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Forum fiir Impfproblematik, Gesundheit und eine bessere Zukunft

~Schweinegrippe”-Impfung-habendieVogel,,Schweingehabt?”

JUORGEN FRIDRICH

Es gibt schon viele Veréffentlichungen zu
diesem Thema. Bevor wir einige Aussagen
zu speziell dieser Impfung machen, wol-
len wir uns grundsétzlichen Aspekten wid-
men. Wir sind iiberzeugt, daf$ nur auf dieser
Grundlage der Sinn von Impfungen wirklich
offentlich und wissenschaftlich hinterfragt
werden wird. Andernfalls werden wir end-
los mit neuen Impfungen konfrontiert, es
werden stets aufs Neue (dieselben) Kritiken
geduflert werden, und dann folgt schon der
néchste Impfstoff und dasselbe Spiel wieder-
holt sich zum x-ten Male.

Auf der 1.Nationalen Impfkonferenz An-
fang Mérz 2009 in Mainz wurden noch die
Informationen zu den Vogelgrippe-Impf-
stoffen weitergereicht, unter anderem mit
dem ,neuen Adjuvans® ASO3, das weni-
ger Antigen (,Erreger”) erforderlich macht
und starke Immunantworten (Antikorper-
reaktionen) erzeugt. Bei der Impfung gegen
die ,Schweinegrippe“ wurde praktisch der
sErreger H5N1 des Vogelgrippeimpfstoffs
durch HINT ersetzt.

Wir konnen natirlich nicht in die Zukunft
schauen, aber auch die Wissenschaft hat
aus der Vergangenheit zu lernen; so, wie es
schon die kleinen Kinder tun, und wozu uns
auch Menschenrechte und Grundgesetz ver-
pflichten.

Vor wenigen Tagen nahm ich an einem Ge-
sundheitstag in Rheinland-Pfalz teil, den
die offentlichen Gesundheitsbehorden or-
ganisierten. Ein Amtsarzt hielt einen Vor-
trag tiber das Impfen. Zur Schweinegrippe
sagte er, daf3 in seiner Region diese Impfung
auf dem bisherigen Kenntnisstand nicht an-
gewendet wiirde, da er bei so unklarer Nut-
zenlage und ungekldrten Risiken das nicht
verantworten konnte; schon gar nicht fir

Schwangere, Ungeborene und Kleinkinder.
Esist erfreulich, daf8 ein Mensch im Offentli-
chen Gesundheitsdienst sich wiahrend eines
offentlichen Vortrags so deutlich zu duflern
wagt. Suchen wir das Gespréich mit solchen
Menschen und mit den Arzten allgemein. Es
gibt viele, die fiir einen sachlichen Austausch
offen sind. Und es ist hilfreich, wenn wir uns
die Angst nicht nur da ansehen, wo den EI-
tern vor Krankheiten Angst gemacht wird.
Sondern auch die Angst wahrzunehmen,
die Arzte haben. Und besonders die Angst,
die auf beiden Seiten besteht, ndmlich allein
mit seiner Entscheidung dazustehen, wih-
rend fast alle anderen sich anders entschei-
den: allein etwas zu verantworten. Der Prisi-
dent des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI), PROF.
LOWER, schliefit schwere Nebenwirkungen
aus! Wie? Ganz einfach, indem er die Neben-
wirkungen der tiblichen jéhrlichen Influen-
zagrippeimpfung auf Roétung, Schwellung
und leichtes Fieber reduziert und der neuen
HIN1-Impfung vielleicht etwas hiufiger sol-
che Folgen zugesteht. Jeder Mensch, beson-
ders auch die Chefs des PEI, sollten einmal
einen Blick in die Fachinformationen die-
ser bisher gebrduchlichen Impfstofte werfen.
Dort konnen wir z. B. neurologische Erkran-
kungen wie Enzephalomyelitis (Entziindung
von Gehirn und Riickenmark) und Guillain-
Barre-Syndrom (u.a. aufsteigende Lahmun-
gen), finden (z.B. beim Impfstoff influvac
von Solvay und Inflexal von Baxter).

Wenn wir nicht aus der Vergangenheit ler-
nen, werden wir immer wieder von densel-
ben falschen Annahmen ausgehen, und end-
los weitere Impfstoffe entwickeln, in dem
irrtiimlichen Glauben, daf3 die bisherigen
Impfungen niitzlich (darauf gehen wir gleich
noch ein) und sicher waren und sind. Aus
der Vergangenheit lernen, bedeutet aber, be-
sonders die Veroffentlichungen in den Vor-

dergrund zu stellen, die in den Zeitschriften
der Gesundheitsbehorden selbst erschienen
sind. Im Bundesgesundheitsblatt (Heraus-
geber sind u.a. PET und RKI — Robert Koch-
Institut) 12/2004 lesen wir, daf$ das vorhan-
dene Meldesystem fiir Gesundheitsstorun-
gen nach Impfungen grundsitzlich nicht in
der Lage ist, Hdufigkeitsaussagen iiber Impf-
komplikationen zu treffen — und die Melde-
daten also nicht die Frage beantworten kon-
nen, ob Impfungen oder bestimmte Impf-
stoffe sicher sind (Keller-Stanislawski u.a.,
Verdachtsfille von Impfkomplikationen, S.
1151-64). Die Autoren, alle vom PEI und RKI
(1), stellen auch fest, dafl die Meldepflicht (!)
nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) von
den Arzten nur schlecht erfiillt wird. Ob-
wohl bekannt ist, daf8 systematische Schu-
lung die Melderaten verzehnfachen konnte,
haben weder PEI noch RKI, beide dem Ge-
sundheitsministerium zugeordnet, bisher
eine verpflichtende regelméflige Fortbildung
fiir Arzte eingefiihrt.

Schon im April 2002 hatte DITTMANN (da-
mals Mitglied der Standigen Impfkommis-
sion STIKO) im Bundesgesundheitsblatt
berichtet, daf§ grofle Liicken im weltweiten
Wissen zu moglichen Impfschdden beste-
hen und z. B. zu 2/3 aller nach Impfungen im
Kindesalter berichteten Folgen keine Unter-
suchungen vorliegen, die zeigen, ob die Imp-
fungen deren Ursache sind oder nicht (Ri-
siko des Impfens , S. 316-22).

Wirklichkeit ist also, dafd wir nicht wissen, ob
Impfungen sicher sind, sondern das einfach
glauben, hoffen und wiinschen. Die WHO-
Kriterien zur Kausalititsbewertung eines
Verdachtsfalles
die in obigem Artikel des Bundesgesund-
heitsblattes 12/2004: beschrieben sind, fiih-
ren so ,gesetzméflig“ dazu, Impfkomplika-

einer Impfkomplikation,
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tionen nicht feststellen zu konnen, weil man
sich immer am vorhandenen Wissensstand
orientiert, der aber, wie beschrieben, man-
gelhaft ist. ,Weil etwas noch nicht berichtet
wurde oder nicht plausibel erscheint’ kann
es keine Impffolge sein. Allein schon die Be-
schreibung bestimmter Zeitfenster, inner-
halb derer eine Impffolge eingetreten sein
mufl, um eventuell als Schaden anerkannt
zu werden, ist unwissenschaftlich. Zum ei-
nen, weil in diesem Zeitrahmen Folgen nur
am héufigsten beschrieben wurden; was
aber nicht bedeutet, daf$ sie aufSerhalb — also
frither oder spiter — nicht aufgetreten sind
und auftreten konnen. Und zweitens, weil
man sich einfach am Zeitrahmen orientiert,
bei der die entsprechende Krankheit, z.B.
Masern, am héufigsten zu Komplikationen
fithrt; und man sich nicht vorstellen kann,
dafl Impfungen, die ja auch Fremdstoffe ent-
halten, die bei Erkrankung nicht aufgenom-
men werden, andere und zu anderen Zeiten
Folgen hervorrufen konnen. Als einfachstes
Beispiel wird ignoriert, dafl nach Impfungen
ein Schock auftreten kann, was regelmaflig
bei der entsprechenden Krankheit nicht der
Fall ist. Wir wissen also, daf$ andere und zu
anderen Zeiten Folgen auftreten konnen, als
die von der Krankheit bekannten; und es ist
daher nicht zuldssig, etwa nur den Zeitraum
in Betracht zu ziehen, in dem man die Erre-
ger im Blut nachweisen kann.

