
Sind Impfgegner noch zu retten?
Bregenz 

29.6.2012 8:40 bis 9:30

Wolfgang Maurer

wolfgang.maurer@meduniwien.ac.at

Tel 40160 34614



Beppo Grillo italienischer Komiker und Politik-Aktivist ist AIDS-Leugner und Impfgegner

Vanoli GP (Heilpraktiker) in medline: NULL Veröffentlichungen! Wissenschaftler? NEIN



Empfehlenswerte Internetseiten zur Eigenrecherche

www.impf-info.de sehr umfassend von einem Dr. med. zu 
einer differenzierten Impfentscheidung
www.aegis.at bietet auch telefonische Hilfe
www.impfkritik.de riesige und sehr aktiver Auftritt
www.aerzte-ueber-impfen.org eine Gruppe Schulmediziner
www.impffrei.at neue Zusammenfassende Seite aus 
Österreich
www.ehgartners.info Sehr umfassend und objektiv auch zu 
anderen Themen
impfen-nein-danke.jimdo.com Impfen nein Danke Kleber
www.impfschaden.info/impfschadensmeldungen.html
www.impfschaden.info/impfungen-allgemein/beipackzettel
und noch viele mehr...



Neonazis : nur 26% sind Impfbefürworter (Gesamt n=141)

http://forum.thiazi.net/showthread.php?t=117034

Aufgerufen 4.5.2012 inzwischen offline, auf thiazi.net finden sich 
nunmehr links wie man aus Rechtsextremismus aussteigen kann.



Antisemitischer Impfgegner

• Robert Römer geb 1970 ist beamteter Lehrer in NRW/DE er 
hat ein Impfgegnerbuch geschrieben

• http://www.impfungen-und-masern.de/holocaust-2.pdf

• Im Kapitel 6 Angst-die Masernfrage muss gelöst werden 
"... Auch wenn die Krankheit schon lange weg ist (Anm die 
Masern), können die Viren deinem Kind noch schweren 
Schaden zufügen. Juden sind heimtückisch. Du siehst nicht 
was sie heimlich tun. Aber wir sehen es und du siehst die 
Auswirkungen. Kinder sterben.„

• "Windpocken sind auch Viren. Die Viren verbleiben genauso 
im Körper und richten im Verborgenen Schaden an. Wenn der 
Jude erstmal im Körper ist, kann er immer wieder 
ausbrechen."

• Am 24.April 2009 wurde die Ministerin Barbara Sommer von 
W.Maurer auf die antisemitischen Inhalte des Buches 
aufmerksam gemacht. Aus dem Antwortschreiben des 
Ministeriums f Schule und Weiterbildung NWR/DE von 
26.8.2009 „Im Auftrag von Frau Ministerin Barbara Sommer 
bedanke ich mich für Ihre Mitteilung über die auch nach 
meiner Auffassung antisemitischen Veröffentlichungen im 
Internet. Neben der strafrechtlichen und ggfs
disziplinarrechtlichen Veranlassung wird auch geprüft, 
inwieweit eine Sperrung des betreffenden Internetauftritts 
erreicht werden kann.

• Mitte Sept 2009 Buch nicht mehr online 

Falsche Injektionsstelle, Nadel zu dick, Volumen zu hoch



Der beste Umgang mit manchen Krankheiten ist der, dass man sich am besten gar nicht damit 
beschäftigt.
……..
Windpocken verlaufen übrigens bei Kindern, die zuvor nicht 6-fach geimpft worden sind, wesentlich 

komplikationsfreier, mit weniger Pusteln, kaum Fieber.

Die Schlaganfall-Gefahr nach Windpocken ist eine Folge der veränderten Immunreaktion, welche eine 
6-fach-Impfung fast immer nach sich zieht.

Tja, das ist tatsächlich manchmal ein Problem: Wenn impfkritische Eltern ihre Kinder nicht mehr in 
die Wiese lassen, weil es nicht FSME geimpft ist.
Bei uns haben die Kinder dauernd Zecken, aber niemand pfeift sich was. 
Nicht aus Ignoranz, sondern weil wir wissen, dass ein infizierter Zeck - wenn er FSME Vir en 
überträgt - die Kinder besser und verträglicher impf t als jede Impfung. 

Und dann sind sie ein Leben lang immun.

Bert Ehgartner- Medizinjournalist, Impfgegner auf www.parents.at 3.9.2011



So ein Spezialist: 
Pipettenspitze !

Gelernter Molkereifachmann, AIDS-
Leugner, Homosexualität ist heilbar,
Anhänger der Germanischen Medizin



Anmerkung von H. Pilhar:

Schwangere werden im Zuge der zwangsweisen schuldmedizinischen 
Untersuchungen nun auf HIV (Allergie auf das männliche Smegma) untersucht. 
Sind sie positiv, werden sie "therapiert" und das Neugeborene wird 
"weitertherapiert". Dieses Kind ist mit Sicherheit später unfruchtbar.
Quelle:http://www.germanische-heilkunde.at/index.php/113/items/forscher-heilen-hiv-infiziertes-baby.html          
aufgerufen 23.4.2013
H.Pilhar Strafbescheid wegen des Führens des Titels Univ.Doz.  Lebt von Seminaren über die (antisemitische) 
Germanische Medizin.



Presseaussendung Dr Loibner und Aktivist des 
Impfgegnervereins AEGIS 23.01.2008

Jasmin Soriat:“Tod mit hoher Wahrscheinlichkeit auf Impfung 
zurückzuführen“

Dr Loibner zu Gebärmutterhalskrebs: „Nun das Virus selbst ist 
aber nicht die Ursache für die Erkrankung“ und „Dabei 
Impfungen sind nichts wert… Einen Nutzen wird es für die 
Menschen nicht geben“ Der Standard 26.7.2007



„Es gibt keinen wissenschaftlichen Beweis, dass 
das humane Papillomvirus die Erkrankung des 
Gebärmutterhalses hervorruft…hier wird ein 
gentechnisch verändertes Produkt direkt in den 
Körper der Frau installiert. Das ist ein 
Experiment…. Hände weg von der HPV-Impfung“
Autor: Dr.med. Thomas Mayr (Chefredaktion)
Pulsar März 2008, Auflage 18.000

Anmerkung1: Bei der HPV Infektion wird ein ganz 
natürliches Produkt „in den Körper der Frau installiert“

Anmerkung 2: 14.Pulsar Kongress Geistiges Heilen & 
Energiearbeit 14-18.4.2008

Ich, Dr. Manfred Schiffner, ….. habe mich seit Jahren dafür eingesetzt, dass 
die Geistheilung im umfassenden Sinne in Österreich  anerkannt wird.

Anm: Dr Schiffner ist Rechtsanwalt und Geistheiler und verteidigt sog 
„Impfschadensfälle“.



