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Impfstoffe, eine unterschatzte Quecksilberbelastung
von Dr. Walter Huber

Quecksilber ist in den meisten Flissigimpfstoffen in Form von Thiomersal (Ethyl-Quecksilber-Thio-
salicylat) vorhanden, einem Biozid, das den Impfstoffen als Konservierungsmittel zugesetzt wird, Die
Bedeutung dieser Quecksilbermenge wird kaum zur Kenntnis genommen, dennoch darf ilire Auswirkung

vor allem auf Kleinkinder nicht unterschatzt werden.

Quecksilber (Ha) ist eines der am meisten disku-
tierien loxischen Schwermetalle, Als Quellen dor
CQuecksilberbelastung werden vor allem kontami-
nierte Lebensmittel, Meerwasser und die darin leben-
den Flsche angonommen, Auferdemn kann Quecksil-
ber aus der Umwell, beispielsweise in Gegenden mit
Erz- und Mineralaufbergilung, und {iber das Amal-
gam aus Zahnfiillungen in den Korper gelangen.

Eine Uberpritfung der Quecksilberbelastung wird
nur bei Lebensmitieln vorgenommen, So nimmt die
Belastung durch das Essen zwar ab, andere diffuse
Quellen erangen dafiir aber grisBere Bedeutung.

Gefahrliche Niedrigstdosen

Die Hg-Belastung durch Amalgam hat in den letz-
ten Jahren zu heftigen, schr kantréren Auseinander
saelzungen geflhrt, Inzwlschen haben die Behorden
offiziell dazu Stellung bezogen. 1998 bestdtigle die
kanadische Gesundheltsbehtirde Health Canada™
+ Amalgamflllungen sind die bedeutendste Quelle

fiir die Quecksilberexposition der Normalbeviilke-

rung. _

» Quecksilber aus Amalgamflillungen reicherl sich
in allen Kérperorganen und Gewaben an, vor al
lerm in der Niere und In Gehirm, Lunge, Leber, Ma-
gen-Darm-Trakt sowic in einigen Drisen.

Die besondere Bedeutung des Amalgam besteht
in der st&ndigen Belastung des Rachenraums, des
Zahnfleisches und des Kiefers sowie der Lunge mit
Hg-Konzentrationen im sagenannten Nisdrigstdosis-
bereich. Gerade diese Niedrigstdosen, weit entfernt
von amilich fesigelegten Grenz- und Richiwerien,
racken jedoch immer starker in den Mittelpunki ge-
sundheitlicher und toxikologischer Ubsriegungen.
Denn die stdndige Belastung des Korpers und seiner
Zrgane durch einen Schadstoff in niedrigster Kon-
zentration bewirkl auf die Dauer chronische Be-
schwerden, die sich leider oft in unspezifischen Sym-
ptomen dulem.

Medikamente: oft mit Quecksilber

Elne wenig beachiele Quelle der Quecksilberbela-
stung sind Medikamenle, vor allem Impfstolfe. Das
wichtigste Additiv beinahe aller injizierbaren lmpt-

stoffe ist das Biozid Thiomersal (Timerosal, Merthio-
lat), ein Konservierungsmittel, Thiomersal (Natrium-
salz der Ethyl-Quecksilber-Thiosalicylséiure) bestehl
7u 54% seines Molekilgewichles aus Quecksilber.
Ein Milliliter gebrauchsfertiger Impfstotf enthélt 50 jg
Thiomersal, das entspricht 27 pg Quecksiiber, cine
auf den ersten Blick sehr niedngen Dosis, Schlielich
hdlt die WHO eine maximale ldgliche Aufnahme-
menge von 50 pg bei Erwachsenen e ungefahrich,
Bericksichtigt man jedoch, dai die meisten Queck-
silberverbindungen nur schlecht ber den Magen-
Larm-Trakt aufgenommen werden, so gewinnt die in-
jizierte Menge an Bedeutung, da sie 2u 100% resor-
biert wird.

Das aufgenommenes Thiomersal wird im Korpear in
Dithiosalleylsdure, metallisches Quecksilber und Di-
ethylquecksiiber umgewandealt, Letzeres wird seiner-
seits weiter zum Ethylquecksilber umgesetzl.
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Bild 1; Erste Schritte des Thiomersalabbaus
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Die Dithiosalicylséure kann weiter zur Thiosalicyl-
sdure abgebaut werden, die wiederum leicht in Sali-
cylsaure umgewandelt wird. Wir haben es hiegr also
mil zwei Hg-Formen zu tun: mit metallischem Hg und
arganischem Ethyl-Ha.

Allergie durch Impfung

Thiomersal gill nach Nickel als das haufigste Aller-
gen, und auch von seinem Abbauprodukt, der Thiosa-
licylsiure, sind Nebenwirkungen bekannt, wie z.B.
die Photosensibilisierung. Salicylsiure wiederum ist
ein Entziindungshemmer, aber auch ein potentieller
Asthma- und Allergieausitiser, der besonders haufig
bel Obstallergien in Erscheinung tritt. Dies ist vermul-
lich auch einer der Griinde fiir ,spontan” auflretende
Ohstallergien nach lImpfungen.

Unter Umsténden kann sich das Konservienings-
mittel Thiomersal bereils in der Ampulle zerselzen,
50 daf bei Verabreichung der Impfung metallisches
Quecksilber und Ethyl-Hg injiziert werden. Eine Meta-
halislerung von Thiomersal im Kbmper findel eher ver-
zégert statl, was die meist 6-8 Wochen nach der Imp-
fung auftretenden Nebenwirkungen erklén, Doch ge-
rade dieser zeilliche Abstand erschwert die Ursa-
chenfindung.

Wihrend Quecksilberverbindungen wegen ihrer
Toxizitat als Biozide in der Landwirtschaft langst ver-
boten sind, werden sie dem Menschen via Impfstoff
immer noch zugemutet. Es ist unverstandlich, wes-
halb die Impfstoffiiersteller immer noch Konservie-
rungsmittel zusetzen, wa doch die hsutige Produkti-
onstechnik ein steriles Abfillen und Inverkenrbringen
des Impfstoffes ohne weiteres méglich macht.

Hg-Aufnahme durch Impfungen

Die amilich festgelegten Grenz- und Richtwerle
fiir die maximale orale Quecksilberaufnahme sind
auf den gesunden, 40-Janrigen, 70 Kilegramm SCHwWE-
ren Mann bezogen. FOr ein Kleinkind sind diese
Werle auf jeden Fall zu hoch gegriffen - einerseits
weqgen des geringeren Kérpergewichtes, andererseits
wegen des noch nicht vollstandig ausgebildeten
Nerven- und Immunsystems, das dadurch zusatzlich
stark belastet wird.

Aus Tabelle 1 ist kiar ersichtlich, dag die injizier-
ten und vollsténdig resorbierien Hg-Mengen auf kel-
nen Fall zu vemachlissigen sind. Der von der WHO
festgelegte Grenzwert wird durch die Pilicht-
impfungen um mehr als das 10fache uberschritten.
Wird einbezogen, dal bel oraler Aufnahme maximal
5.10% des Quecksilbers resorbiert werden, bei einer

injektion jedoch die vaolle Dosis wirkt, dann kommi
das einer mahr als 100fachen Uberschreilung der
nach der WHO talererbaren Dosis gleich

Daraus lassen sich die hiufig auftretenden MNe-
benreaklionen auf Impfungen auch oder vor allem
als Hg-Wirkungen ablaiten,

Altar Gewchldos | Impfung | Hy- indizlert | [pg Hg'ka)
Kindas [kg] [l
3 Monate & OT + HA 54 10,80
4 Monate & DT+ HB 54 9,00
10 Manate g 0T + HE 54 6,76
G Jahra 20 BT 27 1.35
10 Jahre a -’ T 27 077
12 Jahre 40 IxHB B1 2,03

Tab. 1: Typlscher Impiplan fir die Pllichtimplungen
Iin ltallen

Hiarhal wird eine lincare Extrapolation sul Grund des KBrperge-
wichins angenommen, ahne andsre Elfekte in dis Berachnung mit
slnzuberichen. Bezugspunkt il die Bercchnungan ist der WHO-
Grenzwert {Ur dis orale Hg-Tagesaufmahme ven 0,05 mg Hy (= 50
pg) bei emem Kirpargewicht ven 70 kg, das entsprlchl einem Grenz-
weart von 0,7 pg Hg'ky Karpargewichl.

OT: Diphterie = Tetanus, HA: Hepalilis B, T: Tatanus

7zu den Pflichtimpfungen kommen noch eine
Reihe dringlich empfohlener impfungen wie Mumps,
Masern, Raleln oder Keuchhusten, von denen die
meisten ehenfalls Thiomersal enthalten. Polio als
Schluckimpfung enthélt kein Thiomersal.

Besonders gravierend wirkt sich dabei aus, daf:

sich im Kleinkindalter sinige Crgane noch im Aufbau,

pefinden, die besonders sensibel aufl Hg reagier=n,
so ebwa das ZNS.

Quecksilber und seine Verbindungen werden

durch diz Blutbahn schnell im gesamten Kdrper ver-
teilt und deponiert. Daher 146t sich bereils kurze Zeit
nach der Impfung oder anderer Quecksilberbela-
stung (manche sprechen von 3 Stunden, manche
yon bis zu 3 Tagen) kaum mehr ein erhdhter oder
bedenklicher Hg-Spiegel im Blut nachweisen, Uber-
haupt sind Hg-Analysen erst nach Akiivierung der
Depaots mit DMPS (Dimercaptopropionsdure), der so-
genannten Umweltpille, sowohl im Blut {nach 2-4
Stunden) als auch im Ham (12-Stunden-Harn) durch
Vergleich der vor und nach Aktivierung analysierten
Were sinnvoll und erauben eine reelle Beurteilung
der Hg-Belastung. DMPS wird auch zur Entgiflung
von Hg verwendet,

e



Akute Vergiftungen durch quecksilber-
haltige Impfstoffe

Sympltome einer akuten CQuecksilbervergifiung
konnen sein: Reizung an Schleimhduten und Haut,
Pardsthesien an Mund, Lippen, Zunge, Handen und
Fliken, Konzentrationsstérungen, Inleresselosigkeait,
Schwache, Apathie, extreme Miidigkeil, Schiuek- und
Arlikulationsbeschwerden, Konzentrische Einengung
des Gesichlsfeldes, Schwerhdngkeit, aggressive Aus-
briiche mil depressiven Phasen, Koordinationsstd-
rungen im Bewegungsablauf, Leseunfdihigkeit sowie
Gedachtnisstérungen

Chronische Vergiftungen durch Queck-
silber und seine Verbindungen

r:; r o Die Symplome der chronischen Methyl- und Ethyl-

Ho-Vergiflungen, wie sie in Implsloffen enthalten
sind, enlsprechen zunichst denen bei akuter Vergii-
lung, Weitere Symplome sind: Unwaohlsein, einge-
schriinkies Gesichisfeld, Sprachsttirungen, Stérun-
gen der Nerv-Muskel-Ubertragungen und der Bewe-
gungskoardination sowle Myasthenla gravis (Muskel-
schwund).

