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Liebe Leserinnen und Leser,

der Start der Impfkampagne zur
»Schweinegrippe“ hat Fragen und Dis-
kussionen ausgelost. Von den Meldun-
gen tiber Nebenwirkungen bei Imp-
fungen in Schweden bis zu den Unter-
schieden derbeiden in Deutschland
verwendeten Impfstoffe.

Wir wollen mit diesem Newsletter ei-
nige Fragen beantworten — und neue
aufwerfen. Denn es gibt da so einige
Merkwiirdigkeiten. Lesen Sie selbst!
Wir freuen uns ja immer, neue Gast-
autoren begriifen zu diirfen. Diesmal
gilt das aber besonders, denn Dr.
Klaus Hartmann ist ein absoluter Insi-
der in Sachen Impfpolitik: er hat zehn
Jahre lang hinter die Kulissen des
Paul-Ehrlich-Instituts, der ,deutschen
Impfstoff-Behorde” geschaut und teilt
nun seine Erfahrung mit uns.
Herzlichen Dank dafiir!

Da er auch ausgesprochen spannende
Vortrige hilt, weisen wir Sie bereits
jetzt auf das Seminar hin, das wir im
September 2010 mit ihm durchfiihren
werden. Mehr dazu finden Sie auf
www.dgmbh.org!

Wir wiinschen Thnen viel Spafl beim
Lesen und gute Gesundheit!

Ibr Newsletter-Team der DGMH

Impfung? — Da ist noch alles drin!

Die Impfung gegen ,Schweinegrippe”“ in der Schwangerschaft /
von Dr. med. Klaus Hartmann

Die Impfaktion gegen die

neue Influenza HIN1

(»Schweinegrippe*)

gilt schon jetzt als

Kommunikati-

ons-Desaster.

Altkanzler

Schroder hitte

wohl von einer

Kakophonie ge-

sprochen,  so

schrill und bunt

geht es durcheinan-

der. Das Deutsche

Arzteblatt schrieb in

seiner Ausgabe vom

30. Oktober 2009 im Editorial von

einer ,Vertrauenskrise®, da die Bevolkerung inzwischen durch die vielen Ratschlige von
Experten aller Art so verunsichert sei, dass sich nur noch ein kleiner Teil iiberhaupt imp-
fen lassen wolle.

Den Gipfel an Merkwiirdigkeit stellt allerdings die Empfehlung der stindigen Impfkom-
mission am Robert-Koch-Institut (STIKO) fiir alle schwangeren Frauen dar. Da die
“Schweinegrippe” bei Schwangeren insgesamt klinisch schwerer verlduft und hiufiger
Krankenhauseinweisungen notwendig sind, empfahl die STIKO, die Schwangeren als be-
sondere Risikogruppe ab dem 26. Oktober 2009 zu impfen.

In Deutschland wurden zum Schutz der Bevolkerung 50 Millionen Dosen des Impfstof-
fes Pandemrix® der Firma GlaxoSmithKline (GSK) eingekauft, die nun ausgeliefert und
an die impfenden Arzte verteilt werden. Pandemrix® ist ein auf Hiihnereiern geziichte-
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ter, inaktivierter, adjuvantierter Spaltimpfstoff, der als Antigen
pro Dosis 3,75 Yg Himagglutinin (HA) enthilt. Die Antigen-
herstellung entspricht der des in Dresden produzierten saiso-
nalen Impfstoffs Influsplit®. Das Adjuvans ASO3 besteht aus
Squalen (10,69 mg), DL-Tocopherol (11,86 mg) und Polysorbat
80 (4,86 mg) und soll bei der geringen Menge an Antigen fiir
eine trotzdem ausreichende Immunantwort sorgen. Der
Impfstoff wird in Behiltern mit jeweils 10 Einzeldosen ausge-
liefert, was fiir den Hersteller eine einfachere und billigere Ab-
fiillung erlaubt. Allerdings werden deshalb pro Impfdosis 5 mg
des quecksilberhaltigen Konservierungsmittels Thiomersal zu-
gesetzt. Fiir das neue Adjuvans (den immunologischen Wirk-
verstirker) in Pandemrix® liegen keinerlei Daten beziiglich
der Sicherheit in der Schwangerschaft vor.

