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kurze Kommentare dazu
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(Hinweis: Fettgedruckt sind die Texte
aus der Fachinformation fiir Arzte.)

Daher sollten geeignete MaBnahmen
zum Schutz vor sexuell iibertragbaren
Krankheiten beibehalten werden.

Was bedeutet das? Dem Anbieter Sanofi
Aventis Pasteur ist vollstindig bewuf3t, daf3
der Gebrauch des Kondoms notwendig ist,
um vor den anderen HPV-Typen, die nicht
im Impfstoff enthalten sind, geschiitzt zu
sein. Doch damit macht auch die Impfung
keinen Sinn, weil dann auch die HPV-Typen
16 und 18 nicht tibertragen werden. Gleich-
zeitig wird dadurch auch eine unerwiinschte
Schwangerschaft sowie verschiedene durch
Geschlechtsverkehr tibertragbare Krankhei-
ten vermieden. Die Werbung fiir die HPV-
Impfung konnten wir drastisch mit den
Worten ,Lieber AIDS statt Krebs? Dann
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bitte impfen (lassen)!“ umschreiben.

Ob eine Auffrischimpfung erforderlich
ist, ist derzeit noch nicht bekannt...der-
zeitist nicht bekannt, wie lange die
Schutzwirkung anhdlt... Fiir HPV-Impf-
stoffe kann bisher keine schiitzende
Mindest-Antikorperkonzentration fest-
gelegt werden.

Die Frage, wie hoch denn ,schiitzende” An-
tikorper sein miifiten, liefle sich nur tiber
jahrzehntelange Studien beantworten. Denn
es bedarfja des Beweises, daf§ Menschen mit
einer ,ausreichenden® Antikorpermenge
nicht an Gebédrmutterhalskrebs erkranken.
Vorher kann niemand wissen, ob die heute
gemessenen Mengen schiitzen. Da aber die
Krankheit erst im hoheren Alter in einer
Zahl auftritt, um einen Unterschied zwi-
schen geimpften und nicht geimpften Frauen
erkennen zu konnen, brauchten wir Unter-
suchungen tiber 30 bis 40 Jahre” Erst wenn
deren Ergebnisse fiir die Impfung sprechen

wiirden, konnten eine Zulassung und eine
Empfehlung behordlicherseits — erfolgen.
Dennoch beruhen diese auf dem Nachweis
der Wirksambkeit von Gardasil, wie es auch
in der Fachinformation steht. Wir wissen
also nicht, ob die Impfung vor Krebs oder
deren Vorstufe schiitzt, und ob die Antikor-
perspiegel fiir eine Schutzwirkung ausrei-
chen. Aber sie wirkt trotzdem. Wie? Erinnert
sei hier noch an die Aussage vom stellvertre-
tenden STIKO-Vorsitzenden PROF. HEININ-
GER in seinem Buch ,Kinderimpfung*: ,Es
macht keinen Sinn, nach einer Impfung die
Antikéorper zu bestimmen, weil das keine si-
chere Aussage iiber Schutz vor der Krankheit
ermoglicht.” Alles klar und logisch?

Die Impfung ist kein Ersatz fiir Routine-
untersuchungen zur Gebarmutterhals-
krebs-Vorsorge.

Da weiter wegen der anderen, nicht im Impf-
stoff enthaltenen HPV-Typen untersucht
werden muf3, wiirden auch die Auffilligkei-
ten wegen der im Impfstoff enthaltenen Ty-
pen entdeckt. Auch so macht die Impfung
keinen Sinn.

Die vorliegenden Daten reichen jedoch
nicht aus, die Anwendung von Gardasil
wiéhrend der Schwangerschaft zu emp-
fehlen. Die Impfung sollte daher erst
nach Ende der Schwangerschaft durch-
gefiihrt werden ... Gardasil kann stillen-
den Frauen verabreicht werden.

Das steht im klaren Widerspruch zu der
Empfehlung, vor dem ersten Geschlechts-
verkehr zu impfen, weil nur dann sicherge-
stellt ist, dafy noch keine HPV-Infektion vor-
liegt. Die Impfung ,wirkt", wie wir weiter le-
sen konnen, weder therapeutisch (wenn
schon eine Infektion vorliegt), noch beein-
flufit sie bestehende Gewebeverédnderungen.

Die HPV-Typen 16 und 18 sind fiir etwa
70 % der hochgradigen Dysplasien (Ge-
webeverinderungen, genannt CIN 2/3)
der Zervix (Gebarmutterhals) verant-
wortlich.

Warum gibt es dazu in den Studien®** keine
Zahlen, die das belegen (auch vom Kon-
kurrenten Cervarix von Glaxo fehlen ge-
nau diese Angaben)? Wir konnen daraus nur
schlieflen, dafl der Wert ,,70 %“ wohl (deut-
lich?) zu hoch liegt, sonst wiirden bestéti-
gende Zahlen doch genannt werden.

CIN 3 (Cervical Invasive Neoplasie bedeu-
tet in die Gebérmutterwand eingedrun-
gene Gewebeverdnderung) gilt allgemein
als unmittelbare Vorstufe des invasiven
Zervixkarzinoms.

Hier lesen wir also deutlich ,gilt allgemein
als; aber nicht ,ist". Das bedeutet, daf3 bis-
her der Zusammenhang nicht bewiesen ist;
es konnte auch heiflen ,wir glauben und
meinen” In den veroffentlichten Studien lies
sich die Wirksambkeit der Impfung hinsicht-
lich der Vermeidung von genau diesen CIN 3
statistisch nicht darstellen. Im Sinne der Me-
dizin liegt damit keine bewiesene Wirkung
(fehlende Signifikanz) vor. Wie dann PROF.
LOwER, der Chef des Paul-Ehrlich-Insti-
tut (PEL; Zulassungsbehorde fir Impfstofte),
zu seiner Zulassungsbegriindung kommt,
bleibt sein Geheimnis: Nachdem der Impf-
stoff zweifelsfrei bewiesen hat, daf} er Krebs
verhindern kann, konnten wir die Zulassung
nicht zuriickhalten’. Es ist jedoch weder ge-
zeigt worden, dafl er die behauptete Krebs-
vorstufe CIN 3, noch gar Krebs verhindert
hat. Auch bei nicht geimpften Frauen trat
keine Krebserkrankung auf, was aufgrund
deren Alters (16 bis 26 Jahre) und der viel zu
kurzen Studiendauer auch gar nicht zu er-
warten war.
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CIN 2/3 wurde in den Studien als Surro-
gatmarker fiir das Zervixkarzinom ver-
wendet.

CIN 3 soll Vorstufe des Karzinoms sein. Wa-
rum wird dann CIN 2/3 als Marker benutzt
(also auch die schwichere Stufe 2 von Gewe-
beverinderungen)? Die Studiendaten zeigen,
daf$ es nur mit CIN 3 nichts zum (Schon-)
Rechnen gegeben hitte.