Kanzerogenitat

in die Uberlegungen mul auch eine eventuclle
Kanzeronenildl des Quecksilbers einbezogen wer-
den. Bisher ist Hg nichl als kanzerogener Stoff einge-
stuft, wenngleich die dringende Forderung nach wis-
senschaftlicher Uberprifung erhoben wird, da sich im
Tierversuch Tumore eindeutig auf metallisches Hg
zuriickfithren lassen. Bei Arbeilern, die {iber elnen
lingeren Zeitraum Hg-Dampl ausgesetzt waren,
zeigten sich genetische Verinderungen an den Lym-
phozyten sowie eine Chromosomenabarration. Elng
konzentrationsunabhangige Chramosaomenaberration
{Ansuploidie) wurde =uch von Thiomersal selbst
nachgewiesen, vermutlich ist es aber die Wirkung
des Ho, welche die Abamation ausiisl.

Teratogenitat

Die teratogenen Wirkungen werden wissenschafi-
lich eingehend untersucht, besonders was dic Reak-
tionen des Methylquecksilbers belrilfl. Ethylquecksil-
ber, das beim Metabolismmus des Thiomersals ent-
steht, besitzt viele identische Eigenschafien wic Me-
thylquecksilber, das als Schadstofl der Gruppe A in
der MAK-Warl-Liste (= teralogenes Risiko sicher
nachgewiesen) eingetragen ist. Auch die zweiwertl-
gen Hg-lenen und der Hg-Dampl zeigen toxische
Wirkungen aul den Fotus,
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Zusammenfassung

Die Quecksilberverbindungen in den Impfstoffen
miissen in das loxikologische Gesamtbild der Hg-
Belastungen miteinberagen werden, denn sie bewir-
ken nicht nur allergische und andere Mebenrsaklio-
nen in vielfiltiger Weise, sondem sie tragen konkret
zur Hg-Akkumulierung basonders im Kdrper ven
Kleinkindern oder Jugendlichen bel, Symptome ein
bis zwei Monale nach einer Impfung werden nur in
sellenen Fillen dieser zugeschreben, dennoch sollte
diese in die Anamnese mit einbezogen werden
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Bild 2: Quecksilber - Vorkommen, Resorption, Verbindungen und Verhalten im menschlichen Kérper
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= Magen-Diarm- gen-Darm-Trakt) Resorption, 80% im Blut cutan; Resorption 5-10% pen-Darm-Trakt, 100%ige Re-
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S Blut; 50% in Erythrozyten Enzyminhibitoren (3-
{stabil), 50% im Blut- Gruppen): Strung enzy- Haupteichliche Form als Methyl-
plasma (labil). Gute Felt- malischer E_Hnmmn“ oder Ethyl-He-Halogenid, entsteht
leslichkeit. Transport 2u Hohe Proteinaflinitit auch durch Biotransformation aus
allen Organen. Anreichenmg in paren- metallischem oder anorganischem

& chymatdsen Organen Heg. Sehr lipophil.

& (Leber, Niere), 5% am Blutplasma (labilj, 95% an
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2 kumulation im Him (Halbweriszeit 18- Placenta- dation nicht mglich! Ubertritt in die Organe.

o 20 Jahre). Imeversible Schidigung des | | Schranke n Hg™ Geringe Reduktion zu Halbwertszeit 60-70 Tage je nach
Zentralnervensystems. Machtrighich Oxi- | | Anreicherung siche Hg-Metall. . Organ, Zemralnervensystem (Him)
dation zu Hg™ (Rilckpassage der Blut- im Embryo angrgan Biatransformation zu ca. 100 Tage.

Hirn-Schranke nicht mehr moglich!) | und Fétus He™ Methyl-Hg-Halogenid
siche organisches He
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Nebenwirkungen der impfstoffadditive Aluminiumhydroxid und Thiomersal (-C;Jfﬁ*’d"ﬁfﬁ”) 1!

am Belspiel des Impfstoffes gegen Hepatitis B
Dr.Walter Huber.
15.1.54,

Die Bedeutung von Impfungen for dia Bekampfung von Seuchen und Infektions-
krankheiten ist unbestrtten, Immer haufiger jedoch wird von den Betroffenen oder deren
Elten uber Reaktionen unterschiedlicher Slarke auf die Impfung, sei es unmitielbar
nachher, sei es auch erst nach siner gewissen Latenzpericde, berichtet. Registriert oder
zumindest gesammelt werden diese Hinweise kaum, deshalb existiert keine sachlich
fundierte Datenbank uber Impfnebenwirkungen oder sogar Ober Impfschaden. Hierbei
mufy die Tatsache beriicksichtigt werden, daB die Symptoma einer Impfnebenwirkung
oder gar neu auftretende Krankheiten als Folge von Impfungen nicht an den Impfarzt,
sondem an den jeweiligen Hausarzt oder Facharzt herangatragen werden, der von dar
getatigten Impfung keine Kenntnis hat.

Aus dieser Situation heraus wird im folgenden ein Uberblick ber Publikationen gegeben,
die sich mit den Impfstoffadditiven, in erster Linie mit Aluminiumnydroxid und Thiomersal,
einer Quecksilberverbindung, sowie dessen Abbauprodukten befassen und die deren
verschiedenste Reaklionen im menschlichen Karper beschreiben.

Der Impfstoff.
Die 'mpfstoffe gegen Hepatitis B haben alle sahr dhnliche Zusammensetzungen,

deshalb wearden im Folgenden die Impfstoffa von 2 Herstellemn aufgefihrt, um die
Unterschiede aufzuzeigen.

Der Impfstoff Engerix B von Smith Kline Beecham hat folgende Zusammensetzung.
1 Impfdosis (1 ml Suspension) anthalt:

0,02 mg Hepatitis y tigen (HEsA entechnisch au hergestellt;
0,94 Aluminiumhydroxid-Gel (Algeldrat), antspricﬁt 0.5 mg Aluminium;

0,05 mg 2-(Ethylmercurithic)eenzoesaure, Natriumsalz (Thiomersal);
max 0,01 mq Polysorbat 20

Der Impfstoff Gen- H-B-Vax von Behrng hat folgende Zusammensetzung.

1 Impfdosis (1 ml Suspension) enthalt.

0,01 mg Hepatitis Oberfldchenantigen (HBsAg),, gentschnisch, 3us Hefezellen von
Saccharomyces cerevisiae hergestelit;

1,44 mg Aluminiumhydroxid, entspricht 0,5 mg Aluminium;

0.05 mg 2-(Ethylrmercurithio)benzoasaure, Natriumsalz (Thiomersal);

max 0,01 mg Formaldehyd -

max 0,001 Thiocyanat—= . g

Neben dem eigentlichen Wirkstoff sind also noch elne Reihe anderer Begleitsubstanzen
vorhanden, die diesen erst anwendungsfahig und gebrauchsfertig machen. Dies nennt
man die Formulisrung

Der eigentliche Wirkstoff wird auf amorphem Aluminiumhydroxid-Gel aufgezogen, dies
deshalb. weil Aluminiumnydroxid ein hohes Adsorptionsvermdgen und eine groBe
Oberflache besitzt, so dal der Wirkstoff im Idealfall in einer monomolekularen Schicht,
also Aulerst fein und gleichmakig verteilt, ssine optimals Wirkung im menschlichen
Korper erbringen kann.

Um den Impfstoff absolut frel von Infektionskeimen bakterieller und pilzlicher Art zZu
halten. wird Thiomersal zugesetzi, gin Fungizid und Bakterizid, ein Quecksilber-
Thiosalicylat, das auch entziindungshemmend wirkt.

e 5 e ——— e .



Bekannt ist, dal den Impfstoffen gine Reng anderer Substanzen beigegeban warden
wie Formaldenyd, Anlbictika wie Meomycin, Erythramycin, Usw. ihre Konzentrationen
sind aber so niedrig, =pdal sie laut Gesetz nicht deklarationspflichtia sind, aber dennoch
ihre spezifischen \Wirkungen ausuben.

Als Kontraindikationen zur Werabreichung des Impfstoffes werden von der Firma Smith
Klina Beecham in medizinischen Zgitschnften angefahn (Anhang A):

Bekannte Uberempﬁnd'lichkei{ (Allergie] gegen eine der im Impfstoff enthaltenen
Substanzen. Im Falle giner akuten und/oder mit Fieber ginnérgehenden Erkrankungd
splite die Impfung mit Engerix B aufgeschoben werden.

Nebenwirkungen.

In deutschen Zeitschnften werden folgende Nebenwirkungen von der Herstellerdfirma

Smith Kline Beecham angeqeben (Anhang A)'
Lokale Reaktionen wie Rotung, Schmer, yearhartung, Schwellung treten haufig an
der Injektionsstelle auf.
Selten Augememreakﬁonen wie Mudigkeit, ﬁhges:hiaganheit, Schwindel,
grlppeéhnuche Symplome, wia z.B. Fieber, Schiittelfrost, Kopfschmerzen, Glieder-
und Muskelschmerzen.
Sehr selten wurden folgende Reaktionen heobachtet: Lymphadennpathia, Arthntis,
Arthralgie, Synkope und aulterst selten Hypotonie, gaslrolmastinahe Baschwerden,
- B, Bauchschmerzen, Diarrhoe, Erbrechen. Upbelkeit sowie yeranderungen der
Leberenzymwerte.
Geltan wurde Uber Pruntus, Exanthem, Urtikara berichtet, sehr selten uber
brnnch]ospaﬁmusanige Reakfionen.
In Auferst seltenan Fallen kann es zu Angiogdem, Zu Anaphylaxie bis hin zum
allergischen Sehock kommen.
Selten Pardsthesien, suferst selten Lat*.muﬂgserschelﬂungen, Meuropathie und
Neuritis {einschlieBlich Gui'llainarré-Syndmm}, Myelitis, Dptlcuaumeuﬁtis},
In Einzelfallen wurde (ber schwere Hautyeranderungeamn, wie z.B. Erythema
multiforme und Uber Thromozytopenien penchtet.

Dies ist der \nformationsstand def Firma vom Janner 1993.

Die zwei Verbindungen Aluminiumhydroxid und Thiomersal mussen in Inrem Chemismus
und ihrem physiclogisehen Vverhalten kritiseh petrachtet werden:

Amorphe uminiumhydroxid 2t sine sehr grofa Oberilache, ist als Gel in wasseriger
Lésung sahrEgﬁié‘n micht zum Altem, das heilt, dal sich das gelartige
ANOH)3 nicht zu gréfieren Einzelkomem zusammenpakt und kristallisiert. Es hat sshr
hohe adsorbtive Eigenschaften nesonders fur crganische Groamolekille und Gase und
ist an sich nicht toxisch fur den menschlicnen K@mper, wird vom menschlichen karper
aber auch in keiner \Weise bendligh dann es ist kein essentiellas Element. Dies sind
Eigenschaften, die es als Tragersubstanz such fir die |mphwirkstoff2 pafahigen.

