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Abstract-Text

e Wirksamkeitsstudien, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
(UAW), Innovationen

Fragestellung:

Positive Nutzen-Risikobewertung als VVoraussetzung fur
Impfanwendung:

Ist der Wirksamkeitsnachweis fur die Masernimpfung (Erfolge in
Finnland und Amerika) valide?

Material und Methode:

Analyse der Daten zu Todesféllen, Erkrankungen und Impfraten aus
Finnland / Skandinavien, Chile und USA, Vergleich mit der deutschen
Situation

Ergebnisse:

Mortalitat vor Impfbeginn (von 1901/1906 bis 1958): USA und
Deutschland -98%, Schweden -97%, Norwegen -93%

Morbiditat vor Impfbeginn: Finnland und Chile ca. -90%, DDR ca. 73%
(Deutschland erst ab 2001 Meldepflicht); nach Impfbeginn: USA ca. -
95% (ca. ein Drittel geimpft)

Impfraten: Finnland 1. Dosis ca. 95% (Telefonumfrage unter 1.000
Personen), fur 2. Dosis keine Daten; Chile und USA anfanglich ca. 33-
50%; DDR keine Daten zu Impfbeginn

Sonstige Ergebnisse: Anderungen von Falldefinition und Diagnostik
(Labornachweis). In 6konomisch armeren Landern mit Impfaktionen
bessere medizinische Versorgung (Vitamin A), soziale und hygienische
Verénderung.

Arzte stellen bei Geimpften andere Diagnose ({ibersehen Impfversagen)
und rechnen deutlich mehr Falle mit den Krankenkassen ab, als sie
melden.

Diskussion:

Fast vollstandiger Mortalitatsriickgang in entwickelten Landern schon
vor Impfbeginn kann kein Impferfolg sein.

Starker Morbiditatsriickgang vor Impfbeginn, von den Autoren



unbemerkt / unkommentiert, kann kein Impferfolg sein.

Einfluss von Falldefinition, Diagnostik, Veranderungen mit Impfbeginn
und Meldeverhalten auf die Fallzahlen ungeklart.

Anfanglich niedrige Impfraten kdnnen Riickgang der Erkrankungsfalle
nicht erklaren.

Sinkende Fallzahlen bei uns zu erwarten, wenn alle Verdachtsfalle
labordiagnostisch untersucht wirden.

Anfangs keine Labordiagnostik in anderen L&ndern vor/nach
Impfbeginn. Somit ist unklar, wie viele ,,echte” Falle es vor der Impféara
gab.

Erfasst werden meist nur (Verdachts-)Falle, bei denen ein Arztbesuch
erfolgte.

Schlussfolgerung:

Die Fakten sind transparent zu diskutieren, bestehende Méngel durch
geeignete MaRnahmen zu beseitigen. Der medizinische und
6konomische Wert der Impfung ist anhand belastbarer Daten
darzustellen. Das ist ein verstandlicher Anspruch kritischer
Wissenschaft, aber auch der Bevolkerung, die die Impfungen finanziert;
und ebenso aus juristischen Griinden (z.B. Aufklarung) unverzichtbar.