Wenn wir das Risiko schon der bisher ein-
gesetzten Impfungen aber nicht kennen
und das sogar eingestehen, woher wissen
wir dann, was neue bringen werden? Dann
ist auch keine Abschitzung moglich, ob die
moglichen Risiken einer Krankheit oder die
der entsprechenden Impfung grofler sind;
und somit ist es rein rechnerisch nicht mog-
lich, zu einer positiven Risiko-Nutzen-Be-
wertung von Impfungen zu kommen, was
Voraussetzung fiir Zulassung und Impfemp-
fehlung ist. Diese immer wieder versuchte
Abwigung hat einen weiteren, wesentlichen
Nachteil. Sie stellt namlich die Eltern, vor al-
lem Miitter in einen Entscheidungskreis der
Angst: Welche Angst ist grofier? Unser An-
liegen ist es, den Eltern und den Arzten ei-
nen Ausweg zu erdffnen, der ohne Angst
gangbar ist.

Ohne gegebenen Nutzen macht keine
Impfung Sinn. Eine Diskussion dariiber,
ob mdgliche Krankheits- oder Impffol-
gen schlimmer sein kdnnen, eriibrigt
sich dann! Dazu miissen wir nur bereit sein,
aus der Vergangenheit zu lernen. Im August

2001 stand im Bundesgesundheitsblatt, das
die Gesundheitsbehorden selbst herausge-
ben: ,Medizinische Dienste und medizi-
nische Forschung sind fehlgeleitet, was fiir
das Gesundheitswesen ausgegeben wird,
stellt eine entsprechende Fehlinvestition
dar, weil wir von falschen Annahmen iiber
die Grundlage menschlicher Gesundheit
ausgehen’. In dem Artikel ,Was ist New Pu-
blic Health?” (S. 753-62) ging ROSENBROCK
besonders auf die Erkenntnisse des eng-
lischen Professors fiir Sozialmedizin, Mc
KeowN, ein (Die Bedeutung der Medizin,
Suhrkamp 1982). Dieser hatte festgestellt,
daf} wir die Bedeutung der Medizin fiir die
Gesundheit stark {iberschétzen. Er zeigte
auf, daf} der Riickzug der Krankheiten, auch
der, gegen die wir impfen, andere Griinde als
den Einsatz von Medikamenten und Imp-
fungen hatte: u.a. waren soziale, hygienische
und technische Verdanderungen und Ver-
besserungen der Erndhrungssituation dafiir
verantwortlich (Original: The Role of Medi-
cine, 1979).

Diesen Ausfithrungen wurde im Bundesge-
sundheitsblatt bis heute nicht widerspro-
chen. Jeder, der die Meldedaten des Statisti-
schen Bundesamtes fiir Deutschland analy-
siert, auch die vergangenen 30 Jahre ,nach
McKeown®, sieht dessen Beschreibungen
bestatigt (www.libertas-sanitas.de u.a.). Als

weitere Griinde fiir den irrtimlichen Glau-
ben an den Segen der Impfungen finden wir
u.a. neue Krankheitsdefinitionen, Entdek-
kung anderer Erreger, veranderte Diagno-
stik, Unkenntnis iiber die Grundlagen der
Statistik, mangelnde Logik und fehlende
Objektivitat.

Auch die Rolle der WHO ist hier zu beleuch-
ten, da deren Pandemie-Definition Krisen-
aktivitidten auslost. Bis heute impft diese
WHO in den ,drmeren Landern” gegen Tbc,
obwohl sie selbst schon vor 30 Jahren fest-
stellte, dafy geimpfte Kinder hédufiger er-
krankt waren, als nicht geimpfte, und zu-
satzlich nicht selten schwere Impfkomplika-
tionen auftraten. Auch bei ihrem derzeitigen
weltweiten ~Masernausrottungsprogramm
ignoriert die WHO die Fachliteratur der ver-
gangenen Jahrzehnte, die beweist, daf} selbst
hochste Impfraten ,Masernausbriiche” nicht
verhindert haben. Es ist daher véllig unange-
bracht, daf} die Regierungen fast aller Lan-
der einfach den Aufforderungen der WHO
unwidersprochen folgen.

Welchen Umfang Manipulation und Geld-
zwinge einnehmen, lafit sich nur ahnen.

Klar ist jedoch, daf3 bis zur ,Wende“ im ehe-
maligen ,Osten” mindestens genauso viel
geimpft wurde, obwohl die Impfstoffe von
Staatsbetrieben hergestellt wurden und auch
die Arzte nicht von hohen Impfzahlen pro-
fitierten. Offensichtlich tun sich die Fach-
leute in Deutschland schwer, mogliche In-
teressenskonflikte offen anzugeben, wih-
rend das international schon lange tiblich ist.
Das ldf3t dann Tir und Tor fiir Spekulatio-
nen offen. Der scheinbare weltweite Wachs-
tumszwang, bedingt durch den ,Automatis-
mus” der Zinseszinswirkung beim Geld, die
Begrenztheit des Bodens, des Wassers und
der Bodenschitze, ist eine wesentliche An-
triebskraft, die eine gewisse Riicksichtslosig-
keit fordert und deren wir uns bewuf3t sein
miissen. Doch auch hier kénnen beginnende
Einsicht (,,die Biume wachsen nicht in den
Himmel“) bei einer zunehmenden Zahl von
Menschen Verédnderungen anstoflen; die ak-
tuelle Finanzkrise weckt vielleicht manchen
auf, dariiber nachzudenken. In der ,etablier-
ten“ Medizin wird etwa bis heute nicht (be-
wufdt) wahrgenommen, daf$ seit 1995 klar
ist, daf8 PASTEUR, auf den man sich beruft,
Wissenschaftsbetrug begonnen hatte (The
private Science of Louis Pasteur, GEISSON,
Princeton University Press 1995).

Bekannt ist, dafy Impfungen auch deshalb
,schiitzen®, weil Arzte bei Geimpften davon
ausgehen, daf$ diese nicht von der entspre-
chenden Krankheit betroffen sein kdnnen.
Sie stellen eine andere Diagnose. Und die Be-
horden erfahren so gar nichts vom Versagen
der Impfungen, die sie empfehlen (Pertus-
sis: Management eines Ausbruchs an einer
Grundschule, RKI, Epidemiologisches Bul-
letin 6/2005, S. 43-46). Die Autoren von ,Der
Schein der Weisen“ (BECK-BORNHOLDT/
DusBeN, Hoffmann und Campe 2002) be-
schreiben die Grenzen von Studien in dem
Kapitel ,Die Lebensliige der medizinischen
Forschung” sehr plastisch: Wer in einem
Fischteich angelt und nichts fingt, hat nicht
bewiesen, dafy in dem Teich keine Fische sind.

