Impfen polarisiert wie kaum ein anderes Thema.

Beflirworter einer rigiden Impfstrategie wollen keine offene
und kritische Auseinandersetzung mit Impfungen:

Es konnten sich zu wenige Menschen impfen lassen.
Deswegen fordern sie eine staatliche Impfpflicht.

Demgegenuber stellen Impfgegner die Berechtigung von
Impfungen grundsatzlich in Frage und halten sie flr
gefahrlich. Zwischen den Polen dieser variationsreichen und
iInzwischen tber 100jahrigen Auseinandersetzung stehen
junge Eltern und Burger*innen mit ihren Erfahrungen, mit
iIhrem personlichen Gesundheitsverstandnis, mit ihren
Angsten und 7 vor allem 7T mitihren Fragen:

Konnen sie den Empfehlungen vertrauen? Was steckt hinter
den Empfehlungen? Wo finden sie verlasslichen Rat, wo
werden sie ernst genommen, auch und gerade dann, wenn sie
Fragen oder Zweifel haben?

https://www.individuelle -impfentscheidung.de/index.php/der -kongress -2018/153 -impfen -der -kongress -2018
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Impfen T mehr
Risiken als Nutzen?

Manfred van Treek - Viernheim
Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren, Umweltmedizin

Fallbeispiele impfgeschadigter Patienten

Vortrag am 08.09.2019
130 Jahrfeier Deutscher Naturheilbund
Schloss Bauschlott - Neulingen



lvan lllich 1976:

ADi e etablierte Medi zi
Gefahr fur die Gesundheit entwickelt".

‘
WC 1%
b "\
Wir horen oft, dass Antibiotika nicht mehr

wirken, dass Operationen unnoétig durchgefuhrt Ivan "llch
werden und dass allein in Deutschland jahrlich

bis zu 30.000 Menschen an Arzneimittet n'e Nemes's
nebenwirkungen sterben.

der Medizin

lllich nennt den durch die Medizin erzeugten
Schaden flr die Gesellschaft und flr den
einzelnenAl at rogenedAéestst a
den Arzt" s

Er meint aber nicht den einzelnen Arzt, der nicht perfekt ist, sondern

bezieht seine Kritik auf den medizinisch-pharmaindustriellen Komplex.

Er pragte denBegriffder AMe di kal i si erung der Ge s
(* klinische, soziale und kulturelle latrogenesis)

Direkte Schadenswirkung durch Fehlbehandlung und Nebenwirkungen- Entfremdung der Menschen von
der Eigenverantwortung - Vermeintliche Macht des Medizinsystems lUber Schmerz, Krankheit und Tod
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Diese Fragen sollte man sich stellen,
bevor man zum Impfling wird oder aus
seinem Kind einen Impfling machen lasst:

1. Sind Impfungen  wirksam ?

2. Sind Impfungen  sicher Im Sinne
von unbedenklich?

3. Sind Impfungen  notwendig ?



Frage der Wirksamkeit der Impfstoffe?

Erwartungen des Impflings:
Ilch bin vor der Erkrankung geschutzt!

Durch die Impfung ist mir ein besserer
Gesundheitszustand gegeben, als wenn ich mich
nicht impfen lasse!

Da die Impfung wirksam ist, entfallt meine Sorge,
mich anderweiltig gegen Infektionskrankheiten
wappnen zu mussen, z.B. durch gesunde
Lebensweise, vollwertige Ernahrung, gute Work
Life -Balance, Stress -Vermeidung, Luft, Licht,
Vitamin D



Frage der Wirksamkeit der Impfstoffe?
Was versteht die Medizin unter Wirksamkeit ?

Nachweis eines nach der Impfung entstandenen
AntikOrpertiter  s.

Nur das wird in sog. Zulassungsstudien fur neue
Impfstoffe gepruft.

Zusatzfrage:
Wer fuhrt die Zulassungsstudien durch?



