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Forum fiir Impfproblematik, Gesundheit und eine bessere Zukunft

Zum Beweis der Wirksamkeit der Masernimpfung in Deutschland

WOLFGANG BOHM

»Fiir keine einzige Erkrankung, gegen die ge-
impft wurde und wird, kann deren Riickgang
nach Schwere und Hdufigkeit auf Impfungen
zuriickgefiihrt werden” Nach zwei Jahrhun-
derten des Glaubens an die Wirksambkeit von
Impfungen macht es diese von uns getrof-
fene zentrale Aussage den Experten wie auch
den Laien schwer, diese Tatsache zu akzep-
tieren. Dies ist nicht verwunderlich, denn
damit wird ein ganzes Dogma zerstort. Und
so wird stédndig versucht, diese Tatsache zu
ignorieren oder dieser mit allgemeinen Be-
hauptungen zu widersprechen. Auch die
Suche nach ,Gegenbeweisen oder Liicken”
dient dazu, vom Glauben an das Dogma
nicht abriicken zu miissen.

Soistauch der Anrufeines Journalisten nicht
verwunderlich, der folgende Frage stellte:

Er konne anhand unserer Darstellungen
nachvollziehen, daf} der Riickgang der Kin-
derlahmung und anderer Infektionskrank-
heiten nicht auf die Impfung zuriickzufiih-
ren sei. Aber die Masern in Deutschland?
Die Masern seien in den 30 Jahren nach Ein-
fithrung der Impfung doch fast verschwun-
den, obwohl es in den 60er Jahren noch iib-
lich war, daf fast jedes Kind daran erkrankte.
Andere Griinde fiir den Riickgang der Er-
krankungszahlen als die Impfung seien nicht
erkennbar, denn die Griinde fiir den Riick-
gang der Seuchen in den vorigen zwei Jahr-
hunderten wie Verbesserung der Hygiene,
gesicherte Erndhrung diirften hierauf kaum
mehr einen Einfluf$ gehabt haben?

Hier unterstellt der Journalist: Nur weil er
(noch) nicht nachvollziehen kann, dafl die
Erkrankungszahlen in Deutschland auch
ohne Impfung zuriickgegangen wiren, kann
er dieses mangelnde Wissen automatisch
als Beweis fiir die Wirksambkeit der Impfung
werten. Er ignoriert, daf$ ein wissenschaft-

licher Beweis fiir die Wirksambkeit der Imp-
fung nur moglich ist, wenn die Tatsachen
diesauch belegen. Er unterstellt wie die meis-
ten, daf der zeitliche Zusammenhang auto-
matisch ein ursdchlicher ist. Da ein unmit-
telbarer Beweis der Wirksamkeit der Imp-
fung nicht gefithrt werden kann (wer kann
beweisen, daf$ ein ,erfolgreich” Geimpfter
ohne Impfung sicher erkrankt wére?), miis-
sen andere Wege gegangen werden. Ubli-
cherweise wird der Weg tiber epidemiolo-
gische Studien gewdhlt. Doch fiir einen sol-
chen ,indirekten Beweis” wire ein optima-
les Erfassungssystem erforderlich, das die
Zahl, die Schwere, die Behandlung und die
Komplikationen der Erkrankungen und alle
Einflisse auf die Entwicklung der Krank-
heit vor Einfiihrung der Impfung sorgfiltig
erhebt. Dazu zéhlt auch die Erfassung ande-
rer Erreger, die das gleiche oder ein dhnli-
ches Krankheitsbild verursachen kénn(t)en.
Wir brauchten die genauen Melde- und Er-
fassungskriterien, Daten tiber das Melde-
und Erfassungsverhalten und vieles mehr.
Mit Einfithrung der Impfung benétigten wir
die vollstindigen Impfraten und ein funktio-
nierendes Meldesystem fiir so genannte un-
erwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW).
Ein solches funktionierendes System gibt es
bis heute weltweit nicht — trotz der seit 2001
bestehenden Meldepflicht des Verdachtes
einer tiber das tibliche Ausmaf3 einer Impf-
reaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schéddigung — auch nicht in Deutschland!

Entscheidend zu wissen ist, daf eine Statis-
tik, die eine zeitliche Entwicklung einer Er-
krankung beschreibt, fiir sich allein nie ei-
nen ursidchlichen Zusammenhang darstellt.
Dies gilt auch fiir den Riickgang der Erkran-
kungszahlen an Masern in Verbindung mit
der Einfithrung der Impfungen dagegen. Daf3
nur ein zeitlicher Zusammenhang gegeben

ist, davon geht die Schulmedizin grundsitz-
lich immer bei der Frage aus, ob Impfsché-
den durch Impfung entstanden sein kénn-
ten. So schreibt das Paul-Ehrlich-Institut
z.B.inseiner Stellungnahme vom 26.10.2006
(www.pei.de) tiber den Zusammenhang zwi-
schen dem Tod von vier dlteren israelischen
Minnern im Alter von 52 bis 75 Jahren und
der Gabe von Grippeimpfstoft: ,Die vier ver-
storbenen Mdnner gehorten zu einer Perso-
nengruppe mit hohem Risiko, aufgrund ih-
res Alters und ihrer Grunderkrankung plétz-
lich eines natiirlichen Todes zu sterben. Ein
derartiges sowohl ortlich als auch zeitlich ge-
héuftes Auftreten von Todesfillen ist drama-
tisch, jedoch nicht unerwartet” Bei den ca.
500000 geschitzten Todesfillen in der Drit-
ten Welt nach Masern, wird dieser Grund-
satz ignoriert, obwohl dort Menschen ster-
ben, die hungern und in sozial wie auch in
hygienisch schlechten Verhaltnissen leben.
Miissen wir nicht auch in diesen Fillen da-
von ausgehen, dafl die Menschen sterben,
wihrend sie an Masern erkrankt sind, aber
nicht weil sie Masern haben? Warum kann
sich kaum einer vorstellen, daf§ die Masern
bei uns auch ohne die Impfung verschwun-
den wiren? Scharlach z.B. ist in Deutsch-
land offensichtlich so bedeutungslos gewor-
den, daf} die Krankheit bereits seit 1980 und
der Tod seit 2001 nicht mehr meldepflich-
tig sind. Und das, obwohl es bis heute kei-
nen Impfstoff weltweit gibt! An dieser Stelle
stellt sich auch eine andere Frage: Wenn Ma-
sern tatsdchlich so gefihrlich sind, wie be-
hauptet wird, warum haben dann die verant-
wortlichen Behorden die Meldepflicht nicht
bereits 1962 (Verabschiedung des Bundes-
seuchengesetzes), sondern erst 2001, als die
Zahl der Erkrankungen auf wenige Tausend
gesunken war, eingefithrt? Haben diese Be-
horden die Gefahr nicht jahrzehntelang un-
terschatzt?
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Abb.1 A Unterschiedliche Phasen der Wahrnehmung von Erkrankungs- und Impfkomplikationen

im Verlauf der Elimination einer impfpraventablen Erkrankung [1]
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Was wissen wir nun zu
Masern und den Maser-
nimpfungen?

