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Forum fiir Impfproblematik, Gesundheit und eine bessere Zukunft

Riicknahme der Zulassung von Hexavac
Der plotzliche Impftod - (k)ein Schicksal?

ANDREAS RoLL

Wer die Berichterstattung der letzten Wo-
che zum Riickruf aller Impfdosen des Sechs-
fachimpfstoffs Hexavac ohne weitere Infor-
mation verfolgt hat, gewinnt folgenden Ein-
druck: Impfstofthersteller sind sehr besorgt
um die Sicherheit unserer Kinder und den
wirksamen Schutz vor Krankheiten. Die of-
fizielle Begriindung des Riickrufs aller Impf-
dosen lautet: die Wirksamkeit der (gentech-
nisch produzierten) Hepatitis B-Kompo-
nente des Sechsfach-Impfstoffs Hexavac sei
unzureichend. Diese Begriindung verwun-
dert jeden sachkundigen Mediziner, da doch
gerade Hepatitis B eine im Kindesalter du-
Berst selten auftretende Erkrankung ist. Ein
angeblicher Wirksamkeitsmangel nur dieses
einen Bestandteils wire folglich unbedeu-
tend und keine ausreichende Begriindung
fiir eine komplette Riicknahme des gewinn-
bringenden Sechsfachimpfstoffs vom Markt.
Dies bestitigt auch das als Bundesbehorde
fiir Impfstoffe zustéindige Paul-Ehrlich-Ins-
titut mit der Aussage: es bestehe keine Not-
wendigkeit, das Kind aufgrund dieses Man-
gels erneut mit einem Hepatitis B-Einzel-
impfstoff nachzuimpfen.

Bei néherer Betrachtung offenbart sich ein
vom Unternehmen Sanofi Pasteur verstiand-
licherweise nicht verbreiteter Grund fiir das
Aus dieses Impfstoffs. Vor wenigen Mona-
ten hatte ein Forscherteam des Instituts fiir
Rechtsmedizin in Essen wissenschaftlich be-
legt, daf$ die Verabreichung der Impfstoffe
Hexavac (Sanofi Pasteur MSD) und Infan-
rix hexa (GlaxoSmith-Kline) in Zusammen-
hang mit mindestens sechs Todesfillen ste-
hen. Der erste Todesfall war ein vier Mo-
nate altes Madchen, das den Tag der Imp-
fung nicht tiberlebte. Weitere fiinf Todesflle
folgten. Die Halfte der Babys starb inner-
halb von 48 Stunden nach der Impfung. Al-
len sechs Fillen gemeinsam ist das Fehlen

sonstiger nachweisbarer Todesursachen.
Der Verdacht einer ursidchlichen Schadi-
gung von hilflosen Kleinkindern mit To-
desfolge durch den Impfstoff lastet deshalb
auf dem Hersteller und den Impfdogmati-
kern unter den Kinderarzten wie ein tonnen-
schwerer Fels auf einem zarten Géansebliim-
chen. Und eine weitaus hohere Dunkelziffer
ist zu befurchten, weil es fiir Todesfille bei
Kindern bis zum zweiten Lebensjahr keine
Meldepflicht gibt. Arzte werden im Infekti-
onsschutzgesetz zwar dazu verpflichtet, den
Verdacht einer ,ziber das iibliche Ausmays ei-
ner Impfreaktion hinausgehenden gesund-
heitlichen Schédigung® an das Gesundheits-
amt zu melden. Das lifit dem impfenden
Arzt sehr weiten Spielraum fiir Interpretati-
onen in der Nachbehandlung. Tote kommen
jedoch nicht mehr in die Praxis zuriick.

Die sechs toten Kleinkinder waren alle zwi-
schen vier und 23 Monaten alt. Die Herstel-
ler empfehlen eine moglichst frithzeitige
Verabreichung der Sechsfachimpfstoffe ab
dem dritten Lebensmonat, so dafl weitere
Todesfille nicht meldepflichtig wiren. Gibt
es Sicherheit fiir unsere Kinder ohne Trans-
parenz von Nutzen und Risiko? Fiir den wei-
teren Umsatz der Impfstofthersteller ist dies
sicherlich weniger problematisch als fiir die
vom Tod ihres Kindes betroffenen Eltern.

