Bundesministerium fir Gesundheit
Herrn Minister Daniel Bahr

11055 Berlin
Torgau, den 3. April 2012

Sehr geehrter Herr Minister Bahr,

ich wende mich an Sie bezuglich eines Themas, dasiher Ihre gesamte Amtszeit Uber beschaftigesh w
und das auch mich in meiner taglichen Praxis vidchaftigt. Es handelt sich um das Themengebiet
Impfungen/Impfschaden und einige damit verbundengetkimtheiten.

Nachdem ich als Tiermediziner (vor dem Verbot voatAllerimpfungen durch die EU wegen deren
nachgewiesenermallen fehlendem Nutzen 1991) seigstusende Impfungen vorgenommen hatte, kam ich
im Rahmen meiner homoopathischen Humanpraxis 886 immer wieder in Kontakt mit Kranken, deren
chronische Leiden nach einer Impfung lhren Ausggigpmmen hatten.

Seit Einfihrung der Meldepflicht 2001 habe ich I&#pfschadens- Verdachtsfalle gemeldet und diese
Kranken jeweils Uber Jahre behandelt. Im Rahmesedi€atigkeit sind mir Fakten bekanntgeworden, die
mich, viele weitere Mediziner und Laien zutiefsubruihigen und verstoren. Da es sich nicht um Efaltel
handelt, sondern um ein Massenphanomen mit natioidahgweite, komme ich nicht umhin, mich an Sie
als obersten Verantwortlichen unseres Landes ihesaGesundheit zu wenden.

Im Jahr 2009 erreichte die Zahl der beim Paul-iBfwlinstitut (PEI, Bundesamt fir Sera und Impffetp
eingegangenen Impfschadens- Verdachtsmeldungemadssdie Zahl 20.000. Das sind 20.000 zumeist
chronische Leiden, die die Betroffenen lebenslaagéiten und mehr als 500 Todesfalle im Zusammanhan
mit Impfungen! Dabei gaben Vertreter des Bundesarfite Sera und Impfstoffe (Herr Dr. Hartmann, Frau
Prof. Keller- Stanislawski) in Veroffentlichungererdvergangenen Jahre eine vermutete Dunkelziffgrt ni
gemeldeter Falle bis zu 95 % an (1). Eine so ertieblZzahl von Impfschadens- Verdachtsféllen kammhni
mehr als statistisches Hintergrundrauschen abgetdrals ,zufalliger zeitlicher Zusammenhang* hirtgés
werden ohne bei Betroffenen und Angehérigen Un&adstis und Zorn auszulésen.

Es erhebt sich die Frage, ob hier nicht das Grundipr arztlicher Ethik ,Zuerst: niemals schadentf a
absurdum gefihrt wird.

Im Folgenden sind die nach meiner Beobachtung lichigjen Probleme dargestellt:

1. Die mit dem Arzneimittelgesetz unvereinbare Zulasung/Empfehlung von Impfstoffen:
Fur keinen der derzeit in Deutschland zugelassémgifstoffe liegt ein klinischer Wirksamkeitsnachwei
vor, d.h. kein Impfstoffhersteller konnte je bevesisdald sein Produkt im Falle einer Epidemie warkli
schitzt. Stattdessen werden fadenscheinige Angkérfiter- ,Beweise” herangezogen, von denen selbst
die Hersteller zugeben, dal3 diese Titer nur duneaie von Aluminiumsalzen erzeugt werden, d.h. dal3
Bakterien- oder Virus-Antigene allein niemals alsr@ichend erachtete Antikdrper- Titer erbringemdei
(2). Zudem finden sich in der Fachliteratur zalchei Belege, dald ein hoher Antikorper- Titer nicht
gesetzmalig mit einer Immunitéat korreliert. Wir kten und kdnnen das bei den regelmalig in Deutsghla
zu verzeichnenden Ausbrichen von Keuchhusten urskivigedes Mal sehen, wo gleichermalien Geimpfte
wie Ungeimpfte erkrankten (3). Wenn die zugelassdngfstoffe einen Schutz boten, dirfte das niht d
Fall sein. Geradezu peinlich ist daher die hartigichVeigerung des Gesetzgebers, bei Ausbriichen
meldepflichtiger Erkrankungen den Impfstatus detréimkten zu erfassen. Der Impfstatus muf3te namlich
dann gemal} Informationsfreiheitsgesetz veroffamtlicverden. Was aul3er einem beflrchteten
Bekanntwerden der Nutzlosigkeit der Impfung konmtger der Nicht- Erfassung des Impfstatus Infiaer
stecken?
Mit den erwdhnten Titer- Schein- Beweisen ist demspgxuch an Wissenschaftlichkeit heutzutage nicht
mehr Gentlige getan. Da es in der Bevolkerung einelmnende Anzahl impfkritischer Burger gibt (was Sie
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u.a. aus dem Fakt ersehen, dal3 trotz massiveh &akden nicht gerechtfertigter Panikmache nur 6.Mi

