb der
Hersteller selbst auf Patientenverbdnde aus. Erst nach seinem Ausscheiden sah er sich in der Lage, offen iiber Hinweise auf
einen Zusammenhang mit Impfungen zu sprechen.

Das unkontrollierte System

Als bislang beste und eindeu-
tige Belege, dass Impfungen nichts
mit Autismus zu tun haben, wer-
den haufig Studien aus Danemark
genannt, an denen Poul Thorsen,
Professor an der Universitit von
Aarhus, mitgearbeitet hatte. Drei
dieser Aarhus-Studien wurden
2004 in der abschlieBenden Beur-
teilung des Institute of Medicine
ausdriicklich genannt als Belege fiir
die Beurteilung, ,dass die vorhan-
dene Evidenz eine Zuriickweisung
des Zusammenhangs zwischen
Impfungen und der Entstehung
von Autismus favorisiert”.

Zur Glaubwiirdigkeit dieser
Studien trug natiirlich auch bei,
dass es sich dabei um unabhéngige
Arbeiten handelte, die auBerhalb
der USA in einem skandinavischen
Land mit allseits bekannten ho-
hen wissenschaftlichen Standards
durchgefithrt worden waren.

Nur wer die kleingedruckten
Hinweise am Ende der Studien un-
ter die Lupe nimmt, sieht, dass sie

von der CDC finanziert wurden.>"

Die dénischen Studien wurden
wegen ihres mangelhaften De-
signs heftig kritisiert. Und was der
Angelegenheit einen beinahe tra-
gisch-komischen Anstrich gibt, ist
die Beziehung der CDC zu ihrem
Verbindungsmann im dénischen
Forschungsteam, Poul Thorsen:

Seit einigen Jahren steht der
niamlich auf Betreiben der Gesund-
heitsbehorde auf einer internatio-
nalen Fahndungsliste der USA als
sgesuchter Fliichtiger®.:

Thorsen habe mehr als eine
Million US-Dollar aus Forschungs-
geldern der CDC unterschlagen
und auf sein personliches Bank-
konto iiberwiesen. Mit dem Geld
habe er sich ein Haus gekauft, eine
Harley Davidson, einen Audi so-
wie einen Honda SUV. Die Antréige
an die danischen Behorden seien
iibermittelt, heiBt es in dem Steck-
brief und Thorsen erwarte die Aus-
lieferung an die USA.

Dass es sich beim dénischen
CDC-Kontaktmann also offensicht-

lich um einen Betriiger handelt, ist
eine der ironischen FuBinoten die-
ser Affare. Doch was ist anderes zu
erwarten, wenn im eigenen Betrieb
derart straffe Vorgaben herrschen,
welche Resultate von den eige-
nen klinischen Studien erwartet
werden? Moglicherweise wirken
solche Signale ja auch auBerhalb
der kiinstlichen Realitdt der selbst
gebastelten CDC-Wissenschaft an-
ziehend auf Menschen, die es mit
Ehrlichkeit nicht allzu genau neh-
men.
Julie Gerberding, die Lang-
zeit-Direktorin der CDC, in de-
ren Amtszeit die meisten der von
Thompson beschriebenen Affdaren
fallen, verlieB die Gesundheitsbe-
horde im Jahr 2009. Was denken
Sie, was die Frau nun beruflich
macht? Sie wechselte umgehend
zum Konzern Merck, in dem sie
jetzt die Impfstoffabteilung leitet.
Es klingt wie eine Folge ,House
of Cards“, jener Serie, die so de-
sillusionierend iiber die Abgriinde
der Politik berichtet. Doch diese

—-16 -

Hans Tolzin Verlag + 71083 Herrenberg  Widdersteinstr. 8 « Fon 07032/784 849-1 « Fax-2 < www.impf-report.de



impf-report Nr. 109

4. Quartal 2015

Geschichten sind nicht erfunden.
Wieder und wieder belegen sie die
sozusagen hautengen Beziehungen
zwischen Big Pharma und Behor-
den.

Das sei seine ganze Berufs-
laufbahn iber so gewesen, erzahlt
Thompson in seinen ,Gestdnd-
nissen“. Gute Beziehungen zu den
Impfstoftherstellern galten immer
als oberste Pramisse. ,Wenn sich
jemand negativ tiber die Industrie
duferte, wurde das von der Lei-
tung der Behérde sehr feindlich
aufgenommen.”

Fiir uns Normalsterbliche ist
diese Form der Horigkeit natiir-
lich ein Desaster: Unsere Gesell-
schaft hat diese Instanzen eigens
dafiir eingerichtet und finanziert,
um die bestmogliche Gesundheit
der Bevolkerung zu gewiahrleisten.
Und die iiben ihre Kontrollfunkti-
on nicht aus. Sei es, weil ihre fiih-
renden Kader durch und durch
korrupt sind, sei es, weil ,nicht
sein kann, was nicht sein darf” —
im Prinzip fiihrt es auf dasselbe
hinaus: die Unfihigkeit, ein ak-
tuelles Problem zu erkennen, Ur-
sachen vorurteilsfrei aufzuklaren
und einer bestmoglichen Losung
zuzufiihren.

Die Situation in Europa

Wer nun denkt, dass es sich
bei den Zustidnden in der CDC um
Eigenheiten der USA handelt, die
nicht auf die Arzneimittel- und
Gesundheitsbehorden in der Euro-
paischen Union iibertragbar sind,
ist naiv. Auch bei der European
Medical Agency (EMA) in London,
die fiir die Beurteilung und Uber-
wachung der Arzneimittel in der
EU zustandig ist, gehen Lobbyisten
ein und aus. Allzu oft wird eine Ex-
pertise aus den USA einfach iiber-
nommen oder sogar als Basis der
eigenen Entscheidungen ausgege-
ben.

Das farbt auch auf die Behor-
den in den einzelnen Mitglieds-
staaten ab. Klaus Hartmann, der
zehn Jahre beim Paul-Ehrlich-In-
stitut im hessischen Langen tatig
war, also bei jener Behorde, welche
die Sicherheit von Impfungen in
Deutschland iiberwacht, erzihlte
mir viel iiber die internen Vorgén-
ge und die Tendenz, die nationalen
Behorden von London aus im-

mer mehr an die Kandare zu neh-
men und deren Entscheidungen
zu beeinflussen. Hartmann hatte
Anfang der 200o0er-Jahre bei-
spielsweise eine Untersuchung zur
Sicherheit des gerade neu einge-
fithrten 6-fach-Impfstoffs Hexavac
eingeleitet, weil mehrere Falle von
plotzlichem Kindstod in nahem
zeitlichen Zusammenhang mit den
Impfterminen aufgetreten waren.
Nach einer Priifung von wenigen
Wochen erklarte die EMA Hart-
manns Bedenken jedoch fiir halt-
los und gab Hexavac wieder frei.
Hartmanns Vorgesetzte beug-
ten sich ohne weiteres der Ein-
schitzung der EMA und erklarten
ihm, er solle diese Angelegenheit
als abgeschlossen betrachten.
»Derartige Vorfille haben es
mir unmdglich gemacht, eine
Fortfithrung meiner Arbeit im
Paul-Ehrlich-Institut mit meinem
Gewissen zu vereinbaren®, erzahl-
te mir Hartmann. Er kiindigte sei-
nen Job und arbeitet heute als Ar-
beitsmediziner in Wiesbaden.
Sanofi Pasteur, die Hersteller-
firma von Hexavac, nahm wenig
spater ihren Bestseller iibrigens
unter einem Vorwand vom Markt.

Patientenvertreter
mit Interessenskonflikt

Und was ist mit den Autismus-
verbanden? Jenen grofen Orga-
nisationen, die vorgeben, nichts
anderes im Sinn zu haben, als
Licht ins Dunkel dieser Krankheit
zu bringen? Was ist mit Organi-
sationen wie die World Autism
Organisation (WAQO), eine 1998
gegriindete Vereinigung, die welt-
weit Kongresse organisiert und
Forschung fordert, ,welche die
Lebensqualitdt von Menschen mit
Autismus und ihrer Familien ver-
bessert“?

Der langjdhrige Prasident der
WAO, Paul Shattock, war mehr
als 40 Jahre in der Autismusfor-
schung tatig, unter anderem als
Direktor der Autism Research Unit
der Universitat von Sunderland in
England. Shattock sieht aus wie
ein typischer englischer Gentle-
man. Er hat einen trockenen Hu-
mor und einen sehr personlichen
Zugang zum Thema: Sein Sohn Ja-
mie wurde 1975 im Alter von vier
Jahren mit Autismus diagnosti-

ziert — damals das jiingste Kind in
Nordengland mit dieser Diagnose.
Heute ist Jamie Mitte vierzig und
lebt noch immer bei seinen Eltern.

Auch Jamie hat besondere Ta-
lente: ,Er kennt jedes Geschdft mit
Stifigkeiten, und verliert man im
Supermarkt den Einkaufswagen,
weifl Jamie immer genau, wo er
steht*, erzahlt Paul Shattock. ,, Des-
halb verlieren wir den Wagen im-
mer absichtlich — damit er ihn fin-
den kann.“ Shattock lachelt, und
man merkt ihm an, dass er diese
Geschichte schon sehr oft erzihlt
hat.

Als ihn die deutsche Filmema-
cherin Natalie Beer Anfang 2015
zu einem Interview in Sunderland
traf, hatte er gerade seinen Job als
Prasident der WAO an eine Nach-
folgerin aus Siidafrika tibergeben.

,Damit kann ich nun Dinge
sagen, die ich zuvor nicht sagen
konnte, weil wir da immer Riick-
sicht nehmen mussten, unsere
Forderer und Gesprdchspartner
aus Politik und Wirtschaft nur ja
nicht mit kontroversen Themen zu
irritieren”, bekannte der Ex-Prisi-
dent.’

Doch nun fiihle er sich daran
nicht mehr gebunden. Und so er-
zahlt er der Filmemacherin frank
und frei, dass er lange Zeit der Mei-
nung war, dass Impfungen nichts
mit der Storung zu tun hitten. ,,Ich
war so arrogant, wie man nur
sein kann. Ich verschob die Fak-
ten so lange, bis sie in die Theorie
passten, so wie es auch alle ande-
ren machten.“ Bis ihm schlieBlich
durch fortwahrende Hinweise von
Eltern und auch einzelner Kolle-
gen klar wurde: ,,Oh shit, die Miit-
ter erzdhlen die Wahrheit.”

Heute ist Shattock iiberzeugt,
dass Impfungen sehr wohl ein Trig-
ger der Entwicklungsstérung seien
und diese zum Ausbruch bringen
konnen. Dass Autismus in den
USA so ungleich haufiger auftritt,
fihrt er unter anderem auf die im
Vergleich zu Europa noch deutlich
dichteren Impfplane zuriick. ,Die
Hepatitis-B-Impfung wird dort
gleich am ersten Lebenstag gege-
ben, oft bereits eine Stunde nach
der Geburt. Zu diesem Zeitpunkt
ist das Immunsystem vollstindig
unreif und funktioniert noch gar
nicht richtig.”
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Natalie Beer fragte, warum
in diese Richtung nicht mehr
geforscht werde und warum es
zum Thema Impfungen keine
kritischen Studienansitze gebe.
,Wohl vor allem deshalb, weil die
Leute Angst haben, was sie finden
konnten®, antwortet Paul Shattock
mit entwaffnender Offenheit.

wJeder andere Risikofaktor
wdre langst untersucht worden.
Aber weil es sich um Impfungen
handelt, schrecken alle zuriick:
,Das ist heilig, und es ist uns in kei-
ner Weise erlaubt, das Vertrauen
der Menschen in Impfungen aufs
Spiel zu setzen.*So denken die Leu-
te, und so ldauft das ab.”
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Wihrend ich diese Zeilen schrei-
be — im August 2015 —, ist Natalie
Beers interessanter Dokumentar-
film zur Impfdebatte noch nicht
veroffentlicht worden. Noch ist
nicht klar, ob sich eine TV-Stati-
on traut, den Film ins Programm
zu nehmen, ob es einen reguldren
Kinostart gibt, oder ob der Film
ausschlieflich auf Festivals und in
Programmbkinos gezeigt werden
kann. Auf DVD wird er jedenfalls
erhdaltlich sein. Ich bedanke mich
bei Natalie herzlich fiir das Ver-
trauen, mir den Film vorab gezeigt
und dieser Verdffentlichung zuge-
stimmt zu haben.

Buchbesprechung ,,Die Hygienefalle“ von Bert Ehgartner

Der vorstehende Artikel des
oOsterreichischen Medizinjourna-
listen Bert Ehgartner ist nur ein
kleiner Auszug aus seinem neues-
ten Buch ,Die Hygienefalle“, den
wir dankenswerterweise vorab ab-
drucken durften.

Wie der Titel schon andeutet,
geht es in dem Buch in erster Linie
um die allgemeine Erreger-Phobie:
Das stiarkste Marketing-Argument
der Hersteller und ihrer Partei-
ganger ist schlieflich die systema-
tische Schiirung einer regelrechten
Mikroben-Paranoia in der Bevol-
kerung. Nur aufgrund unserer
irrationalen Angste vor Erregern
war und ist es moglich, dass wir
die Verimpfung von Produkten in
die Korper unserer Kinder zulas-
sen, deren Notwendigkeit, Wirk-
samkeit und Sicherheit durchaus
diskussionswiirdig sind.

Bert Ehgartner raumt in seinem
Buch griindlich mit dem Aberglau-
ben auf, Bakterien und Viren seien
grundsitzlich bose — und wir ih-
nen hilflos ausgeliefert.

Dem ist nicht so. Der Autor

fiihrt zahlreiche Beispiele dafiir
an, dass die sogenannten Erreger
sogar bei der Schulung unseres
Immunsystems eine wichtige Rolle
spielen — und dariiber hinaus ihre
Gene durchaus niitzlich sein kon-
nen.

Die Erreger sind dariiber hi-
naus in der Regel gar nicht allein
in der Lage, Krankheiten zu erzeu-
gen. Vielmehr muss dafiir bereits
im Vorfeld eine Schwichung des
Organismus vorliegen.

Die gegenwartige Erregerpho-
bie ist, wie der Autor zeigt, keines-
wegs eine Erfindung des aktuellen
Jahrhunderts. Vielmehr begann
sie Ende des 19. Jahrhunderts mit
den Pionieren der Infektionshypo-
these, also mit Louis Pasteur, Ro-
bert Koch, Emil von Behring und
Paul Ehrlich. Systematisch wird
seither von den Bakterien- und Vi-
renjagern jeder Hinweis ignoriert,
der die Rolle der Erreger als all-
gegenwirtige Ddmonen relativiert
oder gar widerspricht.

Wie Ehgartner anhand kon-
kreter Beispiele aufzeigt, scheint

von Hans U. P. Tolzin
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die Pharmaindustrie nicht nur die
Wissenschaft, sondern auch die
Politik und die Medien fest in ih-
rer Hand zu haben. Dafiir werden
jahrlich Milliarden Euro in die
Forschung und die Lobbyarbeit
gepumpt.

Dieses Buch stellt einen Durch-
bruch dar — ist es doch meines
Wissens das erste populidrwissen-
schaftliche Sachbuch zu diesem
Thema, das vor allem fiir den ,,Otto
Normalverbraucher” geschrieben
wurde, der sich bisher noch kei-
ne Gedanken zu diesem Thema

gemacht hat. Es sollte im Biicher-
regal aller Eltern stehen, die sich
mit der Frage auseinandersetzen,
welche Risiken Infektionskrank-
heiten tatsdchlich fiir ihre Kinder
darstellen und was sie als Vorsorge
tun konnen.

Die Frage, die auch Ehgartner
aufwirft, ist natiirlich, wie man
kiinftig z. B. bei den Masern die
Vorteile einer natiirlichen oder
quasi-natiirlichen Durchseuchung
und der damit einhergehenden
dauerhaften Immunitét in der Be-
volkerung ausschépfen kann, ohne

die Nachteile der derzeitigen Impf-
stoffe in Kauf nehmen zu miissen.

Damit Behorden und
Politik endlich in eine
industrieunabhingige  Richtung
einschwenken, ist jedoch laut
Ehgartner zunichst eine ,Revo-
lution von unten“ im Sinne eines
allgemeinen Umdenkens erfor-
derlich.

Bert Ehgartners Buch leistet
dafiir meiner Ansicht nach einen
entscheidenden Beitrag. Darum
sollte es in keinem Biicherregal

Erfundene Polio-Gefahren
fur besseren Impfstoff-Verkauf

,Der Himmel fallt uns auf den Kopf! Der Himmel fallt uns auf den Kopf!* Wann immer es um
Epidemien von Infektionskrankheiten geht, kdnnen Sie in Einem sicher sein: Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) schlagt Alarm, ob es gerechtfertigt ist oder nicht. Ein Paradebeispiel
ist die Erklarung der WHO im Mai 2014, wonach Polio eine ,Public Health Emergency of Inter-
national Concern* (PHEIC, Gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite) darstellt.’

Eine solche Notlage beschreibt
die WHO offiziell als ,ein aufer-
gewohnliches Ereignis, das durch
die internationale Verbreitung der
Krankheit ein Risiko fiir die offent-
liche Gesundheit anderer Ldnder
darstellt und méglicherweise eine
koordinierte internationale Reak-
tion erfordert”.

Und was ist dieses ,auBerge-
wohnliche Ereignis®, tiber das wir
alle besorgt sein sollten und das
die Mainstreammedien gehorsam
als ,globale gesundheitliche Notla-
ge” darstellen? Die Antwort lautet:

68 Falle von Polio welt-
weit. Und von diesen 68
Poliofallen sind 59 in Paki-
stan aufgetreten.?

Mit anderen Worten: Wenn Sie
nicht in Pakistan leben — und das
tun die meisten Menschen nun
einmal nicht —, liegt die Gefahr,
dass Sie sich bisher in diesem Jahr
an der Kinderlihmung angesteckt
haben, bei ungefihr eins zu einer
Milliarde. Wenn Sie in den USA
leben, ist Thr Risiko exakt NULL,
denn seit 1979 hat es dort keinen
Fall von Polio mehr gegeben (Was,

von Mike Adams, naturalnews.com am 20. Mai 2014
Ubersetzung: Kopp Verlag, info.kopp-online.de

iiber dieses medizinische Faktum
haben Sie in den Abendnachrich-
ten nichts gehort?).

Wie wird dann aus einem Polio-
risiko von eins zu einer Milliarde
ein ,auBergewohnliches Ereignis®,
das ein weltweites Gesundheitsri-
siko darstellt?

Ganz einfach: Es gibt kein
solches Risiko. Es sei denn, Sie
sind eine Quacksalberwissen-
schafts-Gesundheitsorganisation,
die versucht, auf der ganzen Welt
die Menschen so in Angst und
Schrecken zu versetzen, dass sie
Polio-Impfstoffe kaufen. Und ge-
nau darin ist die WHO am besten:

Falsche Pandemien auszurufen,
um Regierungen dazu zu bringen,
Impfstoffe einzulagern, die sie nie
verwenden werden. Erinnern Sie
sich noch an die Schweinegrippe-
Pandemie von 2009, als die WHO
die Pandemiephase sechs ausrief?
Wie wir heute wissen, bestanden
bei den meisten Mitgliedern des
WHO-Beirats finanzielle Verbin-
dungen zu Impfstoff-Herstellern.s

Weltweit kauften Regierungen
tonnenweise den Impfstoff gegen

die Schweinegrippe, nur um dann
spater noch mehr dafiir zu bezah-
len, ihn wieder entsorgen zu las-
sen, nachdem er nicht benétigt
wurde.

Globale Pandemie bei einem
Risiko von 1 : 1 Milliarde?

Wenn die Mainstream-Me-
dien mit dem Begriff ,globale
Pandemie” um sich werfen, entste-
hen vor dem inneren Auge Bilder
von weltweitem Massensterben
mit Millionen von Leichensicken
und katastrophalen Ansteckungs-
raten. Aber die eher faktische Re-
alitdt von fast null Infektionen in
allen Lindern der Welt — ausge-
nommen ein einziges Land — ist
keine gute Propaganda fiir Impf-
stoffe, also berichtet die Presse nie
iiber die reale Lage:

»Hey, Amerikaner! Bei euch
besteht ein eine Million Mal ho-
heres Risiko, von einem Medika-
ment umgebracht zu werden, als
sich an Polio anzustecken!*

Bedenken Sie, dass Jahr fiir
Jahr 80.000 Amerikaner wegen ei-
ner Acetaminophen- (in Deutsch-
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land als PARACETAMOL bekannt)
Vergiftung in die Notaufnahme
von Krankenhdusern gebracht
werden, weil sie zu viel von dem
Schmerzmittel Tylenol eingenom-
men haben. Ungefiahr 500 sterben
jedes Jahr, doch fiir die WHO ist
das kein ,aufergewdhnliches Er-
eignis“.4

Laut wissenschaftlichen Unter-
suchungen, die im New England
Journal of Medicine veroffentlicht
wurden, sterben jedes Jahr min-
destens 16.500 Amerikaner an
NSAID-(Nichtsteroidale Entziin-
dungshemmer) Schmerzmitteln.
Auch das bedeutet fiir die WHO
keine ,gesundheitliche Notlage
von internationaler Tragweite“.5

98.000 Kinder, eine erstaun-
lich hohe Zahl, verletzen sich all-
jahrlich beim Trampolinspringen.
Doch die WHO hat Trampoline
bisher nicht zur ,gesundheitlichen
Notlage” erklart. Vielleicht, weil es
keine ,,Trampolin-Impfstoffe” gibt,
die man der Offentlichkeit verkau-
fen konnte.®

In Swimmingpools ertrinken je-
des Jahr allein in den USA ungefahr
3.900 Menschen, wie die Gesund-
heitsbeh6rde CDC (Centers for
Disease Control and Prevention)
mitteilt. Doch auch diese Todesfél-
le werden von der WHO nicht zum
sauBergewohnlichen Ereignis“ er-
klart. Auch hier gilt: Es gibt keinen
Impfstoff gegen Ertrinken.”

Wagen wir einen Blick auf die
Autounfille? In den USA sterben
jedes Jahr 25.000 Menschen beim
Autofahren. Die Zahl der Opfer
stellt alle Poliofdlle weltweit um
GroBenordnungen in den Schat-
ten. Dennoch hat die WHO das
Autofahren noch nie zur ,gesund-
heitlichen Notlage von weltweiter
Tragweite” erklart. Konnte auch
das daran liegen, dass keine Impf-
stoffe verkauft werden, die Men-
schen immun gegen Autounfille
machen?®

Pandemie, sobald Geld damit
verdient wird

Wenn Sie die reale Story hin-
ter der korrupten, wissenschafts-
feindlichen WHO betrachten, zeigt
sich ein ganz bestimmtes Muster:
Nichts wird zu einer globalen
Pandemie oder zum Gesundheits-
notstand erklart, womit nicht ge-

niigend Geld gemacht wird. Die
WHO ist vollkommen von pharma-
zeutischen Interessen beherrscht
und wird als Waffe der Angst und
Kontrolle iiber die Menschen auf
der Welt eingesetzt, um sie dazu zu
bewegen, Medikamente zu kaufen,
die sie fast nie wirklich brauchen.

Raten Sie mal, was man Thnen
bei all dieser Angstmache und Pa-
nik — ,Der Himmel fallt uns auf
den Kopf!“ — nicht erzahlt? Dass
es in den Vereinigten Staaten von
Amerika seit 1979 keinen einzigen
Fall von Polio gegeben hat. Jawohl,
seit 35 Jahren hat es in Amerika
keine Kinderlahmung mehr gege-
ben. Laut CDC, Mainstream-Medi-
en und allen Impfstoff-Herstellern
ist dies einzig und allein darauf
zuriickzufiihren, dass Polio-Impf-
stoffe die Krankheit in Amerika
ausgerottet haben. Deshalb sollte
sich jeder weiter gegen Polio imp-
fen lassen.

Jeder, dessen Gehirn einiger-
maBen funktioniert, sollte den
Fehler in dieser Logik sofort erken-
nen: Wenn Polio eine Infektions-
krankheit ist, und wenn niemand
in den USA daran leidet, mit wel-
cher Begriindung sollte dann jedes
Kind in Amerika dagegen geimpft
werden? Polio ist also verschwun-
den, aber Sie sollten sich trotzdem
dagegen impfen lassen, obwohl die
Chance, dass Sie in Amerika mit
Polio auch nur in Kontakt kom-
men, praktisch null ist. Zusitzlich
zu diesem medizinischen Schwin-
del, den CDC und WHO betreiben,
geben die Gesundheitsbehorden
nicht zu, dass 98 Millionen Ame-
rikanern Polio-Impfstoffe injiziert
wurden, die krebsverursachende
Viren enthielten.

Tatsachlich haben die CDC dies
frither eingerdumt, aber im letzten
Jahr haben sie den Bericht von
ihrer Website entfernt — eine Art
,Umschreibung der Geschichte®,
die nach Orwellscher Propaganda
riecht. (CDC = Wahrheitsministe-
rium fiir alles, was mit Krankheit
zusammenhangt.)

Jetzt lautet die offizielle Story
der CDC - so grotesk es auch klin-
gen mag — wie folgt:

* Polio ist in Amerika seit 35 Jah-
ren besiegt, niemand hier leidet
daran.

* Doch da ein paar Dutzend
Menschen in Pakistan daran
erkrankt sind, KONNTEN SIE
DIE KRANKHEIT AUCH BE-
KOMMEN! (Irgendwie, viel-
leicht durch Magie.)

* Deshalb sollten alle Kinder in
Amerika umgehend gegen Polio
geimpft werden, als hinge ihr
Leben davon ab, obwohl es in
Wirklichkeit nicht so ist.

* Dabei implizieren sie, es hitte
nie Probleme mit Polio-Impf-
stoffen gegeben und sie hatten
nie Krebs ausgelost. Dass Po-
lio-Impfstoffe Krebs verursa-
chen, ist keine ,offizielle® Ge-
schichte mehr und deshalb nie
passiert. Sie sollen glauben,
Polio-Impfstoffe seien jetzt und
in alle Ewigkeit sicher und Sie
konnten ihnen vertrauen. Und
die wiirden Sie doch niemals an-
liigen, oder?

Ach ja, und kiimmern Sie sich
nicht darum, dass Polio-Impfstoffe
iiberall in Indien bei Kindern
Lihmungssymptome verursachen,
hochstwahrscheinlich wegen der
gefahrlichen Toxine und Schwer-
metalle, die tiblicherweise in Impf-
stoffen enthalten sind.

Impfstoff-Quacksalberei

Um es klar zu sagen: Ich
bin kein Gegner der Idee der
Immunisierung, und ich bin nicht
gegen Einzelimpfstoffe, die ohne
giftige Wirkverstarker, Schwer-
metalle und versteckte Krebsvi-
ren formuliert sind. Ich bin al-
lerdings gegen diese Art purer
Impfstoff-Quacksalberei, die WHO
und CDC praktizieren, die gerade
beide auf frischer Tat dabei ertappt
wurden, wie sie einige wenige ort-
liche Infektionen tibertrieben als
Schauergeschichte iiber eine glo-
bale Pandemie darstellten, um
mehr Impfstoffe zu verkaufen.

Sowohl die CDC als auch die
WHO werden von Menschen ge-
leitet, die offen gesagt organisier-
ter Kriminalitat schuldig sind,
indem sie ihren Einfluss nutzen,
um die Offentlichkeit zu beschwin-
deln, anstatt akkurate, niichterne
Informationen iiber echte Ge-
sundheitsrisiken zu liefern. Heu-
te funktionieren CDC und WHO
kaum anders als durch Konzerne
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kontrollierte Frontgruppen fiir
Impfstoffe, die jeden Rest ih-
rer fritheren wissenschaftlichen
Glaubwiirdigkeit zerstort haben.
Aus glaubwiirdigen, integren und
wissenschaftsbasierten Organisa-
tionen wurde der Junge, der stin-
dig ,Der bose Wolf* schreit, um
mehr Impfstoffe zu verkaufen, die
keiner braucht.

Und dadurch stumpfen sie die
Offentlichkeit ab gegen zukiinftige
Warnungen iiber wirkliche Aus-
briiche globaler Pandemien, die
auftreten und eine echte Bedro-
hung darstellen konnen. Leider
konnen wir heute nichts mehr von
dem glauben, was die WHO oder
die CDC iiber Infektionskrank-
heiten sagen, weil wir jetzt fest-
stellen miissen, dass all ihre AufBe-
rungen von Konzernprofiten und
nicht von der Sorge um die allge-
meine Gesundheit motiviert sind.

Lige diesen Organisationen
wirklich die allgemeine Gesund-
heit am Herzen, wiirden sie sich
auf vier verniinftige Aktionen kon-
zentrieren:

1) Die Forderung, alle giftigen
Schwermetalle  (Quecksilber)
und neurotoxischen Inhalts-
stoffe aus Impfstoffen zu ent-
fernen, darunter Formaldehyd,
MSG [Mononatriumglutamat,
Anm. d. Red.] und Aluminium.

2) Die Bevolkerung dazu anhalten,
die eigenen Abwehrkrifte zu
starken, und zwar durch einen
gesunden Lebensstil, wie die
Einnahme von Vitamin-D-Er-
gianzungsmitteln, den Verzehr
von mehr frischem Obst und
Gemiise und weniger Kon-
takt mit immunsuppressiven
Umweltgiften wie Pestiziden,
Acrylamiden und chemischen
Lebensmittelzusatzen.

3) Damit aufhdren, einige wenige
lokale Infektionen zu iibertrei-
ben und sensationshungrig zu
globalen Kampagnen ,medi-
zinischer Angstmache® umzu-
funktionieren. Anstatt jeden in
Angst und Schrecken zu ver-
setzen, damit er mehr Impf-
stoffe kauft, sollten rationale
wochentliche Aktualisierungen
mit wissenschaftlich besti-
tigten  Risikoeinschitzungen
veroffentlicht werden, die das

Risiko einer Ansteckung mit
Polio, MERS, Schweinegrip-
pe oder jeder anderen Seuche,
iiber die das System besorgt ist,
zutreffend beschreibt. Und au-
Berdem:

4) Nicht mehr falschlich zu be-
haupten, dass Impfstoffe null
Risiko bedeuten. Bei allen me-
dizinischen Eingriffen — auch
bei Impfstoffen — muss eine
wissenschaftliche Risiko-Nut-
zen-Einschitzung vorgenom-
men werden. Das falsche Para-
digma der Impfstoff-Industrie
besagt, Impfstoffe seien 100
Prozent sicher bei null Prozent
Risiko. Das ist schlicht falsch
und medizinisch fahrlissig.
Alle Impfstoffe bergen ein ge-
wisses Risiko ernster Neben-
wirkungen, einschlieBlich Lah-
mung und sogar Tod. Dieses
Risiko mag fiir den Einzelnen
klein erscheinen, aber wenn das
CDC offen die Massenimpfung
von iiber 300 Millionen Ame-
rikanern gegen eine Krank-
heit propagiert, die in diesem
Land nicht einmal existiert,
dann besteht ein erhebliches
Gesamtrisiko todlicher Neben-
wirkungen, das nicht durch die
Art von Quacksalberwissen-
schafts-Taschenspielertricks
vom Tisch gefegt werden kann,
wie es das CDC heute prakti-
ziert.

Jeder, der behauptet, Impf-
stoffe bedeuteten null Risiko, ist
ein Liigner. Alle Impfstoffe bergen
das Risiko von Nebenwirkungen
und sogar Tod. Jeder, der be-
hauptet, alle Amerikaner miissten
sich gegen eine Krankheit impfen
lassen, die seit iiber 30 Jahren
in den Vereinigten Staaten nicht
mehr aufgetreten ist, sollte seinen
Kopf untersuchen lassen.

Die eigene Glaubwiirdigkeit
zerstort

Wenn das gesamte System der
Immunisierungs-Propaganda da-
rauf beruht, dass das medizinische
Risiko rundherum geleugnet und
gleichzeitig irrelevante lokale Er-
eignisse zu ,globalen Gesundheits-
risiken von internationaler Trag-
weite“ aufgeblasen werden, dann

macht sich das System nur zum
Gespott echter wissenschaftlicher
Denker. Ich mochte gern einen
Weg finden, die CDC und die WHO
zu respektieren, aber dazu wird es
nur kommen, wenn diese beiden
Organisationen anfangen, integre
Wissenschaft im 6ffentlichen In-
teresse zu praktizieren und keine
Impfstoff-Quacksalberei gekoppelt
mit schamloser Konzern-Propag-
anda betreiben.

Die einfache Wahrheit ist, dass
59 Menschen in Pakistan keinen
»Gesundheitsnotstand von inter-
nationaler Tragweite“ darstellen.
Der echte globale Gesundheitsnot-
stand ist die medizinische Unfa-
higkeit von WHO und CDC — zwei
Organisationen, die Hand in Hand
arbeiten, um Angst, Verwirrung
und Vernebelung tiber die wahren
Risiken von Infektionskrankheiten
und ihre mogliche Behandlung zu
erzeugen.

Falls Sie einen Besuch auf einer
Polio-Krankenstation in Pakistan
planen, sollten Sie sich tatsédchlich
vorher impfen lassen. Aber abge-
sehen von solch exotischen Rei-
seabsichten ist Thr Risiko, sich mit
Polio zu infizieren, medizinisch ge-
sehen praktisch null.