Leistungsangebot Dr. N Wohlgemuth : Maya-
Siegel-Bestimmung, Nummerologie des 
Namens und Geburtsdatums, 
Informationsmedizinische Testung, Heilstein-
Bestimmung, individuelles Lichtgittermandala, 
kosmische Symbole, Essenzen, Farben, 
geomantische Testung, Testung von Amalgam-
oder Pilzbelastung, Chakra-Heilung

Laut eigenen Angaben: Aufbau des 
Grazer Frauengesundheitszentrums

Impfberatung mit dem Impfberatung mit dem 
Impfgegnerverein AEGISImpfgegnerverein AEGIS

„Fortbildung“ über ADHS beim 
Hebammenkongress März 2008 

Auf Dr. NW-HP im Kapitel ADHS zum 
Ultraschall:: ““ DieDie Feten versuchen dem Feten versuchen dem 
UltraschallUltraschall --Strahl auszuweichen (> Strahl auszuweichen (> 
Gefahr von NabelschnurGefahr von Nabelschnur --
Umschlingungen), sie fUmschlingungen), sie f üühlen sich hlen sich 
gestgest öört und angegriffen. Es entstehen rt und angegriffen. Es entstehen 
nnäämlich laut brodelnde, kochende mlich laut brodelnde, kochende 
FruchtwasserblFruchtwasserbl ääschen auf der Haut, schen auf der Haut, 
dort wo der Strahl auftrifft.... dort wo der Strahl auftrifft.... „„



Der Körper bildet als 
Abwehrmassnahme
folgende 3 verschiedenen 
„Arbeitstrupps“:

Viren,

Bakterien,

Pilze

Diese drei Typen von 
Symbionten … können sich 
bei Bedarf ineinander 
umwandeln

„Kinderkrankheiten 
natürlich behandeln“ und 
„Impfen - oder was 
sonst“
Referentin : Dr. Natalie 
Wohlgemuth
Termin : 15.03.2008, 10.00 
bis 18.00 Ort : Atrium / Bad 
Schallerbach
Kosten : € 75,- (inkl. 
Kaffeepausen)
Nach §37 
Hebammengesetz 
anerkannte Fortbildung

http://www.dr-wohlgemuth.at/news_detail.php?id=23

Seit 1987 hat der Lichtkörperprozess begonnen:
Die Symptome im Einzelnen:
1)DNA: statt nur eine 2-Strang DNAzu besitzen, wie die letzten paar tausend Jahre, werden 
wir nun schrittweise höhertransformiert, bis wir wieder über eine höherdimensionale 6-12-
Strang-DANN verfügen können (wie vor den Genetischen Eingriffen am Ende des Atlantischen 
Zeitalters)
.Ich weise darauf hin, dass sich diese Ausführungen in keiner Weise mit dem state-of-the-Art
der modernen Universitätsmedizin decken. 16.1.2012
http://www.survival-scout.at/2012/natalie_wohlgemuth.pdf





DEFINITION  IMPFSTOFF

Europäisches Arzneibuch
2009, 153

Impfstoffe für Menschen enthalten antigene Stoffe mit 
der Fähigkeit, eine spezifische, aktive Immunität beim 
Menschen gegen das infizierende Agens oder das von ihm 
gebildete Toxin oder Antigen zu induzieren. Immun 
Antworten beinhalten die Induktion der angeborenen und 
der adaptiven (zellulär, humoral) Teile des Immunsystems.
Für das vorgesehene Impfschema muß eine ausreichende 
immunogene Aktivität nachgewiesen sein.

Therapeutische „Impfstoffe“ (theraccine) sind keine Impfstoffe nach Ph Eur

Hyposensibilisierung ist keine Impfung

Passive Immunisierung (Immunglobuline) ist keine aktive Impfung



Komplexität von Arzneimitteln und Schwierigkeit der präzisen Analytik
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Generika Begriff nicht anwendbar

Guideline on similar
biological medicinal
products CHMP/437/04
„vaccines are complex biological
medicinal products. Currently, it seems
inlikely that these products may be
thorougly characterized on a molecular
level…“

Alle Impfstoffe sind für sich zu behandeln- Problem für M
etaanalysen



http://www.emea.europa.eu/

GUIDELINE ON SIMILAR BIOLOGICAL MEDICINAL PRODUCTS
CHMP/437/04

3.3. Immunologicals such as vaccines and allergens

Vaccines are complex biological medicinal products. Currently, it seems unlikely that these
products may be thoroughly characterized on a molecular level. 
Consequently, vaccines have to be considered on a case to case basis

Impfstoffe sind weder Generika noch Impfstoffe sind weder Generika noch BiosimilarsBiosimilars
Cave: engl: medicinal product = Arzneispezialität

deutsch: Medizinprodukt = medical device



Konjugierte Impfstoffe –warum?

• Polysaccharide sind schwache Immunogene

– Kein/verminderter Schutz 

• In den ersten beiden Lebensjahren

•• AberAber hohe Inzidenz von invasiven Infektionen 
• In den beiden ersten Lj

• Inzidenz sinkt mit dem Alter ( etwa bis 5 Jhr)

– Invasive Haemophilus influenza b Infektionen

» weggeimpft

– Invasive Meningococcen Infektionen (MenC)

» Inzidenz Ö > 65a 0,3 (vgl < 1a 10,2)

» Reiseimpfung

– Invasive Streptococcus pneumoniae Infektionen

» Inzidenz steigt mit Alter > 50a

•• KonjugierteKonjugierte ImpfstoffeImpfstoffe reduzierenreduzieren nasopharyngealenasopharyngeale carriagecarriage



Hydrolysis

reductive amidation

activation

coupling reaction

Polysaccharid

Oligosaccharid

Amino- Oligosaccharid

Oligosaccharid aktivierter Ester

Konjugat
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O
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-
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O
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NH-ADOSu
NH-ADOSu

Protein

Production of a Polysaccharid-Conjugate

example Menjugate®



carrier-
protein

TT, CRM197, D, 
OMPC, etc

chemical linker

directe conjugation without linker

Further variations through non-active ingredients, pH etc

Chain length
(Polysaccharide / 
Oligosaccharide)

The structure of the conjugate
influences immunogenicity



Carrier Haemophilus 
material 

 Conjugation Product 

Type Amount
/dose 

 Amount/
dose 

Coupling method  

DIP 18 µg Polysaccharide 
size reduzed,  
KD  0,6-0,7 

25µg Cyanogen bromide 
Activation of PRP 

PROHIBIT 

TET 20µg Polysaccharide 
<KD 0,30 

 

10µg Carbodiimide ACT-HIB 
HIBERIX 

CRM 
197 

25µg Polysaccharide 
size reduced 

 

10µ reductive amination 
or N-hydroxy- 

succinimide activation 

HIBTITER 

Mening
ococcal 
group 

B-OMP 

250µg Polysaccharide 
size reduced 

KD>0.6 

15µg thioether bond PEDVAX-HIB 
PROCOMVAX 

 

Haemophilus type b conjugate vaccine
conjugation techniques



Konjugatimpfstoffe gegen Meningokokken
Name Hersteller Serogruppen Konjugat

Neisvac Baxter C Tetanustoxoid Ab voll 2.LMo

Meningitec Pfizer C CRM 197 Ab voll 2.LMo

Menjugate Novartis C CRM 197 Ab voll 2.LMo

MenAfriVac Indisches 
Serum Institut

A Tetanustoxoid 12 Mo – 19 Jhr

Menitorix GSK C  + (HiB) Tetanustoxoid Ab voll 2.LMo

Bis 24 Mo

Menveo Novartis A,C W135,Y CRM 197 Ab voll 24.LMo

Nimenrix GSK A,C W135,Y Tetanustoxoid Ab voll 12.LMo

Menactra SPMDS A,C W135,Y Diphtherietoxoid 
* in USA

Ab voll 9 Mo

Bis 55 Jhr

Bexsero Novartis B Recombinant,

OMV

Ab voll 2 Mo 

Impfstoffe sind keine Generika !



Biologika; komplexe Zusammensetzung; unterschiedliche Inhaltsstoffe

Analytisch schwer zu standardisieren/charakterisieren

Standardisierte Dokumentation des Herstellungsprozesses

Die fünf beliebtesten sind: der Golden Delicious (goldgelb, süßer Geschmack), 
Cox Orange (sehr saftig), Boskop (meist rot, schmeckt herb-säuerlich), Granny 
Smith (hellgrün, eher wenig Aroma) und Jonagold (fein-säuerlicher 
Geschmack). 



Europäisches Arzneibuch

Monographie über Impfstoffe für den Gebrauch am Menschen 

2009:0153

Impfstoffe sind so weit wie möglich frei von 
Inhaltsstoffen, von welchen bekannt ist, dass 

sie toxische, allergische oder andere 
unerwünschte Reaktionen beim Menschen 

verursachen.