Bereits in den Jahren 2001-2003 wurde in
einer vergleichende Studie festgestellt, daf3
die Nebenwirkungsraten bei Hexavac signi-
fikant hoher waren als bei dem Konkurrenz-
produkt Infanrix hexa. Dies fithrte zum Aus-
schluf$ von Hexavac im weiteren Verlauf der
Studie. Auffallend bleibt jedoch auch, daf3
der im Vergleich mit Hexavac nebenwir-
kungsdrmere Impfstoff Infanrix hexa eben-
falls von drei Todesopfern bei Kleinkindern
iiberschattet wird. Die Folgerung liegt nahe,

die grundsitzliche Vertriglichkeit und Si-
cherheit unserer Impfstoffe kritisch zu hin-
terfragen. Schliefllich geht es um das Leben
und die Gesundheit unserer Kinder.

Die europdische Arneimittelagentur EMEA
hat dem Hersteller Aventis Pasteur des Impf-
stoffs Hexavac empfohlen, die Zulassung ru-
hen zu lassen, obwohl die EMEA seltsamer-
weise dem Kommissar fiir Wirtschaft unter-
geordnet ist, nicht etwa dem Verbraucher-
schutz. Bleibt die Frage offen, ob dies zum
Schutz der Kinder auch in den anderen 28
Landern geschieht, in denen der Impfstoff
verkauft wird. Zu diesen Landern zahlt u.a.
auch Afrika mit einer relativ hohen Siug-
lingssterblichkeit.

Spitestens seit der Kindstod-Studie soll-
ten bei verantwortungsbewufiten Eltern die
Alarmglocken lauten, wenn Impfungen ein-
seitig als grofSe Errungenschaft der Préven-
tivmedizin dargestellt werden. Zur Wirk-
sambkeit von Impfungen und den Risiken und
Nebenwirkungen fragen Sie am besten Th-
ren gesunden Menschenverstand und eine
erfahrene Hebamme sowie diejenigen Arzte
und Organisationen, die aus Impfungen kei-
nen wirtschaftlichen Nutzen ziehen.
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ANDREAS RoLL
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RUHEN DER ZULASSUNG DES SECHSFACH-SAUGLINGSIMPFSTOFFES HEXAVAC

Ruhen der Zulassung des Sechsfach-
Sauglingsimpfstoffes Hexavac von Sanofi
Pasteur MSD bis zur Influenza-Hysterie

JURGEN FRIDRICH

Auch beim Thema ,Impfen” geht es immer
wieder um Spekulationen, Annahmen, Be-
hauptungen, Glauben, Meinungen, Wiin-
sche und Angste. Uberlassen wir dieses Feld
den Menschen, denen die Argumente fehlen,
um ihren Standpunkt zu belegen. Schauen
wir nach den Veréffentlichungen, z. B. in den
medizinischen Fachzeitschriften, und , klop-
fen” wir diese auf die Uberpriifbarkeit der
Aussagen ab.

Wegen Bedenken an der Langzeitschutzwir-
kung der Hepatitis-B-Komponente (HB)
wurde der Impfstofthersteller von der euro-
péischen Behorde EMEA informiert. Schon
in der ,Kinderirztlichen Praxis“ 4/2003'
hatte GlaxoSmithKline, der Hersteller des
zweiten bei uns zugelassenen 6er-Impfstof-
fes Infanrix hexa, in einer Werbebeilage die
Unterschiede des ,serologischen Schutzes”
zwischen den beiden Kandidaten dargestellt.
Und Pror. HEININGER erklédrte dazu, daf
durch die GSK-Spritze ca. 28000 Kinder bei
uns mehr geschiitzt wiren, als mit Hexavac?.
Wo die ,Antikorper” fiir eine Argumenta-
tion sprechen, werden sie gebraucht, wo
sie fehlen (z.B. Keuchhusten, Hib), schiit-
zen die Impfstoffe auch ohne sie. Wie? Bis-
her hat man noch keine andere Hypothese
gefunden. Aber dadurch ist bewiesen, daf3
die Antikorper-Hypothese falsch ist. Und
was ist dann vom Impfen zu halten, dessen
behauptete Wirksambkeit ja auf dieser An-
nahme fuf3t?