Fufinoten:

1 ,Frequently asked questions on
ITHR Emergency Commitee®, WHO
online, abgerufen am 13. Okt. 2015

2 ,Global emergency declared as
polio cases surge®, New scientist
online vom 5. Mai 2014

3 ,WHO list reveals flu advisors with
financial ties to pharma, vaccine
manufacturers®, naturalnews.com
vom 11. Aug. 2011

4 ,Tylenol can kill you; new war-
ning admits popular painkiller
causes liver damage, death”, natu-
ralnews.com vom 6. Dez. 2013

5 ,Deadly NSAIDS®, Nutrition
Digest, Vol. 37, No. 3, American
Nutrition Association online

6 ,Pediatricians warn against tram-
poline use at home, citing injury
risks“, CBS online vom 24. Sept.
2012

7 Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR) May 18, 2012 /
61(19);344-347

8 ,Car crash Fatality Statistics*,
Statistic Brain Research Institute
online
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Multiple Sklerose
als Impfschaden

Multiple Sklerose (MS) ist eine der modernen Seuchen, die unsere Zivilisation heute anstelle
von Pest & Co. heimsuchen. Wahrend die Experten immer noch Uber die Ursachen ratseln,
sind sie gleichzeitig sicher, dass es die Impfungen nicht sein kdnnen — was naturlich wider-
spruchlich ist. Dahinter steckt die Furcht, durch solche Vermutungen dem Impfgedanken —und
damit der eigenen Karriere — zu schaden. Allen Leugnungen zum Trotz gehdren Impfungen
zu den Hauptverdachtigen. Dies wird auch durch erste offizielle Anerkennungen von MS als
Impfschaden bestarkt. Nachfolgend ein paar Urteile mit Aktenzeichen.

Abdruck mit freundlicher Erlaubnis der Arbeitsgruppe IMPFormation (AGI), www.impformation.org

Was ist Multiple Sklerose?

Multiple Sklerose (MS) ist eine
Autoimmunerkrankung, bei der
die Nervenhiillen (Myelinschicht)
zerstort werden. Das zentrale Ner-
vensystem wird geschéadigt.!

Der Verlauf kann unterschied-
lich sein. Man unterscheidet zwi-
schen zwei Verlaufsformen:

1. Schubformiger Verlauf:

"Es bestehen neue Symptome
tiber die Dauer von mindestens 24
Stunden, die nicht anderweitig er-
klarbar sind (zum Beispiel durch
Fieber). Und seit dem Beginn des
letzten Schubes sind mehr als 30
Tage vergangen.”

Solch ein Schub kann mehrere
Tage oder Wochen dauern. Die Ab-
stinde zwischen den Schiiben kon-
nen zwischen Wochen, Monaten

oder Jahren liegen. Die Symptome
konnen wieder verschwinden oder
erhalten bleiben.

2, Chronisch-voranschreiten-
der Verlauf

Selten beginnt MS in dieser
Verlaufsform. Meist entspringt
der chronisch-voranschreitende
Verlauf aus dem schubformigen
Verlauf. Nach einer variablen Zeit
kommt es allerdings zu einem
langsamen, kontinuierlichen Fort-
schreiten der MS mit oder ohne
zusitzlichen Schiiben. Symptome
und Beschwerden nehmen dabei
allmahlich zu.

Symptome:

— Empfindungsstorungen an Ar-
men und Beinen

— Sehstorungen (vor allem bei

jungen Patienten)

— Storung der Muskelfunktionen,
sowie Lahmungen

— Koordinations- und Gleichge-
wichtsstérungen

— Gangstorungen, Probleme beim
Stehen

— Spastik

— Blasen- und Darmentleerungs-
storungen

— sexuelle Stérungen

— Sprachstérungen

— sonstige

Ursachen:

"Trotz intensiver weltweiter
Forschungsbemiihungen 1ist die
Ursache der MS bislang nicht ein-
deutig verstanden. Vieles spricht
fiir eine Kombination aus be-
gtinstigenden Erbanlagen sowie
Umuwelteinfliissen, die zu einer
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Fehlreaktion des korpereigenen

Abwehr- oder Immunsystems
fithrt. Moéglicherweise miissen
mehrere Faktoren gleichzeitig

vorliegen, damit die Erkrankung

auftritt.™

Lebenserwartung:

— Man kann Jahre ohne schwerere
Behinderungen mit MS leben.

— Wann Behinderungen auftreten,
ist unterschiedlich und kann
nicht prognostiziert werden.

— Bei schwerwiegenden Kompli-
kationen liegt die Lebenserwar-
tung zwischen 6 - 10 Jahren un-
ter der allg. Lebenserwartung.

— Weniger als zehn Prozent ster-
ben an den direkten Folgen der
Erkrankung beziehungsweise
deren indirekten Komplikati-
onen.

Multiple Sklerose nimmt zu!

"MS istin Mitteleuropa die hdu-
figste chronisch-entziindliche Er-
krankung des Zentralen Nerven-
systems. In der Bundesrepublik
sind nach Angaben der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft
(DMSG) bis zu 140.000 Menschen
daran erkrankt. Frauen werden
doppelt so hdufig krank wie Mdn-
ner.,Schlimm ist, dass es vor allem
junge Menschen zwischen 20 und
35 Jahren trifft', sagt der Direk-
tor der Neurologischen Klinik der
Ruhr Universitdt Bochum, Ralf
Gold, der auch Vorstandsmitglied
des Arztlichen Beirats der DMSG
ist. ,Leider ist auch die Zahl der
Kranken steigend.” MS kann jeden
Teil des Nervensystems befallen,
dementsprechend vielgestaltig ist
die Krankheit."

Natiirlich werden in vielen
Fachzeitschriften, Biichern, Web-
seiten usw. Impfungen als mog-
liche Ursache nicht benannt. Und
das, obwohl es Anerkennungen
von Impfschiaden gibt (wenn auch
wenige) und einige Fachinformati-
onen die Erkrankung in der Grup-
pe der "Nebenwirkungen" beinhal-
ten.

Beispiele zur Anerkennung von
Impfschiaden sowie Beispiele fiir
einen aussichtslosen Kampf:

Urteil SG Aachen 13. Kammers
"Der am (...) geborene Kld-
ger leidet an Multipler Sklerose

(MS). Diese Erkrankung ist als
Impfschaden anerkannt. (...) Am

12.01.2010 beantragte der Kldger
durch den behandelnden Inter-
nisten S. die Versorgung mit ei-
ner Kiihlweste. Der Antrag wurde
damit begriindet, der Kldger lei-
de unter hdufig wiederkehrenden
Spasmen der Muskulatur; thm
— dem Arzt — sei bekannt, dass
eine Kiihlung zu einer deutlichen
Verringerung der Spastik fiihren
konne; hierzu seien im Rahmen
einer Kiltetherapie Kiihlsysteme
entwickelt worden. Die Beklagte
lehnte den Antrag durch Bescheid
vom 25.01.2010 ab mit der Be-
griindung, die Kiihlweste sei kein
Hilfsmittel nach § 33 SGB V und
somit keine Leistung der gesetz-
lichen Krankenkasse." (Hervorhe-
bung hinzugefiigt)

Urteil LSG Nordrhein- West-
falen 15. Juni 20124

"Die Kldagerin, die approbierte
Zahndrztin ist und bei der eine
Encephalomyelitis  disseminata
(multiple Sklerose - MS) diagnos-
tiziert worden ist, begehrt die Fest-
stellung, dass diese Erkrankung
Folge von Hepatitis-Schutzimp-
fungen ist, denen sie sich 1998
und 2001 unterzogen hat. (...) Die
Kldgerin wurde mit dem Impfstoff
Engerix B erstmals am 24.04.1998
gegen Hepatitis B (HBV) geimpft.
Am 11.05.1998 zeigte sich bei thr
eine Lymphknotenschwellung
(Lymphadenitis) und konsekutiv
am 18.05.1998 eine Mandelent-
zlindung (Tonsillitis). Drei Tage
spdter erfolgte die Verdachtsdia-
gnose Pfeiffersches Driisenfieber
(infektiose Mononukleose, aus-
gelost durch das Ebstein-Barr
Virus). Die zweite HBV-Impfung
erfolgte am 17.06.1998, der wiede-
rum eine Lymphadenitis mit ldn-
gerem zeitlichem Verlauf folgte.
Die dritte HBV-Impfung wurde
am 28.10.1998 durchgefiihrt. Am
30.11.1999 klagte die Kldgerin
tiber Missempfindungen (Pards-
thesien) im Bereich des Gesdfes,
der  Oberschenkelbeuger und
der Fufisohlen. Der behandeln-
de Neurologe Dr. S schloss inso-
weit eine neurologische Ursache
nicht aus. Am 16.02.2001 erfolgte
eine Auffrischungsimpfung. Am
selben Tag diagnostizierte Dr.

E eine Neuralgie. Im April 2002
beklagte die Kldgerin erneut Pa-
rdsthesien im Bereich der Hand
und des Kniegelenks, weswegen
unter anderem der Verdacht auf
eine abortive Form eines Lupus
erythematodes mit diskreter Ar-
thritis und neurologischen Sym-
ptomen der Hand von Dr. S gedu-
Jert wurde. Im September 2002
wurde erstmals der Verdacht auf
eine neurologische Erkrankung
vermerkt und am 14.04.2003
im Universitdtsklintikum N die
Diagnose einer entziindlichen
ZNS-Erkrankung  gestellt, wo
schlieflich am 11.07.2005 eine
entziindliche =~ ZNS-Erkrankung
im Sinne einer MS diagnostiziert
wurde."

"Mit Urteil vom 22.07.2011 hat
das SG die Klage abgewiesen. Auf
die Entscheidungsgriinde wird
Bezug genommen."s

Das Gericht (der Beklagte): "Er
hdlt das angefochtene Urteil fiir
zutreffend und beruft sich auf eine
weitere Stellungnahme von Dr. C,
die darauf verweist, dass es sich
bei der HBV-Impfung um eine gut
vertrdgliche Impfung handle und
die Studie von Hernan et. al auch
durch die WHO verworfen wor-
den set.”

Urteil LSG Schleswig Holstein
14.06.2011°

"Der Kldger ist Berufssoldat
und gehort der Bundeswehr seit
Juli 1983 an. Zur Vorbereitung
eines geplanten Auslandseinsatzes
wurde er am 10. Januar sowie 13.
Februar 2001 gegen Frithsommer-
meningoenzephalitis (FSME) mit
dem Impfstoff Encepur geimpft.
Jedenfalls am 13. Februar 2001
erfolgte gleichzeitig eine Impfung
gegen Typhus mit dem Impfstoff
Typherix. Die Impfungen waren
dienstlich angeordnet und er-
folgten durch Bundeswehrdrzte.
Nachdem der Kldger vier Tage
nach der zweiten Impfung Ldh-
mungserscheinungen im linken
Bein und im linken Arm verspiirt
hatte, wurde im Rahmen der da-
raufhin veranlassten eingehenden
neurologischen Untersuchung
eine Multiple Sklerose (MS) fest-
gestellt." (...)

"Der Kldger hat auch keinen
Anspruch auf Feststellung der Ur-
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sdchlichkeit der gegenstdndlichen
Impfungen lediglich fiir den er-
sten Schub der Multiplen Sklerose
im Friithjahr 2001." (...) "Bei
der Herstellung des Impfstoffes
"FSME-Immun" wurden zur Pro-
duktion des Saatvirus urspriing-
lich die Gehirne von Babymdusen
verwendet und zur Konservierung
Thiomersal benutzt. Seit Janu-
ar 1999 wird der Impfstoff ohne
Thiomersal abgefiillt und seit
Januar 2000 wird als Saatvirus
ein mehrfach auf embryonalen
Hiihnerzellen passagierter Virus
verwendet." (...) "Griinde fiir die
Zulassung der Revision gem. § 160
Abs. 2 SGG bestehen nicht."”

Die Dauer der Streitigkeiten vor
Gericht betragen Jahre. Sie sehen
den Zeitpunkt der Impfung mit
den folgenden Nebenwirkungen,
und den des Urteils. Und oft darf
man nach diesen Jahren mit einer
Ablehnung vom Gericht rechnen.
Hier weitere Fille der Impfscha-
densanerkennung, die vom Ge-
richt nicht veréffentlicht wurden.”

Urteil S 11 VJ 2/01 des So-
zialgerichts Liineburg vom
15.04.2003:

Impfschaden Multiple Sklerose
als Folge einer Schutzimpfung ge-
gen Polio, Diphtherie und Tetanus.

Urteil S 1 VJ 1/04 des Sozi-
algerichts Wiirzburg vom
28.10.2005:

Impfschaden Multiple Sklerose
als Folge einer Schutzimpfung ge-
gen Polio.

Urteil S 15 VJ 1/06 des So-
zialgerichts Landshut vom
08.04.2008:

Impfschaden Multiple Sklerose

als Folge einer Schutzimpfung ge-
gen Hepatitis A+B (Twinrix).

Urteil S 15 VJ 2/07 des So-
zialgerichts Landshut vom
14.09.2009:

Impfschaden Multiple Sklerose
als Folge einer Schutzimpfung ge-
gen Hepatitis B (Gen H-B-Vax). -
Urteil L 6 VJ 4797/07 des Landes-
sozialgerichts Baden-Wiirttemberg
vom 13.07.2010: Impfschaden
Multiple Sklerose als Folge einer
Schutzimpfung gegen FSME.

MS in den Fachinformationen

Schauen Sie sich bitte immer
die Fachinformationen an. In ei-
nigen Fachinformationen wird
Multiple Sklerose entsprechend
angegeben. Hier als Beispiel der
Engerix b Impfstoff (Hepatitis B):®

Erkrankungen des Ner-
vensystems: »Enzephalitis,
Enzephalopathie, Krampfanfille,
Ldhmungen, Neuritis, (einschlief3-
lich Guillain Barré-Syndrom,

Optikusneuritis und  Multiple
Sklerose), Neuropathie, Hypo-
athesien.”

In anderen Fachinformationen
finden Sie dies unter Bezeich-
nungen wie: Demyelinisierung des
Zentralnervensystems, Menin-
goencephalitiden inklusive akute
demyelinisierende Encephalom-
yelitis, Verschlechterungen einer
vorbestehenden  entziindlichen
ZNS-Krankheit etc.

Hier als weiteres konkretes Bei-
spiel Encepur Impfstoff (FSME)?

»Nach FSME-Impfungen wur-
den in Einzelfillen Erkrankungen
des zentralen Nervensystems
(z.B. Encephalitiden, Meningoen-
cephalitiden inklusive akute dem-
yelinisierende Encephalomyelitis,

Leukoencephalomyelitis, (Quer-
schnitts-) Myelitis, Verschlechter-
ungen einer  vorbestehenden
entziindlichen ZNS-Krankheit,
aseptische Meningitis, Krampf-
anfille, Vestibularneuritis, Oculo-

motorius-Paresen, Facialispa-
resen, usw.) oder peripheren
Nervensystems, einschlieflich

aufsteigender Ldhmungen bis
hin zur Atemldhmung (z. B.
Guillain-Barré-Syndrom) be-
schrieben.”

Informieren Sie sich! Imp-
fungen koénnen die Ursache von
der Multiplen Sklerose sein!

Thr AGI-Team!

Fufnoten:

1 ,Multiple Sklerose (MS): Verlaufs-
formen und Prognose®, Apothe-
ken-Umschau online vom 8. Okt.
2014

2, Immer mehr Menschen leiden an
Multipler Sklerose®, WELT online
vom 29. Okt. 2009

3 ,Kein Anspruch auf Versorgung
mit einer Kiihlweste bei Multipler
Sklerose®, rehadat.info

4 ,LSG Nordrhein-Westfalen - Ur-
teil vom 15. Juni 2012 - Az. L 13 VJ
59/11%, auf openjur.de

5 siehe Fufinote 4

6 AZL:2VS55/10,
http://www.schleswig-holstein.de

7 http://www.impfschaden.info/
impfschdaden/rechtliche-anerken
nung.html?start=6

8 Fachinformation Engerix-B Er-
wachsene, Stand Dezember 2011,
auf dimdi.de

9 Fachinformationen zu Encepur N

bei: open drug database online,
http://ch.oddb.org
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ellmpfstoffe unser Immun-
em'gegen uns aufbringen

Auch fur eingefleischte Impfbefurworter wird es immer schwieriger, die wachsende Anzahl von
Forschungsarbeiten zu ignorieren, die belegen, dass aluminiumhaltige Impfstoffe massenwei-
se Autoimmunerkrankungen auslésen. Noch haben die entsprechenden Veréffentlichungen
einen geradezu schizophrenen Charakter, wenn in den gleichen Publikationen versucht wird,
dem Ruf der Impfungen nicht zu schaden. Doch bis es zu einer Einsicht der Verantwortlichen
und zu neuen unbedenklicheren Impfstoffen kommt, stellen sich viele Menschen die Frage:

Wer ist empfanglich und welche Personen haben das grofite Risiko?
Celeste McGovern, www.greenmedinfo.com

,Pate der Autoimmunitat“*
Niemand wird Yehuda
Shoenfeld als Quacksalber be-
zeichnen. Der israelische Kliniker
hat mehr als drei Jahrzehnte mit
dem Studium des menschlichen
Immunsystems verbracht und
steht an der Spitze seines Fach-
gebiets. Man konnte sagen, dass
er mehr der Basis als dem Rand
seines Fachgebiets nahe steht —
er verfasste Lehrbiicher wie The
Mosaic of Autoimmunity, Auto-
antibodies, Diagnostic Criteria in
Autoimmune Diseases, Infection
and Autoimmunity, Cancer and
Autoimmunity, und die Zahl sei-
ner Werke betragt insgesamt 25
Biicher, von denen einige zu den
Grundpfeilern der klinischen Pra-
xis zahlen. Da iiberrascht es we-
nig, dass Shoenfeld auch als “Pate
der Autoimmunologie” bezeich-

net wurde, jenes Teilgebiets der
Immunologie, bei dem sich das
menschliche Immunsystem gegen
den Organismus wendet und ei-
ner breiten Auswahl von Erkran-
kungen wie Diabetes Typ I, Colitis
ulcerosa*, und Multipler Sklerose
den Weg bahnt.

Etwas Seltsames findet aktu-
ell in der Welt der Immunologie
statt und ein kleiner Beleg da-
flir ist es, wenn der “Pate der
Autoimmunologie” auf Impfstoffe
— und da speziell auf einige der In-
haltsstoffe wie das toxische* Metall
Aluminium - hinweist, die einen
wichtigen Beitrag zur global wach-
senden Epidemie der Autoimmun-
krankheiten leisten.

Als Beweis dient eine grofe
Menge an Forschungsergebnissen
aus den letzten 15 Jahren, die in
den vergangenen 5 Jahren noch

Ubersetzung: Axel Berendes

* Worterklarungen

Autoimmunreaktion
Krankhafte Abwehrreaktion
des Immunsystem gegeniiber
korpereigenem Gewebe (grch.
autos ,selbst” + lat. immunis
Jirei, unberiihrt, rein®)

Colitis ulcerosa
entziindliche Darmerkrankung
mit anhaltenden Durchfillen,
Darmblutungen und schmerz-
haften Krampfen (collitis:
grch. colon ,Dickdarm® + -itis
»Entziindung®; Ulcerosa: ulcus
,Geschwiir® )

toxisch

giftig (lat. toxicum ,Pfeilgift”,
von grch. toxon ,,Pfeil®)
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einmal kraftig zugenommen hat.

Als Beispiel dafiir gilt ein ak-
tueller Artikel, der in der Zeit-
schrift Pharmacological Research
veroffentlicht wurde, und in dem
Shoenfeld und seine Kollegen bis-
her nicht da gewesene Richtlinien
aussprechen und 4 Kategorien von
Personen nennen, die am ehesten
von impfstoffbedingten Autoim-
munstorungen betroffen sind.!

“Einerseits verhindern Imp-
fungen Infektionen, die Autoim-
munstorungen auslosen konnen,”
sagen die Autoren des Artikels,
Alessandra Soriano von der Ab-
teilung fiir klinische Medizin
und Rheumatologie am Campus
Bio-Medico in Rom, Gideon Nes-
her von der medizinischen Fakul-
tit der Hebriischen Universitit
Jerusalem und Shoenfeld selbst,
Griinder und Leiter des Zabludo-
wicz-Zentrums fir Autoimmun-
leiden des Sheba Medical Center
in Hashomer. Shoenfeld ist zudem
Autor von iiber 1.500 Forschungs-
berichten zu allen medizinischen
Themen und Griinder des Interna-
tional Congress on Autoimmuno-
logy.

“Andererseits existieren auch
zahlreiche Berichte, in denen Au-
toimmunstérungen nach einer
Impfung beschrieben werden und
die darauf schliefen lassen, dass
Impfungen tatsdchlich Autoim-
munprobleme triggern kénnen.“

Zu den definierten Autoim-
munleiden, die nach einer Imp-
fung auftreten konnen, gehoren
Arthritiden*,dersystemische Lupus
erythematodes (SLE)*, Diabetes
mellitus, =~ Thrombozytopenien*,
Vasculitiden®*, Dermatomyositis*,
das Guillan Barre Syndrom
(GBS)* und demyelinisierende*
(entmarkende) Storungen.

Nahezu alle Arten von Impf-
stoffen sind mit dem Beginn eines
sogenannten ASIA (Autoimmune/
inflammatory Syndrome Induced
by Adjuvants — autoimmunes/
entziindliches Syndrom durch
Adjuvanzien, also Impfstoff-Hilfs-
stoffe) in Verbindung gebracht
worden.

Das ASIA-Syndrom, auch als
das Shoenfeld-Syndrom bekannt,
wurde als erstes vor vier Jahren
im Journal of Autoimmunolo-
gy beschrieben.? Es handelt sich

beim ASIA-Syndrom um einen
Sammelbegriff fiir eine Gruppe
dhnlicher Beschwerden wie dem
Chronischen  Erschopfungssyn-
drom (CFS), die nach dem Kon-
takt mit einem Adjuvans* oder
Umweltstoffen auftreten, wie sie
in handelstiblichen Impfstoffbe-
standteilen enthalten sind, die das
Immunsystem stimulieren.

Seit jener Zeit sind eine erkleck-
liche Anzahl an Forschungsergeb-
nissen tiiber das ASIA-Syndrom
entstanden und haben damit an-
gefangen, das Geheimnis zu liiften,
wie Umweltgifte, insbesondere
das Metall Aluminium, aus Impf-
stoffen bei vorbelasteten Personen
eine Kettenreaktion im Immunsys-
tem auslosen konnen, die zu einer
offensichtlichen =~ Autoimmuner-
krankung auswachsen kann.

Eine Autoimmunstorung tritt
auf, wenn sich das korpereigene
Abwehrsystem, das eigentlich
fremde Eindringlinge angreifen
soll, gegen Teile des eigenen Orga-
nismus wendet (der Begriff ,auto”
kommt aus dem Griechischen und
bedeutet “selbst).

Vergleicht man das Immunsys-
tem mit dem nationalen Ver-
teidigungsapparat, &hneln die
Antikorper Drohnen, die darauf
programmiert sind, bestimmte
Arten von Eindringlingen (z. B.
ein Bakterium oder Virus) zu er-
kennen und ihn dann zu zerstoéren
bzw. fiir die Zerstérung durch an-
dere Spezialkrifte zu markieren.

Autoantikorper sind eine Son-
derform dieser Drohnen, die einen
Bestandteil des Korpers filschli-
cherweise als Eindringling identi-
fizieren und dagegen eine Abwehr-
aktion einleiten. Gilt dieser Angriff
beispielsweise der Hiille um die
Neuronen (Nervenzellen), konnen
Nervenimpulse nicht mehr regel-
recht tibertragen werden, Muskeln
verkrampfen sich und es kommt zu
Fehlern in ihrer Koordination, was
in einer multiplen Sklerose endet.

Konzentrieren sich die Au-
toantikorper auf die Gelenke,
kommt es zu einer rheumatoiden
Arthritis. Gilt der Angriff den
Langerhansschen Inseln in der
Bauchspeicheldriise, fiihrt diese
Fehlreaktion des Immunsystems
zu einem Diabetes.

“Wihrend unseres gesamten

Quelle: wikipedia.de

Jg

Prof. Yehuda Shoenfeld gilt in der
Fachwelt als der fiihrende Exper-
te fiir Autoimmun-Erkrankungen.
Er sieht ein grofiles Problem in
aluminiumhaltigen Impfstoffen. Seine
Forschungsergebnisse sind alarmie-
rend.

Lebens bewegt sich das norma-
le Immunsystem auf einer feinen
Grenze zwischen der Erhaltung
der normalen Abwehrreaktion
und der Entwicklung von Autoim-
munstorungen”, ist in dem Artikel
zu lesen.

“Das gesunde Immunsys-
tem ist Selbst-Antigenen gegen-
tiber tolerant. Wird diese Tole-
ranz gestort, kommt es zu einer
Regulationsstorung des Immun-
systems, was zum Auftreten ei-
ner Autoimmunkrankheit fiih-
ren kann. Die Impfung lost eine
Jjener Situationen aus, die diese
Homoostase* in empfinglichen
Individuen storen kann, was in
Autoimmunphdnomenen und
einem ASIA-Syndrom gipfelt.”

“Wer ist empfinglich” ist das
Thema des Artikels mit dem Ti-
tel ,Predicting post-vaccination
autoimmunity: Who might be at
risk? (Vorhersage einer Autoim-
munstorung nach Impfung — wer
ist gefdhrdet?)”. Er fiihrt vier
Gruppen von anfilligen Personen
auf:

1. Personen, bei denen es bereits
zuvor zu einer Autoimmunreak-
tion nach einer Impfung gekom-
men ist,

2. Jeder, der auch sonst unter ei-
ner Autoimmunstérung leidet
bzw. gelitten hat,

3. Patienten mit bekannten aller-
gischen Reaktionen,
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4. Jeder, bei dem die erhohte Ge-
fahr einer Autoimmunreaktion
besteht, z. B. bei Menschen, in
deren Familie bereits Autoim-
munleiden aufgetreten sind,
das Vorhandensein von Auto-
antikérpern, das man durch
eine Blutuntersuchung klaren
kann und weitere Faktoren wie
niedrige Vitamin D-Spiegel und
Rauchen.

Friihere
Autoimmun-Reaktionen
Dabei geht es um Personen,
bei denen es bereits frither zu ei-
ner unerwiinschten Reaktion auf
Impfstoffe gekommen ist. Der
Artikel fiihrt finf relevante Stu-
dien auf, darunter den Todes-
fall eines weiblichen Teenagers,
sechs Wochen nach ihrer dritten
Gardasil-Impfung gegen das Hu-
mane Papilloma-Virus (HPV). Bei
der Betroffenen war es schon kurz
nach der ersten Gardasil-Injektion
zu einer Reihe von Beschwerden
wie Schwindel, Taubheitsgefiihle,
Kribbeln in den Hinden und Ge-
dachtnisausfillen gekommen.

Nach der zweiten Injek-
tion entwickelte sich eine
“Intermittierende* Schwdche

der Arme, eine andauernde Mii-
digkeit, die tdglich mehrere
Nickerchen erforderlich machte,
vermehrte Kribbelgefiihle, ndcht-
liche Schweifausbriiche, Brust-
schmerzen und Herzrasen®.

Eine vollstindige Autopsie
fiihrte zu keinem Ergebnis, wih-
rend sich bei einer Analyse von
Blut und Milzgewebe HPV-16-L1
Gen-DNA-Fragmente fanden, die
zu der DNA passten, die man in den
Ampullen des Gardasil-Impfstoffs
gegen Gebarmutterhalskrebs fand,
”... was den Impfstoff als kausa-
len* Faktor erkennen ldsst.”

Wie man herausge-
funden  hatte, waren diese
DNA-Fragmente zudem mit
dem Aluminium-Adjuvans Ver-
bindungen eingegangen”, die nach
Angaben aus dem Bericht weitere
8 bis 10 Jahre existieren und zu
einer chronischen Reizung des Im-
munsystems fithren konnen

“Auch wenn die Daten begrenzt
sind”, schreiben Shoenfeld und
Kollegen, “scheint es vorteilhaft,
dass Personen mit vorherigen Au-

»

toimmun- oder autoimmundhn-
lichen Reaktionen auf Impfungen
nicht weiter geimpft werden
sollten, und das vor allem nicht
mit dem gleichen Impfstoff.”

Bekannte
Autoimmunprobleme

Zu der zweiten Gruppe von
Personen, die man laut der Arbeit
von einer Impfung ausnehmen

sollte, gehoren Patienten mit “be-

2 Worterklarungen

Adjuvans

Hilfsstoff zur Verstarkung der Immunreaktion (lat. adjuvare ,helfen®)
Arthritis

Gelenkentziindung (grch. arthron ,Glied, Gelenk® + -itis ,,Entziin-
dung®)

ASIA

Autoimmune/ inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants
-Autoimmunes/entziindliches Syndrom durch Adjuvanzien (Impf-
stoff-Hilfsstoffe)

CFS

Abktirzung fiir ,chronic fatique syndrome* (engl.), ,,chronisches Er-
schopfungssyndrom*

Demyelinisierung

krankhafter Riickgang der fettdhnlichen Isolierschicht um die Nerven-
zellen des Riickenmarks (lat. de ,,von, weg, ent-“ + myelos ,Mark®)

Dermatomyositis
Muskelentziindung mit Hautbeteiligung. Die Ursachen sind unbe-
kannt (grch. derma ,Haut“ + myos ,Muskel“ + -itis ,Entziindung®)

GBS (Guillan Barré Syndrom)

Erkrankung der Nervenwurzeln des Riickenmarks. Verschiedene
neurologische Symptome konnen auftreten, vor allem aufsteigende
Lahmungen, dhnlich der Polio (Kinderlahmung). Das Syndrom wurde
erstmals im ersten Weltkrieg von den franzosischen Arzten Georges
Charles Guillain und Jean-Alexandre Barré beschrieben

Homoostase
Aufrechterhaltung eines Gleichgewichtszustandes durch Selbstregula-
tion (grch. homoios ,gleichartig” + statis ,das Stehen®)

intermittierend
zeitweilig aussetzend u. wiederkehrend, mit Unterbrechungen er-
folgend (lat. intermittere ,dazwischenlegen®)

Inzidenz
Anzahl neuer Erkrankungsfille (lat. incidens ,hineinfallend®)

kausal
ursachlich (lat. causa ,,Ursache®)

Kontraindikation

Gegenanzeige; Umstand, der eine an sich als zweckmaBig erschei-
nende Behandlung als nicht geboten erscheinen 148t. (lat. contra
»gegen” + lat. indictio ,,Ankiindigung®)

SLE (Systemischer Lupus erythematodes)

mehrere Korperteile befallende Schmetterlingsflechte. Autoimmun-
erkrankung, die korpereigenes Gewebe angreift, was sich in flachen-
formigen roten Hautausschldgen duBlern kann. Friither erinnerten die
nach Abheilung zuriickbleibenden Narben an Wolfsbisse (lat. lupus
~Wolf* + grch. erythema ,Rote” + -odes ,ahnlich wie®)

Thrombozytopenie

Mangel an Thrombozyten (Blutplattchen) im Blut (grch. thrombos
»geronnene Masse, Klumpen, dicker Tropfen® + lat. zytus ,,Zelle“, von
grch. kytos ,Hohlung, Urne“ + penia ,Mangel* )
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Das Leichtmetall Aluminium ist in vielerlei Hins

kannten Autoimmunproblemen”.
Bei ihnen wirken die Impfstoffe
nicht so gut, sagen Shoenfeld und
Kollegen und sie sind durch “Aus-
briiche nach einer Impfung” ge-
fahrdet.

Impfstoffe mit Lebendviren
wie Windpocken-, Gelbfieber- und
dem Dreifachimpfstoff gegen Ma-
sern, Mumps und Roteln (MMR)
sind fiir Personen mit bekannten
Autoimmunstérungen wegen der
Gefahr einer “unkontrollierten
Virenreplikation* (...) generell
kontraindiziert”. Aber auch die
inaktivierten Impfstoffe sind hier
keine wirklich gute Idee, da sie in
der Regel als zusitzlichen Inhalts-
stoff Aluminium enthalten, das mit
Autoimmunproblemen in Zusam-
menhang gebracht wird.

Die Immunologen weisen auf
aktuelle Studien hin, in denen Pa-
tienten mit einem autoimmunen
rheumatischen Leiden den Grip-
peimpfstoff (ohne Aluminium)
erhalten hatten, daraufhin mehr
unter Gelenkschmerzen und Fie-
ber litten, als Angehorige einer
Kontrollgruppe und deren Autoan-
tikorper-Spiegel (die Drohnen, die
uns selbst angreifen) nach Erhalt
des Grippeimpfstoffs angestiegen
waren.

Dariiber hinaus entwickelten
sich bei diesen Personen neue Ar-
ten von Autoantikorpern, die vor

der Impfung nicht da gewesen
waren und die erhalten blieben.
Da die Anwesenheit von Auto-
antikorpern bei Patienten ohne
Symptome einen Voraussage-
faktor fiir die Entwicklung einer
Autoimmunerkrankung  darstel-
len konnen, ist das fiir jeden, der
etwas von Immunologie versteht,
ausreichend Grund zur Besorgnis.

Eine Anzahl von Arbeiten ha-
ben die Behauptung aufgestellt,
Impfstoffe wéren fiir eine “iiber-
wdltigende Mehrheit von Pati-
enten mit bestehenden Autoim-
munerkrankungen sicher”, aber
da sich diese Studien nur mit der
rheumatoiden Arthritis und dem
Lupus erythematodes, nicht aber
mit schweren und akuten Féllen
beschiftigt haben, warnen die Au-
toren, man miisse die "... poten-
ziellen Vorteile der Impfung gegen
deren mogliche Gefahren abwi-

»

gen.