Wirksamkeit 20097
Artikel im Bundesgesundheitsblatt 2009

Leitthema
Bundesgesundheitsbl 2009 - 52:1011-1018 H. Kalies! - A. Siedler?
DOl 10.1007/500103-009-0950-1 ! Abteilung Epidemiologie, Institut fiir Soziale Pidiatrie und

Online publiziert: 18. September 2009

o Springer-Verlag 2009 Jugendmedizin, Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen

2 Robert Koch-Institut, Berlin

Durchfiihrung von Surveillance-
programmen zur Uberpriifung der
Wirksamkeit von Impfprogrammen
am Beispiel von Haemophilus
influenzae Typ b und Varizellen
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Artikel im Bundesgesundheitsblatt 2009
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he auch Herdenimmunitat).

Momentan reichen die in Deutschland
verfiigbaren Routinedaten nicht aus, um
die Wirksamkeit von Impfprogrammen zu
evaluieren. Daher miissen zusitzliche Sur-
veillanceprogramme initiiert werden. In

welcher Form diese Programme durchzu-
fiihren sind, hdngt in erster Linie von der

So viel zur Wirksamkeit!
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Sicherhelt?
Im Sinne von
Unbedenk -
lichkelt?

Wie hoch wird der
Prozentsatz des

N ——
seiner Behorden. Das Bundesge-
sundheitsblatt ist die wichtigste
gesundheitspolitische Publikation
in Deutschland. Dort heifit es in
der Ausgabe 12/2004 auf Seite
1161 wortlich:

~Da die Untererfassung der
Meldungen von Impfkomplikatio-
nen nicht bekannt oder abzuschat-
zen ist und keine Daten zu verab-
reichten Impfungen als Nenner

AUnderrepor t ivérl@ggsnil kann keine Aussage

geschatzt?

iiber die Haufigkeit bestimmter
unerwtinschter Reaktionen ge-
macht werden.“

Wenn Sie nicht glauben kon-
nen, dass dieses Zitat echt ist, bitte
ich Sie hiermit, dies zu tiberpriifen.
Fragen Sie beispielsweise bei der
Pressestelle des Paul-Ehrlich-Ins-
tituts (PEI) nach. ob das Zitat kor-



Sicherheit? - im Sinne von Unbedenklichkeit?

Werden sogenannte ANachmar Kkt st

Funktioniert das  Meldesystem fur unerwinschte
Arzneimittelwirkungen ~ AU A WQA ?

Melden Arzte zuverlassig immer und alle beobachteten
UAWS?

Wie werden bei den  Zulassungsstudien die Impfstoffe
gegen Placebo getestet?

Wenn es so ist, warum weigert sich das
Paul -Ehrlich -Institut dann noch, Geimpfte
gegenuber Ungeimpften zu vergleichen?
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Polio-Impfstoffe:

Meldungen von lmpfkompllkatlonen 2001 - 2012
sl il R : :

lrf me 1°l S Hnlt‘ Hnnr ' :J,; J] ;}f.:."

? Boostrix Polio 146 0 3 38 | p 66
Hexavac (bis 2005) 519 28 9 60 65 5 352
Imovax Polio 0 0 0 0 0 0 0
Infanrix hexa | 2.196 91 43 451 286 69 | 1.2866
Infanrix-IPV+Hib 304 10 8 80 42 5 159
IPV-Mérieux 177 1 6 32 54 11 T4s
IPV-Virelon 46 0 3 1 15 2 15
Pentavac 120 2 8 14 26 0 70

Repevax 646 1 7 99 188 29 322

Revaxis 381 3 9 75 112 13 168

Daten: PEI-Datenbank

Tabelle: impf-report

Stand: 24. Juni 2013
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Epidemiology of Subacute Sclerosing Panencephalitis
(SSPE) in Germany from 2003 to 2009: A Risk Estimation

Katharina Schonberger'”, Maria-Sabine Ludwig?, Manfred Wildner’', Benedikt Weissbrich®*

1 Department of Public Health, Bavarian Health and Food Safety Authority, Oberschleissheim, Germany, 2 Department of Public Health, Bavarian Health and Food Safety
Authority, Erlangen, Germany, 3 Institute of Virology and Immunobioclogy, Julius-Maximilian University of Wiirzburg, Wirzburg, Germany