Im Menschen kann cich Al{OH)3 bel intramuskularer Verabreichung im Lymphsystem
festsetzen, die Lymphbahnen yerstepfen und Granulomne bilden, die oft nur operativ
entfernt werden Konnen. So wird dig Wirkung in der Literatur beschrigben. Uper die
Bildung von Aiuminiumhydm:-ud-Granuicmen nach Hepatilis B impfungen perichtet
Hitteroth (1), wobel besonders nach <ubkutaner, seitensr pei imtramuskularer Injektion
granulomatbse Enl_zi’mcﬁungsreakiianen an der 1njektmnasteﬂa ausgeldst werden, mit der
Entwicklung van tastbaren Knoten, Ebenso percntet Cosnes (2) uber Entzindungen
dyrch Atuminlum-Sensinisierung nach Hepatilis 8 Impfung, vom Auftreten von Pruritus
und Knoten pei Erwachsensn mit mehrannger Persisianz, sowie sehr haufig &hnliche
Reaktionen bel Kinderm, wahrend andere wie Golo (3) (ber eing Schwellung des
Pankreas durch Aluminium  publiziersf, die durch Aluminium aus Impfstoffen
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hervorgerufen wird, Ebenso sind Granulombildungen durch Aluminium nach Impfungen
bei Fawcett (4), ebenso auch bei Jilg (5] beschrieban.

Dlesa Substanz kann nur sehr langsam wiader aus dem Kérper ausgeschieden werden.
Man kann die Mechanismen der oralen Aluminiumaufnanme und somit deren Verhalten
im Blut oder in bestimmten Organen zur Erklanung des Verhaltens von Aluminium bai der
subkutanen oder Intramuskuldren Verabreichung nicht hemehmen. Bei der oralen
Aufnahme kommt es zu einer sehr unterschiedlicn starken Rasarption des Aluminiums,
2.B. bei aluminiumhaltigen Medikamenten, bei Erkrankungen der Magenschieimhaut
oder bei bei Hyperparathyreoidismus kann die Resorption um das 20 bis 40-fache erhaht
sein (B) (7). Bei der subkutanen oder intramuskularen Zufuhr von Aluminium sind andere
Resorptionsmechanismen fur das Losan, die Biotransformation und auch letztiich flr die
Ausscheidung des Aluminiums verantwortlich, Bekannt, aber in seinem Mechanismus
noch nicht geklart, ist auch die Aluminiumablagerung im Gehim in Zusammenhang mit
der Alzheimer-Krankheit.

Eine Impfampulle enthélt 0,5 mg Al Uberegungen missen auf Grund der vearoffantli-
chungen angestellt werden, inwisweai diese Dosis bei disponierten Personen, speziell bei
vorgeschadiglen oder konstitutionell schwachen Lymphsystemen die beschriebenen
Probleme prognostizierbar sain konnen

.-r_ﬁﬁﬂﬁ'-mr;a-lhﬁ_auch als Thimerosal oder als Merthiolat bekannt, wirkt fungizid, bakterizid
‘mund enfzundiingshemmend. Chemisch gesehen ist es ein Quecksilbar-Thiosalicylat.

Sehr viel wird Uber Nebenwirkungen ven Thiomersal, var allem (liber Kontakt-Dermatitis
und dem Auslésen von Allergien und viglen andaran Reaktionen der Substanz selber
oder deren Abbauprodukte publiziert, aber auch Uber stdndig zunehmende
Sensibilisierung. Im Folgenden soll eine kurze Auswahl von Publikationen eine Ubersicht
davon geben.

Eina der am intensivsten erforschte Nebenwirkung von Thiomersal ist dle
Sensibilisierung Uber die Augen, dis laut Literatur sehr haufig auftntt, da Thiomersal in
der Lésung zum Sterlhalten ven Augen-Kentaktinsen verwendat wird, Aber auch bei
Nasentropfen kann Thiemersal enthalten sein.

Herbst (8) schreibt, dak eine dbliche Ursache fur allergische Reaktionan das Anwenden
von Augentropfen und Lésungen fur Kontaktlinsen sind und testete in diesem
Zusammenhang 28 Chemikalien, darunter auch Thiomersal, Lisi {9) z.B. herichtet, dak
Thiomersal-Sensibilisierung bei Kontakilinsentragem und Personen mit Kontaktdermatitis
wesentlich haufiger auftritt als bei nicht Linsentragemn. Nach Wilson (10) ist es ein weit
verbreitetes Phanomen, dal gerade bei Tragem von weichen Kontaktlinsen Thiomersal
haufig zu Keratoconjunctivitis fihr.

Seidenari (11) wieder berichtet Gber das Auftreten von Thiomersal-Allergien bei einem
Testversuch an 256 vollsténdig gesunden Rekruten, ohne Dermatitis oder Augen-
defekten, bel denen 6,25% durch Thiomersal eine Sensibilisierung erfuhren. Nach Storrs
(12) l6sen Neomycin, Benzocain und Merthiolat die haufigsten Sensibilisierungen in den
USA aus, dabei sind vor allem Kresuz-Sensibilisierungen, Photoallergien und systemische
Kontaktdermatitis wichtig for die Diagnose von allergischer Kontaktdarmatitis.

Thiomersal kann allergische Sensibilisierung im Krankenhaus ausiasen, hauptsachlich
bei Patienten, die anderen Quecksilberquellen wie Tinkturen und Konservierungsmitteln
verschiedener Produkte ausgssetzt werden, laut Ancona  (13). Deshalb st
Kontaktdermatitis in Krankenhdusern sehr verbreitet.



Batts (14) schreibt dber eine Reduzierung, bzw. ein Anhalten der Frequenz des
Lidschlages (40-100 min) durch Thicmersal

Aberer (15) publiziert, da in Oetarreich die Sensibilisierung durch Thiomersal sehr
verbreitet ist und als Kontaktailergen nNur nocn von MNickel Ubertroffen wird. Unter
anderem filhrt er die starke Zunahme cier_Thiumersal-sensibiiisier’ten Personen auf zu
haufige Impfungen zurick, obwonl es in Osterreich ksine Pflichtimpfung gibt. In giner
groBangelegte Studie an 722 Patienten aller Altersgruppen zeigten 16% Thiomersal-
Empfindlichkeit. Allerdings sieht Aberer dann nicht eine Kontraindikation gegen die
Impfungen, Zu ahnlichen Ergebnissen kommt auch Gille (16), der Thiomersal als weltweit
héuligstes Sensibilisierungsmittel bezeichnet, aber dennoch kein Risiko fir Impfungen
sieht. Ahnlich sieht es auch Cox (17), ctalll aber trotzdem die Forderung nach Ersatz von
Thiomersal in Impftstoffen fur empfindliche Personen. Die Forderung nach Ersatz von
Thiomersal in Impfstoffen stelit auch Lindemayr (18), da er nach der Impfung
Entziindungsreaskltionen, Flieber und Lymphadenopathie, sowle Urtikara und
lichenahnlichen Exantheme beobachian Lonnte. Thiomersal scheint also doch nicht 50
eindeutiq harmlos zu =gin. Hier scheint poch eing fewisse Unsicherheit in der Bewertung
des Thiomersals in Imptstoffen zu pestehen, da keine klaren und einheitlichen
Konsequenzen aus dem bisher Erarbeiteten gezogen werden, Weitere intensive
Forschung ist hier offenbar unbedingt erforderlich,

Kirkland (19) bedauert, dal kaum krauchbare systematisch ararbeitete Daten existieren,
die Uber Impfschaden nach Hepatitis B8 Impfungen (Heptavax-B und Recombivax HB)
berchten, auch nicht bei Perscnen, die eine Augen-Sensibilisierung durch Thiomersal
besitzen denn diese sollten nach seinen Angaben von einer Impfung ausgeschlossen
werden. Das heiltt, dalt es hier einen Machholpedarf im systematischen Aufzeichnen von
Nebenreaklionen und im gesamten Datenmateral gibt. Seine Erfahrung mit einigen
Testpersonen brachten keine brauchbaren Ergebnisse, er figt jedoch hinzu, dal dig
Frage nach einer Gefahrdung durch Thiomarsal nach Impfungen derzeit {(Stand 1990)
unbeantwortet bleibt,

Eine weitere Eigenschaft von Thiomersal wird gerade in den letzten Jahren in der
Literatur beschrieben, namlich seine maglicherweise gentoxische Wirkung. Migliore (20),
Sbrana (21), Parry (22), Matarajan (23), Adler (24), Ramadevi (25), Miller (26) herchtan
iiber die Méglichkeiten ven Genaberationen vor allem in meanschlichen Lymphozyten
durch Thiomersal und Gber dessen Zytotoxizitat Laut Publikationen ist diese mutagene
Wirkung in vitre dosisunabhangig, das heilt, daf selbst geringste Dosan erbyerandemd
reagieren kténnen. Diese gentoxische Eigenschaft wirkt sich in einer Chromasomen-
aberration, Aneuploidie, aus, deran Auswirkungen auf die Betroffenen selbst und
bescnders auf die folgende Generation sich erst zeigen mui.

Erstzunlich ist auch, daf Zentren digser, im Auftrag der EU stattfindenden, Forschung
auch in ltalien existiersn, dal aber dis Ergebnisse dissar Farschungen in ltalien selbst
nicht oder kaum Beachtung finden.

Thiomersal_enthalt zu gtwa S0%5 sgings Molekulargewichies Quecksilber, ein aukerst
toxisches Schwermetall, das hier wegen seinar toxXischen Wirkung aut Pilze und
Bakterien eingesetzt wird. Es wirkt aber eDenso toxisch auf den Menschen. Besondsrs
bedenklich ist die lange Verweilzeil Im menschlichen Karper, die durch die biologische
Halbweriszeil ausgedrickt wird, Sie betraglin Niere und Leber 12-15 Jahre, das heilt,
daf sine aktuelle Konzentration an Quecksilber im menschlichen Karper sich nach 12-15
Jahren erst auf die Halfte durch Ausscheidung reduziert hat. Dies bedeutet aber auch,
dal Quecksilber sehr leicht skkumuliert warden kann, und zu einem Depot wird, das
seine toxischan Wirkungen Gber langs Zeit hinweg beibehalt. Als Methylquecksilber
besitzt es eine erhohte Toxizitat und besitzt eine Halbwertszeit von 60-70 Tagen, im
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Zentralnervensystem ist die Verweilzeit noch 1&nger, die Halbwertszeit betrdgt Uber 100
Tage (7). :

Die Gefahdichkeit des Quecksilbers ist 1958 durch die Tragddis in Minamata und spater
in Niigata, Japan, erstmals richtig in das BewuBtsein der Menschen geriickt, Insgesamt
wurden damals weit Ober hundert Vergiftungsfalle durch mit Quecksilber verseuchten
Fisch beabachtet, von denen 46 tédlich endeten, darunter zehn Kinder und zwei
Neugeborene. In Hamburg wurden 1981 ahnliche Vergiftungserscheinungen registnert,
wenn sie auch nicht so stark wie in Minamata waren.

