Bundesministerium fur Gesundheit
Herrn Minister Dr. Philipp Rosler

11055 Berlin
Wildschiitz, den 30. Januar 2010

Sehr geehrter Herr Minister Rosler,

ich wende mich an Sie bezlglich eines Themas, dasiéher Ihre gesamte Amtszeit tber
beschaftigen wird und das auch mich in meiner ¢agh Praxis viel beschéaftigt. Es handelt
sich um das Themengebiet Impfungen/Impfschaden wmige damit verbundene
Ungereimtheiten.

Nachdem ich als Tiermediziner (vor dem Verbot vantlerimpfungen durch die EU wegen

deren nachgewiesenermal3en fehlendem epidemiolegmsblutzen 1991) selbst -zigtausende
Impfungen vorgenommen hatte, kam ich im Rahmen endiomoopathischen Humanpraxis
seit 1995 immer wieder in Kontakt mit Kranken, adeolironische Leiden nach einer Impfung
Ihren Ausgang genommen hatten.

Seit Einfuhrung der Meldepflicht 2001 habe ich 18(pfschadens- Verdachtsfalle gemeldet
und diese Kranken jeweils tber Jahre behandelRdmmen dieser Tatigkeit sind mir Fakten
bekanntgeworden, die mich und viele Mediziner unaieh zutiefst beunruhigen und

verstoren. Da es sich nicht um Einzelfalle handgshdern um ein Massenphanomen mit
nationaler Tragweite, komme ich nicht umhin, miah Sie als obersten Verantwortlichen

unseres Landes in Sachen Gesundheit zu wenden.

Im Jahr 2009 erreichte die Zahl der beim Paul-iEllinstitut (PEI, Bundesamt fiir Sera und
Impfstoffe) eingegangenen Impfschadens- Verdachtimgen erstmals die Zahl 20.000. Das
sind 20.000 zumeist chronische Leiden, die diedfetnen lebenslang begleiten und mehr als
500 Todesfalle im Zusammenhang mit Impfungen! Dajadien Vertreter des Bundesamtes
fur Sera und Impfstoffe (Herr Dr. Hartmann, FrauofPrKeller- Stanislawski) in
Veroffentlichungen der vergangenen Jahre eine vieteDunkelziffer nicht gemeldeter Falle
zwischen bis zu 95 % an (1). Eine so erheblichel ¥ah Impfschadens- Verdachtsfallen
kann nicht mehr als statistisches Hintergrundragiscibgetan und als ,zufalliger zeitlicher
Zusammenhang® hingestellt werden ohne bei Betrefieand Angehorigen Unverstandnis
und Zorn auszulbsen.

Es erhebt sich die Frage, ob hier nicht das Grundpr arztlicher Ethik ,Zuerst: niemals
schaden!* ad absurdum gefuhrt wird.

Im Folgenden sind die nach meiner Beobachtung lichigjen Probleme dargestellt:

1. Die mit dem Arzneimittelgesetz unvereinbare Zulssung/Empfehlung von
Impfstoffen:

Fur keinen der derzeit in Deutschland zugelassemepfstoffe liegt ein Kklinischer
Wirksamkeitsnachweis vor, d.h. kein Impfstoffheltstekonnte je beweisen, dal3 sein Produkt
im Falle einer Epidemie wirklich schitzt. Stattdassverden fadenscheinige Antikdrper-
Titer- ,Beweise” herangezogen, von denen selbsHgiesteller zugeben, dald diese Titer nur
durch Zugabe von Aluminiumsalzen erzeugt werddm, a3 Bakterien- oder Virus-Antigene
allein niemals als ausreichend erachtete Antikérpeer erbringen wirden (2). Zudem finden
sich in der Fachliteratur zahlreiche Belege, dalheher Antikorper- Titer nicht gesetzmalig



mit einer Immunitat korreliert. Wir konnten und kian das bei den regelmaldig in
Deutschland zu verzeichnenden Ausbriichen von Kewstbh und Masern jedes Mal sehen,
wo gleichermalRen Geimpfte wie Ungeimpfte erkranki@). Wenn die zugelassenen
Impfstoffe einen Schutz béten, durfte das nichtfet sein. Geradezu peinlich ist daher die
hartnackige Weigerung des Gesetzgebers, bei Ausenimeldepflichtiger Erkrankungen den
Impfstatus der Erkrankten zu erfassen. Der Impistamif3te namlich dann gemali
Informationsfreiheitsgesetz  veroffentlicht werdenas auller einem beflrchteten
Bekanntwerden der Nutzlosigkeit der Impfung konhiaeter der Nicht- Erfassung des
Impfstatus Infizierter stecken?

