November/Dezember 2006

r Consilium

impf-report

20 gute Griinde, sich nicht gegen Grippe
impfen zu lassen

Vor kurzem starben in Israel nach der Grippeimpfung vier Menschen. Die Impfung wurde
kurzzeitig ausgesetzt. Doch bereits einen Tag spiter wurde Entwarnung gegeben und jeder
Znsammenhang mit der Impfung bestritten. Merkwiirdigerweise wird jedoch von einer Aut-
opsie nichts berichtet, auch nicht durch das in Deutschland fiir die Impfstoffsicherheit zustin-
dige Paul-Ehrlich-Institut (PEI). Doch die ungeklirten Todesfille in Israel stellen nicht die
einzigen Ungereimtheiten im Zusammenhang mit der Grippeimpfung dar.

eine Zusammenstellung von Hans U. P. Tolzin

1. Die angebliche Tédlich-
keit der Virusgrippe beruht
auf reinen Schiitzungen

Die angeblich bis zu 30.000
jéhrlichen Influenza-Todesopfer
existieren nur auf dem Papier.
Das statistische Bundesamt und
die Krankenhausstatistik regis-
trieren im Durchschnitt gerade
mal 15 laborbestiitigte Todesfille.
Die jihrlich verkiindeten Horror-
zahlen beruhen auf reinen Schit-
zungen der  Arbeitsgemeinschaft
Influenza (AGI)". Diese ist zwar
beim Robert-Koch-Institut (RKI),
der fiir die Bekdmpfung von In-
fektionskrankheiten  zustindigen
Bundesbehdrde, angesiedelt, wird
jedoch von vier Impfstoffherstel-
lern finanziert. Die Schétzungen
kommen dadurch zustande, dass
man die erhéhten Todeszahlen der
kalten Wintermonate dem Influen-
za-Virus zurechnet.

2, Ein echter
Nutzennachweis fehlt

Bei der Zulassung von Grippe-
impfstoffen wird nicht etwa ihre Féa-
higkeit gepriift, die Erkrankung zu
verhindern (vor allem im direkten
Vergleich zu Ungeimpften), son-
dern nur eine als ausreichend ange-
sehene Erhohung des sogenannten
Antikorperspiegels im Blut. Die tat-
sichliche Nichterkrankung wurde
niemals nachgewiesen!

3. Der Antikirpertiter
beweist gar nichts

Der Antikdrpertiter ist laut Aus-
kunft des RKI nur eine sogenannte
LErsatzmessgrofe” fiir Immunitiit,
und Sie konnen auch ohne mess-
baren Titer immun sein. Studien,
die beweisen, dass ein hoher Titer

zuverldssig vor einer tatsichlichen
Erkrankung schiitzt, gibt es nicht.
Die Theorie von den Antikérpern
als ,Zauberkiigelchen” (Zitat Paul
Ehrlich, 1905) des Immunsystems
ist bereits iiber 100 Jahre alt und
niemals zweifelsfrei belegt worden.

4« Geimpfie sind nicht
gesiinder als Ungeimpfte
—im Gegenteil!

Es gibt keine echten Verglei-
che zwischen Geimpften und Un-
geimpften, aus denen hervorgeht,
dass Geimpfte gesiinder wiren.
Im Gegenteil: Das RKI berichtete
z.B. im EpiBull Nr. 12/2005 iiber
einen Ausbruch in einem Senio-
renwohnheim, bei dem das Risiko,
zu erkranken, bei Geimpften so-
gar etwas hoher lag. Ein d@hnlicher
Fall wurde im EpiBull Nr. 17/2003
veroffentlicht. Dort waren drei von
vier Influenza-Toten geimpft.

5+ Geimpfie haben ein
héheres Risiko, an Asthma
und Allergien zu erkranken!