Quecksilbar wird wahrscheinlich erst nach Biotransformation zu Methylquecksilber in die
Blutbahn aufgenommen und entwickelt vor allem als solches seine toxische Wirkung Im
menschlichen Kaérper. Diese Biotransformation ist bei Quecksilber eingehend studiert
worden und als klar definierter Mechanismus von Craig (27) dargestellt worden. Als
Methylierungsmittel in biclogischen Systemen wird vor allem Methylcobalamin genannt,
ein Cobalamin-Coenzym oder Vitamin B12-Coenzym. Die Methylierungsreaktionen selbst
sind an die Prasenz der Folsaure gebunden

Im menschlichen Kérper entfaltet es die toxischen Eigenschaften, wenn es absorbieit
wird und in die Blutbahn gelangt, deutlich weniger jedoch, wenn as durch den
Verdauungstrakt hindurchgeht. Bei Direklinjektion, z.B. intramuskular, kann sich die
Wirkung wvoll entfalten, da alles Hg direkt in die Blutbahn gelangen kann. Das
Krankheitsbild wird folgendermafien beschrisben:

Methylquecksilberbelastungen funren zunachst zum Verlust des Gaflhls In den
Extremitaten und im Mundbereich (Pardsthesie). Erst spater kommt es zu Storungen der
Bewegungskoordination (Ataxie), zu undeutlichem Sprechen (Dysarthrie) und Verlust
des Gehdrs.

Methylquecksilbervergittung ist durch die lrreversibilitat der Schaden, ihre Auswirkungen
allein auf das Zentralnervensystem und die lange Latenzzeit (Wochan ader Manate)
zwischen Beginn der Belastung und Auftreten der Vergiftungssymptome charakterisiert.
Methylquecksilber zersttrt die Meuronen des Nervensystems. Es bildet mit allen
Substanzen im Kérper, die eine SH-Gruppoe besitzen, wie z.B. die Aminasaure Cystein,
das Coenzym A, usw., stabile Kamplexe und macht sia so biologisch unwirksam ().

Resorbiertes Methylquecksilber emeicht innerhalb von 3 Tagen alle Organe, die
Verteilung auf die verschiadanen Organe ist recht einheitlich. Das Gehim speichert ca.
10% des aufgenommenen Quecksilbers bei zudem erhdhter Halbwertszeit, das Blut etwa
7%. Besonders durchlassig fur Methylguecksilber ist die Placenta. Zum Zeitpunkt der
Geburt ist der Quecksilbergehalt des fetalen Blules um 20% hoher als der des
matemalen, Das Nervensystem von Kindsm, das sich erst in Entwicklung befindet, ist
gegeniiber Methylguecksilber empfindlicher als das Nervensystem Erwachsener. Kinder
von mit Methylquecksilber bealasteten Mitterm (330 pg/l Blut) wurden mit schweren
zerebralen Schiaden geboren. Methylquecksilber wird mit auch mit der Muttermilch
ausgeschieden und fihrt zu extrem hohen Gehalten im Blut von Sauglingen, ebenso ist
eine Quecksilberabgabe aus dem Amalgam der Zahne wahrscheinlich und wird heute
kaum mehr negiert. Weitera Symptome (Alaxie, Gehdrstérungen, Dysarthrie) sind bal
>500 ug/l Blut zu erwarten. Todesfalle traten ab 1300 g/l Blut auf (8).

Medikamente gegen Methyiquecksilbervergiftung sind wenig wirksam. Sie baruhen auf
starker Komplexbildung, die die Metallverbindungen im Verdauungstrakt halten oder
rascher in eine ausscheidbare Form uberfuhren. Da sich Quecksilber vor allem aber an
SH-Bindungen von Proteinen oder Enzymen héngt und diese in deren Wirksamkeit
blockiert und in dieser Verbindungsform sehr stabile Verbindungen gibt, ist auch eine
Therapie durch schnellere Ausscheidung des Quecksilbers wenn Uberhaupt, dann nur
sehr schwierig zu emreichen, Allerdings scheint die "Umweltpille” Dimaval (DMPS), ein
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Trinatriumpentenat, gerade far die Quecksilberentgiftung eine Verpesserung gebracht zu
haban,.

Als Grenzwert der oralen Aufnahmedosis von CQuuecksilber fir einen 70 kg schweran
gasunden Erwachsenen gilt der Wert von 0.35 mg Hg/Woche, oder 0,05 mg Hg/Tag
{laut FAO/WHO). Beim Verzehr dieser Konzentration traten schon bei 3% der Population
Vergiftungserscheinungen auf. Werden 0,2 mg Hag/Tag verzehrt, gibt es bei 8% der
Menschen Vergiftungserscheinungen, wie Nordberg und Strangert 1976 berichtetan.
Dies gilt fir erwachsene Menschen. Durch eine Impfampulle gelangen 0,05 mg Thio-
mersal oder 0,025 mg Quecksilber in den menschlichen Kérper, also die Halfta des im
Grenzwent fur Erwachene angegebenen Tagesgrenzwertas. Allerdings wirkt bei dieser
Verabreichungsform die volle Daosis und nicht nur der (ber den Magen-Darm-Trakt
resorbierte Anteil.

Bedenkt man, dafl in Italien Kleinkinder geimpft werden, die weniger als ein Jahr alt sind,
dabel nur ca. ein Zwanzigstel des Kérpergewichtes des Erwachsenen wiegen und auch
noch kein vollstandig ausgebildetes Immunsystem zum eigenen Schutz besitren, so
kann diese Mange durchaus an die toxische Wirkung herankommen. Angeblich werden
derzelt 2 Injektionen, Hepatitis B unc Difterie-Tetanus, zum selben Zeilpunkt verabreichl,
beide Impfstoffe enthalten Thiomersal. Das bedsautat, dalt bei diesem neuen Impfmadus
ein Kleinkind die maximale orale Tagesdosis an Quecksilber gines Erwachsenen
intramuskular, also in der vollen Dosis verabreicht bekommt. Durch haufiges Impfen,
aber auch durch andere Vorkommnisse kann damit das Quecksilberdepot Im Korper
erhéht werden und zu den bekannten Cluecksilbemebenwirkungen fuhren.

Das Thiosalicylat, das eine Komponente des Thiomersals ist, kann in der biolagischen
Abbaureaktion sehr leicht die Thiogruppe gegen eine Sauerstoffgruppe austauschen, es
entsteht dabel die Salycilsdure, ein Entzdndungshemmer mit all den bekannten
Reaktionen im menschlichen Kdrmper als potentieller Allergie- und Asthmaausloser, fur
disponiente Personen ein Fraoblem. Auch beim relativ unschadlichen Aspirin, elner
Acetylsalicylsdure, sind allergische Reaklionen bekannt, Auf diese Reaklionen wird in
der Literatur haufig hingewiesen.

Kitamura (28) z.B. weist auf den Effekt der Photosensibilisierung auf Piraxicam nach
Kreuzsensibilislerung mit Thiomersal hin und zeigt, daft die dafir verantwortliche
Substanz das Thiosalicylat ist, dasselbe ist auch in der Publikation von Osawa (29)
vermerkt.

Wenn auch anscheinend sehr wenig in direklem Zusammenhang mit Impfungen, im
Speziellen mit Hepatitis B Impfungen systemalisch geforseht und/oder publiziert wird, so
geben doch die wverschiedensten Arten von Sensibilisisrungen, Gber die in der
Fachpresse berichtet wird, der Jheregung Nahrung, daR Thiomersal auch bei
Impfungen des &fteren zu unsrwunscnien Nebanwirkungen fuhrt, bekannt gewordene
schwere Einzelfalle bestatigen dies. So ist wonl auch die Forderung von Seiten der Arzte
beim &sterreichischen Dermatologenkongref im April 1983 in Linz an die Impfstoffher-
steller zu verstehen, Thiomersal als Begleitstoff aus dam Handel zu nehmean.

Zusammenfassung:

Aus vielen wissenschaftlichen Publikationen geht hervor, dafh es hesonders zu den
Additiven der Impfstoffe, ver allem zum Aluminiunydroxid und zum Thiomersal gins
Reihe van Uberempfindlichen Reaktionen bei manchen Menschen gibt. Hierbei werden
sowohl die Granulembildung in den Lymphbannen durch Aluminiumhydroxid, als auch
die verschiedensten Reaktionen allergischer und chronischer Natur auf Thiomersal und
dessen Abbauprodukie aufgeftnrt. Thiomersal selbst wird als die weltweit am haufigsten
zu Sensibilisierungsreaktionen fUhrende Substanz beschrieben, Die Anzahi der
sensibilisierten Menschen ist steigend. Hier wiederum konnen lokale Sensibilisierungen,
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aber auch toxische Reaktionen auf Quecksilber odar Reaktionen auf die Thiosalicyl- und
die Salicylsdura erfolgen.

FOr Menschen, die auf die erwahnten Substanzen empfindlich reagieren, miissen
Kriterien existieren, die eine Befreiung von der Impfung ermdaglichen, bzw. auch andere
Impfstoffe formuliert werden, die bei absoluter impfindikation diese negaliven Effekts
nicht menhr hervarrufen.
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Ee b F L T T I

Impfungen und Impffolgen

Dr. med. Th. Quak

Uber HGI]‘IP]ikﬂfiDI]EI] von Impfungen ist viel berichtet worden und wird viel berichtet, Belcannt
und beschneben sind 1n der neueren medizinischen Literatur unter anderem folgende (seltene)
Nebenwirkungen der MMR und Polio Impfungen [1-10, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 20, 33, 64]:

lokale Erytheme

Ficher

Reizbarkeit

Abgeschlagenheil

Generalisierte Ausschlize (akute Urlicaria)
Konjunktivitis

Arthrapathien

Peripherer Tremor

Husten und/oder Schnupfen

Postvaccinale Meningitis (Aseptische Meningiéisj
Guillain-Barré Syndrom

Brachial Neuritis

Anaphylaxie

Multiple Sklerose

Chronische Arthritis

Gefiirchtet sind die bleibenden Schiden, dabei insbesonders die Folgen einer postvaccinalen
Meningitis und Erkrankungen, die unmittelbar lehenshedrohlich sind, wie die Anaphylaxie. Die
kurzfristigen kleineren Nebenerscheinungen werden als iibliche Auseinandersetzung des
Immunsystems mit dem ditenuierten (abgeschwichten) Emreger verstanden und somit als E}m_-m!ns
angesehen. Da die "Nehenwirkungen" der natiirlichen Erkrankungen nach bisherigen Statistiken
wesentlich hiufiger sind als die der Impfungen, schlufifolgert man: Impfungen verhiiten mehr
Schiden als sie anrichten und sind daher sowohl fiir das Individumm als auch fiir die Gesellschafi
von erheblichem Nutzen.

Impfschiden

£
Vom Gesetzgeber werden als Implschiden in der Regel Folgen von Erkrankungen angesehen, die
innerhalb eines definierten Zeitraumes nach der Impfung (einige Tage bis Wochen) in

hitp://www.med uni-muenchen.de/fachschaft/homeopathy/jourimp . html 25.05.00
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Erscheinung treten und so cine Kausalitit plausibel machen. Sich langsam entwickelnde oder erst
spit aullretende Schidden sind nur sehr schwer in einen kausalen Zusammenhang mit der Impfung
zu bringen, da zwischenzeitlich viele weitere Faktoren aul den Menschen einwirken, die
statistisch micht oder kaum fallbar bzw, voneinander zu trennen sind. Deswegen werden solche
Schéden meist nicht als Impfschidden anerkannt: Bis zum Jahre 1991 bezogen in der
Bundesrepublik Deutschland "nur" 1870 Impfgeschédigte Versorgungsleistungen nach dem
BSeuchG [21]. Nach Buchwald [31] wurden bis 1992 in Deutschland 3407 Impfschadensfiille
Juristisch anerkannt. Dies entspriche einer Privalenz von 4,3 auf 100.000, bet einer Inzidenz von
0,21 aul 100.000. Bezogen auf die Gesamtbevilkerung in Deutschland erpibt das ca. 170
anerkannte Impfschadensfiille pro Jahr. Die Zahl der gestellten Antriige ist natiirlich um ein
Vielfaches hiéher.