Mit den erwdhnten Titer- Schein- Beweisen ist demspgkuch an Wissenschaftlichkeit
heutzutage nicht mehr Genige getan. Da es in debllBxung eine zunehmende Anzahl
impfkritischer Blrger gibt (was Sie u.a. aus denktFersehen, dald trotz massiver, durch
Fakten nicht gerechtfertigter Panikmache nur 5 MBandesbirger eine Schweinegrippe-
Impfung verlangten), ware es ein Leichtes, Placaimuen aus Freiwilligen zu gewinnen, die
sich ohnehin nicht impfen lassen und gern als ungie Kontrollgruppe fir Impfstoff-
Wirksamkeitsnachweise fungieren wirden.

Die bisherige Verweigerung solcher Versuche mit Begriindung, sie seien ethisch nicht
vertretbar, trifft zumindest fur Deutschland nict, da es in allen Altersgruppen zahlreiche
Burger gibt, die von der Methode des Impfens nidtagken und daher ohnehin eine (wenn
auch bislang studienmalfig nicht erfal3te) real iexestde Kontrollgruppe bilden.

AulR3erdem konnte auf Erfahrungen der WHO mit klihest Feldstudien zur Wirksamkeit von
Impfungen mit sehr gro3en Probandengruppen zurdgcite werden. Sowohl die
Ergebnisse der BCG- Studie aus Indien in den 19&6&leren als auch die der Aaby- Studie in
Guinea- Bissau in den 1990er Jahren sagen eindaugigdald das Impfen fir die Betroffenen
keinerlei gesundheitlichen Nutzen hatte- im Gegkntebeiden Studien gab es in der Gruppe
der geimpften Probanden mehr Todesfédlle an infekhoKrankheiten als bei der jeweils
ungeimpften Kontrollgruppe (13). Warum sollten sidire Verhaltnisse gegenitber den
hiesigen grundlegend unterscheiden?

Das Arzneimittelgesetz fordert im § 25; Abs: 2,258t dal3 Arzneimittel nicht zugelassen
werden sollten, deren Nutzen- Risiko- Verhaltnigiimstig ist.

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

Beispiel Tetanus:

Die Meldepflicht wurde mit dem neuen IfSG 2001 adwipafft, weil in den Jahren davor Uber
ca. 30 lang Jahre nur noch 7...15 Erkrankungsfahe/dat O... 2 Todesfallen/Jahr auftraten.
Das Durchschnittsalter der Betroffenen lag bei @rdn. Da ich seit mehr als 10 Jahren
gemeinsam mit Kollegen und in meiner eigenen Praésauf Vortragen Erhebungen mache,
kann ich hochrechnen, dal3 mindestens 1 Mio. Burinlgeb keine empfohlene Tetanus-
Impfung (alle 10 Jahre) in Anspruch nehmen und esbtehs 225.000 Kinder seit
Abschaffung der Impfpflicht 1984 bzw. 1990 nie eifetanus- Impfung erhalten haben (14).
Auf diese Entwicklung durfte die Abschaffung derltpflicht keinen Einfluld gehabt haben.
Trotz geringer Durchimpfungsrate und obwohl seit3taJahren keine Kinder mehr unter den
Tetanus- Erkrankten waren, halt die STIKO die Impbéehlung fur Tetanus flr alle
Altersgruppen aufrecht. Welche Risiko-Nutzen-Analygegt dem zugrunde? Selbst mit
meinen geringen Kenntnissen im Fach Statistikristrenbar, dald aus so kleinen Stichproben
kein wissenschaftlich nachweisbares Risiko fur fesaErkrankungen in Deutschland
abzuleiten ist.