Nun noch einige Anmerkungen zum
Impfstoff gegen Schweinegrippe:
Warum wird die tbliche jahrliche Influen-
zagrippeimpfung als sinnvoll angesehen?
Warum wird empfohlen, sie noch vorher zu
nutzen, bevor der ,Pandemie-Impfstoff* ge-
gendie Schweinegrippe zur Verfiigung steht?
Haben insbesondere RKI und PEI schon ver-
gessen, was in Ausgabe 17/2003 und 12/2005
des Epidemiologischen Bulletins des RKI be-
richtet wurde: ,die Impfung schiitzte weder
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vor der Erkrankung, noch vor einem schwe-
ren Verlauf (Tod)?“ Aber auch damals wurde
als Mafinahme vorgesehen, die Impfanstren-
gungen auszuweiten — glauben immer noch
alle, daf} eine nutzlose Impfung dadurch
sinnvoll wird, dafl wir mehr impfen?

— Die Bundesregierung und die entspre-
chenden Behorden miissen erkldren, warum
sie fir Deutschland einen Impfstoff wihlen,
der ein unbekanntes Risiko beinhaltet. Ein so
genannter Wirkverstarker (Adjuvans AS03)
wurde bisher noch in keinem handelsiibli-
chen Impfstoff angewandt. Warum setzte
man nicht auf den, der in USA eingesetzt
wird, der auf dem tiblichen jéhrlichen Influ-
enzaimpfstoff basiert? Die vom PEI angege-
benen Griinde sind dadurch nicht schliissig,
weil die USA genau das tut, was fiir Europa
angeblich schwierig sei. Warum machen wir
einen GrofSversuch mit ungewissem Aus-
gang?

- Die Aussagen, daB8 der Impfstoff, der ja
auch fiir Schwangere eingesetzt werden
soll (weil sie durch die Grippe besonders
gefahrdet seien), weder embryo- noch
fetotoxisch sei, basieren ausschlie8lich
auf Tierversuchen. Seit Contergan ist ja
bekannt, daf} diese Tierversuche nicht auf
den Menschen iibertragbar sind; sie werden
aber nach wie vor, nicht nur fiir Impfungen,
sondern auch fiir die Zulassung von Medi-
kamenten gefordert. Befillt uns kein ungu-
tes Gefiihl?

— Es gibt keine Beweise fiir einen Nutzen der
Impfung, was einen Schutz vor der Krank-
heit angeht. Sondern es wurden Antikor-
perstudien durchgefiihrt. PROF. HEININGER
(stellvertretender Vorsitzender der STIKO)
schreibt, daf$ es keinen Sinn macht, nach
einer Impfung die Antikérper zu bestim-
men, da diese keine sichere Aussage iiber ei-
nen Schutz vor der Erkrankung ermoglichen
(Kinderimpfung, Irisiana 2004).

— Schon die vorhandenen Sicherheitserfas-
sungssysteme sind, wie oben beschrieben,
mangelhaft. Wie soll eine Uberpriifung dann
bei einer Massenimpfung erfolgen? Ist es
nicht endlich notwendig, die Kontrolle nach
Markteinfithrung von anderer Seite durch-
fithren zu lassen als von den Zulassungs-
stellen? Erinnert sei etwa an den FSME-
(Zecken)-Impfstoff Ticovac, der nach nur 14
Monate Anwendung wegen héufiger Kom-
plikationen vom Markt genommen wurde.
Auch dieser unterschied sich nur wenig von
seinem Vorgénger.

— Da (aus Kostengriinden) der Offentliche
Gesundheitsdienst zur Durchfithrung der
Massenimpfung eingebunden wird, stellt
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sich die Frage, wie vor der Impfung eine Un-
tersuchung und eine Beriicksichtigung des
individuellen Patienten erfolgen soll, des-
sen Krankengeschichte ja einzeln erhoben
werden mifite. Hier ist eine Impfung beim
Kinder-, Frauen- und Allgemeinarzt eher
im Vorteil, weil dort ein erheblicher Teil der
Impflinge und ihre Krankengeschichte be-
kannt ist.

— Wie wird das Risiko von Thiomersal
(Quecksilberverbindung) eingeschitzt und
kommuniziert? Dieses wird seit ca. 10 Jah-
ren in Séuglings- und Kinderimpfungen ver-
mieden, weil erstmals im Jahr 2000 (nach
fast 70 Jahren Anwendung!) eine Untersu-
chung veroffentlicht wurde, bei der beson-
ders bei Frithgeborenen erhebliche Men-
gen dieses toxischen Stoffes nachgewiesen
wurden. Wer verantwortet jetzt den Einsatz,
wenn dann auch Ungeborene diesem Risiko
ausgesetzt werden?

— Die geédnderte Definition der WHO fiir
eine Pandemie erfordert keine bedrohliche
Infektion mehr, sondern nur noch eine ge-
wisse Ausbreitung. Damit wird Pandemie
zum Alltag, man mufl nur gentigend Tests
durchfithren, dann finden wir immer wieder
Erreger in ausreichender Zahl.

Wenn Sie weitere sachliche Informationen
suchen, dann lesen Sie unsere Rundbriefe
oder den Schriftverkehr mit Politikern und
Behorden (www.libertas-sanitas.de) oder
z.B. aktuell die Ausgabe 9/09 des arznei-te-

legramms — rein schulmedizinisch, aber kri-
tisch-wissenschaftlich, weil anzeigenfrei.

Liebe Leserinnen und Leser,

wenn wir vor einer Impfung nicht vollstandig
iiber jedes einer Impfung anhaftende Risiko
informiert werden, so stellt diese eine Kor-
perverletzung dar, die als Straftat zu ahnden
ist. Das derzeitige Informationsverhalten des
Gesundheitsministeriums und seiner Insti-
tute PEI und RKI ist aus unserer Sicht nicht
mit unserer Verfassung vereinbar! Unser
Recht auf korperliche Unversehrtheit (Arti-
kel 2 Grundgesetz — GG) wird so missachtet.
Im Grundgesetz Artikel 5 steht, daf§ wir ein
Recht haben, uns uneingeschréinkt aus allge-
mein zugénglichen Quellen zu unterrichten.
Das gilt auch fiir Impfungen.

Bald sind wieder Wahlen. Treffen Sie Ihre
Wahl, und stellen Sie die Politiker auch da-
nach vor die Inhalte der Menschenrechte,
die sich in unserem Grundgesetz wieder fin-
den; in Bayern verweisen Sie auch auf Artikel
111a der dortigen Verfassung. Fordern Sie

das Recht auf uneingeschrinkte Informa-
tion durch allgemein zugéngliche Quellen
auch zum Impfen ein. In einer wirklich ge-
lebten Demokratie ist ein Verein wie Liber-
tas & Sanitas e.V. nicht erforderlich. Weil da
Regierung, Behorden und Wissenschaft ih-
rem Auftrag entsprechen, die Biirger so zu
informieren, daf$ sie auch zum Impfen eine
freie, informierte Entscheidung treffen kon-
nen. Daran erinnern Sie bitte auch die Me-
dien, seien es Zeitung, Funk und Fernsehen.
Diese haben sich im Pressekodex dazu ver-
pflichtet.
und Pressekodex entstanden, weil wir aus

Menschenrechte, Grundgesetz

der Vergangenheit lernen wollten.

Wir bei Libertas& Sanitas e.V. kénnen uns
noch so intensiv fiir solche Belange ein-
setzen, aber eine Verdnderung zur Freiheit
hin, auch fiir eine freie Impfentscheidung,
braucht den Einsatz von mehr Biirgern. Tra-
gen Sie ihren Teil dazu bei! Fiir alle Kinder
dieser Welt. Nutzen Sie ihre Verbindungen
oder die Ihrer Bekannten, Freunde, Kollegen.
Wenn die Politiker uns als Wahler wahrneh-
men und die Medien uns als Kunden entdek-
ken, dann werden sie sich anstrengen, um
uns nicht zu verlieren. Selbst in Bayern ist
die Zeit sicherer Alleinherrschaft auf allen
politischen Ebenen vorbei.