Das andert nichts daran, daf$ der Verdacht,
durch die 6er-Spritzen werde der , Plotzliche
Kindstod” (SIDS) begiinstigt, nicht ausge-
rdaumt ist. Diese Moglichkeit besteht jedoch
bei allen Impfstoffen! Auch bei der ,norma-
len SIDS-Rate” geht es ja fast immer um ge-
impfte Kinder, da es nur sehr wenige ganzlich
ungeimpfte Kinder gibt. Mit ungeeigneten
Studien und statistischen Tests lassen sich
Impfstoffe nicht freisprechen oder verurtei-
len. Das ist mindestens seit 1933 bekannt.**
Es werden hochstens 5-10% der moglichen
Impfkomplikationen, wozu auch SIDS ge-
hort, gemeldet®. Mindestens genauso be-

deutsam ist, dass Studien zwar in vielen Lan-
dern von einer Ethik-Kommission geneh-
migt werden missen, aber keine Pflicht zur
Veroffentlichung besteht. D.h., auch wir se-
hen nur die Spitze des Eisberges, es gibt eine
starke Verzerrung der Wirklichkeit.*

Beide 6er-Impfstoffe hétten nicht zugelas-
sen werden diirfen, weil sie keinen Nutzen
fir die Kinder bringen (ganz ,schulmedizi-
nisch“ betrachtet); denn sie unterscheiden
sich von den 5er-Spritzen nur durch HB. Da
die Krankheit vom Kleinkindalter bis etwa
zum 14. Lebensjahr praktisch nicht auf-
tritt, erkrankt auch niemand, unabhéngig,
ob durch Impfung ,geschiitzt“ oder nicht. In
der ,wichtigen Mitteilung“von Sanofi an die
Arzte (20.09.05) beweist der Hersteller seine
eigene Inkompetenz, indem er erwahnt, dafl
seit Zulassung noch von keinem mit Hexa-
vac geimpften Kind berichtet wurde, das
an HB erkrankt wire. Ich habe ein ausfithr-
liches Gesprich mit einem Arzt von Sanofi
gefiihrt; die Nummer (aus dem Arztebrief)
ist (0800) 72783 87.

Manipulation in Studien oder einfach
Unfadhigkeit?

Laut Aussagen der Impfbefiirworter ist z.B.
in Finnland die Hib-Meningitis (bakteri-
elle Hirnhautentziindung, bei der der Erre-
ger Haemophilus influenzae Typ b gefunden
wird) dank der Hib-Impfung verschwunden.
Auflerdem ist diese Impfung ,unschuldig”
am vermehrten Auftreten von Diabetes Typ
1 bei Kindern bis zum 14. Lebensjahr (die
Finnen sind ,Impfweltmeister, , Eisessereu-
ropameister”, haben hohe Stillraten und die
weltweit hochste Diabetes-1-Rate in dieser
Altersgruppe).

Studie 1° beschreibt, daf3 die Hib-Impfung
1986 eingefiihrt wurde und als Folge davon
seit 1991 keine Hib-Meningitis mehr aufge-
treten ist. Dazu ist zu sagen, dass den ,Wis-
senschaftlern® offensichtlich die Grundla-
gen der Statistik nicht vertraut sind. An eine
Grafik, die den Verlauf der Fallzahlen tiber

der Zeit beschreibt, einen Pfeil ,, Impfbeginn“
anzubringen, und den nachfolgenden Riick-
gang dieser Impfung zuzuschreiben, ist un-
zuldssig.

Die Darstellung beschreibt einen zeitli-
chen, aber keinen urséchlichen Zusammen-
hang. Die Ursache fiir den Riickgang muss
erst gesucht werden. Das bedeutet im Um-
kehrschluss auch, dass {iber eine Grafik (die
ja nur eine — manchmal — tbersichtlichere
Darstellung von Zahlen ist) allein auch nicht
bewiesen werden kann, dafl eine Impfung
nicht die Ursache fiir einen Riickgang ist.
Dies bedarf immer weiterer Uberlegungen
und Untersuchungen, was leicht aufwendig
werden kann, wenn mehrere mogliche Ein-
fliisse zu beachten sind, wie ich es oben bei
den ,Rekord-Finnen“ angedeutet habe (be-
giinstigt Stillen Diabetes, oder ist Eisessen
oder Impfen dessen Ursache; liegt es in den
,Genen“?).

Studie 2°, kommt zu dem Schluf}, daf3 die
Hib-Impfung vom Verdacht, Diabetes 1 bei
Kindern zu fordern, entlastet ist. Allerdings
wurde dort mit Impfversuchen angeblich
1988 begonnen und eine allgemeine Hib-
Impfung gab es erst 1993.