Es sei nochmals deutlich darauf hingewie-
sen, dafS die Sterberate an Gebéarmutter-
halskrebs in Deutschland seit 30 Jahren ste-
tig zuriickgeht®. Wenn sich diese Entwick-
lung in den néchsten 20 bis 25 Jahren fort-
setzt, gibt es diesen nicht mehr. Bis dahin
konnte die Impfung, wenn sie wirken wiirde,
nur 4% der Fille verhindern. Ganz schulme-
dizinisch betrachtet, miissen besonders die
Frauen ab 18 Jahren (die Impfempfehlung
gilt fir die 12 bis 17 jéhrigen), weil diese ja
von der Impfung nicht profitieren kénnen,
auf die Risikofaktoren fiir Gebarmutterhals-
krebs hingewiesen werden: ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr mit haufig wechseln-
den Partnern, hormonell wirksame Medi-
kamente (z.B. Antibabypille) und Rauchen.
Es gibt keine Zulassungs- und Empfehlungs-
grundlage, denn die Impfung bietet gegen-
iiber dem Kondom, das schon seit 25 Jahren
zur Vermeidung von HIV/AIDS empfohlen
wird, keinen zusitzlichen Nutzen. Warum
missachtet die STIKO ihren eigenen Fragen-
katalog, der in Frage 10 die Bewertung ande-
rer Mafinahmen vorsieht??

Die Aussagen zur Bewertung des Risikos
dieser Impfung durch Behoérden und Me-
dien sind unhaltbar. Wir miissen und diirfen
eben nicht annehmen, wie der Chef vom PE],
Herr LOWER das behauptet, daf8 die Impfung
als Todesursache der verstorbenen Frauen
keine Rolle spielte, weil die Wahrscheinlich-
keit, in diesem Alter plotzlich aus ungeklar-
tem Grund zu sterben, hoher sei, als die nach
Impfung’. Wahrscheinlichkeitsbetrachtun-
gen konnen nie eine Aussage zur Todesur-
sache eines Menschen machen. Daf} we-
der LOWER das klar ist, noch irgendjemand
der Medienvertreter dieser unsinnigen An-
nahme widerspricht, zeigt entweder vol-
lig fehlende fachliche Kompetenz, oder Ir-
refithrung der Offentlichkeit®. Ist es beruhi-
gend fiir Eltern, wenn aus USA die Aussage
kommt, daf$ der Tod eher wegen der gleich-
zeitigen Einnahme der Antibabypille einge-
treten ist, als wegen der Impfung®?

Nehmen Sie als Leser und Biirger unse-
res Landes Thre Rechte wahr. Weder unser
Grundgesetz (z.B. Artikel 5) noch der Pres-

sekodex (wie die Medien arbeiten sollten)
sieht eine solche Fehlinformation der Biirger
vor'®!!, Lassen Sie das auch Behorden und
Medien wissen und fordern Sie diese auf, ih-
ren demokratischen Auftrag zu erfiillen.
Beachten Sie bitte, daf} die obige Aufzéhlung
aufzeigt, dafl es ,streng schulmedizinisch-
wissenschaftlich“ betrachtet keine Grund-
lage fiir die HPV-Impfung gibt. Das adndert
nichts daran, daf§ die Behorden und die Wis-
senschaft weiter den Nachweis schuldig blei-
ben, welche viralen Erreger existieren; und
wenn es sie gibt, ob sie dann Ursache der ent-
sprechenden Krankheiten sind. Es ist wis-
senschaftlich iiblich und einfach moglich,
auf eine Anfrage mit der Bitte um Beweise,
diese Nachweise zur Verfiigung zu stellen.
Doch auch ein fehlender ,reiner Virusnach-
weis ist noch kein Beweis dafiir, dafl eine
entsprechende Impfung nicht trotzdem wir-
ken konnte. Auch HAHNEMANN hat uns kein
Nachweisverfahren geliefert, mit dem wir
messen konnen, wie und warum Homoopa-
thie wirkt.

Lernen wir doch aus der Vergangenheit.
Zahlreiche Tatsachen zum Verlauf der Hau-
figkeit und Schwere von Krankheiten, gegen
die geimpft wurde und wird, zeigen, daf3 der
behauptete Nutzen von Impfungen nicht be-
steht. Das konnen wir auch in der normalen
Fachliteratur nachlesen!>!314,

Wer das darstellen will, der kommt nicht
umhin, auch bei ,kritischen” Auflerungen
zum Impfen den Boden der Tatsachen einzu-
halten. Wir brauchen dann keine neuen Stu-
dien mit ,hoherer Evidenz“ und keine ande-
ren Theorien. Und die Diskussion, ob Kom-
plikationen nach einer Krankheit oder nach
der entsprechenden Impfung héufiger oder
schlimmer sind, ertibrigt sich so ebenfalls:
ohne Nutzennachweis verbietet sich die An-
wendung von Impfungen.

Ob alles nur von der b6sen Pharmaindustrie,
den Professoren (der STIKO) und ,sonsti-
gen Michten” aus Geld- und Machtgriinden
»geleitet” wird, ist vielleicht Anlaf3 fiir end-
loses Diskutieren und Vermuten. Menschen
scheinen immer Bose zu brauchen, und grei-
fen in ihrem Kampf zu denselben Methoden
wie die anderen.

Das mittelalterliche Dogma von der Erde
als Scheibe und der Sonne, die sich darum
dreht, wurde auch tberwunden. Und so
wird es auch mit dem Impfdogma gesche-
hen. Manche verlieren sich in ,Verschwo-
rungstheorien®; dann wiren diese Méchte
wirklich sehr stiimperhaft in ihrer Vorge-
hensweise, Und es wird dartiber allzu schnell
versaumt, unsere Krifte zusammenzufii-

gen, weil wir stattdessen mit eigenen Theo-
rien etwas beweisen wollen. Genau das nicht
zu tun, sondern die Irrtiimer der Impftheo-
rie anhand der Tatsachen aufzuzeigen, ist je-
doch unsere grofie Chance, das Ende dieses
Dogmas vorzubereiten.

JURGEN FRIDRICH
Lindenstrafle 41, 56290 Sevenich
Telefon (067 62) 85 56, Fax (067 62) 960648
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Die Pressefreiheit und die Freiheit der Berichter-

stattung durch Rundfunk und Film werden ge-

wihrleistet. Eine Zensur findet nicht statt. Diese

Rechte finden ihre Schranken in den Vorschriften

der allgemeinen Gesetze, den gesetzlichen Bestim-

mungen zum Schutze der Jugend und in dem Recht
der personlichen Ehre. Kunst und Wissenschaft,

Forschung und Lehre sind frei. Die Freiheit der Leh-

re entbindet nicht von der Treue zur Verfassung.

Publizistische Grundsitze (Pressekodex) —

Richtlinien fiir die publizistische Arbeit nach den

Empfehlungen des Deutschen Presserats, Ausgabe

November 2006:

Ziffer 1: Die Achtung vor der Wahrheit, die Wah-

rung der Menschenwiirde und die wahrhaftige Un-

terrichtung der Offentlichkeit sind oberste Gebote
der Presse.

Ziffer 2: Recherche ist unverzichtbares Instrument

journalistischer Sorgfalt. Zur Veroffentlichung be-
stimmte Informationen in Wort, Bild und Grafik
sind mit der nach den Umstdnden gebotenen Sorg-
falt auf ihren Wahrheitsgehalt zu priifen und wahr-
heitsgetreu wiederzugeben...