⇒ wenn eine solche Substanz vermeidbar ist, 

muss sie vermieden werden, Impfstoffe mit 
diesen Substanzen dürfen nicht hergestellt werden 

(strenge Auslegung)



Über das Risiko I

• Impfen ist Risikoreduktion
– Individuelle Infektionsrisikoreduktion

• Immer

– Infektionsrisikoreduktion der Population
• Wenn Herdenimmunität möglich

– Im Idealfall Risiko null 

• Nicht bei Influenza, FSME, Tollwut
– Herdeneffekte bei Influenza 

• Regelmäßig falsche Risikoeinschätzung



Über das Risiko II
• Regelmäßig falsche Risikoeinschätzung

– Ohne FSME Impfung in Ö: ca 8 Todesfälle
• Daher gute Durchimpfungsrate ca 90%

– Schweineinfluenza 2009/10: 41 laborbestätige Todesfälle
• Durchimpfungsrate < 4%
• INF related excess mortality, 

– Austria 2000 bis 2009 Ø 403 † (0-1192), death certificate n= 0-31 *
– In 30% der INF Saisonen mehr Todesfälle durch INF als im Strassenverkehr

Logik???

• Regelmäßig falsche Risikoeinschätzung
– Nutzen der Impfung

• Nutzen wird unterschätzt
– Risiko der Impfung

• Risiko wird überschätzt
* Kuo HW, Schmid D et al Wiener Klin Wochschrift 2011;123:593-8



HERD IMMUNITY
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Wolfgang Maurer Zentrum für Public Health, MUW,  Wien

Durchimpfungsrate %

R0

??
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8.1

7.4

11.3

17.0

15.6

4.3

5.2

R0
H1N1 ca 1,4

Cave Influenza nicht eradizierbar
Adaptiert nach HW Hethcote Biomathematics 1989; 18:119-144

§ Boogards JA et al Epidemiology 2011 – evtl auch erst bei >90% je nach Modellrechnung

§



Kurier 5.7.2011 aus www.xaxor.com

Das Problem falscher Risikoabwägung



Irrtum: geringe Krankheitsrisken

„Impfgegner müssen sich bewußt sein, dass sie für sich 
oder ihre Kinder Krankheitsrisken in Kauf nehmen, die 
aber sicher wesentlich geringer sind als das Risiko, 
durch einen Unfall im Straßenverkehr zu Schaden oder 
ums Leben zu kommen“

Dr.med M Hirte FA f Kinderheilkunde, klass.Homöopathie München,

Buchautor: Impfen –Pro & Contra Knaur Verlag 2001

Schweizer Ärztezeitung http://www.saez.ch/pdf/2005/2005-25/2005-25-777.PDF

AIDS-Leugner



Strassenverkehrsunfälle in Ö
Richtig ist 0-14 Jhr; 2010 : 

2.669 verletzte Kinder

10 verkehrstote Kinder

(2002: 25 +)

Im Vergleich : 

ohne Masernimpfung

75.000 Masernfälle

75 � Kinder

Mit Masern 1994-6 :

Ca 30.000 Fälle

Seit 1998 18 SSPE Fälle

Davon 16 �



„NEBENWIRKUNGEN“

• Versus Hintergrundmorbidität

• Der Begriff „Nebenwirkung“ ist irreführend

– Suggeriert immer Ursächlichkeit

– Besser: unerwünschtes Ereignis nach Impfung

• AEFI =adverse event following immunization

– Läßt Ursächlichkeit offen

– Weitere Studien können Ursächlichkeit belegen/widerlegen



Paolo Bonanni et al Human Vaccines 7: Supplement, 128-135; 2011;



Neuzil et al. Am J Epidemiol 1998;148:1094-1102 / Epidem Bull 2010 (31): 299-314

Dank an Wolfgang Jilg, Regensburg 

Influenza in der Schwangerschaft
Risiko kardiopulmonaler Komplikationen / Schwangerschaftsdauer

post-
partum
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nicht
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Fall/Kontrollstudie mit 4.369 / 
21.845 Teilnehmerinnen 
(Fälle/Kontrollen)

Schizophrenierisiko ?



Risiko einer Fehlgeburt (Spontanabort)

� Risiko einer Fehlgeburt  im Verlauf einer 

Schwangerschaft   10 – 15 %

� am höchsten im ersten Trimenon

� sinkt mit zunehmendem Schwangerschaftsalter 

von   etwa          

15% (7.Wo) auf 4% (14. Wo)

Dank an Wolfgang Jilg, Regensburg 



Zufälliges Auftreten eines  Spontanabortes nach 
einer Impfung*

Spontanabort pro 100.000

innerhalb geimpfter Schwangerer 

eines Tages 40

einer Woche 278

von 6 Wochen 1.668

* berechnet anhand der Spontaninzidenz

Black et al. Lancet 2009; 374 :2115-22 Dank an Wolfgang Jilg, Regensburg 



Zaman et al, N Engl J Med. 2008;359:1555-64

Impfung von Schwangeren gg. Influenza
Fälle von Influenza bei Kindern von 340 geimpften Müttern 

Kinder ungeimpfter 
Mütter

Kinder geimpfter 
Mütter
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� Rückgang  gesicherter Fälle von Influenza 
bei Kindern um 63%

� Rückgang von respiratorischen 
Erkrankungen mit Fieber bei Müttern um36%

Dank an Wolfgang Jilg, 
Regensburg 



Maternal Hyperthermia

• first animal teratogen

• proven to be teratogenic in humans
– Treshold effect > 1.5 oC > normal core temperatur in different spezies

• CNS defects most common consequence in all species

• Can cause neural tube defects 
• Only during neural tube closure
• Day 21-28 after conception

• Association between maternal influenza or fever and Schizophrenia
– 30% of the risk for Schizophrenia can be attributable to such infections 

• Influenza, T gondii, HSV2,

Graham JM et al. Teratogen update: Gestational Effects of Maternal Hyperthermia Due to Febrile illnesses and Resultant Patterns of Defects in HumansTeratology 1998; 
58:209-221

Edwards MJ Review:Hyperthermia and fever during Pregnancy Birth Defects research (PartA) 2006;76:507-16
Brown AS, Derkits EJ Prenatal Infection and schizophrenia: A Review of Epidemiological and Translational Studies Am J Psyatry. March 2010;167:261-280
Freedman R. Psychiatrists`Role in the health of the pregnant woman and the Risk for schizophrenia in Her Offspring. Am J Psychiatry March 2010;167:239-40



Narkolepsie nach Influenzaimpfung in Finland

Dank an Dr.Monika Redlberger-Fritz



Ann Neurol. 2011 Sep;70(3):410-7. doi: 10.1002/ana.22587. Epub 2011 Aug 22.

Narkolepsie nach Grippe in China

Dank an Dr.Monika Redlberger-Fritz



Partinen M, Saarenpää-Heikkilä O, etal. Increased Incidence and Clinical Picture of Childhood 
Narcolepsy following the 2009 H1N1 Pandemic Vaccination Campaign in Finland. PLoS One.
2012;7(3):e33723. Epub 2012 Mar 28.

Annual incidence of narcolepsy by age 
group and year of diagnosis Finland.

Starker genetischer Hintergrund – HLA –DQB1*0602, Hypocretin-1 im CSF erniedrigt

Impfung oder H1N1 Infektion? Ursächlich oder Koinzidenz ?



Fig.?1   Possible pathway for a role of H1N1 seasonal infection and Pandemrix vaccination in onset of narcolepsy: the seasonal H1N1 influenza 
infection or the Pandemrix vaccine could stimulate auto-reactive T-cells or B-cells targeting towards hypocretin pro...