Bedenken Sie, daf$ auch das mittelalterli-
che Dogma der Erde als Scheibe und Mittel-
punkt unserer Welt tiberwunden wurde. So
kann es auch beim Impfen geschehen. Wenn
die demokratische Grundordnung gefihrdet
wird, hat jeder Biirger ein Recht auf Wider-
stand gegen jeden, der es unternimmt, diese
Ordnung zu beseitigen, wenn andere Abhilfe
nichtmoglichist(Art.20GG). Auchdaranha-
ben die Menschen vor ca. 60 Jahren gedacht.

Wir wiinschen eine fruchtbare Zukunft, in
dem Sinne, daf$ der Staat auch in Verantwor-
tung fiir die kiinftigen Generationen die na-
tiirlichen Lebensgrundlagen und die Tiere
schiitzt, wie es Art. 20a GG vorgibt. Dann
haben auch die Vogel Schwein gehabt.

JURGEN FRIDRICH

LindenstrafSe 41

56290 Sevenich/Deutschland

Tel. (0049) 067 62/8556, Fax 067 62/96 06 48

Was wiirde passieren, wenn...?

Stellen Siesichvor, esist Massenimpfak-
tiongegendie, Schweinegrippe”und...
... keiner geht hin!
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HPV-Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs -
Neubewertung durch die STIKO

JURGEN FRIDRICH

Ungewohnliches, fiir uns erfreulich, wurde
vom Robert Koch-Institut (RKI) in dessen
Epidemiologischen Bulletin (EB) 32/2009
vom 10. August 2009 veroffentlicht: Imp-
fung gegen HPV — Aktuelle Bewertung der
STIKO. Die Stindige Impfkommission war
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA), der die Pflichtleistungen der gesetz-
lichen Krankenkassen (GKV) festlegt, um
eine erneute Bewertung der HPV-Impfung
gebeten worden. Das passiert nicht alltag-
lich, daf8 das Expertengremium fiir Impf-
empfehlungen nach vergleichsweise kurzer
Zeit einen solchen Auftrag erhélt, Im Mérz
2007 (EB 12/2007) hatte die STIKO die Emp-
fehlung der Impfung gegen HPV (humane
Papillomaviren) fiir Médchen von 12 bis 17
Jahren empfohlen und dies ausfiihrlich be-
griindet; tblicherweise erfolgen die Impf-
empfehlungen jahrlich im Juli. Die damali-
gen Ausfithrungen endeten mit dem Satz,
die STIKO wird neue Erkenntnisse verfol-
gen und — soweit diese neue Bewertungen
ermoglichen — die Impfempfehlung entspre-
chend anpassen. Sie dachte dabei aber eher
an eine Erweiterung, als an eine Einschrin-
kung der Empfehlung.

Der erste HPV-Impfstoff Gardasil wurde von
der EMEA (europiische Behorde) im Sep-
tember 2006, ein zweiter (Cervarix) im Juli
2007 zugelassen. Der ganze Vorgang zeigt,
wie sinnvoll es ist, stetig, sachlich und ziel-
gerichtet in der Aufklarung tiber die Tatsa-
chen zum Impfen zu arbeiten. Warum? Im
Juli 2006 berichteten wir im Rundbrief 2 (Juli
2006) iiber die ,,Aktion zur Uberpriifung des
Impfdogmas® Mit ihr wandten wir uns auch
an die politischen Ebenen. Von den Griinen
wurden unsere Gedanken aufgegriffen und
es gab am 12. November 2007 im Deutschen
Bundestag ein Fachgesprich ,Impfen — (k)
ein Thema fiir die Politik?", an dem wir teil-
nahmen. Dort waren u. a. auch der G-BA mit
seinem Vorsitzenden DR. HEss vertreten.
In der Diskussion zu verschiedenen Kurz-
beitrégen (z.B. tiber den Segen der Impfun-
gen und die Transparenz der STIKO) stell-
ten wir zum einen den behaupteten Nutzen

der Impfungen grundsitzlich, sowie die be-
hauptete Transparenz der STIKO in Frage
(PrROF. HEININGER ist wieder Mitglied und
sogar stellvertretender Vorsitzender, obwohl
schon im November 2005 seine Interessens-
konflikte ausfithrlich beschrieben worden
waren: How Do Physicians Immunize Their
Own Children? Wie impfen Arzte ihre ei-
genen Kinder? POSFAY-BARBE U.A., Pedia-
trics Vol. 116, S. 623-33). Auflerdem zeig-
ten wir deutlich das mangelnde Wissen zur
HPV-Impfung auf. Dort wiesen wir auch auf
eine Veroffentlichung vom Juni 2006 hin,
die zeigte, dal 70% aller HPV-Infektionen
und 100% (!) aller Gewebeveridnderungen
(die als Krebsvorstufen angesehen werden)
durch den regelméfligen Gebrauch des Kon-
doms verhindert werden (Condom Use and
the Risk of Genital Human Papillomavirus
Infection in Young Woman; Kondomben-
utzung und das Risiko einer HPV-Infektion
im Genitalbereich bei jungen Frauen, Wi-
NER U. A., New England Journal of Medicine
2006,354, S. 2645-54). Das sollten alle Mad-
chen und Frauen doch an erster Stelle erfah-
ren. Wir stellten auch die Frage, warum die
STIKO darauf nicht hinweist, obwohl sie vor
einer Impfempfehlung zu klaren hat, wie an-
dere Mafinahmen zu bewerten sind.

Der G-BA-Vorsitzende HEss war ob dieser
Informationen ,sauer” auf die STIKO und
forderte kiinftig Wortprotokolle ihrer Sit-
zungen und wissenschaftlich nachvollzieh-
bare Begriindungen fiir ihre Empfehlungen.
Er stellte fest, dafd der gegebene Vertrauens-
vorschufd in deren Arbeit nicht gerechtfertigt
war — wir stellten dem G-BA weitere Infor-
mationen zur Verfiigung. Da nun auch kriti-
sche Veroffentlichungen von Wissenschaft-
lern zur HPV-Impfung erfolgten, sah sich
der G-BA gezwungen, von der STIKO eine
neue Bewertung zu fordern. Unsere Verof-
fentlichungen sind unter www.libertas-sani-
tas.de u.a. in den Rundbriefen Mai 2007, Fe-
bruar und Juli 2008 zu finden.

In Kiirze werden wir eine ausfithrliche Stel-
lungnahme zur Neubewertung der HPV-

Impfung durch die STIKO veréffentlichen
und uns damit auch an den G-BA wenden.

Esist doch bemerkenswert, wenn die STIKO
dort als Impfziel die Reduktion der Krank-
heitslast durch den Gebarmutterhalskrebs
definiert, am Ende der Bewertung dann un-
ter ,Offene Fragen®, die geklart werden miis-
sen, aber auftaucht: Einfluf$ der Impfung auf
die Reduktion der Krankheitslast an Gebar-
mutterhalskrebs! Als weitere offene Fragen
sind jetzt deutlich mehrere der Punkte auf-
gefiihrt, die wir in unseren Veroffentlichun-
gen beschrieben haben.

Dennoch sieht die STIKO keinen Grund,
von ihrer Empfehlung abzuweichen.

Warten wir ab, wie der G-BA und andere auf
unsere Stellungnahme reagieren werden.

JUORGEN FRIDRICH

LindenstrafSe 41

56290 Sevenich/Deutschland

Tel. (0049) 067 62/85 56, Fax 067 62/96 06 48
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DIE 1. INTERNATIONALE IMPFKONFERENZ - EIN MEILENSTEIN IM DIALOG

Die 1.Internationale Impfkonferenz - ein Meilenstein im Dialog

JURGEN FRIDRICH

Vom 5. bis 7. Mirz 2009 fand in Mainz die
1.Nationale Impfkonferenz, die unter dem
Motto ,Impfschutz im Dialog — ein gemein-
sames Projekt” stand, statt. Verantwortlich
fiir die Durchfithrung war das Land Rhein-
land-Pfalz mit seiner Gesundheitsministerin
MALU DREYER, die Schirmherrschaft hatte
BUNDESPRASIDENT HORST KOHLER tiber-
nommen.