Richtlinie 2.6 — Leserbriefe

!Bei der Veroffentlichung von Leserbriefen sind die

publizistischen Grundsitze zu beachten. Es dient

der wahrhaftigen Unterrichtung der Offentlichkeit,

im Leserbriefteil auch Meinungen zu Wort kom-
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sich nachtréglich als falsch erweisen, hat das Publi-

kationsorgan, das sie gebracht hat, unverziiglich
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len.
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3 Vaccines, PLOTKIN UND ORENSTEIN, SAUNDERS
1999

!4 Die Bedeutung der Medizin, McKEOWN,
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Kurzkommentar zur Antwort der
Bundesregierung auf eine Kleine Anfrage
der Griinen zur HPV-Impfung

JUORGEN FRIDRICH

Bezeichnend ist, wie bei allen Veroffentli-
chungen zu Gebdrmutterhalskrebs, daf3 der
stetige Riickgang der Todesfallzahlen, die
beim Statistischen Bundesamt vorliegen und
inunserem Rundbrief vom Februar 2008 aus-
fithrlich dargestellt sind, seit Mitte der 70er
Jahre unbeachtet bleibt. Aufierdem wird von
einem vollig irrigen moglichen Einflufl der
Impfung auf die Entwicklung der Sterbefille
ausgegangen, was die Unfahigkeit zeigt, ein-
fach zu rechnen, statt ,gut” zu schitzen.
Was konnte die Impfung also bewirken,
wenn sie wirken wiirde? Die im Impfstoff
enthaltenen HPV-Typen 16 und 18 sollen fiir
70-75% aller dieser Krebsfille verantwort-
lich sein. Im Jahr 2005 starben 1.626 Frauen
an Gebdarmutterhalskrebs, davon waren 91
unter 40 Jahre alt.

In den ARD-Tagesthemen vom 19.02.08
wurde nun behauptet, daf} sich die Wirksam-
keit der Impfung dadurch zeigen wiirde, daf3
in den nichsten ca. 20 Jahren die Zahl der
von Krebs betroffenen Frauen um 70-75%
zuriickgehen werde. Rechnen wir also nach.
Im Jahr 2030 werden die altesten der heute
geimpften Médchen etwa 40 Jahre alt sein.
Unter der Annahme, daf$ bis dahin die To-
desfallzahl unverindert bliebe, bedeutet das:
von den 91 Sterbefillen konnten durch die
Impfung theoretisch 64 (das sind 70% von
91) verhindert werden. Allerdings hatte die
Studie mit dem ersten zugelassenen Impf-
stoff Gardasil nur 17 % Wirksambkeit ergeben,
wenn die Madchen vor der Impfung nicht
auf eine bestehende HPV-Infektion bzw. Ge-
webeverdnderung untersucht werden. Denn
die Impfung hat keine positive, therapeuti-
sche Wirkung. Da es der Anwendungspra-
xis entspricht, vor der Impfung nicht zu un-
tersuchen, verringert sich die Zahl der ver-
hinderbaren Todesfille auf etwa 20. Im Jahr
2030 wiren das ca. 1% der Gesamttodesfille
von 2005, und nicht 70-75 %, wie behauptet
wird.

Wenn sich der bisherige Riickgang der To-
desfille — der ohne Impfung erfolgte! —
von 3.318 im Jahr 1980 auf 1.626 im Jahr 2005
fortsetzt, gibt es im Jahr 2030 dieses Pro-
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blem fiir die Frauen jedoch gar nicht mehr;
und zwar ganz ohne Impfung. Diese hat also
eine ,Phantomwirksamkeit®: sie ,schiitzt”
heute die jungen Frauen vor etwas, woran
diese heute nicht erkranken; und sie schiitzt
sie spéter vor etwas, was es dann nicht mehr
gibt.

Wenn der bisherige beschriebene, stetige
Riickgang ohne Aufklarung tiber die Zusam-
menhénge erfolgte, was konnte dann erst mit
Information der Menschen erreicht werden?
Alle miissen erfahren, daf$ dasselbe Kondom,
das die Ubertragung von HIV/AIDS verhin-
dert, auch vor HPV schiitzt (ganz nach dem
Stand der ,schulmedizinischen” Wissen-
schaft). Auch die ilteren Frauen, fir wel-
che die Impfung nicht vorgesehen ist, sol-
len die Risikofaktoren fiir Gebarmutterhals-
krebs erfahren: ungeschiitzter Geschlechts-
verkehr mit hdufig wechselnden Partnern,
hormonell wirkende Medikamente (wie z.B.
Antibabypille) und Rauchen. Oder sind uns
das die dlteren Frauen nicht wert, weil wir sie
nicht impfen konnen? Wir miissen die Re-
gierungsstellen und die Medien mit ihrer In-
formationspflicht an ihren Auftrag in unse-
rer Demokratie erinnern.

Der zweite Punkt, der beleuchtet werden
muf3, ist der Umgang mit den moglichen
Schédden nach der Impfung. Noch nie war so
deutlich wie in der Antwort der Bundesre-
gierung zu lesen, wie einfach die Impfungen
befiirwortenden Stellen es sich damit ma-
chen, diese als sicher darzustellen. Es wird
nur nach einer anderen ,plausiblen” Sché-
digungsursache gesucht, und wenn man die
findet, dann ist die Impfung aus dem Schnei-
der. Doch ein anderer moglicher Grund be-
weist eben nicht, daf} die Impfung nicht
die Ursache der Schadigungen ist, sondern
zeigt, daf} aufler dieser auch andere Griinde
infrage kommen.

Dazu drei Beispiele. Ein 12jahriges Madchen
starb nach der Impfung. Es sei an einer an-
geborenen Herzrhythmusstorung gestorben
und somit sei kein Zusammenhang zur Imp-
fung zu sehen. Nur weil wir vielleicht den

Wirkmechanismus nicht verstehen, glauben
wir nicht, daf} die Impfung der Ausloser des
Problems gewesen sein konnte, das zum Tod
fithrte. Aber wir fragen uns nicht, wie dieses
Kind tiberhaupt 12 Jahre alt werden konnte.
Bei einer 22jdhrigen Frau wurde keine Ur-
sache fiir den Tod zwei Tage nach der Imp-
fung festgestellt. Als Begleitmedikation wer-
den hormonale Kontrazeptiva (Pille?) ange-
geben.

Eine 17jahrige starb zwei Tage nach der drit-
ten Impfung. Als relevante Begleitmedika-
tion war die Einnahme der Antibabypille be-
kannt.

Die Meldungen begriinden derzeit kein Arz-
neimittelrisiko ...

27 Todesféille nach der Gebéarmutterhals-
krebsimpfung Gardasil wurden von Septem-
ber 2006 bis 01.05.2008 weltweit gemeldet.
Ob sie ursdchlich eine Impffolge sind, wird
vielleicht schwer darzustellen sein. Verges-
sen die Meldebehorden, daf8 nur 5% der Fol-
gen nach Impfungen zur Meldung kommen,
wie sie selbst beschreiben? Und dafd zu % al-
ler schadigenden Folgen, die nach Impfun-
gen auftraten, keine Untersuchungen vorlie-
gen, die kldren konnten, ob die Impfungen
die Ursache waren oder nicht.

Eine ausfiihrliche Stellungnahme zur Ant-
wort der Bundesregierung wird in Kiirze
unter www.libertas-sanitas.de nachgelesen

werden koénnen.