Abinav Kumar  Singh , Josh  Mahlios , Emmanuel  Mignot

Genetic association, seasonal infections and autoimmune basis of narcolepsy

Journal of Autoimmunity null 2013 null

http://dx.doi.org/10.1016/j.jaut.2013.02.003



• 1551 Einzelfallmeldungen Verdachtsfälle von Nebenwirkungen /Impfkomplikationen 
• (ausgenommen UAW zu H1N1Impfstoffen)
• Kein Fall als gesichert ursächlich
• 23 (1,5%) Todesfälle

• 2x mögliche Ursächlichkeit
• 1x wahrscheinlicher anaphylaktischer Schock nach INF

• Auch Reaktion auf Schmerzmittel möglich
• 1x Ertrinkungstod 28 d nach VZV Impfung, Fieberkrampf möglich

• Auch Infekt möglich
• Neue Risikosignale: 

• Narcolepsie nach pH1N1 Impfung
• Invagination nach Rotavirusimpfung

UAW Meldungen 2010
www.pei.de





Unerwünschte Arzneimittelwirkungen 
(UAW)

1. Nebenwirkungen

2. Schwerwiegende Nebenwirkungen

3. Unerwartete Nebenwirkungen

Bei bestimmungsgemäßer Anwendung



Offizielle Einteilung der Häufigkeit 
von Nebenwirkungen (nach 

CIOMS*)
sehr häufig >1/10 (>10%) 

häufig 1/10 – 1/100 (10% - 1%) 

wenig häufig 1/1/1/100 – 1/1.000 (1% - 0,1%) 

selten 1/1.000 –1/10.000 (0,1% - 0,01%) 

sehr selten, 
Einzelfälle 

<1/10.000 (<0,01%) 

 

 
* CIOMS = Council for International Organizations of Medical Sciences; in 
„Guidelines for Preparing Core Clinical-Safety Information on Drugs“, 1999

Quelle: http://who-umc.org/Graphics/24729.pdf accessed 
15.11.2012



UAW-Ursächlichkeit

• Gesichert: eindeutige zeitliche Zuordnung, Re-Expositionsversuch 
soll vorhanden sein, analoge Ursachen bei anderen Impfstoffen, 
andere Ursachen ausgeschlossen. Reaktion muss bekannt sein und 
pathophysiologisch erklärbar sein

• Wahrscheinlich: zeitliche Zuordnung eingehalten, insgesamt 
spricht mehr dafür als dagegen. Reaktion muss bekannt sein und 
pathophysiologisch erklärbar sein

• Möglich: plausibler zeitlicher Rahmen, aber Hinweise auf andere, 
ebenfalls plausible Erklärungen und Ursachen bestehen.

• Zweifelhaft: wenn kein zeitlicher Zusammenhang bestand und alle 
anderen oben angeführten Kriterien nicht zutreffen.

• Unvollständig: Datenlage zur Beurteilung unzureichend, weitere 
Daten sind angefordert oder angekündigt.

• Nicht zu beurteilen: Datenlage zur Beurteilung unzureichend, 
keine weiteren Daten sind zu erwarten



1 Ob 14/12 h  1.März 2012
Eingelangt 12.4.2012

Schulimpfung 2.MMR   Thrombozytopenie  10 d p.v.

Keine Aufklärung über Thrombozytopenie bei MMR #2 notwendig.

Thrombozytopenie nach #1. MMR 1:40.000 bis 1:22.300

Also 0,0025 bis 0,0045% bei #2 MMR 97% geringer, also 0,000075% bis 0,000135% -
wenn #1.MMR erfolgreich, wenn #1 nicht erfolgreich 1:30.000.

Dass äußerst geringe Risiko als Folge der 2.Impfung an ITP zu erkranken, bei einem 
verständigen Impfkandidaten sich impfen zu lassen oder nicht fällt bei vernünftiger 
Abwägung nicht ins Gewicht

(Anm: Thrombozytopenie nach Masern 1:6.000)

OGH: „Vielzahl von Patienten kann mit Wahrscheinlichkeitsangaben in 10.000stel oder 
100.000stel Bereich nichts anfangen“…. „Aufklärungspflicht ist verletzt, wenn bei nicht 
notwendiger OP ein Infektionsrisiko von 3,5% besteht“.

Daraus ist zu schließen: Risken unter 1: 750.000 si nd nicht aufklärungspflichtig.

Vaccine assoziierte Poliomyelitis bei OPV wäre dahe r nicht aufklärungspflichtig !

GBS nach (durch?) Influenza Impfung nicht aufkl ärungspflichtig



OGH vom 16.8.2012, 1 Ob 84/08x

Vortrag von Mag Claus Penz Ärztekammer für Wien Wiener Impftag 2013

Hepatitis –Schulimpfung

Sachverhalt: Eine Aufklärung über mögliche unerwünschte ( Neben-) Wirkungen 
wurde nicht vorgenommen- Hochgradige Sehbehinderung

Ergebnis: Zurückverweis an Erstgericht
„ Eine Aufklärung … ist dann nicht erforderlich, wenn die Schäden nur in äußerst 

seltenen Fällen auftreten und anzunehmen ist, dass sie bei einem verständigen 

Patienten für seinen Entschluß, in die Behandlung einzuwilligen, nicht ernsthaft ins 

Gewicht fallen“

Anm: staatlich anerkannter Impfschaden. Gutachterlich Optikusatrophie.
Real: grenzwertig Herpes IgM, Optikus Neuritis. Impfling wurde entschädigt und 
hat inzwischen ohne Sehbehelf den Führerschein bestanden.



Nr of Vaccines and Possible Number of 

Injections Over the Past 100 Years

Year Nr of vaccine 
components

By yr 2

Possible Nr of 
immunization by 

2 Yrs

Possible Nr of 
Injections at a 

single visit

1900* 1 1 1

1960§ 5 8 2

1980$ 7 5 2

2000% 11 20 5 (USA) 2 (Ö)

2012# 16 20 2 (+1 oral)

* 1900 smallpox vaccine

§ 1960 smallpox, DTwP (4x), IPV(3x)

$ 1980 DTwP(4x), OPV(3x), MMR

%2000 DTaP,  MMR, IPV, HIB, VAR, cPNU (conjugate neumococcal), HBV

# Impfplan 2012 Österreich DTaP-IPV-HBV-HIB; ROT,MMR,PNC,MEC,FSME,HAV,VZV,INF



Impfschaden bei Impfgegnern

• Neurodermitis

• Heuschnupfen

• Verdauungsbeschwerden

– Durchfall oder Verstopfung = 
Impfschaden

• Candidabefall

• Karies (abbröckelnde Zähne)

• Sehstörungen

• Konzentrationsschwierigkeiten

• Hyperaktivität

• Ängste und Phobien

• Menstruationsbeschwerden

• Tumore

• Diabetes

• Multiple Sklerose

• Lähmungen

• Sprechstörungen

• Autismus

• Spastische Zustände

• Epileptische Anfälle  

C u R Roy Kinder mit Homöopathie behandeln

Schwerpunktthema: Impfung, Knaur Mens Sana, München 2000



Sorgfaltspflicht

§ 49 Ärzteg.

Der Arzt ist verpflichtet jeden von ihm in ärztliche Beratung oder 
Behandlung übernommenen Gesunden oder Kranken…
gewissenhaft zu betreuen… Fortbildungsverpflichtung … nach 
Massgabe der ..ärztlichen Wissenschaft und Erfahrung..