Welcher Studie sollen wir jetzt glauben?
Wenn Nr. 2 stimmt, dann war die Hib-Me-
ningitis schon vor Impfbeginn verschwun-
den, und die Impfung kann nicht die Ursa-
che dafiir sein, wie bei Nr. 1 behauptet. So,
wie es auch aus USA bekannt ist.* Falls Nr. 1
richtig ist, dann haben die Autoren von Nr.
2 versucht, den Verdacht von der Impfung
als Ausloser von Diabetes abzulenken. Und
zwar wohl aus oben beschriebener Unkennt-
nis der statistischen Grundlagen.

Statistisch signifikante Ergebnisse sind zwar
weitgehend sinnlos, sie fordern aber die Me-
dizinerkarriere, konnen wir dazu lesen.?

Es kommt noch in Betracht, daf$ weder Stu-
die 1 noch 2 stimmen, und das hat durchaus
auch etwas fir sich: die Hib-Impfversuche
wurden ndmlich 1985 durchgefiihrt.*

Eine aktuelle Studie zur Hib-Impfung in
Gambia’ zeigt auch dort, daf3 fir die riick-
laufigen Erkrankungsraten nicht die Imp-
fung verantwortlich ist. Die Autoren wollen
das zwar ,iibersehen®, schreiben aber, daf3
die meisten Kinder die Impfung erst in ei-
nem Alter erhielten, als das hochste Erkran-
kungsrisiko schon vorbei war.
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Auch eine Studie von der ,neuen Gefahr”
Windpocken offenbart Bemerkenswertes.®
Eine Grafik zeigt deutlich, daf$ die Sterbe-
falle schon vor der Impfanwendung zurtick-
gingen, am stdrksten bei den Kindern un-
ter 1 Jahr, die gar nicht geimpft wurde. Min-
destens genauso interessant ist, dafy 1990—
1994 (vor Zulassung der Impfung) 38 % aller
Windpocken-Todesfille wenigstens eine
Windpockenkomplikation hatten. Das be-
deutet im Umbkehrschluf$, dafl 62% keine
Komplikation hatten. Woran waren die dann
gestorben? An der Behandlung (Fieber sen-
ken, vorbeugend Antibiotika, Ausschlags-
unterdriickung)? Oder wurde hier eine hohe
Komplikationsrate geschaffen? Die Impf-
empfehlung in USA wurde iibrigens 1995
gegeben, 1997 betrug die Impfrate bei 19-35
Monate alten Kindern 26 %, 2001 dann 76 %;
zu den anderen Altersgruppen machen die
Autoren keine Angaben.® Also merken wir
uns, daf} die Zulassung einer Impfung, deren
Empfehlung und deren breite Anwendung
zu ganz verschiedenen Terminen erfolgen
konnen. Wenn diese Daten nicht erfaf3t wer-
den und verfiigbar sind, sind Studien das Pa-
pier nicht wert, auf dem sie stehen.

Zu der Hypothese, daf} Geimpfte geschiitzt
seien, geben Veroffentlichungen interessante
Einblicke. Uber Keuchhusten lesen wir:’
»Das Besondere an diesem Erkrankungsge-
schehen ist, daf$ alle Erkrankten altersgerecht
vollstindig geimpft waren” Und das RKI (Ro-
bert-Koch-Institut) weiht uns dann auch in
die Griinde fiir solche Besonderheiten (wohl
im Sinne von ,selten und Ausnahme® ge-
meint) ein. 85 % der Kinder in der ,, Ausgangs-
klasse” waren vollstindig geimpft; d.h. 15%
waren es nicht — warum erkrankte von de-
nen keiner? In Brandenburg besteht eine ge-
geniiber dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)
erweiterte Meldepflicht; es zeigte sich aber,
daf kein einziger Arzt seiner Meldepflicht
nachkam, sondern alle Flle von den Labors
gemeldet wurden. Trotz zum Teil heftigem,
lang dauerndem Husten dachte kein Arzt an
die Moglichkeit von Keuchhusten — die Kin-
der waren ja vollstindig geimpft und daher
geschiitzt. Eine serologische Keuchhustendi-
agnostik erfolgte erst spater auf Drangen der
Erkrankten (bzw. deren Eltern)! Die Klasse
hatte 20 Kinder, davon wahr eines unvoll-
stindig und zwei ungeimpft. Den beiden un-
geimpften (die nicht erkrankten!) wurde eine
Impfempfehlung ausgesprochen, der die El-
tern aber wohl nicht entsprachen. Beim Er-
fassen der Impfdaten nach IfSG §22 gelang
es nicht in jedem Fall, genaue Bezeichnung
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und Charge des Impfstoffes zu ermitteln,
weil diese Angaben unvollstindig waren. Es
wurden 2 Tage (9.12.) nach dem letzten auf-
getreten Fall 198 Schulkinder und 35 Er-
wachsene geimpft (Riegelungsimpfung)! Der
Ausbruch an der Schule war mit dieser Maf3-
nahme beherrscht worden! Was fiir ein Un-
sinn. Seit August/September waren die ers-
ten Falle aufgetreten. Es waren dann an der
Schule alle Empfanglichen erkrankt; als ,ge-
riegelt” wurde, gab es keine Empfinglichen
mehr. Es zeigte sich, daf} einige behandelnde
Arzte auch bei Kenntnis der epidemischen
Situation erst sehr verspétet und teilweise
erst auf Drangen der Patienten bereit waren,
eine gezielte Diagnostik zu veranlassen.