JURGEN FRIDRICH
Lindenstrafle 41, 56290 Sevenich
Telefon (067 62) 85 56, Fax (067 62) 96 06 48
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MASERN - DIE WIRKLICHKEIT HINTER DEM SCHEIN - EIN KOMMENTAR

Masern -

die Wirklichkeit hinter dem Schein -

Ein Kommentar

JURGEN FRIDRICH

Die WHO hat beschlossen, die Masern aus-
zurotten, und die Regierungen der Lénder
dieser Welt haben zugestimmt. In Deutsch-
land wird zur Erreichung dieses Zieles erwo-
gen, die Masern-Impfpflicht einzufiihren;
auflerdem soll nur noch Kindern und Ju-
gendlichen der Zugang zu Kindergarten und
Schule gewiéhrt werden, welche die von der
Stédndigen Impfkommission (STIKO) emp-
fohlenen Impfungen nachweisen konnen'.
Eswird von den Experten und in den Medien
der Eindruck erweckt, als ob wir mit hohen
Durchimpfungsraten (mindestens 95% der
Bevolkerung zweimal impfen) die Sicherheit
hitten, dafd keine ,,Masernausbriiche“ mehr
auftreten?. Jeder, der sich tiber die Tatsachen
in der medizinischen Fachliteratur infor-
miert, erkennt, daf3 das nicht stimmt>*>.

Wir von Libertas & Sanitas e.V. haben dazu
eine Ubersicht erstellt, die auf einen Blick
zeigt, dafd selbst hochste Impfraten Masern-
hiufungen nicht verhindern koénnen und
auch zweimaliges Impfen nicht schiitzt®.
Diese Ubersicht ist keineswegs vollstindig.
Sie finden diese im Internet unter www.li-
bertas-sanitas.de oder konnen sie gegen Un-
kostenerstattung bei unserer Geschéftsstelle
anfordern.

Da die dortigen Beitridge alle aus der aner-
kannten internationalen Fachliteratur stam-
men, sollten die deutschen Gesundheitsbe-
horden (einschliefSlich Robert Koch- und
Paul-Ehrlich-Institut) und die WHO dar-
tiber im Bilde sein. Dann miifSten wir da-
von ausgehen konnen, daf auch einer sach-
lichen, auf Fakten beruhenden Aufklirung
der Biirger nichts und niemand im Wege
stiinde. Doch entweder fehlt die fachliche
Kompetenz, oder es gibt andere Griinde fiir
die laufenden Aktivitéiten, die hohere Impf-
raten anstreben.

Wir machen heute angesichts einiger hun-
dert Masernfille in Deutschland iiber die
Medien
Presse. Als ,Schuldige” fiir die derzeitigen

einseitige, sensationsorientierte
Erkrankungen werden impfmiide, verant-
wortungslose ,Auflenseiter” gesucht. Das ist
weder mit unserem Grundgesetz, noch mit
dem Pressekodex (Richtlinien fiir die Ar-

beit der Medien) vereinbar. Die Medien ha-
ben einen in unserem Staat klar umschriebe-
nen Auftrag, die Menschen wahrheitsgetreu
und umfassend zu informieren. Dieser resul-
tiert auch aus den Erfahrungen des Dritten
Reiches. Und die Information hat tiber allge-
mein zugéngliche Medien uneingeschrankt
zu erfolgen. Das heif3t nichts anderes, als daf3
es Veroffentlichungen wie von Libertas & Sa-
nitas e.V. u.a. nicht zu geben briuchte, weil
wir das alles in unserer Tageszeitung und im
Fernsehen erfahren sollten!

Trotz jahrzehntelanger Massenimpfaktio-
nen, etwa in USA und Ungarn, traten im-
mer wieder Masernausbriiche auch unter
vollstindig Geimpften mit jahrlichen Er-
krankungszahlen im fiinfstelligen Bereich
auf’. Wer hat dartiber die Allgemeinheit in-
formiert? In jingster Vergangenheit ver-
sagte die Mumps-Komponente der Masern-
Mumps-Roteln-Impfung’. Was lesen wir
dazu in unserer (Tages-) Zeitung? Ebenso
erkrankten gegen Windpocken Geimpfte’
und vermeintlich Geschiitzte dennoch — wo
bleibt der Bericht der Presse?

Um die Eignung der WHO fiir nationale und
internationale Impfkampagnen und Aus-
rottungsaktivititen einschitzen zu konnen,
lohnt sich ein Blick auf unseren Beitrag ,Die
Impfung gegen Tuberkulose (BCG) — alt und
doch brandaktuell®®. Und wir sehen sofort
anhand der Ubersicht iiber das Versagen der
Masernimpfung, daf} sich die Vorgehens-
weise gleicht: die Tatsachen aus der Vergan-
genheit werden ignoriert.

Damit ist die WHO untragbar. Und die Ge-
sundheitsbehorden tiberall auf der Welt, die
den Strategien der WHO zu Tuberkulosebe-
kimpfung und Maserneliminierung folgen,
missen sich fragen (lassen), warum sie das
tun. Liest dort niemand die Fachliteratur?
Auch und besonders in den demokratischen
Landern mit freier Marktwirtschaft haben
die Gesundheitsstrukturen vollig versagt. Es
bedarf grundsitzlicher Verdnderungen, um
das Menschenrecht auf Gesundheit zu errei-
chen.

Einige wenige Beispiele konnen nachfolgend
Ihre Lust als Leser(in) des Beitrags anregen,

mehr erfahren zu wollen tiber ,Schein und
Wirklichkeit“ oder ,Tatsachen statt Exper-
tenmeinungen®.

In Finnland finden wir vielleicht die hoch-
sten Impfraten der Welt. Dennoch lesen wir
von finnischen Autoren sehr erntichternde
Feststellungen {iber deren Erfahrungen mit
Masern und der entsprechenden Impfung':
7 von 9 gegen Masern 2- oder 3mal Ge-
impfte erkranken dennoch an Masern, wenn
sie das Schlafzimmer mit einem Masern-
kranken teilen. Jeden zweite schiitzt die voll-
stindige Impfung nicht vor der Krankheit,
wenn er im selben Haus mit einem Erkrank-
ten wohnt. ,Bei gegebenem Ansteckungsri-
siko schiitzt die Impfung nicht’, so die Exper-
ten. Und sie teilen uns mit, daf$ sie zwar die
genauen Impfzahlen kennen, aber nicht die
vollstindige Zahl der Masernkranken, da
die Miitter Masern nicht fir eine gefihrliche
Krankheit halten und deshalb hdufig kein
Arztbesuch erfolgt.

Aus USA erfahren wir im Zusammenhang
mit einem Masernausbruch, daf§ die Wirk-
sambkeit der Impfung nicht ermittelt werden
konnte, weil nur Geimpfte erkrankten®.
Angesichts des dokumentierten fehlenden
Nutzens der Impfung eriibrigt sich eigent-
lich die Diskussion dartiber, ob die Kompli-
kationen der Krankheit oder der Impfung
hdufiger und schwerwiegender sind. Es fillt
besonders in den allgemein zugénglichen
Laienmedien vollig unter den Tisch, daf die
dort haufig thematisierte Masernspétfolge
SSPE (schleichende Hirnschiadigung, die
zum Tod fiihrt) auch nach der Masernimp-
fung auftritt!’. Was wir tiber Impfkomplika-
tionen wissen bzw. nicht wissen, ist u.a. im
Bundesgesundheitsblatt 4/2002' deutlich
beschrieben: nur ca. 5% der gesundheitli-
chen Schidigungen nach Impfungen werden
gemeldet. Die tibrigen 95% nicht erfolgten
Meldungen sind aber Realitit, und dennoch
werden sie auch von den deutschen Gesund-
heitsbehorden — Herausgeber der genannten
Zeitschrift — leicht vergessen. Und zu % aller
nach Impfungen bei Sduglingen und Klein-
kindern aufgetretenen Schiaden gibt es keine
Untersuchungen, die beweisen, dafy Imp-
fungen die Ursache waren oder nicht". Un-
ser Unwissen dariiber ist also bestens doku-
mentiert: wir glauben, hoffen und wiinschen
nur, dal Impfungen sicher sind; Beweise ha-
ben wir nicht. Wie da der ehemalige STIKO-
Vorsitzende SCHMITT' und andere behaup-
ten konnen, es gebe nach Impfungen prak-
tisch keine (bleibenden) Schadigungen, wis-
sen nur sie selbst.