§ 75 AMG Meldepflicht . Ärzte, Tierärzte, Apotheker, 
Dentisten, Gewerbetreibende haben unverzüglich zu 

melden
1. vermutete Nebenwirkungen, oder

2. vermutete Nebenwirkungen beim Menschen, oder

3. die nicht vorschriftsmäßige Verwendung, oder

4. das Ausbleiben der erwarteten Wirksamkeit, oder

5. nicht ausreichende Wartezeiten, oder

6.
häufig beobachteten unsachgemäßen Gebrauch und 
schwerwiegenden Missbrauch, oder

7. Qualitätsmängel

von Arzneimitteln, die im Inland aufgetreten sind und ihnen auf Grund ihrer 
beruflichen Tätigkeit bekannt geworden sind, nach Maßgabe einer Verordnung gemäß
Abs. 4 unverzüglich dem Bundesamt für Sicherheit im Gesundheitswesen zu melden.





http://www.basg.gv.at/pharmakovigilanz/elektronische-meldung/



Elternsorge



Nicht aktive Wirkstoffe

= Hilfsstoffe = Excipiens

Irrtum: Hilfsstoffe sind ein grosses 
Risiko !



Sind Impfungen sinnvoll?
J-F Grätz Hirthammer Verlag 7.Aufl. 2002

• Schließlich beinhalten Impfstoffe eine Reihe von 
sog.Stabilisatoren, Neutralisatoren, Träger- und 
Konservierungsstoffen, welche wir niemals 
freiwillig über unsere Nahrungsmittel 
...aufnehmen würden. Zu diesen Stoffen zählen 
unter anderem Formaldehyd, ....Azeton und 
Phenol

• IRRTUM: Formaldehyd und Aceton sind normale 
Stoffwechselprodukte und werden auch mit der 
Nahrung aufgenommen. Azeton ist kein 
Inhaltsstoff von Vaccinen, alle 3 Moleküle sind in 
Nahrungsmitteln natürlich vorhanden



Die Formaldehydlüge

• Irrtum von AEGIS-Schweiz: Den Möbelherstellern 
ist es verboten, Formaldehyd zu verwenden, da 
man seine krebserregende Wirkung kennt. 
Unseren Kindern aber darf man es direkt in den 
Körper spritzen. 

• Richtig ist: Formaldehyd ist eine Substanz des C 1-
Stoffwechsels und ein normaler 
Nahrungsbestandteil. Formaldehyd ist in Holz 
nicht verboten, da ein normaler Holzbestandteil-
lediglich ein Kleber auf Formaldehydbasis ist 
verboten



Der Deutsche Bundestag möge beschließen, alle nicht 
verabreichten Schweinegrippe-Impfdosen in 
Deutschland fachgerecht zu entsorgen. 

Die Impfstoffe werden von Ärzten, unabhängigen 
Wissenschaftlern und dem Großteil mündiger Bürger vor 
allem wegen der toxischen Eigenschaften durch die 
Inhaltsstoffe Quecksilber, Aluminiumverbindungen, 
Formaldehyd , Nanopartikel, Antibiotika und anderen 
und den nicht nachgewiesenen Nutzen abgelehnt. 



Formaldehyd
• Luftgehalte

– Reinluftgebiete 1-2 µg/m3

– Ballungsgebiete 10-20 µg/m3

– Raumluft ∅ 66 µg/m3 (n = 920: 3,3-1003 µg/m3)
– Raucherhaushalt 

• 2  Zigaretten/30 m3 ⇒ Anstieg um 100 µg/m3

• Innenräume Grenzwert 120µg/m3 (0,1 ppm BGA 1977)
• MAK 1000 µg/m3

• Nahrung
– 1.500 bis 14.000 µg pro Person und Tag (Vegetarier 

mehr)  

• FSME-Impfstoffe max 5 µg  ist Wert ca 1µg
– (Nahrung 300-2.800 fache pro Tag)



Formaldehyd

• Normale Blut-Konzentrationen 2.5 mg/l
• Halbwertszeit 1.5 min
• Endogene Tagesproduktion & Metabolisierung 

50 gr
• Der Formaldehydgehalt einer FSME-Impfung 

verdünnt(!) den natürlichen gewebseigenen 
Formaldehydgehalt

• http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/search/f?./temp/~LO6aLt:1



Formaldehydlüge HCHO

• Das Blut… enthält ständig 2-3 mg 

HCHO pro lt.Argument von 

Impfbefürworter um auf 

Unschädlichkeit hinzuweisen…

jedoch…Beim Menschen natürlich 
entstandenes Produkt…wohingegen 
HCHO im Impfstoff chemisch 
hergestellt wurde…

• A Petek Dimmer Krit Analyse der 
Impfproblematik AEGIS Verlag 2005

• Summenformel chemisch 
hergestellt

• HCHO

• Unterschied?

– Molekulare Basis: NEIN

– Atomare Basis: JA
• Natürliches HCHO hat 

natürlichen radioaktiven C14

und H3 Gehalt

• Chemisch hergestellt (Erdöl) 
Radioaktivität abgeklungen

Summenformel natürliches

HCHO



Fig. 1   The metabolism of formaldehyde. FDH: formaldehyde dehydrogenase. Modified from ref [51]. Reproduced with permission.

Robert J.  Mitkus , Maureen A.  Hess , Sorell L.  Schwartz

A safety assessment of residual formaldehyde in infant vaccines

Vaccine null 2013 null

http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.03.071



Fig. 3   PBPK model estimates of the time course of formaldehyde in blood and total body water and as a fraction of administered dose at the 
site of injection following a single intramuscular injection of 200µg in infants. Metabolism by F...

Robert J.  Mitkus , Maureen A.  Hess , Sorell L.  Schwartz

A safety assessment of residual formaldehyde in infant vaccines

Vaccine null 2013 null

http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.03.071



Aktive Wirkstoffe: Antigen(e)

6-fach Impfstoff: Zu viele 
Antigene das Immunsystem 

ist überlastet ?



Elternsorge

• Impfen überlastet Immunsystem

– Kind so klein/Frühchen

• Aber T-Zell Antwort ab ca 20 SSW gegeben

• Achtung Frühchen haben keinen/suboptimalen 
Nestschutz

– Zu viele Antigene in 6 fach Impfstoff

• Siehe nächstes Dia



Elternsorge: 6-fach Impfstoff-
Überlastung des Immunsystems

• DTwP

– 1 Diphtherie-Toxoid

– 1 Tetanus- Toxoid

– ~3000 Bordetella 
Pertussis Proteine

• Bakterien: 2000-4000 
Gene für Proteine 
(J.D.Watson)

• Allein 55 ribos.Prot.

• ∑ ~ 3000 Antigene

• DTaP-IPV-HBV-HIB
– 1 Diptherie-Toxoid

– 1 Tetanus-Toxoid

– 2-5 azelluläre Pertussis 
Komponenten

– 1 HBV-Antigen

– 2 HIB-Antigen

– 3x5 Polio I,II,IIAntigene

• VP1-4 und NSP

• ∑ 22-25 Antigene

– Infanrix-hexa 23 Ag

Cave: 6-fach Impfstoff ist 8-fach Impfstoff



Nr of Immunogenic Proteins and Polysaccharides Contained in Vaccines

1900 1960 1980 2010

Vaccine Protein Vaccine Protein Vaccine Protein Vaccine Protein/Poly
saccharides

Smallpox ≈200 Smallpox ≈200 Diphteria 1 DTaP 5

Total ≈200 Diphteria 1 Tetanus 1 HPV 4

Tetanus 1 Wholecell
Pertussis

≈ 3000
Rota 65

Wholecell
Pertussis

≈ 3000 Polio 15 Polio 15

Polio 15 Measles 10 MMR 24

Total 3217 Mumps 9 Men C ,Men 
A,C,W135,Y

2-5

Rubella 5 HIB 2

BCG 4000 Total ≈≈≈≈3041 VZV 69

Pneumococcus 10-14

HBV 1

(INFLUENZA 6-33 )

Offit PA. Addressing Parent`s Concerns: Do multiple Vaccines Overwhelm the Infant`s 
Immune System. Pediatrics 109:124-129 (2002) adaptiert 2007+2010, Lambert LC NEJM 
18.11.2010;

Total 204

(237)



Bakterielle Artenvielfalt

• Bestimmung der Bakterienvielfalt in kleinem Maßstab

– Meerwasser 160 bakt. Spezies/ml

– Erde 6.400 bis 38.000 bakt. Spezies/gr

• Pro Bakterium 3000 Proteine = 3000 Antigene

– 19,2 Mio bis 114 Mio Antigene pro Gramm Erde 

⇒ Immunsystem ist nicht überfordert

TP Curtis, WT Sloan, JW. Scannel 

Estimating prokaryotic diversity and ist limits. PNAS 2002;99:10494-9



Aluminiumsalze - Adjuvans

• Die akute Toxizität ist in der Regel sehr gering; sie liegt in 
einem ähnlichen Bereich wie Kochsalz *. 