Auch nach umfangreicher Information an
alle Kinder- und Allgemeinidrzte des Land-
kreises iiber die Problematik und die be-
stehende erweiterte Meldepflicht erfolg-
ten Meldungen an das Gesundheitsamt
ausschliefSlich durch das Labor. Die Mog-
lichkeiten der EinfluSinahme durch das Ge-
sundheitsamt sind hier offenbar begrenzt,
stellt dieses erniichtert fest. Beim Gesund-
heitsamt scheinen die Moglichkeiten im
Rahmen des IfSG §73 Straf- und Bufigeld-
vorschriften nicht bekannt zu sein: bis zu
25000,— Euro Bufle sind moglich.

Der Schutz der azelluldren Impfung kénnte
kiirzer sein, als bisher angenommen. Es wird
jetzt an eine allgemeine Auffrischung alle 5
Jahre gedacht, weil bei keinem Schulkind die
letzte Impfung weniger als 5 Jahre zurticklag.
Die Halbwertzeit des Vergessens (oder Ver-
dringens) wird immer kiirzer. Erst im Au-
gust 2001 war beim RKI zu lesen, daf$ im sel-
ben Bundesland Brandenburg von 24 Kin-
dern im Alter von 13-59 Monaten, die im
Jahr 2000 an Keuchhusten erkrankten und
deren Impfstatus bekannt war, 11 ungeimpft,
2 unvollstindig und 11 vollstandig geimpft
waren.'*!! Fazit: wenn ein Arzt ein Kind ge-
impft hat, wird er nur in Ausnahmefillen
an die entsprechende Krankheit beim Kind
denken. Ubertragen wir das auf alle Impfun-
gen und die entsprechenden Krankheiten,
so wissen wir, warum Impfungen so ,wirk-
sam“und so ,sicher”sind: weil nichts gemel-
det wird, weder Erkrankungen von Geimpf-
ten, noch Impfkomplikationen. Diese Ver-
offentlichung des RKI gehort jedem Arzt in
die Hand gedriickt und zur Pflichtlektiire ge-
macht. Dann sind Eltern (meist Miitter), die
zurtickhaltend beim Impfen sind, nicht ver-
antwortungslos, sondern wohl informierte,
wertvolle Gesprichspartner.

Alle Jahre wieder kommt die Influenza-
welle,'? darum auch hierzu noch einige In-
formationen. Das RKI berichtete 2003' von
einem Influenza-Ausbruch in einem Alten-
heim: Von 60 Bewohnern erkrankten 38, da-
von waren 25 geimpft und 13 nicht. Von den
25 starben 3, von den 13 eine Person. Obwohl
zugegeben wurde, dafy die Impfung nicht
schiitzt und auch schwere Verlaufe nicht ver-
hindern kann, wurde dennoch empfohlen,
mehr gegen Influenza zu impfen. Welcher
Wahn treibt diese Menschen an? Wie wenig
Achtung besteht auch gegentiber unseren dl-
teren Mitmenschen? Ich fragte bei den Be-
horden an, welchen Impfstatus die 22 nicht
erkrankten hatten; denn es sollte uns schon
interessieren, was diese Menschen schiitzte.
Dariiber konnte mir keine Auskunft gegeben
werden. Es ist entweder grob fahrlédssig und
unwissenschaftlich, den Impfstatus nicht zu
erfassen, oder er sprach gegen die Impfung
(etwa alle ungeimpft?) und musste ,Amtsge-
heimnis“ bleiben.

