Rundbrief 1/Februar 2005

LIBERTAS (:SANITAS e V.

Forum fiir Impfproblematik, Gesundheit und eine bessere Zukunft

Die Bedeutung des Impfens -
Mythos oder Wirklichkeit?

JURGEN FRIDRICH

Am 2. November 2004 war unter der Uber-
schrift ,,Impfen fiir alle” in der Rhein-Zei-
tung auf der Titelseite zu lesen: Die deut-
schen Kinderarzte fordern die Einfithrung
der Impfpflicht. Es wird auf die USA verwie-
sen, wo ohne Nachweis des Impfstatus kein
Kind einen Kindergarten oder die Schule be-
suchen kann (, 70 vaccination, no school”).

Was ist wirklich dran am Impfen,

halten die Aussagen dazu einer Uber-
priifung stand?

Angst ist kein guter Ratgeber, stellt der der-
zeitige Vorsitzende der Stidndigen Impfkom-
mission (STIKO), ScHMITT, fest. Doch es
zeigt sich schnell, daf er damit nur die Angst
vor unerwiinschten Arzneimittelwirkun-
gen (UAW) der Impfungen meint. Die Angst
vor Krankheitskomplikationen, die durch
Impfen vermieden werden sollen, ist dage-
gen ,notwendige Voraussetzung fiir die Ak-
zeptanz von Impfungen” (Schutzimpfungen
2003, SCHMITT U. A., Infomed).

Eine dhnliche Haltung gibt es auch
beziiglich zeitlichen oder ursachlichen
Zusammenhidngen

Wihrend man bei moglichen Impfkomplika-
tionen von zufilligem zeitlichen Zusammen-
treffen spricht, geht man bei Krankheits-
komplikationen stets von ursdchlichem Zu-
sammenhang aus. Wer untersucht, ob diese
Folge z.B. ungeeigneter Behandlung (Fie-
bersenkung, Antibiotika-Gaben zur Vermei-
dung von Folgeinfektionen, Unterdriickung
von Hautausschldgen u.4.) sind?

Fiir die Zulassung eines Impfstoffes ist
eine Nutzen-Risiko-Analyse notwendig.
Dazu miissen also zwei Voraussetzun-
gen erfiillt sein:

1. Genaue Kenntnis der Haufigkeit und
Schwere einer Krankheit, gegen die sich eine

Impfung richtet, und zwar vor Impfbeginn.
Das wire der mogliche Nutzen einer Imp-
fung, unter der Annahme, dafl die Impfung
zu einer Verringerung fiihrt.

2. Wissen tiber Héaufigkeit und Schwere der
UAW, sowie tiber den Anteil der Impfversa-
ger, d.h. Erkrankungen trotz (oder wegen)
der Impfung, vor einer allgemeinen Impf-
empfehlung. Darin besteht das Risiko einer
Impfung. Dafiir bedarf es sorgfiltiger Un-
tersuchungen, die von unabhidngigen Wis-
senschaftlern auszufithren sind, deren ein-
ziges Interesse in einer moglichst objekti-
ven Darstellung der Wirklichkeit liegt. Ent-
sprechende Studien werden jedoch von den
Impfstoffherstellern finanziert und zum Teil
sogar von ihnen ausgefiihrt, was regelmaf3ig
zu einem Veroffentlichungs-Bias (Verzer-
rung der Wirklichkeit durch z.B. Unterdrii-
ckung der vollstandigen Ergebnisse) fiihrt.
Aus Unkenntnis oder unwissenschaftlicher
Vorgehensweise aus anderen Griinden wird
etwa der Riickgang der Krankheitshdufigkeit
und -schwere vor Impfbeginn aufler Acht
gelassen. Spiter rechnet man den weiteren
Riickgang der Impfung zu. Warum solche
»Impfexperten” glauben, daf$ dieser sich ohne
Impfung nicht fortgesetzt hitte, bleibt de-
ren Geheimnis. Die Erfassungssysteme sind
meist ungeeignet, um konkrete Aussagen
zum Krankheitsverlauf vor dem Impfeinsatz
machen zu konnen.

Dasselbe gilt auch fiir seltene und schwere
UAW. Die Erfassung langfristiger Impffol-
gen ist damit vollig unmaoglich.

Wir erkennen also, daB3 die Gefahr be-
steht, den Nutzen von Impfungen zu
liberschdtzen und unerwiinschte Impf-
folgen zu unterschitzen oder gar zu
iibersehen”. Nurunabhangige For-
schung vermeidet einen Impfstoff, gut”
zurechnen, der verkauft werden soll.