• Bei subchronischen und chronischen Toxizitätsstudien ergibt 
sich ein NOEL**

• Oder eine Dosis ohne Wirkung von mehr als 100 mg/kg 
KG/Tag. Aluminiumverbindungen zeigen auch keine 
mutagenen und kanzerogenen Eigenschaften

Quelle: Schlatter C et al. Aluminiumspiegel im Blutplasma bei Arbeitern in der 
Aluminiumindustrie. Sozial- und Präventivmedizin 1986;31,125-9

* Kochsalzgehalt ca. 4,5 mg/ 0,5 ml Impfdosis vgl typ Gehalt Al-phospat 0,5 mg

** NOEL= No observed effect level



Hohe Dosen von Al(OH)3 bei Ratten

• Schwangere Ratten
– 6 -15 Gestationstag

– Al(OH)3 , Kontrolle Kochsalz physiol.

• Per Schlundsonde

• 192, 384 und 768 mg/kg/Tag

• Kein signifikanter Effekt maternaler oder 
Entwicklungstoxizität (NOEL=no observed effect 
level)

– Entspricht 16 g Al/Tag bei 60 kg KG
• Davon resorbiert 1% ≙ 160 mg/Tag für 60 kgKG

• Gomez M, Bosque MA et al. Evaluation of maternal and developmental toxicity of aluminium from high doses of 
aluminium hydroxide in rats Vet Human Toxicology 1990;32:545-8



Warum widersprüchliche Publikationen über Al-
Toxizität ?

• Problem: Aluminium ist überall 

– 8% der Erdkruste)

• Cave bei Publikationen vor 1990

– Glaseprouvetten verfälschen Ergebnis 

• Aluminium aus Glas kontaminiert Probe

• 1,6 bis 13 mg Tag Aufnahme via Nahrung

– http://www.lebensmittel.org/lmmit297/alu.htm

• Cave WIKIPEDIA Impfgegnerverseucht !



Aluminiumhydroxid 
Impfgegnergesch
Ehgartner
Buchautor:Dirty Little Sekret Die Akte 
Aluminium

P Offit ist der „Bullterrier an der 
Impffront“ im Kapitel Im Reich der 
Impf Taliban. 



Mäuse  (n=)

PBS 10

Al(OH)3 11

Squalene 10

Al(OH)3 & 
Squalene

10

Exp 1: Adjuvans entsprechend Mausgewicht 35g 
2x 50 µg Al(OH)3 a 200 µl
Exp 2: 6x 50 µg Al(OH)3 a 200 µl

Exp. 1:                                    Exp 2:
Maus 35 g  200 µl                 Maus  1200 µl        
Säugling 5 kg 28 ml               Säugling  171 ml
Erwachsener 70 kg 400 ml   Erwachsener 2,4 lt

Mäuse Schwimmteste Injection s.c. in den Nacken
Mäuse mit Injektionsvol gestresst, schlechte 
Schwimmer, kleine Fallzahl mit 4

00 m
l  -

2,4 lt 
in den Nacken in

jiziert s
chwim

mt je
der Im

pfsp
ezia

list a
uch schlecht



Speaker:

Shiv Chopra, MSc, PhD Vaccination programs: prevention or corruption?

John Barthelow Classen, MD, researcher of a link Vaccine- Diabetes Type 1- Autismus, medical license withdrawn

Vicky Debold, PhD, RN, works at the NVIC – an antiv-vaxxer organisation

Christopher Exley, PhD, Expert on Aluminium research

Barbara Loe Fisher, President & Founder of NVIC – anti-vaxxer Organisation

Romain K. Gherardi, Professor  Macrophagic Myofasciitis 

Stephen Kohn, Attorney, Whistleblower activities

Lawrence Palevsky, MD, FAAP rethinking the germ theory

Christopher Shaw, PhD, Aluminium is a neurotoxin

Yehuda Shoenfeld, MD, FRCP Inventor of the ASIA Syndrom caused by adjuvants

Lucija Tomljenovic, PhD, works in Shaws group, numerous letters claiming that vaccines are not safe

Andrew Wakefield, MB, BS, FRCS, FRCPath. Inventor of the MMR-Autismus Scare. Medical license withdrawn

Sponsoring: Different anti-vaxer foundations, anti-vaxxer organisations



Qualitätssicherung

Fehlermanagement

4 Mio Impfungen/Jhr in Ö

FEHLER PASSIERENFEHLER PASSIEREN



…alle Wundärzte 
anzuweisen, daß sie bei 
Einimpfung der 
Schutzpocken gehörig 
zu Werke gehen, und 
sich hiezu gut 
geschliffener Lanzette 
bedienen sollen, weil 
sonst auch der 
frischeste Impfstoff 
nichts nützet……

6.May 1807



Priorix Fachinformation 
erhalten 1.2.2005, bereits per Bescheid vom BM freigegeben

???? Qualitätsmanagementsystem bei GSK und Behörde ????



Fehlerhafte Dokumentationsetikette

Qualitätsmangel

Meldepflichtig

Welcher Fehler?

Engerix B 20 µg nicht 20 ng



Identität wichtig

Familienname
Vorname
Geburtsdatum

Welche Impfung ?

NB: ca 7 Ärzte haben 
Impfungen in diesem 
Impfpass dokumentiert



Impfpass L.W. geb.26.6.2006, Kopie erhalten 18.1..2008

Anfrage bei GSK: A21CA210G(und A21CA210H) Ablauf: 
12/08 (jeweils)
A21CA307D Ablauf: 5/09

Infanrix-Hexa 

Meldung an 
AGES 
Qualitätsmangel

Kein 
Ablaufdatum



Priorix-Tetra

Patient C.F. geb. 13.2.2011

Patient I.M-F geb 1951

Typhoral?

Welcher Fehler?

Keine 
Dokumentationsetikette



Impfpass W.M.

Etikette kein 
Ablaufdatum

Impfpass V.F.geb 18.5.02

Anfrage bei SPMSD: innerhalb 
Laufzeit geimpft

NB: Schwerhörigkeit nach Priorix , 
„praevaccinaler Impfschaden“

Qualitätsmängel



Joh.ES geb 
27.5.2011

Mart. ES geb 
1.9.2009

Zwei Brüder werden geimpft

Welche Fehler?

a) Brüder verwechselt

Was tun? 

c) Korrektur Impfpass

Durchstreichen mit 
Paraphe kein Tippex

d) zT. Kein Ablaufdatum

Qualitätsmangel

Mit Eltern sprechen

J.ES > 4 Wochen warten, 
dann 2xMMR nach 
Impfplan, M.ES evtl 
verstärkte Lokalreaktion



Meldepflicht 
Verordnung:

Meldepflichtig:

Häufig beobachteter 
unsachgemäßer 

Gebrauch

BegrBegrüündung:ndung:

Impfstoffe sind kein SchImpfstoffe sind kein Schüüttgutttgut



Impfaufklärung

Unzureichende Aufklärung Hobby 
von Rechtsanwälten



Reihenfolge beim Impfen I 

• Aufklärung

– Standardisiert

• Eingeschweisste Aufklärungsfolie

– Zeit zum Durchlesen lassen 10-15 min

– Frage: Haben Sie noch zusätzliche Fragen?