Wir stellen fest, daf$ es fir
Deutschland keine ver-
laflliche Statistik zu den
Erkrankungszahlen gibt,
denn in Deutschland be-
steht dafiir erst seit 2001
eine Meldepflicht. Alle
Zahlen davor sind ge-
schitzt! Fragen wir belie-
bige iltere Mitbiirger, so
gehen alle davon aus, dafy
in den 60er Jahren fast je-
des Kind an Masern er-
krankt ist. Wir wissen
es nicht, wir glauben es
nur. Da seit 1972 geimpft
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wird, wird daraus geschlossen, dafd mit ver-
stiarktem Einsatz des Impfstoffes die Erkran-
kungszahlen zuriickgegangen sind. Diese
Denkweise konnen wir deutlich an dem ne-
benstehenden Schaubild,
Bundesgesundheitsblatt (MEYER U.A., An-

erschienen im
erkannte Impfschidden in der Bundesrepu-
blik Deutschland 1990-1999, BGesBI 2002
45:364-370) erkennen. Wir sollten uns je-
doch nicht tduschen lassen. Es kann sein,
dafl unsere Erinnerung ein Trugschluf} ist.
Wichtig ist zu beachten: die Abbildung zeigt
uns wie alle Abbildungen nur einen zeitli-
chen, jedoch keinen ursidchlichen Zusam-
menhang zwischen Impfung und Riickgang
der Erkrankungszahlen! Die Unterscheidung
zwischen dem zeitlichen und dem ursachli-
chen Zusammenhang zweier Ereignisse ist
jedoch von grofSer Bedeutung. Wir werden
das nachher deutlich sehen.

Diese schematische Darstellung ist kein Be-
weis fiir die Wirksambkeit einer Impfung. Sie
stellt nur eine idealisierte Vorstellung ei-
ner Entwicklung dar. Schon der Beginn der
Kurve der Erkrankungszahlen ist irrefith-
rend, denn er erweckt den Eindruck, dafl
vor Eintritt der Impfung die Erkrankungs-
zahlen gleichmiflig hoch gewesen sind. Die
Wirklichkeit sieht jedoch ganz anders aus!
Da die Zahlen fiir Deutschland sehr diirftig
sind, werden wir uns auch mit einem Blick
tiber die Landesgrenzen behelfen miissen.
Schauen wir uns als Erstes die Schwere der
Erkrankung an:

In der nebenstehenden Abbildung (Schau-
bild 8.14 aus McKEowN, Die Bedeutung der
Medizin, suhrkamp 1982) kénnen wir deut-
lich ersehen, daf$ in England und Wales die
Zahl der Todesfille bei Masern nahezu ge-
gen Null gesunken ist, bevor die Impfung
dort 1968 empfohlen wurde. Die Impfung
hatte erst eingesetzt, als es keine Masernto-
desfille mehr gab. Also konnte sie nicht fiir
den Riickgang verantwortlich sein.

Fir die Todesfille in Deutschland finden sich
ebenfalls Zahlen in der nachstehenden Abb.
52 (BucHWALD, Impfen — Das Geschéft mit
der Angst, emu-Verlag 1994) unten. Auch
hier wird deutlich, daf} die Zahl der Todes-
falle von 1961 bis 1971 weit iiber die Halfte
gesunken ist, bevor man 1972 mit der Imp-
fung begann. 1972 sank die Todesfallrate
noch einmal um die Hélfte gegeniiber 1971.
Das konnte ein Hinweis auf die Wirksamkeit
der Impfung sein. Auch diese Abbildung gibt
nur einen zeitlichen, jedoch keinen ursachli-
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chen Zusammenhang wieder. Ob das so ist,
darauf werden wir spater noch einmal einge-
hen.

Bis jetzt sind das nur Todesfallzahlen.
McKEOWN zeigt in seinem v.g. Buch eine
weitere Kurve tiber die Erkrankungszahlen.
Nach diesem Schaubild konnte auf einen Er-
folg durch die Impfung geschlossen werden,
da ab 1968 die Impfung begonnen wurde.
McKeowN schreibt jedoch dazu: ,Erst Mitte
1968 wurde die Impfung national gebriuch-
lich und bis Ende 1972 waren erst ein Vier-
tel der Kinder geimpft. Der Beitrag der Imp-
fung zur Verminderung der gemeldeten Fille
im letzten Jahrzehnt kann folglich auf die-
ser Basis nicht beurteilt werden.” Sprich: Die
verhdltnismaf3ig geringe Zahl der Impfun-
gen kann nicht verantwortlich fiir den star-
ken Riickgang der Erkrankungszahlen sein.
Obwohl 1972 erst ein Viertel der Kinder ge-
impft war, nahm die Zahl der Erkrankun-
gen seit 1950 um ca. 80 % ab. Ein Beweis fiir
die Wirksamkeit der Impfung ist auch dieses
Schaubild nicht. Auch hier sehen wir nur ei-
nen zeitlichen, jedoch keinen ursichlichen
Zusammenhang.

Gehen wir tiber den grofien Teich. Die nach-
folgende Abbildung 7 aus FrRIDRICH, Impfen
mit den Augen des Herzens betrachtet, Pi-
rolverlag 2006, zeigt uns einen grundlegen-
den Fehler in der Auswertung statistischer
Zahlen. 1963 wurde die Impfung freigege-
ben und die Impfbefiirworter glauben, daf3
der nachfolgende starke Riickgang ein Be-
weis fiir die Wirkung der Impfung sei. Doch
damit irren sie sich: In dieser Abbildung
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Beweise dafiir, dafd
nicht die Impfun-
gen die Krankheit
zuriickgedréngt haben, finden wir in ,Vac-
cines” (PLOTTKIN U. ORENSTEIN, Vaccines,
3. Auflage, Saunders 1999). Vaccines ist iib-
rigens die ,Bibel“ der Experten, die an die
Wirksamkeit der Impfungen glauben. Das
Buch ist nicht nur kompakt geschrieben, es
enthilt auch eine Fiille von Quellenangaben,
die die Argumentation fiir die Wirksamkeit
der Impfungen unterstiitzen sollen. Doch
scheint sich kaum einer die Miihe zu ma-
chen, die Berichte in Vaccines genauer zu le-
sen.

Abb. 7: Jahrliche Masernfalle
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chaubild 8.15. Masern: mittlere jihrliche Meldungsraten bei Kinder
unter 15: England und Wales.

Waren also die verabreichten Impfstoffe
iiberhaupt wirksam?