Der durchaus nicht impfkritische, ehemalige STIR@rsitzende, Prof. Heinz- Josef Schmitt,



gab 2003 im Rahmen einer Podiumsdiskussion zuddalfetanus- Impfung ohne Weiteres
abgeschafft werden kénnte (4). Sie werde nur deswegpiterhin empfohlen, weil die WHO
die Impfung empfiehlt. Die WHO wiederum beziehtelEmpfehlung auf angeblich jahrlich
900.000 Falle von Nabeltetanus, den es bei afsictuen Neugeborenen geben soll. Dennoch
wird die Impfung weiterhin empfohlen, obwohl ausnddeldungen an das PEI bekannt ist,
dal3 es jahrlich hunderte von schweren Nebenwirkungeeh der Tetanus- Impfung gibt.
(Uber die fragwiirdige Bewertung dieser Meldungemaiunter Punkt 4 und 5).

Beispiel FSME:

Jahrlich erkranken in Deutschland rund 500 Persarefrrihsommer-Meningoencephalitis
(2007), davorbleiben bei ca. 1 % der Betroffenen chronische Fogrscheinungerzurick
(also etwa 5 Personen/Jahr). Bei 99 % der Betreffemeilt die Krankheit von allein oder
unter begleitender Therapie. So bedauerlich dadi@iBetroffenen ist, steht dem gegeniber
eine weitaus hohere Zahl an chronisch Kranken,iftieLeiden auf die FSME- Impfung
zurtckfuhren kdnnen. Rechnet man die von PEI angerene Dunkelziffer hinzu, erkranken
weit mehr als 1.000 Personen pro Jahr in Deutschlanschwer und chronisch an den
Folgen der FSME-Impfung. Einer dieser bedauerlichen- und leider nichteselh- Falle
wurde in der Fernsehsendung ,mdr-exakt* am 1.122Q6zeigt: ein elfjahriges, vorher
kerngesundes Madchen, das seit der FSME-Impfund \dahren an spastischer Tetraplegie
leidet und an den Rollstuhl gefesselt ist. Ein ausgsener epidemiologischer Experte auf
dem Gebiet, Herr Dr. Peter Kimmig vom Landesgesaitsdamt Baden- Wirttemberg, schatzt
ein, dal3 die 20-25 % der Bevdlkerung, die sichen &ndemiegebieten in Suddeutschland
FSME impfen lassen, keinen Einflul3 auf die Haufigkies Auftretens der Krankheit haben
(16).

Ich kann das auch alltagspraktisch anhand meigenen Patienten nachvollziehen: wéhrend
ich in 15 Praxisjahren nicht einen einzigen chromisFSME-Kranken gesehen habe
(hauptsachlich wohl, weil die Krankheit in unsef@egion nicht vorkommt), habe ich
mindestens 10 schwer chronisch Kranke (von den rahaden Arzten als unheilbar
eingestuft) gesehen, die unmittelbar nach einer ESlWipfung erkrankt waren.

Nur durch Hinwegdefinieren eines Zusammenhangesvatausgegangenen Impfung durch
PEI-Mitarbeiter/innen und offenbar auch Herstellsrehe Punkte 4 und 5), lassen sich
Zulassung und Empfehlung des Impfstoffes noch fedigen. 8 5 des AMG fordert eindeutig
ein Verbot bedenklicher Arzneimittel, im Abs. 2 Rees: ,Bedenklich sind Arzneimittel, bei
denen ... der begrindete Verdacht besteht, dal3esibdstimmungsgemalRem Gebrauch
schadliche Wirkungen haben ..., die Uber ein veraretb Mald hinausgehen ...*

Ich bin dezidiert der Meinung, daf} bei 20.000 geieieln Fallen in einem einzigen Jahr das
vertretbare Mal3 bei weitem Uberschritten ist.

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

Frau Helma Orosz (CDU), bis 2008 Séachsische Stamitgerin fir Gesundheit und Soziales,
legte dem S&chsischen Landtag eine Tabelle vorA(93. dieser ging hervor, dal3 von den
gemeldeten 210 Impfschadens- Verdachtsfallen (m #ghren 2001- 2007) 82 Falle, das
entspricht 39 %, durch die sadchsischen Gesundhegsaicht wie im IfSG § 11 gefordert, an
das PEI weitergeleitet wurden.
Dabei imponiert, dal3 von den damals 29 Gesundheatiésd Sachsens

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

« 8 Amter (27,6 %) Meldungen mal weiterleiteten unal micht.