» 95 % nein: dann Untersuchung des Probanden

» 5 %  ja ich habe Fragen

» Fragen beantworten



Aufklärungspflicht I

Vor Durchführung der Impfung hat der Arzt die

Pflicht, den Impfling und bei Personen unter 14

Jahren auch einen Elternteil bzw. die Person,

die mit der Pflege und Erziehung betraut ist,

über die zu verhütende Krankheit und die

Impfung aufzuklären, damit sie über die

Teilnahme an der Impfung entscheiden können.

Die Aufklärung sollte jedenfalls umfassen:



Aufklärungspflicht II

• Informationen über die zu verhütende Krankheit

• allfällige Behandlungsmöglichkeiten der Infektionskrankheit

• Nutzen der Schutzimpfung für den Einzelnen und die 
Allgemeinheit

• Informationen über den Impfstoff

• Angaben über Beginn und Dauer des Impfschutzes sowie über 
das Impfschema

• Notwendigkeit von Auffrischungsimpfungen

• Verhalten nach der Impfung

• Kontraindikationen



Aufklärungspflicht III

• mögliche Nebenwirkungen und/oder Komplikationen.

• Bei unmündigen Minderjährigen (Kinder vor Vollendung 
des 14. Lebensjahres) ist die Zustimmungserklärung 
eines Elternteiles bzw. der Person, die mit der Pflege und 
Erziehung betraut ist, einzuholen. Jugendliche müssen 
selbst einwilligen, wenn sie die Einsichtsfähigkeit und 
Urteilsfähigkeit besitzen.



Fragen an den Probanden

• Gesund? 

• Krank akut/chronisch

• < 4 Wochen Erkrankung?
– Wenn ja welche ?

• < 4 Wo andere Impfung?
– Wenn ja, welche ?

• Ist Allergie bekannt?
– Penicillin A. keine KI

• Immunschwäche ?

• Medikamente?

– Cortison, Immunsuppressiva?

• Antibiotika ?, Husten-, 
Fiebermittel?

• Immunglobuline 
/Blutprodukte < 3 Mo

• Bei Frauen im 
gebährfähigen Alter

– Schwangerschaft?



Ärztliche Impfleistung

• Information
– präventable Krankheit

– Behandlungsmöglichkeit der Erkrankung

– Hinweise auf NW, ev. Komplikationen

– Nutzen der Impfung für Einzelnen/Allgemeinheit

• Feststellung Identität (Vorname, Familienname, 
Geburtsdatum)

• Anamnese inkl. Impfstatus, ev. Allergien

• Feststellung Impftauglichkeit

• Aufklärung Dauer Immunität, Impfschema

• Dokumentation! Inkl. Chargennummer – im Impfausweis und 
in ärztlicher Dokumentation (§51 Ärztegesetz)



www.bmg.gv.at auf HP scrollen- am Ende bei Impfen klicken

Einverständniserklärungen auf Deutsch, Slowenisch, Englisch, Kroatisch, 
Türkisch, Russisch,



http://www.oegk.at/oegk/index.php/shop.ht
ml



www.immunize.org 19.11.2011



www.immunize.org

http://www.immunize.org/vis/vis_meningococcal.asp 19.9.2011



1 Ob 14/12 h  1.März 2012
Eingelangt 12.4.2012

Schulimpfung 2.MMR   Thrombozytopenie  10 d p.v.

Keine Aufklärung über Thrombozytopenie bei MMR #2 notwendig.

Thrombozytopenie nach #1. MMR 1:40.000 bis 1:22.300

Also 0,0025 bis 0,0045% bei #2 MMR 97% geringer, also 0,000075% bis 0,000135% -
wenn #1.MMR erfolgreich, wenn #1 nicht erfolgreich 1:30.000.

Dass äußerst geringe Risiko als Folge der 2.Impfung an ITP zu erkranken, bei einem 
verständigen Impfkandidaten sich impfen zu lassen oder nicht, fällt bei vernünftiger 
Abwägung nicht ins Gewicht

(Anm: Thrombozytopenie nach Masern 1:6.000)

OGH: „Vielzahl von Patienten kann mit Wahrscheinlichkeitsangaben in 10.000stel oder 
100.000stel Bereich nichts anfangen“…. „Aufklärungspflicht ist verletzt, wenn bei nicht 
notwendiger OP ein Infektionsrisiko von 3,5% besteht“.

Daraus ist zu schließen: Risken unter 1: 750.000 si nd nicht aufklärungspflichtig.

Vaccine assoziierte Poliomyelitis bei OPV wäre dahe r nicht aufklärungspflichtig !



Sorgfaltspflicht

§ 49 Ärzteg.

Der Arzt ist verpflichtet jeden von ihm in ärztliche Beratung oder 
Behandlung übernommenen Gesunden oder Kranken…
gewissenhaft zu betreuen… Fortbildungsverpflichtung … nach 
Massgabe der ..ärztlichen Wissenschaft und Erfahrung..



§ 75 AMG Meldepflicht . Ärzte, Tierärzte, Apotheker, 
Dentisten, Gewerbetreibende haben unverzüglich zu 

melden
1. vermutete Nebenwirkungen, oder

2. vermutete Nebenwirkungen beim Menschen, oder

3. die nicht vorschriftsmäßige Verwendung, oder

4. das Ausbleiben der erwarteten Wirksamkeit, oder

5. nicht ausreichende Wartezeiten, oder

6.
häufig beobachteten unsachgemäßen Gebrauch und 
schwerwiegenden Missbrauch, oder

7. Qualitätsmängel

von Arzneimitteln, die im Inland aufgetreten sind und ihnen auf Grund ihrer 
beruflichen Tätigkeit bekannt geworden sind, nach Maßgabe einer Verordnung gemäß
Abs. 4 unverzüglich dem Bundesamt für Sicherheit im Gesundheitswesen zu melden.





http://www.basg.gv.at/pharmakovigilanz/elektronische-meldung/



Recht auf höchstmögliche 
Gesundheit

Recht auf Impfung

Kinderrechtskonvention



Jedes Kind hat ein Recht auf Impfung gegen 
verhütbare Krankheiten. Die Routineimpfung 
von Kindern ist notwendig, um das Recht der 
Kinder auf Gesundheit zu gewährleisten





http://www.kindesmisshandlung.de/mediapool/32/328527/data/VN-KJA-2005.pdf



Tom Lissauer, Graham Clayden

Illustrated Textbook of Paediatrics 2nd ed 

Mosby Verlag 2002



Dr.med Zöbl: „Impfen erhöht die 
Wahrscheinlichkeit an der geimpften Krankheit zu 
erkranken“

Dr. med Zöbl: Nicht-impfende Eltern als 
„Kindesmisshandler“ zu bezeichnen ist kein 
Kavaliersdelikt



Klage gegen DDr.W.Maurer wg übler Nachrede §111 StGB:

Ist zulässig !
Freispruch in 2.Instanz 

13.5.2008





Ungeimpfte Kinder sind vernachlässigte 
Kinder !