Dazu schlagwortartig einige Hinweise aus
Vaccines:

Auf Seite 228 (Tabelle 12-1) erfahren wir,
daf8 96,5% aller Masernerkrankungen Kin-
der im Alter von 0-14 Jahren betreffen; da-
von ca. 37% die 0-4jahrigen, und ca. 53%
die 5-9jahrigen. Auflerdem sind fiir 1962
480000 Masernfille angegeben (S. 242, Abb.
12-7). Bei jahrlich rund 3,5 Millionen Ge-
burten und der gleichzeitigen Annahme, daf3
bis zum 20. Geburtstag fast alle Menschen
vor Einfithrung der Impfung an Masern er-
krankten, stellen wir fest: Entweder stimmen
die niedrigen Erkrankungszahlen nicht oder
es wurden nicht alle Erkrankungen gemeldet
oder die entsprechenden Maserntitertests
sind unzuverléssig. Es diirfte unwahrschein-
lich sein, daf8 die Erkrankung so hdufig uner-
kannt verlaufen ist oder auch so mild, daf$ sie
nicht als Masern diagnostiziert und deshalb
nicht gemeldet wurde.

1963 wurde der Impfstoff fir Kleinkinder
ab 9 Monaten zugelassen. Erst 1965 begann
man mit ,Massenimpfungen® In der Abbil-
dung 12-5 (Seite 231) sind die ausgegebe-
nen Impfdosen dargestellt. Sie reichten fiir
die Jahre bis 1967 bestenfalls aus, um die
Gruppe der 0-4jahrigen zu impfen, d.h. 37 %
der Empfanglichen zu schiitzen.
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1965 wurde das Impfalter von 9 auf 12 Mo-
nate erhoht und empfohlen, die Impfung der
bereits frither Geimpften zu wiederholen.
Ab 1968 wurde wegen mangelnder Wirkung
kein Totimpfstoff mehr angewendet. 1972
galten vor dem 1. Lebensjahr Geimpfte als
ungeimpft. 1973 wurden die Impfstoffe, mit
denen anfangs geimpft wurde, wegen Wir-
kungslosigkeit vom Markt genommen. Ab
1976 wurde das Impfalter auf 15 Monate he-
raufgesetzt, erstab 1994 wurde das Impfalter
wieder auf 12-15 Monate gesenkt. Alle vor
1976 Geimpften hatten ein erhohtes Risiko,
trotz Impfung zu erkranken, und es wurde
empfohlen, die bereits Geimpften erneut zu
impfen. In den Berichten heifit es dann auch
zu gegebenen Impfungen: ,2 oder mehr”.
Erst ab 1979 wurde ein hitzestabiler Impf-
stoff (also ein Impfstoff, der auch eine vor-
tibergehende Unterbrechung der Kiihlkette
vertrdgt) benutzt. Zumindest vor 1976 kann
daher die Impfung nicht die Ursache fiir den
Riickgang der Erkrankungszahlen sein, da
die Geimpften nicht geschiitzt waren. 1990
wurden alle vor dem 15. Lebensmonat Ge-
impften als ungeimpft gezdhlt. Nimmt man
die Aussagen zusammen, kann man sagen:
»Sicheres” Impfen ab 1976, ,sicherer” Impf-
stoff ab 1979. Tatsdchlich sind die Erkran-
kungszahlen bis 1967 um tiber 90 % zurtick-
gegangen, lange bevor eine ,wirksame” Imp-
fung zur Verfiigung stand und ausreichende
Impfraten vorlagen (siehe noch einmal Ab-
bildung 7).

1979 wurde das Schulgesetz eingefiihrt: ,No
Vaccine no School!” Interessanterweise stieg
daraufhin die Zahl der Impfungen nicht an,
wie es zu erwarten gewesen wire, sondern
ging um ein Viertel von ca. 8,5 Mio. auf ca.
6,5 Mio. Impfdosen zuriick.

Doch wie sieht es jetzt in Deutschland
aus?

Die Impfung wurde in Deutschland seit 1972
angewandt. Gesicherte Zahlen zur Héufig-
keit der Erkrankungen finden wir — wie be-
reits gesagt — nicht. Im Bundesgesundheits-
blatt 26/1983, S. 148, entdeckten wir zumin-
dest Zahlen zu den durchgefithrten Imp-
fungen von 1972 bis 1980. Danach wurden
1972 30.352 Kinder geimpft. 1971 wurden
ca. 1 Million Kinder geboren. Mit dem Impf-
stoff konnten damit lediglich ca. 3% des Ge-
burtsjahrganges 1971 geimpft werden. Diese
geringe Zahl an Impfungen wird wohl nie-
mand fiir den oben erwihnten Riickgang der
Todesfille von 1971 bis 1972 verantwortlich
machen konnen. Von 1972 bis 1980 wur-

den insgesamt ca. 180000 Impfstoffe verab-
reicht. In derselben Zeit wurden ca. 7,4 Mil-
lionen Kinder geboren, von denen nur 2,4 %
geimpft werden konnten. Aufgrund der ge-
ringen Impfraten hatte die Impfung auf den
Riickgang der Erkrankung bis 1980 keinen
Einfluf3.

Schéitzen kann fehlen

Noch im September 1999 schitzte das Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) in seinem Inter-
ventionsprogramm ,Masern, Mumps, Ro-
teln (MMR) daf} jéhrlich etwa 50000 bis
60000 Kinder, Jugendliche und Erwachsene
in Deutschland an Masern erkranken, ,in
manchen Jahren sogar bis zu 100000 Kinder.
Die Infektiositdt der Masern ist sehr hoch. So
erkranken 95 von 100 nicht-geimpften Per-
sonen nach Masernkontakt an den Masern.”
Ursache der hohen Erkrankungszahlen sind
nach Meinung des RKI die niedrigen Durch-
impfungsraten. Ergebnisse der Schulein-
gangsuntersuchungen von 1997-1998, die
dem RKI fir 542660 Kinder mit Impfaus-
weis vorliegen, zeigen eine durchschnittli-
che Durchimpfungsrate bei der 1. Impfung
von 88%, bei der 2. Impfung von lediglich
15%. Das bedeutet hochgerechnet, daf} al-
lein ca. 100000 Kinder des Schuleintritts-
jahrganges 1998, die einen Impfausweis vor-
gelegt haben, gar nicht und ca. 680000 Kin-
der nur einmal gegen Masern geimpft wa-
ren. Vergessen diirfen wir bei diesen Zahlen
nicht, daf3 nur der Jahrgang des Schuleintrit-
tes untersucht wurde und Kinder ohne vor-
gelegten Impfausweis nicht beriicksichtigt
worden sind. D.h., daf8 die Durchimpfungs-
raten nach unten korrigiert werden missen.
Auch fehlen Angaben, ob die Kinder tiber-
haupt zeitgerecht geimpft wurden. Ist es
dann nicht ein Wunder, daf$ bei der hohen
Virulenz des Virus nicht noch mehr Kinder
erkrankten?