Auflerdem wurden zur Anwendung bei der Bundeswehr und
zur Impfung von Bundesbeamten einschlieflich der Bundesre-
gierung 200.000 Impfdosen des Impfstoffs Celvapan® der Fir-
ma Baxter bestellt, die inzwischen ebenfalls geliefert wurden.
Diese Sonderbehandlung wurde in den Medien als grofler Auf-
macher verwendet und schiirte das Misstrauen der Bevolke-
rung gegen Pandemrix®, von dem in diesen Berichten abfillig
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als Volksimpfstoff“ gesprochen wurde. Celvapan® ist ein
nicht-adjuvantierter Ganzvirus-Impfstoff, der als Antigen pro
Dosis 7,5 Pg Himagglutinin (HA) enthilt. Der Impfstoff wird
ebenfalls in Behiltern mit jeweils 10 Einzeldosen ausgeliefert,
aber es wird kein Thiomersal zugesetzt. Solche Ganzvirus-
Impfstoffzubereitungen konnen iiber zellulire Lipide der Vi-
rushiille einen gewissen Adjuvanseffekt bewirken, das heif3t,
dass hier ein ,natiirliches“ Adjuvans wie bei einer echten Grip-
peinfektion verwendet wird. Auch fiir den Ganzvirus-Impfstoff
liegen keine Sicherheitsdaten fiir die Anwendung in der
Schwangerschaft vor.

Die Anwendung von Pandemrix® und Celvapan® erschien
der STIKO dann zur Anwendung bei Schwangeren dann doch
zu riskant. Also empfahl man den Schwangeren und deren Arz-
ten lieber ein Paradox: sie sollten mit einem nicht-adjuvantier-
ten Spaltimpfstoff geimpft werden, den es aber leider in
Deutschland nicht gibt und von dem man nicht weif}; ob und
wann er zugelassen wird.

Uberhaupt ist das Wiederauftauchen des eigentlich aus allen
Impfstoffen verbannten Thiomersals einer der wirklichen Skan-
dale dieser ganzen Geschichte. Die STIKO dufert sich in ihrer
Empfehlung zu diesem lange und heftig umstrittenen Inhalts-
stoff wieder in verharmlosender Weise und richtet gerade mit
solchen AuRerungen einen irreparablen Schaden bei der Ver-
trauensbildung an.

Pandemrix® enthidlt 5 mg Thiomersal pro Dosis und andere
Pandemieimpfstoffe konnen bis zu 25 mg Thiomersal pro Do-
sis enthalten, wenn die Impfstoffe in Mehrdosenbehilter (also
10-Dosen-Topfe) abgefiillt werden. Thiomersal verhindert die
Verkeimung der Impfstoffe nach Erst6ffnung und bei der mehr-
fachen Entnahme und somit das Risiko einer unerwiinschten
bakteriellen Infektion. Bei Pandemrix® ist also der Thiomer-
salgehalt mit 5 mg hoher als der Gehalt an wirksamem Antigen
(das sind nur 3,75ug).

Zur Thiomersal-Exposition in der Schwangerschaft bemerkt die
STIKO dann, dass

- Quecksilber bekanntermafSen dosisabhdngig toxisch fiir
das ungeborene Kind ist. Schwangere sind aber auch expo-
niert gegeniiber geringen Mengen von Methylquecksilber iiber
die Nabrung, speziell durch Fischkonsum. Die Joint Food and
Agriculture Organization (FAO)/WHO Expert Committee on
Food Additives) haben kiirzlich eine provisorische tolerierbare
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wachentliche Aufnabme durch Fisch von 1,6 mglkg Korperge-
wicht pro Woche (= 96 mg Methylquecksilber/ 89 mg Quecksil-
ber fiir eine 60 kg schwere Person pro Woche) etabliert, die
ausdriicklich auch fiir Schwangere als unbedenklich gilt".