Bundesbirger eine Schweinegrippe- Impfung verlangtevdre es ein Leichtes, Placebogruppen aus
Freiwilligen zu gewinnen, die sich ohnehin nichipfen lassen und gern als ungeimpfte Kontrollgrufgjpe
Impfstoff- Wirksamkeitsnachweise fungieren wirden.

Die bisherige Verweigerung solcher Versuche mit Begriindung, sie seien ethisch nicht vertretbdft tr
zumindest fur Deutschland nicht zu, da es in aldtersgruppen zahlreiche Birger gibt, die von der
Methode des Impfens nichts halten und daher ohreghe (wenn auch bislang studienmé&Rig nicht erjal3te
real existierende Kontrollgruppe bilden.

AulRerdem konnte auf Erfahrungen der WHO mit klihest Feldstudien zur Wirksamkeit von Impfungen
mit sehr groRen Probandengruppen zurtickgegrifferdeme Sowohl die Ergebnisse der BCG- Studie aus
Indien in den 1960er Jahren als auch die der A8lydie in Guinea- Bissau in den 1990er Jahren sagen
eindeutig aus, dal3 das Impfen fur die Betroffeneinédelei gesundheitlichen Nutzen hatte- im Gegeérnitei
beiden Studien gab es in der Gruppe der geimpftebhaddden mehr Todesfélle an infektiésen Krankheiten
als bei der jeweils ungeimpften Kontrollgruppe (18jarum sollten sich die Verhaltnisse gegeniber den
hiesigen grundlegend unterscheiden?

Das Arzneimittelgesetz fordert im 8§ 25; Abs: 2,z55t dal3 Arzneimittel nicht zugelassen werden exallt
deren Nutzen- Risiko- Verhaltnis ungunstig ist.

Ich méchte an 2 Beispielen zeigen, dal dies ifPde&xis aber durchaus geschieht:

Beispiel Tetanus:

Die Meldepflicht wurde mit dem neuen IfSG 2001 awafft, weil in den Jahren davor Uber ca. 30 lang
Jahre nur noch 7...15 Erkrankungsfalle/Jahr mit 0.Todesfallen/Jahr auftraten. Das Durchschnittsalter
der Betroffenen lag bei 74 Jahren. Da ich seit na$r10 Jahren gemeinsam mit Kollegen und in meiner
eigenen Praxis und auf Vortragen Erhebungen madade, ich hochrechnen, dald mindestens 1 Mio.
Bundesburger keine empfohlene Tetanus-Impfung (HlleJahre) in Anspruch nehmen und mindestens
225.000 Kinder seit Abschaffung der Impfpflicht 298zw. 1990 nie eine Tetanus- Impfung erhalten habe
(14). Auf diese Entwicklung durfte die Abschaffudgr Meldepflicht keinen Einflul3 gehabt haben. Trotz
geringer Durchimpfungsrate und obwohl seit ca.&trdn keine Kinder mehr unter den Tetanus- Erkeankt
waren, halt die STIKO die Impfempfehlung fur Tetarfiir alle Altersgruppen aufrecht. Welche Risiko-
Nutzen-Analyse liegt dem zugrunde? Selbst mit meigeringen Kenntnissen im Fach Statistik ist
erkennbar, dal3 aus so kleinen Stichproben keinewsshaftlich nachweisbares Risiko fur Tetanus-
Erkrankungen in Deutschland abzuleiten ist.