Patienten mit Allergien

Von Impfstofftests sind “ver-
wundbare Individuen” {iblicher-
weise ausgenommen — es Wer-
den nur sehr gesunde Personen
ohne Allergien rekrutiert. Das ist
ein Selektions-Bias*, so Soriano
und Shoenfeld, der vermutlich zu
schweren Nebenwirkungen ge-
fiihrt hat, die im “richtigen Leben,
wo man bei allen Personen Impf-

" -' & TN fr e g e -

icht sehr niitzlich. Allerdings hat es aufgrund seiner extremen Reaktions-
freudigkeit innerhalb von biologischen Systemen keinerlei Funktion. Im Gegenteil: Selbst in geringsten Mengen versetzt
es das Immunsystem in einen extremen Alarmzustand, der zu den verschiedensten Autoimmunerkrankungen fithren kann.

stoffe ohne Riicksicht auf thre An-
falligkeit verwendet”, erheblich
unterschatzt wurden.

Die wahre Inzidenz von all-
ergischen Reaktionen auf Imp-
fungen, die normalerweise auf eins
unter 50.000 bis eins unter 1 Mil-
lion Impfungen geschétzt wird, ist
vermutlich deutlich héher — und
das besonders dann, wenn Gelati-
ne oder Hithnereiproteine auf der
Zutatenliste stehen, so die Auto-
ren.

Es gibt eine lange Liste von
Impfstoffbestandteilen, die po-
tenziell allergieauslosend wirken:
Neben den infektiosen Wirkstoffen
sind das einerseits jene aus Hiih-
nereiern, Pferdeserum, Backhefe,
zahlreichem Antibiotika, Formal-
dehyd und Laktose, andererseits
“unbeabsichtigte” Zutaten wie
Latex. Die allergische Kranken-
geschichte einzelner Personen
muss nach Ansicht der Forscher
vor einer Impfung umfangreich
erforscht werden. Leider zeigen
sich einige Anzeichen einer all-
ergischen Reaktion erst nach er-
folgter Injektion.

Die Gemeindeschwester oder
der Hausarzt konnen den Pati-
enten z. B. erzidhlen, dass eine lang
verbleibende Schwellung rund
um die Injektionsstelle nach einer
Impfung eine normale Reaktion
ist. Aber das entspricht nicht dem,
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was der Immunologe sagen wiirde:

“Eine [Aluminium-] Sensibili-
sierung zeigt sich durch Knétchen
an der Injektionsstelle, die hdufig
nach Wochen oder Monaten ver-
schwinden, die aber auch Jahre
verbleiben konnen”. In solchen
Fillen, so die Autoren, kann ein
Hauttest durchgefiihrt werden, um
eine Sensibilisierung zu bestitigen
und eine weitere Impfung zu ver-
hindern.

Nach den stdndig zahlreicher
werdenden Forschungsergebnis-
sen aber konnten diese Allergien
nur der Beginn von zahlreichen
gefahrlichen, durch Aluminium
bedingten Phdnomenen sein.

Das Problem
mit dem Aluminium

Aluminium wird den Impf-
stoffen etwa seit 1926 beigegeben,
seit Alexander Glenny und seine
Mitarbeiter bemerkten, dass es im
Impfstoff bessere Antikorperreak-
tionen auslost, als das Antigen al-
lein. Glenny nahm an, das Alumi-
nium produzierte etwas, was er als
“Depoteffekt” bezeichnete — eine
Verlangsamung der Antigenfrei-
setzung und eine Steigerung der
Immunantwort.

60 Jahre lang wurde diese The-
orie als Dogma akzeptiert, und in
der gleichen Zeit nahm die Zahl
der Einzelimpfungen des Impfpro-
gramms Jahrzehnt fiir Jahrzehnt
zu. Kaum jemand kam auf die Idee,
die Wirkung der Injektion von Alu-
minium zu hinterfragen, was ange-
sichts der bekannten Toxizitat des
Metalls schon recht seltsam ist.

Eine PubMed-Recherche zu
den Begriffen “Aluminium” und
“Toxizitat” erbringt 4.258 Treffer.
Die giftige Wirkung des Metalls auf
das Nervensystem (Neurotoxizitit)
ist gut dokumentiert. Sie betrifft
Gedichtnis, Erkenntnis und die
psychomotorische Steuerung,
zerstort die Blut-Hirn-Schranke,
aktiviert Entziindungen im Ge-
hirn, unterdriickt die Funktion der
Mitochondrien®, und die Mehrzahl
der Forschungsergebnisse ldsst
vermuten, dass das Aluminium
ein wichtiger Akteur bei der Bil-
dung von Amyloid-Plaques* im
Gehirn der Alzheimerpatienten
ist. Es ist an der amyotrophen
Lateralsklerose (ALS) und am

Autismus beteiligt und kann Aller-
gien auslOsen.

Als man Dialysepatienten irr-
tiimlich Aluminiuminfusionen
verabreichte, entwickelte sich
bei ihnen eine dialysebedingte
Enzephalopathie (DAE): Die be-
troffenen Patienten litten un-
ter neurologischen Symptomen,
Anomalititen der Sprache, Mus-
kelzittern, Gedachtnisverlust, ge-
storter ~ Konzentrationsfahigkeit
und Verhaltensianderungen.

Viele der betroffenen Patienten
fielen ins Koma und starben. Die
Glicklicheren iiberlebten, und
nachdem man die Ursache der Be-
schwerden — das Aluminium - aus
der Dialyse entfernte, erholten sie
sich rapide.

Mit diesen neuen Erkenntnis-
sen begannen Wissenschaftler
die Wirkung von Aluminium als
Hilfsstoff zu untersuchen, und im
vergangenen Jahrzehnt hat diese
Forschung eine Vielzahl von Re-
sultaten gebracht.3

Es hat sich herausgestellt, dass
Aluminiumsalze einen wahren Ab-
wehrsturm entfachen. Innerhalb
weniger Stunden, nachdem man
Méiusen Aluminiumoxyhydroxid
aus Impfstoffen injiziert hatte,
sind z. B. ganze Armeen von spe-
zialisierten Immunzellen auf dem
Marsch und aktivieren weitere
spezialisierte Angriffstruppen.

Innerhalb eines Tages werden
eine Auswahl von Kommandot-
ruppen des Immunsystems ak-
tiv — Neutrophile, Eosinophile,
entziindungsfordernde  Monozy-
ten, Myeloid- und Dendridenzel-
len, aktivierende Lymphozyten
und als Zytokine bekannte Eiweil3-
stoffe. Diese Zytokine selbst rufen
Kollateralschdaden hervor und sen-
den Signale aus, mit denen sie die
Kommunikation unter den Zellen
steuern und weitere Zellen in Ak-
tion rufen.

An der nichsten Angriffswelle
konnen dann sog. fibroblastische
Wachstumsfaktoren, Interferone,
Interleukine, Wachstumsfaktoren
von Blutplattchen, transformie-
rende Wachstumsfaktoren und
Tumornekrosefaktoren (TNF) be-
teiligt sein. Es gibt Hinweise darauf,
dass wenig verstandene, gefahr-
liche, sogenannte Inflammasome
— derzeit Thema der Erforschung

der Krebsenststehung — wie der
NOD-ihnliche Rezeptor-3 (NLRP),
ebenfalls aktiviert werden. Was ge-
nau diese Inflammasome bewir-
ken, ist zur Zeit noch unbekannt

Wie aktuelle Forschungsresul-
tate der Universitdt von British
Columbia gezeigt haben, kann der
Hilfsstoff Aluminium, den man
Mdusen injiziert hat, die Expressi-
on (Aktivierung) von Genen veran-
dern, die mit der Autoimmunitét
in Zusammenhang stehen.

Und in ihrer letzten Studie, die
in der Zeitschrift Proceedings of
the National Academy of Scien-
ces veroffentlicht wurde, haben

* Worterklarungen
ALS (amytrophe Laterals-
sklerose)

fortschreitende schwere
Schéadigung von motorischen
Nervenzellen mit diversen
Lahmungssymptomen, die

in etwa drei bis fiinf Jahren
zum Tod fiithren. Ursache laut
Schulmedizin unbekannt (grch.
a ,nicht” + myos ,Muskel“ +
trophe ,Nahrung“ + lat. latera-
lis ,die Seite betreffend“ + grch.
sklerosis ,Verhartung®).
Amyloid-Plaque
Ablagerungen von entarteter
EiweiBsubstanz, die als Ursache
fiir manche Hirnerkrankungen
angesehen werden (grch.
amylon ,Starke” + frz. plaque
~Belag®)

Granulom
entziindungsbedingte kno-
tenartige Gewebeneubildung
(lat. granulom ,,Kérnchen®, zu
granum ,,Korn®)

Liasion

Verletzung (lat. laesio)
Mitochondrien
~Energiekraftwerke“ der Zellen
(grch. mitos ,,Faden® + chon-
dros ,Korn®)

Selektions-Bias

das Ergebnis verfalschender
Verzerrungsfaktor bei der
Auswahl von Testpersonen (lat.
selectio ,Auswahl” + engl. bias
»schief*)

Virenreplikation
Virenvermehrung (lat. replicare
,wieder aufrollen, entfalten)
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Immunologen der Universitit von
Colorado herausgefunden, dass
sogar die DNA des Wirtes wiahrend
des Aluminiumangriffs rekrutiert
wird und rasch injiziertes Alumi-
nium ummantelt und dadurch Ef-
fekte auslost, an deren Oberflache
die Wissenschaftler eben erst zu
kratzen begonnen haben.

Die Bedeutung der
Makrophagen-Myofasziitis
(MMF)

Die Beweglichkeit oder
“Translokation” des Alumini-
ums im Korper ist vermutlich das
beunruhigendste der stindig zu-
nehmenden Indizien in der aktu-
ellen Aluminiumforschung. 1998
beobachteten der franzdsische For-
scher Romain Gherardi und seine
Mitarbeiter eine neue Erkrankung
unbekannten Ursprungs, die sich
nach einer Impfung bei Patienten
mit den Symptomen eines CFS wie
geschwollenen Lymphknoten, Ge-
lenk- und Muskelschmerzen und
Erschopfungszustianden mani-
festierte.

Gewebeentnahmen aus den
Delta-Muskeln der Betroffenen
zeigten Schiaden von bis zu 1 cm
Durchmesser, die vollkommen
anders aussahen als die Lasionen
anderer Erkrankungen. Die Gewe-
beproben wurden im Labor analy-
siert und zu Gherardis Erstaunen
bestanden sie iiberwiegend aus
Makrophagen (Riesenfresszellen)
— das sind groBe weiBle Blutzel-
len des Immunsystems — , deren
Aufgabe darin besteht, fremde
Eindringlinge im Korper zu fres-
sen. In der Zellfliissigkeit dieser
Fresszellen fanden sich Ansamm-
lungen von Aluminium-Nano-
kristallen. Die Forscher gaben
der neuen Krankheit den Namen
sMakrophagische = Myofasziitis“
(MMF).

Gherardi und seine Mitarbeiter
begannen damit, Madusen Alumi-
nium zu spritzen, um zu beobach-
ten, was geschah. Thre Ergebnisse,
die 2013 verdffentlicht wurden,
zeigten, dass die Metallpartikel
von Makrophagen verschlungen
worden waren und MMF-ahnliche
Granulome bildeten, die sich in die
Lymphknoten, die Milz, die Leber
und schlieflich auch ins Gehirn
verteilten.

© comodigit - fotolia.com

“Das ldsst stark vermuten, dass
die ldngerfristige Biopersistenz*
von Hilfsstoffen in phagozytischen
Zellen* eine Vorbedingung fiir
deren langsame Wanderung in
das Gehirn sowie eine verzogerte
Neurotoxizitdt darstellt”, schrieb
Gherani in seinem Bericht vom Fe-
bruar 2015 in der Zeitschrift Fron-
tiers in Neurology.5

Ein noch erschreckenderer
Tierversuch mit Aluminium ist
die Arbeit des spanischen Vete-
rindrs und Forschers Lluis Lujan
iiber ASIA bei Schafen. Nachdem
in Spanien 2008 in folge einer ob-
ligatorischen Massenimpfkampa-
gne gegen die Blauzungenkrank-
heit eine groBe Anzahl an Schafen
krepiert war, versuchte Lujan he-
rauszufinden, was die Tiere getotet
hatte — und begann damit, sie mit
Aluminium zu impfen.

Seine Studie aus dem Jahr 2013
zeigte, dass nur 0,5 % der Scha-
fe, denen er aluminiumhaltige
Impfstoffe injiziert hatte, unmit-
telbare Reaktionen in Form von
Lethargie, voriibergehendem Er-
blinden, Stupor*, Kniefall oder
Krampfanfillen zeigten, ... cha-
rakteristisch fiir eine schwere
Meningoenzephalitis, dhnlich den
Impfreaktionen, die man beim
Menschen beobachtet hat.”

Die meisten Tiere erholten sich
voriibergehend, aber postmortale*
Untersuchungen der Tiere, die das

Asthma ist eine der moglichen Folgen aluminiumhaltiger Impfungen. Selbst
wenn solche Autoimmunerkrankungen nur sehr selten auftreten, wdre dies fiir
die Betroffenen ein zu hoher Preis. Doch die Hdufigkeit dieser Impfnebenwir-
kungen wird wahrscheinlich immer noch unterschditzt.

nicht taten, zeigten akute Entziin-
dungen des Gehirns.

Der verzogerte Beginn der
chronischen Phase der Erkran-
kung fand sich bei deutlich mehr
Schafen — 50 bis 70 % der Herden,
virtuell 100 % der Tiere in einer
Herde — und befiel in der Regel
alle Tiere, die sich vorher erholt
hatten. Die Reaktion wurde regel-
maBig durch Kilte ausgelost und
begann mit Ruhelosigkeit und ob-
ligatorischem Wollbeiflen, setzte
sich dann mit einer akuten Rotung
der Haut, genereller Schwiche,
extremem Gewichtsverlust so-
wie Muskelzittern fort und ging
schlieflich in die Endphase iiber,
in der die Tiere zusammenbra-
chen, komatos wurden und star-
ben. Untersuchungen der toten
Tiere zeigten “schwere Nekrosen
der Nervenzellen und Aluminium
im Nervengewebe.

“Die Reaktionen des Immunsy-
stems auf Aluminium reprdsentie-
ren eine wichtige gesundheitliche
Herausforderung”, schrieb Ghe-
rardi in seiner aktuellen Arbeit und
fligt hinzu, dass es “keine Bestre-
bungen gegeben hat, die Sicher-
heitsbedenken zu untersuchen,
die durch den biopersistenten
Charakter und die Anhdufung
von Aluminiumpartikeln im Ge-
hirn entstehen.” ... ,Es muss noch
viel getan werden, um begreifen
zu konnen, wie aluminiumhaltige
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Impfstoffe bei bestimmten Indivi-
duen so gefdihrlich werden kon-
nen”.

Aber nun zuriick zu der Frage,
welche Personen auf eine Impfung
verzichten sollten, um eine Au-
toimmunstorung zu vermeiden.

Personen mit der Neigung zu
Autoimmunproblemen

SchlieBlich haben Soriano und
Shoenfeld eine letzte Kategorie
von Personen identifiziert: Jeder,
der dazu tendiert, eine Autoim-
munkrankheit zu entwickeln.

Da sich gezeigt hat, dass eine
Reihe der Betroffenen bestimmte
genetische Faktoren besitzt, gehort
jeder zu dieser Gruppe, in dessen
Familie bereits Félle einer Autoim-
munstorung aufgetreten ist. Dazu
gehort auch jeder, dessen Tester-
gebnis auf Autoantikorper positiv
ausgefallen ist, was auf eine solche
Erkrankung Jahre vor Erscheinen
der ersten Symptome hinweist.
“Impfungen”, so die Arzte, konnen
diese Erkrankung auslésen oder
verschlimmern.”

Auch Raucher haben ein au-
Berordentlich hohes Risiko, eine
Autoimmunerkrankung zu entwi-
ckeln, so der Bericht. Die American
Cancer Society schitzt, dass etwa
18 % der US-Biirger rauchen. Das
bedeutet ungefihr, dass 42 Mil-
lionen Amerikaner vermehrt ge-
fahrdet sind, an einem Autoim-
munleiden zu erkranken und dass
diese Gefihrdung mit jeder Imp-
fung stirker wird.

SchlieBlich sind weitere Fak-
toren, die Shoenfeld and Soriano
mit einem hohen Risiko fiir Au-
toimmunprobleme in Verbindung
bringen, erhéhte Ostrogen- und
niedrige Vitamin D-Spiegel — was
heifit: Jeder, der die “Pille” ein-
nimmt oder sich einer Hormoner-
satztherapie unterzieht und — folgt
man einer Untersuchung des Vita-
min D-Status aus dem Jahr 2009
— etwa drei Viertel der amerika-
nischen Teenager sollten sich also
vor Impfungen hiiten.

Dennoch scheint Shoenfeld
nicht der Meinung zu sein, man
solle alle diese Menschen von Imp-
fungen ausschliefen. Der Bericht
kommt zu dem Ergebnis, “fiir die
Mehrheit der Bevélkerung stel-
len Impfungen keine Gefahr einer

systemischen Autoimmunerkran-
kung dar und sollten den aktu-
ellen Empfehlungen entsprechend
durchgefiihrt werden.”

Eine Schlussfolgerung, die im
krassen Widerspruch zu den In-
formationen der Arbeit steht. Die
letzte Bemerkung empfiehlt, “po-
tenzielle Vorteile einer Impfung
gegen deren potenzielle Risiken
abzuwdgen.”

Dieser Beitrag ist exemplarisch
fiir jene Form von Schizophrenie,
die man in einer grofen Anzahl
von immunologischen Arbeiten
vorfindet. Die Arzte scheinen zu
versuchen, das Jahrhunderte alte
Dogma von der “sicheren und
effektiven” Impfung® mit den
erschreckenden Forschungser-
gebnissen des letzten Jahrzehnts
versohnen zu wollen. Es gibt in
diesen Texten viele — vielleicht zu
viele — Abwigungen wie “einer-
seits — andererseits” usw.

Die neuen Forschungsergeb-
nisse scheinen dennoch die Ober-
hand zu gewinnen. Eine Uber-
sichtsarbeit zum ASIA-Syndrom
aus dem Jahr 2013 von sechs
Immunologen, darunter auch
Yeshuda Shoenfeld, ist eigentlich
nichts mehr und nichts weniger als
ein Katalogvon Impfstoffnebenwir-
kungen von Gardasil-Todesfillen,
Narkolepsie-Epidemien, Unfrucht-
barkeit, chronischer Erschépfung,
toten Schafen und mit Aluminium
verseuchten Gehirnen.®

Sie strotzt vor Stellungnahmen,
die man noch vor zehn Jahren im
Inneren der Mainstream-Medizin
praktisch niemals gehort hat — so
wie z. B. dieser Schocker:

“Vielleicht kénnen Arzte in 20
Jahren mit besser charakterisier-
ten Partikeln der Autoimmuni-
tat kdmpfen und die Impfstoffe
kénnen ebenso sicher wie effektiv
werden. Trotzdem hat die Er-
kenntnis iiber das ASIA-Syndrom
jene Verdnderungen angekurbelt,
um mehr Anstrengungen bei der
Identifizierung der guten, schlech-
ten und hdsslichen Impfungen ein-
zuleiten. Besonders wichtig sind
hier besonders die Adjuvanzien
als Ausloser von Autoimmunsto-
rungen”.

Schlechte und héssliche Impf-
stoffe? Was stimmt nicht mit den
Hilfsstoffen? Diese Informationen

findet man in den CDC-Merkzet-
teln® nicht.

Oder wie wire es mit diesem
Kommentar?

“Trotz der grofien Menge an
Geld, die fiir das Studium der
Impfstoffe aufgewendet wurde,
existieren nur sehr wenige Be-
obachtungsstudien und nahezu
keine randomisierten® klinischen
Untersuchungen iiber die Wir-
kung der bestehenden Impfstoffe

o Worterklarungen

CDC

Abkiirzung fiir Centers for
Disease Control, US-Seuchen-
behorde

Morbiditiit
Krankheitshaufigkeit bezogen
auf eine bestimmte Bevolke-
rungsgroBe (von lat. morbidus
skrank, ungesund®)

Mortalitat

Sterblichkeit oder Sterberate
bezogen auf eine bestimmte
Bevolkerungsgrofe innerhalb
eines bestimmten Zeitraums
(lat. mortalitas ,das Sterben®)

Persistenz

Fortbestand, Beharrlichkeit,
Ausdauer (lat. persistere ,ver-
harren®)

phagozytische Zellen
Fresszellen (grch. phagein ,es-
sen, fressen“ + kytos ,Hohlung,
Zelle®)

postmortal

nach dem Tod eintretend/
geschehend (lat. post ,,nach” +
mortis ,,Tod®)

randomisiert
nach dem Zufallsprinzip ausge-
wihlt (engl. randomize)

signifikant

bedeutsam, mit statistischer
Aussagekraft, beweisfahig (lat.
significare ,etwas anzeigen*)

Stupor

Zustand volliger Unbeweg-
lichkeit, Stummbheit oder
Reaktionslosigkeit gegeniiber
jeglichem Reiz bei erhaltenem
Bewusstsein (lat. stupere ,starr
sein“

synergistisch
zusammenwirkend (grch. syn
yZzusammen® + ergon ,,Werk")
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auf die Sterblichkeit. Wie -eine
neuere Arbeit zeigt, steht eine
erhohte Hospitalisierungsrate
mit der Zunahme der Impfstoff-
dosen in Zusammenhang und
die Mortalitdtsrate* mit 5 bis 8
(Impfstoff-) Dosen ist anderthalb
Mal so hoch, wie die Rate von 1
bis 4 Impf-Dosen, was auf eine
statistisch signifikante* Zunahme
der Todesfille durch mehr Impf-
stoffdosen hinweist. Da Impfstoffe
Jjahrlich Millionen von Kindern
verabreicht werden, ist es un-
umgdnglich, dass die Gesund-
heitsbehorden iiber wissenschaft-
liche Daten aus synergistischen*®
Toxizitdtsstudien aller Impfstoff-
kombinationen verfiigen (...) was
aber nicht der Fall ist.”

Und hier kommt das
Sahnehdubchen:

“Der Oberste Gerichtshof der
USA hat entschieden, dass die
Impfstoffhersteller vor allen Ver-
fahren geschiitzt sind, die da-
durch zustande kommen, dass
ein Impfstoff fehlerhaft ist. Daher
besteht kein Bedarf fiir innova-
tive klinische Studiendesigns und
der Verdnderung der Impfstoffe
selbst.”

Immunologen, darunter auch
der weltweit fithrende Experte
fiir Autoimmunerkrankungen, sa-
gen, dass es an der Zeit wire, alle
Impfstoffe zuriick in die Entwick-
lung zu schicken. Autoimmuner-
krankungen stehen weltweit auf
der Liste der Ursachen von Mor-
biditat* und Mortalitat an dritter
Stelle und sind bei jungen ameri-
kanischen Frauen auf der Top Ten
der Todesursachen.

Die American Autoimmune
Related Diseases Association
schatzt, dass etwa 50 Millionen
US-Biirger an einer der 88 Au-
toimmunleiden — vom Diabetes
Typ I bis zum systemischen Lupus
erythematodes — erkrankt sind
und global wird das Verhaltnis von
Betroffenen und nicht Betroffenen
mit 1 zu 5 geschitzt.

Mindestens 40 weitere Lei-
den stehen im Verdacht, ebenfalls
durch das Immunsystem bestimmt
zu werden. Die meisten Autoim-
munerkrankungen sind sehr weit-
reichend, haufig verunstaltend,
teuer zu therapieren und oft genug
unheilbar. Und sie nehmen in be-

unruhigendem Umfang zu.

Zur Zeit sieht es so aus, als fiele
es den Impfbefirwortern unter
den Immunologen um so schwerer,
ihre multiplen Personlichkeitssto-
rungen oder Nervenzusammen-
briiche unter Kontrolle zu bekom-
men, je mehr geforscht wird.

Zehn Jahre Erforschung der
Effekte von Aluminium auf das
Immunsystem sind ein Beweis
dafiir, wie falsch sie gelegen ha-
ben — und auch, wie wenig sie
wissen. Wenn die Arzte nach 9o
Jahren endlich damit begonnen
haben, ernsthaft die Mechanis-
men und Fragen zu untersuchen
und den Sinn der Injektion von
Metalltoxinen in Neugeborene zu
hinterfragen — was muss da noch
entdeckt werden?

Der Begriff ASIA hort sich
schon so furchtbar an, aber was
wire, wenn die “vernachlissig-
bare” Minderheit von Lujans Scha-
fen nur die Spitze des Eisberges
wiare? Was, wenn auch Menschen
ohne offensichtliche Immunre-
aktionen trotzdem Nanokristalle
aus Aluminium im Ko6rper haben,
die sich heimlich in ihrem Gehirn
ablagern? Was, wenn ASIA auch
Alzheimer, ALS, Autismus, ADHS
umfasst? Und das sind nur die Er-
krankungen mit A.

Selbst wenn die Immunologen
immer noch ihre rosafarbene Bril-
le tragen und die Inhaltsstoffe nur
fiir einen Bruchteil der sich ex-
plosionsartig zunehmenden Au-
toimmunstérungen  verantwort-
lich waren, das “Héssliche” in den
Impfstoffen kann immer schwerer
ignoriert werden.

Obwohl quasi jedem Bewoh-
ner unseres Planeten Alumini-
um injiziert wird, duellieren sich
Wissenschaftler mit den charak-
teristischen Partikeln der Autoim-
munitdt und in den inzwischen
vergangenen 20 Jahre warten die
Geschidigten vergeblich darauf,
ihr Recht zu bekommen.

In der allgemeinen Raserei
der Impf-Promoter iiber den Ma-
sern-Ausbruch in Disneyland lauft
die Uhr fiir jene Mediziner und
Forscher, welche die ,schlech-
te und hissliche Seite von Impf-
stoffen und ihren Adjuvanzien
sehen, etwas dagegen zu unterneh-
men. Die Chancen fiir eine Uber-

arbeitung der Impfstoffe sind aus
reinen Profitgriinden gering — und
es spricht einiges dafiir, dass eine
universale Impfpflicht fiir alle auf
uns zukommen kann — unabhén-
gig davon, ob jemand bereits eine
anaphylaktische Impfreaktion er-
litten hat oder nicht.

Fufnoten:

Originalartikel: Celeste McGovern,
Attacking Ourselves: Top Doctors
Reveal Vaccines Turn Our Immune
System Against Us, GMI Daily,
5.08,.2015, greenmedinfo.com
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Warum sagt uns die STIKO
nhicht die Wahrheit?

Die geschatzte Zahl der Fluchtlinge, mit denen Deutschland in naher Zukunft rechnen muss,
wird derzeit standig nach oben korrigiert. Viele Menschen befurchten die Einschleppung von
Krankheitserregern. Doch die Asylbewerber wurden in ihren Herkunftslandern in der Regel
gegen die ublichen Krankheiten durchgeimpft. Syrien hat sogar einen dichteren Impfkalen-
der als Deutschland und die Durchimpfungsraten sind bekanntermalen hoch. Die Standige
Impfkommission (STIKO) betrachtet dennoch jeden Asylbewerber ohne Impfpass grundsatz-
lich als ungeimpft. Dass die empfohlenen — grof3teils unndtigen — Impfungen den Steuerzahler
Milliarden kosten werden, scheint die STIKO nicht zu kimmern. Das hangt vielleicht auch
damit zusammen, dass die empfohlenen Impfstoffe zum Teil sowieso nicht lieferbar sind. Of-
fensichtlich sehen STIKO und Gesundheitsbehdrden keine reale Ansteckungsgefahr durch
Asylbewerber. Warum dann die unnétigen Impfempfehlungen?

Nach neuesten Hochrech-
nungen ist von 7 Millionen Fliicht-
lingen die Rede, die nach Deutsch-
land kommen werden.! Die groBte
Anzahl der Fliichtlinge kommt aus
Syrien, gefolgt vom Kosovo und Al-
banien.?

Die STIKO hat im Oktober 2015
ein ,Konzept zur Umsetzung friih-
zeitiger Impfungen bei Asylsu-
chenden nach Ankunft in Deutsch-
land* veroffentlicht. Asylsuchende
wiirden aus Lindern stammen, die
eingeschrankten Zugang zu me-
dizinischer Versorgung und Imp-
fungen hitten.3

Fir Babys und Kleinkinder
seien die 6-fach Impfung gegen

von Angelika Muller, Eltern fir Impfaufklarung (EFI)

Diphtherie, Tetanus, Keuchhu-
sten, Polio, HiB und Hepatitis
B sowie die 4-fach Impfung ge-
gen Masern, Mumps, Roteln und
Windpocken (MMRYV) empfoh-
len. Fiir Kinder bis 13 Jahren die
4-fach Impfung gegen Diphthe-
rie, Tetanus, Polio und Keuchhu-
sten (TdaP-IPV) sowie die 4-fach
Impfung MMRV. Ab dem Alter
von 13 Jahren wird ebenfalls die
4-fach Impfung TdaP-IPV, sowie
die 3-fach Impfung gegen Masern,
Mumps und Roételn (MMR) emp-
fohlen.

Fast ein Drittel der Asylbewer-
ber sind Kinder oder Jugendliche.
Fast die Halfte ist jiinger als 35

Jahre.+ Rechnet man diese Anteile
auf die geschitzten 7 Millionen
Asylbewerber hoch, sind Imp-
fungen fiir ca. 2,1 Millionen Min-
derjahrige sowie ca. 3,5 Millionen
junge Erwachsene geplant.

Der erste Impftermin soll un-
verziiglich in den Ersteinrich-
tungen erfolgen, die weiteren Imp-
fungen dann im weiteren Verlauf
nach der Verteilung der Fliicht-
linge.

Die MMR(V)-Impfung wird
zwel Mal verabreicht, die 4-fach
Impfung TdaP-IPV drei Mal.

In der GroBpackung kosten
eine Dosis MMR-Impfstoff bzw.
eine Dosis TdaP-IPV-Impfstoff

Hans Tolzin Verlag + 71083 Herrenberg
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Offizielle Durchimpfungsraten in Syrien

2014
Percentage target population vaccinated by antigen
Most recent coverage survey® Official country

Vaccine year result method 7 card seen

BCG 2008 93 PAPFAM 66 83
DTP1 2008 88 PAPFAM 66 76
DTP3 2008 82 PAPFAM 66 62
DTP4 66
IPV1 76
HepB_BD 80
HepB3 2005 77 MICS 95 62
Hib3 62
JapEnc _
MCV1 71
MCV2 66
PCV1 _
Pol3 2008 81 PAPFAM 66 68
Rota1

Rota_last _
Rubellal 71
TT2plus 1989 51 EPI 70 _
VAD1 71

YFV

Die Durchimpfungsraten in Syrien legen laut dieser offiziellen WHO-Tabelle nahe, dass weitaus die meisten Fliichtlinge aus Syrien

mindestens 30 Euro (Apotheken-
verkaufspreis)s.

Rechnet man fiir 5,4 Millio-
nen Asylbewerber zwei Dosen
MMR-Impfstoff, sowie fiir 7 Mil-
lionen Asylbewerber drei Dosen
Tdap-IPV Impfstoff, ergibt das
eine Gesamtzahl von ca. 32 Millio-
nen Impfstoffdosen a ca. 30 Euro,
also Impfstoffkosten von 960 Mil-
lionen Euro.°

In dieser Berechnung fehlen
noch die wesentlich hoheren Kos-
ten fiir Babyimpfstoffe in der Hohe
von iiber 250 Euro Mehrkosten
pro Baby.

Laut STIKO-Empfehlungen
sind zudem fiir alle Asylbewerber
Influenzaimpfstoffe =~ empfohlen,
wovon eine Dosis zwischen 10 und
25 Euro kostet und pro Asylant
zwei Dosen gegeben werden. Das
ergibt also nochmal Impfstoffko-
sten von mindestens 140 Millionen
Euro.

Das Arzthonorar fiir die Imp-
fung schwankt je nach Impfung
(3-fach, 4-fach bzw. 6-fach) zwi-
schen knapp 10 Euro und 20 Euro.
Zu den Impfstoffkosten kommen
also nochmal mindestens 320 Mil-
lionen Euro Kosten fiir Arzthono-
rare.”

Durchgeimpft —
aber ohne Impfpass

Selbst bei vorsichtiger Schat-
zung belaufen sich die erwarteten
Kosten fiir Fliichtlingsimpfungen
auf 1,5 Milliarden Euro.

Bei dieser Summe stellt sich
natiirlich die Frage, ob das wirk-
lich noétig ist. Die syrischen Impf-
kalender sind namlich sogar noch
umfangreicher als die deutschen
und die Impfraten liegen je nach
Jahr und Impfung zwischen 60 %
und 100 %.8

Folglich wiren laut offiziellen
Impfempfehlungen bei den mei-
sten Asylbewerbern iiberhaupt
keine Impfungen notig!

Das einzige Problem dabei
ist, dass viele Fliichtlinge keine
Impfpiasse haben bzw. diese auf
der Flucht verloren haben. Laut
STIKO gelten jedoch nicht schrift-
lich dokumentierte Impfungen als
nicht existent.?