Wollte man Daten zu langfristigen Impfschidden erhalten, milbten sehr kosten- und
arbeitsintensive Langzeitbeobachtungen durchgefiihrt werden. Sinnvoll sind diese aber nur, wenn
es gelingt, vergleichbare Gruppen von geimpften und nicht geimpflen Personen tiber lingere
Zeitriume zu beobachten. Hier erpeben sich vielerlei ethische und forensische Prohleme,
Aullerdem ist es wegen der hohen Durchimpfungsrate schwierig, geniigend hohe Fallzahlen von
nicht geimpften Personen anzusammeln und diese einer statistischen Auswertung zuzufithren.
Vergleichende Langzeitstudien {iber geimpile und nichigeimplle Populationen gibt es nicht.

Einc wichlige Frage bei der Beurteilung der Impfschadenshiufigkeit ist, wieviel Aufmerksamkeit
den aufiretenden Impfschiiden gewidmet wird und wie hilufig Schiiden fiberhaupt in cinen
Zusammenhang mit Impfungen gebracht werden. Im Editorial des ] Med Microbiol [11] hei3t es:
"Dic Rate der postvaccinalen Meningitis variiert von Studie zu Studie und ist méglicherweise
abhiingig von der Intensitit, mit der versucht wird, solche Fiille zu finden.” IMeses Editorial
bezieht sich auf eine Studie {iber die Masern-Mumps-Riteln Impfung (MMR) im United
Kingdom. Dort wird pezeipgt, dali das Risiko ciner aseptischen Meningilis nichl wie bisher
angenommen bei 0,4 bis 10 zu 1-Million liegt, sondem bei 1 zu 1 1-Tausend [16], was bei
Massenimpfungen zu einer erschreckend hohen Zah!l von Komplikationen fithrt [32), da hier alle
ohne Ausnahme mit dem (Impf-) Erreger in Kontakt kommen, und nicht nur ein Teil der
Menschen, wie bei der natiirlichen Erkrankung,

Von der Emnltuhrung der MMR-Impfung 1988 im UK mit dem sogenannten Urabe-Mumps-Stamm
{in Deutschland unter den Namen Pluserix und Rimparix verkauft und 1992 vom Marlkt
genommen), bis zur Erkenntnis des hohen Risikos vergingen mehrere Jahre, ehe der Stamm 1992
durch einen anderen (Jeryl Lynn) ersetzt wurde. Von diesem Stamm nimmt man nun an, da} cr
nicht, oder nicht go hiiufig, zum Bild einer aseptischen Meningitis fiihrt, obwohl auch durch
diesem Impfstoff ausgeldste Meningitiden bereits bekannt sind [26].

Impfstoffe

Daf es fiberhaupt verschiedene Stimme einzelner Impfvaccinen gibt, hat etwas mit dem
Herstellungsmodus zu tun. Alle heutigen Mumps-Implstoffe enthalten lebende, attenuierte Viren
{ebenso Masemn, Polio, Riteln, Influenza, Gelbfigber, Varizellen).

Die "Umwandlung" (Attenuierung) eines virulenten Wildtypen in einen Impfstoff ist bis heute ein
empirischer Vorgang. Der Virus wird mehreren Passagen in verschiedenen Zellinien bei nicht
optimalen Wachstumsbedingungen unterzogen, wobei er aul eine im Einzelnen unbekannte Weise
seine spezifischen Eigenschafien abwandelt, jedoch ein "lebender" Emreger bleibt. Danach werden
einige Sicherheitsuntersuchungen durchgefithrt und die Reaktivitit und Effizienz an Tieren und
freiwilligen Versuchspersonen getestet.

Dieses Vorgehen ist seil den frithen Versuchen mil Impipriparaten zu Pasteurs Zeiten in den
Grundziigen gleichgeblieben. Pasteur hatte zum Beispiel einen Tollwutimpfstoff entwickelt [52],
indem er den Erreger in Kaninchen ziichtete und diesen dann durch unterschiedlich langes
Ausselzen an die fnsche Lufl "attenwerte™ Mit dieser noch etwas unvollkommenen Methode
wurde Pasteur beriihmt-bertichtigt, denn es kamen bei den Impfungen eine Vielzahl von
Menschen ums Lehen, die gerade durch die Impfung an Tollwut erkrankten [57].
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Bei der in unseren Breiten abgeschaffien Pockenimpfung ist bis heute noch nicht einmal bekannt,
woher der im ITmpfstoff enthaltende Errcger eigentlich stammt. Die urspriingliche Vaccine aus der
Kuhpocke wurde zundchst von Kind zu Kind tibertragen, da man kein Verfahren kannte, wie man
den Impfstofl konservieren sollte. Erst nach mehreren Jahrzehnten gelang die Rilckilbertragung
auf Kiilber Die Attenuierung fand bis dahin unkontrolliert in Tausenden von menschlichen
Karpern statt und war schr gefiihrlich, da nicht nur das Vaccinia-Virus iibertragen wurde, sondern
auch alle weiteren infektifsen Erkrankungen der Menschen. "Dicser Impfstoff ist
molekularbiologisch deutlich sowohl vom Variolavirus als auch vom Kuhpockenvirus
unterscheidbar” [58],

In unserer Zeit gibt cs je nach Verfahren verschiedene Impfstoffe, die von verschiedenen
Herstellern produziert werden, mit unterschiedlichen Wirkungsprofilen. Die molekulare Basis des
Wirkstoffes ist aber auch heute in den allermeisten Fillen unbekannt. Der natitrliche Erreper ist
durch serologische Methoden nicht von den attenuierten Erregern zu unterscheiden, Auch der
Urabe Mumps Virus und der Jeryl Lynn Mumps Virus zeigen serologisch keine Unterschiede.
Erst durch moderne Methoden der Gensequenzierung ist es neuerdings gelungen, einige
Unterschiede zwischen Implstimmen zu eruieren, wobei bisher bruchsttickhaft einige
Gensequenzen untersucht wurden, Es ist aber bis heute unbhekannt, aufgrund welcher
Mechanismen der eme Stamm reaktiver ist als der andere. Auch unbekannt ist, auf welche Weise
es wiihrend der Attenuation zu den Unterschieden kommt. Letztlich ist die Dinbringung eines
solchen attenuicrien Lebendimpstoffes ein Vorgang mit vielen Unbekannten und Unwiigbarkeilen,
die aber ob des augenscheinlichen Erfolges hei der Bekiimpfung der sopenannten Volksseuchen
aufgrund von Nutzen/Schaden-Relationen in Kaul genommen werden.

-——— —— =

Healction des Immunsytems

Wichtig zu wissen ist, dall auch dic-Reaktion des Immunsystems auf den eingebrachten Impfstoff
nur zum Teil bekannt ist: "Héufiger hat man gesehen, dal Antikérperspiegel nicht parallel zum
Schutz vor Erkrankung laufen.... Die Untersuchung des zweiten Schenkels der Immuniltit, der
zellvermittelten Immunreaktion war technisch wesentlich schwieriger und hat sich als sehr
komplex entpuppt ... Wenngleich miltlerweile eine Fiille von experimentellen Daten und
Erkenntnissen zu den verschiedenen Mechanismen zellvermittelter Immunantwort einschliefflich
deren Interaktion untereinander und mit dem humoralen Immunsystem vorlicgen, ist unser
Wissen iiber die konkrete Bedeutung der zellvermittelten Immunantwort bei der Infektabwehr
cinzelner Pathogene des Menschen dufierst fragmentarisch.” [58, 5.270].

Diese Aussagen sind von groler Bedeutung:

1. Die potentiell krankmachenden Eigenschafien eines Impfstoffes sind nicht bekannt (Der
Aufhau des Gesamtgenoms ist nicht bekannt).

2. Die Reaktion des Immunsystems auf die cingebrachten Stofle ist nicht im einzelnen bekannt.

3. Dic Wechselwirkungen des veriinderlen Immunsystems mit welieren Gréflen sind nicht
bekannl,

Welche langinstigen Folgen daraus m&glicherweise entstehen, kann bisher nicht beurteilt werden,
da in den Studien tiberwiegend nur auf mehr oder weniger unmittelbare Impffolgen geachtet wird.
Es gibt aber Hinweise auf lingerfristipe Nachwirkungen:

Langzeitfolgen

So ist zum Beispiel seit den ersten Studien iiber die Rételnimmunisierung die Entstehung von
Arthralgien bekannt [1-10]. Ausgehend von diesen Studien stellt das Institut of Medicine fest:
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"Das Komitee fand heraus, dal ein kausaler Zusammenhang zwischen dem RA 27/3 Rételn-Impf-
Stamm und chronischer Arthritis bei erwachsenen Frauen hergestellt werden kann.” "1973
berichtet Thompson et al. von 11 Kindern mit rekurrenter Arthritis dic mindeslens 36 Monate
nach der Impfung mit HPV 77 andauerte; andere Fille von persistierender Arthritis wurden
seitdem gemeldet, cinige davon mit dem RA 27/3 Stamm" [12].

Arthralgien und Arthritiden treten hiufig in Zusammenhang mit Erkrankungen aul, fiir die
Autoimmunreaktionen verantwortlich gemacht werden; zum Beispicl dem Lupus erythematodes,
der Sklerodermie, dem Sharp-Syndrom, der Polymyositis [23] eder der theumatoiden Arthritis, Es
wire mit Sicherheit sinnvoll Studien zu beginnen, um einen Zusammenhang zwischen
Aktivierung des Immunsystems durch Impfungen und Autoimmunerkrankungen zu belegen oder
auszuschliefien, denn die Zahl der Autoimmunerkrankungen ist groB und vermehrt sich mit
zunchmender Kenntnis der Pathophysiologie stindig: 2
Thyreoiditis Hashimolo. Primires Myxédem. Pernizitse Aniimie. Autoimmune, atrophische
Gastritis. Morbus Addison. Vorzeitige Menopause. Goodpasture Syndrom. Myasthenia gravis.
Miinnliche Unfruchtbarkeit. Pemphigus vulgaris. Pemphigoid. Sympathische Ophtalmie. Multiple
Sklerose, Autoimmunhiimolytische Andimie. Primir bililire Zirrhose. Colitis ulcerosa. Sjégren
Syndrom ete.

Man weill, dall Impfungen bei bestehenden Autcimmunerkrankungen zu einer Verschlechterung
{ithren kénnen [23]. Dic Symptome dic der Kérper aulgrund seiner spezilischen
Uberemplindlichkeit in solchen Fiilllen zeigt, geben [inweise auf Regulationsstérungen, die baim
"noch" Gesunden nicht auffallen oder tthersehen werden, aher vermutlich trotzdem vorhanden
sind (Coulter [63] nennt solche Fiille "Knickeier"). "Generell sollte man mit aktiven Implungen
mil Lebendimpfstoffen ber Patienten mit Autoimmunopathien oder chronisch entziindlichen
Krankheitsbildern eher zuriickhaltend sein und derartige Impfungen nur in besonderen Situationen
und bei hesonderen Indikationen durchfithren" [23]. Und weiter;

"Es ist nicht abwegig anzunehmen, dall Schutzimpfungen als merkliche Eingrific in dic
Regulation des immunologischen Netzwerkes den Verlauf von Vaskulitiden beeinflussen
kénnen" [23].