Der durchaus nicht impfkritische, ehemalige STIKysitzende, Prof. Heinz- Josef Schmitt, gab 2003 i
Rahmen einer Podiumsdiskussion zu, dal3 die Tetamyfting ohne Weiteres abgeschafft werden kénnte
(4). Sie werde nur deswegen weiterhin empfohlen) die WHO die Impfung empfiehlt. Die WHO
wiederum bezieht ihre Empfehlung auf angeblich liéihr900.000 Falle von Nabeltetanus, den es bei
afrikanischen Neugeborenen geben soll. Dennoch diedmpfung weiterhin empfohlen, obwohl aus den
Meldungen an das PEI bekannt ist, daf3 es jahrliohdérte von schweren Nebenwirkungen nach der
Tetanus- Impfung gibt. (Uber die fragwiirdige Bewag dieser Meldungen siehe unter Punkt 4 und 5).

Beispiel FSME:

Jahrlich erkranken in Deutschland rund 300 Pers@mefriihsommer-Meningoencephalitis (2009), davon
bleiben bei ca. 1 % der Betroffenen chronische Foégrscheinungereurtick (also etwa 3 Personen/Jahr).
Bei 99 % der Betroffenen heilt die Krankheit voleed oder unter begleitender Therapie. So bedanhedas

fur die Betroffenen ist, steht dem gegenuber eiagans héhere Zahl an chronisch Kranken, die ildére

auf die FSME- Impfung zurtckfuihren kénnen. Rechmah die von PEI angenommene Dunkelziffer hinzu,
erkrankernweit mehr als 1.000 Personen pro Jahr in Deutschlanschwer und chronisch an den Folgen
der FSME-Impfung. Einer dieser bedauerlichen- und leider nicht epelh- Falle wurde in der
Fernsehsendung ,mdr-exakt* am 1.12.2009 gezeigteljahriges, vorher kerngesundes Madchen, das sei
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der FSME-Impfung 2004 Jahren an spastischer Tegaplleidet und an den Rollstuhl gefesselt ist. Ein
ausgewiesener epidemiologischer Experte auf dem ieGebHerr Dr. Peter Kimmig vom
Landesgesundheitsamt Baden- Wirttemberg, schatzd&R die 20-25 % der Bevolkerung, die sich in den

Endemiegebieten in Suddeutschland FSME impfenmassenen Einflul? auf die Haufigkeit des Auftretens
der Krankheit haben (15).

Ich kann das auch alltagspraktisch anhand meirggmen Patienten nachvollziehen: wahrend ich in 15
Praxisjahren nicht einen einzigen chronisch FSMBAKen gesehen habe (hauptséchlich wohl, weil die
Krankheit in unserer Region nicht vorkommt), hatte mindestens 10 schwer chronisch Kranke (von den
behandelnden Arzten als unheilbar eingestuft) gasetie unmittelbar nach einer FSME- Impfung erktan
waren.

Nur durch Hinwegdefinieren eines Zusammenhanges wmnausgegangenen Impfung durch PEI-
Mitarbeiter/innen und offenbar auch Hersteller l{giePunkte 4 und 5), lassen sich Zulassung und
Empfehlung des Impfstoffes noch rechtfertigen. 868 AMG fordert eindeutig ein Verbot bedenklicher
Arzneimittel, im Abs. 2 heil3t es: ,Bedenklich sidzneimittel, bei denen ... der begriindete Verdacht
besteht, dal} sie bei bestimmungsgemal3em Gebrahédlishbe Wirkungen haben ..., die Uber ein
vertretbares Mal3 hinausgehen ..."

Ich bin dezidiert der Meinung, dal3 bei 20.000 geleien Fallen in einem einzigen Jahr das vertretidafé

bei weitem Uberschritten ist.