Zwei Jahre spiter, nach Einfithrung der Mel-
depflicht der Masernerkrankungen durch
das Infektionschutzgesetz, vermeldet das
Statistische Bundesamt erstaunlicherweise
fiir 2001 nur noch 6034, fiir 2002 4657 Er-
krankungen (www.gbe-bund.de). Hier zeigt
sich wieder einmal, daf$ Schitzungen weitaus
tiberhoht waren — dieses Mal um den Faktor
10 und mehr. Dieser vermeintliche Riickgang
der Erkrankungen auf rund 1/10 dem Erfolg
des Interventionsprogrammes von 1999 zu-
zuschreiben, wére vermessen, da sich die
Durchimpfungsrate fiir die 1. Masernimp-
fung bei Schuleintritt bis 2002 nur um weni-
ger als 3% auf 90,9 %, fur die 2. Impfung auf

30,7% erhohte (Reiter, Ausgewdhlte Daten
zum Impf- und Immunstatus in Deutsch-
land, BGesBI 2004 47:1144-1150). Diese Dif-
ferenz zwischen geschitzten und gemelde-
ten Zahlen kann auch nicht mit der gednder-
ten Falldefinition erkldrt werden, denn heute
werden Masernerkrankungen, bei denen das
Fieber nicht tiber 38,5° C steigt, nicht mehr
als Masern gezahlt. Man schétzt die Zahl der
Erkrankungen, die nicht mehr der Falldefini-
tion entsprechen, auf 15-20% (s. Vaccines).
Gerade solche Anderungen der Falldefiniti-
onen sind ein beliebtes Mittel, um Krankhei-
ten ,wegzudefinieren®.

Da die Lebensverhéltnisse in Deutschland
und USA sich sehr éhnlich sind, konnen
wir davon ausgehen, daf Deutschland eine
ahnliche Entwicklung wie die USA durch-
machte. Da es fiir Deutschland keine Zah-
len vor Inkrafttreten des Infektionsschutz-
gesetzes gibt, ist es unzuléssig, die Wirksam-
keit der Impfung mit dem Riickgang der Er-
krankungszahlen zu behaupten. Gerade in
Deutschland fehlte es an einem qualifizier-
ten Uberwachungssystem vor und nach Ein-
fithrung der Impfung, um, soweit tiberhaupt
moglich, wenigstens epidemiologisch nach-
vollziehen zu konnen, ob die Impfung tat-
sdchlich den Nutzen erbracht haben kénnte,
der von ihr behauptet wird. Dies gilt nicht
nur fiir die Masern, sondern fiir alle Imp-
fungen, besonders fiir die modernen Impf-
stoffe wie Hib, Pneumokokken, Meningo-
kokken oder den ersten Impfstoff gegen
Krebs, den HPV-Impfstoff gegen Gebérmut-
terhalskrebs. Von der Wirksamkeit der Imp-
fungen wird leider immer noch in allen Fal-
len stets ausgegangen. So braucht man sich
nicht wundern, dass in Deutschland ca. 75
Jahre lang der BCG-Impfstoff gegen Tuber-
kulose angewandt wurde. Die Empfehlung
fiir diesen Impfstoff nahm die STIKO erst
1998 mit der Begriindung zuriick, daf3 ,,auf-
grund des fehlenden Wirksamkeitsnachwei-
ses und nicht seltener schwerer Impfkompli-
kationen die Impfung nicht mehr empfoh-
len werden kann (RKI, Impfungen — Aktuelle
Empfehlungen, Marseille 1998)" FRIDRICH
formulierte hierzu einen drastischen Kom-
mentar, ,dafs die Impfung in Deutschland ca.
75 Jahre im Einsatz war, ohne Wirksamkeits-
nachweis, nur auf der Basis von Glauben und
der Hoffnung, dass Impfungen gut sein miis-
sen” (FRIDRICH, Impfen mit den Augen des
Herzensbetrachtet, Pirolverlag 2006). Ub-
rigens: Den Nachweis, daf} diese Impfung
nicht schiitzte und sogar Schaden verur-
sachte, erbrachte die Weltgesundheitsorga-
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nisation bereits in den 70er Jahren des vo-
rigen Jahrhunderts in einem groflen Feld-
versuch in Indien (Trial of BCG vaccines in
south India for tuberculosis prevention: first
report, Bulletin of the WHO 1979, 57 (5): S.
819-27): Mehr Geimpfte als Ungeimpfte er-
krankten an TBC und erlitten auflerdem
mehr Komplikationen.

Impfungen sind Korperverletzungen. Sie be-
diirfen der Einwilligung der Betroffenen (Pa-
tienten sind diese Menschen vor der Imp-
fung nicht!). Diese Einwilligung ist rechtlich
nur erfolgt, wenn vorher versténdlich und
vollstdndig tiber Nutzen und Risiken von
Impfungen aufgeklart wurde. Da der Nutzen
nicht besteht und auch iiber Risiken nur un-
vollstandig informiert wird, hat es vermut-
lich noch nie von Eltern eine rechtswirk-
same Einwilligung zu einer Impfung gege-
ben. Wann wird dem Einhalt geboten? Zu
2/3 aller Komplikationen, die nach Impfun-
gen berichtet wurden, gibt es keine Untersu-
chungen, die die Impfung als Ursache ,frei-
sprechen” konnten (DITTMANN, Risiko des
Impfens und das noch grofiere Risiko, nicht
geimpft zu sein, BGesBl 2002 45,316-322).
Zu Langzeitfolgen gibt es nur riickblickende
Studien, die mit Wahrscheinlichkeitsbe-
rechnungen die Impfungen zu entlasten ver-
suchen. Mit solchen Studien ist nicht be-
weisbar, was man beweisen will (vgl. BECK-
BORNHOLDT/DUBBEN, Der Schein der Wei-
sen, rororo).

Wo ist also die Grundlage fiir die Zulassung
eines Impfstoffes, die das Paul-Ehrlich-Ins-
titut ausspricht, wo fiir die Impfempfehlung
der Stédndigen Impfkommission (STIKO) am
Robert-Koch-Institut? Diese besteht wohl
aus Glauben, Hoffnung, Irrtum und Un-
fahigkeit, die Tatsachen zu beachten. Wer
diese ausblendet, glaubt noch Jahrtausende
impfen zu konnen. Ob dabei Absicht oder
Vorsatz vorliegt, bleibt Spekulation. Aber
auch das Ende des Impfdogmas ist unaus-
weichlich.