Sogar direkte Auslosungen sind bekannt: "Zehn von 1000.000 geimpfien Amerikanern
entwickelten eine autoimmune postvaccinale Enzephalitis oder periphere Neuritis (Guillain-Barré-
Syndrom) cine oder zwei Wochen nach Impfung mit ciner inaktivierten Influcnzavaceine” [64].

Trolzdem, cin Bewes, dall Implungen kausal an der Entstehung von Autoimmunerkrankungen
beteiligt sind, 1406t sich bis heute nur sehr schwer fithren, da sich solche Erkrankungen meist mit
grheblichen Latenzzeiten entwickeln und Studien, besonders wenn sie prospektiv sein sallen, sehr
aufwendig sind und deswegen bisher nicht durchgefiithrl wurden,

Pathomechanismus

Es wiire an der Zeit diese wichtigen Studien anzugehen, denn ein Pathomechanismus, der an der
Entstehung solcher Autoimmunerkrankungen beteiligt sein kéinnte, ist schon seit langem hekannt:
die Kreuzreaklivitit zwischen Erregemn (oder Impfstoffen) und kérpereigenen Stolfen und
Geweben, auch molekulare Mimikri genannt [59]. Eine solche Verwandtschaft zwischen
Kirpergewehe und Fremdantigen ist auf drei Ebenen vorstellbar [538]:

"1. Zwischen zwei Zell oder Gewehsarten bzw, Mikroorganismen (z.B. Bakterien ader Viren}),
wenn diese die gleiche oder eine dhnliche Art von Molekiilen zu threm Authau verwenden.

2. Zwischen zwei Antigen-Molekiihlen, wenn diese auf threr Ober{lidche neben verschiedenartigen
auch pleiche Determinaten haben. ¢

3. Zwischen zwei Determinanten, wenn diese zwar geringfiigig voneinander abweichen, aber doch
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so dhnlich sind, dab beide mil dem gleichen Antikérper reagieren kénnen, Dabei wird die dem
Antikérper homologe Determinante eine starke Reaktion ergeben, wilhrend die abweichend
konfigurierte Determinante eine schwache Reaktion ergeben wird."

All diese Miiglichkeiten treffen auf ImpfstofTe oder Impfstoffbestandteile zu. Fiihrt man dem
Kdérper also Antigene (z.B. in Form von Impfungen) 7u, die dhnliche Struktureigenschafien
aufweisen wie Kdrpergewebe, und sei dies auch nur in Iﬂlle[CthLﬂ 50 15t eine
Antikérperbildung im Sinne einer Autoimmunreaklion vorstellbar, Lin in der Medizin bekanntes
Beispiel fir diesen Vorgang ist die Kreuzreaktivitit zwischen Zellwandpolysacchariden von Beta-
himolysierenden Streptokokken und menschlichen Herzklappen beim rheumatischen Fieber, wo
es infolge einer Antikdrperhildung zu einer Schidigung kommen kann.

Der Einwand, dafl auch die natiirlichen Infektionen Autoimmunreaktionen auslésen kénnen, dies
also nicht nur bei Implungen vorkommt, ist berechtigt. Allerdings mufl man beachten, dafl sich
die Impfinfektion auf drei wesentlichen Ebenen von natiirlichen Infektionen unterscheidet und
deswegen eine andere Antigenitit besitzt als diese:

I, Der Infektionsweg ist ein anderer als der, der natiirlichen Infektion (direkte Konfrontation mit
dem Antigen durch die intramuskulire Injektion).

2. Der Infektionszeitpunkt wird durch den Impfzeitpunkt festgelegt (z.B. alle Kinder im 3,
Meonat), nicht durch die Empfliinglichkeit des Kérpers oder den "zulilligen” Kontakt mil dem
Hrreger (Reife des Immunnsystems?).

3. Der Implstoll 1st cin Kunstprodukt mit Zusatzstoffen, die die Wirkung des Erregers abiindern
(Verinderte Antigenitit).

Impfung und natiirliche Erkrankung lassen sich darum schlecht miteinander vergleichen, wenn
man sie in ihrem Risikopotential ahschiitzen wi]i. Beide bergen ecigenc Risiken,

Ein weiterer Punkt sollte nicht vergessen werden: Es kann auch zu Toleranzentwicklungen gegen
bestimmic Antigene kommen, also zum genauen Gegenteil des bisher Beschriehenen [2?] Dies
wird z.B. bei der Ilwnsenmbhsmnmg beim Heuschnupfen und allergischen Asthma therapeutiseh
einsetzt, indem den Kranken Allergene (Pollen, Hausstaubmilben cte.) in geringen Dosen injiziert
werden, nm sie daran zu gewdhnen.

Aufeinem #hnlichen Weg kann sich einc Toleranz gegen Stofle entwickeln, die der Kérper
iiblicherweise eliminieren wiirde, weil sie ihm sonst Schaden zufiigen. Die Entstehung einer Art
von Immunabwehrschwiiche gegen bestimmte Pathogene, z.B. Krebszellen, ist vorstellbar:

"Eine Entgleisung des Immunsystems ist méglicherweise auch verantwortlich fiir dic Entstchung
verschiedener Tumoren” [60]. "Aufgrund von Tierexperimenten weill man, dafl im Fetus mil
einem unreifen Immunsystem Antigenexposition zur Toeleranz fithrt” [61]. Da aber der genaue
Zeitpunkt der endgiiltigen Ausreifung des Immunsystems nicht bekannt ist und "weitere Faktoren
wie Alter, genetischer Background und Eméahrungszustand” [27] fiir eine Toleranzinduktion
relevant sind, und ferner dic exakien Mechanismen der Entwicklung einer Antigentoleranz noch
nicht ausreichend aufgeklart sind, besteht nach heutigem Wissen grundsiitzlich die Maglichkeit,
dal mit Tumorantigen kreuzreaktive Impfstoffe oder Impfstofibestandteile zu ciner Toleranz
gegeniiber Oberflachenantigenen von Tumorzellen fithren, die somil vom Immunsystem nicht
effizient erkann! und beseitigt werden kénnen.

(Gerade wenn man an die schon im dritten Lebensmonat durchgefithrte DTP-Tmpfung denkt, sind
solche Reaktionen varstellbar, Das hochsensible Wechselspiel zwischen Abwehr und Toleranz in
unserem Immunsystem ist im einzelnen noch nicht verstanden. Welche Folgen Eingriffe hier
haben, 146t sich nicht abschiitzen. Hier wire dringend eine Klirung offener Fragen notwendig, da
es noch zahlreiche weitere Mechanismen bei der Entstehung von Autoimmunerkrankungen gibt
(z.B. Bildung von Immunkomplexen bei [Afcktion nach Impfung [64] cte.).
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Reinheit der Impfstoffe

Ebenfalls einc wichtige Frage ist die Reinheit der Impfstoffe. Wie aben beschrichon, werden
cinige Impfiloffe durch Attenuierung in lebenden Organismen oder Zellkulturen (z.B.
Affennierenzellkulturen) erzeugt (MMR, Polio). Auch wenn dabei auf héchstmégliche Reinheit
geachtet wird, ist cs schon allein aus technischen Grilnden nicht maglich, alle Risiken
auszuschlieBen.

Ein solches Risiko 1st z.B. die Durchseuchung der Probe mit verschiedenen Viren (Slow Virus,
BSE, Retroviren Onkoviren, etc.) oder Mycoplasmen, die allesamt aufgrund ihrer spezifischen
Eigenschalten schwer oder gar nicht nachweisbar sind, "Viruskontaminierte Zellkulturen sind ein
wesenlliches Problem in der Bioindustrie" [28]. Zudem haben die durch sic verursachten
Erkrankungen eine lange Latenz, so dal man sic kaum noch mit den Impfungen in einen kausalen
Zusammenhang bringen kann,

Lebendvaccinen haben ein hoheres Risiko mit unerwiinschten Mikroorganismen verscuchl zu
sein, als Tolimpfstoffe. Onkogene Viren befinden sich beispielsweise in Mammaliazellinien, die
zur Imfstoffherstellung verwendet werden [64).

Lebendimpfstaffe die durch konventionelle Prozeduren allenuiert werden, sind in der Regel
Triger unbekannter genctischer Veriéinderungen. Besonders wenn diese Anderungen schr
geringfligig sind, wie z.B. Punktmutationen, besteht die Gefahr der Zurlickverwandlung in einen
virulenten Frreger. Der Unterschied zwischem dem Sabin-Stamm und einem virulenten
Poliomyelitisstamm ist beispiclsweise nur die Erginzung eines einzigen Nucleotids, Die
Umwandlung in neurovirulente Stimme trat z.B. bei Tollwutimpfstoffen und Sabin-Polio-
Stimmen (Schluckimpfung) Typ2 und 3 auf [64]. Ein weiterer Nachleil der Lebendvaceinen ist,
dal} sie méglicherweise durch nahe verwandte Wildtypen oder Impfstdmme komplementiert oder
rekombiniert werden, Die Wahrscheinlichkeit und Konsequenzen solcher Vorgiinge sind véllig
unbekannt.

Der unter [64] aufgelistete Artikel gibt zur Frage der Impfstoffrisiken wichtige Anregungen.

Da Impfstoffe millionenfach auf ganze Populationen angewandt werden, kénnen {ibersehene
virale Durchseuchung, Riickmutation oder Neumutation des altenuierten Impfstoffes oder
ungeniigende Erregerabschwichung fir viele Menschen dramatische Konsequenzen haben [30)].
Grofie Impfunfille treten immer wieder auf. Ein paar Beispiele aus der Medizingeschichic: 1944
gah es in Brazzaville aufgrund einer Gelbfieberimpfung 102 Erkrankungen an Ezephalitis und 17
Tote. 1942 wurde cine mit Hepatitisviren durchseuchte Gelbfieberimpfung in den US
durchgefiihrt. Die Folge: 28585 Hepatitisfille und 62 Tote. Im Jahre 1955 der sogenannte Clutter-
Vorfall in den US; dabei gab es 250 Polioerkrankungen und 10 Tote wegen lebender Erreger im
Totimpfstoff. In Berlin traten 1960 innerhalb von vier Wochen 235 Fiille von paralytischer
Poliomyelitis auf, nachdem ein Impfstoff angewandt wurde, der noch eine Restfihigkeit zur
Erzeugung eine Poliomyelitis besal) [56]. Und 1988-92 die oben beschriebene
Enzephalitishiufung ber der MMR-Impfunz.