2. Die Nichtweiterleitung von Impfschadens- Verdactsmeldungen durch Gesundheitsamter und
fehlende Konsequenzen daraus:

Frau Helma Orosz (CDU), bis 2008 Sachsische Staatserin fir Gesundheit und Soziales, legte dem
Séachsischen Landtag eine Tabelle vor (9). Aus diggeg hervor, dall von den gemeldeten 210
Impfschadens- Verdachtsfallen (in den Jahren 200B7) 82 Falle, das entspricht 39 %, durch die
sachsischen Gesundheitsdmter nicht wie im IfSG @efdrdert, an das PEI weitergeleitet wurden.
Dabei imponiert, dal3 von den damals 29 Gesundihai¢s Sachsens

« 17 Amter (58, 6 %) die eingegangenen MeldungenQfu% weiterleiteten und

« 8 Amter (27,6 %) Meldungen mal weiterleiteten unal micht.
(Die ubrigen 4 Gesundheitsamter hatten im betréahteitraum keine Meldungen erhalten.)

Der Anteil der nicht weitergeleiteten Meldungenwahkte dabei zwischen einem von 13 gemeldetenriélle
(7,6 %) in Dresden und 53 von 54 Fallen (98,1 %yamaligen Gesundheitsamt Delitzsch.

Ein Ermessensspielraum der Gesundheitsamter iSVamlaut des Infektionsschutzgesetzes nicht gegeben
Folglich ist jedes Zurlckhalten einer Meldung dueath Gesundheitsamt rechtswidrig. Dennoch maldte sic
knapp ein Drittel der sadchsischen Amtsarzte angesamt 39 % der ihnen gemeldeten Impfschadens-
Verdachtsfélle in der Schublade verschwinden zselasAls Erklarung fir dieses Phdnomen flihrte Frau
Orosz ihre personliche Meinung an, der Gesetzgeake ,die Gesundheitsamter nicht ausschlief3lich als
Ubermittlungsbehorde, sondern als Fachbehorde fiégr Beurteilung der beschriebenen Sachlage
vorgesehen.”

Damit gestand die Staatsministerin sowohl gravigesrinderreporting von Impfschadens- Verdachtsfalle
in Sachsen als auch véllige Unkenntnis der diegietien Rechtslage ein.

Dieser Sachverhalt war 2006 Gegenstand einer Riefssthtsbeschwerde gegen das Gesundheitsamt
Delitzsch. Das damalige Regierungsprasidium Leipyadp dem Beschwerdefiihrer Recht und wies die
Gesundheitsdmter an, kiinfafje eingehenden Meldungen weiterzuleiten.

Angenommen, es gabe einen Ermessensspielraum-fem sinn die kompetenten Amtsarzte- in Amtern
wie Delitzsch, wo der Amtsarzt, ohne einen einzigen 54 Geschadigten personlich untersucht zu haben
festlegt, dal’3 es sich bei den gemeldeten Fallemt micn Impfschaden handeln kann und die Meldungen
darum nicht weiterleitet? Sind die zwei Drittel deiichsischen Amtséarzte, die 100 % der Meldungen
weiterleiten, minder qualifiziert?

Wie paRt in dieses Bild der kurzlich festgesteRakt, daR Arzte, die in der Erkennung von Impfsemad
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nachgeschult werden (im Medizinstudium kommt esigdt vor), 12 x so viele Impfschaden melden wie
ihre Kollegen?

Wie liegen diesbezlglich die Verhaltnisse in anddandeslandern?

Wenn, wie Frau Orosz in ihrer Antwort ausfihrte, t8énzte per se fur die Erkennung von Impfschaden
qualifiziert sind, warum setzt sie sich dann (Antivauf eine weitere Kleine Anfrage im S&chsischen
Landtag) fur die Wiedereinfiihrung eines Impfkursedviedizinstudium ein? (9)

3. Die Nichterstattung der Kosten arztlicher Aufklarungsgespréache vor einer beabsichtigten
Impfung durch gesetzliche Krankenkassen, wenn dem Wklarungsgesprach keine Impfung
folgt.