Abstract

Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) is a fatal long-term complication of measles infection. We performed an
estimation of the total number of SSPE cases in Germany for the period 2003 to 2009 and calculated the risk of SSPE after an
acute measles infection. SSPE cases were collected from the Surveillance Unit for Rare Paediatric Diseases in Germany and
the Institute of Virology and Immunobiology at the University of Wirzburg. The total number of SSPE cases was estimated
by capture-recapture analysis. For the period 2003 to 2009, 31 children with SSPE who were treated at German hospitals
were identified. The capture-recapture estimate was 39 cases (95% confidence interval: 29.2-48.0). The risk of developing
SSPE for children contracting measles infection below 5 years of age was calculated as 1:1700 to 1:3300. This risk is in the
same order of magnitude as the risk of a fatal acute measles infection.

Citation: Schonberger K, Ludwig M-S, Wildner M, Weissbrich B (2013) Epidemioclogy of Subacute Sclerosing Panencephalitis (SSPE) in Germany from 2003 to
2009: A Risk Estimation. PLoS OME 8(7): e68209. doi:10.1371/journal.pone.0068909

Editor: Jean-Pierre Vartanian, Institut Pasteur, France

Received April 28, 2013; Accepted June 5, 2013; Published July 9, 2013
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Table 1. Characteristics of subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) cases in Germany from 2003 to 2009.

latency
year of country period number
year primary age at year of age at of until SSPEof age at first/
year of SSPE SSPE measles measles measles diagnosis vaccine second
No Data source reported sex nationality birth diagnosis diagnosis infection infection infection (years) doses vaccination
1 ViroWue, ESPED® 2003 male  Kosovan 1996 2003 7 n i n.i n. i n i 2 5/7
2 ViroWue, ESPED 2003 male  Turkish 1957 2003 6 1998 1 born in 5 n. i n. i
Germany®
3 ViroWue, ESPED 2003 male  Turkish 1995 2003 8 mn i n.i born in ni 2 1/4
4.’31:rn'|an1,.rh
4 ViroWue 2003 male Iragi 1954 2003 il 1996 2 n. i 7 2 37
5  ViroWue 2003 female n. i. 1995 2003 8 mn i n.i n. i n i n.i mn i
[} ESPED 2003 male  Croatian 1956 2003 7 1997 1 n. i ni ni
7 ESPED 2004 male  German 1958 2004 6 1999 1 Germany® 5 1 2
8 ViroWue 2004 n. i n. i 1996 2004 8 mn. i n.i n. i n i 2 3/6
9  \ViroWue % ESPED 2004 male  German 1957 2002 5 1998 1 Germany® ni n. i
10 ViroWue °, ESPED 2004 female n. i 1992 2002 10 1994 2 n i 8 n. i mn i
11 ViroWue, ESPED 2005 male  German 1995 2005 10 1956 1 -l.'iq:rmam_.rh 9 2 7/8
12 ViroWue, ESPED 2005 male  Angalan 1992 2005 13 1993 1 n. i 12 1 12
13 ViroWue, ESPED 2005 female German 1995 2005 10 1996 1 4.’31:rn'|an1,.rh 9 1 1
14 VirdWue 2005 female Turkish 1995 2005 10 1996 1 n i 10 N n i
15 ViroWue 2005 female German 1995 2005 10 1995 0 Germany® 10 7 n. i
16 ViroWue 2005 n i n i 1956 2005 9 n i ni n i ni ni ni
17 ViroWue 2005 male n. i 1957 2005 8 n i n.i m. L ni n.i n i
18 ESPED 2005 male  German 1994 2005 11 1995 1 -:3ern'|an1,rb 10 n. i n.i
12 ESPED 2005 male  Kosowan 1994 2005 11 mn i n.i n. i n i 1 mn i
20 ESPED 2005 male  Turkish 1995 2005 10 1996 1 n. i 9 2 1/4
21 ViroWue, ESPED 2005 male  Turkish 2004 2005 1 mn i mn i n i ni. 1 1
22 ViroWue 2006 male n. i 2001 2006 5 2001 1 Germany® 4 2 1/n.i.
23 ViroWue 2006 male n. i 1993 2006 13 mn i ni M. L M. i ni mn i
24 ViroWue 2006 male  German 1997 2006 9 1998 1 Germanyb 8 n.i n. i
25 \iroWue 2006 male  Tamil 1998 2006 8 1999 <1 Germany® 7 ni n. i
26 ViroWue, ESPED 2007 female German/Romanian 1998 2007 9 1959 1 Germanyb ] ni n.i
27 ESPED 2007 female Turkish 1999 2007 8 2000 1 n. i 7 3 n. i
28 ViroWue, ESPED 2008 female German 2005 2008 3 2006 1 -:3ern'|an1,rb 2 1 2
29 ViroWue 2008 male  German 1996 2008 12 1997 1 'Germanl_.rh n 1 1
30 ESPED 2008 male  German 1998 2008 10 1959 1 'Gf:rn'laml,rb 9 2 7/10
31 \ViroWue 2009 male  n. i 1997 2009 12 mn. i n.i M. L M. i n.i mn. i