Deshalb ist es umso wichtiger, daf3 fir jeden
einzelnen Impfstoff der Nutzen nachzuwei-
sen und nicht zu behaupten ist. Sollte es tat-
sdchlich gelingen, den Nutzen eines einzel-
nen Impfstoffes nachzuweisen, dann sind
wir noch nicht am Ende der Fahnenstange.
Dann miissten die Risiken néher beleuchtet
werden. Erst wenn hier ebenfalls der Nach-
weis erbracht ist, daf} die Risiken wesentlich
geringer sind als der Nutzen, erst dann darf
der Impfstoff zugelassen werden.
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Einen Aspekt haben wir in unserer Betrach-
tung unberiicksichtigt gelassen: Selbst wenn
der Nutzen eines Impfstoffes nachgewiesen
werden konnte und die Risiken geringer sind,
miissen wir uns die Frage stellen, ob es sinn-
voll ist, dieses wirksame Mittel anzuwenden.
Denn unter Risiken verstehen wir nur einen
kleinen Teil der Folgen, die eine Impfung
auslosen kann. Nur der Teil der Risiken wird
berticksichtigt, der schulmedizinisch als Ri-
siko diagnostiziert wird. Aus der Auseinan-
dersetzung, ob biologische oder konventio-
nelle Landwirtschaft besser ist, wissen wir,
dafl allein das Weglassen von Kunstdiinger
und von Spritzmitteln wie Herbizide, Pesti-
zide etc. und der Einfithrung einer nachhal-
tigen Landwirtschaft die Qualitit und die
Quantitit die Produkte auf Dauer erhoht so-
wie die positiven Auswirkungen auf Umwelt
und Natur erheblich sind. Nicht zu verste-
hen ist, wenn genau diese Erfahrungen beim
Menschen selbst nicht gelten sollten!

Es bleibt noch die Frage, warum sind dann
die Masernerkrankungen zuriickgegan-
gen, wenn die Ursache dafiir nicht der Impf-
stoff ist? Als Ursache kommen viele Griinde
einzeln und im Verbund zum Tragen. Hier
hitte die Forschung ein umfangreiches Be-
tiatigungsfeld. Nur einige wenige mochte ich
hier nennen, nidmlich die gednderte Wahr-
nehmung der Krankheit, ein gedndertes
Meldeverhalten der Arzte, geinderte Fall-
definitionen und auch eine nachlassende Vi-
rulenz aufgrund des langen Zeitraumes mit
ausreichender Erndhrung und Bildung sowie
mit verhéltnismaflig guter technischer und
sozialer Situation in der Arbeitswelt und der
personlichen Umwelt. Daf3 die Impfung da-
fiir verantwortlich sein konnte, dafiir fehlt
einfach der Beweis.

Fazit: Fiir die Masernimpfung fehlen nicht
nur fiir Deutschland die Daten, um beweisen
zu konnen, dafl die Masernimpfung fiir den
Riickgang der Erkrankungen verantwortlich
ist. Die verfiigbaren Zahlen und Entwicklun-
gen aus dem vergleichbaren Ausland spre-
chen eindeutig dagegen. Fiir die Todesfille
ist eindeutig, daf$ von einem positiven Ein-
fluf} der Impfung keine Rede sein kann.

Bei Impfungen und deren Folgen zeigt uns
die impfbefiirwortende Seite Ihre Schwi-
che unverkennbar auf: unerwiinschte Fol-
gen (Impfschdden) sind (fast) immer zuféllig
zeitgleiche Geschehnisse, erwiinschte Fol-
gen (Zuriickgehen der Krankheiten) immer
urséchliche!

Da der wissenschaftliche Nachweis des Nut-
zens der Masernimpfung, und zwar fir je-
den einzelnen Impfstoff der verschiede-
nen Hersteller fehlt, diirfen diese Impfstoffe
nicht verabreicht werden. Dies gilt auch fiir
alle Impfstoffe gegen andere Krankheiten.

WOLFGANG BOHM
Wilhelm-Kopf-Straf3e 15, 71672 Marbach
Telefon (071 44) 862535
info@libertas-sanitas.de

Wer Beweise anerkennt, kann nur ein so-
fortiges Einstellen der Impfungen an-
streben. Die Diskussion ,Impfen - Pro
und Kontra“, also der Versuch, mogliche
Krankheits- gegen Impfkomplikationen
abzuwagen, ist fehl am Platze. Sie macht
eine Abwagung zwischen zwei Seiten
der Angst notig, was nicht sinnvoll mog-
lich ist.

Da der behauptete Nutzen der Impfun-
gen, das Zurickdrangen der entspre-
chenden Krankheiten, nicht gegeben ist,
ist eine solche Diskussion tiberfliissig. Wir
haben doch geniigend Beispiele tiber die
Sinnlosigkeit des Impfens. Wir brauchen
nicht neue, andere Studien, um Impfun-
gen zu bewerten. Da Impfungen keinen
Nutzen haben, gibt es kein Abwdgen,
sondern nur: Aufhoren!

Wenn wir das genligend Menschen auf
Vortrdgen mitteilen, wird Impfen zum
Auslaufmodell. Dazu braucht es nur un-
sere Bereitschaft, aus der Vergangen-
heit zu lernen und Vortrége zu organisie-
ren. Presse, Funk und Fernsehen haben
sich zum Thema , Impfen” weitgehend ei-
ner Art Zensur unterworfen. Die leiten-
den,Kopfe” haben es wohl noch nicht be-
griffen, daf3 sie sich damit in einer Demo-
kratie Gberflissig machen. lhren Auftrag,
durch griindliche Recherche - unabhan-
gig von Lobbyinteressen — der Wahrheit
naher zu kommen, haben sie aufgege-
ben. Und da solange weitergeimpft wer-
den wird, bis wir genligend Menschen er-
reicht haben, miissen uns die Menschen,
die durch Impfungen Schaden genom-
men haben, Antrieb zum Handeln sein.
Es ist notwendig und es ist moglich!

Jurgen Fridrich

Mochten Sie einen Vortrag organisie-
ren, dann senden Sie bitte eine E-Mail an
info@libertas-sanitas.de oder rufen sie an
Telefon (07144) 86253

Wir unterstiitzen Sie gerne!
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Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs
Was hat es mit dieser Impfung auf sich?

JURGEN FRIDRICH

Die ganze Euphorie basiert auf einer Anzahl
von Annahmen. Behauptungen werden in
der Offentlichkeit so dargestellt (,verkauft),
daf3 viele Menschen diese fiir Tatsachen hal-
ten. Die meisten Menschen glauben, was sie
dazu sehen, horen und lesen.