Zwar ist eine umfassende Aufklarung jedes Impflifgsy. der Sorgeberechtigten vor jeder Impfung
vorgeschrieben, sie findet jedoch de facto nichit.sin den vergangenen 15 Jahren habe ich beragmm
vor mittlerweile mehr als 1.800 Eltern jeweils gaft, wer schon einmal von einem Arzt den Beipadkket
des Impfstoffes vor einer beabsichtigten Impfungeggt bekommen hat- es war 1 (in Worten: eine) btutt
Dies ist aus zwei Griinden nicht verwunderlich: &mst weil wie unter 4. ausgefiihrt, Arztinnen undtér
nichts Fundiertes zum Thema sagen kdnnen, derst aght Bestandteil ihrer Ausbildung. Zweitensast
ruin®s fur eine Arztpraxis, wenn der Inhaber stunhaieg Informationsgespréache fihrt, in deren Ergekm
(moglicherweise erheblicher) Teil der Eltern diepfong ablehnt. Im Fall der Ablehnung der Impfung
bezahlt namlich die Krankenkasse das Informatis@@eh nicht- eine Situation, die weder vom
Standpunkt betroffener Eltern noch vom Standpurds$ diedergelassenen Arztes her akzeptabel ist.
Vielmehr erscheint die Situation juristisch betiattals Notigung.

4. Die unzureichende Ausbildung von Mediziner/innen zuden Themen: Inhaltsstoffe von
Impfstoffen, pharmakologisch-pathophysiologische ud toxikologische Wirkungen der
Impfstoffbestandteile, Risiken und Nebenwirkungen wn Impfstoffen, sowie zur Behandlung
madglicher Impfschaden oder alternativen ProphylaxeMdglichkeiten.

Es ist Mediziner/innen derzeit von ihrer fachlichQualifikation her nicht méglich, gemald 8 6 IfSG
auftretende Impfschadens-Verdachtsfalle fundiert ezmitteln und zu melden. Das ist meine eigene
Erfahrung, die ich im Verlauf der vergangenen 1Brdam Gesprach mit zahlreichen Mediziner/innen
gesammelt habe. (Ich wurde mehrfach zu Fortbildumgsstaltungen, auch fur Arzte, eingeladen, unm (ibe
dieses Thema zu referieren, unter anderem auf eimemnationalen Mediziner-Kongref3 2007 im
ukrainischen Gesundheitsministerium in Kiew- voO48zten, die fast alle aus Landern mit Impfpflicht
stammten. Bemerkenswerterweise ist in Landern eseglicher Impfpflicht die Offenheit fir das Thema
.Impfnebenwirkungen* wesentlich gréf3er als hierndle.)

Keine/r der von mir befragten Mediziner/innen wyBtelche pathophysiologischen Wirkungen parenteral
verabreichte Aluminiumsalze haben, die seit 1934rid bis heute fast allen Impfstoffen zugesetatieme.
Herr Prof. Fritze, leitender Arzt bei der Vereiniguder Privaten Krankenversicherung, auf3erte ianeirm
September 2009 veroffentlichten Interview die Ahsi¢Man nimmt an, dass die Uberstimulierung eine
Autoimmunkrankheit auslost, der Kérper also Antp@irgegen eigene Antigene bildet. Solche Impfsamade
sind grundsétzlich bei jedem Impfstoff — mit odane Adjuvans — mdglich.” (12yur dal3 es seit 75 Jahren-
und bis heute- fast keine Impfstoffe ohne dieseudatien gegeben hat! Aluminiumsalze, die in den
Impfstoffen enthaltenen Adjuvantien, l6sen auf einsutoimmunreaktion vom Spéattyp basierende
Entzindungsprozesse in betroffenen Geweben aus, &dn chronischen Neuralgien Uber
GefalRentziindungen bis zu den bekannten Autoimmrardaingen der verschiedenen Gewebe, die allesamt
als ,nicht heilbar” gelten. Durch die bis zu 6.08h erh6hte Gerinnungsneigung des Blutes in betreff
Geweben kommt es zu den haufig (sogar bei Sauglingd Kleinkindern) beobachteten Infarkten in den
Gefallen von Herz und Gehirn nach Impfungen. Eiwggere der bekanntesten (und auch in Beipacknettel
von Impfstoffen als mdgliche Nebenwirkungen erw@&hihtunerwiinschten Arzneimittelwirkungen sind
Guillan- Barré- Syndrom, chronische, autoimmun-bgté Entziindungen von Organen und Multiple
Sklerose. Auch daf3 sich hinter der Abktrzung ,HZEHkulturen“ menschliche Krebszellen als Nahrboden
fur die Virusvermehrung verbergen, gehort zum madizhen Grundwissen, das ehrlicherweise Laien vor
beabsichtigter Impfung zu vermitteln wére.
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Herr Prof. Schmitt (der langjahrige Leiter der SDOKforderte hierzu ausdrtcklich in seinem Standaréw
~Schutzimpfung 2000“: ,Sehr schwere Impfnebenwirgan missen benannt werden, auch wenn sie noch
so selten auftreten.” (5)