Am 24. Mirz 2005 berichtet wieder das
RKI* iber Influenza in einem Senioren-
heim. Durch unzuldssigen Gebrauch (man-
gels Kenntnis?) der Statistik wird eine nicht
vorhandene Wirksamkeit der Impfung er-
rechnet. Im Text heif3t es dann beildufig, dafy
Bewohner mit einer zeitgerechten Grippe-
schutzimpfung die gleiche Wahrscheinlich-
keit zu erkranken hatten, wie ungeimpfte.
Wenn wir nachrechnen, sind 16 von 108 Ge-
impften erkrankt, also 14,8 %; und 5 von 37
ungeimpften, das sind 13,5%. Was schiitzte
die 32 ungeimpften Bewohner, die nicht er-
krankten? Gibt es niemanden in den Ge-
sundheitsbehorden, den das interessiert?

Aus dem Beitrag geht auch hervor, dafd eine
interessante Falldefinition festgelegt wurde:
Influenza oder Influenza-dhnliche Erkran-
kungen wurden gezdhlt! Damit konnen wir
uns jedes Ergebnis ,zusammenbauen®, das
wir wollen. Eine gednderte Falldefinition ist
eine wesentliche Ursache fiir einen plotz-
lichen scheinbaren Riickgang von Krank-
heiten nach Einfithrung einer Impfung;* die
Krankheit wurde dann ,wegdefiniert".

Am 28.09.2005 erschien in der Rhein-Zei-
tung (Ausgabe Koblenz) wieder der jéhrliche
Panikmache-Artikel: Tausende Grippetote
jedes Jahr. BRUNHILDE SCHWEIGER, ,Exper-
tin“ vom RKI, sprach fiir den vergangenen
Winter von 20000 Toten. Wenn sie die obi-
gen Beitrdge aus ihrer eigenen Hauszeitung
lesen wiirde, konnte sie diese Zahlen, wenn
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sie stimmen wiirden, nicht zur Impfwer-
bung gebrauchen. Das RKI zeigt durch sol-
che Pressemitteilung seine geballte Inkom-
petenz und Abhéngigkeit.

Zu den ,grofiziigigen” Schitzungen einige
Fakten: geschitzt 10000—-30000 Influenza-
Tote pro Jahr; fiir das Jahr 2000 gemeldet 267
Tote; Influenzavirusnachweis fiir 22 Tote.
Was fehlt: welche Viren waren ,gefunden”
worden, waren diese im Impfstoff enthal-
ten (nur dann hitte er ,schiitzen“ kénnen),
waren die Verstorbenen geimpft? Tatsache
ist also: es ist wegen fehlender Daten mog-
lich, dass kein einziger Influenza-Toter als
ungeimpfter oder geimpfter von einem Vi-
rus betroffen war, vor dem die Impfung hitte
schiitzen konnen! Und dann diese Werbe-
trommeln! Obwohl dieser Impfstoft seine
Wirkungslosig- und Gefahrlichkeit ,bes-
tens“ bewiesen hat, soll er sogar vor der ,Vo-
gelgrippe” schiitzen. Nach dem Zufallsprin-
zip konnte das schon sein, denn gegen irgen-
detwas Boses muf3 eine Impfung doch schiit-
zen, oder?

Abschlielend ein Hinweis auf den aktuel-
len Pharma-Brief,"® dort werden neue Bii-
cher (die Autoren sind Frauen, zum Gliick
gibt es die!) vorgestellt: Die Gesundheits-
mafia (Vollborn), 2005, ISBN 3-10-027816-
X; Der Pharma-Bluff (Angell),2005, ISBN 3-
9806621-9-5; Der Pharma-Report (Neukir-
chen), 2005, ISBN 3426273535 — es werden
die Abhéngigkeiten und die ,Wissenschaft-
lichkeit“ beleuchtet.