In den speziellen Impfempfeh-
lungen fiir Fliichtlinge wird daher
betont:™

,Vorhandene  Impfausweise
sollen zur Klirung des Impfsta-
tus nach Moglichkeit beriick-
sichtigt werden. Grundsdtzlich
gilt eine Person ohne Impfdoku-

mentation als ungeimpft und soll
entsprechend Anlage 1 geimpft
werden. Bei der Umsetzung des
Mindest-Impfangebots  konnen
ausnahmsweise miindliche Anga-
ben zu friiher erfolgten Impfungen
beriicksichtigt werden, sofern
sie als glaubwiirdig eingeschdtzt
werden.”

Eine Blutuntersuchung zur Be-
stimmung des Immunstatus (durch
Messung der Antikorper-Titer) bei
verlorenem Impfpass zur Vermei-
dung von tiberfliissigen Impfungen
wird als nicht notig erachtet:

»Serologien zur Abwdgung
einer Impfentscheidung sind im
Rahmen der Erstversorgung/
Betreuung in Erstaufnahmeein-
richtungen in der Regel nicht
notwendig. Eine ,Uberimpfung‘
ist nicht moglich. Auch wenn eine
impfprdventable Erkrankung be-
reits (unbemerkt) durchgemacht
oder bereits dagegen geimpft
wurde (ohne dokumentiert zu
sein), kann geimpft werden.”

Ebenso wird es offensichtlich
als tiberfliissig erachtet, den Impf-
status der einreisenden Fliicht-
linge systematisch zu erheben,
um die laut offizieller Lehrmei-
nung vorhandene Infektionsgefahr
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Hovering over an antigen reveals its fuller definition

2013 2012 201
estimates”
(Click for retrospective coverage estimates data for
86 84 99*
66 79 97
60 64 91
84 83 98
g6 58 81
60 64 91
83 78 97
75 70 88
80 68 91
83 78 97
10 " 16
64 78 59

2010 2000

Synan Arab Repu (= e
9g* 99
99+ 28
99 a7
99* 99*
99 a0
99 B
99 96
99 92
99 a7
28 20
90 94

1990 1980
92 35
93 B
91 12
87 13
91 13
63 1

durchgeimpft sind. Weitere Impfungen sind nicht nur unnotig, sondern auch kostenintensiv und erhohen das Nebenwirkungsrisiko.

durch Asylbewerber einschitzen
zu konnen."

Eine Erhebung des Immun-
status wiire sinnvoll

Falls es nicht nur um den zu-
sitzlichen Umsatz fiir die Phar-
maindustrie durch moglichst viele
Fliichtlingsimpfungen ginge, son-
dern wirklich um die Gesundheit
aller in Deutschland lebenden
Menschen, wiren die Daten zu
Immunitdt und Impfstatus von
hochster Prioritat. Ebenso wiére
es zur Vermeidung von unndtigen
Impfungen absolut sinnvoll Blut-
tests zur Bestimmung des Impfsta-
tus durchzufiihren.

Immerhin besteht bei jeder
Impfung ein nicht zu unterschat-
zendes Risiko beziiglich Nebenwir-
kungen, zumal sich die Impflinge
nach der langen Flucht und den
katastrophalen Umstédnden dabei
in einem schlechten Allgemeinzu-
stand befinden. Zudem diirfte die
ordentliche Anamnese, die z. B.
zur Ermittlung von Gegenanzei-
gen vor der Impfung noétig ist, bei
den meisten Fliichtlingen an der
Sprachbarriere scheitern.

Asylbewerber haben aus diesen
Griinden ein erhohtes Risiko fiir

Impfnebenwirkungen. Die Folge-
kosten fiir die Behandlung dieser
Impffolgen miissen konsequenter-
weise zu den Ausgaben fiir Impf-
stoffe und Arzthonorare hinzuge-
rechnet werden.

Die direkten und indirekten
Aufwendungen fiir Fliichtlings-
impfungen belasten die offentli-
chen Kassen im Milliardenbereich.
Fliichtlingsimpfungen sind zudem
in den meisten Fallen tiberfliissig
und schadlich!

Trotz Lieferengpissen
kein Anlass zur Sorge?

Jetzt konnte man natiirlich ar-
gumentieren, dass angesichts der
drohenden Einschleppung von
Infektionskrankheiten durch Asyl-
bewerber keine Kosten gescheut
werden diirften. Beispielsweise
die Polio (Kinderlahmung) wiirde
in den Heimatlandern der Asylbe-
werber, z. B. in Syrien, durchaus
noch vorkommen.

Derzeit gibt es jedoch massive
Lieferengpésse bei diversen Impf-
stoffen, wie sowohl beim RKI als
auch beim PEI zu lesen ist.!2%

Beide vom RKI namentlich fiir
die Fliichtlingsimpfungen empfoh-
lenen 4-fach Impfstoffe gegen Teta-

nus, Diphtherie, Keuchhusten und
Polio sind derzeit nicht lieferbar,
ebenso der einzige Polio-Impfstoff.
Die Handlungsempfehlung fiir
diesen Fall finden Sie in den Abbil-
dungen auf der nichsten Seite.

Die aktuellen Impfempfeh-
lungen der STIKO fiir Fliichtlinge
sind folglich derzeit wegen mas-
siver Lieferengpdsse nicht mog-
lich.

Die Gesundheitsbehorden se-
hen die gesamte Situation jedoch
absolut gelassen, es bestiinde ,kein
Grund zur Sorge“ wegen der an-
haltenden und umfassenden Liefe-
rengpasse fiir Impfstoffe.

Diese Haltung der Behorden
wirft Fragen auf und lasst Raum
fiir Spekulationen. Besteht viel-
leicht gar keine Infektionsgefahr?
Sind eventuell die Fliichtlinge trotz
fehlender Impfpasse groBiteils
geimpft?

GemiB den offiziellen Aussa-
gen der Weltgesundheitsorganisa-
tion hat beispielsweise Syrien, aus
dem derzeit die meisten Fliicht-
linge einreisen, durchaus einen
mit Deutschland vergleichbaren
Impfkalender und auch hohe
Impfraten.'s

Das diirfte den deutschen Ge-
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Lieferengpasse bei Impfstoffen
und was die STIKO empfiehlt

Boostrix-Polio®

annsennz

nachstmaoglichen Termin

verfugbar) oder Revaxis (Td-IPV)

Tdap-IPV-Impfstoff, voraussichtlich lieferbar ab 1.Quartal 2016
Die STIKO empfiehlt folgende Alternativen:
a) Repevax (Tdap-IPV) (wenn verfugbar);

b) solange auch Repevax (Tdap-IPV) nicht verfagbar ist:

» Boostrix (Tdap) oder TdaP-Immun und Verschiebung der Polio-Impfung auf

* bei dringender Polio-Impfindikation monovalente |PV-Impfung (sobald

Repevax®

einen nachstmaoglichen Termin;

verfugbar) oder Revaxis (Td-IPV)

Tdap-IPV-Impfstoff, voraussichtlich lieferbar ab November 2015
Die STIKO empfiehlt folgende Alternativen:

a) Boostrix Polio (Tdap-IPV) (wenn verfugbar);

b) solange auch Boostrix Polio (Tdap-IPV) nicht verfugbar ist:

* Boostrix (Tdap) oder TdaP-Immun und Verschiebung der Polio-Impfung auf

* bei dringender Polio-Impfindikation monovalente IPV-Impfung (sobald

IPV-Merieux®

Derzeitig verfugbar:

Monovalenter Polio-Impfstoff; voraussichtlich lieferbar ab Dezember 2015
Die STIKO empfiehlt folgende Alternativen:

Verwendung von verfugbaren Kombinationsimpfstoffen mit IPV-Komponente.

pB), zugelassen bis 36 Monate;

» sobald wieder verfugbar Boostrix Polio (Tdap-IPV), zugelassen ab 48 Monate;
* sobald wieder verfugbar Repevax (Tdap-IPV), zugelassen ab 36 Monate;

e Revaxis (Td-IPV), zugelassen ab 60 Monate.

Hinweis: Aktuell ist zur Polio-Impfung von Kindern im Alter von 36-47 Monaten
kein zugelasssener IPV-Impfstoff verfligbar, daher muss eine anstehende Polio-
Impfung verschoben werden, oder es wird Infanrix hexa (DTaP-IPV-Hib-HepB)
aulerhalb des zugelassenen Alters verwendet.

Die aktuellen Impfempfehlungen der STIKO fiir Fliichtlinge sind derzeit wegen
massiver Lieferengpdsse gar nicht umsetzbar.

sundheitsbehérden bekannt sein
(siehe Tabelle Seite 34 + 35). Da
die Fliichtlinge jedoch in der Regel
keinen Impfpass haben, gelten sie
laut den Vorgaben der STIKO als
ungeimpft, sind es jedoch nicht.

Es konnte also durchaus sein,
dass das Hauptproblem bei den
Fliichtlingen nicht die fehlenden
Impfungen, sondern die fehlenden
Impfpésse sind. Hier kimen dann
die Lieferengpasse bei den aus-

driicklich  empfohlenen Impf-
stoffen sehr gelegen, weil dadurch
die ohnehin iiberfliissigen Imp-
fungen ausfallen und damit auch
keine Kosten verursachen.

Falls diese Hypothesen stim-
men, muss das Verhalten der Ge-
sundheitsbehérden und allen vo-
ran der Impfkommission STIKO
scharf verurteilt werden. Das oh-
nehin durch massive Interessens-
konflikte bereits getriibte Vertrau-
en nimmt weiter Schaden.'*”

Fufnoten:

1 “Familiennachzug: Aigner erwar-
tet bis zu sieben Millionen Fliicht-
linge”, Augsburger Allgemeine
online vom 7. Okt. 2015

2 Sozialministerium Bayern (on-
line), “Asylsozialpolitik, Zahlen
und Fakten”

3 RKI, Epidemiologisches Bulletin
(EpiBull) 41/15

4 “Welche Fliichtlinge jetzt nach
Deutschland kommen”, Rheinische
Post online vom 16. Sept. 2015

5 Gelbe Liste, Stand Oktober 2015

Gelbe Liste, Stand Oktober 2015

»Neue Vergiitung fiir Schutzimp-

fungen ab 2014, Kassendrztliche

Vereinigung Nordrhein online
vom 17. Juni 2014

@)}

8 “WHO vaccine-preventable dis-
eases: monitoring system. 2015
global summar”, Syrian Arab
Republic, WHO online, Stand vom
8. Sept. 2015

9 EpiBull 34/15

10 EpiBull 41/15

11 EpiBull 41/15

12 http://www.rki.de/DE/Content/
Kommissionen/STIKO/Liefereng-

paesse/Lieferengpaesse_node.
html

13 http://www.pei.de/DE/
arzneimittel/impfstoff-impf-
stoffe-fuer-den-menschen/liefe-
rengpaesse/informationen-liefe-
rengpaesse-impfstoffe-inhalt.html

14 http://www.pharmazeu-
tische-zeitung.de/index.ph-
p?id=32609

15 http://apps.who.int/
immunization_monitoring/
globalsummary/countries?coun-
trycriteriafcountryJ[J=SYR&com-
mit=0K

16 http://www.taz.de/!5191620/

17 https://www.transparency.
de/2009-09-14-Schweinegrip-
pe.1494.0.html
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Amytrophe Lateralsklerose (ALS):
Ein Hellungsbericht

Die Amytrophe Lateralsklerose (ALS) ist eine gefurchtete degenerative Erkrankung des moto-
rischen Systems — und gilt nach Ansicht der Schulmedizin als unheilbar. Patienten mit dieser
Diagnose bekommen oft von ihren Arzten zu héren, dass sie nur noch Monate oder wenige
Jahre zu leben hatten. Doch aus alternativmedizinischer Sicht gibt es durchaus Hoffnung auf
Besserung oder gar Heilung, wie dieser authentische Fallbericht zeigt. Wir danken Dr. med.
Joachim Mutter fiir die Uberlassung dieses Berichts und dem Patienten fir sein Einverstandnis

zum Abdruck.

Im August 2012 bemerkte ich
beim Kampfkunsttraining eine
Ausdauerschwiche des rechten
Trizeps. Da ich iiber 30 Jahre
Kampfsport gemacht hatte und in
jungen Jahren dies als Leistungs-
sport betrieben hatte, konnte ich
mir diese Schwache nicht erklaren.

Im Laufe der nidchsten drei
Monate kamen mehrere Muskel-
schwichen hinzu, Riickenmusku-
latur, rechts und links, Schulter-
muskulatur und im November ist
mir dann beim Treppensteigen das
rechte Bein eingeknickt, da ich im
Oberschenkel plétzlich keine Kraft
mehr hatte.

Auch im Krafttraining bemerk-
te ich an der linken Schultermus-
kulatur eine starke Schwache: Ich
konnte an der Schulterpresse ge-
rade so mit 15 kg zwei Wiederho-
lungen machen.

Darauthin ging ich zum Neu-
rologen, der mich dann im Febru-
ar 2013 ins Biirgerhospital nach
Stuttgart tiberwies.

Nachdem man mich dort eine
Woche lang intensiv untersucht
hatte, bekam ich vom Oberarzt die
Diagnose ALS gestellt.

Der Oberarzt meinte, ich hitte
noch maximal ein Jahr zu leben.
Mit dieser Aussage wurde ich dann
nach Hause geschickt. Sie gaben
mir eine Packung RILUTEK Ta-
bletten, die — wiederum Aussa-
ge des Oberarztes — anscheinend
auch nicht bei Jedem wirken wiir-
den und nur eine max. Lebens-
verlangerung von drei Monaten
brachten.

Ich bekam keinerlei Tipps be-
ziiglich einem Therapeuten oder
sonst irgendeine Hilfe angeboten.

Danach wurde ich von einem

Hausarzt sechs Wochen krankge-
schrieben und hatte starke Depres-
sionen.

In den ersten sieben Nichten
konnte ich nicht schlafen, somit
ging ich zum Hausarzt und wollte
von ihm Schlaftabletten verschrie-
ben bekommen. Nachdem er mei-
ne Diagnose gelesen hatte, fragte
er mich, ob ich Antidepressiva neh-
men wiirde: Ich bejahte. Daraufhin
meinte er, ich solle am Abend eben
sechs Stiick nehmen, dann konnte
ich mit Sicherheit schlafen. Seiner
Meinung nach wiirde ich in max.
1,5 Jahren tot sein. Er hat mir kei-
ne Schlaftabletten verschrieben,
auch nichts zur Beruhigung. Ich
hatte das Gefiihl, er wollte sein
Budget nicht unnotig belasten.

Auch von einem zweiten Haus-
arzt wurde ich abgewimmelt,
ebenfalls mit der Aussage, ich hat-
te noch maximal 1-1,5 Jahren zu
leben.

Von meiner Schwester bekam
ich dann den Tipp, ich soll mich an
Dr. Mutter in Konstanz wenden.
Sie war auf einer Veranstaltung
der OPEN MIND ACADEMY ge-
wesen und hatte einen Vortrag von
Dr. Mutter angehort.

Gliicklicherweise wurde mir
iiber die Notfallwarteliste tiber ei-
nen frei werdenden Platz ein Ter-
min bei Dr. Mutter zugesagt.

Dr. Mutter meinte, ich hitte eine
maximal 50%ige Uberlebenschan-
ce. Ich miisse allerdings ,richtig
Gas geben“. Seine Kompetenz und
niichterne iiberzeugende Art, wie
er die Krankheit und die Therapie
gesehen hat, hat mir Hoffnung ge-
geben. Er verordnete mir unzahli-
ge Mikrondhrstoffe, die ich selbst
im Internet besorgen musste.

Anonym, am 7. Juni 2015

Das Erste, was ich auf laut Dr.
Mutter tun musste, war meine
kompletten Ober- und Unterkie-
fer metallfrei zu machen. Ich hatte
frither 16 Amalgam Fiillungen, die
ich mir vor 20 Jahren ausbohren
lieB (ohne Kofferdamm) und hat-
te nun stattdessen viele Kronen,
Inlays, gewurzelte Zihne. Auch
hatte ich fiinf Entziindungen im
Kieferbereich, die bisher nie ein
Zahnarzt bemerkt hatte.

Ich lief dann sofort die kom-
plette metallfreie Sanierung in der
Zahnklinik bei Dr. Scholz machen.
Nach ein paar Tagen bemerkte ich,
dass mein rechter Oberschenkel
nicht mehr einknickte. Die Kraft
war wieder da, und dies wenige
Tage nach der Zahnbehandlung!

Gleich danach begann Dr. Mut-
ter mit der Ausleitung per DMPS
(Dimercaptopropansulfonsiure
zur Schwermetall-Entgiftung).
Ich bekam wochentlich einmal
DMPS-Infusion und einmal DMPS
subkutan.

Bis heute hab ich ca. 73
DMPS-Behandlungen von Dr.
Mutter bekommen und bekomme
heute noch alle 25 Tage eine DMPS
oral. Die DMPS-Infusionen hat
meine Hausirztin vorgenommen,
somit konnte ich mir die wochent-
liche Fahrt nach Konstanz erspa-
ren.
Nach der Zahn-OP musste ich
biologisch angebaute Rohkost zu
mir nehmen, in den ersten 3 Mo-
naten waren es 60 %, nach ein paar
Monaten wurde es von Dr. Mutter
auf 80% erhoht.

Ich habe viele Wildkrauter
(z. B. Girsch, Brennessel) zum
Salat-Smoothie hinzugemixt. Die
anderen 20 % waren glutenfreie
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Bemerkbar macht sich
die Erkrankung zunachst
durch eine zunehmende
Muskelschwache in
Handen und FiBen,
spater sind auch
andere Muskel-
gruppen betroffen.

© Henrie - fotolia.com
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ALS ist eine chronische Erkrankung des zentralen Nervensystems
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Es sind Nervenzellen betroffen,
die vom Gehirn ins Rickenmark
ziehen, sowie solche, die vom
Riickenmark zum Muskel ziehen.

Lebensmittel, die ich zu mir ge-
nommen habe. Lebensmittel vom
Bicker, Metzger, Milchprodukte,
Obst habe ich weggelassen.

Auch hatte ich einige Termine
bei H. Plothe, einem Heilprakti-
ker. Dieser hatte bei seiner Unter-
suchung festgestellt, dass ich auf
Titan allergisch reagieren wiirde.

Ich hatte mir vor 25 Jahren
beide Kreuzbiander gerissen, diese
wurden operiert und mit Titan-
schrauben und Titanhaken wieder
befestigt.

Dr. Mutter meinte, dass Titan
im Kieferbereich sehr gefahrlich
sei, je weiter dieser aber davon
entfernt ist, desto geringer sei die
Gefahr.

Ich dachte mir, wenn ich mei-
nen Korper aufraume, dann konse-
quent, somit lieB ich mir dann im
Krankenhaus in Markgroningen
einen Termin geben. Der dortige
Oberarzt weigerte sich strikt, mir
die Titanschrauben zu entfernen,
da das Kniegelenk i. O. sei und
schickte mich wieder nach Hause.

Er glaubt an keinen Zusammen-
hang zwischen Titanschrauben
und der ALS.

Daraufhin fragte ich bei Dr.
Mutter nach, der mir den Rat
gab, einen Bluttest in einem La-
bor machen zu lassen. Das Ergeb-
nis war, dass ich laut Labor aller-
gisch auf Titan reagiere, d. h. mein
Immunsystem allergisch darauf
reagiert.

Aufgrund diesem Attest
stimmte dann der Oberarzt zih-
neknirschend der OP zu und ent-
fernte mir chirurgisch beidseitig
beide Titanschrauben und Titan-
haken.

Auch hatte ich mir 2009 ein
schwarzes, groBes Tattoo am Un-
terarm stechen lassen, das mir
allerdings nie Probleme bereitet
hatte. Ich fragte im Tattoo-Studio
nach, ob in der Tattoo-Farbe even-
tuell Schwermetalle enthalten sein
konnten. Der Inhaber meinte, sei-
ne Farben seien rein, da er sie vom
GroBhandler beziehe und sie der
Norm entsprechen wiirden.

Dr. Mutter riet mir, eine Biopsie
machen zu lassen, erst dann konne
man Klarheit haben. Darauthin
lieB ich eine Biopsie durchfiihren
und von einem Labor untersuchen.

Das Ergebnis war, dass die Tat-
too-Farbe giftige Substanzen en-
thielt, wie z. B. Aluminium, Arsen,
Zink und Blei.

Ich lieB mir dann das Tatoo chi-
rurgisch in einem Krankenhaus in
Stuttgart entfernen, die OP-Kosten
musste ich allerdings selbst bezah-
len. Die Krankenkasse hat diese
Kosten nicht iibernommen.

Wihrend dieser Zeit sind keine
neuen Muskelschwichen hinzuge-
kommen. Im Gegenteil, die Mus-
kelschwichen sind besser gewor-
den. Nach einem dreiviertel Jahr
hatte ich iiber 10 kg abgenommen,
aber ich fithlte mich in keinster
Weise schlapp oder antriebslos.
Im Gegenteil, ich war fit und hatte
dann wieder mit Krafttraining an-
gefangen.

Heute, zwei Jahre und drei
Monate nach der Diagnose, hab
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ich ca. 10 kg an Muskelmasse zu-
genommen. Ich gehe eine Stunde
joggen und im Krafttraining habe
ich stark an Kraft zugelegt.

Zum  Vergleich: Dezember
2012: 15 kg -> 2 Wiederholungen
an der Schulterpresse. Mai 2015:
100 kg -> 3 Sitze mit je 12 Wieder-
holungen an der Schulterpresse.

Auch habe ich an allen Muskeln
eine groBe Kraftsteigerung bekom-
men.

Im Oktober 2014 lieB ich dann
auf Anraten von Dr. Mutter eine
erneute  Nadelmyographie bei
meinem Neurologen machen. Das
Ergebnis war, dass er keinerlei
Anzeichen fiir eine ALS mehr fest-
stellen konnte. Die Messung erg-
ab keinerlei pathologische Spon-
tanaktivitat!

Er meinte, mein ganzer Krank-
heitsverlauf wiirde einer ALS/
Motoneuronerkrankung  wider-
sprechen. Seine Aussage war:
Bild und Verlauf widersprechen
der Annahme einer progressiven
Motoneuronerkrankung/ALS. Er
hatte schlichtweg keine Erklarung
fiir die Heilung.

Was ich noch habe, sind leichte
Muskelzuckungen, die sich aber in
den letzten fast 2,5 Jahren deut-
lich abgebaut haben, laut Neuro-
logen unspezifisch sind, demnach
gutartig sein konnen und fiir sich
allein keine prognostische Wertig-
keit besitzen. Ich bemerke aller-
dings, dass diese bei Stress stéarker
und im entspannten Zustand sehr
schwach sind.

Ich hatte bis kurz vor dem Aus-
bruch der Krankheit sehr viele
Impfungen bekommen, eigentlich
alle, die man so als Kind bis zum
Erwachsenen im Allgemeinen be-
kommt. Auch Impfungen gegen
FSME, Tetanus usw.

Dr. Mutter meinte, in den Impf-
stoffen kann auch Quecksilber in
Spuren und meist auch Alumini-
um enthalten sein. Dieses kann
die Giftigkeit von Quecksilber auf
Nervenzellen erhohen. Ich habe
mich dartiber belesen und bin fiir
mich personlich zu dem Schluss
gekommen, dass ich zukiinftig si-
cherheitshalber keine Impfungen
an mir durchfiihren lassen werde.

Auch habe ich von Anfang an,
bis heute, psychologische Hilfe
bei einer Therapeutin in Anspruch

genommen, die mir sehr gut ge-
tan hat. Die Krankenkassen ha-
ben mir die Therapiekosten nicht
ersetzt. Ich wurde von der Tech-
niker-Krankenkasse abgeworben,
mit der miindlichen Zusage des
AuBendienstmitarbeiters, dass die
TK meine Therapiekosten {iiber-
nehmen wiirde. Nachdem ich dann
gewechselt hatte, adnderten sie
plotzlich ihre Meinung und mein-
ten, sie wiirden dies doch nicht
bezahlen, da die Therapeutin auch
als Heilpraktikerin tatig sei.

Anmerken mochte ich, dass die
Krankenkassen (ich war bei zwei
verschiedenen = Krankenkassen)
keinerlei Kosten der Behandlung
von Dr. Mutter, der Zahnbehand-
lung, der Mikrondhrstoffe, die
Kosten der Ausleitung (Arztko-
sten fiir die Infusionen) oder der
Tattooentfernung bezahlt hatten.

Auch wohnte ich zum Zeitpunkt
der Diagnose in der Einflugschnei-
se des Flughafens. Aufgrund des
Elektrosmogs, wie z. B. der Radar-
strahlen, bin ich auf Anraten des
Buches ,Lass dich nicht vergiften“
von Dr. Mutter wieder in meine
Eigentumswohnung, die ca. 60 km
vom Flughafen entfernt liegt, ein-
gezogen.

Ich lieB dann dort eine
Netztrennspannung des Schlaf-
zimmers vornehmen und besorgte
mir einen Abschirmvorhang fiir
die Hochfrequenzstrahlung. Au-
Berdem verwende ich kein Handy,
Schnurlostelefon oder WLAN. Die-
se Strahlung hat sicher keinen po-
sitiven Einfluss auf meine Nerven.

Gestern, den 18. Mai 2015, war
ich nochmals beim Neurologen
zur Routineuntersuchung. Seine
Aussage war dieses Mal, dass das
Biirgerhospital in Stuttgart bei mir
leider eine Fehldiagnose erstellt
hatte, es sei eher eine virusbedingte
Entziindung gewesen, die wiede-
rum eine Schulter-Myographie mit
einer Lahmung verursacht hatte.

Bei meinem Krankenhaus-
aufenthalt 2013 wurde aber eine
Riickenmarkspunktion gemacht,
bei der komischerweise keinerlei
Entziindungen festgestellt worden
sind!

Auch stand in meinem Bericht
des Biirgerhospitals von 2013 drin,
dass mein ,,zweites Motoneuron ir-
reversibel defekt sei”.

Auf meine Frage wie das sein
konnte, dass ich jetzt korperlich
topfit sei, meinte er, er wisse nichts
von einem irreversiblen zweiten
Motoneuron!

Anmerken mochte ich noch,
dass das ganze Gesundheitssy-
stem, die Arzte eingeschlossen,
bei der Diagnose ALS keinerlei In-
teresse gezeigt haben, warum ich
wieder geheilt worden bin. Es hat
niemanden interessiert.

Ich wurde im Mai 2015 vom
ALS-Zentrum Ulm (RKU) ein
zweites Mal gefragt, ob ich an ei-
ner ALS-Studie teilnehmen wiirde.
Nachdem sie erfahren hatten, wie
es mir geht und irgendwie an den
Bericht meines Neurologen ge-
kommen waren, sagten sie, da es ja
eh eine Fehldiagnose war, wiirde
ich jetzt aus der Studie rausfallen.

Sie haben nicht mal gefragt, wie
es dazu gekommen ist, es hat sie
schlichtweg nicht interessiert.

Nachdem ich den Namen Dr.
Mutter erwahnt hatte, wurde ich
abgewimmelt. Man kampft auf der
einen Seite gegen die Krankheit,
auf der anderen Seite auch gegen
die Arzte und Krankenkassen.

Heute, nach fast 2,5 Jahren
kann ich sagen, dass nur die The-
rapie von Dr. Mutter mir das Le-
ben gerettet hat.

Ich bin in einer sehr guten kor-
perlichen Verfasssung, habe kei-
nerlei Muskelprobleme mehr und
ich kann bestitigen, dass ich dank
Dr. Mutter von einer laut Schul-
medizin ,todlichen, unheilbaren
Krankheit® geheilt worden bin.

Anmerkung der Redaktion:
Wenn Sie ebenfalls von ALS oder
dhnlichen chronischen Erkran-
kungen betroffen sind und an
einer seriosen Zweit- oder Dritt-
meinung und Vermittlung eines
Therapeuten interessiert sind,
empfehle ich Thnen das Thera-
peutennetzwerk wFrankfurter
Consilium*®, das von Ralf Kollinger
moderiert wird. Weitere Infos fin-
den Sie unter www.ralf-kollinger.
de. Wir empfehlen ihn deshalb,
weil er unserer Meinung nach
méglicherweise den besten Uber-
blick iiber seriose Alternativ-The-
rapien und Therapeuten in ganz
Deutschland besitzt.
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Offentliche Stellungnahmen von
differenziert impfenden Arzten

Es gibt sie noch, die Kinder- und Hausarzte, die nicht blind jedem neuen Impf-Hype folgen, der
durch die Massenmedien getrieben wird, sondern zusammen mit ihren Patienten bzw. deren
Eltern sorgfaltige individuelle Nutzen-Risikoabwagung anbieten. Und einige davon haben noch
nicht aufgegeben, sich gegen die in der Regel vollig einseitige und industrienahe Berichterstat-
tung in den Massenmedien zu stemmen. Dazu gehdren vor allem auch die beiden Munchner
Kinderarzte Martin Hirte und Steffen Rabe. Beide sind u. a. auch aktive Mitglieder des Arzte-
verbandes ,Arzte fiir individuelle Impfentscheidung e. V.“ (www.individuelle-impfentscheidung.
de). Wir danken ihnen — und Dr. Harald HUther — herzlich fur die Genehmigung, einige ihrer
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Leser- bzw. Zuschauerbriefe im impf-report abzudrucken.

3sat verunglimpft impfkritische Eltern

Am 30. Januar 2014 zeigte
3sat eine Dokumentation mit dem
reiflerischen Titel ,Impfen — Nein
Danke?". Die Sendung zeichnet
sich aus durch Unausgewogenheit
und schlechte Recherche. Es kom-
men fast ausschliefilich Impffunk-
tiondre und —lobbyisten zu Wort.
Als Alibi-Hdppchen dienen kurze
Ausschnitte aus einem Interview
mit unserem Vereinsmitglied
Martin Hirte. ,Jmpfen — Kein Pro-
blem” wire der treffendere Titel
des Beitrags gewesen. Hier einige
Beispiele fiir die Tendenziositdt:

Die ausfithrliche Darstellung
der Herstellung von Grippe-Impf-
stoffen bei GlaxoSmithKline mit
Peter Schu, Geschéftsfithrer des
Unternehmens, suggeriert die
Unumstrittenheit der Grippe-Imp-
fung. Die Sendung verliert kein
Wort iiber Zweifel an der Wirk-
samkeit der Grippeimpfung und
iiber die Problematik des Indus-
triesponsorings von Impfstudien.

Man hitte gerne einen Wissen-
schaftler etwa des unabhingigen
Cochrane-Instituts vor der Kamera
gesehen, und nicht einen Vertreter
der Industrie. GlaxoSmithKline
war immerhin 2012 in den USA
Spitzenreiter bei Strafzahlungen
wegen der Verheimlichung von
Medikamenten-Nebenwirkungen.

Klaus Schliiter, Geschéftsfiith-
rer von Sanofi Pasteur, darf vor
laufender Kamera die ,Impfmii-
digkeit” beklagen, die durch die
s,Pandemiediskussion“  wahrend
der ,Schweinegrippe“ 2009 ent-
standen sei. Als sei diese Diskussi-
on die Ursache gewesen, und nicht
der Arger iiber die Impflobbyisten
in den nationalen und internatio-
nalen Gremien. Die Sendung tiber-
geht diese Hintergriinde vollig.
Dariiber hitte man aber gerne et-
was gehort, etwa von einem Mitar-
beiter des Arzneitelegramms oder
von Transparency International®.

Jan Leidel, Vorsitzender der

von Dr. med. Martin Hirte

STIKO, bezeichnet den Schwei-
negrippeimpfstoff Pandemrix,
der Hunderte von Kindern und
Jugendlichen fiir ihr Leben lang
geschadigt hat, als ,gut®“. So eine
— vielleicht nur ungeschickte — Be-
merkung in der Sendung zu lassen
und nicht herauszuschneiden ist
ein grober Fauxpas der Redaktion.

Impfkritische Eltern werden in
dem Film verunglimpft: Sie stiin-
den der Schulmedizin ,grundsétz-
lich skeptisch® gegeniiber, seien
also so etwas wie Kritiker um jeden
Preis, und seien mehr oder weni-
ger ,verantwortungslos“. Es wird
gemutmaBt, ,Impfskepsis“ oder
Lmpfverweigerung® stammten
aus einer Art verzerrten Wahrneh-
mung. Weiterhin wird suggeriert,
Impfkritiker wiirden grundsétzlich
alle Impfungen ablehnen.

Es wird in der Sendung be-
richtet, gebildete Eltern seien
impfkritischer eingestellt. Es wird
aber nicht den Ursachen nach-

Dr. med. Martin Hirte ist seit 1990 niedergelassener Kinderarzt mit Schwerpunkt
Klassische Homdopathie in Minchen und Mitglied eines homdéopathischen Quali-

tatszirkels. Er ist Jahrgang 1954 und in Bamberg (Oberfranken) und Straubing (Nie-
derbayern) aufgewachsen. Nach dem Medizinstudium in Regensburg und Miinchen
absolvierte er die Facharztausbildung in Kinderheilkunde ebenfalls in Regensburg
und Munchen (Krankenhaus Harlaching). Er ist verheiratet und Vater von vier Kin-
dern. Martin Hirte ist in Fachkreisen und bei vielen Eltern vor allem durch sein Buch
~iImpfen, Pro und Kontra“ bekannt, das als Standardwerk einer differenzierteren Imp-
fentscheidung gilt. Dariiber hinaus nimmt er als Mitglied der ,Arzte fiir individuelle
Impfentscheidung e. V. “ immer wieder 6ffentlich Stellung zu impfrelevanten Themen.