Es ist eine Irreleitung mit System, basierend
auf dem Prinzip ,Hoffnung”. Seit Jahrzehn-
ten hoffen die Menschen, daf} die Mediziner
uns vom Krebsproblem erlosen. Keiner fragt
sich, warum diese nicht ldngst den Verzicht
auf das Rauchen auf ihre Fahnen geschrie-
ben haben oder bei all den Problemstoffen,
die immer wieder in der Muttermilch ge-
funden werden, vehement fiir eine Beseiti-
gung der Ursachen eintreten. Das Gegen-
teil ist der Fall. Frither wurde bei den ,,Pflan-
zenspritzmitteln® nicht deren Verbot vor
Beginn der Anwendung gefordert, sondern
nach der ,Anreicherung” der Muttermilch
zu Ersatznahrung von Nestle und Co. gera-
ten. Heute ist der Nachweis von , Kunststof-
fen“ kein Grund, an der Wurzel des Ubels
anzupacken, sondern wieder wird das Stillen
infragegestellt.

Und wir Menschen haben schon wieder ver-
gessen, daf$ die Firma Merck uns, genauer
den Frauen in den Wechseljahren, doch Be-
schwerdefreiheit dank Pillen anbot. Diese
hatten dann stattdessen ein erhchtes Infarkt-
und Krebsrisiko, was schon vor Zulassung
des Medikamentes bekannt war. Und genau
dieses Unternehmen begliickt die Mensch-
heit wenig spater mit der Impfung gegen
Krebs. Und fast niemand hélt es fiir notwen-
dig, sorgfiltig schon deren Hypothesen auf
Schliissigkeit zu hinterfragen.

Wir glauben gern, vergessen schnell und las-
sen uns eine rosige Zukunft ausmalen. Und
dabei brauchen wir nichts zu tun, als uns
und unsere Kinder impfen zu lassen. Dahin-
ter steckt die Sehnsucht des Menschen nach
Geborgenheit und Wohlergehen, ja nach
Unsterblichkeit. Drei Piekser fiir die Ewig-
keit, so lautet dann auch die Uberschrift der
TAZ vom 4.1.2007 zur Impfung gegen Ge-

barmutterhalskrebs. ,Zwanzig Prozent aller
Tumoren sind infektios bedingt’ heifit es im
Untertitel zu ,Impfen gegen Krebs” in ,Die
Zeit” vom 26.10.06. Im Artikel selbst erfah-
ren wir dann: Fachleute wie HARALD ZUR
HAuseN und Experten der WHO schitzen
tibereinstimmend, daf 20% aller Krebser-
krankungen durch Infektionen entstehen.
Ein kleiner, aber wesentlicher Unterschied.
Das pafdt sehr gut zum Buch ,Kinderimp-
fungen” von HEININGER, einem Mitglied der
Stédndigen Impfkommission (STIKO). Das ist
das Gremium, das fiir Deutschland die Imp-
fempfehlungen ausspricht. Der schreibt zur
Schutzwirkung der FSME-Impfung, die sich
gegen die Folgen eines Zeckenbisses richtet:
SWir schéitzen die Wirksamkeit hoch ein, und
deshalb ist sie sehr gut“ Schitzungen machen
uns scheinbar genial, aber ,Schdtzen kann
Fehlen“sagt auch der Volksmund.

Und die Werbestrategen ziehen alle Register,
aus unbewiesenen Behauptungen schein-
bare Tatsachen zu zaubern.

Das gelingt so gut, dafd auch manche Vertre-
ter der ,,impfkritischen Seite” diesem Zauber
erliegen oder ihn nicht durchschauen.

Wesentlich ist doch zunéchst etwas ganz an-
deres. Fiir alle bisherigen Impfungen ist be-
wiesen, daf$ der ihnen nachgesagte Nutzen
nicht besteht. Daf3 die Impfexperten das ig-
norieren, dndert an den Tatsachen nichts.
Diese Beweise nicht anzuerkennen ist die
Voraussetzung, damit die bisherige Impf-
strategie fortgesetzt und intensiviert werden
kann.

Wenn wir, die wir uns kritisch mit Impfun-
gen befassen, dies in unseren Stellungnah-
men ,vergessen“, erwecken wir den Ein-
druck, als ob es darum geht, ,Pro und Con-
tra“ abzuwigen. Nein, Impfungen sind zu
unterlassen, weil sie beziiglich des Riickgan-
ges der entsprechenden Krankheiten keinen
Nutzen hatten und haben. Die Erde ist keine
Scheibe, und deshalb haben wir keine Angst,
am Rande abzustiirzen. Und Impfungen

sind — im Sinne von Schutzwirkung — nutz-
los, also brauchen wir uns nicht zu fiirchten,
etwas zu versiumen, wenn wir nicht imp-
fen. Und wir umgehen die andere Seite der
Angst, ndmlich die vor Impffolgen. Wenn
wir Menschen eingesehen haben, daf§ Imp-
fungen nutzlos sind, lassen wir uns und die
Kinder nicht mehr impfen — und sind damit
auch die Sorge vor Impfschédden los. So ein-
fach ist das, und es ist die einzige Logik, die
die Tatsachen zulassen.

Schauen wir uns zwei wesentliche Aspekte
an, bei denen die Gefahr besteht, den Impf-
werbestrategen auf den Leim zu gehen.

Verstehen wir, was die Behauptung bedeu-
tet, humane Papillomaviren (HPV) seien
eine notwendige, aber keine hinreichende
Bedingung fiir die Entstehung von Zervix-
karzinomen (Gebdrmutterhalskrebs) und
es miissten noch mehrere weitere Faktoren
hinzukommen, damit eine Krebserkrankung
entstehe?

Das ist der Freibrief fiir die HPV-Impfung,
wenn der Eindruck entsteht, daf$ es ohne
das HPV-Virus keinen Krebs gibt, weil es
die einzige notwendige Ursache ist. Die an-
deren Faktoren konnen allein keinen Krebs
erzeugen. Das ist die ,Werbe“botschaft! Wir
miissen nur den Erreger ausrotten, und dann
sind wir den Krebs los. Und es ist ein Frei-
brief, dessen (positive) Wirkung wir erst in
vielleicht 20 Jahren tberprifen konnen.
Denn erst dann sind die Madchen aus den
Studiengruppen in einem Alter, wo ein Ver-
gleich der auftretenden Krebsfille zwischen
Geimpften und Ungeimpften aussagefihig
werden konnte. Weil vorher die Erkrankung
kaum auftritt.

Merken wir es nicht? Es ist dieselbe Strate-
gie, wie bei der Gentechnik und den ande-
ren Errungenschaften, die wir dank zweifel-
hafter Hypothesen ins Leben riefen. Bei der
Gentechnik erbrachten alle bisherigen Ver-
suche andere Ergebnisse, als unsere Hypo-
thesen erhoffen lieflen: die Matsch-Tomate
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war nichts, Blumen bekamen andere Far-
ben als ,geplant”, das gentechnisch verdn-
derte Saatgut tauchte auf, wo es nicht sollte
... Wissenschaft bedeutet jedoch, zuriickzu-
schauen und aus der Vergangenheit zu ler-
nen. Hypothesen miissen sich durch Tatsa-
chen beweisen lassen, sonst miissen wir sie
verwerfen. Wie lange impfen wir schon und
ignorieren die Tatsachen, die zeigen: Imp-
fungen sind nicht nur ein nutzloser Versuch,
Gesundheit zu erzeugen, sondern schid-
lich, weil wir mangels Nutzen nur Schaden
haben, auch wenn wir den nicht genauer be-
schreiben kénnen.