Jeder Biirger dieses Landes, auch jeder Arzt,
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DIEIMPFUNG GEGEN TUBERKULOSE (BCG) ALT UND DOCH BRANDAKTUELL!

Die Impfung gegen Tuberkulose (BCG)
alt und doch brandaktuell!

JUORGEN FRIDRICH

Zur BCG wurde schon viel geschrieben, be-
sonders empfehlenswert ist das Buch von
Buchwald!. Warum ist es gerade heute sehr
sinnvoll, die Geschichte ihrer Anwendung
nochmals zu beleuchten? Weil damit die
Kompetenz und Eignung der WHO zur L6-
sung gesundheitlicher Probleme in der Welt
infrage gestellt werden kann. Das ist not-
wendig, weil dieselbe WHO, die bis heute
besonders in den armen Léndern mit BCG
impft, verantwortlich ist fir das Bestreben
zur Ausrottung von Masern. Und dazu wird
in Deutschland auch die Masernimpfpflicht
und Schulgesetze erwogen, die nur nach den
STIKO-Empfehlungen geimpften Kindern
und Jugendlichen den Zugang zu Kindergar-
ten und Schule gewéhren sollen.

In den nachfolgenden Betrachtungen zitiere
ich aus dem Buch ,Vaccines?, der ,Bibel” der
Impfbefiirworter, das den Stand der Wissen-
schaft zum Impfen darstellt (Ausgabe 1999).
Herausgeber sind PLOTKIN (fritherer Wis-

senschafts- und Medizindirektor beim Impf-
stoffhersteller Pasteur Merieux) und OREN-
STEIN (Direktor der Gesundheitsbehorde
CDC fiir das nationale Impfprogramm der
USA).

Zitate aus Vaccines, Kapitel 8,5.111-139:
Bacille Calmette-Guerin Vaccine:
(Hinweis: Anmerkungen sind kursiv ge-
druckt.)

Die USA und die Niederlande sind die einzi-
gen Lénder, die die BCG nie als Routineimp-
fung empfohlen haben.

Trotz der weit verbreiteten Anwendung
(Stand 1998: 4 bis 5 Milliarden Impfdosen
verteilt; pro Jahr ca. 100 Millionen Dosen)
bleibt die Tuberkulose weltweit fiir die mei-
sten Erkrankungen und Todesfille verant-
wortlich, die auf einen einzigen Erreger zu-
riickzuftihren sind. Tuberkulose ist heute be-
drohlicher als jemals zuvor. Die Krankheit
nimmt in armen Léandern zu.

Die Unfihigkeit, Tuberkulose weltweit
zu kontrollieren, ist das schwerwiegend-
ste Versagen offentlicher Gesundheits-
dienste in der Menschheitsgeschichte.
In USA beeinflufSten bessere soziale Be-
dingungen die Todesrate an Tuberkulose:
sie sank von 400/100.000 um 1850, etwa
200/100.000 um 1900 auf 26/100.000 im Jahr
1950 - lange vor Medikamentenverfiigbar-
keit und ganz ohne Impfung (Dasselbe hatte
McKeowN fiir England und Wales berich-
tet®).

Kriege, Hungersnot, Umsiedlung, enges Zu-
sammenleben und -arbeiten begiinstigen
die Tbc-Ausbreitung. Dies muf} bei Studien
iiber lange Zeitrdaume beachtet werden. Fri-
sche Luft, Sonne, soziales Miteinander, Bes-
serung der Sanitdr- und Wohnverhéltnisse
wirken gesundheitsfordernd.

Keine verldflliche Methode 14f3t eine Unter-
scheidung der Tuberkulin-Reaktion nach
Impfung von der nach Infektion zu. Es gibt
viele widerspriichliche Ergebnisse
Hauttest.

Trotz weit verbreitetem Einsatz von BCG ha-

zuam

ben in allen Regionen der Welt, aufler in den
hoch industrialisierten Liandern, die Krank-
heitszahlen (Inzidenzen) zugenommen.

In Entwicklungsldndern erkranken 33-50%
der Geimpften an Tuberkulose.

1948 beschloss der 1. Internationale
BCG-Kongress in Paris, daB die BCG-

Fortsetzung von Seite 4

Journalist und Politiker, sollte die Kernaussa-
gen eines Beitrages im Bundesgesundheits-
blatt 8/2001 kennen und sie bei seiner Ent-
scheidungsfindung auch betreffend Impfun-
gen beachten:,, Der Sieg iiber die grofSen euro-
pdischen Seuchen war keineswegs primdr ein
Sieg der Medizin... Medizinische Forschung
und medizinische Dienste sind fehlgeleitet;
was die Gesellschaft fiir das Gesundheitswe-
sen ausgibt, stellt eine entsprechende Fehlin-
vestition dar, da bei der Mittelverwendung
von falschen Annahmen tiber die Grundla-
gen menschlicher Gesundheit ausgegangen
wird“. Diesen Aussagen wurde nicht wider-
sprochen.

Setzen Sie sich fiir Ihre Rechte ein. Schrei-
ben Sie an Thre Zeitung, andere bekannte
Zeitschriften und die Landtags- und Bun-
destagsabgeordneten Threr Region. ,Eine
Demokratie kann nur funktionieren, wenn
die Menschen regelmdfSig und umfassend in-
formiert werden’; heifit es im Arbeitsbuch
fiir Gesellschaftslehre (7./8. Klasse) meiner
Tochter".
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Bemerkenswerterweise strebt der offentli-
che Gesundheitsdienst einen Dialog mit An-
gehorigen von Gruppen an, die sich bewuf3t
gegen Impfungen entscheiden?. Was darun-
ter zu verstehen ist, werden wir bald wissen.
Wir werden iiber das Ergebnis unserer Kon-
taktaufnahme berichten.

JURGEN FRIDRICH
Lindenstraf3e 41, 56290 Sevenich
Telefon (067 62) 8556, Fax (067 62) 9606 48
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Impfung wirksam und sicher ist (trotz
des volligen Fehlens von Berichten iiber
kontrollierte Untersuchungen und Fall-
studien). Das ist also die ,wissenschaftliche”
Grundlage fiir diese Impfung.

Nach dem Zweiten Weltkrieg organisierten
die WHO und UNICEF Kampagnen, um die
BCG in vielen Landern voranzubringen.

In armen Léndern werden Nadeln fiir die
BCG mehrfach verwendet, mit dem Risiko
der Ubertragung von Hepatitis B und HIV.
Trotzdem wird diese Methode auf der gan-
zen Welt beibehalten.

Es gibt keine Studien, die feststellen, wel-
ches Alter und welches Impfschema am be-
sten ist.