Dieser Forderung kdnnen Mediziner/innen aber nehkammen, wenn lhnen das nodtige Fachwissen vor
Aufnahme jeglicher Impftatigkeit universitar verteit und die gesetzlich vorgeschriebene
Aufklarungstatigkeit als Leistung angemessen dettatird.

5. Die Empfehlung von Impfungen als bindende Verpithtung zu deren Bezahlung durch
Krankenkassen durch eine nicht demokratisch legitimerte Kommission von Uberwiegend
industrie-geneigten Medizinerinnen und Medizinern.

Wie in Veroffentlichungen nachzulesen ist (8), sthed meisten Mitglieder der Standigen Impfkommissio
(STIKO) beim Robert-Koch-Institut alles andere alsabhéngige Fachleute. Durch teilweise ihr ganzes
Berufsleben lange, enge Verflechtung mit Impfsteffitellern (von ihrer Promotion tber die Bezahluag
Studien fur Vero6ffentlichungen, die sie fur ihrediaation brauchten, die Finanzierung von Forsaem
bis hin zu Beratervertragen und Mitgliedschafternidustrie-gesponserten Gremien wie Deutsches Grine
Kreuz) ist den meisten STIKO- Mitgliedern eine uripasche, objektive, wissenschaftliche Einschagzun
von Risiko und Nutzen des Impfverfahrens im Allgamea, sowie einzelner Impfstoffe im Besonderen
offensichtlich nicht méglich. Am Beispiel der Schnegrippe- Impfung war das Uberdeutlich auch flieha
nachvollziehbar.
Die Zusammensetzung eirg@mokratisch legitimierten Impfkommission muf3 alle Interessengruppen, die
das Thema ,Impfungen” angeht und die voéllig helstahabhéngig sind, umfassen, also zum Beispiel
(demokratisch gewahlte):
» Volksvertreter/innen aller Ebenen, denn ein Thedas, fir Leben und Gesundheit unseres Volkes
entscheidend ist und einen immer groReren Teil dg®nalen Gesundheitsbudgets beansprucht
(nicht nur die Kosten fur das Impfen selbst, sondauch die moglicherweise noch hdheren
Folgekosten nach Impfschaden), darf nicht langeeraikleinen Kreis voreingenommener Experten
Uberlassen bleiben
» Vertreter/innen von Krankenkassen, die schlieldiehimpfungen bezahlen mussen
» Vertreter/innen von Patientenorganisationen
» Vertreter/innen von Elternorganisationen, dennis@icth geht es Gberwiegend um das Leben und
die Gesundheit von Kindern
» Vertreter/innen aller medizinischen Berufe, die dem Impfen und seinen Folgen téglich praktisch
zu tun haben, also niedergelassene Arzte, HeilpekHebammen
» Fachwissenschaftler/innen, die nicht mit Impfstéiérschung und - Vermarktung zu tun haben oder
hatten und auch sonst keine nachweisbaren Verbgstunzur pharmazeutischen Industrie
unterhalten oder jemals unterhalten haben
» Vertreter/innen des 6ffentlichen Gesundheitswedénsglie das im vorigen Punkt Gesagte qgilt.