Und der zweite Aspekt der Impfwerbes-
trategie ist der, dafl wir uns zu Zahlenspie-
len verleiten lassen. Wir verirren uns in Ver-
gleichen, die genau jenen entsprechen, fir
die wir immer wieder die Impfbefiirworter
kritisieren. Und die kein Mensch nachvoll-
ziehen kann. Was selten ist, ist schwierig zu
beschreiben. Aber zu sagen, daf} es sich bei
ca. 7000 jahrlichen Gebédrmutterhalskrebs-
fillen und ca. 1600 Todesfillen um seltene
Geschehen handelt, ist nicht vermittelbar;
es entsteht bisweilen der Eindruck, als ob so
wenige Betroffene den Einsatz einer Impfung
nicht rechtfertigen. Wenn wir die ,geringe”
Zahl mit ,nur 0,017 % aller Frauen verkau-
fen, machen wir es wie die Impfbefiirwor-
ter, die bei Impfkomplikationen von ,ganz,
ganz selten” und zufillig sprechen. Und es
entsteht der Eindruck, daf8 sich deshalb die
Impfung nicht lohnt. Und da setzt der hero-
ische Kampf der Impfstrategen an: wenn es
nur einen Fall gibt und wir den durch eine
Impfung verhindern koénnen, dann tun wir
das. Und die Dankbarkeit der meisten Men-
schen ist ihnen sicher.

Esist iiber lange Jahre nicht gelungen, vielen
Menschen etwa das Weltbild der anthropo-
sophischen Arzte zu vermitteln, daf§ Krank-
heiten sinnvolle Erfahrungen sind und der
Tod Bestandteil unseres Lebens ist. Und so
wird es auch damit sein, ab welcher Zahl von
Betroffenen eine medizinische Mafinahme
angemessen ist.

Doch dieser Weg, auf dem sich die Men-
schen ihrer selbst und der Welt bewuf3t wer-
den, vielleicht mit Hilfe von Philosophie und
Religion ihre Aufgabe erkennen konnen, ist
in der Argumentation beim Impfen auch
nicht notwendig. Wir miissen nur gentigend
Menschen die Tatsachen zeigen, dann wird
das Impfen dadurch beendet werden, dafd
niemand mehr Impfungen wiinscht.

Libertas & Sanitas Rundbrief 1/Mai 2007 - Postfach 120585066 Eichstatt - Fernkopie (08421) 997 61 - redaktion@libertas-sanitas.de

Wie das mittelalterliche Dogma der Erde als
Scheibe und der Sonne, die sich um die Erde
dreht, zu Ende ging, wird es auch mit Imp-
fungen enden.

Noch einige Gedanken zum Vergleich der
Aussagekraft von Tests, die einen Hinweis
auf Bestandteile des HPV-Virus liefern sol-
len, und der Haufigkeit von Gebdrmutter-
halskrebs bei Frauen. Wenn ein negativer
Test in 99,6 % der Fille bedeutet, daf8 eine
Frau nicht erkrankt, heif$st das auch, dafl
0,4% der Untersuchten etwas haben/be-
kommen, obwohl der Test das Gegenteil an-
zeigt, sich quasi ,irrt“ Das sind 4 von 1000
oder 160000 von 40 Millionen (Frauen). In-
teressant wire dann noch zu wissen, wie oft
der Test ,positiv“ meldet, obwohl nichts da
ist. Denn diese so getesteten Frauen konn-
ten Angst bekommen vor etwas, was nicht
da ist, und sie werden wahrscheinlich weite-
ren Untersuchungen/Therapien zugefiihrt,
die nicht notig sind.

Wenn dann 99,983 % aller Frauen keinen sol-
chen Krebs bekommen, stellt das die (be-
hauptete) Aussagekraft des obigen Tests
nicht infrage. Die beiden ,Haufigkeiten“ ha-
ben schlicht nichts miteinander zu tun. Das
ist derselbe Irrtum, wie beim Vergleich der
Haufigkeit aller Falle des ,Plotzlichen Kinds-
tods” (SIDS) mit der infolge von Impfungen.
Es beweist nicht, daf} die Impfung nicht Ur-
sache sein kann, nur weil die Félle nach Imp-
fung seltener sind, als die ,normale” Hau-
figkeit. Denn solange wir die Ursache nicht
kennen, ist die Zahl nach Impfungen in der
Gesamtzahl enthalten, kann also hochstens
gleichgrof$ sein: dann wéren alle Fille von
SIDS Folge der Impfungen. SIDS ist aufier-
dem keine Todesursache, sondern das Ein-
gestidndnis, dafl wir diese bei einem Kind,
das vor seinem 1. Geburtstag plotzlich starb,
nicht kennen.

Zusammenfassend bleibt festzustellen, daf3
bisher bei keiner Impfung ein Nutzen fiir
die Impflinge gegeben ist. Es ist im Gegen-
teil bewiesen, dafd der Riickgang der entspre-
chenden Krankheiten nichts mit dem Imp-
fen zu tun hat. Egal, ob wir Impfungen gegen
Pocken, Tuberkulose, Diphtherie, Tetanus,
Keuchhusten, Kinderlahmung, Masern, Hib
oder andere betrachten, sie waren in keinem
Fall die Ursache fiir das Zuriickgehen bzw.
Verschwinden der zugehorigen Erkrankung,
und zwar sowohl nach Schwere als auch
nach Héufigkeit.

Der Einsatz der HPV-Impfung basiert aus-
schliefSlich auf Annahmen, nicht auf Bewei-
sen. Der isolierte Virusnachweis fehlt. Da-
mit ist die Herstellung eines entsprechenden
Impfstoffes und eines aussagefihigen Tests,
die auf Teilen des Virus (DNA) basieren, un-
moglich. Der Nachweis, dafd das Virus Krebs
erzeugt, liegt nicht vor. Es fehlt der Beleg,
daf3 Zellveranderungen die Ursache einer
Krebsentstehung sind. Ebenso der, daf8 das
Virus notwendige Voraussetzung fiir die Er-
krankung ist. Warum sind Frauen die ,Op-
fer” des Virus, und Manner nur Ubertri«iger?
Und warum wird wieder mit dem schlechten
Gewissen und der Angst der Frauen ,gear-
beitet”, die ihren Tochtern doch diesen Se-
gen nicht vorenthalten werden? Willst du
etwa, dafl unsere Tochter (unsere Enkelin)
Krebs bekommt?