In der internationalen Fachpresse erfolgt
diesbeziiglich schon lange die Veroffent-
lichung der Interessensverflechtungen, in
Deutschland befinden wir uns hier noch in
den ,Geburtswehen®.

Statt sorgfiltige Studien durchzufiihren,
wird dazu iibergegangen, als Nutzen und
Schutzwirkung einer Impfung ,ausreichen-
de” Antikorperbildung anzusehen. Wie die
aktuelle Empfehlung der Windpockenimp-
fung seit 8/2004 zeigt, wird nicht gezogert,
fragwiirdige Rechenkiinste zu bemiithen, um
neue Absatzmoglichkeiten zu erschliefien
(arznei-telegramm 8/9/2004).

Es ist nicht einfach, nach der Zulassung ei-
nes Impfstoffes eine wissenschaftlich-sach-
liche Diskussion tiber mogliche Impfkom-
plikationen zu fithren, da jegliches Wissen-
schaftsverstdndnis fehlt: namlich eine an-
dere Darstellung zu akzeptieren, gemeinsam
zu Uberpriifen und zu versuchen, die Ursa-
che fiir die Unterschiede zu klaren.

Warum aber iiberhaupt ein Impfrisiko
eingehen, wenn der Nutzen gar nicht
geklartist?

Wer 1483t sich und seine Kinder impfen, wenn
ein Nutzen fehlt, aber Uneinigkeit tiber die
Grofe des Risikos besteht? Gehen wir also
nochmals so vor, wie es uns BUCHWALD vor-
zeigte (Impfen — das Geschift mit der Angst,
emu 1994). Dort finden wir, daf3 spétestens
seit 1927 bekannt ist, daf} die Pok-kenepi-
demie 1871/72 im Deutschen Reich schon
etwa zwei Jahre voriiber war, bevor 1875 das
Reichsimpfgesetz in Kraft trat.

Aber auch beim Impfen muB die Ursa-
che vor der Wirkung liegen - oder doch
nicht?

Seit 1962 ist klar, daf} die Kinderlahmung
(Polio) ,verschwand, weil die Krankheit
mit Einfithrung der Impfung neu definiert
wurde: 99% der Fille wurden jetzt nicht
mehr als Polio gezéhlt (Vaccine Guide, Neus-
taedter, North Atlantic Books 2002). Bereits
1982 wurde aufgezeigt, dass die Infektions-
krankheiten ihre Gefahrlichkeit schon lange
vor Einfithrung von Impfungen (auch ge-
gen Tetanus) verloren haben, als Folge u.a.
ausreichender Erndhrung, besserer Wasser-

Libertas & Sanitas Rundbrief 1/Februar 2005 - Postfach 1205-85066 Eichstétt - Fernkopie (08421) 997 61 - redaktion@libertas-sanitas.de



»

MYTHOS ODER WIRKLICHKEIT?

und Wohnverhiltnisse (Die Bedeutung der
Medizin, MCKEOWN, Suhrkamp 1982). Eine
richtige Kost stellte sich als wirksamster
JImpfstoff* gegen die meisten Durchfallin-
fektionen, Infektionen der Atmungsorgane
und andere verbreitete Infektionen heraus;
also auch Stillen statt Flaschenkost.

1998 empfahl die STIKO die Tuberkulose-
Impfung (BCG) nicht mehr, mit der Begriin-
dung ,nicht sicher belegbarer Wirksamkeit
und nicht seltener schwerwiegender Impf-
folgen" Etwa 75 Jahre war diese Impfung
im Einsatz, auch bei Neugeborenen — ohne
Wirksamkeitsnachweis.

Mit den aktuellen Sechsfachimpfstoffen wer-
den Séduglinge und Kleinkinder auch gegen
Hepatitis B geimpft, eine Krankheit, die in
diesem Alter praktisch nicht auftritt. Die
Kinder konnen daher auch keinen Nutzen
von dieser Komponente haben.

Wir wollen uns die Unwissenschaftlich-
keit beim Gebrauch eines modernen
Impfstoffes etwas genauer anschauen.
Seit ca. 15 Jahren ist in Deutschland eine
weltweit viel gepriesene Impfung gegen das
Bakterium Haemophilus influenzae Typ b
(Hib) im Einsatz. Besonders gefiirchtet wur-
de als Infektionsfolge eine Meningitis (Hirn-
hautentziindung).