Die genaue Immunantwort, die durch die
BCG ausgelost wird, und den Wirkmecha-
nismus im Impfling verstehen wir nicht gut.
Studien tiber die immunologischen Abldufe
nach BCG beim Menschen fehlen fast véllig.
Da wir die Tuberkulose-Immunologie nur
unvollstindig verstehen, verfiigen wir nur
iber ungenaue Indikatoren fir Immunitat.
Experten haben eine Anzahl von Erkla-
rungen fiir die so unterschiedlichen Ver-
suchsergebnisse der Studien abgege-
ben, aber keine wurde iiberpriift.

Die Frage , Wirkt die BCG?” kann selbst
nach jahrelangen Studien und Debatten
nicht beantwortet werden.

Der scheinbare Erfolg mancher BCG-
Impfkampagne hdngt mit der zeitglei-
chen Einfiihrung von Verbesserungen
auf sozialen, 6konomischen und 6ffent-
lichen Gesundheitsgebieten zusammen.
Der grofite BCG-Feldversuch der Welt (die
Indienstudie, welche die WHO selbst durch-
gefiihrt und 1979 veréffentlicht hat) schaffte
nur noch mehr Unsicherheit, als daf er Fra-
gen beantwortete (es war die einzige Dop-
pelblind-Studie!): keine der beiden Studien-
arme (volle/reduzierte Dosis) zeigte irgend-
eine Schutzwirkung vor Lungentuberkulose
im Vergleich zu Placebo. Die Wirklichkeit
war sogar, dafS geimpfte Teilnehmer héufiger
erkrankten, als nicht geimpfte, und nicht sel-
ten schwere Impfkomplikationen auftraten’.
Da nur ein geringer Teil der Félle durch BCG
zu verhindern ist, hatte BCG keine Auswir-
kungen auf die Kontrolle der TBC.

Die Dauer der Immunitit nach BCG-Imp-
fung ist unbekannt. Praktisch nichts ist zur
kurzfristigen Wirksambkeit der Impfung be-
kannt. Es ist vollig unbekannt, ob ,Booster-
Impfdosen“ die Schutzwirkung erhalten
oder verstirken konnen.

Die Verteilung der Impfung an iiber vier Mil-
liarden Menschen hatte praktisch keine Aus-

wirkung auf das weltweite Tuberkuloseepi-
demiegeschehen.

Diese Ausfithrungen stammen aus dem
Buch, das die US-amerikanischen Gesund-
heitsbeh6rden CDC selbst herausgeben.
Viele der Autoren in diesem Buch sind
Vertreter der Impfstoffhersteller selbst,
was ganz offen angegeben ist. Dieses
Buch stellt den Stand der Wissenschaft
dar. Das bedeutet, daf3 jeder, der selbst auf
dem Stand der Wissenschaft ist, die oben be-
schriebenen Zusammenhénge kennt. Es gab
nie eine wissenschaftliche Grundlage fiir
die Anwendung der BCG-Impfung und es
gibt sie auch heute nicht. Die WHO ist bis
heute antreibende Organisation, diese Imp-
fung massenweise besonders in den ,,armen®
Landern anzuwenden.

Diesem Verhalten ist von allen, die um diese
Zusammenhidnge wissen, sofort Einhalt zu
gebieten. Die Aktivititen der WHO sind zu
stoppen. Sie ist von ihren Aufgaben zur Be-
treibung von Impfkampagnen abzuldsen.
Vor neuen diesbeziiglichen Mafinahmen ha-
ben alle, besonders die Menschen, in deren
Léinder solche durchgefiihrt werden sollen,
das Recht auf offentliche Darstellung von
Beweisen iiber den Sinn geplanter Aktivité-
ten.

Es geht nirgends auf der Welt darum, Impf-
raten zu erhohen. Sondern die Behorden
und die Impfstofthersteller haben in offener
Diskussion aufzuzeigen, warum sie Impfun-
gen fiir einen geeigneten Weg zur Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung halten, an-
statt andere MafSnahmen zu ergreifen. Die
Medien haben dazu zumindest in demokra-
tischen Staaten ihre Aufgabe wahrzuneh-
men, die Menschen uneingeschriankt zu in-
formieren.

Wer das Buch ,Vaccines“ gelesen hat, fin-
det auch zu anderen Impfungen die Beweise,
daf$ deren behaupteter Nutzen nicht besteht.
Nur wird das von den Autoren bzw. Heraus-
gebern — im Gegensatz zur BCG - nicht er-
kannt und/oder nicht zugegeben. Ob das nur
aus finanziellen Griinden so ist, sei dahin ge-
stellt. Tatsache ist, daf$ diese Menschen auf
jeden Fall ihre fachliche Inkompetenz doku-
mentiert haben. Um den Nutzen und das Ri-
siko von Impfungen zu bewerten, bedarf es
eben keines medizinischen Wissens, son-
dern Grundkenntnisse der Mathematik und
der Statistik, sowie die Fahigkeit und Bereit-
schaft, logisch und objektiv zu denken. Viel-
leicht ist man auf der Herausgeberseite so of-
fen zur BCG, weil sie in USA nie als empfoh-
lene Impfung angewandt wurde.

Doch eine Kostprobe zur FSME-Impfung

(gegen Gehirnentziindung nach Zeckenbiss)
zeigt uns, daf$ auch die Vertreter der Impf-
stofthersteller offen beschreiben, wie es um
die Wirksamkeit ihrer Produkte bestellt ist.
Auf Seite 775 heifdt es in ,Vaccines” im Ka-
pitel 32: ,,Es wurden keine kontrollierten
klinischen Versuche durchgefiihrt, die
die Wirksamkeit der Impfung als Schutz
vor der Krankheit aufzeigen.” ir impfen
also, ohne zu wissen, ob die Impfung vor der
Krankheit schiitzt, wegen der wir impfen —
alles Glaube, Hoffnung und Wunschdenken,
das ist der Stand der Wissenschaft. Autoren
sind BARRETT und DORNER, beide leitende
Mitarbeiter des Osterreichischen FSME-
Impfstoftherstellers Baxter-Immuno!

Wenn Impfungen nicht schaden wiirden,
dann kosteten sie einfach nur Geld. Aber, da
dem nicht so ist, ist diese Vorgehensweise
unverantwortlich und sofort einzustellen.
Von den Verantwortlichen bei Behorden
und Herstellern ist der finanzielle Ausgleich
fiir die Betroffenen, die durch Impfungen zu
Schaden kamen, zu leisten. Die Entschei-
dungs- und Uberwachungsstrukturen ha-
ben auch in der freien Marktwirtschaft de-
mokratischer Staaten versagt. Diese sind
vollstindig neu zu organisieren.

Dann wird es moglich sein, die freiwerden-
den Mittel fir Mafinahmen einzusetzen,
die sinnvoll sind. Wirtschaftswachstum als
Staatsziel ist fiir viele Bereiche, insbesondere
fiir den medizinischen, absurd. Wie sollen
etwa herkémmliche Pharmaunternehmen
zum Wachstum beitragen, wenn nicht durch
mehr und teurere Medikamente? Sie brau-
chen kranke Menschen, um ihre Produkte
absetzen zu konnen. Und deren ,Nebenwir-
kungen® schaffen neue Absatzquellen. Was
macht die Waffenindustrie ohne Kriege?
Wovon leben Arzte und die Hersteller von
Medizingeriten, wenn immer mehr Men-
schen gesund wiren? Die Gesellschaft ist aus
sich heraus fihig, zu entscheiden, was hilf-
reich fiir ihre Entwicklung ist. Unabhéngige
Forscher konnen sie dabei unterstiitzen.