(Die Ubrigen 4 Gesundheitsamter hatten im betréaht&eitraum keine Meldungen
erhalten.)

Der Anteil der nicht weitergeleiteten Meldungen wsahkte dabei zwischen einem von 13
gemeldeten Fallen (7,6 %) in Dresden und 53 vonFa#len (98,1 %) im damaligen
Gesundheitsamt Delitzsch.

Ein Ermessensspielraum der Gesundheitsamter isWartlaut des Infektionsschutzgesetzes
nicht gegeben. Folglich ist jedes Zurickhalten reikteldung durch ein Gesundheitsamt
rechtswidrig. Dennoch malf3te sich knapp ein Drdesl sdchsischen Amtsarzte an, insgesamt
39 % der ihnen gemeldeten Impfschadens-Verdacl#sfialder Schublade verschwinden zu
lassen. Als Erklarung fir dieses Phdnomen flhréal ldrosz ihre personliche Meinung an,
der Gesetzgeber habe ,die Gesundheitsamter nisischlieRlich als Ubermittiungsbehorde,
sondern als Fachbehorde fur die Beurteilung deshsesbenen Sachlage vorgesehen.”

Damit gestand die Staatsministerin sowohl gravidesnUnderreporting von Impfschadens-
Verdachtsféallen in Sachsen als auch véllige Unkaisrder diesbeziiglichen Rechtslage ein.
Dieser Sachverhalt war 2006 Gegenstand einer [Riefssthtsbeschwerde gegen das
Gesundheitsamt Delitzsch. Das damalige Regieruagsflum Leipzig gab dem
Beschwerdefuhrer Recht und wies die Gesundheitsaare kiinftig alle eingehenden
Meldungen weiterzuleiten.

Angenommen, es gabe einen Ermessensspielraum- Wen sdann die kompetenten
Amtsarzte- in Amtern wie Delitzsch, wo der Amtsarohne einen einzigen der 54
Geschadigten personlich untersucht zu haben, gestal’ es sich bei den gemeldeten Féllen
nicht um Impfschaden handeln kann und die Meldurdgmm nicht weiterleitet? Sind die
zwei Drittel der sachsischen Amtsarzte, die 100 &6 Mleldungen weiterleiten, minder
qualifiziert?

Wie pafRdt in dieses Bild der kiirzlich festgesteffitkt, da Arzte, die in der Erkennung von
Impfschaden nachgeschult werden (im Medizinstudkiammt es ja nicht vor), 12 x so viele
Impfschaden melden wie ihre Kollegen?

Wie liegen diesbeziglich die Verhaltnisse in anddandeslandern?

Wenn, wie Frau Orosz in ihrer Antwort ausfihrte, t8émzte per se fur die Erkennung von
Impfschaden qualifiziert sind, warum setzt sie si@mn (Antwort auf eine weitere Kleine
Anfrage im Sachsischen Landtag) fur die Wiederdiniig eines Impfkurses im
Medizinstudium ein? (9)

3. Die Nichterstattung der Kosten arztlicher Aufklarungsgesprache vor einer
beabsichtigten Impfung durch gesetzliche Krankenkasen, wenn dem
Aufklarungsgesprach keine Impfung folgt

Zwar ist eine umfassende Aufklarung jedes Impflibgsv. der Sorgeberechtigten vor jeder
Impfung vorgeschrieben, sie findet jedoch de fagtit statt. In den vergangenen 15 Jahren
habe ich bei Vortragen vor mittlerweile mehr als0D. Eltern jeweils gefragt, wer schon
einmal von einem Arzt den Beipackzettel des Impfisgovor einer beabsichtigten Impfung
gezeigt bekommen hat- es war 1 (in Worten: einejtédduDies ist aus zwei Grinden nicht
verwunderlich: Erstens, weil wie unter 4. ausgefiirztinnen und Arzte nichts Fundiertes
zum Thema sagen kénnen, denn es ist nicht Besthitder Ausbildung. Zweitens ist es
ruinés fir eine Arztpraxis, wenn der Inhaber stuntaleg Informationsgesprache fihrt, in
deren Ergebnis ein (mdglicherweise erheblicher) dei Eltern die Impfung ablehnt. Im Fall
der Ablehnung der Impfung bezahlt namlich die Kemkasse das Informationsgesprach
nicht- eine Situation, die weder vom Standpunktdittner Eltern noch vom Standpunkt des
niedergelassenen Arztes her akzeptabel ist. Vielneehcheint die Situation juristisch
betrachtet als Notigung.