abbreviations: n. i. - no information, ESPED -

University of Wirzburg,

Surveillance Unit for Rare

“reported to ESPED in 2004, samples tested at ViroWue in 2002,
" country of infection assumed to be Germany because of German nationality and/or birth in Germany.

“country of infection Germany based on anamnestic information.

doi10.1371/journal. pone 0068309.t001

Paediatric Diseases in Germany, ViroWue - Institute of Virology and Immunobiclogy at the
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latency
year of country period number
year primary age at year of age at of until 55PEof age at first/
year of SSPE SSPE measles measles measles diagnosis vaccine second

Mo Data source reported sex nationality birth diagnosis diagnosis infection infection infection (years) doses wvaccination
1 ViroWue, ESPED™ 2003 male Kosowvan 1956 2003 7 mn i. mn. i n. i mn i 2 a7

2 ViroWue, ESFED 2003 male  Turkish 1997 2003 f 1998 1 born in 5 mn. i. n. i.

German:.rb
3 ViroWue, ESPED 2003 male  Turkish 1995 2003 B mn i mn. i born in mn i 2 1/4
German},rb

4 ViroWue 2003 male Iraqi 1904 2003 9 1996 2 M. i 7 2 3/7

5  ViroWue 2003 female n. i 1995 2003 B mn i. mn. i n. i mn i m. i mn i.

6 ESPED 2003 male  Croatian 1966 2003 7 1987 1 mn. i ] mn. mn. i

7 ESPED 2004 male German 1958 2004 6 1959 1 German}rb 5 1 2

8 ViroWue 2004 mn. i mn. i 1906 2004 8 mn. i. mn. i mn. i n i 2 16

9  \VircWue 7, ESPED 2004 male  German 1997 2002 5 1998 1 {Enern'narﬂ_.rb 4 M. i n. i

10 ViroWue ® ESPED 2004 female n. i 1992 2002 10 1994 2 n. i 8 mn.i i

11 ViroWue, ESPED 2005 male  German 1995 2005 10 1996 1 German}rb 9 2 7/8

12 ViroWue, ESPED 2005 male  Angolan 1992 2005 13 1993 1 n. L 12 1 12

13 ViroWue, ESPED 2005 female German 1995 2005 10 19596 1 Germanyrb 9 1 1

14 ViroWue 2005 female Turkish 1995 2005 10 1996 1 n. i 10 mn. i mn i

15 ViroWue 2005 female German 1995 2005 10 1995 1] {Eern'l;arﬂ_.rb 10 2 n. i

16 ViroWue 2005 m. L M. I 1906 2005 9 M. i. m. i m. L mn i m. i m. i

Subacute sklerosierende Panencephalitis
31 Falle, bei 17 Impfstatus bekannt (alle geimpft, 10 2x)

Fragen A
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Fragen zur epidemiologischen SSPE  -Studie
Schonberger 2013:

Gibt es SSPE ohne Impfung?

Ging man erst aufgrund der Diagnose von einer
Afr¢égheren Maserni nfekti on

Wie wurde bewiesen, dass die Kinder friher Masern
hatten, wenn bel den Betroffenen 2 -11 Jahre spater
SSPE auftrat?

Wurde die Afr¢here Masern
best2tigt, oder nur durch
vermutet?