Man verschanzt sich wieder hinter provisorischen Grenzwer-
ten, ohne klar zu bekennen, dass Thiomersal in Impfstoffen fiir
Schwangere absolut nichts verloren hat und bei sorgfiltiger
Planung der Impfaktion auch niemals zum Konfliktthema hitte
werden miissen. Kein Erfassungssystem der Welt registriert
kleinere“ Storungen der Hirnentwicklung von Kindern, die
eine solche Exposition wihrend der Schwangerschaft erhalten
haben.

Aber wie bemerkte Professor Lower, der noch amtierende Pra-
sident des Paul-Ehrlich-Instituts (der deutschen Zulassungsbe-
horde fiir Impfstoffe) im Interview in der ,Zeit“ vom 29. Okto-
ber 2009 treffend: ....In der Vorbereitung fiir eine Pandemie
haben die Schwangeren nicht im Fokus gestanden...”

Somit ist den schwangeren Frauen nur zu raten, auf der Imp-
fung mit einem thiomersalfreien und adjuvansfreien Spalt-
impfstoff zu bestehen und diesen auch vehement von der emp-
fehlenden STIKO zu fordern (oder sich nicht impfen zu las-
sen).

Man kann einiges fiir die Zukunft aus dieser Impfaktion lernen
und dann besser machen, denn auf eine weitere Tatsache miis-
sen wir uns ebenfalls einstellen: Nach der Pandemie ist vor der
Pandemie (frei nach Sepp Herberger).

Dr. med. Klaus Hartmann war von 1993
bis 2003 wissenschaftlicher drztlicher
Mitarbeiter  im  Paul-Ebrlich-Institut
(Bundesamt fiir Impfstoffe) und arbeitet
in seiner Praxis in Wiesbaden schwer-
punktmdifSig zu Fragen der Impfstoffsi-
cherbeit.

Im September 2010 bieten wir ein Seminar mit Dr. Hartmann an,
das sowohl fiir Laien wie auch fiir Therapeuten geeignet ist.

Mehr dazu erfahren Sie auf unserer Webseite www.dgmbh.org

www.dgmbh.org

Eins ist klar: nichts ist klar!

Fragen zur Impfung — und keine Antworten /
von HP Tanja Radigk

Viele Informationen stromen tiglich auf uns ein und nicht alle
sind klar und leicht zu verstehen. Das aktuelle Thema der
“Schweinegrippe” hat uns alle fest im Griff (oder hoffentlich
nicht).

Am 26. Oktober wurde mit der Impfung fiir bestimmte Risiko-
gruppen begonnen. Hier gibt es eine Art Reihenfolge — zuerst
medizinisches Personal, dann Schwangere, danach chronisch
Kranke usw.

Das halte ich fiir fragwiirdig, sind Schwangere per se eine Risi-
kogruppe und wenn ja, warum?

Jede Schwangere achtet in dieser Zeit gerne etwas mehr auf
ihre Gesundheit und nimmt keine Medikamente ein, die nicht
wirklich sein miissen. Jeder Beipackzettel wird genau gelesen,
um kein Risiko einzugehen. Im Beipackzettel des aktuellen
Grippeimpfstoffs steht: ,Begrenzte Daten iiber Impfungen bei
Schwangeren ergeben keine Anzeichen auf nachteilige Wirkun-
gen fiir Mutter und Kind“. Nun, wie viele sind ,begrenzte Da-
ten“? Das wiisste der Verbraucher ja vielleicht gerne.

Wie viele schwangere Frauen haben sich im Vorfeld freiwillig
zur Verfiigung gestellt und wie sahen ,keine nachteilige Wir-
kungen* bei den Probanden aus ?

Liebe Leser, Sie sehen, auch ich habe zu diesem Thema viele
Fragen.