So, wie der im Mittelalter viele Jahre herr-
schende Glaube, daf$ die Erde eine Scheibe
wire und die Sonne sich um die Erde drehen
wiirde, iiberwunden wurde, wird es dann

auch mit den Impfungen sein.

Quellen:

! Der Riickgang von Tbc trotz ,Schutzimpfung®,
BucHwALD, Hirthammerverlag

2 Vaccines, PLOTKIN und ORENSTEIN, Saunders
1999

* Die Bedeutung der Medizin, McKEowN, Suhr-
kamp 1982

* Trial of BCG vaccines in south India for tubercu-
losis prevention: first report, Bulletin of the WHO
1979; 57(5): S. 819-27
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INFORMATION STATT ANGST: DIE FSME-IMPFUNG ZUM SCHUTZ VOR MOGLICHEN FOLGEN

Information statt Angst:
Die FSME-Impfung zum Schutz vor moglichen Folgen eines
Zeckenbisses - was wir dazu wissen konnten!

JURGEN FRIDRICH

Wir erfahren in den Medien stindig, wie
wirksam Impfungen sind. Doch was bedeu-
tet das? Wir gehen davon aus, dafy wir oder
unsere Kinder dann vor den entsprechenden
Krankheiten geschiitzt sind. Und wir neh-
men an, daf$ dies in umfangreichen Studien
untersucht und bewiesen wurde, ehe diese
Impfungen empfohlen werden. FSME steht
fur  Frithsommer-Meningo-Encephalitis,
eine Entziindung der Hirnhdute und des Ge-
hirns. Dieses seltene, schwere Krankheitsge-
schehen soll durch die Impfung verhindert
werden. Sie richtet sich nicht gegen die viel
héufigere Borreliose.

Schauen wir uns dazu an, welche Informa-
tionen wir zu der ,Zeckenimpfung” finden,
die uns vor den Gefahren bewahren sollen,
die beim ,ungeschiitzten“ Aufenthalt in der
Natur lauern. PROF. HEININGER ist Mitglied
in der Standigen Impfkommission (STIKO),
welche die Impfempfehlungen in Deutsch-
land ausspricht und seit November 2007 de-
ren stellvertretender Vorsitzender. In seinem
Buch ,Kinderimpfung” (2004) erfahren wir
auf Seite 176, wie eine wirksame Impfung
entsteht: ,,Die Wirksamkeit der FSME-Imp-
fung wird auf mindestens 95 % geschdtzt
und ist somit sehr gut.” Das erstaunt nicht
nur den Laien, sagt doch schon ein Sprich-
wort ,Schitzen kann fehlen®

Die ,,Bibel“ der Impfbefiirworter, das Buch
sVaccines“ (Impfungen), wird von den US-
amerikanischen Gesundheitsbehérden her-
ausgegeben. Dort steht zur FSME-Imp-
fung: ,,Es wurden keine kontrollierten Stu-
dien durchgefiihrt, die die Wirksamkeit
der Impfung als Schutz vor der Krankheit
nachweisen.” Autoren waren zwei leitende
Mitarbeiter des Osterreichischen FSME-
Impfstoffherstellers Immuno. In der Fach-
welt sind diese Tatsachen also bekannt und
wir missen uns fragen, welche Zulassungs-
und Empfehlungsgrundlage nicht nur in
Osterreich besteht.

Was verstehen also die Experten unter Wirk-
samkeit? In Studien wird das Blut der Ge-
impften untersucht und es werden haufig
(z.B. bei 95%) Antikorper gefunden, die vor
einer Erkrankung schiitzen sollen. Lesen wir
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nochmals im Buch von Heininger: , Es ist we-
der notwendig noch sinnvoll, durch Blutent-
nahme und Antikorperbestimmung nach ei-
ner durchgefiihrten Impfung die Wirksamkeit
zu bestimmen. Zum einen ist selbst durch
eine Antikorperbestimmung keine zu-
verldssige Aussage iiber Vorhandensein
oder Fehlen von Impfschutz maoglich, zum
anderen ist das einfach zu teuer.” Das be-
deutet also, daf3 Antikorperbildung nicht
gleichbedeutend mit Schutzist! Und den-
noch verzichten wir auf Studien, die bewei-
sen, dafy die Impfung tiberhaupt schiitzt.

Da der wirkliche Nutzen — erkranken Ge-
impfte nicht oder zumindest viel seltener
als nicht Geimpfte? — nicht dargestellt wird,
macht es keinen Sinn, abzuwégen, ob mog-
liche Krankheits- oder Impffolgen unange-
nehmer sind. Es ist daher unnétig, dafl Ang-
ste vor der Krankheit (hiufig von Arzten und
in den Medien) oder vor Impffolgen (haufig
von Impfkritikern) geweckt werden.
Nachdenklich machen uns dann vielleicht
Mitteilungen, die wir in einem ,schulmedi-
zinischen” Informationsdienst fiir Arzte und
Apotheker, dem anzeigenfreien arznei-tele-
gramm, finden, die wir hier sinngemif3 zu-
sammengefasst wiedergeben: Die Beurtei-
lung des neuen FSME-Impfstoffes fiir Kin-
der wird behindert, da noch keine klinische
Studie veréffentlicht wurde. Die bisher be-
schriebenen Impfreaktionen lassen Zwei-
fel an der vom Hersteller behaupteten gu-
ten Vertraglichkeit aufkommen (3/2002).
Das Risiko von ernstzunehmenden FSME-
Impffolgen wird auf 1:5.000 geschitzt, das
einer FSME auf 1:80.000 (5/1995). Oster-
reich — Nebenwirkungen des FSME-Impf-
stoffes Staatsgeheimnis? Unsere Anfrage zu
den bekannt gewordenen Nebenwirkun-
gen beantwortete der Hersteller Baxter mit
dem Hinweis: Den aktuellen Stand erfragen
Sie bitte bei der osterreichischen Gesund-
heitsbehorde. Die Behorde teilt mit, dass
eine Ubermittlung aus Datenschutzgriinden
nicht moglich ist — ein eingespieltes Team?
(8/2001)

Im Jahr 2007 hat das Robert Koch-Institut
(RKI) allein durch eine veridnderte Defini-

tion der Risikogebiete die Nachfrage nach
der Impfung bei Arzten und ,Patienten” (das
Wort bedeutet ,Leidender“!) stark erhoht.
»Die Idee konnte aus der Marketingabteilung
der Hersteller von FSME-Impfstoffen stam-
men’; schreibt das arznei-telegramm. Kinder
sind nur minimal durch FSME gefahrdet,
obwohl sie — abgesehen von Kleinkindern—
wahrscheinlich hdufiger Kontakt mit Zecken
haben als Erwachsene... Die Impfung von
Kindern gegen FSME scheint hierzulande in
der Regel entbehrlich (7/2007).

Schon 1998 und 2001 waren FSME-Impf-
stoffe fir Kinder und Erwachsene wegen
héufiger Impfkomplikationen vom Markt
genommen worden.

Aber fragen wir uns selbst: Was erwar-
ten wir von einer Impfung, deren Nutzen,
namlich die Verhinderung der Krankheit,
gar nicht bewiesen wurde? Impffolgen oder
-schdden mogen bekannt, hdufig oder selten
sein, ohne echten Wirksamkeitsbeleg fehlt
die Zulassungs- und Empfehlungsgrundlage
und verbietet sich die Anwendung.