Schon anfangs der 90er Jahre gab es aus
USA mehrere Beitréige in Fachzeitschriften,

die eindeutig belegten, dafl diese schwere
Krankheitskomplikation schon vor dem Ein-
satz der Impfung bei Sduglingen und Klein-
kindern fast verschwunden war. Eine unab-
dingbare wissenschaftliche Forderung ist
jedoch auch fiir den Beweis der Wirksam-
keit von Impfungen, daf} die Ursache (also
der Impfbeginn) vor der Wirkung (also dem
Riickgang der Erkrankungszahlen) liegen
muss, was nicht gegeben ist (z.B. Decline of
Childhood Haemophilus influenzae Type b
Disease in the Hib Vaccine Era, ADAMS U.A.,
JAMA 1993, 269: 221-6).
Esoterisch konnte man ja damit leben, daf$
die Hib-Bakterien aufgrund der baldigen
Impfeinfithrung Angst bekamen und sich
zuriickzogen ...
Nun, die (meisten) Arzte in USA sind trotz
der genannten Ergebnisse tiberzeugt, daf}
die Impfung die Hib-Meningitis zurtickge-
dréngt hat.
Kristensen stellte vor vier Jahren fest, daf
»beim Impfen noch viel Glaube und Hoffnung
im Spiel sei, und Fakten schwer zu finden
sind“ (Routine vaccination and child survi-
val, BM]J 2000, 321: 1435-9).

Was ist in Deutschland zu Hib zu sagen?

Von 1980 bis 2000 waren so genannte ,an-
dere bakterielle Meningitiden“ meldepflich-
tig, zu denen auch die gehoren, bei denen
Hib-Bakterien nachgewiesen werden. Inter-

essant — und hochst unwissenschaftlich — ist,
dafl erst 7/1992 das aktive Uberwachungs-
system ESPED eingerichtet wurde, etwa

zwei Jahre nach Einsatz der ersten Impfun-
gen. Daher gibt es zu Hib-Erkrankungen und

Meningitisféllen vorher nur Schatzungen!

Und Arzte glauben auch in Deutschland,
dafd sich mit ESPED der Riickgang der Me-
ningitisfalle dank Impfung belegen ldsst, ob-
wohl es zum Zeitpunkt der Impfeinfithrung

noch gar nicht existierte. Also gilt auch fiir

Hib: der mogliche Nutzen der Impfung war

nicht ermittelt worden.

Nun, glauben wir einfach auch, daf$ vor Be-
ginn mit der Hib-Impfung ca. 960 Menin-
gitisfille jahrlich in Deutschland durch Hib

verursacht wurden, Hib also die Hauptursa-
che von ,anderen bakteriellen Meningitiden*
(ca. 1000 bis 1700 Fille pro Jahr) war. Und,
dass ESPED 1993 nur noch ca. 70 Fille fand.
Das bedeutet einen Riickgang um ca. 890

Fille oder 93 %. Ein beachtlicher Riickgang —
dank der Impfung?

Wenn wir uns jedoch den Verlauf der Ge-
samtzahl aller ,anderen bakteriellen Menin-
gitisfille ansehen, stellen wir erstaunt fest,
daf diese nicht weniger wurden, seit 1996 so-
gar wieder zunehmen! Das zeigt uns Bild 1
sehr deutlich.

Bild 1:,,Andere bakterielle Meningitiden” (abM) und Hib-Impfung (Haemophilus influenzae Typ b, Deutschland 1980 bis 2000).

}

»Andere bakterielle Meningitiden” (abM) und Hib-Impfung

(Haemophilus influenzae Typ b, Deutschland 1980 -2000)
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Quelle: Statistisches Bundesamt Wiesbaden, Bonn (Fridrich);
andere bakterielle Mengitiden werden seit 1980 erfa3t, Meldepflicht endete 12/2000)
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Falls wir uns nun, statt auf Glauben und
Hoffnung, auf einfaches Rechnen kon-
zentrieren, ergibt sich doch folgendes:
— Meningitisfille (einschliefSlich Hib) vor
Impfbeginn: ca. 1200 p. a.
— abziglich dank Impfung verhinderte Me-
ningitisfille: ca. 890 p.a
— ergibt noch auftretende Fille: ca. 310 p.a.
— aber: gemeldete Fille nach Impfbeginn:
ca. 1100 p.a.