Auch werden Injektionsflaschen fiir die Mehrfachimpfung ge-
liefert. Diese Impfstoffe enthalten das Quecksilberhaltige Kon-
servat Thiomersal. Das wurde eigentlich aus den meisten Impf-
stoffen verbannt und nun wieder eingesetzt. Warum eigentlich
und werden vielleicht die Schwangeren erst dadurch zur Risi-
kogruppe?

Alles in allem scheint der Einsatz der Impfung bei Schwange-
ren und Stillenden vollig harmlos und empfehlenswert (laut
Beipackzettel des Herstellers ). Aus Mangel an Beweisen hierzu
kann alles auch ganz anders sein. Also, was klar ist, ist: die
Sachlage ist unklar. Da das Thema Impfungen schon lange kon-
trovers diskutiert wird, halte ich jetzt auch nichts davon, so zu
tun, als ob es hierzu keine Fragen mehr gibe.

Deutsche Gesellschaft fiir miasmatische Homdopathie e.V.
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Fazit: Die offiziellen Behorden und selbst die Bundesregierung
erkliren die Impfung fiir unbedenklich bei Schwangeren und
Stillenden.

Nun eine Uberlegung dazu aus Sicht des Homdopathen:

Auf Beipackzetteln homdopathischer Arzneien gibt es Warnhin-
weise fiir die Behandlung bei Schwangeren und Stillenden.
Dort findet man folgenden Text: ,Da keine ausreichenden do-
kumentierten Erfahrungen vorliegen, sollte das Arzneimittel in
der Schwangerschaft und Stillzeit nur nach Riicksprache mit
dem Arzt angewendet werden.”

3000 homoopathische Kollegen und viele erfahrene Hebam-
men konnten hier bestimmt Licht ins Dunkel bringen. Sicher
wire es sinnvoll, hier die Studienlage zu verbessern und die Er-
fahrungen unserer homdopathischen Kollegen in einer Metas-
tudie auszuwerten. Leider gibt es aber von der Bundesregie-
rung schon seit 1999 keine finanzielle Unterstiitzung mehr fiir
Studien im Bereich der Komplementirmedizin. Zudem sind
Studien an Schwangeren ohnehin ethisch meist nicht zu recht-
fertigen. Da geht es den Impfstoftherstellern nicht anders als
den Homoopathen.

Was ich mit diesem Artikel sagen will: die Nutzen-Risiko-Abwi-
gung im Gesundheitswesen ist manchmal nur schwer nachzu-
vollziehen. Impfungen mit mehr oder weniger bekannten Zu-
satzstoffen werden trotz mangelhafter Studienlage als harmlos
und empfehlenswert eingestuft, wihrend homdopathische Mit-
tel (die ja eigentlich nichts bewirken, wenn man Kritikern glau-
ben will) bedenklich sind und die Anwendung bei Schwange-
ren genauer Uberpriifung bedarf.

Liebe Leser, seit iiber 200 Jahren gibt es Impfungen und die
Homdopathie. Zu beiden Themen gibt es ausreichend Meldun-
gen liber deren Wirkungen und Nebenwirkungen.

Bitte lassen Sie sich nie fragwiirdige Thesen einfach so iiber-
stiilpen. Denken Sie ganzheitlich!

Tanja Radigk ist Heilpraktikerin in Ba-
benhausen bei Darmstadt, Mitarbeiterin
der DGMH und regelmdifSige Autorin fiir
den Newsletter.

www.dgmbh.org

Die Schwangerschaft in
Zeiten der Schweinegrippe

Was tun als Schwangere in diesen Tagen? /
von Dr. med. Sybille Freund

Frauen, die im Herbst 2009 schwanger sind, haben es sicher
nicht leicht. Die einen sprechen davon, dass sie Risikopatien-
ten seien, die anderen warnen vor der Impfung. Da fragt man
sich als Schwangere vielleicht: wihle ich jetzt Pest oder Chole-
ra?