6. Die Bewertung von Impfschadens- Verdachtsmeldungetiurch den Hersteller des verdachtigen
Impfstoffes.

Da sich die Anzahl der Impfschadens-Verdachtsmegdaonin den Jahren seit der Einfuhrung der
Meldepflicht vervielfacht hat (auf mindestens 2@0@ Jahr 2009), werden offenbar Bewertungen der
Meldungen vom PEI, das dazu gesetzlich verpflichtet einzig autorisiert ist, ausgelagert- zum Beisgn
die Hersteller der Impfstoffe. Mitarbeiter des Isfoffifherstellers bewerten, ob bei einem Kind, dasre
schweren gesundheitlichen Schaden nach einer Igpérhtten hat, ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen dem Impfstoff ihres Arbeitgebers und dear@&kung besteht oder nicht. Und wer nimmt diese
Bewertung im Auftrag des Herstellers vor? Arzteg @ Ihrer Ausbildung nichts tber Inhaltsstoffe und
pathophysiologische Grundlagen von Impfungen ungfi@benwirkungen gelernt haben. Nattrlich stellt
sich die Frage, auf welcher Grundlage dann die Bewgen der Impfschadens- Verdachtsfalle
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vorgenommen werden. Die mir schriftlich vorliegemgwort einer Arztin: ... aus der Literatur.”. Nust
prinzipiell nichts Unwissenschaftliches daran, wesith die zunachst unkundige Arztin in den ca. .50
Fachartikeln und Bichern zum Thema ,Komplikatiomew Erkrankungen nach Impfungen® informiert (6).
Eine sehr nutzliche Anleitung zur Bewertung hat (erder einzige) deutsche Professor fur Impfwesen,
Prof. Dr. Wolfgang Ehrengut- nach 50 Jahren Gutatitigkeit in Impfschadensprozessen- 2004
veroffentlicht (7). Aber: falsch gehofft. In dem mviorliegenden Beispiel hatte die bewertende Arztifin
Worten: ein) 12 Jahre altes Buch zur Verfugung,dem die meisten modernen Erkenntnisse zur
Immunologie und Toxikologie von Impfstoff- Bestaain und Impfkomplikationen offenbar nicht erwéhnt
sind.

Die Bewertung von Impfschadens-Verdachtsmeldungeohdbeim Hersteller angestellte Arzte vornehmen
zu lassen ist ungefahr dasselbe als ob man beane®d@mmelfleisch-Fund das Fleisch durch einen beim
betroffenen Hersteller angestellten Fleischer ledert lie3e. Bedauerlicherweise wird mit den gdsstzn
Bestimmungen bei der Anwendung von Impfstoffen mif@ noch laxer umgegangen als mit denen bei
Lebensmitteln. Ich bitte Sie in diesem Zusammenhaitteln zu lassen, in wie vielen Fallen die
Bewertung von Impfschadens- Verdachtsfallen Hdestelvon Impfstoffen tberlassen wurde. Allein der
Fakt, dal® es in einem einzigen Fall vorgekommenhest m.E. Skandalqualitat. Vor diesem Hintergrund
erscheint es nicht mehr verwunderlich, dal3 bei 8% der gemeldeten Verdachtsfalle das PEI die
Bewertung ,lediglich zeitlicher, aber kein kausafeisammenhang zur Impfung erkennbar” abgibt.

7. Die bestehende Freistellung der Impfstoffherstidr von jeglichen Schadenersatzanspriichen
durch die gesetzliche Garantie, dal3 Impfgeschadigtéurch die Landesversorgungsamter (also
aus Steuermitteln) entschadigt werden muassen.

Es gibt keinen erkennbaren Grund, warum Hersteber Impfstoffen nicht wie alle anderen Herstellenv
Produkten die Verantwortung fir Schaden, die dudetn Anwendung mangelhaft geprifter Produkte
entstehen, aufkommen sollten- erst recht nicht,,wem bedenken, dald sie sowohl mit Steuergeldem ih
Forschung unterstitzt bekommen als auch, dal} aalishe Hilfe bei der Vermarktung per Empfehlung
durch die Impfkommissionen erhalten. Ich und mit mele weitere Steuerzahler sind nicht l&nger ibere
fur die mangelhafte Produktprifung von Herstelletn haften, die offenbar enorme Gewinne aus ihrer
Tatigkeit schlagen (siehe die Borsennotierungen vémpfstoffherstellern). Notfalls mussen
Impfstoffhersteller per Gesetz gezwungen werders ilwen Gewinnen Rucklagen fir die Bezahlung
aufgetretener Schaden zu bilden, d.h. sich gamnalau versichern, wie das von jedem Autofahrelavegt
wird.

Allein die Versorgung Impfgeschadigter (ohne Thexkpsten, diese tragen ja die Krankenkassen) hdgnn
Jahren 1995 bis 2005 die Bundeslander Gber 6,38&den € gekostet (11).