Da brauchen wir nicht einmal die PISA-ge-
plagten Rechenkiinste unserer Kinder, um
zu erkennen, daf$ hier etwas nicht stimmt!
Wo ist denn jetzt die Wirkung der Hib-Imp-
fung? Warum lésst sie sich nicht aufzeigen?
Gab es die geschétzten Fille vor Impfbeginn
gar nicht, oder ist einfach eine Erregerver-
schiebung eingetreten, d.h., statt Hib tritt
jetzt ein anderes Bakterium auf? Spétestens
hier wird uns klar, wie notwendig die ein-
gangs beschriebene Ermittlung der Krank-
heitshdufigkeit (Inzidenz) vor Impfeinfiih-
rung ist. Ohne sie ist eine Beurteilung der
Impfwirksamkeit unméglich. Und das ist die
Wirklichkeit bei allen Impfungen!

Welchen Nutzen bietet eine Impfung, bei
der bestenfalls ein anderer Erreger mit ei-
ner schweren Erkrankung (hier Meningitis)
in Verbindung steht? Deren Héufigkeit aber
unveréndert bleibt?

Nun, fir die Kinder, die geimpft werden, kei-
nen. Aber auf dem Impfmarkt geht es um
Milliardenumsitze....

Ach ja, der nédchste Impfstoff ist schon im
Einsatz, mittlerweile gegen Pneumokok-
ken. Das Spiel ,vernichtet die bosen Erreger”
kann weitergehen. Sind diese tiberhaupt Ur-
sache der Krankheiten? Oder zeigen sie etwa
einen geschwichten Zustand des betroffe-
nen Menschen an: der Erreger ist nichts, das
Terrain ist alles. 1995 erfuhren wir von Pas-
teurs ,privater Wissenschaft”: Téuschung
und Wunschdenken statt solider wissen-
schaftlicher Arbeitsweise wurde Grundlage
der heute noch verfolgten Erreger-Theorie
(The private Science of Louis Pasteur, Ger-
son, 1995).

Und, damit nicht Menschen wie ich auf
die ,dumme” Idee kommen, den Nutzen ei-
ner Impfung suchen und belegen zu wollen,
sind ,andere bakterielle Meningitiden” seit
2001 dank dem Infektionsschutzgesetz nicht
mehr meldepflichtig. Warum sind tiber 1000
schwere Erkrankungen jetzt nicht mehr be-
deutsam, wihrend sie 15 Jahre zuvor Grund
der Einfithrung der Hib-Impfung waren?
Alles Wissenschaft, oder?

Wenn Sie sich nicht aufs Schétzen verlassen
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wollen, dann lesen Sie stattdessen die inter-
essante Geschichte zur Hib-Impfung (,iber-
zeugend unwissenschaftlich) in der Okto-
berausgabe der IMPFNACHRICHTEN.

Und vielleicht schauen Sie bei der ,Impfkri-
tiker-Konferenz“ in Gottingen am 23. April
2005 vorbei, dann koénnen wir uns person-
lich kennen lernen.

Bis dahin kénnen Sie sich und Ihre Kinder
auf mancherlei Art stiarken. Nutzen Sie z.B.
Hahnemannsche Homoopathie, Stillen, vi-
talstoffreiche Vollwertkost nach BRUKER,
ausreichend Schlaf und Bewegung, lassen
Sie die Seele baumeln, freuen Sie sich an der
Natur und der Philosophie, fragen Sie nach
dem Sinn menschlichen Daseins. Im Be-
wusstsein, daf’ ,die Weisheit des Menschen
Torheit vor Gott ist“ (Bibel, 1. Paulusbrief an
die Korinther) wiinsche ich Ihnen gutes Ge-
lingen.

Anschrift des Autors:
JUORGEN FRIDRICH
Lindenstrafe 41,
D-56290 Sevenich
Telefon (067 62) 8556

Jiirgen Fridrich ist als Referent auf der
Impfkritiker-Konferenzin Gottingen
vertreten mit dem Thema,,Die Wirk-
samkeit von Impfungen”: Fast taglich
horen und lesen wir von einer,, deut-
schen Krankheit”, der Impfmiidigkeit.
Im,, Impfentwicklungsland” Deutsch-
land besteht eine gefihrliche Situa-
tion: zu viele impfmiide Arzte, zu we-
nige Menschen, die sich gern und re-
gelmiBig impfen lassen. Dabei spricht
doch alles fiir das Impfen, und nichts
Erwdhnenswertes dagegen, oder?
Jedoch eine genauere Betrachtung
von Nutzen und Risiko der Impfungen
macht nachdenklich.