4. Die unzureichende Ausbildung von Mediziner/innen zwden Themen: Inhaltsstoffe
von Impfstoffen, pharmakologisch-pathophysiologisce und toxikologische
Wirkungen der Impfstoffbestandteile, Risiken und Nédenwirkungen von
Impfstoffen, sowie zur Behandlung mdglicher Impfschaden oder arnativen
Prophylaxe- Mdglichkeiten.

Es ist Mediziner/innen derzeit von ihrer fachlich@uoalifikation her nicht moglich, gemaf §
6 IfSG auftretende Impfschadens-Verdachtsfalle iemau ermitteln und zu melden. Das ist
meine eigene Erfahrung, die ich im Verlauf der wegenen 10 Jahre im Gesprach mit
zahlreichen  Mediziner/innen  gesammelt habe. (Ich rdeu mehrfach zu
Fortbildungsveranstaltungen, auch fur Arzte, eiadgeh, um uber dieses Thema zu referieren,
unter anderem auf einem internationalen Medizinendte3? 2007 im ukrainischen
Gesundheitsministerium in Kiew- vor 400 Arzten, kst alle aus Landern mit Impfpflicht
stammten. Bemerkenswerterweise ist in Landern esetzlicher Impfpflicht die Offenheit fur
das Thema ,Impfnebenwirkungen* wesentlich groReraérzulande.) Keine/r der von mir
befragten Mediziner/innen wulite, welche pathophggischen Wirkungen parenteral
verabreichte Aluminiumsalze haben, die seit 1934allen Impfstoffen zugesetzt werden.
Herr Prof. Fritze, leitender Arzt bei der Vereiniguder Privaten Krankenversicherung,
aulRerte in einem im September 2009 vero6ffentlicinerview die Ansicht: “Man nimmt an,
dass die Uberstimulierung eine Autoimmunkrankheisl@st, der Korper also Antikorper
gegen eigene Antigene bildet. Solche Impfschadet grundsatzlich bei jedem Impfstoff —
mit oder ohne Adjuvans — méglich.” (1Rur dal3 es seit 75 Jahren- und bis heute- fasekein
Impfstoffe ohne diese Adjuvantien gegeben hat! Aluomsalze, die in den Impfstoffen
enthaltenen Adjuvantien, l6sen auf einer Autoimneaktion vom Spéattyp basierende
Entzindungsprozesse in betroffenen Geweben aus,vdrh chronischen Neuralgien tber
GefalRentziindungen bis zu den bekannten Autoimmrardiéngen der verschiedenen
Gewebe, die allesamt als ,nicht heilbar® gelten.rdbu die bis zu 6.000fach erhdhte
Gerinnungsneigung des Blutes in betroffenen Gewéioemmt es zu den haufig (sogar bei
Sauglingen und Kleinkindern) beobachteten Infarktenen GefalRen von Herz und Gehirn
nach Impfungen. Einige weitere der bekanntestend (amich in Beipackzetteln von
Impfstoffen als mogliche Nebenwirkungen erwéahntemrwiinschten Arzneimittelwirkungen
sind Guillan- Barré- Syndrom, chronische, autoimrbedingte Entzindungen von Organen
und Multiple Sklerose. Auch daf3 sich hinter der ézking ,HDC- Zellkulturen®
menschliche Krebszellen als Nahrboden fir die Weanehrung verbergen, gehdrt zum
medizinischen Grundwissen, das ehrlicherweise Laen beabsichtigter Impfung zu
vermitteln ware. Herr Prof. Schmitt forderte hierausdricklich in seinem Standardwerk
~Schutzimpfung®: ,Sehr schwere Impfnebenwirkungefissen benannt werden, auch wenn
sie noch so selten auftreten.” (15) Dieser Fordgrkinnen Mediziner/innen aber nur
nachkommen, wenn lhnen das notige Fachwissen vdnaAme jeglicher Impftatigkeit
universitar vermittelt und die gesetzlich vorgesabene Aufklarungstatigkeit als Leistung
angemessen erstattet wird.