: : ~OOPE ist eine todliche Langzeit-Komplikation der
SICherhelt Masern-Infektion“ Katharina Schonberger

Wenn die Kinder eindeutig Masern hatten, warum
wurde dann mindestens 17 von 31 geimpft?

Besteht die eigentliche Gefahr in der Impfung?

Oder darin, dass nach einer Maserninfektion
geimpft wurde?

Ruht der Erreger ahnlich wie bei Windpocken und

wird erst durch den Erreger des Lebendimpfstoffes
aktiviert?

Warum fiel den Autoren nicht auf, dass mindestens
17 der 31 Kinder geimpft waren?
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Wirksame Impfstoffe

GrolRRere
Masernausbriiche

Menschen sterben

Unzureichende
Akzeptanz in der
BevoOlkerung

Angst vor
Nebenwirkungen

Verdachtsfall-
berichte bewertet

12 Jahre
2001 -2012
1696

76,7 %

Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:1253-1259  DOI 10.1007/s00103-013-1792-4

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

D. Mentzer - H. Meyer - B. Keller-Stanislawski

Sicherheit und Vertraglichkeit von monovalenten
Masern- und kombinierten Masern-, Mumps-,
Roteln- und Varizellenimpfstoffen

Zusammenfassung

Obwohl seit Jahrzehnten wirksame Einzel-
oder Kombinationsimpfstoffe gegen Masern
in Deutschland zur Verfiigung stehen, kommt
es immer wieder zu groBeren Masernausbrii-
chen, in deren Folge Menschen schwer er-
kranken oder sterben. Einer der Griinde fur
die unzureichende Akzeptanz der Masern-
impfung in der Bevilkerung ist moglicher-
weise die Angst vor unerwiinschten Wirkun-
gen und schweren Impfkomplikationen. Da-
her wurden alle Verdachtsfallberichte Giber
unerwiinschte Wirkungen nach Impfung mit
masernhaltigen Impfstoffen, die aus Deutsch-
land in den Jahren 2001 bis 2012 gemeldet
wurden, zusammengefasst und bewertet.
Dem PEl sind im Zeitraum vom 01.01.2001 bis
zum 31.12.2012 insgesamt 1696 Verdachts-
falle von Nebenwirkungen mit 5297 Reaktio-
nen nach Masernmono- und Kombinations-
impfstoffen berichtet worden. 76,7% der Mel-
dungen wurden als schwerwiegend klas-

5,7
Meldungen
auf 100.000
Impfdosen
< 50.000
Kinder

sifiziert. Die mittlere Melderate betrug ca.

5,7 Fallmeldungen auf 100.000 vom PEI fr
Deutschland freigegebenen Impfdosen. Die
Auswertung der Meldungen weist auf die
gute Vertraglichkeit masernhaltiger Einzel-
und Kombinationsimpfstoffe hin und zeigt
eine konstant niedrige Rate von gemeldeten
Komplikationen in Bezug auf die Anzahl der
durchgefiihrten Impfungen. Vergleicht man
die schweren und relativ hdufigen Komplika-
tionen der Maserninfektion mit den gemel-
deten Verdachtsfallberichten, so ergibt sich
eine uneingeschrankt positive Nutzen-Risiko-
Bewertung der Masernimpfstoffe.

Schliisselworter

Masernmonoimpfstoffe -
Masernkombinationsimpfstoffe - Sicherheit -
Impfkomplikationen
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PEI: nur 6 %
wahrscheinlicher
Zusammenhang

PEI: in keinem
Fall Zusammen -
hang zwischen
Impfung und

Tod

13 Tage nach MMR -
Impfung und
gleichzeitiger Gabe
von Infanrix hexa
Pneumokokken -
Infektion der Lunge

Bewertung des ursachlichen
Zusammenhangs

Der ursachliche Zusammenhang zwi-
schen der Impfung und der Impfreaktion
wurde vom PEI in 6% der Fille mit ,wahr-
scheinlich’, in 42,3% als ,,moglich® und in
27,8% der Fille als ,,unwahrscheinlich®
bewertet. Bei 23,5% der Fallberichte war
eine abschlieffende Beurteilung wegen
mangelhafter Datenlage nicht moglich. In
15 (0,9%) Meldungen (2 Frauen im Alter
von 21 und 29 Jahren und 13 Kinder) wur-
de ein todlicher Ausgang berichtet. In kei-
nem der Fille wurde vom PEI ein ,,gesi-
cherter®, ,wahrscheinlicher” oder ,,mégli-
cher® Zusammenhang zwischen Tod und
Impfung gesehen.