In der Vorankiindigung hief3 es unter ande-
rem: ,Die verschiedenen Ziel- und Interes-
sengruppen sollen zusammengefiihrt werden
und eine Plattform zur Darstellung bekom-
men ..., damit Eltern auf der Basis umfas-
sender Informationen entscheiden kinnen.
MALU DREYER wollte ausdriicklich auch den

Dialog mit kritischen Stimmen.

Wir (das sind WoLFGANG BOHM und ich
von Libertas & Sanitas) boten an, einen Vor-
trag zu halten, uns auf dem Podium der Dis-
kussion zu stellen, lieferten drei Abstract-
Beitrdge fiir den Tagungsband und woll-
ten mit einem Informationsstand tiber un-
sere Arbeit zum Erreichen der Zielsetzung
beitragen. Keinem dieser Vorschlidge wurde
entsprochen. Wir wendeten uns daher an die
Ministerin, den Bundespréasidenten, den Mi-
nisterprasidenten und den Landtagsprisi-
denten. Am Nachmittag vor der Veranstal-
tung wurden wir zu einem Gespriach mit
STAATSSEKRETAR HABERMANN ins Ge-
sundheitsministerium eingeladen. Diesem
und zwei seiner Mitarbeiter machten wir un-
sere Bedenken beziiglich der Beachtung des
Grundgesetzes (hier: insbesondere Informa-
tionsfreiheit und korperliche Unversehrt-
heit) nochmals deutlich. Wir erhielten dar-
authin die Erlaubnis, an der Tagung teilzu-
nehmen; jedoch nicht, unsere Erkenntnisse
in Form eines Vortrages oder mittels Infor-
mationsstandes vorzustellen. Es wurde uns
lediglich zugestanden, iiber die Saalmikro-
fone Beitrage zu leisten.

Ausziige aus dem Schriftverkehr vor al-
lem mit dem Ministerium fir Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit, Familie und Frauen Rhein-
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land-Pfalz finden Sie auf unserer Internet-
seite www.libertas-sanitas.de. Dort ist eben-

falls der Vortrag von JURGEN FRIDRICH, der
nicht wahrend der Konferenz gehalten wer-
den durfte, eingestellt. Wir bitten Sie, die-
sen Vortrag an alle Verantwortlichen in Be-
horden, Politik, Medien weiterzuleiten und
diese zur Stellungnahme aufzufordern. Bitte
senden Sie uns Thre Schreiben und die Reak-
tionen zu. Ca. 30 Vortriage standen auf dem
Programm, wobei vorab nur der Beitrag von
ScHMIDT-TROSCHKE als Vertreter der An-
throposophischen Medizin als , kritisch” ein-
zuschétzen war. AufSerdem gab es eine Podi-
umsdiskussion (moderiert von FRAU GAUSE,
ZDF) und eine Posterfithrung, bei der ver-
schiedene Arbeiten vorwiegend zu Moglich-
keiten zur Erhéhung der Impfraten vorge-
stellt wurden.

Uber die Saalmikrofone leisteten wir fast
nach jedem Vortrag unsere Beitrige, indem
wir sachlich, mit Bezug auf bekannte Quel-
len aus der Literatur, aufzeigten, daf der be-
hauptete Nutzen der Impfungen nicht be-
steht, daf$ zu deren Sicherheit weltweit man-
gels geeigneter Erfassungssysteme keine
niitzlichen Aussagen gemacht werden kon-
nen, und sich ohne Nutzennachweis die
Frage gar nicht stellt, ob mogliche Kompli-
kationen nach Krankheiten oder Impfun-
gen schlimmer oder héufiger sind. Das ver-
banden wir mit Hinweisen auf unsere Ver-
fassung, die u.a. das Recht auf uneinge-
schrinkte Information aus allgemein zu-
ganglichen Quellen vorsieht, und in der kein
Platz fiir Zensur ist. Dies gilt auch fiir Imp-
fungen, und auch die Wissenschaft ist der
Treue zur Verfassung verpflichtet. ,Medizi-
nische Forschung und Dienste sind fehigelei-
tet ... weil wir von falschen Annahmen iiber
die Grundlage menschlicher Gesundheit aus-
gehen’; so war im Bundesgesundheitsblatt
8/2001 zu lesen, das von den deutschen Ge-
sundheitsbehorden selbst herausgegeben
wird. Spitestens seit diesem Zeitpunkt war
klar, daf3 Impfungen kein Losungsweg sind,
wenn es um die Erreichung von Gesund-
heit der Biirger geht. Nachfolgend einige

Beispiele, wie wir die uns gebotene Chance
nutzten, nimlich mit den ,Impfbefiirwor-
tern” in den Dialog zu treten. Als Publikum
waren unter den ca. 400 Anwesenden vor-
wiegend Kinderdrzte und Vertreter des of-
fentlichen Gesundheitsdienstes, mit de-
nen in den Pausen auch ein reger Austausch
moglich war. Auflerdem hatten die Impf-
stoffhersteller Informationsstande, an denen
wir rege Gesprache auch schon vor Veran-
staltungsbeginn fithrten, Dabei war deutlich
erkennbar, daf$ jeder Hersteller nur an ,sei-
nen“ Markt denkt, diese also nicht geschlos-
sen auftreten.

FrRAU REITER vom Robert Koch-Institut
(RKI) sprach iiber ,Impfkritische Gruppie-
rungen in Deutschland”. Libertas& Sani-
tas e.V. stand fiir sie ganz oben auf ihrer Li-
ste der Impfgegner, weil wir den Nutzen al-
ler Impfungen infrage stellen. Ich dankte ihr
fiir die grofle Aufmerksambkeit, die sie uns
widmet. Threm Versuch, uns als Impfgeg-
ner in eine Ecke zu stellen, nahm ich ein-
fach dadurch die Luft raus, daf$ ich eroffnete,
daf} wir weder Impfgegner noch Impfkriti-
ker sind, sondern nur zu jeder Aussage tiber
Wirksamkeit und Sicherheit von Impfungen
einen Beweis fordern — eine vollig selbstver-
stdndliche Forderung in der Wissenschaft.
Auch empfahl ich ihr, selbst bei Internetre-
cherchen doch zunédchst mit den Menschen
zu sprechen, tber die sie berichtet. Das ver-
hindert Fehler, wie beim Schutzverband fiir
Impfgeschidigte geschehen. Denn sie be-
zeichnete auch diesen als Verein von Impf-
gegnern. Der Schutzverband stellt sich je-
doch nur der Aufgabe, die Interessen seiner
Mitglieder gegeniiber den staatlichen Be-
horden durchzusetzen. Es geht ihm um die
Anerkennung von Impfschiden und Lei-
stung von Entschddigung; auch dies eigent-
lich eine Selbstverstindlichkeit, da darauf
ein gesetzlicher Anspruch besteht. Da aber
es keine Impfschiaden gibt (oder spitz formu-
liert: ,geben darf”), benotigen Geschadigte
zum Teil mehrere Jahrzehnte, bis ein Impf-
schaden akzeptiert wird.
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Interessant war der Festvortrag von GRAD-
MANN aus Oslo. Er warnte davor, mit Imp-
fungen dieselben Fehler zu machen, wie mit
den Antibiotika. Auflerdem présentierte er
eine Grafik iber die Tuberkulose von Mc
KeownN aus England, die auch zu unserem
Vortragsrepertoire gehort. Sie zeigt, dafy der
Riickgang der Todesfallzahlen nichts mit der
Impfung zu tun hat und ist in oben genann-
tem Bundesgesundheitsblatt enthalten.