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

Wie in Veroffentlichungen nachzulesen ist (8), dsoie meisten Mitglieder der Standigen
Impfkommission (STIKO) beim Robert-Koch-Instituted andere als unabhéngige Fachleute.
Durch teilweise ihr ganzes Berufsleben lange, evigdlechtung mit Impfstoffherstellern
(von ihrer Promotion Uber die Bezahlung von Studigriveroffentlichungen, die sie fir ihre
Habilitation brauchten, die Finanzierung von Fotsafen bis hin zu Beratervertragen und



Mitgliedschaften in Industrie-gesponserten Gremisga Deutsches Grines Kreuz) ist den
meisten STIKO- Mitgliedern eine unparteiische, &hjee, wissenschaftliche Einschatzung
von Risiko und Nutzen des Impfverfahrens im Allgama, sowie einzelner Impfstoffe im
Besonderen offensichtlich nicht méglich. Am Beispler Schweinegrippe- Impfung war das
Uberdeutlich auch fur Laien nachvollziehbar. Dies@mmensetzung einetemokratisch
legitimierten Impfkommission muf3 alle Interessengruppen, die das Thema ,Imgifohg
angeht und die vdllig herstellerunabhéngig sindfassen, also zum Beispiel (demokratisch
gewahlte):

» Volksvertreter/innen aller Ebenen, denn ein Thedes fir Leben und Gesundheit
unseres Volkes entscheidend ist und einen immeRege? Teil des nationalen
Gesundheitsbudgets beansprucht (nicht nur die Kdétedas Impfen selbst, sondern
auch die mdoglicherweise noch hoéheren Folgekostem mapfschaden), darf nicht
langer einem kleinen Kreis voreingenommener Expditeerlassen bleiben

» Vertreter/innen von Krankenkassen, die schlieldiehimpfungen bezahlen mussen

» Vertreter/innen von Patientenorganisationen

» Vertreter/innen von Elternorganisationen, dennis@ch geht es Uberwiegend um
das Leben und die Gesundheit von Kindern

» Vertreter/innen aller medizinischen Berufe, die wém Impfen und seinen Folgen
taglich praktisch zu tun haben, also niedergelasfente, Heilpraktiker, Hebammen

* Fachwissenschaftler/innen, die nicht mit Impfstéfbrschung und - Vermarktung zu
tun haben oder hatten und auch sonst keine nadbavers Verbindungen zur
pharmazeutischen Industrie unterhalten oder jenrakrhalten haben

* Vertreter/innen des offentlichen Gesundheitsweséirsdie das im vorigen Punkt
Gesagte gilt.

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

Da sich die Anzahl der Impfschadens-Verdachtsmegdnrin den 8 Jahren seit Einfihrung
der Meldepflicht vervielfacht hat (auf mindester@. @O0 im Jahr 2009), werden offenbar
Bewertungen der Meldungen vom PEI, das dazu gedetzérpflichtet und einzig autorisiert
ist, ausgelagert- zum Beispiel an die Hersteller dmpfstoffe. Mitarbeiter des
Impfstoffherstellers bewerten, ob bei einem Kinds deinen schweren gesundheitlichen
Schaden nach einer Impfung erlitten hat, ein utgdsdr Zusammenhang zwischen dem
Impfstoff ihres Arbeitgebers und der Erkrankungtéls oder nicht. Und wer nimmt diese
Bewertung im Auftrag des Herstellers vor? Arztee dn lhrer Ausbildung nichts uber
Inhaltsstoffe und pathophysiologische Grundlagen kopfungen und Impfnebenwirkungen
gelernt haben. Natirlich stellt sich die Frage, wafcher Grundlage dann die Bewertungen
der Impfschadens- Verdachtsfalle vorgenommen werdea mir schriftlich vorliegende
Antwort einer Arztin: ... aus der Literatur.“. Nustiprinzipiell nichts Unwissenschaftliches
daran, wenn sich die zunachst unkundige Arztingn da. 1.500 Fachartikeln und Biichern
zum Thema ,Komplikationen und Erkrankungen nachftmpgen® informiert (6). Eine sehr
natzliche Anleitung zur Bewertung hat der (leiderzege) deutsche Professor fir Impfwesen,
Prof. Dr. Wolfgang Ehrengut- nach 50 Jahren Gutatftigkeit in Impfschadensprozessen-
2004 veroffentlicht (7). Aber: falsch gehofft. Ired mir vorliegenden Beispiel hatte die
bewertende Arztin 1 (in Worten: ein) 12 Jahre aRash zur Verfligung, in dem die meisten
modernen Erkenntnisse zur Immunologie und Toxikielogn Impfstoff- Bestandteilen und
Impfkomplikationen offenbar nicht erwahnt sind.