In 6 der 15 Meldungen wurde eine To-
desursache festgestellt, die nicht mit der
Impfung in Verbindung stand (Meningo-
oder Pneumokokkensepsis, Myokarditis
bei gleichzeitiger Herpes-simplex-Typ-6-
Infektion, interstitielle Pneumonie, Ersti-
cken nach Nahrungsaufnahme bei einem
Saugling und plétzlicher Kindstod bei be-
kannten Risikofaktoren).

Bei 9 Personen konnte der Zusammen-
hang zwischen dem tddlichen Ereignis
und der Impfung vom PEI nicht abschlie-
flend bewertet werden, davon 4 Meldun-
gen mit unzureichender Datenlage. Ein
weiterer Fall bezieht sich auf ein Kind
mit unklarer Hyperthermie 19 Tage nach
MMR-Impfung. In 4 Fillen konnte die To-
desursache auch im Rahmen einer Autop-
sie nicht geklart werden. Diese Meldungen
beziehen sich auf einen unklaren Tod eines

Kleinkindes 13 Tage nach MMR-Impfung
und gleichzeitiger Gabe von Infanrix he-
xa. In der Autopsie wurde eine Pneu-
mokokkeninfektion der Lunge als mog-
licherweise todesursachlich festgestellt.
In einem weiteren Fall erlitt ein 1 Jahr al-
tes Kind 5 Tage nach MMR und Menin-
gokokkenimpfung einen Kreislaufkollaps
mit erfolgloser Wiederbelebung. Bei einer

21 Jahre alten Frau und einem 27 Monate
alten Kleinkind konnte trotz umfangrei-
cher histologischer, toxikologischer und
molekularbiologischer Untersuchungen
keine Todesursache festgestellt werden.
Der Abstand zwischen der MMR-Impfung
und dem Tod betrug in einem Fall weniger
als 24 h, im anderen Fall 9 Tage.
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Artikel von Mentzer, Meyer und Keller -Stanislaw -
ski im Bundesgesetzblatt ist irreflUhrend, die Bewertung
des ursachlichen Zusammenhangs manipulativ.

In 12 Jahren 1696 Verdachtsfalle.
5,7 Verdachtsfalle auf 100.000 Impfstoffe
(< 50.000 Kinder).

76,7 % der Meldungen von den Meldenden als
schwerwiegend klassifiziert.

Dennoch sieht das PEI in nur6 % der Falle einen
wahrscheinlichen, in 42,3 % einen maoglichen
Zusammenhang.
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15 Falle mit todlichen Ausgang. Das PEI sieht bel
keinem Todesfall einen Zusammenhang.

Schlussfolgerung: Das PEI als Bundesbehorde
scheint befangen zu sein. Es spielt die Brisanz
der Fakten herunter. Es hat eine Aufgabe im
Sinne der Staatsrason zu erfullen.

Wegen der Melderate von nur 5 % konnten die
Zahlen bis zu 20x hoher  sein, also 34.000 maogliche
Verdachtsfalle, 114 Verdachtsfalle auf 100.000
Impfstoffe/<50.000 Kinder und 300 potentielle
Todesfalle in 12 Jahren = 25 pro Jahr.



Frage der Notwendigkeit?

Waren Impfungen dann notwendig , wenn nur
durch si e Al mpfpr2vent abl
werden konnen?

Waren Impfungen dann notwendig , wenn diese
Krankheiten, falls sie auftreten, unbehandelbar sind?

Waren Impfungen dann notwendig , wenn es
stimmte, dass es an den Impfungen lag, dass
bestimmte Krankheiten verschwanden, heute nur
noch selten auftreten oder ihren Schrecken
verloren?



Finnland 1975 -1987

Quelle: Schwarzbuch Impfen i Libertas & Sanitas
http://www.libertas-sanitas.de/