Den Epidemiologie-Experten KRAUSE vom
RKI konfrontierten wir mit den Daten des
Statistischen Bundesamtes tiber melde-
pflichtige Krankheiten und Todesursachen.
Er bat uns, ihm unsere ,,umfangreichen Da-
ten” zur Verfigung zu stellen. Dazu erklar-
ten wir uns bereit, wiesen ihn jedoch darauf
hin, daf} er diese sich ja selbst vom Bundes-
amt aus dem Internet abrufen konnte. Es ist
Realitit, dafd dort zwar Millionen von Zah-
len ,lagern®, die deutschen Gesundheitsbe-
horden diese aber nicht nutzen — und des-
halb von falschen Annahmen ausgehen mis-

sen!

DiTTMANN, WHO-Vertreter fiir Europa,
sieht fiir eine Impfpflicht keinen Platz, und
bedauerte(!), wie hier mit uns auf der Kon-
ferenz umgegangen wird. In den USA sei es
normal, sich zusammenzusetzen und zu dis-
kutieren. Dafd zur Sicherheit von Impfstof-
fen noch viel zu tun sei, konnte er nur besta-
tigen, nachdem ich seine Veroffentlichung
aus dem Bundesgesundheitsblatt 4/2002 zi-
tierte: zu 2/3 aller Folgen nach Kinderimp-
fungen gibt es keine Untersuchungen, die
diese als Ursache ausschlieflen. Und nur 5%
der Folgen kommen zur Meldung.

FrAU OPPERMANN (Stdandige Impfkommis-
sion ST1KO) stellte ich, nachdem ich sie
fiir die sorgfaltigere Arbeit in den 6stlichen
Bundeslindern (Meldepflicht, Impfstatus
Erkrankter) die Frage, ob sie sich vorstellen
konnte, einen ,Laien” in die STIKO aufzu-
nehmen — ich teilte ihr mit, daf$ ich dabei an
mich diachte — und sie antwortete, daf§ man
dariiber sprechen konnte.

PrLEIDERER vom Paul-Ehrlich-Institut stell-
ten wir die Frage, wie er bei der HPV-Imp-
fung (Gebdrmutterhalskrebs) von Sicherheit
sprechen kann, wenn in den Studien das Pla-
cebo adjuvanshaltig war, statt eine einfache
Kochsalzlosung: denn damit ist ja nur ge-
zeigt worden, daf} der adjuvanshaltige Impf-
stoff bei den Nebenwirkungen mit dem Ad-
juvans ohne virusdhnliche Partikel vergleich-

bar, aber nicht, dafl der Impfstoff sicher ist.
Als Antwort fiel ihm nur ein, daf$ nicht defi-
niert sei, was ein Placebo ist!

ANTEs (STIKO), Cochrane Freiburg, ging
kritisch(!) mit den STIKO-Kollegen und den
Zuhorern um: ,Manches, was ich sage, wird
ihnen nicht gefallen.” Er bemiangelte, daf3 es
teilweise wenig gesichertes Wissen gibt, was
Nutzen und Risiken betrifft.

Die englisch referierende Vertreterin der
WHO FRAU MARTIN fragte ich, was sie denn
von den Veroffentlichungen der Gruppe um
AEBY halte, die festgestellt hatte, daf§ man-
che Impfungen die Sterblichkeit von Klein-
kindern in Afrika erh6hten und Masern kei-
nen Einfluf} auf die langfristige Sterblichkeit
haben und daher selbst eine wirksame Imp-
fung nicht helfen wiirde, weil die Kinder we-
gen anderer Ursachen sterben. Ihr waren die
Veroffentlichungen bekannt, aber die WHO
hat beschlossen, mit Massenimpfungen die
Masern auszurotten und danach mifite
man an andere Mafinahmen denken (wahr-
scheinlich weitere Impfungen gegen andere
Erreger).

HEININGER (STIKO) fragte ich, ob es nicht
angemessen ist, statt neue Erwartungen an
Impfstoffe zu hegen, endlich aus der Vergan-
genheit zu lernen; etwa so, wie es der Fest-
redner uns mit dem Irrtum bei der Tuberku-
loseimpfung aufgezeigt habe. Dazu miissen
wir nur die vorhandenen Meldedaten analy-
sieren.

FrRAU ELLSASSER erinnerte ich an ihre eigene
Veroffentlichung tiber einen Keuchhusten-
ausbruch in Brandenburg unter Grundschul-
kindern aus dem Jahre 2005: alle erkrankten
waren vollstindig geimpft und trotz dort be-
stehender Meldepflicht meldete kein einzi-
ger Arzt. Dadurch wurden auch die Gesund-
heitsbehorden an ihrer Arbeit gehindert, da
sie erst Wochen nach dem Geschehen durch
Labormeldungen informiert wurden — und
nur, weil die tapferen Miitter mit ihren hu-
stenden Kindern immer wieder die Arzte
aufforderten, zu tiberpriifen, ob ihre Kinder
nicht trotz der Impfungen Keuchhusten ha-
ben konnten; bis schliefllich doch eine Dia-
gnostik begonnen wurde. Sie antwortete mir
nicht direkt, sondern sagte: ,,Eine sehr kom-
petente Frage!”

HALLAUER (Mecklenburg Vorpommern)
stellte die Notwendigkeit heraus, auch die
Risikokommunikation zu verbessern. Er

verwies z.B. auf die Schdden durch die alte
Keuchhustenimpfung und stellte sich damit
gegen die Auflerungen, die der ehemalige
STIKO-Vorsitzende SCHMITT und der der-
zeitige Stellvertreter HEININGER verbreiten,
dafd diese Impfung gar nicht die Ursache fiir
Gehirnschiddigungen gewesen sei.

Interessant wurde es auf andere Art noch-
mals, als FEIL aus Hannover tiber die Ma-
sernelimination berichtete. Alles klappte
aus seiner Sicht wunderbar, aber dann pas-
sierte im November 2008 das Schreckliche!
Er zeigte Zeitungsausschnitte mit der Uber-
schrift ,Vorgehen der Gesundheitsbehirden
rechtswidrig® Das sei wie ein Schlag ins Ge-
sicht gewesen. Es sei bedenklich, daf} Ge-
richte die Position von Impfunwilligen ein-
nehmen. Prompt meldete sich auch der Kin-
derarzt TERHARDT zu Wort, der ihm zu-
stimmte und behauptete, das Infektions-
schutzgesetz sei auf Seiten der Impfenden
und miifite konsequent angewandt werden.
Ich informierte dann die Anwesenden, daf3
ich bei dem Prozef} als privater Sachverstan-
diger der Mutter des von der Schule ausge-
schlossenen Kindes mitgewirkt habe (in der
Umgebung waren Masern aufgetreten und
die Behorden hatten die ungeimpften Kin-
der nicht mehr in die Schule gelassen, wenn
diese nicht die angebotene Impfung beka-
men). Sie wurden darauf hingewiesen, daf3
ein nach den Gesetzen unseres demokrati-
schen Landes urteilendes Gericht gar nicht
anders urteilen konnte! Und daf} jedes Ge-
richt, das von unseren Unterlagen zum feh-
lenden Nutzen der Impfungen auch bei an-
deren Prozessen (z.B. Sorgerecht, Verdacht
auf Impfschaden) Kenntnis erhélt, nicht far
die Vertreter des Impfens sprechen konne.