Wir erfahren, wie Geimpfte zu Unge-
impften werden, Krankheiten durch
gednderte Definitionen verschwinden,
und Erreger-Wechsel-Dich-Impfungen
Begeisterung hervorrufen, ohne er-
folgreich zu sein. Wussten Sie, daB3 die
so oft zitierte,,Meinung der Fachleute”
die niedrigste Qualititsstufe ist, um
die Wirksamkeit einer medizinischen
Methode, z.B. einer Impfung, zu iiber-
priifen? Fiir eine eigenverantwortliche,
miindige Impfentscheidung braucht
es umfassende Informationen, nutzen
Sie diese!

Fiir Sie gelesen

Nur vier Tropfen Blut

In Schweden werden von jedem Neuge-
borenen Blutproben in einer Biobank ge-
lagert. Nur zur Vorsorge und fiir die For-
schung, hief3 es bisher. Jetzt wird die Biobank
zur Identifizierung von Tsunami-Opfern
genutzt! Auch in Deutschland wird jedem
Neugeborenen eine Blutprobe aus der Ferse
entnommen. Dieses sogenannte Neugebo-
renen-Screening ist allerdings freiwillig und
bedarf der Zustimmung der Eltern!

In Schweden werden jetzt erstmals die aus
diesen Blutstropfen ermittelten genetischen
Daten im Rahmen eines umfassenden Ab-
gleichs mit anderen DNA-Proben verwen-
det: schwedische TouristInnen sollen iden-
tifiziert werden, die Opfen der Tsunami-Ka-
tastrophe geworden sind. Voraussetzung
dafiir war die Verabschiedung eines entspre-
chenden Sondergesetzes, dessen Geltung
vorerst auf die kommenden 18 Monate be-
schrénkt ist.

Erstmals ins Gerede gekommen war die Blut-
bank Ende 2003, als im Rahmen der Fahn-
dung nach dem Mérder von AufSenministe-
rin ANNA LINDH die Staatsanwaltschaft eine
bestimmte DNA-Probe erhielt. Ein klarer
Verstof3 gegen das Biobankgesetz, wonach
solche Blutproben nur mit Zustimmung des
Betroffenen oder — anonymisiert — zu For-
schungszwecken verwendet werden diirfen
(Quelle: taz vom 21. Januar 2005). Siehe dazu
auch den Beitrag aus IMPFNACHRICH-
TEN 2/2004 ,,Ein Tropfen Blut gentigt — aus
dem Kreif3saal in die Genbank®.

Haarausfall nach Sechsfachimpfstoff
(HEXAVACQ)

Bei einem knapp einjihrigen Jungen fallen
etwa eine Woche nach vierter Impfung mit
dem hexavalenten Kombinationsimpfstoff
HEXAVAC zunehmend Haare aus. In der
Folgezeit entwickelt sich eine Alopecia to-
talis (totaler Haarausfall) mit Verlust auch
der Wimpern und Augenbrauen. Zwei Jahre
spéter sind lediglich die Wimpern an einem
Auge und die Augenbraue iiber dem anderen
Auge nachgewachsen (arznei-telegramm
11/2004).
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Buchvorstellungen

MARIANNE KRACK

Informationssammlung fiir eine iiber-
legte Impfentscheidung

Herausgegeben von SIEGLINDE KAUFMANN,
EFI Dresden.

Preis 6,— EUR zzgl. Porto und Verpackung,
Bestellung tiber EFI Dresden:

E-Mail: info@efi-dresden .de

Telefon/Fax (0351) 2164276

Postadresse: Erikaweg 8, 01328 Dresden

INFORMATIONSSAMMLUNG

FUR EINE UBERLEGTE IMPEENTSCHEIDUNG  3*

,»Impfungen sind in Deutschland
keine Pflicht. Als miindige Eltern
diirfen und sollten wir uns mit dem
Thema auseinandersetzen, ehe wir
etwas entscheiden oder

werden.“

s

Herausgegeben von
Sieglinde Kaufmann, EFI - Dresden,
gleichzeitig Autor aller Texte,
die nicht anders ausgewiesen sind