Eine ganze Reihe von Studien
belegt ein entsprechend erhdhtes
Erkrankungsrisiko fiir Geimpfte.
Details zu aktuellen Studien, die
das Gegenteil bewiesen haben wol-
len, werden merkwiirdigerweise
unter Verschluss gehalten (siche
auch  impf-report” Ausgabe April
2005 und  impf-report® Newslet-
ter Nr. 40/2006)

6. Die Menge der Impfstoff-
dosen hat sich vervielfacht
— die Gesundheit nicht

Im Jahr 1997 gab es noch 7
zugelassene  Grippe-Impfstoffe,
heute sind es 17. Wihrend des
Winters 1992/1993 wurden 2,5

Mio. Dosen verimpft, im Winter
2005/2006 waren es iiber 20 Mio.
Dosen, also mehr als 8 Mal so viel.
Dennoch gab es wihrend des Win-
ters 2004/2005 angeblich bis zu
20,000 Todesfille!

"7+ Das Ausbleiben der
Grippeepidemie im letzten
Winter stellt ein Riitsel dar

Nachdem es im vorletzten
Winter laut RKI-Schétzung bis zu
20.000 Influenza-Tote gegeben ha-
ben soll, obwohl der Wirkungsgrad
des Impfstoffes angeblich hoch
war, war fiir den letzten — iiberaus
harten - Winter mit mindestens der
gleichen schrecklichen Bilanz zu
rechnen, denn das zirkulierende In-
fluenza B-Virus war im saisonalen
Impfstoff nicht enthalten. Dass die
Influenza-Todeswelle unter diesen
Umstinden ausblieb, ist bis heute
ein Ritsel. Auf den zumindest teil-
weise nutzlosen Impfstoff kann dies
kaum zuriickzufithren sein.

8. pie Anfilligsten
profitieren am wenigsten von
der Impfung

Selbst aus Sicht der Schulme-
dizin macht eine Grippeimpfung
bei Kindern und Senioren keinen
Sinn, da bei ihnen die Antikérper-
reaktion — und damit die (angebli-
che) Immunitit —~ schwiicher aus-
fallt. Nur junge Erwachsene zeigen
optimale Immunreaktionen. Je
jiinger und je dlter ein Mensch,
desto schwicher die Antikorper-
reaktion. Entsprechend hoher fillt
das jeweilige Nebenwirkungsrisiko
ins Gewicht, was eine neue Nut-
zen-Risiko-Abwigung erforderlich
macht.
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9. Trotz hiherer Durchimpf-
ungsrate liegt die Erkran-
kungsrate in den Neuen Bun-
deslindern deutlich iiber der
in den Alten Bundeslindern

(Details siehe impf-report, Aus-
gabe Sept./Okt. 2005)

10. Geimpfie Betriebsan-
gehirige der Ford-Werke
zeigten bei einer Vergleichs-
studie ein hoheres Risiko, zu
erkranken, als Ungeimpfte
(WDR, 20. Sept. 2004)

11. Die vier kiirzlich gemel-
deten Todesfiille sind nach
wie vor nicht aufgeklirt

Das PEI gab am 26. Oktober be-
ziiglich der kiirzlich aus Israel ge-
meldeten Todesfille Entwarnung,
obwohl noch nicht einmal eine
Autopsie der Todesopfer vorge-
nommen wurde. Ubrigens wurden
zwischen 2001 und 2005 auch in
Deutschland mindestens 6 Todes-
fille im zeitlichen Zusammenhang
mit Grippeimpfungen gemeldet (It.
RKI-Daten vom 24.10.2006).

12, Es gibt keine Studien
mit eindeutigen Belegen fiir
einen Impfnutzen

Eine kiirzlich verdffentlichte
Cochrane-Ubersichtsstudie konn-
te keine Beweise fiir den Impf-
nutzen finden (ORF, 30.10.2006;
BMJ 2006;333:912-915)

13. Uber das wahre
Risiko von Impfstoffen gibt
in Deutschland keine
gesicherten Daten!

Siehe Bundesgesundheitsblatt
12/2004, 8. 1161. Damit ist jede
Nutzen-Risiko-Abwagung hinfallig!