NAsSAUER (RKI) widmete sich dem As-
pekt, Jugendliche moglichst frith ohne Ein-
willigung der Eltern impfen zu kénnen (in
Deutschland gilt ein ,normal entwickelter”
Jugendlicher mit 16 Jahren bei Impfungen
als selbst entscheidungsfahig und es gibt Be-
strebungen, dies schon mit 14 Jahren zu er-
moglichen). Wir wiesen ihn deutlich dar-
auf hin, daf$ Jugendliche wie Erwachsene ju-
ristisch einer Impfung nur zugestimmt ha-
ben, wenn sie auch vollstindig tiber die Ri-
siken informiert worden sind; und daf$ wir es
fiir einen zweifelhaften Weg halten, auf diese
Weise das Vertrauensverhéltnis in den Fami-
lien zu belasten. Er forderte die Arzte dring-
lich auf, konsequent nach den Empfehlun-
gen des RKI aufzukldren, was regelmaflig
nicht geschieht.
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SCHULBETRETUNGSVERBOT WEGEN FEHLENDER MASERNIMPFUNG

WAHLE, der iiber Seniorenimpfprogramme
sprach, konfrontierten wir mit zwei Verof-
fentlichungen des RKI, die belegten, daf} die
Influenzagrippeimpfung weder vor der Er-
krankung noch vor deren schwerem Ver-
lauf schiitzt; und daf} es doch unsinnig sei,
zu hoffen, dafd sich das durch ,mehr impfen*
andert. Er sei wiitend, daf8 die Hersteller kei-
nen besseren Impfstoff anbieten konnen.

KnuUr empfahl zu Impfungen in der Schwan-
gerschaft, die Finger davon zu lassen, weil
die Datenlage sehr diinn sei; stattdessen
sollte man vorher schauen, daf$ die notwen-
digen Impfungen gegeben werden, Konfron-
tiert mit dem Hinweis, daf} 50 bis 80 % aller
gegen Roteln Geimpften trotzdem erkrank-
ten, sagte er, man miisse den Schwangeren
raten, grundsétzlich Risiken zu meiden, un-
abhéngig davon, ob sie bzw. Menschen in ih-
rer Umgebung geimpft sind.

SONNENBURG, der iiber Reiseimpfungen
sprach, sieht nur bei der Hepatitis A eine po-
sitive Nutzen-Risikobilanz fiir den Normal-
reisenden.

In den Schlufiworten fanden sowohl Zepp
(STIKO) als auch STAATSSEKRETAR HABER-
MANN anerkennende Worte fiir die Inhalte
und auch die sachlich-konstruktive Art un-
serer Beitrage. Es soll zukiinftig ein wirkli-
cher Dialog z.B. in Workshops stattfinden.
In vielen Pausengespréichen erfuhren wir,
daf die Arzte davon ausgingen, daf3 die von
der STIKO und den Landesgesundheitsbe-
horden fundierte Empfehlungen ausspre-
chen. Und manche der Arzte sagten, dafs sie
ihre Arbeit verantworten wollen, und des-
halb unsere Informationen sehr wichtig
sind. Ein Versuch der Zusammenarbeit zur
Gestaltung objektiver Beitrdge zu Impfun-
gen ist zwischenzeitlich im Gange. Zu ge-
gebener Zeit werden wir dariiber berichten.
Mit dieser Veranstaltung wurde erstmals die
breite, Impfungen befiirwortende Fachwelt
mit sachlichen Argumenten erreicht, die fiir
einen verantwortungsbewufiten Umgang
auch mit Impfungen unverzichtbar sind.
Niemand kann jetzt sagen, er habe es nicht
gewuf3t. Damit ist eine wesentliche Grund-
lage erreicht, um das Dogma des Segens der
Impfungen zu tiberwinden, auch fiir die Be-
schreitung des Klageweges.

JURGEN FRIDRICH

LindenstrafSe 41

56290 Sevenich/Deutschland
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Schulbetretungsverbot wegen fehlender

Masernimpfung?

JURGEN FRIDRICH

Im Namen des Volkes (7 A 3697/07). Ur-
teil des Verwaltungsgerichts Hannover:
»Es wird festgestellt, daB3 das ausgespro-
chene Schulbetretungsverbot rechtswid-
rig war!”

Am 23. Oktober 2008 fand in Deutschland
erstmals eine Gerichtsverhandlung statt,
weil eine Mutter gegen den Schulausschluf
ihres Kindes wegen fehlender Masernimp-
fung geklagt hatte und Wiederholungsgefahr
bei erneutem Auftreten von Krankheiten be-
steht, gegen die geimpft werden kann.

Im Juni 2007 waren in der Region Hanno-
ver Masernerkrankungen aufgetreten, u.a.
auch an der unmittelbar der Schule, die das
nicht geimpfte Kind besucht, benachbarten
Schule. Um das Maserngeschehen zu be-
grenzen und eine weitere Ausbreitung zu
verhindern, ergriff die Gesundheitsbehorde
— nach Priifung des Impfstatus der Schiiler
und Lehrer und dem Angebot einer soforti-
gen Masernimpfung — Mafinahmen, bei der
sie sich auf die Inhalte des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) stiitzte. Dort ist u.a. defi-
niert, wann ein Mensch im Sinne des Ge-
setzes krank, krankheits- oder ansteckungs-
verdachtig ist. Zahlreiche Eltern lief3en ihre
nicht oder nur einmal gegen Masern geimpf-
ten Kinder sofort impfen, sodaf$ diese wei-
terhin die Schule besuchen durften. Gegen
insgesamt neun Kinder, die ungeimpft blie-
ben, verhdngte die Gesundheitsbehorde ein
Schulbetretungsverbot.

Nur vier Tage vor der Verhandlung stief? die
Mutter, die selbst Juristin ist, auf das Impfsor-
gentelefon des Vereins Libertas & Sanitase.V.
und bat um Unterstiitzung. Anhand des IfSG
und des Grundgesetzes fanden wir Griinde,
das Vorgehen der Behorde als rechtswidrig
zu beschreiben; diese stellten wir vorab dem
Gericht zur Verfiigung. Gleichzeitig reich-
ten wir auch Unterlagen ein, mit denen wir
den nicht vorhandenen Nutzen der Masern-
impfung zur Verhinderung von Masernhdu-
fungen (,Ausbriichen®) dar- und Impfungen
grundsatzlich in Frage stellten.

Zur Verhandlung fuhr JURGEN FRIDRICH
dann ans Verwaltungsgericht Hannover und
nahm als privater Sachverstindiger teil. Da
es erstmals einen solchen Prozefd gab, war
gute Resonanz der Medien festzustellen.
Vertreter von Radio, TV und mehreren Ta-
geszeitungen (auch die BILD!) waren wih-
rend der Verhandlung (die fast zwei Stunden
dauerte) anwesend und warteten gespannt
auf das Urteil, das nach weiterer, fast einstiin-
diger Beratung des Gerichts erfolgte. Schon
zu Beginn der Verhandlung wies der Vorsit-
zende Richter daraufthin, daf$ es heute nicht
darum ging, zu klaren, ob Impfen grundsatz-
lich sinnvoll sei; sondern, ob der Schulaus-
schluf3 rechtswidrig war oder nicht. Weil die
Kldger jedoch viel Grundlagenmaterial zur
Begriindung ihrer Klage zur Verfiigung stell-
ten und es bisher keinen vergleichbaren Pro-
zef3 gegeben hat, haben die Richter diese In-
halte auch tiber das Internet tiberpriift. Da
ganz offensichtlich sei, daf} Grundsatzfragen
zum Impfen ungeklért sind, schlug das Ge-
richt vor, unabhingig vom Ausgang der Ver-
handlung, Berufung zuzulassen, um diese
Fragen vor einem hoéheren Gericht verhan-
deln zu lassen.