Die Bewertung von Impfschadens-Verdachtsmeldungerthd beim Hersteller angestellte
Arzte vornehmen zu lassen ist ungefahr dasselbebatean bei einem Gammelfleisch-Fund



das Fleisch durch einen beim betroffenen Herstaligestellten Fleischer beurteilen liel3e.
Bedauerlicherweise wird mit den gesetzlichen Bestimgen bei der Anwendung von

Impfstoffen offenbar noch laxer umgegangen alsdaiten bei Lebensmitteln. Ich bitte Sie in
diesem Zusammenhang, ermitteln zu lassen, in waervi Fallen die Bewertung von

Impfschadens- Verdachtsfallen Herstellern von Ingffen Gberlassen wurde. Allein der Fakt,

dal3 es in einem einzigen Fall vorgekommen ist, mdE. Skandalqualitat. Vor diesem

Hintergrund erscheint es nicht mehr verwunderlidaf3 bei Uber 90 % der gemeldeten
Verdachtsfélle das PEI die Bewertung ,lediglichtiegher, aber kein kausaler Zusammenhang
zur Impfung erkennbar” abgibt.

7. Die Dbestehende Freistellung der Impfstoffherstdr von jeglichen
Schadenersatzansprichen durch die gesetzliche Garss dalR Impfgeschadigte
durch die Landesversorgungsamter (also aus Steuertteln) entschadigt werden
missen.

Es gibt keinen erkennbaren Grund, warum Hersteter Impfstoffen nicht wie alle anderen
Hersteller von Produkten die Verantwortung fur g die durch die Anwendung
mangelhaft geprifter Produkte entstehen, aufkomswdhien- erst recht nicht, wenn wir
bedenken, dald sie sowohl mit Steuergeldern ihrechang unterstitzt bekommen als auch,
dal3 sie staatliche Hilfe bei der Vermarktung permptahlung durch die Impfkommissionen
erhalten. Ich und mit mir viele weitere Steuerzahéend nicht l&nger bereit, flr die
mangelhafte Produktprifung von Herstellern zu mafeie offenbar enorme Gewinne aus
ihrer Téatigkeit schlagen (siehe die Bdrsennotieesngon Impfstoffherstellern). Notfalls
mussen Impfstoffhersteller per Gesetz gezwungedemgraus inren Gewinnen Rucklagen fir
die Bezahlung aufgetretener Schaden zu bilden,stth.ganz normal zu versichern, wie das
von jedem Autofahrer per Gesetz verlangt wird.

Allein die Versorgung Impfgeschadigter (ohne Theskpsten, diese tragen ja die
Krankenkassen) hat in den Jahren 1995 bis 200Buneleslander tber 6,356 Milliarden €
gekostet (11).

Ich bitte Sie dringend, die erwahnten Mi3standeftkitres Amtes umgehend abstellen zu
lassen, denn nur so ist die Moglichkeit gegebeR, Si@ Ihren Eid, ,Schaden von deutschen
Volke abzuwenden®, erfullen kénnen.

Ich winsche Ihnen fur Ihre verantwortungsvolle Aalfg auch im Jahre 2010 alles Gute, viel
Gluck und natirlich Gesundheit,

mit freundlichen Grif3en

Dr. Peter Alex
Kopien dieses Schreibens gehen an:

* Frau Biggi Bender, MdB, gesundheitspolitische Speeicn der Fraktion Bundnis 90/
Die Grunen im Dt. Bundestag

* Bund der Steuerzahler

* Verband der Privaten Krankenversicherung
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