Ich bitte Sie dringend, die erwahnten Mi3standeftdhaes Amtes umgehend abstellen zu lassen, dann n
so ist die Méglichkeit gegeben, dafd Sie Ihren Egthaden von deutschen Volke abzuwenden®, erfillen
kénnen.

Ich hatte einen gleichlautenden Brief bereits IhrAmtsvorganger, Herrn Dr. Rdsler, im Januar 2010
zugesandt. Aul3er einer Eingangsbestatigung hatseiter von Ihrem Ministerium nichts mehr gehort.

Ich bin von einem solchen Umgang mit dringlichenu#isen aus der Bevolkerung bzw. von medizinischen
Fachleuten sehr enttauscht.

Der Umgang mit Burgerhinweisen erinnert mich an &ichreiben, das ich 1988 an den damaligen
Umweltminister der DDR gesandt hatte. Auch darahiedt ich keine Antwort. Zwei Jahre spater galdies
Partei des Ministers dann nicht mehr.

Jiingste Wahlerumfragen lassen erkennen, dal3 Inties-Pacher nicht zuletzt aufgrund lhres Umganigts
dringenden Anliegen der Blrger- auf ein ahnlichelsié&sal zusteuert.

Im Gegensatz zum damaligen Umweltminister der DiDI@ Sie noch jugendlich und haben die Fahigkeit,
aus Fehlern- historischen wie eigenen- zu lernerd Sie sind in der Position, tatsdchlich am Umgauity
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den von mir aufgezeigten Problemen substantielagtzu verdndern. Nichts weniger als das ist Ihrddan
als Minister fur Gesundheit.

Ich wiinsche Ihnen fur Ihre verantwortungsvolle Aalfg alles Gute, viel Gluck und nattrlich Gesundheit

mit freundlichen Grif3en

Dr. Peter Alex

Kopien dieses Schreibens gehen an:

» die Mitglieder des Gesundheitsausschusses desdbeat8undestages

Zitierte Quellen:

1. Keller- Stanislawski, Hartmann, Klaus (PEIl); Aastung von Verdachtsféllen auf Impfkomplikationerach dem Infektionsschutzgesetz,

Bundesgesundheitsblatt 2002, 45: S. 344- 354

Petek- Dimmer, Anita; Kritische Analyse der Ipptblematik, Bd. 2, AEGIS, Littau 2005

Personliche Mitteilungen betroffener Burger bEern

Houzer, Sonja; Podiumsdiskussion mit Prof. Hellusef Schmitt et al. im Gautinger Homéopathieforin: Impfnachrichten 2/2003

Schmitt, Heinz- Josef; Schutzimpfung 2000

www.libertas-sanitas.cederzeit aktuellste und umfassendste verfligbarsa@menstellung der wissenschaftlichen Fachliterdher bekannte

Wirkungen und Nebenwirkungen von Impfstoffen

7.  Ehrengut, Wolfgang; Erfahrungen eines Gutactitbes Impfschaden in der Bundesrepublik Deutschlanmd1955 — 2004, Norderstedt 2004

8.  www.rki.de

9. Sachsischer Landtag; Drucksachen Nr. 4/ 104&92/6.12. 2007 und Nr. 4/ 11873 vom 8.5. 2008

10. Engelbrecht, Torsten, Kéhnlein, Claus; VirusahW, 5. Auflage, emu- Verlag, Lahnstein 2009

11. Personliche Mitteilungen der Landesversorgumgsader Bundeslander im Jahr 2006

12. www.pkv.de

13. Kristensen |, Aaby P, Jensen H.:“Routine vaatiims and child survival: follow up study in GuinBissau, West Africa”, BMJ 2000; 321: 1435-41b

14. Kogel- Schauz, Angelika; Wo bleiben die Tetarliten?, in: Impfnachrichten 2/ 2003

15. Kimmig, Peter; Zeckenibertragene Infektionerorr@iose und FSME- aktuelle Situation, Publikatides Landesgesundheitsamtes Baden-
Wiurttemberg, Stuttgart 2008

oA wN

Copyright by Dr.med.vet. Peter Alex, Heilpraktiker