Seine Webseite: http://www.martin-hirte.de
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gegangen; auch nicht der Frage,
warum mehr als ein Drittel al-
ler Eltern ihre Kinder nicht nach
STIKO-Empfehlung impfen las-
sen. Es wird nur die Behauptung
aufgestellt, das Internet sei mehr
oder weniger an allem schuld.

Es wird behauptet, das Ma-
sernproblem in den USA sei gel0st.
Nicht erwdhnt wird, dass es dort
2013 mindestens 186 Masernfille
gab (Pediatrics 2014). Die USA
sind also beileibe nicht frei von
Masern. Es wire auch einen Kom-
mentar wert gewesen, dass Kinder,
die gemaB STIKO-Empfehlung
schon mit 11 Monaten geimpft
werden, besonders haufig den
Schutz wieder verlieren (De Serres
2012) und damit die Achillesferse
des Impfprogramms bilden.

Es wird, wie in jeder Sendung
iiber Masern, ein Fall der todlichen
Masernspétfolge SSPE ausfiihrlich
dargestellt. Solchen Fallen konnte
man ebenso Einzelfille von Kin-
dern gegeniiberstellen, die durch
eine Impfung mutmaBlich gescha-
digt wurden oder t6dliche Kompli-
kationen erlitten.

Die ,tatsidchlichen Fallzah-
len“, die belegen sollen, die
Masernkrankheit wiirde 1000mal
haufiger Schiaden hervorrufen
als die Impfung, sind vollig aus
der Luft gegriffen. Es gibt un-
terschiedlichste Zahlen, je nach
Schitzungen und Intentionen* des
jeweiligen Autors, aber ein Ver-
héltnis von 1:1000 lasst sich mit
keiner professionellen Analyse be-
legen.

Es wird unkommentiert darge-
stellt, die STIKO-Empfehlungen
wiirden verldsslich auf der so-
genannten Evidence Based
Medicine* beruhen. Daran gibt es
berechtigte Zweifel, denn sie beru-
fen sich nahezu ausschlieBlich auf
Studien von Pharmaherstellern,
und iiber deren Problematik gibt
es inzwischen viele kritische Studi-
en (z. B. von Schott).

Vor allem an die Sicherheits-
iberprifung von Impfstoffen
werden nur sehr geringe Anfor-
derungen gestellt. Positive Aus-
wirkungen von Krankheiten (wie z.
B. Mumps oder die Windpocken)
auf die Langzeitgesundheit wer-
den bei den Empfehlungen gar
nicht beriicksichtigt; ebenso wenig

die Folgen des Verschiebens von
Krankheiten wie Masern, Windpo-
cken, Mumps oder HPV in hohere
Altersgruppen.

Der Verfassungsrechtler Riidi-
ger Zuck hilt die Verlautbarungen
der STIKO fiir ,,in verfassungswid-
riger Weise unvollstindig“, denn
eine Risikoabschitzung sei ,auf
ihrer Grundlage weder fiir den
Impfling noch fiir den Arzt mog-
lich". Herrn Zuck hétte man gerne
in dieser Sendung gehort.

Die Arbeit der STIKO ist nicht
transparent, wie unkommentiert
dargestellt wird: Die Sitzungen
sind nicht 6ffentlich, die Sitzungs-
protokolle wurden bis vor Kurzem
nicht veroffentlicht (erst ab Nov.
2012), die Berufungskriterien der
Mitglieder sind nicht verdffent-
licht.

Etliche STIKO-Mitglieder de-
klarieren relevante Interessenkon-
flikte. Das ist bei einem Gremium
mit so weitreichender Befugnis
inakzeptabel. In einer Verlautba-
rung der DEGAM (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Allgemeinmedizin)
heiBt es:

,Ubereilte Einfiihrungen von
Impfungen diirften zudem auch
zu Spekulationen beigetragen ha-
ben, die STIKO sei in ihren Emp-
fehlungen nicht allein von sach-
lich-wissenschaftlichen Interessen
geleitet. Einige nachgewiesene In-
dustrie-Verflechtungen von Mit-
gliedern der STIKO verstdrkten
diesen Eindruck”.

Warum wurde von der DEGAM
niemand interviewt? Warum nie-
mand von Transparency Interna-
tional?

Es wird dargestellt, dass
Krampfanfille nach Impfungen
durch einen Gen-Defekt verur-
sacht werden, die Schuld also
quasi beim Kind liegt. Auch der
Fall Wakefield wird als Beleg da-
fiir prasentiert, dass es eigent-
lich keine echten neurologischen
Impfschaden gibt. Die vielen Mel-
dungen beim Paul-Ehrlich-Institut
zu neurologischen Erkrankungen
nach Impfungen — 20 % aller ge-
meldeten Impfreaktionen — spre-
chen eine andere Sprache. Es kam
jedoch niemand zu Wort, der mit
solchen Fillen professionell zu tun
hat.

Es wird suggeriert, das Mel-
desystem  fiir Impfnebenwir-
kungen des Paul-Ehrlich-Instituts
sei vollstindig und verlasslich.
Wabhrscheinlich werden jedoch
hochstens 10 Prozent selbst der
schweren Fille gemeldet. Auch der
in der Sendung auftretende Kin-
derarzt hat nach eigenen Angaben
noch nie einen schweren Fall gese-
hen oder gemeldet — nach unserer
Erfahrung eine nicht nachzuvoll-
ziehende Aussage.

Der Vorsitzende der Kinder-
arztlichen Gesellschaft darf un-
kommentiert zum Besten geben,
alle Impfungen wiirden sich gegen
Krankheiten richten, die ,fir die
Kinder bzw. die Betroffenen hoch-
dramatisch, teilweise sogar mit To-
desfolge verlaufen konnen“. Kein
Wort dazu, dass er Windpocken,
Mumps oder Rotavirus-Durchfall
nicht gemeint haben kann.

Werbung von einem Industrie-
vertreter fiir die HPV-Impfung
machen zu lassen, ist schlechter
Stil. Man muss im Grunde eine De-
klaration der Interessenkonflikte
der verantwortlichen Redakteure
fordern.

o Worterklarungen

Intention

Absicht, Vorhaben (lat. intentio
»Spannung, Aufmerksamkeit,
Achtsamkeit®)

Transparency
International (TT)

weltweit agierende Nichtregie-
rungsorganisation (NGO) mit
Sitz in Berlin, die sich in der
nationalen und internationalen
volks- und betriebswirtschaft-
lichen Korruptionsbekdmpfung
engagiert, gegriindet 1993 in
Berlin vom ehemaligen Direk-
tor der Weltbank fiir Ostafrika,
Peter Eigen und Mitstreitern
aus aller Welt. TI verfiigt tiber
mehr als 9o nationale Ableger,
zu denen auch TI Deutschland
gehort.
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Mit keiner Impfstrategie wird es gelingen, die Masern auszurotten

In der Rubrik ,Aufenansicht”
erschien am 09.03.2015 in der
Stiddeutschen Zeitung in gekiirzter
Form folgender Gastkommentar:

Es ist wie in einem Tollhaus:
Politiker, Arztevertreter und Me-
dien iiberbieten sich mit Forde-
rungen nach einer Impfpflicht fiir
Masern; Berliner Eltern sollen mit
ihren Sauglingen zu Hause blei-
ben; Berlin-Reisen werden stor-
niert. Manche private Kinderkrip-
pen haben nicht verstanden, dass
es nur um Masern geht, und ver-
hingen gleich eine Impfpflicht fiir
alles, vorsorglich auch fiir die Ge-
schlechtserkrankung Hepatitis B.

Warum diese Panik? Masern
gibt es seit Menschengedenken,
und wir hatten uns relativ gut
mit dieser Krankheit eingerichtet.
Noch Anfang der Siebzigerjahre
hatte jeder mit spitestens zehn
Jahren die Masern hinter sich. Es
gab daher kaum Fille bei Erwach-
senen, und auch selten bei Sauglin-
gen, die durch die hohen Antikor-
perspiegel ihrer Miitter geschiitzt
waren. Entsprechend selten traten
Komplikationen auf.

Dennoch wurden Hirnent-
ziindungen und todliche Verlaufe
in der Hiufigkeit von damals
(1:10.000) zunehmend inakzep-
tabel. Durch die Masernimpfung
nach 1972 sanken die Erkran-
kungen nachhaltig, sie liegen seit
2004 bis auf wenige Ausnahmen
zwischen 500 und 2000 pro Jahr.
Todesfalle gibt es nur noch verein-
zelt, am ehesten bei Sauglingen
und Erwachsenen.

Gegenwirtig sind 97 Prozent
der Grundschiiler einmal und 92
Prozent zweimal gegen Masern
geimpft — von Impfmiidigkeit also
keine Spur. Mit Engelszungen
und Aufklarung konnte innerhalb
weniger Jahre das Ziel erreicht
werden, die Masern weitgehend
einzudammen, ohne BuBgeld und
Zwangsimpfung. Ich arbeite in
meiner Praxis daran mit.

Klar ist aber: Mit keiner Impf-
strategie wird es gelingen, die
Masern auszurotten. Es gibt nicht
nur Impfgegner, sondern auch
Menschen, bei denen die Imp-
fung nicht wirkt. Der Anteil beider

Gruppen diirfte etwa gleich hoch
sein und zusammen anndhernd
zehn Prozent ausmachen. Selbst
wenn man also 95 Prozent der Be-
volkerung zweimal impft, werden
zehn Prozent jedes Jahrgangs un-
geschiitzt erwachsen und konnen
bei Masernkontakt erkranken.
Es ist zudem illusorisch, in allen
Landern der Welt 95 Prozent der
Bevolkerung zweimal zu impfen:
Armut, Biirgerkriege und failed
states wird es immer geben. Rei-
sende, Fliichtlinge oder Migranten
(wie eben in Berlin) tragen das Vi-
rus um die Welt. Es kann sogar in
einer weitgehend immunen Bevol-
kerung jahrelang unter- und dann
wieder auftauchen.

Wir konnen die Masern also
hochstens einddmmen. Die Krank-
heit gehort zum menschlichen
Schicksal wie Erdbeben oder Un-
wetter. Die Frage ist nur: Wie weit
gehen wir in unserem Sicherheits-
bediirfnis, und wieviel Freiheit set-
zen wir dafiir aufs Spiel? Stellen
wir uns die Impfpflicht vor: Was
geschieht, wenn Eltern sich trotz
BuBgeld weigern, ihr Kind imp-
fen zu lassen? Kommt dann die
Polizei und reiBt ihnen ein schrei-
endes Kleinkind aus den Armen?
Was wiirde das fiir unser demo-
kratisches Selbstverstindnis be-
deuten? Was sind die langfristigen
Nebenwirkungen?

In Westdeutschland haben
wir uns erst zwei Jahrzehnte
nach dem Krieg vom Muff des
Obrigkeitsstaates  freigekampft.
Das Vermachtnis des Kaiserreichs
mit seinem rigorosen Reichs-
impfgesetz hat lange fortgewirkt,
ebenso das Dritte Reich mit sei-
nen Massenimpfungen als Insze-
nierung der ,Volksgemeinschaft®.
Noch in den Sechzigerjahren spra-
chen Politiker vom Primat des
sVolkskorpers“ iiber den Korper
des Einzelnen. Die demokratische
Zivilgesellschaft setzt auf Frei-
heit und Selbstbestimmung. Dazu
gehort die freie, informierte und
individuelle = Impfentscheidung,
gestiitzt durch Beratung. Ein Fort-
schritt, den wir uns nicht nehmen
lassen diirfen.

Doch wir miissen gar nicht die

von Dr. med. Martin Hirte

Verfassung bemiihen — Wiirde
des Menschen, korperliche Unver-
sehrtheit, Recht auf Selbstbestim-
mung —, wenn es um die Akzep-
tanz von Impfgegnern geht. Nein,
wir brauchen diese Menschen, wir
brauchen Diskussion, wir brauchen
Nonkonformisten. Ein Impfgegner
hat durchgesetzt, dass die Standige
Impfkommission (STIKO), die bis
dahin im vordemokratischen Dun-
keln arbeitete, ihre Protokolle ver-
offentlichen muss. Impfkritische
Stimmen gaben den Ausschlag
dafiir, dass die STIKO Impfstoffe
nicht mehr unbesehen durchwinkt.
Impfskepsis ist kein boser
Wille. In keinem anderen Land
Europas sind so viele Impfungen
so friih empfohlen wie bei uns.
Ein ordentliches arztliches Bera-
tungsgespriach ist da nicht mehr
moglich. Impfstoffe werden im
Eilverfahren zugelassen, Risiken
sind nicht untersucht oder werden
nicht kommuniziert. Der Verfas-
sungsrechtler Riidiger Zuck halt
die STIKO-Empfehlungen fiir ver-
fassungswidrig: Die Abwéigung
von Risiko und Nutzen sei weder
fiir den Impfling noch den Arzt
moglich, der Staat verstoBSe des-
halb gegen seine grundrechtlichen
Schutzpflichten. Im Grunde muss
die pharmanahe und offensichtlich
tiberforderte STIKO aufgelost und
stattdessen ein ,Amt fiir Praven-
tion“ eingerichtet werden, dessen
Aufgabe es wire, Impfungen pro-
fessionell und ohne Einfluss der
Industrie einzuschétzen und gegen
andere MaBnahmen abzuwégen.
Wer Impfzwang fordert, miisste
viel eher anderswo Zwang fordern:
Einschriankung von Autofahrten;
Verbot von Tabak und Alkohol;
Zwang zum Stillen, denn das stei-
gert die Lebenserwartung des Kin-
des. Wollen wir eine Gesundheits-
diktatur? Dieselben Politiker, die
eine Impfpflicht fordern, schieBen
durch den neoliberalen Umbau des
Gesundheitssystems die oOffent-
lichen Krankenhauser sturmreif
und betreiben mit Freihandels-
und  Dienstleistungsabkommen
den Ausverkauf an Finanzhaie und
Investoren — mit absehbar verhee-
renden Auswirkungen auf Arbeits-
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bedingungen und Patientenversor-
gung. Keiner weil3, wie viele Opfer
das fordern konnte.

Auch Arzte sollten vorsichtig
sein mit dem Ruf nach einer
Impfpflicht. Zum einen ist das
ein Offenbarungseid: Wir schaf-
fen es nicht, Vertrauen bei Pa-
tienten aufzubauen. Zum ande-
ren sorgt unsere Zunft durch ihr
Verschreibungsverhalten  dafiir,
dass bestimmungsgemiB (!) ein-

genommene Medikamente zur
dritthdufigsten Todesursache wur-
den, wie der danische Gesund-
heitsexperte Peter C. Ggtzsche vor-
rechnet.

Aber zuriick zum Impfen: El-
tern miissen sich nach dem Willen
der Bundesregierung kiinftig von
einem Arzt beraten lassen, bevor
sie ihr Kind in eine Kita geben. Wa-
rum eigentlich erst dann? Impf-
beginn ist doch laut STIKO die

neunte Lebenswoche! Und warum
werden die Eltern verpflichtet und
nicht der Arzt? Ein ausfiihrliches
Impfgesprach mit den Eltern sollte
fiir Arzte obligatorisch sein, aber
auch angemessen vergiitet werden.
Bisher konnen Arzte Impfberatung
nur abrechnen, wenn sie dann
auch gleich impfen. Es lieBe sich
vieles besser machen. Aber nicht
mit einer Impfpflicht.

Hohere Durchimpfung darf nicht ein Ziel per se* sein

Leserbrief an das Deutsche
Arzteblatt zum dort erschienenen
Artikel: Durchimpfungsraten bei
der Schuleingangsuntersuchung
2012: Deutschlandweite Erhe-
bung auf Ebene der Landkreise
und kreisfreien Stddte. Dtsch
Arztebl Int 2014; 111(46): 788-94

Sehr geehrte Damen und
Herren, in dem Beitrag von Wei-
gel et al. wird von unzureichenden
sDurchimpfungsraten® und der
Notwendigkeit von ,Aufkliarungs-
kampagnen“ gesprochen — obwohl
die ermittelten Raten groBtenteils
weit iiber 90 Prozent liegen. Das
erinnert an die Dystopie* einer
Gesundheitsdiktatur, wie sie Juli
Zeh in ihrem lesenswerten Roman
»Corpus Delicti“ an die Wand malt,
und wie sie jetzt in Form der elek-
tronischen Kontrolle von Fitness,
Ernahrung und Lebensstil (,,Gene-
rali-Modell“) durch die neoliberale
Hintertiir auf uns zukommt.

»Eine hohe Durchimpfungsrate
in der Bevélkerung zu erreichen
ist erstrebenswert”. Von einem
Institut, das sich nach eigenen An-
gaben der Pravention und Gesund-
heitsforderung verschrieben hat,
wiirde ich mir hier mehr Differen-
zierung wiinschen. Jede einzelne
Impfempfehlung muss sich, selbst
wenn sie von einer demokratisch
besser legitimierten, nicht hinter
verschlossenen Tiiren agierenden
und nicht mit Interessenkonflikten
belasteten Impfkommission stam-
men wiirde, immer wieder in Frage
stellen lassen.

Als impfender Arzt frage ich
mich etwa, welches autoimmune
Risiko ich Sduglingen zumute,

wenn ich sie gegen Hepatitis B,
einer Geschlechtserkrankung (!)
impfe. Ich wiirde gerne auch mehr
iiber das Nutzen-Risiko-Profil der
Keuchhustenimpfung wissen, die
bekanntermaBen schlecht vertrag-
lich ist und in der Wirksamkeit
gegen Null geht (Bertilone 2014,
van der Maas 2013). Ich habe Be-
denken bei der Mumpsimpfung
von Maidchen, wo doch die
Mumpserkrankung ihr Risiko von
Ovarialkarzinom* senken wiirde.
Und mich interessiert eine ein-
leuchtende Begriindung, warum
ich Windpocken in der Kindheit
verhindern soll, wo wir doch da-
mit der jetzigen Generation mehr
Zoster-Erkrankungen® und kiinfti-
gen Generationen Windpocken im
Erwachsenenalter zumuten.

Es ist ein Mérchen, dass Impf-
stoffe ,vor der Zulassung klinisch
gepriift” und ihre Sicherheit ,,stén-
dig tiberwacht® wird. Es fehlen
notwendige Hiirden vor der Zulas-
sung, etwa echte Placebo-Studien
und die Abklarung von moglichen
Langzeitnebenwirkungen.

Das passive Meldesystem ist ein
vollig unzureichendes Werkzeug
zur Postmarketing-Surveillance?,
und seit 2008 wurde keine Ana-
lyse der Meldedaten mehr verof-
fentlicht. Mit Recht ist der Ver-
fassungsrechtler Prof. Zuck der
Ansicht, die Verlautbarungen der
STIKO seien ,in verfassungswid-
riger Weise unvollstindig”: eine
Risikoabschatzung ist auf ihrer
Grundlage weder fiir den Impfling
noch fiir den Arzt méglich.

Es ist {ibrigens nicht allein die
,~Angst vor unbekannten Neben-

von Dr. med. Martin Hirte

wirkungen®, sondern auch vor
bekannten Nebenwirkungen, die
viele Eltern zuriickhaltend macht:
in den Beipackzetteln sind genii-
gend Impfrisiken aufgefiihrt, de-
nen man gerne aus dem Weg ge-
hen mochte.

Hohere ,Durchimpfung” darf
nicht ein Ziel per se* sein. Sie ist
auch nicht wiinschenswert als pri-
mares Forschungsziel, und schon
gar nicht als Forschungsgegen-
stand von Wissenschaftlern mit
enger Bindung an die Industrie.
Forschungsgelder sind besser auf-
gehoben in fundierten Studien zur
allgemeinen Gesundheitspraven-
tion (,,Salutogenese“*), nur findet

* Worterklarungen

Dystopie

Schilderung eines negativen
zukiinftigen Zustands, z. B.
der Gesellschaft (grch. dys
»schlecht, schwer, schwierig,
widrig® + topos ,,Ort“)
Ovarialkarzinom
Eierstockkrebs (lat. ovarium
,Eierstock®, zu ovum ,Ei“ +
karkinos ,Krebs®)

per se
selbstverstandlich (lat.)

Postmarketing-Surveillance
Uberwachung nach der
Markteinfiihrung (engl.)

Salutogenese
Gesundheitsentstehung, von
lat. salus ,Heil, Gedeihen®
Zoster (Herpes Zoster)
Giirtelrose (grch. herpein ,krie-
chen“ + zoster ,Glirtel”)
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sich dafiir wahrscheinlich keine
Drittmittelfinanzierung.

In einer Demokratie diirfen El-
tern nicht obrigkeitsstaatlich durch
»,Kampagnen“ entmiindigt werden,
sondern sie miissen befihigt (,em-
powered”) werden, fiir ihre Kinder
und die Gesellschaft verantwort-
liche Entscheidungen im Gesund-
heitsbereich zu treffen. Die nied-

rigeren ,Durchimpfungsraten® in
Stiddeutschland konnte man da-
her auch positiv sehen: Hier leben
offensichtlich mehr Menschen, die
sich nicht bevormunden lassen.

Literatur:

Bertilone C, Wallace T, Selvey LA:
Finding the ,who’ in whooping
cough: vaccinated siblings are im-

portant pertussis sources in infants
6 months of age and under. Com-
mun Dis Intell Q Rep. 2014, 38(3):
E195-200.

van der Maas NA, Mooi FR, de Greeff
SC et a L: Pertussis in the Nether-
lands, is the current vaccination
strategy sufficient to reduce disease
burden in young infants? Vaccine

2013, 31(41): 4541-7

Gurtpflicht, Helmpflicht, Impfpflicht — Gehpflicht?

Leserbrief vom 19.4. 2015 an
die Deutsche Apotheker Zeitung
betreffend des Editorials in der
Ausgabe vom 16. April 2015 S. 3:
L,Gurtpflicht, Helmpflicht, Impf-
pflicht® von Dr. Benjamin Wes-
singer-.

Sehr geehrte DAZ-Redaktion,
die Impflicht der Helmpflicht oder
Gurtpflicht gleichzustellen kann
nicht Thr Ernst sein. Es muss sich
doch gerade in pharmazeutischen
Kreisen herumgesprochen haben,
dass Impfungen im Gegensatz zu
einem Motorradhelm oder Sicher-
heitsgurt mit gravierenden Neben-
wirkungen einhergehen konnen —
zwar selten, aber fiir einen Eingriff
an gesunden Kindern doch von ei-
niger Relevanz.

Bekannte Ursachen lebensbe-
drohlicher UAWSs (unerwiinsch-
te Arzneimittelwirkungen) nach
Masernimpfungen sind anaphylak-
tischer Schock* (durch Gelatine,
Hiihnerprotein oder Neomycin®),
Impfenzephalitis*,  Myokarditis*
und ungehemmte Virusausbreitung
bei angeborener oder erworbener
Immunschwiche. Wihrend mei-
ner 30-jahrigen kinderarztlichen
Tatigkeit habe ich eine schwere
Anaphylaxie mit Reanimation,
eine schwere asthmatische Re-
aktion und eine eindrucksvolle
Zerebellitis* erlebt.

Auf der  Website  des
Paul-Ehrlich-Instituts sind die
UAW-Meldedaten* der Masern-
impfung fiir jedermann abruf-
bar. Sicher ist nicht jede Meldung
einer sicheren Impfnebenwir-
kung gleichzusetzen, anderer-
seits aber stellen die Daten we-
gen der Meldungs-Resistenz
der Arzteschaft wahrscheinlich

nur die Spitze des Eisbergs dar.
Allein 2014 wurden dem PEI
nach Masernimpfungen  acht
Fille von Thrombozytopenie*,
sechs Paresen* bzw. Neuritiden*
(Guillain-Barré-Syndrom*, Hirn-
nervenlahmung, Optikusneuritis®),
eine Anaphylaxie und ein ,unge-
klarter” Todesfall gemeldet.

In den letzten vierzehn Jah-
ren wurden beim PEI neun-
zehn Todesfdlle nach einer
Masernimpfung registriert. Im
selben Zeitraum haben sich nach
der Todesursachenstatistik acht-
zehn Todesfille durch Masern er-
eignet. Als in den 1990er Jahren
die Polio-Schluckimpfung héiufiger
Lahmungserkrankungen (Risiko
1:500.000!) verursachte als das
Polio-Wildvirus, wurde sie durch
einen Impfstoff mit inaktivierten
Polioviren ersetzt. Es wire nun
hochste Zeit, einen weniger ris-
kanten Masernimpfstoff zu entwi-
ckeln.

Bis dahin miissen wir Kinder-
arzte die Lebendimpfung gegen
Masern empfehlen — vor allem
wegen des Herdenschutzes fiir die
Erwachsenen und Sauglinge. Die-
se Altersgruppen machen inzwi-
schen ein Drittel bis die Halfte der
Masernerkrankten aus und haben
ein erhohtes Komplikationsrisiko.

Die Freiheit der Impfentschei-
dung aber muss erhalten bleiben.
Der ethische Konflikt, ein gesun-
des Kind zum Wohl anderer einem
Impfrisiko auszusetzen, kann nur
von den Eltern gelost werden, im
Rahmen einer informierten Impf-
entscheidung.

Was die Einschitzung des
Impfrisikos betrifft, stellen aller-
dings PEI und STIKO die Eltern

von Dr. med. Martin Hirte

o Worterklarungen

Anaphylaktischer Schock
krankhafte Reaktion des
Immunsystems auf einen
chemischen Reiz, unter Einbe-
ziehung des gesamten Orga-
nismus, mit unter Umstanden
todlichem Kreislaufversagen
(grch. ana ,,zuriick” + phylas-
sein ,bewachen®)

Enzephalitis
Gehirnentziindung (grch.
enkephalos ,im Kopf* + -itis
»Entziindung®)
Guillain-Barré-Syndrom
(GBS)

Erkrankung der Nervenwurzeln
des Riickenmarks. Verschie-
dene neurologische Symptome
konnen auftreten, vor allem
aufsteigende Lihmungen, ahn-
lich der Polio (Kinderlihmung).
Das Syndrom wurde erstmals
im ersten Weltkrieg von den
franzosischen Arzten Georges
Charles Guillain und Jean-Ale-
xandre Barré beschrieben.

Myokarditis
Herzmuskelentziindung (grch.
myos ,Muskel“ + kardia ,,Herz"
+ -itis ,,Entziindung")
Neomycin

ein Antibiotikum (ist u. a. auch
im MMR-Impfstoff enthalten)

Neuritiden
Nervenentziindungen (grch.
neuron ,Sehne, Nerv“ + -itis
»Entziindung®)

Optikusneuritis

Entziindung des Sehnervs (grch.
optikos ,das Sehen betreffend”
+ neuron ,Sehne, Nerv® + -itis
»Entziindung)
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und die zur Aufklirung verpflich-
teten Arzte vor eine unldsbare
Aufgabe: Die MMR-Impfstoffe
sind in ihrer Sicherheit nur unge-
niigend untersucht — die Cochrane
Collaboration hat dies wiederholt
beanstandet (Demicheli 2002,
2012). Damit steht im Grunde
die VerfassungsmaBigkeit der
Impfempfehlung in Frage.

Eine verpflichtende Impfung
gegen eine in den meisten Fillen
harmlos verlaufende Krankheit
wie Masern widerspricht dem
Recht auf Selbstbestimmung und
korperliche Unversehrtheit. Sie ist
auch nicht vom Infektionsschutz-
gesetz gedeckt, das in §20 (6) da-
fiir die ,,epidemische Verbreitung®
einer Krankheit voraussetzt.

Letztlich sind die Masern nicht

auszurotten — auch nicht mit
ZwangsmaBnahmen, wie das aktu-
elle Beispiel des Masernausbruchs
in Kalifornien zeigt. Reisende, Mi-
granten und Flichtlinge tragen
das Virus um die Welt, und das
sekundire Impfversagen liegt bei
fiinf Prozent — es kommen also
in Deutschland jedes Jahr {iiber
30.000 Menschen trotz zweima-
liger Impfung ungeschiitzt ins Er-
wachsenenalter, eine immer weiter
zunehmende ,kritische Masse".
Wir konnen die Masern nur un-
ter eine gewisse Kontrolle bringen.
Die hohe und immer noch stei-
gende Impfbeteiligung von Klein-
kindern in Deutschland belegt,
dass dafiir Aufkldrung und freie
Impfentscheidung  ausreichend
sind. Von der behaupteten Impf-

miidigkeit keine Spur!

Zuriick zur Helm- und Gurt-
pflicht: Nachdem es immer noch
jedes Jahr iiber 3.000 Verkehrsto-
te gibt, wire es nach der Logik des
Editorials hochste Zeit, den mo-
torisierten StraBenverkehr zu ver-
bieten. Gurtpflicht, Helmpflicht,
Gehpflicht.

Referenzen:

Demicheli, V., Jefferson, T., Rivetti,
A., Price, D.: Vaccines for measles,
mumps and rubella in children. The
Cochrane Database of Systematic
Reviews 2005 Issue 4

Demicheli, V., Rivetti, A., Debalini,
M. G., Di Pietrantonj, C.: Vaccines
for measles, mumps and rubella in
children. Cochrane Database Syst
Rev 2012, 15 (2): CD004407

Studien lassen mehr Fragen offen, als wir beantworten konnen

Unter der Uberschrift "Mehr
Schutz als gedacht" schreibt
der Arzt und Journalist Werner
Bartens in der Siiddeutschen Zei-
tung vom 27. Feb. 2014 (Bartens
2014) ein Loblied tiber Schutzimp-
fungen und beweist einmal mehr,
wie wichtig (und offensichtlich
schwierig) es ist, Studien zu die-
sem komplexen Thema richtig zu
lesen...

Bartens bezieht sich auf eine
dinische Studie aus dem Jahr
2014, in der nach Angaben der
Autoren untersucht wurde, ob die
MMR-Impfung in Danemark mit
einer geringeren Rate von Kran-
kenhauseinweisungen wegen In-

fektionskrankheiten im zweiten
Lebensjahr assoziiert ist (Serup
2014).

Untersucht und verglichen

wurde in der Studie aber vor allem
die Auswirkung der Reihenfolge
der Schutzimpfungen, und hier
fanden die Autoren tatsichlich ei-
nen eindrucksvollen Zusammen-
hang: Bei einer MMR-Impfung
nach der (in Danemark abschlie-
Benden) dritten Fiinffachimpfung
(D/T/aP/IPV/HIB) war das Risiko
einer infektionsbedingten Kran-
kenhauseinweisung im 2. Lebens-
jahr deutlich geringer als bei einer
MMR-Impfung vor der dritten
Finffachimpfung — in letzterem

Fall war die Infekthaufigkeit signi-
fikant erhoht.

"Receiving the live MMR
vaccine after the inactivated
DTaP-IPV-Hib vaccine was asso-
ciated with a lower rate of hospi-
tal admissions for any infection.
[...] Children who received DTaP-
IPV-Hib after MMR had a signi-
ficantly higher rate of infectious
disease admission."” Punkt.

Eine Schlussfolgerung, wie
Bartens sie zieht: "Werden Kin-
der gegen hdufige Krankheiten
wie Masern, Mumps und Roételn
geimpft, sind sie nicht nur vor
diesen Leiden geschiitzt, sondern
sie miissen auch generell seltener
aufgrund wvon Infektionen ins
Krankenhaus" findet sich in dieser
apodiktisch-allgemeinen Form an
keiner Stelle der von ihm zitierten
Untersuchung.

Beide Aussagen — die der Stu-
die selbst und auch die von Werner
Bartens — kranken aber vor allem
an einem grundsatzlichen syste-
matisch-methodischen Problem:
eine "haufiger/seltener"-Aussage
braucht naturgemiB immer die
moglichst genaue Angabe des je-
weiligen Vergleichskollektivs und
dies misste, folgte man Bartens
verallgemeinernder Aussage, eine
Gruppe ungeimpfter Kinder sein.
Dann und nur dann konnten Aus-

von Dr. med. Steffen Rabe

sagen lber den Effekt der Imp-
fung an sich gemacht werden. Die
déanischen Autoren, unter ihnen
der déanische Epidemiologe Peter
Aaby, sind sich dieses Problems
sehr wohl bewusst und duBern sich
im Detail eben nur zum Effekt der
Impfreihenfolge.
Vergleichsuntersuchungen
mit ungeimpften Kindern sind in
Liandern der westlichen Welt seit
Jahrzehnten nicht mehr mdoglich,
es gibt sie aber aus Lindern der
sogenannten dritten Welt, und sie

o Worterklarungen

Parese
Teillihmung (grch. paresis ,,Er-
schlaffung®)

Thrombozytopenie

Mangel an Thrombozyten
(Blutplattchen) im Blut (grch.
thrombos ,,geronnene Masse,
Klumpen, dicker Tropfen® +
lat. zytus ,Zelle®, von grch.
kytos ,Hohlung, Urne” + penia
~Mangel“)

UAW

Abkiirzung fiir ,unerwiinschte
Arzneimittelwirkung®
Zerebellitis

Entziindung von Kleinhirnge-
webe (lat. cerebrum ,,Gehirn® +
-itis ,Entziindung")
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Dr. med. Steffen Rabe ist Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin und arbeitet
seit 15 Jahren in eigener Kinderarztpraxis in Miinchen. Neben seinem "klassisch-schul-
medizinischem" Medizinstudium und anschlieRender langjahriger Ausbildung in einer
der groften Kinderkliniken Deutschlands verflugt er Uber eine Ausbildung in der Klas-
sischen Einzelmittel-Homdopathie nach Hahnemann.