Soistesauch eine Annahme, daf$ der ,Krebs-
impfstoff“ nahezu 100 %igen Schutz vor Ge-
barmutterhalskrebs bieten soll. Eine solche
»Schutzquote” haben nicht nur keine ande-
ren Impfstoffe erreicht, sondern diese wa-
ren fiir den Riickgang der entsprechenden
Krankheiten bedeutungslos.

Es ist notwendig, diese Aspekte den Men-
schen, besonders den Frauen, vor Augen zu
fithren. Lernen wir aus der Vergangenheit,
dazu ist sie da. Verdndern konnen wir sie
nicht mehr, aber Erkenntnis daraus gewin-
nen, um andere Wege zu gehen, die unser
Sehnen nach Geborgenbheit erfiillen.

JURGEN FRIDRICH
Lindenstrafle 41, 56290 Sevenic
Telefon (067 62) 8556, Fax 960648
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WIE GESUND SIND DIE LEISTUNGEN IHRER KRANKENKASSE?

Eingeimpfte Sicherheit?
Wie gesund sind die Leistungen lhrer Krankenkasse?

ANDREAS RoOLL

Welche Krankenkasse unterstiitzt Sie am
besten bei Impfentscheidungen? Welche
Leistungen bieten die Krankenkassen ihren
Versicherten an? Wie sicher ist die Versor-
gung der Krankenkassen mit Leistungen zur
Gesundheitsforderung?

Diese und viele andere Fragen haben wir den
Krankenkassen gestellt. Es wurden alle 320
gesetzlichen Krankenkassen in Deutsch-
land zur Unterstiitzung ihrer etwa 70 Mil-
lionen Versicherten befragt. Die Anteile an
den Mitgliedern verteilen sich gerundet un-
ter den Kassenarten AOK (36 %), Ersatzkas-
sen (33%), Betriebskrankenkassen (21%),
Innungskrankenkassen (6 %) und sonstigen
(3%).

Die Resonanz der Kassen hilt sich bei der
ersten Befragung leider in engen Grenzen.
Ob es daran liegt, daf3 sie die Unterstiitzung
ihrer gesundheitsbewufSten und impfkriti-
schen Kunden noch als unwichtig betrach-
ten, wissen wir nicht.

Moglicherweise haben die Kassen in voraus-
eilendem Gehorsam auf das zum 01.04.2007
in Kraft getretenen GKV-Wettbewerbstir-
kungsgesetz (GKV-WSG) auf eine Beteili-
gung an der Umfrage verzichtet. Die Geset-
zesdnderung hat zum 01.04.2007 die Kran-
kenkassen verpflichtet, die von der Stindi-
gen Impfkommission (STIKO) empfohlene
Impfungen zu bezahlen.

Obwohl sich letztendlich nur sieben Kassen
an unserer Befragung beteiligt haben, liegt
die Auswertung der Umfrage nun vor. Hier
einige interessante Details:

1. Alle Kassen bemiihen sich um eine sinn-
volle medizinische Versorgung und um at-
traktive Leistungsangebote zur Gesunder-
haltung. Dabei setzen sie auch auf Impfun-
gen als wichtige priventive MafSnahme.
Deshalb erhalten bei allen Kassen die Versi-
cherten einen Bonus, wenn sie sich impfen
lassen.

2. Zwei Kassen haben sich explizit gegen eine
mogliche Impfpflicht ausgesprochen.

3. Nur eine Kasse informiert ihre Versicher-
ten via Medizin-Hotline {iber anerkannte
Impffolgen.

4. Die inzwischen mit dem GKV-WSG ein-
gefiihrte gesetzliche Verpflichtung, die Kos-
ten der von der STIKO empfohlenen Imp-
fungen als Pflichtleistung zu tibernehmen,
wird von der DAK als einziger Kasse kriti-
siert. An die Adresse der Bundesregierung
gerichtet ist hier der Vorwurf eines ,Ver-
schiebebahnhofs zwischen offentlichen Kas-
sen und der gesetzlichen Krankenversiche-
rung” Diesen Vorwurf haben iibrigens auch
die Spitzenverbénde der Krankenkassen an
den Bundestag gerichtet.

5. Keine der Kassen hat den Nutzen von Imp-
fungen bisher hinterfragt und mit eigenen
Auswertungen zu belegen oder zu wider-
legen gesucht. Es wurde weder eine Statis-
tik der Leistungsausgaben, noch eine Befra-
gung des Gesundheitszustandes bei den bei-
den Gruppen ,Vollstindig und zeitgerecht
Durchgeimpfte gemaf8 STIKO-Empfehlung”
und ,Vollstandig Ungeimpfte durchgefiihrt.
Dabei wire eine solche Befragung einfach
durchzufithren. Den Kassen liegen alle Da-
ten hierfiir (Arbeitsunfihigkeitszeiten, Arz-
neimittelverordnungen, Krankenhausauf-
enthalte usw.) versichertenbezogen vollstan-
dig vor.

Die politische Positionierung gegen die
Impfpflicht und fiir eine eigenverantwortli-
che Entscheidung der Versicherten mit ent-
sprechender Unterstiitzung durch die Kran-
kenkasse ist jedoch sehr erfreulich und zeigt
den Meinungswandel, der in den letzten Jah-
ren deutlich zu beobachten ist. Wir werden
die Entwicklung aufmerksam verfolgen und
den Weg der Krankenkassen in Deutschland
begleiten. Fiur 2008 ist die Neuauflage des
Rankings geplant. Hier wird sich zeigen, wie
die Kassen ihre Leistungen fiir die Kunden
weiterentwickeln.

Die Notwendigkeit des Mitgliederwachs-
tums ist den Vorstanden der Kassen mit dem
Amtsantritt eingeimpft worden. Hoffen wir,
dafl sie die Weiterentwicklung mit eigenem
Leistungsprofil und innovativen Ideen vor-
antreiben und dabei entschlossen im Inter-
esse der Kunden und nicht der Pharmain-
dustrie handeln.

Die Ergebnisse der Befragung, die Bewer-
tung sowie weitere Informationen finden Sie
unter www.libertas-sanitas.de.

DVDs vom Dresdner Impfsymposium

Die DVDs vom 1. Dresdner Impfsympo-
sium sind in Kirze fertig und kénnen
bei Eltern fiir Impfaufklarung Dresden,
info@efi-dresden.de gegen geringen
Kostenersatz bestellt werden.

ZweiVortrage empfehlen wir besonders:
Christiane Mangelsdorf: ,Rechtsfragen
beim Nichtimpfen und Impfen”

Wolfgang Bohm: ,Impfungen - ein wirk-
samer Schutz gegen Infektionskrankhei-
ten? Tatsachen sprechen fiir sich”
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