[Inerwiinschte Impfreaktionen sind aber oft auch dic Folge "von loxischen Impfstoffbestandteilen,
von nicht antigenen Verschmutzungen in den Impfstoffzubereitungen (wie z.B. Stoffe, die in
Gewebezellkulturen verwendet werden, um die Impfviren zu vermehren, oder unvollstiindig
gereinigte Bakterienantigene), oder von in Vive Replikationen der viralen oder bakteriellen
Organismen. Hypersensitivititsreaktionen sind méglicherweise die Folge von Impfstoffadditiva,
wie z B, Neomycin beim MMR-Impfstoff oder Quecksilber bei der durch Thimerosal halthar
gemachten DTP-Vaccine"[25].

Da es auf diesem groBen Gebiet mehr Unbekannte als Bekannte gibt, ist ¢s durchaus berechligl
davon zu sprechen, dall das Einbringen von in lebenden Organismen geziichteten Stoffen in den
menschlichen Kérper (dazu zihlen auch die gentechnischen Produkte, die in lehenden
Organismen geziichtet werden), mit all den vorstellbaren Wechselwirkungen, Gentransferen, cte,,
cinem Lotteriespiel gleicht, da niemals im Detail bekannt ist, was genau eigentlich zufiihrt wird,
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bzw. welche Folgen daraus entstehen kénnen.

Allergicentstehung

In der kinderiirztlichen Praxis wird heute groller Wert auf die Vermeidung eines frithen
Allergenkontakies der Klemnkinder gelegt, um spitere hyperallergene Reaktionen (Neurodermilis,
Heuschnupfen, allergisches Asthma, neverdings auch das hyperkinetische Syndrom ele.)
méglichst zu vermeiden. Eine Studie mit mehr als 2000 Kindern, in der gezeigt wurde, dafy bei
Kuhmilchfiitterung in den ersten 9 Monaten 7x hiufiger Ekzeme auftreten [62], heqﬁrktc dicse
Ansicht. Deswegen bietel die Industrie eine Unzahl hypoallergener FEmihrungsprodukte auf dem
Marlkt an, die auch von sehr vielen Eltern verwendet werden, obwohl cin direkter kausaler
Zusammenhang zwischen dem Milcheiweil und der Ekzemhiiufung in dieser Studie nicht
hergestelll werden konnte,

Andererseils werden den Kindern aber schon sehr frith massiv Fremdeiweille (Allergene) in Form
von Impfungen zugefithrt: Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Hasmophilus influenzae,
Masern, Mumps, Rételn und die dazugehdrigen Auflrischimplungen. Zusttzlich kommt noch
hinzu, ddii dic Implstoffe direkt mit dem Blut in Bertthrung kommen (Ausnahme Polio), also
nicht einer Antigenmodifizierung etwa durch den Magendarmtrakt unterlicgen,

Linerseits den Allergenkontakt vermeiden zu wollen und ihn andererseits durch die Impfungen
massiv zu gewidihrleisten, ist in sich nicht schliissig. Zumindest sollten Untersuchungen
angestrengl werden, dic Zusammenhiinge zwischen Impfungen und nachfolgenden Atopien
auflliren helfen.

Bedeutung der Kinderkrankheiten

Welche Bedeutung den sogenannten Kinderkrankheiten bei der Entwicklung der Kinder
zugeschricben werden kann, wird verschieden diskutierl. Berichle von Entwicklungsschiiben nach
durchgemachten Kinderkrankheiten sind hiufig zu hiiren, aber meist sehr subjektiv. Interessant
sind allerdings einige Beobachtungen, die zeigen, dall Kinderkrankheiten auf keinen Fall nur
Risiken hergen, sondemn auch sehr niitzlich scin kiinnen:

In den Annals of Tropical Pacdiatrics [53] wird folgender Fall berichtet: "1984 stellte sich ein 5
Jahriges Médchen mil einer schlimmen Psoriasis vor. Sie hatte grolie Psoriasisflecken am
Kérperstamm und den Extremitiiten, dabei eine ausgepriigte Beteiligung der behaarten Kopfhaut.
Innerhall des nidchsten Jahres wurde sie von Padiatern und Dermatologen mit
Kohlentecrpréperaten, lokalen Steroiden, UV Licht und Dithranolumschligen behandelt. Trotz
aller Bemiithungen und zweier Krankenhausaufenthalte erwies sich thre Psoriasis als sehr
hartniickig und blieb im Wesentlichen unverindert, bis sie an Masern erkrankte. Als sie der
Masernausschlag zu iiberzichen begann, verschwand die Psoriasis. Seitdem ist ithre Haut von der
Psoriasis frel geblicben."”

Ein weilerer erstaunlichen Effekt wird im Am J Trop Med Hyg beschrieben: "Es zeigte sich eine
signifikant niedrigere Parasitenprivalenz und durchschmittliche Dichte von Malariaparasiten bei
Kindem bis zum Alter von  Jahren, die Masern oder Influenza hatlen, als bel asymplomalischen
Kontrollkindern." [54].

Von entscheidender Bedeutung kéinnte aber ein Artikel aus dem Lancet von 1985 [55] sein:
Personen, die keine sichtharen Masern hatten, d.h. niemals einen Masernhautausschlag entwickelt
haben, lciden haufiger an, wic dic Autoren es nennen, "non measles associated deseases”, "Die
Daten zeigen eine hochsignifikanle Bezichung zwischen fehlendem Masemausschlag und
Autoimmunerkrankungen, sehorrhoischen Hauterkrankungen, degenerativen Erkrankungen der
Knochen und der Knorpel und bestimmtert Tumoren... Wir nehmen an, dafl der Ausschlag durch
eine zellvermillelle Immunreaktion verursacht wird, die die Zellen zerslort, die vom Masemvirus
hefallen sind. Wenn diese Annahme korrekt ist, zeigt das Fehlen des Masernausschlages
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méglicherweise an, dab intrazellulire Virusbeslandtsile der Neutralisation wihrend der akuten
Infcktion entgehen. Dies fithrt dann spiiter zu den genannten Erkrankungen... Das Vorhandensein
von spezifischen Antikérpern zum Zeitpunkt der Infektion greift in die normale Immunantwort
gegen das Masernvirus ein, insbesondere in dic Entwicklung der spezifischen zellvermitteliclten
Tmmunitit (und/oder anderen zytotoxischen Reaktionen). Die intrazelluliren Masermnviren kénnen
dann die akute Infektion itberleben und Erkrankungen verursachen, die sich im Frwachsenenalter
entwickeln."

Wenn die Infektion mit Masern zu einem Zeitpunkt erfolgt, zu dem bereits Antikérper gegen
Masernviren vorhanden sind, d.h. zur Zeit des Nestschutzes in den ersten Lebensmonaten, oder
trach Gabe von Masernimmunscrum wegen einer Masernexposilion, oder nach Antikérperbildung
aufgrund von Impfung, ist das Immunsystem nicht in der Lage, vollstindi g aul die erfolgte
Infektion zu reagicren und das Virus hat dic Méglichkeit zur Persistenz.

Infizieren sich maserngeimpfie Kinder mit dem Wildvirus besteht dic Schwierigkeit, dall gar nicht
erkannl wird, dal die Infektion stattgefunden hat, da die Kinder nicht mehr in der typischen Weise
erkranken. Wieviele latente Maserninfektionen so {iberschen werden, [0t sich kaum sagen und
der Zusammenhang zwischen der latenten Masernerkrankung und einer Erkrankung im
Erwachsenenalter kann dann nicht mehr hergestellt werden. Sollten sich diese A ngaben als richtig
crweisen, mub die Masernimpfung sehr kritisch ttberdacht werden.

Impfschutz

lin letztes Wort zum Impfschutz: Miltter und Viiter, die ihre Kinder implen lassen, gehen davon
aus, dal} thre Kinder an den geimpfien Krankheiten nicht erkranken. Dies trifft leider nicht in der
Form zu, wie Eltern sich das im Allgemeinen vorstellen. Einige Beispiele:

In einer zu 90% durchgeimpfiten Bevolkerungsgruppe im Gaza-Sireifen kam es zu zwei
Ausbrilchen von Poliomyelitis, 1974 und 1976, Bei diesen Epidemien hatten 34% baw, 50% der
erkrankicn Kinder 3-4 Dosen des Impfstofies erhalten. Die Inzidenz der Erkrankungen betrug 18
aul 100.000 [35].

In Ungarn gab es ein Impfprogramm, das in den Zielgruppen cine 93 prozentige
Durchimpfungsrate crreichie.

1981 gab es eine Mascrnepidemie. Im Gegensatz zu [ritheren Epidemien bestand dic Mchrheit der
Erkrankten aus geimpfien Personen, nimlich ca. 60%.

Bei ciner weiteren Epidemie von September 1988 bis Dezember 1989 wurden 17938 Masernfille
berichiet (Atack Rate 169 auf 100.000), wobei die Mehrzahl der Masemfille in der geimpften
Population anfiraten (Atack Rate fiir die 1971 bzw. 1972 geimpfien Bevélkerungsgruppen 1332
bzw, 1632 aul 100.000). Der Impfstatus war von 12890 (76%) Masemfillen bekannt, Von diesen
waren 8006 (62%) geimpft. [29].

In einer vollstindig durchgeimplicn Population von ca. 4200 Studenten dreier Schulen in den
USA kam es 1989 zu ciner Masemepidemie [38]. Weitere Fille aus den TISA sind bekannt [46,
47, 48, 49, 50, 51]

Trotz ciner Durchimpfungsrate von 96% kam es 1991/92 in Fife (Schottland) zu
Masemnaushrilchen. Auch in anderen Landesteilen kam es kurz danach zu mehreren
Masernausbriichen, trotz hoher MMR Durchimpfungsrate [45].

In Nashville, Tennessee (USA) kam es in der geimpfien Bevélkerung zu einem groficn
Mumpsausbruch [43]. Es hat sich gezeigt, dafi die Impfung gegen Mumps in mehreren Fillen nur
einen Schutz von ea. 75% hinterlifBt [39, 40, 43]. Mumps wird heutzutage allgemein als eine
milde Erkrankung angesehen [41, 42].
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Zusammenfassend 16t sich Folgendes sagen:

1. Impfungen modulieren das Immunsystem. Was dabei im einzelnen genau geschieht, entzieht
sich bis heule der exaklen wissenschafllichen Analyse. 2. Insbesondere die langfristigen Folgen
sind unbekannt, da sie statistisch nur schwer nachweisbar sind. 3. Sogenannts Minimalldsionen
|63] und deren Folgeschiden werden nicht in Impfschadenstatistiken erfalit. 4. Impfungen
schiitzen nicht eindeutig vor der Erkrankung,.