14. Die Diagnose ,Virus-
grippe” ist unsicher

Und zwar aus zwei Griinden:
1. Unter den Hunderten als Ursa-
che von Erkiltungssymptomen in
Frage kommenden Erregern sucht
man iiblicherweise im Labor zuerst
nach ,gingigen® Influenzaviren.
Mit dem ersten positiven Labor-
befund wird jede weitere Suche
eingestellt. Die Diagnose ,Influen-
za® ist also willkiirlich, da weitere
mogliche Ursachen von vornher-
ein ausgeschlossen werden. 2. Die
Labortests zum Nachweis von In-

r Consilium

November/Dezember 2006

fluenzaviren sind nicht anhand des
hochaufgereinigten Virus geeicht,
sondern anhand von Patienten mit
einer bestimmten Diagnose. Nie-
mand kann deshalb mit Sicherheit
sagen, worauf die Tests tatséchlich
reagieren. Vielleicht auf spezifische
Viren, vielleicht aber auch nicht.

15. Die Ansteckbarkeit der
Grippe ist fraglich

Jede Behauptung einer Anste-
ckung von Mensch zu Mensch be-
ruht auf reinen Hypothesen und
Experimenten unter konstruierten
Bedingungen (siehe impf-report,
Ausgabe Nov/Dez. 2005). Meh-
rere Ansteckungsexperimente in
den USA wihrend der Spanischen
Grippe® im Jahre 1918 ergaben,
dass nicht eine der Versuchsperso-
nen erkrankte!

16. pie Empfiinglichkeit
ist vom Gesamtzustand

Es gibt zahlreiche Hinweise und
Erfahrungswerte, wonach die An-
filligkeit fiir Erkdltungskrankheiten
vor allem vom Gesamtzustand des
Menschen abhingt, und dass dieser
vor allem durch eine vitalstoffreiche
Nahrung — und insbhesondere durch
die Meidung von Zucker und Wei3-
mehl — positiv zu beeinflussen ist.
Es ist ja auch logisch: Je mehr Vi-
talstoffe dem Korper zur Verfligung
stehen und je schwiicher belastende
Einfliisse ins Gewicht fallen, desto
effektiver kann unser Organismus
aus eigener Kraft mit Stressfakto-
ren fertig werden.

1"7. Bei Komplikationen
handelt es sich oft um Medi-
kamenten-Nebenwirkungen
Die gefiirchteten Komplikati-
onen bei Erkiltungskrankheiten
- ein beliebtes Argument fiir die
Impfung - sind oft eine Folge der
Nebenwirkungen der verabreich-
ten Medikamente. Ein rechtzeiti-
ger Blick in die Beipackzettel von
Fiebersenkern, Schmerzmitteln,
Entziindungshemmern und An-
tibiotika kann unter Umstiinden
eine Menge Kummer ersparen.

18. Die kollektive Erreger-
phobie fiihrt in eine wissen-
schaftliche

Jeder Mensch hat stindig ein

Mehrfaches an Bakterien und
Viren in sich, als er iiber eigene
Korperzellen verfiigt, unabhingig
davon, ob er gesund oder krank
ist (Nature Biotechnology, 6. Okt.
2004). Wir konnen demnach min-
destens so viele Erreger fiir unsere
Gesundheit verantwortlich ma-
chen, wie fiir unsere Krankheiten.

19, Alle Infektionskrank-
heiten sind in der Regel
durch bewiihrte Naturheil-
verfahren gut behandelbar

Und zwar abhéingig von den im
individuellen Fall festgestellten
Ursachen (eine ganze Reihe von
Infektions- und Vergiftungskrank-
heiten beginnen mit grippeihnli-
chen Symptomen)

20. Angst war noch nie ein
guter Ratgeber!

Die jihrlich von neuem ange-
wandte  Furchtappellstrategie®
hat die Erzeugung von Angst durch
das Aufbauschen einer angeblichen
Gefahr zum Ziel, denn ein veréings~
tigter Mensch ist leichter zur Tmp-
fung zu bewegen. Im Zeitalter der
Aufklirung, der Menschenrechte
und der Demokratie sollte jedoch
die Manipulation von Menschen
durch die Forderung von Angst
kein Mittel der Wahl mehr sein,
statt dessen die Forderung von
Eigenverantwortlichkeit, Selbst-
standigkeit und Unabhangigkeit.
Vor allem aber sollte eine Gesund-
heitspolitik zuallererst dem Ge-
meinwohl dienen!

Weitere Informationen finden Sie
im Internet unter.
http://www.impf-report.de
http:/iwww libertas-sanitas de
http://iwww.impfschutzverband.de
http:/iwww.agbug.de
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