Wesentlich fiir die Entscheidung des Ge-
richts war, daf} die Argumentation der kla-
genden Mutter logisch nachvollziehbar war,
wihrend das fiir die der beklagten Behorde
rechtlich und medizinisch nicht durchgin-
gig moglich war. Auch waren die Richter
tiberrascht, dafl deren medizinischer Ver-
treter alle unsere Quellen (die der Behorde
vorab vom Gericht zur Verfiigung gestellt
worden waren) als ihm unbekannt bezeich-
nete.

Ausschlaggebend war, dafl die Behorden
den Ansteckungsverdacht nicht festgestellt
hatten und das Gesetz nur beim Auftreten
von Masern in einer Wohngemeinschaft,
nicht aber in einer Gemeinschaftseinrich-
tung vom Ansteckungsverdacht ,automa-
tisch“ ausgeht. Hier sei unsererseits ange-
merkt, daf} im IfSG auch nichts davon steht,
dafl ein nicht Geimpfter ansteckungsver-
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Nachruf auf Dr. med. Gerhard Buchwald

MARIANNE KRACK

Am 19.Juli 2009 verstarb DR. BUCHWALD im
hohen Alter von 89 Jahren. Der im thiiringi-
schen Eisenberg als Sohn eines Kaufmannes
Geborene wurde Arzt aus Berufung. 1948
heiratete er die Arztin BARBARA KRATZERT,
die ihm zwei Tochter und einen Sohn gebar.
Durch die schwere korperliche und geistige
Behinderung seines Sohnes in Folge einer
Impfung wurde er zu einem der bedeutend-
sten Impfkritiker der Welt. Seine bekannte-
ste Veroffentlichung ist das Buch ,Impfen —

Dr. med. Gerhard Buchwald und seine Gattin
Barbara Buchwald als Enrenmitglieder des
Vereins Libertas & Sanitas e.V. auf der

3. Impfkritikerkonferenz in Gersthofen 2003

das Geschift mit der Angst*, fiir das er tiber
Jahrzehnte hinweg alle wichtigen Meldun-
gen, Hinweise und Abhandlungen iiber In-
fektionskrankheiten, Impfungen und Impf-
schiaden sammelte. Trotz vieler Anfeindun-
gen von Kollegen wurde er nicht mude, auf
die Gefahren von Impfungen hinzuweisen.
DR. BUCHWALD reiste um die ganze Welt,
um {iber die Nutzlosigkeit von Impfungen
zu berichten getreu seinem Motto: ,Imp-
fen schiitzt nicht! Impfen niitzt nicht! Impfen

schadet!” Wir bedanken uns bei diesem ge-

radlinigen und bescheidenen Arzt von gan-
zem Herzen.

~Die Nach- und Querdenker sind es, die
uns weiterbringen. Nicht die unendli-
che Schar derjenigen, die sich aus dem
engen Hohlweg ihrer Fachgebiete nicht
losen konnen.” (Aus: ,Impfen —

das Geschift mit der Angst®)
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déchtig wére und ein Geimpfter nicht; das
ist vielmehr die tibliche Auslegung der Ge-
sundheitsbehorden, daf} ein Geimpfter ja ge-
schiitzt und ein nicht Geimpfter (fast sicher)
angesteckt wird.

Die blofle Weigerung, sich (gegen Masern)
impfen zu lassen, begriindet deshalb allein
noch keinen Ansteckungsverdacht, fiihrte
das Gericht aus, ein solcher muf$ vielmehr
von der Behorde im Einzelfall festgestellt
werden. Nach seiner Ansicht kann nicht
jede noch so fern liegende Moglichkeit ei-
nes Kontakts ausreichen, um eine Schutz-
mafinahme wie ein Schulbetretungsverbot
zu rechtfertigen. Das wiirde dem im Grund-
gesetz verankerten Gebot, die Verhéltnisma-
Bigkeit zu wahren, widersprechen.

Nur wenn konkrete Tatsachen vorliegen,
dafl eine Person Krankheitserreger aufge-
nommen hat, kann einer Person untersagt
werden, eine Gemeinschaftseinrichtung zu
betreten. Hier kommt zum Ausdruck, daf
keine willkiirlichen Entscheidungen getrof-
fen werden sollen. Die Richter bemingel-
ten in der Verhandlung diesbeziiglich auch,
dafl ungeimpfte Lehrer nicht ausgeschlos-
sen worden waren, und so bei den Eltern
der Eindruck entstehen mufSte, daf3 die Be-
horde willkiirlich gegen die Eltern von nicht
geimpften Kindern vorging. Die Behorde
konnte so auch nicht nachvollziehbar dar-
stellen, alles getan zu haben, um das Masern-

geschehen zu kontrollieren. Es sei nicht Auf-
gabe der Gesundheitsbehorde, durch Belas-
sen ansteckungsverdéchtiger Lehrer in der
Schule den Unterricht aufrecht zu halten.
Das Urteil, das das Vorgehen der Behorde in
diesem konkreten Fall als rechtswidrig fest-
stellte, bedeutet also nicht, daf} deshalb je-
der Schulausschluf3 unzuldssig ware. Doch
es zeigte sich, daf8 es sinnvoll ist, bei allen
Gerichtsverhandlungen, die mit Impfungen
im Zusammenhang stehen (z.B. auch Impf-
schadensverdacht, Sorgerecht, Strafrecht),
mit sachlichen Tatsachen zu argumentieren.
Besonders ist stets der Gedanke des nicht
vorhandenen Nutzens zu belegen, weil so die
Gerichte sich mit ungeklarten Grundsatzfra-
gen beim Impfen zu befassen beginnen.

Die Verhandlung erregte dann dank der Ver-
offentlichungen in den Medien viel Auf-
merksamkeit (,Schiiler gewinnt Klage, Schii-
ler gewinnt Masern-Prozess®). Schon im
Mirz 2009 auf der 1.Nationalen Impfkon-
ferenz in Mainz zeigte sich die Wirkung auf
die ,Impfexperten”. Ein Referent der hanno-
verschen Gesundheitsbehorden schilderte
die Erfolge der Impfaufklirung und die da-
mit verbundenen gesteigerten Impfraten.
»Aber dann kam der Riickschlag!“ — er pré-
sentierte die Zeitungsberichte (,Schulver-
bot war rechtswidrig®), leider (oder: wie zu
erwarten?) machte sich kurz die Stimmung
breit, dafs jetzt schon Richter sich der Argu-
mente der ,Impfgegner” annehmen. Da JUR-

GEN FRIDRICH anwesend war, konnte den
ca. 400 Impffachleuten dargestellt werden,
daf} das Gericht aus rechtlichen Griinden
nicht anders entscheiden konnte. Und daf3
das Vorgehen auch aus medizinischer Sicht
bedenklich war.

Zur Zeit erfolgt der Austausch der Beru-
fungsargumente, und wir freuen uns, wenn
am Oberverwaltungsgericht dann erneut
verhandelt wird, ob die Behorde so handeln
durfte. Genauso interessant wird es werden,
wie dann die Grundsatzfragen zum Nutzen
der Impfungen beraten werden, die u.a. auch
wieder die Grundrechte betreffen.

Wenn Sie Schwierigkeiten mit dem Kin-
dergarten, der Schule oder dem Arbeit-
geber haben, dann achten Sie darauf,
daB Sie sachlich mit Tatsachen argu-
mentieren. Dies gilt auch bei der Klage
vor Gericht, wie dieser Fall eindrucks-
voll zeigt.

Falls Sie von Menschen erfahren, die
sich gegen widerrechtliche Entschei-
dungen wehren und insbesondere den
Klageweg im Zusammenhang mit Imp-
fungen beschreiten wollen, weisen Sie
diese unbedingt auf unsere Arbeit hin.

JURGEN FRIDRICH

LindenstrafSe 41

56290 Sevenich/Deutschland
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