Letztenende muss man leider doch viel Recherche betreiben
und tiberall nachlesen und nachfragen, wie der Stand der Din-
ge ist, um sich ein Bild zu machen. Man kommt um diese Ar-
beit nicht herum, wenn einem die eigene Gesundheit wichtig
ist. Und natiirlich hat man dann immer wieder das Gefiihl, man
sif8e zwischen den Stiihlen. Was man macht, macht man falsch.
Herr Dr. Hartmann hat in seinem Artikel vorgeschlagen, auf ei-
nen thiomersalfreien Impfstoff zu bestehen, wenn man denn
geimpft werden mochte.

Dazu mochte ich noch beitragen, dass Pandemrix in der
Schweiz fiir Schwangere noch nicht zugelassen ist. Swissmedic
schreibt: ,Es liegen fiir Pandemrix vor allem Daten fiir Erwach-
sene vor, jedoch noch keine Daten fiir Schwangere und nur
wenige fiir Kinder. Swissmedic hat deshalb die Anwendung von
Pandemrix fiir Schwangere, Kinder unter 18 Jahren und Er-
wachsene iiber 60 Jahre noch nicht zugelassen.”

Informationen hierzu finden Sie unter:
www.swissmedic.ch/aktuell/00003/01111/index.html?lang=de
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Einen kleinen Hoffnungsschimmer am Horizont gibt es fiir die-
jenigen, die Angst vor der “Schweinegrippe” haben: Homoopa-
then kennen bei der Behandlung von Epidemien den soge-
nannten ,Genius epidemicus”. Im Klinischen Worterbuch von
Otto Dornbliith steht: ,Genius epidemicus: der vorwaltende
Charakter der zurzeit herrschenden Krankheit.“ Das beschreibt
in kurzen Worten ganz gut, was Homoopathen damit meinen:
die herrschende Krankheit hat Symptome, die man in der ein
oder anderen Form bei immer der gleichen Arznei wiederfin-
det. Uber den Genius epidemicus findet man also ein homdo-
pathische Arznei (oder auch mal 2-3 Arzneien), das bei einer
Epidemie besonders hdufig eingesetzt wird, weil die meisten
der Betroffenen Beschwerden haben, die dem Mittelbild der
Arznei entsprechen. Ein Mittelbild ergibt sich aus der sog. Arz-
neimittelpriifung (weitere Informationen hierzu finden Sie im
Newsletter vom September 2007: hier klicken!

Wenn man sich mit Kollegen unterhiilt, stellt man fest, dass die
ein oder andere Arznei besonders hiufig gegeben wird und
man seinen Patienten so schneller helfen kann. So auch dieses
Jahr mit der “Schweinegrippe”. Diese Arznei kann — so die Er-
fahrungen bisher — den Krankheitsverlauf deutlich abkiirzen
und abmildern. Genaueres erfragen Sie bitte bei Threm Thera-
peuten.

Dr. med. Sybille Freund ist Homoopa-
thin in Dreieich, Vorsitzende der DGMH
und regelmdifsige Autorin fiir den News-
letter.

Deutsche Gesellschaft fiir miasmatische Homdopathie e.V.
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Die DGMH

ist ein gemeinniitziger Verein, der sich um die Forde-
rung der Homoopathie und besonders der miasmati-
schen Ausrichtung der Homdoopathie bemiiht.

Wir veranstalten Seminare, Vortrige und Fortbildungen
fiir Laien und Therapeuten, bieten Gesundheitstipps
und fordern den Austausch unter Homoopathen.

Den Vorstand der DGMH bilden:

Dr. med. Sybille Freund,

Arztin und qualifizierte Homdopathin,

Hp Christine Stroop,

Tierheilpaktikerin und qualifizierte Homoopathin und
Markus Frieauff,

Kommunikationsberater und Grafiker.

Die homepage www.dgmh.org

bietet zahlreiche interessante Informationen, einen ak-
tuellen Veranstaltungskalender, ein Diskussionsforum
und viele andere niitzliche Funktionen.

Fiir Laien wie Therapeuten bieten wir dort eine Platt-
form zur Information und zum Austausch iiber die mias-
matische Homdopathie.

Schauen Sie doch mal rein!

www.dgmh.org
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