JORGEN FRIDRICH
Lindenstrafle 41, 56290 Sevenich
Telefon (067 62) 8556
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Dieses Buch vermittelt ein eindrucksvolles
Aufgebot unabhingiger Wissenschaftler und
Experten zum Thema Genmaipulation bei
Nahrungsmitteln und in der Landwirtschaft
und beweist mit einer klaren Analyse, daf}
GMO keinesfalls die Losung fiir die Zukunft
sein konnen. Es beleuchtet zugleich auch alle,
mit dieser Technologie zusammenhédngenden
tatséchlichen und moglichen Gefahren.

8 Decline in Mortality Due to Varicella after Imple-
mentation of Varicella Vaccination in the United
States, NGUYEN u.a., New England Journal of
Medicine 2005; 352: S. 450-458

° Pertussis: Management eines Ausbruchs an einer
Grundschule, HormANN, Epidemiologisches
Bulletin 11.2.2005/Nr. 6, S. 43—-46

10 Pertussis im Land Brandenburg im Jahr 2000,
ELSASSER, Epidemiologisches Bulletin 24.8.2001

' Impfungen und Wissenschaft ,Pravention von Per-
tussis”, FRIDRICH, Impfnachrichten 3/2004, S. 5-10

12 Alle Jahre wieder — kommt die Influenza-Welle....,
FriDpRrICH, Impfnachrichten 1/2004, S. 8—-10

13 Influenza-Héufung in einem Altenheim in Meck-
lenburg-Vorpommern, Epidemiologisches Bulletin
25.4.2003,Nr. 17, S.133

! Influenza-Ausbruch in einem Seniorenheim in
Brandenburg: Zur Effektivitéit der Schutzimpfung,
Epidemiologisches Bulletin 24.3.2005, Nr. 12

15 Uberblick: Neues von der Pharmaindustrie,
Pharma-Brief September 2005; Nr. 6-7, S. 6-7

Weiters sucht das Buch nach L&sungen als
Alternative zu den GMO und zeigt mit Hilfe
der Erfahrung von Fachleuten den Weg zu ei-
ner umweltfreundlichen Vorgangsweise in der
Landwirtschaft — ja in der Wirtschaft im all-
gemeinen — die fiir Gesundheit von Natur und
Mensch fiir die Zukunft Gutes heif3t.

U.a. Beitrdge von SEpp HoLZER, Agrar-Rebell
,Gentechnik ist das grofite Verbrechen an der
Menschheit!*, Hans SpitzL, Dipl.-Landwirt
(Auswirkungen der Impfstoffe fiir Nutztiere).
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Impfungen sind in Deutschland keine Pflicht.

Als miindige Eltern soliten wir uns mit dem Thema
il ehe wir etwas i

oder entschieden werden.

3., Uberarbeitete und erweiterte Auflage 2005

Suchen Sie eine Schrift, in der die wichtigs-
ten Fakten zur Impfentscheidung zusammen-
gestellt sind, dann lesen Sie die Broschiire ,,In-
formationssammlung fiir eine tiberlegte Impft-
entscheidung®, herausgegeben von SIEGLINDE
Kaurmann, EFI-Dresden. Sie erhalten in knap-
per Form Hinweise zur Geschichte der Imp-
fung, zur Herstellung und Zusammensetzung
der Impfstoffe, zu den Methoden der Durch-
setzung der Impfungen und zu einigen Krank-
heiten. Sie erhalten Tipps fiir die Impfentschei-
dung und Hilfestellung bei rechtlichen Fragen.
Auflerdem finden Sie Auszilige aus den wich-
tigsten Gesetzen und wichtige Adressen. Rei-
chen diese Informationen nicht aus, so konnen
Sie mit Hilfe der Literaturliste, der Quellenan-
gaben und der Hinweise auf Internetseiten tie-
fer in die einzelnen Themen einsteigen. Eine
lesenswerte Broschiire fiir alle, die sich zum
ersten Mal mit der Impfproblematik konfron-
tiert sehen, wie auch fiir alle jene, die sich be-
reits intensiver mit der Thematik auseinander-
gesetzt haben und Quellen oder Literatur zu
speziellen Fragen suchen.

Die Broschiire ,,Informationssammlung fiir
eine iiberlegte Impentscheidung® ist fiir den
Preis von 7,— EUR zzgl. Porto erhltlich bei:
SIEGLINDE KAUFMANN

Erikaweg 8, 01328 Dresden

Telefon (0351) 2164276
info@efi-dresden.de, www.efi-dresden.de
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