Die entscheidende Frage, die man sich deswegen stellen mull, ist, ob der erwartete kurzfristige
Nutzen der Impfungen, den eventuellen langfristigen Schaden aulwiegl. Wir Menschen neigen
dazu uns nur mit nahestehenden Problemen zu befassen. Krankheiten und Leiden die uns
unmittelbar bedrohen nehmen wir wesentlich ernster, als mogliche Beschwerden in der Zukunil.
Die Angst vor der Masernenzephalitis des eigenen Kindes isl gréfier, als dic Angpst vor dem
Rheuma des 30 oder 40 jithrigen Erwachsenen. Sollten jedoch tatsichlich Zusammenhiinge
zwischen Implungen und Autoimmunerkrankungen, oder Impfungen und Tumorinduktion
hestehen, ist es sehr fraglich, ob die heutigen Kosten/Nutzen Rechnungen aussagekriiftig sind.,
Bezicht man in die Uberlegungen noch mit ein, daf durch eine gecignele homdéopathische
Therapic und Prophylaxe die Zahl der Komplikationen bei den Kinderkrankheiten noch deutlich
reduzert wird, stellt sich diese Frage noch dringender,

Dic Kenntnis der Natur der chronischen Krankheiten, wie sic Hahnemann beschreibt, miissen den
homdopathischen Arzt gegentiber dem Einbringen von Krankheitsstoflen in den Korper schr
slkeeptisch machen (S, Hahnemann, Die chronischen Krankheiten, theoretischer Teil),

Hahnemanns Erkenntnisse bestitigend, zeigt die Erfahrung langjihrig praktizierender
heméopathischer Arzte, dafl Impfungen Heilungshindernisse darstellen und dal)
Krankheitsgeschichten hiufig nach einer Impfung beginnen. Andererseits zeigt sich, dald in aller
Regel die Kinderkrankheiten leicht beherrscht werden und ungeimpfie Kinder eine
unkompliziertere Entwicklung durchmachen, als die gesimpften.
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i New  Recommended ; : ;
Home Patients Eroducts * eieh

Dangerously Misguided Universal Infant
Hepatitis B Vaccination Policy

‘ E-miail o o [ricod &4
It was hard to believe from the outset - recommending universal
vaccination of infants for a lifestyle disease, one normally involving
intravenous drug use or promiscuous sex.

Al Haalth, No Hype

(Itis true that hepatitis B is more often a serious disease for infants
FREE Weekly Health when they do get it, compared to other age groups. However, most

Newsletter infants are at low risk for the disease, almost always having to have
_ been born to a hepatitis B positive mother, and there are tests to
Your Email Address: determine that. By screening the moms, only those at risk might,

| thus, be vaccinated )
r Subscribe At first it seemed that common sense might prevail, that the dictum
Previous Newsiatiors First, do ne harm" might hold sway.
Yet despite the fact that hepatitis B incidence and prevalence
lssue 367 appears to be greally exaggerated; that WHO (at least according to
e GlaxoSmithKline!) recommends infant vaccination in those areas
Qutaber 12, 2002 where carrier prevalence is 2% or greater; and that the United
Health Care Spending States, except for certain ethnic groups in Alaska, is actually
s il considered a low prevalence area for chronic hepatitis, eventually
engfors almost everyone caved in. (Read the letters from one honorable
teadaches Due fo Miraine doctor who never did.)
Vuliple Solergss Drisg o ;
What, supposedly, convinced them? Who knows for sure, but the
argument was made that infants are easier and cheaper to
Daciors Maad Communication vaccinate than adolescents. And, hey, why nat vaccinate all infants

When Yeouw Can't Juice

oy in crder lo ready them for that apparently inevitable time when they
Bigenginesred Arimel Threat will all become promiscuous and/or intravenous drug using teens?
Psvcholagical Anipressire Get them when they're available, when you're already vaccinating
Yinite Houss Commisson the neck PUE of them! Even E_E:ESi'ElF, do it WhE!I"i thﬁ'j’ are HE‘WI;I'QTHS,
Altemative Medigine when their moms are especially vulnerable to scaremongering.

Porgy SLHERSlEBNACENE  This entire policy, however, ill-conceived as it already inherently is,

hinges on assuming the vaccine will last long enough to protect

HeaB Rrsctnies them during those presumably high-flying teenage years.

Eating Pizn
| ek Cisins f Stsis So what's wrong with assuming it will last that long? Well, Tor
_ starters, it's an assumption. lsn't vaccination policy supposed to be
e based on solid, scientific evidence, by first testing any
Wiora Water assumptions?

Ermotional Heallh ) . _
Instead, while policy-makers were busy presuming the vaccine

would last from infancy through adolescence and basing their 1991
infant hepatitis B vacecination recommendations on that assumption
it would appear that they were dismissing, ignoring or unaware of
the accumulating contrary evidence and questions about the

Eflachva Sleep

Ll
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duration of variocus vaccines, including those for hepatitis B.

And now because of a new BMJ report, we have additional
evidence that, even if vaccinating infants mads one iota of sense
re: protecting teenagers, it may not last long enough to reliably da
S0.

This might be laughable if the vaccine were harmless. But it's not.
Already we know there are more reports of adverse reactions from
the vaccine than reported cases of the disease in children. (Click
here for some hepatitis B vaccine articles, Congressional
testimony, VAERS reports, and personal stories.)

When will this madness end? When will we become mad enough to
end it?

Vaccinationnews.com

DR. MERCGLA'S CDMMENT: F-mail to 2 friend =2

Many thanks to Sandy for providing an update on this
important topic.

As | have said previously:

The central fact, and the one that helps to explain these insane
recommendations, is that the maker of hepatitis B vaccine,
Merck, makes one billion dollars a year from this vaccine.

A billion dollars a year goes a long way toward influencing
public policy.

Who is behind this?

The group that is pushing this through is called The Hepatitis
B coalition. Part of the Immunization Action Coalition, this
group was started by a §750,000 grant from the CDC. It is
supported by the World Health Organization, World Bank,
Rockefeller Foundation and ongoing funding from Smith-Kline,
Merck. Aventis and Johnson & Johnson.

Let us not forget that it has been less than three years since
the federal government asked the drug companies to take
mercury out of this vaccine, and they still haven't complied.

| have seen many dozens of children who were given this
vaccine on the first day of life and subsequently developed
autism. Others, like Michael Belkin's daughter, weren't as
lucky and died immediately after the vaccine.

Michael is a successful Wall Street Financial analyst with his

own company, and has testified to Congress on this issue and
regularly forwards news health stories to me.
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In the single-dose hepatitis B vials, the drug companies have
replaced the mercury with aluminum, which is another potent
neurctoxin that has been associated with Alzheimer's. But who
knows what damage it will do to the immature central nervous
system of a one-day old infant.

The multi-dose hepatitis B vials still contain mercury.

Folks, hepatitis B is about as difficult to catch as AIDS.
Namely, you nearly always need to have blood or sexual
contact of some sort. That is why the main risk factors are IV
drug abusers and those who engage in sex with multiple
partners.

Is hepatitis vaccine safe?

The Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) was
developed by the government to report vaccine reactions.
Many experts believe that only 10% of the adverse reactions
are reported though as reporting is not mandated by law.

Even with only 10% of the problems being reported there were
nearly 25,000 VAERS hepatitis B reports from July 1990 to
October 31, 1998, showing 439 deaths and 9673 serious
reactions involving emergency room visits, hospitalization,
disablement or death.

The presence of findings such as brain edema in healthy
infants who die very soon after receiving hepatitis B vaccine is
profoundly disturbing, especially in view of the frequency of
neurclogical symptoms in the VAERS.

Does this make any sense?
Is Hepatitis B vaccine effective in newborns?

Vaccine-derived immunity is thought to be short-lived.
Between 30-50% of vaccinated individuals may lose their
antibodies within 7 years.

Up to 60% of persons who initially respond will lose detectable
antibodies within 12 years. So that means that these vaccines
will provide little to no protection to the real risks of acquiring
hepatitis B, promiscuous sexual behavior and IV drug abuse.

Does this make any sense?

How many children are hurt or helped hy Hepatitis B vaccine?
Hepatitis B is a rare, mainly blood-transmitted disease. In 1996
only 54 cases of the disease were reported to the CDC in the
0-1 age group. There were 3.9 million births that year, so the

observed incidence of hepatitis B in the 0-1 age group was just
0.001%. In the Vaccine Adverse Event Reporting System
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(VAERS), there were 1,080 total reports of adverse reactions
from hepatitis B vaccine in 1996 in the 0-1 age group, with 47
deaths reported.

Let us put this in simpler terms. For every child with hepatitis
B there were 20 that were reported to have severe
complications. Let us also remember that only 10% of the
reactions are reported to VAERS, so this means:

Traditional medicine is harming 200 children to protect one
from hepatitis B.

Does this make any sense?
How serious | a Hepatitis B infection?
The numbers speak for themselves.

Approximately 50% of patients who contract Hepatitis B
develop no symptoms after exposure.

However, the exposure ensures that they will have life-time
immunity. An additional 30% develop only flu-like symptoms,
and again, this group will acquire life-time immunity.

Of the remaining 20% exposed to Hepatitis B will develop the
symptoms of the disease. 95% of this 20% will fully recover,
with life-time immunity.

Therefore, less than 5% of people who contract Hepatitis B will
become chronic carriers of the infection.

The numbers get even smaller: of that 5%, nearly 75% (or
3.75% of the total exposed) will live with an asymptomatic
infection and only 25%, (or only 1.25% of the total number of
people exposed) will develop chronic liver disease or liver
cancer, 10-30 years after the acute infection. {(Hyams, K.C.
(1995) Risks of chronicity following acute hepatitis B virus
infection: A review. Clin. Infect. Dis. 20, 992-1000.)

Think of that in terms of probability: the possihility of
contracting the disease is exceedingly difficult for children and
only 1.25% of those that are exposed will actually develop the
most serious complication!

This type of a "protecting the needle in the haystack™ medicine
is absurd at best, dangerous at worst.

Does this make any sense?

How many safety studies have been done on Hepatitis B
vaccine?

None.
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A manufacturer's representative was asked in a 1997 lllinois
Board of Health hearing to show evidence that the hepatitis B

vaccine is safe for a 1-day old infant, The representative
stated:

"We have none. Qur studies were done on 5- and
10-year-olds."

--The Congressional Quarterly, August 25, 2000, pg. 847

One would think that these would be mandatory, but they are
not. All that is required is to show efficacy, (i.e. that the

vaccine stimulates an antibody response after it Is give), not
safety.

In most other industries the fraud represented here would lead
to criminal charges.

Does this make any sense?
What can you do?

Please tell every pregnant woman you know about this issue.
They need to know the facts BEFORE they are in the hospital
and have time to make an informed objective decision. If they
are still convinced their child needs hepatitis B vaccine, beg
them to make sure their child does not receive the vaccine as a
newborn. Delay the vaccine until they really are at a possible
risk, like late adolescence.

I have shown dozens of times in this newsletter, drugs that are
thought to be safe are pulled from the market after they have
killed dozens or hundreds of people. | am hopeful that hepatitis
B vaccinations in newborns will be stopped. Medical science
will have to recognize the truth soconer or later,

Folks, drug deaths pale in comparisen to the devastation in
lost lives resulting from implementation of this hepatitis B
recommendation.

You can play a large role here. Most of all us did not have a
chance to make a difference in the 9/11 tragedy, but nearly
everyone of us can help protect the precious brain cells of a
newborn.

Don't delay.

Contact every pregnant woman you know immediately. Save a
life.

Note To Physicians:
I am a member of the Association of American Physicians and

surgeons (AAPS). This is a group of over 10,000 US medical
doctors, and most of us have reached the conclusion that the
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head of the organization, Dr. Jane Orient, has about this issue,

To the extent that the physician simply complies without
making an independent evaluation of the appropriateness of
the vaccine for each patient, he is abdicating his responsibility
under the Oath of Hippocrates to:

"prescribe regimen for the good of my patients according
ta my ability and my judgment and never do harm to
anyone."
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