Das RKI schreibt, dafl besonders auf wei-
tere Priventionsmafinahmen hinzuweisen
ist; Tragen geschlossener Kleidung, Anwen-
dung von Repellents (chemische Stoffe, die
bei Tieren Fluchtreaktionen auslésen), Ver-
meiden von unwegsamen Geldnde und Un-
terholz und das zeitnahe Absuchen des Kor-
pers nach Zecken. Das diirften wohl die ge-
eigneten Schutzmafinahmen sein, zumal da-
durch verhindert wird, daf§ Borreliose und
andere Krankheiten durch die Zecken tiber-
tragen werden. Doch manche dieser Hin-
weise sind wohl bei schonem Wetter wenig
wirklichkeitsnah. Die so genannten Risiko-
gebiete (wo gibt es ,gefidhrliche“ Zecken?)
liegen vor allem in Bayern, Baden-Wiirttem-
berg und Stidhessen. Doch ist die Zahl der
Erkrankungen auch in diesen Gebieten du-
flerst gering. Lassen Sie sich deshalb nicht
die Freude an einem Spaziergang in der Na-
tur durch Angst nehmen.

JURGEN FRIDRICH
Lindenstrafe 41, 56290 Sevenich
Telefon (067 62) 8556, Fax (067 62) 96 0648



DAS 2. DRESDNER IMPFSYMPOSIUM

Das 2. Dresdner Impfsymposium am 19. und 20. April 2008

WOLFGANG BOHM

Schlégt man die Zeitung auf oder sieht sich
eine Fernsehsendung an, dann hat man den
Eindruck, dafl es zum Schutz vor Infektions-
krankheiten nur eines gibt: Impfen, Impfen,
Impfen...Selbst die Arzteschaft, Gesund-
heitsbehorden und Krankenkassen miissen
sich an diesen Aktivititen beteiligen. Keine
Gelegenheit wird ungenutzt gelassen, vor
den gefihrlichen Krankheiten wie Masern,
Gebéarmutterhalskrebs oder FSME zu war-
nen und auf Impfungen als den wichtigsten
und ,einzigen“ Schutz vor der Erkrankung
zu verweisen. Daf3 genau dieser nicht gege-
ben ist, machte JURGEN FRIDRICH, Vorsit-
zender von Libertas & Sanitas e.V. und Au-
tor des Buches ,Impfen mit den Augen des
Herzens betrachtet®, in seinem Vortrag ,Die
Bedeutung des Impfens — Mythos und Wirk-
lichkeit” deutlich. Anhand von zahlreichen
Beispielen zeigte er auf, daf} die Wirksamkeit
der Impfungen nur behauptet, jedoch nie
bewiesen worden ist. Im Lauf von zwei Jahr-
hunderten hat sich der Glaube an den Schutz
vor Infektionskrankheiten durch Impfun-
gen so verfestigt, daf$ eine wissenschaftliche
Nachpriifung des behaupteten Schutzes gar
nicht mehr gewollt und damit fast unmaog-
lich geworden ist. Was nicht sein kann, darf
auch nicht sein.

Dr. MED. KLAus HARTMANN, Praxis fir
Fragen zur Impfstoffsicherheit und Impf-

schadensforschung, Wiesbaden, fiihrte hin-

ter die Kulissen und erklirte an Beispielen,
wie Pharma-Firmen dafiir sorgen, dafi eine
kritische Auseinandersetzung mit Impfun-
gen verhindert wird. Auch zeigte er auf, wie
Studien aufgebaut werden, um die Sicherheit
von Impfstoffen behaupten zu kénnen.

RoLF KRroN, praktischer Arzt und Homoo-
path, Kaufering, machte deutlich, daf} die
Angst, die im Einzelnen bewuf3t geschiirt
wird, ein wesentlicher Grund fiir unser Ver-
halten ist, sich nicht kritisch mit Impfungen
auseinandersetzen zu wollen. Die Angst sitzt
mittlerweile so tief, daf$ man sich doch vor-
sichtshalber impfen lifit, auch wenn man
der Impfung nicht traut. Es konnte ja sein,
dafl die Impfung vielleicht doch hilft. Gegen
die Angst hilft letztendlich nur Eines: Infor-
mieren.

Schulmedizinisch gibt es so gut wie keine
Impfschidden. Diese lassen sich auch schul-
medizinisch nur schwer diagnostizieren.
DR. MED. GEORG KNEI1ssL, praktischer Arzt,
TCM, Homoopathie, Zangenberg, zeigte am
Beispiel der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) und Homdoopathie auf, dafy
mit Hilfe alternativer Methoden eine Dia-
gnose und Behandlung von Impfschiden
durchaus moglich ist.

Frau CHRISTIANE MANGELSDOREF, Rechts-
anwaltin, Leipzig, stellte dar, wie schwierig
es geworden ist, als Arzt, Hebamme, Heil-
praktiker und selbst als Eltern sich gegen den

Druck zu wehren, der mittlerweile auch von
Gesundheitsbehorden, Arbeitgebern, Schu-
len, Kindergérten usw. aufgebaut wird. Wer
sich dem Druck entgegenstellt, muf mit zum
Teil heftigen Repressalien rechnen. Impfun-
gen gelten als medizinischer Standard. Da-
gegen mufl man sich wehren. Oft ist neben
fachlichen Informationen der Gegenseite
auch die juristische Auseinandersetzung
notwendig. Denn Kindergarten- und Schul-
ausschliisse, Zwang von Mitarbeitern zum
Impfen sind keine Lappalien, die man hin-
nehmen mufi. In Deutschland gibt es keine
Impfpflicht. Aus diesem Grund ist es nicht
zuldssig, unter Umgehung des Rechtes auf
freie Impfentscheidung die Betroffenen fak-
tisch zu Impfungen zu zwingen.

Von den Vortréigen gibt es keine Videoauf-
zeichnungen. Die auf der Veranstaltung ge-
zeigten Power-Point-Prasentationen kon-

nen jedoch unter www.libertas-sanitas.de
eingesehen oder gegen Aufwandsersatz bei
der Geschiftsstelle von Libertas & Sanitas
e.V. angefordert werden.

Das Dresdner Impfsymposium wurde nun
schon zum zweiten Mal von zwei Miittern
(SIEGLINDE KAUFMANN und INA SCHANNE,
EFI-Dresden), denen wir fiir ihre Bereit-
schaftund Engagement herzlich danken wol-
len, organisiert und zusammen mit Liber-
tas & Sanitas e.V. durchgefiihrt. Mit Hilfe ei-
nes kleinen Teams sind solche Veranstaltun-
gen tiberall in Deutschland moglich. Wollen
Sie ebenfalls vor Ort eine Veranstaltung or-
ganisieren, dann schreiben Sie bitte eine
Mail an info@libertas-sanitas.de oder rufen

Sie an unter der Telefonnummer (071 44)
8625 35. Wir unterstiitzen Sie gerne.

Veranstalter und Referenten des 2. Dresdner
Impfsymposium (v.l.):

Rolf Kron, Dr. med. Georg Kneissl, Dr. med. Klaus
Hartmann, Jiirgen Fridrich, Wolfgang Bohm,
Sieglinde Kaufmann, Ina Schanne.
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