2. iiberarbeitete Auflage

Impfungen gelten gemeinhin als Routine-
mafinahmen, die gewohnlich nicht weiter
hinterfragt werden. Sie bedeuten das Ein-
bringen korperfremder Substanzen und Ei-
weifle mittels Stichverletzung in gesun-
des Korpergewebe. Es sind prophylaktische,
nicht therapeutische Mafinahmen, tber
deren Durchfithrung in Ruhe und nach Ab-
wigung aller Komponenten gegeneinander
entschieden werden kann. Ob diese Maf3-
nahmen der Gesundheit Ihrer Kinder dien-
lich oder abtréglich sind, miissen sie selber
herausfinden. EFI Dresden bietet hier eine
Zusammenfassung vielfaltiger Informatio-
nen zu den Grundlagen der Impfkritik und
den geltenden Gesetzen (betreffend Kin-
dertagesstitten, Schuluntersuchung, Ableh-
nung von ungeimpften Kindern durch Arzte,
Melde- und Aufkldrungspflicht etc.), zahlrei-
che Literaturhinweise, Adressen und Links.

Wickel und andere Hausmittel

Ein Ratgeber (nicht nur) fiir Patienten in
klassisch-homoopathischer Behandlung.
Von ELKE STADTLER-FRIEDMANN und SHA-
RON KLAUBER.

Preis 9,95 EUR

ISBN 3-925698-24-8

Wickel und

andere Hausmittel

Elke Stédtier:Friedmann
und Sharon Kiauher,

Wickel und Auflagen, Tees, Inhalationen,
Béder, ja sogar Zwiebeln, Zitronen und
Meersalz konnen — richtig angewendet — Be-
schwerden lindern, die Abwehrkrifte stir-
ken und helfen Krankheiten vorzubeugen.
Patienten in klassisch-homéopathischer Be-
handlung finden in diesem Ratgeber ,ho-
moopathievertragliche” Hausmittel, mit de-
ren Hilfe sie sich bei einfachen akuten Be-
schwerden (vom Husten tiber Durchfall bis
hin zu Verletzungen) leicht selbst helfen
konnen, ohne stérend in die Wirkung des
homoopathischen Konstitutionsmittels ein-
zugreifen. All diejenigen, die nach natiirli-
chen, neben- und spétwirkungsfreien Heil-
mitteln suchen, finden hier verstiandliche
Anleitungen, die es ihnen leicht machen, das
passende Hausmittel auszusuchen, es even-
tuell sogar selbst herzustellen (z.B. Salben,
Tinkturen) und richtig anzuwenden. Eltern
von Kindern mit einem Handicap, deren Ge-
schichte oftmals durch viele Krankenhaus-
aufenthalte und die Einnahmen chemischer
Arzneien geprégt ist, bieten die hier vorge-
stellten Hausmittel eine sanfte und natiirli-
che Alternative zur Behandlung akuter Er-
krankungen ihrer Kinder.

Veranstaltungen

MARIANNE KRACK

12.02.2005 in 97762 Hammelburg ,Die
Impfentscheidung — ein Seminar zum kri-
tischen Umgang mit Impfungen®, 9 bis
16.30 Uhr, Ref. RiTA PFEIFFER, HP, Telefon
(09732) 6830.

11. bis 12.03.2005 3. Stuttgarter Impf-
symposium Infos: www.impf-report.de.
16.03.2005 in 83209 Prien
gen Pro & Contra“, Referent VIKTOR LERKE,

,Impfun-

praktischer Arzt — Homoopathie, Infos
unter Telefon (08051) 622 09.

23.04.2005 in 29410 Salzwedel ,Ist Imp-
fen noch zeitgeméf3?“ Referenten DR. FRIED-
RICH P. GRAF, ANITA PETEK-DIMMER, wei-
tere Informationen: Forum fiir Gesundheit,
Telefon (03901) 30597 38.

23.04.2005 Impfkritiker-Konferenz in
37077 Gottingen 9 bis 18 Uhr, DrR. MED.
GERHARD BUCHWALD, DR. MED. GEORG
KNEISSL, JURGEN FRIDRICH, DR. MED. VET.
PETER ALEX, F.H. WiMMER (KriminalBA),
DR. MED. VET. ANDREAS BECKER. Anmel-
dung: Libertas & Sanitas e.V., Stuttgarter Str.
52,71672 Marbach, Telefon (071 44) 884541,
Infos: www.libertas-sanitas.de. 24.04.2005
Seminar ,Rechtsfragen beim Nichtimp-
fen und Impfen“, Rechtsanwiltin CHRISTI-
ANE MANGELSDORF, 9 bis 12.30 Uhr, An-
meldung: Libertas& Sanitas e.V., Stuttgar-
ter Str. 52, 71672 Marbach, Telefon (071 44)
884541, Infos: www.libertas-sanitas.de.
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