Er ist Dozent des Deutschen Zentralvereins homoopathischer Arzte in der Weiterbil-
dung, hat eine Reihe homdopathischer Fachartikel in renommierten Zeitschriften verof-
fentlicht und war jahrelang Mitglied der Schriftleitung einer Fachzeitschrift fir klassische
Homdopathie, dem "Neuen Archiv fir Homdopathik".

| Im Bereich der Impfthematik ist er Mitbegriinder und war jahrelanger Vorsitzender
“ des Vereins "Arzte fir individuelle Impfentscheidung" e.V. Auch hier hat er zahlreiche

Fachartikel veroffentlicht und ist ebenfalls als Dozent in der arztlichen Weiterbildung im In- und Ausland tatig.
Steffen Rabe ist — wie Ubrigens auch Martin Hirte — Mitverfasser des ,Wuppertaler Manifests®, das u. a. mehr
Industrieunabhéngigkeit bei Zulassung von Impfstoffen, Offentlichen Empfehlungen von Impfungen und eine
sorgfaltigere Nutzen-Risiko-Abwagung vor jeder individuellen Impfung fordert.

Kontakt: Homdopathisches Arztehaus, Offenbachstr. 9, D-81245 Miinchen, Fon +49 (0)89 8921 7921
Email: info@homoeopathisches-aerztehaus.de

zeigten schon vor Jahren den jetzt
in der SZ so euphorisch aufgenom-
menen Effekt:

Lebendimpfungen wie die ge-
gen Tuberkulose und Masern sen-
ken die Kindersterblichkeit in den
ersten Lebensjahren und zwar weit
iiber den durch das Verhindern der
Zielerkrankungen zu erwartenden
Effekt hinaus. Diese Studien
zeigten aber eben auch, dass Imp-
fungen gegen Diphtherie, Tetanus,
Keuchhusten und Kinderldhmung
die Kindersterblichkeit verglichen
mit ungeimpften Kindern (!) fast
verdoppelten - Autor dieser Studi-
en war schon damals: Peter Aaby
(Aaby 2000).

Bartens kennt und zitiert diese
Arbeiten in seinem Artikel - aller-
dings nur den ersten, aus der Sicht
der Impfungen positiven Teil: "Aus
drmeren Ldndern ist schon ldnger
bekannt, dass geimpfte Kinder
insgesamt seltener krank werden
und auch allgemein besser vor In-

fektionen geschiitzt sind" und gibt
spatestens mit dieser einseitigen
Darstellung der Studienlage jed-
weden objektiven Anspruch der
Auseinandersetzung mit dem The-
ma Impfen auf.

Eine der wichtigsten Erkennt-
nisse aus den Untersuchungen,
sowohl derer aus dem Jahr 2000,
als auch der 2014er, ist jedoch:
wieder einmal merken wir, wie we-
nig wir heute dariiber wissen, was
Impfungen tatsdchlich im mensch-
lichen Kérper auslosen. Keiner der
beobachteten Effekte, weder die
"positiven", noch die "negativen",
war Grundlage der Uberlegungen
fiir das Aussprechen einer Impf-
empfehlung, wurde so erwartet
oder ist bis heute befriedigend er-
klarbar... auf letzteres weist sogar
das der Sgrup-Studie vorangestell-
te Editorial hin (auch wenn es von
einem kinderarztlichen Kollegen
verfasst wurde, der aufgrund sei-
ner zahllosen Interessenkonflikte

durch Verflechtungen zu praktisch
allen Impfstoftherstellern eigent-
lich fiir eine Veroffentlichung in
einem seriosen Journal wie dem
JAMA vollig disqualifiziert ist)
(Goldblatt 2014). Und die Tatsa-
che, dass sogar Zeitpunkt und Rei-
henfolge der Impfungen (die auch
zwischen westlichen Landern teil-
weise deutlich differieren) einen
solch deutlichen, unerwarteten
Einfluss zum Positiven wie zum
Negativen haben, lasst wieder ein-
mal viel mehr Fragen offen, als wir
derzeit beantworten kénnten.

Literatur:

Aaby P. BMJ 2000;321:1-8.

Bartens W. Siiddeutsche Zeitung,
Mittwoch, den 26. Februar 2014,
Seite 14

Goldblatt D. JAMA February 26, 2014
Volume 311, Number 8. 804-05

Sorup S. JAMA. 2014;311(8):826-835.
doi:10.1001/jama.2014.470

Uber die immunologischen Langzeiteffekte von Infektionskrank-
heiten ist noch zu wenig bekannt

Leserbrief vom 9. Mai 2015
zum Artikel ,Masern schwdchen
die Abwehr langfristig“ in der
Siiddeutschen Zeitung (SZ) vom 8.
Mai 2015.

Wissenschaftliche Studien sind
so schwer zu lesen und zu verste-
hen und verfithren so sehr dazu,
sie zu instrumentalisieren, wenn
sie gerade in den publizistischen
Mainstream einer masernhysteri-

sierten Medienlandschaft zu pas-
sen scheinen...

Die dem SZ-Artikel zu Grun-
de liegende Studie von Mina und
Anderen ist eine riickblickende,
epidemiologische Untersuchung,
in der Daten, die urspriinglich
zu vollig anderen Zwecken erho-
ben wurden (Masernhiufigkeit,
Masern-Impfraten und Sterblich-
keit an Infektionskrankheiten),

von Dr. med. Steffen Rabe

im Nachhinein (,retrospektiv®)
miteinander verkniipft werden, im
Versuch, Zusammenhinge aufzu-
decken — es ist dies die schwich-
ste Form einer wissenschaftlichen
Untersuchung, da solche Studien
naturgemifB niemals unterschei-
den konnen zwischen einem ur-
sdchlichen und einem zufilligen
Zusammenhang; das wissen die
Autoren der Studie auch, nur der

—46 —

Hans Tolzin Verlag + 71083 Herrenberg  Widdersteinstr. 8 « Fon 07032/784 849-1 « Fax-2 < www.impf-report.de



impf-report Nr. 109 4. Quartal 2015

Ubersicht Impfempfehlungen in der EU 1. und 2. Lebensjahr
e
& ‘fi“&x\ I G
Belgien J o . . . .
Bulgarien . . o o
Déanemark . . .
Deutschland o . . . . . .
Estland o . o N
Finnland . . . .
Frankreich . o . . .
Griechenland . . . . . . .
GroBbritannien . . . . .
Irland . o . . .
Island 3 . . .
Italien . o . . .
Kroatien . . .
Lettland . o o . .
Liechtenstein . . . .
Litauen . o . .
Luxemburg o . . . o . .
Malta . o N
Niederlande . . . . .
Norwegen . . . .
Osterreich . . . . . . .
Polen . . D . . . .
Portugal . . . .
Rumaénien . . . .
Schweden o . .
Slowakei . . . o
Slowenien . .
Spanien . . .
Tschechien . . . . . . . .
Ungarn . . .
Zypern . . . . . .
. . allgemein empfohlene Impfung
. keine allgemein empfohlene Impfung
: Hervorhebung durch den Autor

Quelle: vaccine-schedule.ecdc.europa.eu © Dr. med. Steffen Rabe
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Autorin des apodiktisch [keinen
Widerspruch duldend, d. Red.]
formulierten SZ-Artikels scheint
dies nicht bewusst zu sein.

Mit dieser Art von Studien lie-
Be sich z.B. auch spielend ein Zu-
sammenhang untersuchen (und
,nachweisen“) zwischen dem in
vielen europdischen Lindern zu
beobachtenden Riickgang der Zahl
briitender Storchenpaare und dem
zeitlich parallelen Geburtenriick-
gang.

Nun gibt es zur Frage der
immunologischen Auswirkungen
der  Masernerkrankung  eini-
ge wissenschaftlich wesentlich
aussagekriftigere  Studien, die
Daten gezielt unter der entspre-
chenden  Fragestellung  erho-

ben haben (diese sogenannten

»prospektiven“  Untersuchungen
des danischen renommierten
Epidemiologen = Aaby  werden

in der Mina-Studie sogar aus-
driicklich erwiahnt) und diese
zeigten keine langfristig negativen
immunologischen Auswirkungen
der Masernerkrankung, wohl aber
einen bis heute nicht vollstiandig
verstandenen, unspezifisch schiit-
zenden Effekt der Masernimpfung
vor Todesfillen an anderen Infek-
tionserkrankungen (und das ist
iiberhaupt nicht das Gleiche!).
Dass Masern tiefgreifende
immunologische  Auswirkungen
haben, istunbestritten — das dazu z.
B. ein vermindertes Allergierisiko
noch mehr als 10 Jahre nach der

Befremdliche Selbstverstandlichkeit

Zum Artikel ,Aufregung um
Masern® und zum Kommen-
tar ,Keine Panik, sondern Imp-
fen“ wvon Michael Bragulla in
der Landshuter Zeitung vom
31.03.2014

Sehr geehrter Herr Bragulla, fiir
mich als erfahrenen Arzt ist es sehr
befremdlich, mit welcher Selbst-
verstandlichkeit Sie sich zum Fiir-
sprecher der Volksgesundheit auf-
schwingen. Und das mit der beim
Thema ,Impfen“ {iblichen, ober-
flachlichen Panikmache. Nicht der
Verdachtsfall auf Masern ,heizt die
Diskussion um Impfpflicht in der
Region an“, sondern einzig und al-
lein Thr einseitiger Artikel mit dem
ebenso einseitigen Kommentar
dazu.

Ich habe als Hausarzt viele
Jahre lang Menschen betreut und
beraten. Viele meiner Patienten
haben sich intensiv mit dem The-
ma Impfung auseinandergesetzt,
sie haben sich ausgiebig Gedan-
ken zum Impfen oder eben zum
Nicht-Impfen gemacht — und viele
von ihnen haben sich nach reif-
licher Uberlegung und der Abwi-
gung des durchaus vorhanden Fiir
und Wider bewusst gegen Imp-
fungen entschieden.

Diese Menschen als ,verant-
wortungslos® zu  beschimpfen
zeugt nicht nur von einer unglaub-

lichen Uberheblichkeit. Es zeigt
auch, dass Sie sich nicht die Miihe
gemacht haben, dieses sehr emoti-
onale Thema so zu recherchieren,
wie man es von einem Journalisten
mit ,einem gewissen Bildungs-
stand“ erwarten konnte.

Leider machen sich auch einige
Arzte nicht die Miihe, sich die Wi-
derspriiche der gesamten Impfthe-
orie genauer anzusehen und tun
wissenschaftlich untermauerte Ge-
genargumente allzu leicht als Ver-
schworungstheorie ab.

Ich mdchte der Diskussion, die
nach Threm Artikel vermutlich tat-
sachlich wieder aufflammen wird,
einige sachliche Argumente hin-
zufiigen, mochte sie aber zunachst
mit einer Frage zum Nachdenken
anregen: Glauben Sie nicht, dass
wir bereits seit Langem eine Impf-
pflicht hitten, wenn geniigend Be-
weise fiir eine Wirksamkeit und
Unschadlichkeit vorliegen wiir-
den?

Aber im Gegensatz zur Offent-
lichen Meinung iiber Impfungen
wissen wir in Wahrheit leider recht
wenig dariiber. Und die haufig
angefiihrten  epidemiologischen
Daten (dass z. B. die Krankheiten
nach der Einfilhrung der Imp-
fungen zuriickgegangen seien)
sind leider aus wissenschaftlicher
Sicht nichts wert. Denn derartige

Erkrankung gehort, haben die Au-
toren des SZ-Artikels in der von
ihnen rezensierten Studie wohl
iiberlesen.

Solange wir zu den
immunologischen Langzeiteffek-
ten der Erkrankungen so wenig
und zu denen der Impfungen prak-
tisch gar nichts wissen, taugen Un-
tersuchungen wie die besprochene
in ihrer Komplexitit und der Diffe-
renziertheit ihrer Ergebnisse kaum
fiir den Versuch, sie als journa-
listische Schnellfeuermunition im
ohnehin viel zu polarisierten Dis-
put iiber die Schutzimpfungen zu
instrumentalisieren.

von Dr. med. Harald Hiither

Zusammenhinge herzustellen, ist
unserios. Das beste Beispiel zur
Verdeutlichung ist der Zusammen-
hang des gleichzeitigen Riickgangs
der Anzahl der Storche und der
Geburtenrate. Das beweist schlief3-
lich auch nicht, dass der Storch die
Kinder bringt.

Leider gibt es bisher kaum be-
lastbare Studien zur Wirksamkeit
von Impfungen und noch weniger
Studien zu deren Unbedenklich-
keit. Deshalb ist auch die Aussa-
ge des Kollegen Ziegler in Threm
Artikel, dass ,das gesundheitliche
Risiko durch eine Impfung im Ver-
gleich zu einer Erkrankung zu ver-
nachlissigen® sei, doch eher leicht-
fertig. Hier ein paar Fakten dazu,
zunachst zur Masern-Impfung,
dann auch zu anderen Impfungen,
um die Mechanismen darzustellen:

Gerade aktuell wurden
zwel Studien veroffentlicht, die
sich mit der Wirksamkeit der
Masern-Mumps-Roteln-Impfung
(MMR) auseinandersetzen. So
wurde festgestellt, dass bei dem
letzten Mumps-Ausbruch in Hol-
land von 2009 bis 2012 2/3 der Er-
krankten geimpft waren.! Im glei-
chen Zeitraum gab es auch einen
Mumps-Ausbruch in den USA, da-
bei hatten sogar mehr als 80 % der
Erkrankten die (angeblich) erfor-
derlichen 2 Impfungen erhalten.2
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Dr. med Harald Huther, geboren 1967 in Miinchen, studierte nach erfolgreichem Abi-

£ 'J

tur Humanmedizin an der Ludwig-Maximilian-Universitat Minchen. Neben dem Stu-
dium war er beim Bayerischen Roten Kreuz des Kreisverbandes Landshut tatig. Die
Famulaturen absolvierte Dr. Hiither in den Abteilungen Orthopadie, Anasthesie, Padi-
atrie, Allgemeinmedizin und in der Inneren Medizin.

Seinen Schwerpunkt im Modellstudiengang Naturheilverfahren beim ,Minchner Mo-
dell“ zur Integration von Naturheilverfahren in Forschung und Lehre, fokussierte er
auf die Manuelle Therapie, Phytotherapie und Homdopathie. Die praktischen Jahre
seiner medizinischen Ausbildung verbrachte Dr. Harald Hither an der Kinderpoliklinik
Munchen in der Abteilung Onkologie und am Klinikum Landshut im Bereich Innere
Medizin und Chirurgie. Nach einjahriger Tatigkeit in der Praxis von Dr. R. Machens in

Landshut, wechselte er an das Kreiskrankenhaus Achdorf/Landshut, um in der Inneren Medizin mitzuwirken.
Als Assistenzarzt im Kreiskrankenhaus in Simbach am Inn widmete sich Dr. Huther den Naturheilverfahren.

1997 griindete er schliellich eine eigene Praxis in Kumhausen bei Landshut. Bis 2008 war Dr. Harald Hither
in seiner eigenen Praxis unter anderem im Bereich Neuraltherapie tatig. Seit 2008 ist er medizinischer Leiter
des Institutes fur Vorsorge und moderne Vitalstoffmedizin. Zudem gehéren umfangreiche, deutschlandweite
Vortragstatigkeiten zu seinem Aufgabengebiet.

Kontakt: Institut fir Vorsorge und moderne Vitalstoffmedizin (VmV), Am Holzacker 13, 84184 Tiefenbach,

info@institut-vmv.de

Ganz &hnliche, sehr aktuelle
Zahlen gibt es von Masern. So
zeigte eine groB angelegte Studie
in China, dass auch die viel zi-
tierte ,Herdenimmunitat® wohl
eher Wunschdenken ist, denn
trotz Impfraten von iiber 95 %
waren fast die Halfte (43,3 %) der
Erkrankten Geimpfte.? Bei einem
Masernausbruch an einer ameri-
kanischen Schule waren ebenfalls
95 % der Schiiler geimpft, trotz-
dem waren 2/3 der Erkrankten
Geimpfte.

Neben der Frage der Wirk-
samkeit stellt sich immer auch die
Frage nach den Nebenwirkungen.
Immer wieder wird beispielsweise
die Entstehung von Autismus mit
Impfungen in Zusammenhang ge-
bracht. So auch in einer Studie aus
dem Jahr 2002, wo bei mehr als 9o
% der untersuchten autistischen
Kinder spezielle Autoantikorper
gegen den MMR-Impfstoff im Ge-
hirn nachgewiesen wurden. Diese
Autoantikorper hingen offenbar
sehr eng mit der Entstehung von
Autismus zusammen.5

Ganz adhnliche Studien gibt
es auch von anderen Impfungen,
so zum Beispiel von der Grip-
pe-Impfung oder der Hepati-
tis-B-Impfung.  Hier  scheint
unter anderem der Zusammen-
hang mit der Entstehung eines
Guillain-Barré-Syndromes (meist
voriibergehende Querschnittslidh-
mung) so gut wie sicher zu sein.
Von 1000 von der amerikanischen
Gesundheitsbehorde untersuchten

Fillen traten 77 % innerhalb von
6 Wochen nach einer Impfung
auf.® Auch zu anderen Autoim-
munerkrankungen wie Lupus
erythematodes (SLE)” und Multi-
pler Sklerose (MS)® gibt es eindeu-
tige Zusammenhénge.

Ein letztes Beispiel betrifft
die Grippe-Impfung. Hier wur-
de gerade eine komplette Neube-
wertung durch das angesehene
Cochrane-Institut  veroffentlicht.
Das Fazit war, dass eine Grip-
pe-Impfung bei gesunden Erwach-
senen (einschlieBlich Schwange-
ren) nichts bringt.?

Dazu finden sich in einem
dhnlichen Ubersichtsartikel zur
Grippe-Impfung bei Kindern aus
dem letzten Jahr noch einige wei-
tere interessante Zusatzinforma-
tionen. So fanden die Autoren bei
ihrer Recherche keinerlei Daten
oder Studien zur Sicherheit von
Grippe-Impfstoffen bei Kindern.
AuBerdem stellten sie fest, dass
Impfstudien, die durch die Indus-
trie durchgefiihrt wurden, deutlich
haufiger in renommierten Jour-
nalen veroffentlicht wurden als
unabhingig durchgefiihrte Studi-
en. Diese unabhéngigen, meist von
offentlichen Stellen finanzierten
Studien kamen auch meist nicht zu
so berauschenden Ergebnissen.*®

Das ist nur eine kleine Uber-
sicht der zahlreichen sehr aktu-
ellen Forschungsergebnisse, die
die Diskussion zum Thema ,,Imp-
fungen”“ etwas ausgewogener ma-
chen soll.

Die entsprechende Literaturlis-
te mit den Links zur (englischen)
Originalliteratur kann von allen
Interessierten gerne bei mir per
E-Mail angefordert werden.
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Warum hat Japan 2013 die
HPV-Impfung gestoppt?

Im Juni 2013 wurde die Empfehlung der HPV-Impfung von der japanischen Regierung uber-
raschend zurlickgezogen, nachdem bei 38 zuvor geimpften Madchen starke Schmerzen und
Taubheitsgefuhle eintraten. Je tiefer man in das Thema einsteigt, desto mehr stellt sich die
Frage, wie die HPV-Impfstoffe Uberhaupt zugelassen werden konnten.

Die Geschichte der HPV-Imp-
fung gegen Gebarmutterhalskrebs,
die bisher weiB Gott wenige Hohe-
punkte aufzuweisen hat, erreichte
im Juni 2013 einen neuen Tief-
punkt:

Das japanische Gesundheits-
ministerium hat de fakto bestétigt,
man habe kein Vertrauen mehr in
Gardasil und Cervarix. Auch wenn
die Impfstoffe im Land weiter-
hin frei verfiigbar sind, sind japa-
nische medizinische Stellen laut
Gesetz verpflichtet, vor dem Ein-
satz der Impfstoffe junge Madchen
und ihre Eltern dariiber zu infor-
mieren, dass die Regierung diese
Impfstoffe nicht weiter empfiehlt,
da sie eine Reihe von Nebenwir-
kungen mit sich bringen.

Die amerikanische Food and
Drug Administration (FDA) hat
zwei HPV-Impfstoffe zugelassen:
GARDASIL der Firma Merck und
Co, und das CERVARIX der Firma
GlaxoSmithKline. Beide Impfstoffe
spiilten allein 2012 mehr als 2 Mil-
liarden US-Dollar in die Kassen
der Pharmakonzerne.

Im Februar 2013 verklagte die
Verbraucherorganisation Judical
Watch das US-Gesundheitsmini-
sterium im Rahmen des Freedom
of Information Act (FOIA) auf die
Herausgabe von Dokumenten zum
Thema HPV-Impfung und des
regierungseigenen Impfschaden-
kompensationsprogramms (Nati-
onal Vaccine Injury Compensation
Program, VICP).

von Melissa Melton, truthstreammedia.com

Als die angeforderten Informa-
tionen schlieBlich vorlagen, stellte
sich heraus, dass die amerika-
nische Regierung bei der Regulie-
rung von 200 Fillen an 49 Opfer
der HPV-Impfung nahezu 6 Millio-
nen Dollar Schadensersatz gezahlt
hatte, wobei erst die Halfte der
Schadenfalle verhandelt worden
sind.

Wie ich schon frither ange-
merkt habe, erinnert die Lektiire
eines Dokuments tiber Nebenwir-
kungen einer HPV-Impfung der
Lektiire eines Buches mit dem
Titel: ,Der Alptraum eines jeden
Elternpaares®. Zu den bisher be-
kannten Nebenwirkungen der
HPV-Impfung zahlt ein bunter
StrauB von unerwiinschten Reak-
tionen wie z. B. das Guillain-Barre
Syndrom, Krampfanfille, schwere
Schmerzzustdande Erschopfungs-
syndrome, Zittern, Unfruchtbar-
keit, spontane Fehlgeburten und
sogar Tod.

Bis Juli 2013 sind mindestens
47 Frauen und Madchen nach der
HPV-Impfung verstorben. Die
Injektion ist zudem mit Gebér-
mutterhalskrebs im Vollbild und
Entstehen eben jener Genitalwar-
zen in Zusammenhang gebracht
worden, vor deren Auftreten sie
eigentlich schiitzen soll.

Tatsdchlich erreicht die Zahl
der bisher gemeldeten Nebenwir-
kungen einer HPV-Impfung — bis
heute nahezu 10.000 Fille — fast
die Anzahl von 12.200 Frauen,

Ubersetzung: Axel Berendes

die laut amerikanischem National
Cancer Institute (NCI) jahrlich
in den USA an Gebarmutterhals-
krebs erkranken. Eine Bewertung
dieser Impfstoffe hat gezeigt, dass
in Studien, die wihrend der Zu-
lassungsphase von Cervarix und
Gardasil abgeschlossen wurden,
signifikante Daten fehlten, mit
denen die Wirksamkeit der Impf-
stoffe belegt werden kann, da die
Untersuchungen einfach zu kurz
waren. Eine Analyse der Zeitschrift
Annals of Medicine aus dem Jahre
2011 kam zu dem Ergebnis:

“Die Wirksamkeit der HPV-
Impfstoffe bei der Verhiitung von
Gebdrmutterhalskrebs ist nie be-
legt worden, wdhrend die Impf-
stoffrisiken [immer] noch nicht
vollstindig  bestimmt worden
sind.”

Was aber noch schwerer wiegt:
Es sind Berichte aufgetaucht, nach
denen Frau Dr. Diane Harper,
eine der leitenden Merck-Forsche-
rinnen, bei der Entwicklung der
Impfstoffe auf einer offentlichen
Konferenz 2009 zugegeben hat,
dass der Impfstoff grundsitzlich
sinnlos ist.

Steven Mosher von Moshers
Population Research Institute:
,Tatsdchlich iiberraschte [Frau
Dr. Diane Harper, eine leitende
Forscherin aus Mercks Entwick-
lungsabteilung] ihre Zuhdrer mit
der Anmerkung, die Inzidenz des
Gebdrmutterhalskrebses in den
USA sei so gering, dass,... wir die-
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se Inzidenz auch dann nicht wei-
ter senken konnen, wenn wir die
Impfung einsetzen und das PAP-
Screening fortsetzen.

Spater sagt Frau Dr. Harper
aus, sie habe diese AuBerungen ge-
tan, um ,,nachts besser schlafen zu
konnen®.

Regierungskorruption wie
aus dem Lehrbuch

Frau Dr. Julie Gerberding, in
den Jahren 2002 bis 2009 Leite-
rin des amerikanischen Centers for
Disease Control and Prevention
(CDC), half Merck 2004 mit einem
Bericht an den US-Kongress direkt
dabei, den Weg fiir GARDASIL zu
ebnen.

Nachdem sie 2009 das CDC
verlassen hatte, kehrte Frau Dr.
Gerberding direkt durch die
Drehtiir zwischen Regierung und
Megakonzernen zuriick, um einen
Job als Leiterin von Mercks Impf-
stoffabteilung anzutreten.

Sehen Sie nun, wie der Hase
lauft? Eine interessante Informa-
tion am Rande: Wie eine Global
Burden and Disease-Untersu-
chung vom Stand 2013 zeigte, ha-
ben die Japaner aus einer Grup-
pe von 187 Landern weltweit die
hochste Lebenserwartung. Obwohl
die USA jahrlich mehr als 2,7 Bil-
lionen Dollar fiir ihr Gesundheits-
wesen ausgeben, standen sie hin-
sichtlich ihrer Lebenserwartung

bei den Ménnern auf Platz 29 und
bei Frauen sogar auf dem 33. Platz.

Das beantwortet auch die Fra-
ge, warum die japanische Regie-
rung auf Basis der Erkenntnisse
eine verniinftige Entscheidung
trifft und die Verabreichung eines
offensichtlich geféhrlichen Impf-
stoffs verbietet, wahrend die FDA
die US-Biirger nach wie vor be-
schwichtigt, es bestehe kein Grund
zur Sorge, man solle sich nur wei-
ter impfen lassen, die Impfung sei
,sicher und wirksam®.

Quelle: Melissa Melton, Japan Stops
HPV Vaccines Citing Adverse Effects,
TruthStreamMedia, 14 Jul 2013 11:18
AM PDT

Autismus, ADHD/ADHS & Asthma:
Welche Rolle spielt Paracetamol?

Trotz jahrzehntelanger Forschung kennt die offizielle Medizin die Ursachen von Autismus,
ADHD/ADHS oder Asthma immer noch nicht. Obwohl sich seit Jahren eine epidemieartige
Zunahme der Fallzahlen zeigt, deren Ende noch gar nicht absehbar ist, geniel3en diese mo-
dernen Epidemien bei den zustandigen Behorden und Ministerien nicht die Prioritat, die sie
verdienen. Konnte dies vielleicht mit der moglichen verursachenden Rolle von Medikamenten,
z. B. von Paracetamol, zusammenhangen?
von Sophie Middleton, ANH International vom 12. Dez. 2013

Wie man annimmt, entwickelt
mindestens eines von 90 Kindern
eine autistische Stérung, man-
che Schitzungen gehen sogar
von einem von 50 Kindern aus. 2
Was noch beunruhigender ist: Die
Haufigkeit autistischer Storungen
nimmt weiter stark zu und das Ri-
siko ist bei Jungen etwa viermal so
hoch wie bei Maddchen.3 Konnte ein

Die wichtigsten Fakten

Zusammenhang mit der Anwen-
dung von Paracetamol bestehen?

Noch kein endgiiltiges Urteil
Noch existiert iiber die ein-
deutigen Ursachen autistischer
Storungen kein einhelliges Urteil.
Es besteht als Folge von Untersu-
chungen an eineiigen Zwillingen
ein Konsens, dass eine grundle-

— Stoérungen des autistischen Formenkreises (Autism Spectrum Dis-
orders, ASD) betreffen bis zu 1 unter 50 Kindern.

— Die Ursachen von Autismus sind noch nicht nachgewiesen.

— Es wachst die Zahl der Hinweise, dass ein Komplex aus pradispo-
nierenden und auslésenden Faktoren wie z. B. Umwelteinflisse,
Ernahrungs- und Immunstatus die Entwicklung einer Stérung des
autistischen Spektrums (ASD) beeinflussen kénnte.

— Der langjahrige Autismusexperte Dr. William Shaw legt dar, warum
Paracetamol, das nach einer Impfung verabreicht wird, einen Risi-

kofaktor darstellen konnte.

Ubersetzung: Axel Berendes

gende genetische Empfanglich-
keit manche Kinder fiir Autismus
pradisponieren kann. Besteht eine
derartige Vorbelastung, konnen
Belastungen durch bestimmte Um-
weltreize als Ausloser wirken, egal
ob diese als Pathogene, Chemika-
lien oder andere Stressoren daher-
kommen. Sogar die Europiische
Kommission erkennt an, dass ein
dysfunktionelles  Immunsystem
hier eine Rolle spielen kann.+
Gluten aus Getreide konnte ein
weiterer Faktor sein.’ Heute gilt
es immer mehr als erwiesen, dass
Andrew Wakefields zentrales For-
schungsgebiet — eine Storung des
Darms bzw. Dysbiose — eng mit
dem Autismus zusammenhéngt.%”
Es ist Realitit, dass eine ASD
ein Komplex aus unterschied-
lichen Symptomen darstellt und
es uiberrascht nicht, dass auch die
Ausloser &dhnlich komplex sein
konnen. Dennoch ist die Tatsache
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verwunderlich, dass der Autismus
weltweit nicht sehr weit oben auf
der Agenda der Gesundheitsexper-
ten steht, wenn man das Ausmal
des menschlichen Leidens und
die sozialen und O6konomischen
Probleme betrachtet, die diese
Erkrankung in den kommenden
Jahrzehnten ausl6sen wird.

Man kann nur annehmen,
dass das etwas mit der fehlenden
Zauberkugel in Form eines phar-
mazeutischen Mittels gegen den
Autismus zu tun haben diirfte. Ri-
talin, das haufig bei Autismus ver-
ordnet wird, scheint mehr zu scha-
den als zu nutzen.®

Zusammenhinge zwischen
Paracetamol und Autismus

Wie sieht es nun mit Para-
cetamol aus, jener Substanz, die
sich in zahlreichen Schmerztablet-
ten findet?

Dr. William Shaw ist der Griin-
der der amerikanischen Great
Plains Laboratory, dem Labor, das
eine groBe Anzahl von Tests anbie-
tet, mit deren Hilfe Kliniker an-
gemessene integrative Strategien

zur Behandlung ihrer Patienten
entwickeln konnen. Vor der Griin-
dung der Great Plains Laboratory
arbeitete Dr. Shaw fiir das Centers
for Disease Control and Prevention
(CDC), das Children's Mercy Hos-
pital, die medizinische Hochschule
Kansas City und die Smith Kline
Laboratorien.>"

Er ist Autor der Biicher ,,Biolo-
gical Treatments for Autism and
PDD“ aus dem Jahre 1988 und
SAutism: Beyond the Basics®, aus
dem Jahr 2009."12

Dr. Shaw hat einen Artikel
im neu gegriindeten, durch Ex-
perten begutachteten (,peer-re-
viewed“) Journal of Restorative
Medicine veroffentlicht. In die-
sem Artikel fithrt er Griinde auf,
warum Paracetamol nach einer
MMR-Impfung eine Rolle bei der
Entwicklung von Autismus spielen
konnte.

Die Gabe von Paracetamol nach
einer Impfung ist ein gewohnliches
Verfahren von Arzten und Eltern,
die damit die mit Fieber einher-
gehenden Nebenwirkungen des
Impfstoffs lindern mochten.

Geringe Autismushiufigkeit
in Kuba

Shaw beschiftigt sich mit
einem hochst interessanten Aspekt
des zweifelsohne multifaktoriellen
und komplexen Themas Autismus
und anderen ,modernen® Seuchen
wie z. B. Asthma und ADHS:

Die (Neben-)Wirkungen von
Medikamenten, die iiblicherweise
nach der Impfung von Kindern ver-
abreicht werden. Dabei weist er auf
eine interessante Anomalitdt hin.
In Kuba ist die Autismushaufigkeit
unglaublich gering (0,00168 %, in
den USA sind es 0,5 % der Bevol-
kerung).’> Obwohl die Impfquote
in Kuba bis zu 95 % betrigt, ist
Paracetamol dort nur auf arztliche
Verordnung erhéltlich und wird
daher nicht routinemaBig verwen-
det, um Fieberschiibe nach einer
Impfung zu verhiiten oder zu be-
handeln.

Auffallende Parallelen

Die massive Zunahme von
Autismus und Asthma fallt mit
dem Ersatz von Aspirin durch das
Paracetamol in den 1980ern zu-

Incidence of Asthma (per 1,000)

Number of Enrolled Persons with Autistic Disorder and Asthma by
Years of Significant Events in the History of Acetaminophen Use
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1. 1977 - Warning labels recommended for acetaminophen products

2. 1980 - Warning of Reye’s syndrome risk with children’s aspirin use — children’s acetaminophen products increase in sales

3. 1982 - First acetaminophen scare: seven murders in Chicago using cyanide-laced acetaminophen

4. 1986 - Second acetaminophen scare: woman murdered in New York using cyanide-laced acetaminophen

Anstieg von Autismus (rot) und Asthma (griin) in den USA und markante Warnungen iiber Nebenwirkungen von
Paracetamol in den Jahren 1977, 1980, 1982 und 1986. Von Shaw tiberarbeitete Version von Becker KG, Schultz ST. Med

Hypotheses 2010;74:7—11
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Schadliche Auswirkungen von Paracetamol

— Neurotoxische Effekte auf Neuronen in Rattenhirnen

— Die Einnahme wahrend der Schwangerschaft wird mit krankhaften Veranderungen im Magen-Darm-Trakt

in Verbindung gebracht

— Paracetamol bildet bzw. induziert auRRerst giftige Stoffwechselprodukte wie N-Acetyl-p-Benzoquinon Imin
(NAPQI) oder Peroxynitrit, die oxidative Schaden an Proteinen, Lipiden, Kernsauren und Aminosauren
anrichten und so vermehrt zu mitochondriellen und zellularen Schaden bzw. Tod fihren kénnen

— Schwere Immunanomalitdten schon bei Dosierungen, die nicht leberschadigend wirken wie z. B. Unterdri-
ckung der Produktion bestimmter Antikérper und Reduktion spezielle B-Zellen

— Unterdrickt bei Mensch und Tieren die Immunantwort auf Impfungen

— Erschépfung der Glutathionreserven durch Paracetamol filhrt zu schwerer Ubersauerung

— Haufigste Ursache fur Leberversagen in den USA

— Haufigste Ursache von Nebenwirkungen, die eine notfallméRige Behandlung erfordern (in den USA jahr-

lich 56.000 Falle)

— Zusammenhange mit einem erhohten Auftreten von bestimmten Blutkrebsarten

— Wird bei pra- oder postnatalem Einsatz mit einer erhdhten Asthmahaufigkeit in Verbindung gebracht

Quelle: William Shaw, Ph.D., Evidence that Increased Acetaminophen use in Genetically Vulnerable Children Appears
to be a Major Cause of the Epidemics of Autism, Attention Deficit with Hyperactivity, and Asthma, Journal of Restorative

Medicine 2013; 2:

sammen. Die Zeitlinie der Medika-
mentengeschichte mit dem Riick-
gang seines Einsatzes als Folge von
Beunruhigungen der Bevolkerung
zeigt auffillige Parallelen zur Hau-
fung dieser Erkrankungen.

Gestorte Entgiftung iiber die
Leber

Shaw bietet eine plausible Er-
klarung dafiir, wie das Paracetamol
bei genetisch und metabolisch vor-
belasteten Kindern das Auftreten
von Autismus begiinstigen konnte.
Wie sich gezeigt, hat leiden diese
Kinder alle unter einem Mangel
des Leberenzyms Phenol-Sulfot-
ransferase, das unverichtbar fiir
die Entgiftung von Paracetamol
und anderen Verbindungen in der
Leber ist."”

Mit der Stérung dieses Sulfie-
rungsprozesses in der Leber fiihrt
eine Paracetamol-Dosis zu einer
Uberproduktion des toxischen Me-
taboliten N-Acetyl-p-Benzoquinon
Imin (NAPQI). Der erhohte oxi-
dative Stress im Korper fithrt zu
Schiaden an Proteinen, Lipiden
und Kernsduren durch die freien
Radikale.

Ein hoher Paracetamol-Ver-
brauch erschopft auch die Reser-
ven des Glutathion, eines wich-
tigen Leberenzyms.®

Genau das Gleiche gilt fiir das
Quecksilber, das in einigen Impf-
stoffen enthalten ist — allerdings
nicht in der MMR-Impfung. Das
fiihrt zum Tod von Gehirnzellen
und weiteren metabolischen und
immunologischen Konsequenzen
— ein Muster, das man beim
Autismus regelmaBig antriftt.

Paracetamol nach der
MMR-Impfung: Der letzte
Strohhalm?

WeiB man um den Enthusias-
mus, mit dem sie von Arzten, der
Pharmaindustrie und Gesund-
heitsbehorden bedriangt werden,
ist es nur verstiandlich, dass die
meisten Eltern und Erziehungs-
berechtigten den populdren Para-
cetamolpraparaten, die haufig zur
Bekdmpfung von Schmerzen und
Fieber — auch nach einer Impfung
— eingesetzt werden, sehr viel Ver-
trauen schenken.

In seinem Artkel liefert Shaw
eine Aufzihlung der gefdhrlichsten
Nebenwirkungen des Paracetamol
mit entsprechenden Literaturver-
weisen. Den meisten Eltern steht
diese Art von erniichternden Infor-
mationen nicht zur Verfiigung.2°

Eine Online-Befragung durch
Wissenschaftler der Universi-
tat von Kalifornien in San Diego,

die 2008 in der renommierten
Zeitschrift Autism veroffentlicht
wurde, kommt ebenfalls zu der
Vermutung, dass die Gabe von Pa-
racetamol-Priaparaten nach einer
MMR-Impfung mit der Entwick-
lung von Autismus in Verbindung
gebracht werden kann.

Mehr Grund zur Sorge

Nimmt man sie fiir bare Miin-
ze, verschafft diese Information —
auch wenn sie zugegebenermafBien
mechanistische Indizien und keine
Kausalzusammenhénge liefert —
den Eltern eine bessere Position
bei der Beurteilung, was fiir ihre
Kinder das Beste ist.

Und es sieht ganz so aus, als
ob die freiziigige Verabreichung
von Paracetamol nach einer
MMR-Impfung ein Angriff auf die
Gesundheit vieler dieser Kinder
sein diirfte, die anfillig fiir Auti-
mus sind.

Quelle: Sophie Middleton, ,Could
paracetamol (acetaminophen) be lin-
ked to autism, ADHD and asthma in
children?” Alliance for Natural Health
(ANH), 12. Dez. 2013
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Neuer WHO-Leitfaden fur die Be-
wertung von Impfkomplikationen

Die WHO hat einen neuen Leitfaden fur die Bewertung von Impfkomplikations-Verdachtsfallen
herausgegeben. Unkritisch und folgsam, wie unsere deutsche Zulassungsbehdrde fur Impf-
stoffe, das Paul-Ehrlich-Institut (PEI), nun mal ist, hat sie diese Kriterien 1:1 Gbernommen

Das Ganze sieht auf den ersten
Blick auch sehr logisch und nach-
vollziehbar aus. Doch der Teufel
steckt natiirlich auch hier im De-
tail.

Ein Beispiel: Es werden in der
Leitlinie fiinf verschiedene "ursa-
chenspezifische Definitionen" un-
terschieden:

1. Durch "dem Impfstoff inharente
Eigenschaften" bedingte Reakti-
onen.

2. Durch Qualitatsmangel beding-
te Reaktionen.

3. UnsachgemiBe Handhabung.

4. Emotionale Reaktionen, "z. B.
durch Impfangst bedingt".

5. Zufall.

zu 1) "Was der Impfexperte
nicht kennt, existiert fiir ihn
auch nicht"

Wer bestimmt, was eine dem
Impfstoff innewohnende, an-
haftende Eigenschaft ist? Was ist
mit bestimmten toxischen Wir-
kungen, die inzwischen in man-
chen Fachkreisen intensiv dis-
kutiert, aber bisher weder von
Behorden und Herstellern aner-
kannt werden? Und was ist mit di-
rekten und indirekten Wirkungen,
die noch gar nicht verstanden wer-
den?

zu 2) ,,Opfere eine Charge
und Du rettest den Impfstoff*
Die tibliche Praxis bei gehauft
auftretenden Impfkomplikationen
ist der Versuch, dies auf Qualitits-
mangel bei bestimmten Produk-
tionschargen zu schieben. Damit
bleibt der Impfstoff als solcher
unangetastet und der Hersteller
bekommt die Gelegenheit, be-
stimmte Chargen zuriickzurufen
und sich dabei auch noch als "be-
sonders vorsichtig" hervorzutun.

zu 3) ,,Opfere den einzelnen
Impfarzt und Du rettest den
Impfstoff*

Eine unsachgemiBe Handha-
bung kann tatsachlich vorkom-
men. Manchmal versuchen Behor-
den und Hersteller aber auch nur,
das Problem auf den einzelnen Arzt
abzuschieben, damit der Impfstoff
unbeschadet bleibt. Und: Selbst
Impfkomplikation im Zusammen-
hang mit einer unsachgemiBen
Handhabung bedeuten nicht au-
tomatisch, dass diese Impfkompli-
kation bei "sachgemaBer" Handha-
bung NICHT aufgetreten wire.

zu 4) ,,Das muss eine Einbil-
dung sein“

Als ich den Punkt "emotionale
Reaktionen, z. B. durch Impfangst
bedingt" las, dachte ich zunachst
an die Moglichkeit, dass damit bei
der geimpften Person durch starke
Angste hervorgerufene psychoso-
matische Symptome gemeint sind,
die ohne diese Angste nicht auf-
getreten wéren — was natiirlich in
Einzelfallen maglich ist. Doch die
Formulierung ist so vage und offen
gehalten, dass sie auch noch eine
andere Moglichkeit einschlieBt:

Da kann es Thnen als Mutter z.
B. passieren, dass Sie den Impfarzt
auf deutliche Verhaltensdnde-
rungen Thres Sduglings hinweisen
und der Arzt Thnen darauthin das
sogenannte "Miinchhausen-Syn-
drom" bescheinigt. Damit unter-
stellt er TIhnen, dass Sie die
Impfkomplikation Thres Kindes
erfunden haben, um Aufmerksam-
keit auf sich ziehen. In "sehr hart-
nickigen" Fillen kann dies sogar
die Einweisung in eine psychiat-
rische Anstalt und die Kindesweg-
nahme nach sich ziehen. Diese
Diagnosestellung, die vor einigen
Jahren in England aufkam, kann
fiir Impfarzte unter Umstidnden

von Hans U. P. Tolzin

eine willkommene Methode sein,
sich "schwierige" Eltern vom Leib
zu halten. Als Folge der neuen
WHO-Leitlinien vermute ich auch
in Deutschland einen starken An-
stieg dieser Willkiir-Diagnose.

zu 5) ,,Zufall — der letzte
Rettungsanker, wenn alles
andere nicht hilft“

Wenn alles andere nicht hilft,
dann erklart das PEI eine Impffol-
ge auch gerne mal als reinen Zufall,
mit der Begriindung, diese Art von
Erkrankungen wiirden bei Geimpf-
ten nicht hiufiger auftreten als
beim Bevolkerungsdurchschnitt.
Doch obwohl beim PEI kluge
Menschen mit Doktoren- oder gar
Professorentiteln beschaftigt sind,
wird dabei auBer Acht gelassen,
dass die Mehrheit der Bevolkerung
geimpft ist und man eigentlich
Geimpfte und Ungeimpfte mitei-
nander vergleichen miisste, um zu
sehen, ob es einen moglichen Zu-
sammenhang gibt.

Anleitung fiir einen Freibrief

Wie also sind die neuen
WHO-Richtlinien zu bewerten?
Wenn wir beriicksichtigen, dass die
WHO-Spitze nachgewiesenerma-
Ben sehr eng mit den Lobbyisten
der Impfstofthersteller kooperiert,
dann konnen wir davon ausgehen,
dass diese Richtlinien von den
Herstellern direkt oder indirekt
abgesegnet wurden. Tatsédchlich
lesen sich diese fiinf "ursachenspe-
zifischen Definitionen" wie eine
Anleitung, wie man einem betrof-
fenen Impfstoff am besten einen
Freibrief ausstellt.

Das eigentliche Problem, nam-
lich eine fatale Beweislastumkehr
durch die zustindigen Behorden,
wird durch die neuen Leitlinien
nicht nur nicht gel6st, sondern
sogar noch verstarkt. Um das zu
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verstehen, miissen wir bedenken,
dass jede Impfung rechtlich gese-
hen eine Korperverletzung eines
gesunden (!) Menschen darstellt,
zu dem der Impfling bzw. seine
Eltern die miindige Einwilligung
geben miissen. Diese miindige
Einwilligung kann aber nur dann
gegeben werden, wenn Hersteller
und Behdrden nachweisen kon-
nen, dass ein Impfstoff sicher ist.
Die Beweislast liegt somit beim
Hersteller und den Behorden und
NICHT beim Betroffenen.

Eine Unsicherheit beziiglich
eines moglichen Zusammenhangs,

z. B. bei unzureichender Daten-
grundlage, muss also zu einem
"im Zweifel gegen den Impfstoft”
fiihren statt zu einem "im Zwei-
fel fir den Impfstoff", wie es seit
Jahrzehnten Praxis ist — und aus
meiner Sicht durch die neuen Leit-
linien manifestiert wird.
Entscheidend ist allein der
zeitliche Zusammenhang mit der
Impfung und das Fehlen von plau-
siblen Alternativen fiir die Ursa-
chenkldarung. Auch wenn die zeit-
lichen Abstdnde zu den Impfungen
Wochen oder gar Monate betra-
gen, so ist der Zusammenhang

ernsthaft zu erwigen. Nur dadurch
kann dafiir gesorgt werden, dass
Behorden und Hersteller endlich
fiir ordentliche Studien sorgen, in
denen Geimpfte und Ungeimpfte
ergebnisoffen miteinander ver-
glichen werden, die auch groB ge-
nug sind und lang genug laufen,
um eine belastbare Aussage tiber
bestimmte gehiufte Erkrankungen
von Geimpften machen zu konnen.

Literatur:

Bulletin fiir Arzneimittelsicherheit,
Marz 2014, S. 31ff

PEI: ,,Kein Risiko durch Injektionen
von Aluminiumverbindungen®

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) hat als die zustandige Zulassungsbehorde am 21. Januar
2014 auf seiner Webseite eine Stellungnahme zur Verwendung von Aluminiumhydroxid in
sogenannten Therapieallergenen veroffentlicht. Therapieallergene werden zur Desensibili-
sierung bei Allergien injiziert. Sie enthalten im Wesentlichen allergene Substanzen in Kom-
bination mit sogenannten Adjuvanzien, in der Regel Aluminiumhydroxid. Dies ist eine, wie
wir heute wissen, extrem giftige und gesundheitsschadliche Substanz — welche auch in den
meisten aktuellen Impfstoffen enthalten ist!

von Hans U. P. Tolzin, mit Stellungnahmen von HP Christoph Plothe und dem Arzt Peter Jennrich

Die Giftigkeit von Aluminium-
verbindungen wird vom PEI nicht
grundsitzlich bestritten: "Neuro-
toxische Wirkungen wie Effekte
auf Knochenentwicklung und
die Fortpflanzung sind bekannt."
Ebenso wei man von moglichen
schiadlichen Wirkungen auf das
Gehirn. Als Argument dafiir, dass
die Verwendung in Therapiealler-
genen unbedenklich sei, werden
vor allem folgende Argumente an-
gefiihrt:

1. Es liegen nur sehr wenige Daten
iiber die Risiken von Aluminium
VOr.

2. In den verwendeten geringen
Dosierungen sei Aluminium un-
bedenklich.

3. Aluminiumsalze seien schwer
I6slich und seien deshalb nur
tiber einen groBeren Zeitraum
bioverfiigbar.

Zu 1) ist festzuhalten, dass

fehlende Daten tiber die Risiken
der Verwendung von als stark
neurotoxisch bekannten Substan-
zen eigentlich eindeutig gegen die
Verwendung der entsprechenden
Medikamente sprechen, zumin-
dest so lange, bis ausreichend
Daten vorliegen. Das PEI handelt
hier aus meiner Sicht grob — wenn
nicht gar vorsatzlich — fahrlassig.

Fiir 2) gilt dhnliches. Ob die
Verwendung von Aluminiumver-
bindungen in bestimmten Dosie-
rungen unbedenklich ist, kann
nur durch entsprechende Studien,
am besten durch mindestens ein
Jahr lang laufende doppelblinde
Placebostudien, bestimmt werden.

Solche Sicherheitsstudien, ins-
besondere bei Injektion dieser
Substanzen unter die Haut oder in
den Muskel, werden von Seiten des
PEI nicht von den Herstellern ver-
langt. Somit ist das PEI selbst eine
der Hauptursachen fiir das Fehlen
von Sicherheitsdaten...

Der Punkt 3) spricht aus mei-
ner Sicht fiir ein erhohtes Risiko
mittel- und langfristig entstehen-
der chronischer Erkrankungen, die
schlieBlich kaum noch der Ursache
zugeordnet werden kénnen. Auch
hier fehlt dem PEI offenbar die
notwendige Ein- und Weitsicht.

Stellungnahme von Christoph
Plothe, Heilpraktiker

Christof Plothe, Heilpraktiker
und Spezialist fiir chronische Ver-
giftungen, schreibt mir als Reakti-
on auf diese PEI-Meldung, dass es
seiner Ansicht nach bei Alumini-
um keine ausreichende Grenzwert-
bestimmung insbesondere bei Kin-
dern gibt.

Des Weiteren werde der syner-
getische Effekt vollig ausgeklam-
mert. Dies bedeutet, dass die gif-
tige Wirkung von Aluminium sich
durch andere giftige Substanzen
vervielfachen kann.

Ebenso unterschlagen werde
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die mogliche negative Wirkung
von bedenklichen Partikeln in
NanogroBe im menschlichen Orga-
nismus. Er fordert ebenfalls Unbe-
denklichkeitsstudien, z. B. fiir den
Einsatz in Impfstoffen.

Plothe beruft sich auf namhafte
Forscher, die sich mit den Risiken
von Aluminium im menschlichen
Organismus intensiv auseinan-
dergesetzt haben, wie z. B. Dr. C.
Exley, Dr. R. Gheradi, Dr. Joachim
Mutter, Dr. C. Shaw, Prof. V. Sten-
jskal, Prof. Y. Shoenfeld oder Dr. L.
Tomljenovic.

Anerkannt sei eine durch
Aluminium in Impfungen in-
duzierte Erkrankung namens
"Makrophagische = Myofasciitis",
die eine Lihmung von GliedmaBen
auslost und mit Autoimmuner-
krankungen einhergehen kann.

Wissenschaftliche Quellen
dazu findet man in der medizi-
nischen Datenbank PubMed un-
ter dem Suchwort ,Macrophagic
Myofasciitis“, z. B. folgende Ar-
beit von Exley C. et al.: A role for
the body burden of aluminium in
vaccine-associated macrophagic
myofasciitis and chronic fatigue
syndrome, PMID 19004564.

Plothe: "Impfinduzierte Myo-
fasciitis und das chronische Er-
schopfungssyndrom haben ge-
meinsame Leitsymptome und
zeichnen sich durch abweichende
immune Antworten unklarer Ge-
nese aus. Exley et al. beschreibt
einen Patienten, der nach einer
aluminiumhaltigen Impfung CFS*
entwickelte. Eine Muskelbiopsie
bestdtigte die Prdsenz von MMF*:
Lokalen entziindlichen Infiltra-
tionen von Makrophagen mit
hauptsdchlich CD 8 Lymphozyten.
Die Al Konzentration war nach
der Impfung im Urin ebenso er-
héht."

Stellungnahme Peter Jenn-
rich, Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin und Naturheilverfahren

Eine weitere Stellungnah-
me liegt mir von Peter Jennrich,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
und Naturheilverfahren, vor:

"In der aktuellen Stellung-
nahme zur Sicherheitsbewertung
von Aluminium in Therapiealler-
genen geht das Paul-Ehrlich-In-
stitut (PEI) zu wenig differenziert

an die Fragestellung heran, ob
Kinder oder Erwachsene durch
eine subkutane Immuntherapie
(SKI) mit aluminiumhaltigen
Adjuvanzien langfristig gefdhrdet
werden. Dies gilt insbesondere fiir
die Gruppe von genetisch suszep-
tiblen [empfdnglichen, Anm. d.
Red.] Patienten und fiir Patienten,
die bereits eine Vorbelastung mit
Aluminium und anderen potenti-
ell toxischen Metallen haben. Dem
Prinzip der Vorsorge folgend, wie
es von der ,Kommission der Eu-
ropdischen Gemeinschaften im
Jahr 2001 definiert wurde, sollte
analog der Einsatz von Alumi-
nium in Therapieallergenen neu
bewertet werden, mit dem Ziel
Aluminiumhydroxid als Adjuvans
aus den Therapieallergenen zu
entfernen.

Begriindung: Die Toxizitdt
von Aluminium wird durch die
Erhohung des zelluliren Glu-
tathion-Spiegels deutlich abge-
schwdcht. Entsprechend werden
bei Aluminiumbelastung die Glu-
tathion Transferasen hochre-
guliert, um den Organismus zu
schiitzen. Gleiches scheint fiir die
Cytochrom P 450 Monooxida-
sen zuzutreffen: auch hier gibt es
Hinweise, dass die Hochregulie-
rung der CYP 450 Aktivitdt eine
Schutzreaktion als Folge einer
Aluminiumbelastung ist. Dement-
sprechend ist mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit davon aus-
zugehen, dass bei Deletion eines
oder mehrerer Gene der Glutathi-
on S-Transferasen (GSTM 1, GSTT
1) eine erhohte Empfindlichkeit
gegeniiber den toxischen Wir-
kungen von Aluminiumhydroxid
besteht. Dabei muss man beriick-
sichtigen, dass bei etwa 50 % der
kaukasischen Bevolkerung eine
homozygote Deletion des Gens
GST-M1 vorliegt und bei etwa
38% eine homozygote Deletion des
Gens GST-T1. Die betroffenen Be-
volkerungsgruppen exprimieren
die entsprechenden Enzyme nicht.
Auch bei einer verringerten CYP
450-Aktivitdt ist von der Moglich-
keit einer erhohten Empfindlich-
keit gegeniiber den toxischen Wir-
kungen von Aluminiumhydroxid
auszugehen.

Neben der unterschiedlichen
genetischen Toleranz gegeniiber

Aluminium ist auch die Vorbela-
stung mit Aluminium nicht bei
allen Menschen gleich groff. Al-
lein durch die Nahrungsaufnah-
me kann eine Grundbelastung mit
Aluminium erfolgen, die die emp-
fohlenen Grenzwerte tiberschrei-
tet:

Die europdische Lebensmit-
telaufsichtsbehorde EFSA gab
bereits 2008 bekannt, dass die
tolerierbare wochentliche Aufnah-
memenge (Tolerable Weekly Inta-
ke, TWI) von 1 mg Aluminium/kg
KG voraussichtlich bei einem re-
levanten Anteil der europdischen
Bevolkerung iiberschritten wird.

Auch PD Dr. Detlef Wolfle vom
Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung (BfR) sagt, dass das Problem
darin bestehe, dass ,die Gesamt-
aufnahme, die tolerable Aufnah-
me, die von der Europdischen Be-
horde fiir Lebensmittel festgesetzt
worden ist, iiberschreiten kann.”

Man kann also nicht davon
ausgehen, dass jeder Mensch, der
eine SKI mit aluminiumhaltigen
Adjuvanzien erhalten soll,
aufgrund  seiner  genetischen
Prddisposition und aufgrund sei-
ner individuellen Vorbelastung,
diese langfristig auch tolerieren
wird.

Das Bundesinstitut fiir Ri-
stkobewertung (BfR) weist auf
das gesundheitliche Risiko von
hohen Al-Belastungen hin. Dazu
zdhlt das BfR: briichige Knochen,
Blutarmut, Hirnschdadigungen so-
wie Storungen der Fortpflanzung
und des sich entwickelnden Ner-
vensystems. Allerdings ist die Be-
wertung des neurotoxischen und
krebsauslosenden Potentials von
Aluminium noch nicht abgeschlos-
sen.
Im Jahr 1989 empfahl eine Ex-
perten-Komission der ,Food and
Agriculture Organization® der
Vereinten Nationen (FAO) und der
Weltgesundheits-Organisation
(WHO) eine wéchentliche Alumi-
niumaufnahme von 7mg/kg Kor-
pergewicht nicht zu tiberschrei-
ten. Aufgrund der zunehmenden
Erkenntnisse tiber mogliche Schd-
digungen des Nervensystems und
der Fortpflanzungsfihigkeit, die
durch Aluminium ausgeldst wer-
den koénnen, wurde die Empfeh-
lung der TWIDosis im Jahr 2007
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deutlich nach unten korrigiert auf
1mg/kg.

Im EU Weifilbuch zur Chemi-
kalienpolitik aus dem Jahr 2001
wird gefordert, dass bei Vorliegen
zuverldssiger wissenschaftlicher
Hinweise, dass ein chemischer
Stoff nachteilige Auswirkungen

auf die Gesundheit des Menschen
und die Umwelt haben konnte, die
politische Entscheidungsfindung
auf dem Prinzip der Vorsorge
fufen muss, um Schdaden zu ver-
htiten, auch wenn noch Ungewiss-
heiten iiber die genauere Art und
Schwere der moglichen Schdden

bestehen. In gleicher Weise sollte
auch das Prinzip der Vorsorge
auf den Einsatz von Aluminium
in Therapie-Allergenen ange-
wendet werden, mit dem Ziel,
Aluminiumhydroxid als Adjuvans
aus den Therapieallergenen zu
entfernen.

Neuer Impfstoff gegen Volks-
seuche — Ausrottung bis 20257

Unwissenheit ist eine weit verbreitete hochinfektiose Infektionskrankheit. Anstecken kann man
sich insbesondere in Arztpraxen. Die Komplikationsrate bei einer erfolgten Infektion ist be-
achtlich — in den meisten Fallen hat sie Konsequenzen, auch wenn sie nicht gleich sichtbar
sind, manchmal sind diese auch schwerwiegender Natur. Die Inkubationszeit liegt bei 1 und
10 Sekunden (bzw. die Zeit, die man braucht, um sich fur oder gegen eine medizinische Mal3-
nahme zu entscheiden). Nachfolgend eine (fast) ernst gemeinte Nachricht Uber einen neuen
Impfstoff, der uns alsbald aus der Patsche helfen soll.

Die Ursache dieser regelrechten
Volksseuche wurde nach jahrelan-
ger Forschung von uns gefunden
und isoliert: Es handelt sich um
das sogenannte ,Leichtglaubig-
keits-Virus“ (LGV). Wir entwickeln
seit Jahren einen passenden Impf-
stoff dagegen und freuen uns, die-
sen nun kostenlos an alle, die sich
von diesem Virus befreien wollen,
abgeben zu konnen: Die Webseite
impfkritik.de

Wir haben nun eine globa-
le Kampagne gestartet, das LGV
bis spitestens 2025 auszurotten.
impfkritik.de ist unseres Wissens
der einzige Impfstoff, der sowohl
von Fachleuten als auch von Laien
verabreicht werden und gleichzei-
tig nahezu grenzenlos weiterge-
reicht werden kann.

Sorgen Sie also dafiir, dass sich
auch Thre Umgebung (das sind alle
Thre Kontaktpersonen) gegen das
LGV wappnet und impft. Damit
senken Sie das Risiko einer Rein-
fektion enorm und erzielen gleich-
zeitig einen hohen Herdenschutz.

Jetzt aber mal im Ernst: Ha-
ben Sie sich auch schon mal die
Frage gestellt, ob die angeblichen
Impferfolge nicht in Wahrheit auf
einem reinen Placebo-Effekt beru-
hen? Nattirlich erwarten Sie — und
das zu Recht —, dass im Rahmen
einer Zulassungsstudie der Place-

bo-Effekt ausgeschaltet wird und
auch sonstige Manipulationen der
Ergebnisse ausgeschlossen wer-
den.

Doch solche Placebo-Studien
sind laut Herstellern und Gesund-
heitsbehorden ,unethisch®, weil
den Placebo-Geimpften ja ein ge-
sundheitlicher Vorteil vorenthal-
ten wiirde.

Komischerweise stellt sich of-
fenbar weltweit keiner der Imp-
fexperten die Frage, was daran
ethisch sein soll, einen ,aus ethi-
schen Griinden“ nicht ordentlich
getesteten Impfstoff auf die Allge-
meinheit, vor allem aber auf ge-
sunde Sauglinge, loszulassen.

Anstelle eines direkten Wir-
kungsnachweises in Form von
Placebostudien zahlt man ersatz-
weise die gegen einen bestimmten
Erreger gebildeten Antikorper im
Blut. Die messbare Anzahl dieser
Antikorper zu vermehren ist alles,
was die Impfungen tun.

Doch Studien, die belegen, dass
Menschen mit vielen AntikGpern
auch tatsdchlich einen gesund-
heitlichen Vorteil haben, sind den
zustindigen Bundesbehorden gar
nicht bekannt.

Die Annahme, dass viele Anti-
korper viel Gesundheit bedeuten,
beruht vielmehr auf iiber 100 Jah-
re alte Hypothesen der Schiiler von

von Hans U. P. Tolzin

Robert Koch. Bewiesen wurde das
nie.

Basiert das Impfen also auf
einem wissenschaftlichen Mythos,
der sich allein durch den inbriin-
stigen Glauben der Impfexperten
aufrecht erhalt?

Noch eines, was mich nach-
denklich macht: Die meisten Er-
krankungs- und Todesfallstati-
stiken zeigen, dass der Riickgang
der Seuchen lange vor Einfiihrung
der Massenimpfungen begann. Die
Impfungen sprangen also auf einen
langst fahrenden Zug auf. Sie sind
gewissermaBen Trittbrettfahrer ei-
ner sich aus anderen Griinden seit
Generationen verbessernden allge-
meinen Gesundheit.

Noch mehr Fragen und manche
unbequeme Antworten finden Sie
auf: www.impfkritik.de.

* Worterklarungen

CFS

Abkiirzung fiir ,chronic fatique
syndrome“ (,chronisches Mii-
digkeits-Syndrom)

MMF

Abkiirzung fiir ,,makropha-
gische Myofasciitis“ (Muskel-
entziindung unter Beteiligung
von Makrophagen)
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ASIA — eine neue Impfkrankheit

ASIA ist eine Abkurzung fur ,Autoimmune/autoinflammatory syndrome induced by adju-
vants®, auf gut Deutsch ,Durch Immunverstarker hervorgerufene Autoimmunerkrankung.“ Mit
»2Adjuvanzien® bezeichnet man Zusatzstoffe, die eine Verstarkung der Abwehrreaktion (,Imm-
unreaktion®) bewirken sollen. Meistens handelt es sich hierbei um Aluminiumsalze, in der Re-
gel um Aluminiumhydroxid. Diese Substanz ist in den meisten aktuellen Impfstoffen enthalten.

impf-report Nr. 109

Aluminiumhydroxid ~ kommt
in der Natur nicht in einer ver-
fligharen Form vor und wirkt als
starkes Nervengift. Wird es un-
ter Umgehung der natiirlichen
Abwehrmechanismen (in den
Schleimhéduten und dem Magen-
Darm-Trakt) direkt in mensch-
liches Gewebe injiziert, kann das
Immunsystem bereits durch ge-
ringste Mengen in den groBtmog-
lichen Alarmzustand versetzt wer-
den.

Da das Immunsystem Alumini-
um als gefahrlich erkennt, jedoch
nicht weiB}, wie es damit umgehen
soll, wenn es z. B. im Rahmen ei-
ner Impfung urplétzlich und uner-
wartet im Gewebe auftaucht, kann
es zu Irritationen kommen, indem
das Immunsystem andere Sub-
stanzen, mit denen es gleichzeitig
konfrontiert wird, ebenfalls als ge-
fahrlich einstuft und angreift.

Diese Reaktion ist von den
Impfexperten grundsitzlich zwar

gewollt, aber nicht wirklich steuer-
bar! So kann es passieren, dass der
Organismus plotzlich auf Erdbee-
ren allergisch oder gar mit einem
anaphylaktischen Schock reagiert,
weil der Patient gerade Erdbeeren
gegessen hat (Allergie). Oder das
Immunsystem wendet sich sogar
gegen korpereigenes Gewebe (Au-
toimmunerkrankung).

Ein Autor hat das mal mit dem
kraftigen Tritt gegen einen Bie-
nenstock verglichen: Die Bienen
stlirzen sich auf das erstbeste Ob-
jekt in ihrer Reichweite, in der An-
nahme, dass es sich um die Ursa-
che der Storung handelt. So stiirzt
sich das gleichzeitig alarmierte
und irritierte Immunsystem auf
die nichstbeste Substanz. Und
manchmal handelt es sich hierbei
eben um korpereigenes Gewebe.

Literatur:

Juli 2013: ,Autoimmune/autoinflam-
matory syndrome induced by adju-

von Hans U. P. Tolzin

vants (ASIA syndrome) in commerci-
al sheep.” Lluis Lujan, Marta Pérez,
Eider Salazar, Neila Alvarez, Mari-
na Gimeno, Pedro Pinczowski, Silvia
Irusta, Jesus Santamaria, et al., Im-
munologic Research.

April 2013: ,Autoimmune/inflam-
matory syndrome induced by adju-
vants (Shoenfeld’s syndrome): clinical
and immunological spectrum.” Vera-
Lastra O, Medina G, Cruz-Dominguez
Mdel P, Jara LJ, Shoenfeld Y.,

April 2013: Video Q&A: what is ASIA?
An interview with Yehuda Shoenfeld,
www.biomedcentral.com

Januar 2012: ,The spectrum of ASIA:
‘Autoimmune  (Auto-inflammatory)
Syndrome induced by Adjuvants"”
N Agmon-Levin, GRV Hughes, Y

Shoenfeld

Juni 2011: ASIA: ,A New Way to
Put the Puzzle Together.” by Yehuda
Shoenfeld, MD, FRCP, and Nancy Ag-
mon Levine, MD

Februar 2011: ,ASIA® - autoimmune/
inflammatory syndrome induced by
adjuvants. Shoenfeld Y, Agmon-Levin
N.

Ware dies etwas fur den Arzt oder
Apotheker lhres Vertrauens?

(ht) Mehr als 200 Arzte und Apotheker fordern 6ffentlich auf der Webseite www.dagia.org die

Einhaltung von wissenschaftlichen Mindestkriterien bei der Zulassung von Impfstoffen. Das
Ziel der Organisatoren sind mindestens 1.000 arztliche Unterstutzer aus jedem deutsch-
sprachigen Land. Internationale Versionen der ,10 Forderungen® sind in Vorbereitung. Die
DAGIA-Initiative beabsichtigt wird mit dieser Unterstitzung im Rucken ab 2016 Gesprache mit
Bundestagsabgeordneten fuhren.

Auch wenn Sie kein Arzt oder Apotheker sind, kdnnen Sie die Initiative unterstutzen, indem
Sie das nebenstehende Unterstutzer-Formular kopieren und beim nachsten Praxisbesuch Ih-
rem Arzt mitbringen. Wir wissen, dass sehr viele Arzte diese Forderungen unterstiitzen wiir-
den — wenn sie nur Uber die Aktion informiert waren.

Sie finden das Unterstutzer-Formular auch auf der Webseite www.dagia.org. Dort kdnnen Sie
es als PDF-Datei herunterladen und per Email weiterleiten.
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Stand: 11. Dezember 2015

Sprecher: Andreas Diemer, Arzt und Dipl.-Physiker, Email: presse@dagia.org, Fon: 07032/784 8493
Fachbeirat: Dr. med. Hartmut Baltin; Roman Bastian, Apotheker; Florian Davidis, Arzt; Josef J. Diers, Kinderarzt

& Jette Limberg-Diers, Arztin; Dr. Jené Ebert; Prof. Dr. Dr. med. Enrico Edinger; Dr. Armin Fiirst; Dr. med. Heinz
Garber; Dr. med. Werner Grauberger; Dr. med. Martin Gschwender; Dr. med. dent. Oliver Hamm; Birgit Horger,
Arztin; Dr. med. Ingfried Hobert; Birgit Horger, Arztin; Dr. med. Claus Kéhnlein; Rolf Kron, Arzt; Dr. med. Jiirgen
Niehaus; Inez Maria Pandit, Arztin; Dr. med. Thomas Rau; Dr. med. Erzsebet Regensburg; Dr. med. Anton
Deutsche Salat; Dr. med. Jirgen Schmidt-Heydt; Sigismund P. Sietzke, Arzt; Dr. med. Luise Stolz; Manfred van Treek, Azt;
ﬁ?ﬁﬁiiﬁ?ﬁ;?ﬁghaﬂ Prof. Dr. Dr. phil. Harald Walach; Dr. med. vet. Jutta Ziegler.
Impfaufilirung DAGIA ist eine gemeinsame Initiative von Elternverbénden, Arzten und Apothekern

Mindest-Anforderungen an evidenzbasierte Zulassungsstudien

Impfungen gelten als eine der grofiten Errungenschaften der modernen Medizin. Sie stellen jedoch rechtlich gesehen
Kérperverletzungen dar, die darum der mindigen Einwilligung bedirfen. Zudem handelt es sich um nicht unmittelbar
notwendige medizinische Eingriffe an Gesunden. Deshalb sind besonders hohe Anforderungen an ihre Zulassung zu
stellen. Ziel dieser Anforderungen muss sein, eine deutliche und statistisch zuverldssige Aussage bezliglich eines ge-
sundheitlichen Vorteils von Geimpften gegeniber Ungeimpften treffen zu kénnen. Wir fordern deshalb die Einhaltung
eines Mindeststandards:

1.

10.

Randomisierter, placebokontrollierter und mehrfach verblindeter Vergleich zwischen Geimpften und Unge-
impften (bzw. Placebo-Geimpften)

Solche Studien werden in der Regel nicht durchgefiihrt, denn es ist angeblich unethisch, Probanden bewusst einen Wirkstoff vorzuenthalten.
Bei einem noch ungetesteten Impfstoff kann man jedoch nicht von einer Wirksamkeit ausgehen! Interessanterweise sind vergleichende Blind-
studien selbst im Veterinarbereich nicht Gblich, obwohl das Ethik-Argument dort nicht greift. Auerdem werden in den letzten Jahren sténdig
Lunethische* Ausnahmen gemacht (siehe z. B. Gardasil, Cervarix, Zostavac, Rotarix). Das Ethik-Argument macht keinen Sinn!

Zwingende Eintragung in ein 6ffentliches Studienregister
Viele Hersteller neigen dazu, Studien mit unerwiinschten Ergebnissen gar nicht erst zu veréffentlichen. Das Fehlen einer Studienregister-Ver-
pflichtung wird deshalb seit Jahrzehnten von Fachkreisen und med. Fachzeitschriften beméngelt.

Keine Schein-Placebos!
Schein-Placebos, die Impfstoffbestandteile (z. B. Aluminiumhydroxid) enthalten, fiihren zu gravierenden Verzerrungen der Studienergebnisse!

Ausreichende GroRe und Laufzeit
Die meisten Studien sind zu klein und laufen nicht lange genug, um zuverlassige Daten zu Wirksamkeit und Sicherheit liefern zu kénnen.

Transparenz des Studiendesigns
Das Studiendesign mitsamt allen relevanten (anonymisierten) Daten, die fur die Beurteilung einer Studie wichtig sind, unterliegt bisher grund-
satzlich der Geheimhaltung durch Behérden und Hersteller. Eine Gegenprifung durch die Fachwelt wird dadurch unméglich gemacht.

Erfassung aller (!) verfiigbarer Gesundheitsparameter

Durch das gezielte Auswahlen bestimmter klinischer Endpunkte kann das Ergebnis einer Studie leicht in sein Gegenteil verkehrt werden.
Unabhéangiger Ansprechpartner fiir Probanden

Denn manche Studienéarzte tendieren erfahrungsgemaf dazu, mégliche Impfkomplikationen gegeniiber Probanden zu bagatellisieren.
Finanzielle und organisatorische Unabhéngigkeit vom Hersteller

Zahlreiche Publikationen belegen, dass herstellerfinanzierte Studien tendenzids sind. Hierfir muss eine Losung gefunden werden.

Vollig ungeimpfte Kontrollgruppe
Um zu Uberprifen, ob durch die speziellen Bedingungen der Studie ein falsches Bild der Epidemiologie erzeugt wird.
Nachmarktstudien

Nachmarktstudien sind wichtig, um das Ergebnis der Zulassungsstudien zu ergénzen - oder zu korrigieren. Sie sind bisher nicht verpflichtend,
ja das PEI hat als deutsche Zulassungsbehérde noch nicht einmal einen Uberblick tiber die verfigbaren Nachmarktstudien!

Ich bin Arzt /| Apotheker und unterstiitze die oben aufgefiihrten Mindest-Anforderungen. Mei-

ne

Daten (Titel, Vorname, Name, PLZ, Ort, Facharzt/Apotheker) dirfen zusammen mit der Liste der

bereits existierenden mehr als 200 Unterstitzer auf www.dagia.org veréffentlicht werden.

Ich méchte DAGIA zusatzlich als Mit-

(Bitte schreiben Sie deutlich bzw. lesbar:) glied des Fachbeirats unterstiitzen*
Titel Vorname(n) Name Facharzt? (bitte angeben) / Apotheker?
PLZ Ort Strae/Hausnr.

Praxis- bzw. Apothekenstempel

Email, Telefon, Fax

Ort,

Datum, Unterschrift

DAGIA ist die gemeinsame Plattform von Elterninitiativen, Arzten und Apothekern, siehe

auch www.dagia.org

*Der Fachbeirat wird vor allen wichtigen Entscheidungen und Aktionen zu Rate gezogen

Bitte einsenden an: DAGIA Koordinationsstelle, Widdersteinstr. 8, 71083 Herrenberg, Fax 07032 784 8492 info@dagia.org
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Impfkritische Gesprachskreise und Stammtische

Deutschland: 01445 Radebeul, Frau Seliger, kontakt@impfaufklaerung-radebeul.de; 02681 Wilthen; Konstanze Linert

& Doreen Toppe; doreen.toppe@web.de / 02763 Zittau, Doreen und Sandra, impfaufklaerung-oberlausitz@freenet.de /
02977 Hoyerswerda; lldiko Schenk; schenki1986@freenet.de / 04249 Leipzig; Sonja Riedel 0171-1972046 / 06114 Halle/
Saale; Hans-Peter Bartos 0345-2113344; nachrichten@bartos.info / 07819 Lemnitz; Jeannine Tanzler; jeantaenz@icloud.
com / 09130 Chemnitz; Constanze Dittreich; constanze-dittrich@gmx.de / 10559 Berlin-Tiergarten; Frank Reitemeyer;
impfen.nein.danke@gmail.com / 10717 Berlin (Wilmersdorf); Andrea Beitz-Ostermann; abostermann@yahoo.de / 12587
Berlin-Friedrichshagen; Astrid Pahl; 030-57702496; impf-info@astrid-pahl.de / 13125 Berlin-Karow + 13051 Berlin-Malchow;
Katja Ruckstie und Brigitte Schulz; 030-89993804 / 21129 Hamburg (Neuenfelde); Daniela Gerlemann; 040-75118191;
daniela.gerlemann@t-online.de / 21335 Liineburg; Betina Jackle; 04131-7436334 / 22880 Wedel; mw.impfen@gmx.de /
24576 Bad Bramstadt; Claudia Dobberstein; impf.frei.sh@web.de / 25421 Pinneberg; Jennifer Posdena; jennifer@posdena.
de / 25980 Westerland; Hartwig Richter; hartwig.richter@t-online.de; 04651-3383926 / 26123 Oldenburg; efi-oldenburg@
web.de / 26871 Papenburg; Sabine Bette; efipapenburg@aol.com / 27568 Bremerhaven; Heike Winsemann; 0471-54050;
info@morgenland-bremerhaven.de / 28857 Syke; claudia.birkholz@gmx.de, 0160-90124704 / 30161 Hannover; info@
naturheilpraxis-osterhage.de / 31840 Hessisch Oldendorf; Susanne Schirmer; 05152-5276275 heilungsimpulse@susanne-
schirmer.de / 34125 Kassel; Kontakt: Nicola Zoch; 05682-7359756, nicolazoch@hotmail.de / 34471 Volkmarsen; Claudia
Papst-Dippel; 05693-1720 / 36381 Schliichtern; Anita Weilenstein; 06661-919687; info@Irweissenstein.de / 39108
Magdeburg; Dietmar Frohlich; 0391-8380803 / 42285 Wuppertal; Dieter Mauch; 0202-3721713 / 47279 Duisburg; Yvonne
Koch; pinoantico@t-online.de / 49074 Osnabrick; Bettina Linswilken; efi-osnabrueck@gmx.de / 50170 Kerpen; Andrea
Schwarz-Delic; impffrei-im-rek@gmx.de / 51375 Leverkusen; Dirk Schade; 0151-58580888; 0214-7500261;impffrei@gmx.
de / 53639 Konigswinter; Zsuzsa Weinrowsky; info@privatkindergarten-vinxel.de / 54550 Daun; Yvonne Spieker; yspieker@
online.de / 63165 Mihlheim am Main; llona Arzt, ilona.arzt@gmx.de; 06108-792888 / 63607 Wachtersbach; Corina

Rolofs; c.rolofs@t-online.de / 63897 Miltenberg; Dr. med. Erzsebet Regensburg; Fon 09371 66464 / 65183 Wiesbaden;
Uwe Jakob; uwejakob@hotmail.com / 67547 Worms; impfkritisches-treffen-worms@gmx.de / 68753 Waghausel; Nicole
Mulayim; nicole.muelayim@st-online.de, Tel. 07254-958948 / 69918 Heidelberg; Sonia u. Thomas Rehehauser; Fon 06221-
7259019; konten@rehehaeuser.de / 71083 Herrenberg; Hans U. P. Tolzin; hans@tolzin.de / 71560 Sulzbach a.d. Murr;
07192-902755 / 71566 Althltte; Isabella Schickart; 07183-9327502 / 72631 Aichtal; Tina Seyfert; tina@seyfert-haustechnik.
de / 74081 Heilbronn; Walter Reiner; 07135-3373; walter.reiner@t-online.de / 80637 Miinchen; Dr. Claudia Mosavi;
information-impfen@gmx.de / 81825 Miinchen; Heike Schippert; 08063-207380 / 83620 Feldkirchen; Heike Schippert;

Tel. 08063-207380 / 84030 Ergolding/Landshut; Andrea Hilz; Tel. 08784-969895; Barbara Kollross; 0871-3307114 / 84048
Sandelzhausen; Fr. Traudte; 08751-3549 / 84048 Mainburg; Nancy Ludwig; 0151-20688582 / 84503 Alt6tting; Jirgen
Rohracker; 08671-3070121 / 85049 Ingolstadt; 08421-903707 / 86150 Augsburg; Angelika Miller; efi@efi-online.de / 86899
Landsberg am Lech; levana-landsberg@gmx.de / 88696 Owingen; Marita Lauser; 0160-2979811; stammtisch@baiker.eu

/ 89522 Heidenheim; efi-heidenheim@web.de / 91217 Hersbruck; Fam. Liedel; 0160-97731080; impfkritikerstammtisch-
hersbruck@gmx-topmail.de / 91278 Pottenstein; Kerstin Wende; 0179-5764822 / 91550 Dinkelsbiihl; Gasthaus Weib’s
Brauhaus jeden 1. Mittwoch im Monat; 20 Uhr / 92224 Amberg; impfen-amberg@gmx.de / 92318 Pdlling bei Neumarkt;
Ingrid Weber; Tel; 09181 / 440129 / 92533 Wernberg-Koblitz; Marion Kammer; st-wernberg@live.de / 93128 Regenstauf;
Marion Kammer; st-regenstauf@live.de / 94239 Gotteszell; Michael Sommerauer; Fon 09929-9575979; sommerauer@t-
online.de / 97508 Grettstadt; Susanne Nies; 09729-7589948; info@globuligesund.de / 99867 Gotha; Jessica Konig oder
Stephanie Herrmann; 0157-84575457 oder impfkritischer-stammtisch@gmx.de / Die jeweils aktuelle Liste finden Sie
unter www.impfkritik.de/stammtische

Osterreich: 3100 St. Pélten; Ingrid Weber; 02744-67181; weber-ingrid@aon.at / 3324 Euratsfeld; Verein ,rundumgsund®;
Fon 0650-9501050; rundumgsund@gmx.at / 3430 Tulln; Dr. Voglsam; 02272-6709521 / 4040 Linz; Eva Orliger; Fon
0664-9762808 / 4902 Wolfsegg am Hausruck; Barbara Schampach; Fon 0680-2014066; mbschampach@gmx.at / 5020
Salzburg; Cortiel Petra; impformation@aon.at; 0662-872264 ; www.wahrheitsnetz.com/kalender / 6460 Imst; Annette
Fritz-Stoffaneller; Fon 0664-73461520 / 6845 Hohenems; Antje Uccia/Jochum; antje@kugelbauch.at / 8045 Graz; Maria
Bienwald; Fon 0316-696159 oder 0664-88416696 / 9863 Rennweg; Heymans Adrian GBB; 04734/314; adrianheymans@
aon.at / 9900 Tristach; Dr. Ladstatter; 04852/70723. 0676/5193063; dr.franz.m.ladstaetter@direkt.at / Rlickfragen bitte an
AEGIS Osterreich, info@aegis.at

Schweiz: 3011 Bern; Justine Stahelin; uti_d@yahoo.com / 3267 Seedorf; Gudrun Nobs; 032-3922530; Judith Moser;
032-3927234 / 3706 Leissigen; Christine Furrer; 033-8470753 / 3763 Darstetten/Interlaken; Barbara Martin; 033-783 2631
/ 3904 Naters; Olivia Kuonen; 027-9241417 / 3930 Visp; Sabrina Heizmann; 027-946-6542 / 4312 Magden; Ruedi Kaiser;
061-8412212; r.kaiser@bluewin.ch / 4800 Zofingen; Monika Kunz; 062-7582169 / 5303 Wirenlingen; J. Vonderach-Millat;
056-2457350; Janine Kramer; 056-2421902 / 6004 Luzern; Dominik Huber; Tel. 041-2660071 / 6313 Menzingen; Marlene
und Jakob Rupp-Arnold; 041-7553327; 079-4356890 / 6440 Altdorf; Silvia Philipp; 041-8709510; silvia.philipp@gmx.ch

/ 6802 Rivera; Andrea Sabina Di Ninno; 091-8578753; Rebecca Prosperi; 091-6054058 / 7000 Chur; Simona Brot Nultt;
081-6514076; Riccarda Menghini Sutter; 081-2504281 / 7502 Bever; Susanne Reisinger; 078-8326290; info@engadin-
kinder.ch / 8253 Diessenhofen; Elvira Jegen; 052-6572088; elvira.jegen@shinternet.ch / 8272 Ermatingen; Hildegund Hohl;
071-4552291; hildegund.hohl@impfentscheid.ch / 8306 Bruttisellen; Simone Wiedersheim; 078-6781765; info@simone-
wiedersheim.ch / 8500 Frauenfeld TG; Anita Bader; nhp.aba@gmx.ch / 8597 Landschlacht; Claudio Graf; 071-6800930;
claudio.graf@impfentscheid.ch / 8620 Wetzikon; Brigitte Brunner; 043-4970858; 079-3646010 / 8864 Reichenburg; Marlén
Lanitz; Tel. 079-3290500; kiwishome@gmx.ch / 8910 Affoltern a. A.; Helga Werder; 056-6709403 / 9240 Uzwil; Rahel
Dénni; praxis.doenni@bluewin.ch / 9470 Buchs; Claudia Senn; 079-4735584; claudia.senn@impfentscheid.ch / 9607
Mosnang; Maya Lanziger; 071-9831227; 079-7408678 / Die jeweils aktuelle Liste finden Sie unter www.impfkreise.eu!
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Veranstaltungshinweise

Deutschland

8. Dez. 2015/ 71083 Herrenberg / Spitalgasse 20, Praxis Dr. Walker /
18:30 bis 20:30 Uhr / Vortrag Hans U. P. Tolzin: ,Was wissen wir Uber die
Sicherheit von Impfstoffen?“ / verbindliche Anmeldung erforderlich (be-
grenzter Platz): Fon 07032/6688, arzt6688@aol.com

12. Dez. 2015/ 65185 Wiesbaden / Kaiser-Friedrich-Ring 77 (Arztpraxis)
/10 - 14 Uhr / Intensivseminar fur Therapeuten: ,Das Impfen im komple-
xen Ablauf der Immunologie” mit Alfons Meyer (Arzt), Dr. Oliver Feyen /
Info: Fon 0611/2055280, natuerlich@alfonsmeyer.de

12. Mérz 2016 / ,,10. Chemnitzer Impfsymposium* mit Rolf Kron
(Arzt), Dr. pad. Angela Sdldner (HP), Hans U. P. Tolzin (Medizin-Jour-
nalist), Joachim Hegemann (Veranstalter) / Info: Fon 0371/304620, svh-
gev@gmail.com

9./10 April 2016 / ,,11. Stuttgarter Impfsymposium“ mit Dr. med.
Andrew Wakefield, GB/USA, Andreas Diemer (Arzt), Alfons Meyer (Arzt),
Angelika Muller (EFI), Marion Kammer (Dipl.-Pad.), Hans U. P. Tolzin
(Medizin-Journalist) / Info: 07032/7848491, buero@impf-report.de

26. April 2016 / 82318 Murnau / Kulturzentrum Kohlgruberstr. 1 / 20 Uhr
/ Vortrag von Hans U. P. Tolzin, Journalist: ,Die drei Saulen einer min-
digen Impfentscheidung“ / Info: info@naturheilverein-oberland.de, www.
naturheilverein-oberland.de

15./16. Okt. 2016 / Vogelsberg (Hessen) / Deutsches Impfkritikertreffen
/ Anmeldung erforderlich: buero@impf-report.de

Osterreich

27. Nov. 2015 / 6845 Hohenems / Gasthof Habsburg in Hohenems,
Graf-Maximilian-Str. 19 / Impfstammtisch ab 19:30 Uhr / Info: antje@ku-
gelbauch.at

13. Feb. 2016 / Minchendorf bei Wien / ab 9 Uhr / Seminar mit Dr. Jo-
hann Loibner: ,Impfen Ja oder Nein?* / Info: a.gross@cranio-sakral.at,
Fon 0664/222 0204

Schweiz

2. Dez. 2015 / Eisenwerk Frauenfeld, Salon Rouge / 19:30 bis 21:30 Uhr
/ Naturheilpraktikerin Anita Bader ,Grundlagen flr den eigenen Impfent-
scheid“ / Info: nhp.aba@gmx.ch, Fon 052/552 4528 / Anmeldung erfor-
derlich

16. Dez. 2015 / Eisenwerk Frauenfeld, Salon Rouge / 19:30 bis 21:30
Uhr / Naturheilpraktikerin Anita Bader ,,Grundlagen fur den eigenen Imp-
fentscheid“ / Info: nhp.aba@gmx.ch, Fon 052/552 4528 / Anmeldung
erforderlich

Siehe auch: http://www.impfkritik.de/veranstaltungen

Adressen & Links

Eltern fiir Impfaufklarung (EFI)
Eine Initiative von Angelika Muller
(vormals Kogel-Schauz)

D-86316 Friedberg, Heideweg 7
Email: efi@efi-online.de
http://www.efi-online.de

Libertas & Sanitas e.V.
Geschaftsstelle: Postfach 1205,
D-85066 Eichstatt,

Fon +49 (0) 8421 903707,

Fax: +49 (0) 8421 99761

Email: info@libertas-sanitas.de
http://www.libertas-sanitas.de

Interessengemeinschaft
fiir gesunde Tiere e.V.
http://www.ig-gesunde-tiere.de

Gesundheit + Impffreiheit
fiir Tiere e.V.

D-67480 Edenkoben
Friedrich-Andrae-Str. 6
Fon +49 (0) 6323/2895
Email: inffo@impffreiheit.de
http://www.impffreiheit.de

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

Arzte und Arzteverbinde:
http://www.impf-info.de

Dr. med. Steffen Rabe, Miinchen
http://www.impfo.ch

Schweizer Arbeitsgruppe fir
differenzierte Impfungen

http://www.individuelle-
impfentscheidung.de

LArzte fiir individuelle Impfentscheidung
eV

http://www.kron-rolf.de
Rolf Kron, praktischer Arzt

Sonstige informative Webseiten:
http://www.ehgartner.blogspot.de/
http://www.impfkritik.de
http://www.groma.ch
http://www.impfschaden.info/
http://www.balance-online.de/inhalt-
themen-geschaeft.htm
http://www.impfen-nein-danke.de

Weitere Internetverweise finden Sie
auf http://www.impfkritik.de

Hans Tolzin Verlag < 71083 Herrenberg + Widdersteinstr. 8 < Fon 07032/784 849-1 + Fax-2 < www.impf-report.de
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Wir trauern um Gertrud Alexander

Im Alter von 70 Jahren verstarb
im Oktober 2015 die ehemalige 2.
Vorsitzende des Schutzverbandes
fiir Impfgeschéidigte e.V., Frau
Gertrud Alexander.

Thr Tod hat mich sehr erschiit-
tert. Gertrud war seit dem Jahre
2000 bis Juli 2015 in ihrer Ver-
einsfunktion titig und betreute
wiahrend dieser Zeit viele Ver-
einsmitglieder in Verwaltungs-
und Gerichtsverfahren, um so
die staatliche Anerkennung eines
Impfschadens zu erhalten.

Sie war einer der hilfsbereites-
ten, ehrlichsten und fleifigsten
Menschen, die ich kannte. Sie hat
ihr Leben vollstandig und ehren-
amtlich in den Dienst des Schutz-
verbandes gestellt.

Betroffene, sowohl als Mit-
glieder des Vereins als auch als An-
fragende, wurden von ihr jederzeit
mit Rat und Tat unterstiitzt.

Um den Betroffenen vor Ge-
richt zur Anerkennung des Scha-
dens und zur Gewihrung von Leis-
tungen verhelfen zu konnen, hat
sie unermiidlich die neuesten wis-
senschaftlichen Quellen studiert.
Thr enormes Wissen war unter
Impfkritikern geschatzt.

Thre gesamte Familie hat sie bei
ihrer aufopferungsvollen Aufgabe
unterstiitzt, obwohl der Sohn der
Familie Alexander eine schwerste
Behinderung durch eine Impfung
erlitten hat und viel Zeit fiir Pflege
in Anspruch nahm und nimmt.

Meine langjahrige Freundin
und ehemalige erste Vorsitzende
des Schutzverbandes, Frau Heike
Brebeck, sagte mir zu dem viel zu
frithen Tod Gertruds:

"Die jahrelange Vorstands-
arbeit mit Gerti war eine scho-
ne und wertvolle Zeit fiir mich.
Sie war mit threm grofien Fach-
wissen eine  Bereicherung des
Schutzverbandes, ebenso mit ih-
rer Hilfe und Unterstiitzung ge-
geniiber den Mitgliedern in ihren

Foto: privat

Gertrud Alexander war iiber viele Jahre 2. Vorsitzende des Schutzverband fiir
Impfgeschddigte e.V. und selbst Mutter eines schwerst impfgeschddigten Sohnes
(hier mit threm Enkelkind)

Anerkennungsverfahren.  Trotz
thres aufopfernden Arbeitsein-
satzes hatte Gerti immer ein of-
fenes Ohr und mitfiihlende Worte,
nicht nur fiir die betroffenen Mit-
glieder. Fiir mich war Gerti ein
besonders hilfsbereiter und wert-
voller Mensch. Ihre eigenen Inte-
ressen stellte sie immer fiir ihre
ehrenamtliche Tdtigkeit in den
Hintergrund. Ich werde Gerti ver-
missen."

Meine allergroBte Hochach-
tung gilt Gertrud und mein ganzes
Mitgefiihl ihrer Familie. Sie hinter-
lasst eine groBe Liicke, sowohl im
Kreise der Impfgeschidigten als
auch in ihrer Familie.

Angelika Miiller
(vorm. Kogel-Schauz)
EFI, Eltern fiir Impfaufkldrung
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11. Stuttgarter
Impfsymposium i s e
Kritisches Forum zur Impfproblematik I[|"||| v '; )
Teilnahmegebuhren *' , )
und Anmeldung:

Teilnahmegebuhren (fur Samstag und Sonntag)

Alle Preise incl. 19 % MwsSt.

Anmeldefrist* bis 1. Nov. 2015 bis 1. Feb. 2016 | bis 1. April 2016 Tageskasse
Einzelanmeldung 80,00 € 90,00 € 100,00 € 110,00 €
Paare** 100,00 € 110,00 € 120,00 € 130,00 €
Schiiler,Studenten 50,00 € 55,00 € 60,00 € 65,00 €
Hartz-lV, Behinderte***

* Fir die fristgerechte Anmeldung gilt das Datum des Zahlungseingangs auf unserem Konto  ** mit gemeinsamen Haushalt  *** mit Nachweis

Zeiten: Die auf der Vorderseite aufgefuhrten Vortrage beginnen am Samstag, den 9. April 2016 um
9:00 Uhr und enden um 19:00 Uhr. Danach ist Abendessen und gemutliches Beisammensein. Zusatz-
lich zu seinem Vortrag am Samstag bietet Dr. Wakefield am Sonntag von 9:00 Uhr bis 13:00 Uhr einen
Workshop an. Es ist keine Simultanibersetzung geplant, gute Englischkenntnisse sind empfehlens-
wert. Dieser Workshop ist in 0. g. Teilnahmegebuhren inbegriffen. Eine separate Buchung des Work-
shops ist leider nicht moglich.

Nach Zahlungseingang erhalten Sie von uns per Email, oder, wenn keine Emailadresse angegeben
ist, per Post eine Anmeldebestatigung mit Anfahrtsbeschreibung und einer Liste nahegelegener Hotels.

Verpflegung: Wahrend der Veranstaltung werden wir wie gewohnt vom Restaurant der Halle verko-
stigt (nicht in den Teilnahmegebuhren inbegriffen).

Verbindliche Anmeldung fiir das 11. Stuttgarter Impfsymposium am 9./10. April 2016

Hiermit melde ich an:

[ ] mich [ Juns als Paar [ ]ich bin Schuler/Student/HartzIVV/Behindert
Bemerkungen

Ich Gberweise den falligen Betrag von € bis zum auf lhr Konto.
Ich bendtige eine Kinderbetreuung fur , Jahre alt.
Ich werde am Sonntag am Workshop teilnehmen: [ 1ja [ ]vielleicht [ ]nein

Mir ist bekannt, dass Sie bei Stornierungen bis zum 1. April 2016 10 Euro Bearbeitungsgeblihr einbehalten bzw. dass
nach dem 1. April 2016 die Teilnahmegebihr verfallt, es sei denn, ich kann einen Ersatzteilnehmer stellen.

Name, Vorname, Stralle, PLZ Ort (bitte deutlich schreiben!)

Beruf, Fon/Fax, Email (bitte deutlich schreiben!)

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte einsenden an: impf-report, 71083 Herrenberg, Widdersteinstr. 8, Fon 07032/784 849-1, Fax -2,
buero@impf-report.de, Konto: Inh. Hans Tolzin, Nr.; 379 500 000, BLZ 603 913 10, Volksbank Herrenberg
IBAN: IBAN DE60 6039 1310 0379 5000 00, BIC GENODES1VBH

Bitte vergessen Sie nicht, den/die Namen bei Ihrer Uberweisung anzugeben, damit eine eindeutige Zuordnung moglich ist!
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Referenten & Themen:

Impfungen und Autismus: Gibt es einen Zusammenhang?

Dr. Andrew Wakefield: Der britische Arzt I6ste mit seiner 1998 im Lancet verdffentlichten Studie eine
bis heute andauernde weltweite Debatte tiber dem maéglichen Zusammenhang zwischen Impfungen und
Autismus aus. Nach einer beispiellosen Hetzkampagne in den Medien wurde die Publikation zurtick-
gezogen und Wakefield die Approbation entzogen. Wakefield berichtet tiber die Hintergriinde und den
aktuellen Stand der Forschung (mit Ubersetzung).

Warum eine Ungleichbehandlung Ungeimpfter rechtswidrig ist +

Aktuelle Analyse staatlicher Studiendaten: Ungeimpfte sind gestnder!

Angelika Miiller (vorm. Kégel-Schauz), ist Software-Ingenierin, Mutter von 4 Kindern und beschaftigt
sich seit etwa 20 Jahren mit der Impffrage. Sie ist Initiatorin der Initiative ,Eltern fir Impfaufklarung*
(EFI), www.efi-online.de, gilt als eine der kompetentesten Impfkritikerinnen im deutschen Sprachraum
und veroffentlicht regelmaRige Analysen zu aktuellen Impfempfehlungen.

Wie wissenschaftlich sind die Zulassungsstudien von Impfstoffen?

Andreas Diemer, Arzt und Dipl.-Physiker aus Gernsbach im Schwarzwald. In seinem Vortrag beleuch-
tet er die wissenschaftlichen Mindestanforderungen an Zulassungsstudien von Impfstoffen und inwie-
weit diese in der Realitat umgesetzt werden. Er ist Sprecher der DAGIA-Initiative (derzeit 200 deutsch-
sprachige Arzte und Apotheker) deren , 10 Mindest-Anforderungen“ auf Anfragen basieren, die er vor
Jahren an die deutsche Zulassungsbehdrde richtete.

Revolutionare Erkenntnisse der Immunologie — und die Konsequenzen

Alfons Meyer, niedergelassener Arzt in Wiesbaden und ein profunder Kenner der Immunologie und

ihrer neuesten Forschungsergebnisse. Er wird in seinem Vortrag darlegen, was wir inzwischen tber

das Immunsystem wissen, warum die derzeitig Impfpolitik auf veralteten Modellen beruht und welche
Maglichkeiten der aktuelle Wissensstand fur die Vorbeugung und Therapie bei Infektionskrankheiten
eroffnet.

Schitteltrauma oder Impffolge?

Marion Kammer, Dipl.-Sozialpadagogin, Vorstandsmitglied bei AGBUG e.V., Mutter und Pflegemutter,
betreut Familien, denen ihre Sauglinge mit der Diagnose ,Schitteltrauma“ vom Jugendamt weggenom-
men wurden, obwohl die Symptome auf einen Impfschaden hindeuten. In ihrem Vortrag beschreibt sie,
wie man ein Schiitteltrauma eindeutig von einem Impfschaden unterscheiden kann und welche juristi-
schen Maglichkeiten betroffene Eltern haben, ihr Kind zurtickzuholen.

Freiheit der Impfentscheidung: Bestandsaufnahme und Ausblick

Hans U. P. Tolzin ist Medizin-Journalist, Verleger und Herausgeber der Zeitschrift impf-report, Vor-
sitzender des gemeinnitzigen Vereins AGBUG e.V. und Initiator des Stuttgarter Impfsymposiums. In
seinem Abschlussvortrag fasst er den aktuellen Status der Impfdiskussion zusammen und gibt einen
Ausblick auf geplante nationale und internationale Aktivitaten.

Aktuelle Berichte und Frage-Antwort-Runde mit allen Referenten

Moderation: HP Silke Reichenbach

Wir haben uns diesen Zeitrahmen freigehalten, um Uber aktuelle Entwicklungen zu berichten, z. B.
neue Impfempfehlungen, die Zulassung neuer Impfstoffe oder juristische Fragen. Im zweiten Teil ste-
hen die Referenten fiur die Fragen des Publikums zur Verfliigung.
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