http://cdl.niedersachsen.de/blob/images/C1819449_L20.pdf



Impfschäden in Österreich

Nach Impfschadensgesetz





Anerkannte Impfschäden  I 
BM Soziales

Pocken DPT Polio MMR
Anträge an ab of an ab of an ab of an a

b
of

2005 27 1 4 1 1 1 1

2006 27 9 1 3 1 1*

2007 28 6 2 1

2008 25 2 1 1 1 1

2009 12 1 1

* Kein Impfschaden siehe Kasuistik 1



Anerkannte Impfschäden  II 
BM Soziales

FSME TBC HIB Rabies

an ab of an ab of an ab of an ab of

2005 2 1

2006 5

2007 2 4 1 1

2008 2 2 2 1

2009 2 2 1



Anerkannte Impfschäden  III 
BM Soziales

Hep B Pneumo Kombi
an ab of an ab of an ab of

2005 1 2 1 1** 10

2006 5

2007 1 10

2008 1 1 1 7 2

2009 1* 3

2008 25 Anträge, 3 Anerk. (2 BCG), 15 Abl., 7 offen

2009 12 Anträge, 2 Anerk. (1 BCG), 6 Abl., 4 offen

* Kein Impfschaden W. Zenz ÖGKJ 2010 Linz                       
** Kind verstorben nach Hexavac - EMA kein Impfschaden



Impfschäden  IV 
BM Soziales

• 2005-2009: 15 anerkannte Impfschäden

– davon 5 durch BCG-, Pockenimpfung

– allein Epilepsieambulanz Kinderklinik Wien (M Feucht)

• 4 anerkannte Impfschäden, sind jedoch Ionenkanaldefekte 

– ca 4 Mio Impfstoffdosen/a

– 10 anerkannte Impfschäden/20 Mio Impfdosen

• Nur MMR 
• 4 Impfschäden seit 1990, (1x 1991,1x2000, 1x 2005, 1x 2006) 

• aber 18 SSPE Fälle durch Masernwildtypviren seit 1998 



Dravet Syndrom:  70-80%  mutation in SCN1A, 95% de novo mutation

Study n = 40 (3 seizure onset before vaccination)

Group 1: n = 12  seizure < 2 days p.v.: seizure onset 18.4 wks

Group 2: n = 25 seizure > 2 days p.v.: seizure onset 26.2 wks

No difference in intellectual outcome, seizure type:

Vaccination might trigger early onset of seizure, but outcome is not different



Epilepsie Ionenkanaldefekte

SCN1A, SCN1B, CHRNA4, GABRG2, Filamin

Umfangreichere Testung in Vorbereitung

Institut für Genetik MUW
Material EDTA-Blut, 
Post mortem: jedes Material, gefrorenes Material , keine Formalin 
Fixierung, Dauer 2 Monate
Auswertung: Computerprogramm SEQPILOT und die varianten Sequenzen 
mit mehreren Datenbanken abgeglichen (HGMD professional und/oder Locus 
spezifisch Databases, dbSNPs, evtl. 1000 Genome)



Kasuistik #1 – der prävaccinale Impfschaden

• V.F. weibl. geb 18.5.2002

– MMR – Impfung 10.11.2004

• Priorix Ch# A60CA172A Exp 07-2005

– Antrag auf Impfschaden 10.2.2006

• HNO Gutachten 16.8.2007

– Anerkennung am 6.12.2007

„„HHöörschrschäädigung beidseits mit Anakusis links und digung beidseits mit Anakusis links und 

schwerer Hypokusis rechtsschwerer Hypokusis rechts““



Kasuistik #1 – der prävaccinale Impfschaden

• HNO- Impfschadensgutachten
– Infektionsserologie neg. für CMV

• aber Blutbefund CMV IgG pos, IgM neg, bekannte CMV Komplikation Hörschaden

– Dg postvakzinales ADEM (nach MRT)
• Gutachter: max 2-3 Mo nach Impfung, gibt kein Minimum an

– Gutachter „Angabe der Eltern ursprüngliche Symptomatik am 3.Tag nach Impfung also am 13.11.04“

• aber Zeitverlauf: 3 Tage nach Impfung ADEM ?
– Biologisch kaum denkbar

– Listet Kasuistiken mit Impfstoffen anderer Hersteller auf
• aber: Impfstoffe sind keine Generika

– Gutachter zitiert Mumpsimpfstamm OK 3-6 Kitasako Institut Japan.
– Aber: OK 3-6 virale Meningitis 1:1.200, Hörverlust 21 d p.v.

» Andere Publikationen mit Urabe Impfstamm Hörverlust nach 9 Wo bis 14 Mo
» Falls Hörverlust durch Priorix extrem selten, aber in einem Zeitfenster.
» Nach CDC 1 Hörverlust pro 6-8 Mio Impfungen, unklar ob koinzident oder ursächlich
» Mit Impfstamm RIT 4385 (Priorix) keine Schwerhörigkeit publiziert

– Keinerlei Fragen über ototoxische Medikamente in Schwangerschaft
– Im Geburtsjahr 28.000 Mumpsinfektionen in Nachbarregion.
– Unklar ob jemals Mumps-AK bestimmt wurden !

• Es gab anderen Impfschadensantrag wg Mumpskomponente (Hirnschädigung) aber Mumps-AK neg



Kasuistik #1 – der prävaccinale Impfschaden

• Nach Anerkennung des Impfschadens
– impfende Ärztin wird geklagt

• Mangelhafte Aufklärung, keine Aufklärung über mögl. 
Hörverlust  

• Urteil 1.Instanz schuldig 33.000 € zuzügl 4%Zinsen, + 
Prozesskosten, vorbeh. zukünftiger Schäden

– Erneutes Gutachten WM:
• Kein Impfschaden, abgelaufene CMV Infektion,

– Keine Aufklärungspflicht für nicht bekannte Schäden

– Urteil 2.Instanz Freispruch



Kasuistik #1 – der prävaccinale Impfschaden

• MMR Impfung 10.11.2004
– Anmerkungen aus der KG

• Arzt#1 4.12.04: „Ihre Tochter höre seit längerer Zeit (zumindest seit Wochen bis 
Monaten) schlecht, sie reagiere kaum, spreche undeutlich, man müsse sie 
anschreien, damit sie etwas hören könne“

• Arzt#2 7.12.04: „die Sprache sei jedoch im letzten Halbjahr immer undeutlicher 
geworden, auf Ansprache keine Reaktion, auch habe sie ein McDonalds 
Spielzeugradio immer direkt ans Ohr gehalten“

• Arzt#3 FA-HNO: „ Seit 2-3 Mo habe die Mutter den Eindruck, dass V etwas 
schlechter höre, undeutliches Sprechen, nie Ohrenschmerzen“

– Zeugen vor Gericht (Eltern, Grosseltern) 
• V hat nach der Impfung ganz normal gehört
• Mutter: wenn Ärztin gesagt hätte, es gäbe einen zeitlichen Zusammenhang 

zwischen Schwerhörigkeit - aber keinen ursächlichen - hätte ich nicht zugestimmt.

•• Im Urteil wird den Zeugen (Eltern, Grosseltern) hinsichtlich ZeiIm Urteil wird den Zeugen (Eltern, Grosseltern) hinsichtlich Zeitpunkt der tpunkt der 
SchwerhSchwerhöörigkeit geglaubt, nicht jedoch 3 dokumentationspflichtigen rigkeit geglaubt, nicht jedoch 3 dokumentationspflichtigen 
ÄÄrzten (!)rzten (!)



Kasuistik #2 – der Impfgegner-Impfschaden

• W.T. männl. geb 1979

– Fieberkrampf am 6.7.80

• 11 Mo vorher DTP Impfung

– Fieberkrampf 7.9.80

• MM-Impfung 30.8.80

– Könnte durch Masern Komponente verursacht sein (1:3.000), 
hat aber keine Folgeschäden

– Lennox-Gastaut-Syndrom

– 2 Vorgutachten : Kein Impfschaden



Kasuistik #2 – der Impfgegner-Impfschaden
• Privatgutachten eines Impfgegnerarztes wird vorgelegt

• Als Impfgegner Vortragstätigkeit im deutschsprachigen Ausland

•In Kassenpraxis monatliche Impfgegnertreffen

• Lennox-Gastaut- Syndrom wird aus Pschyrembel 257.Aufl abgeschrieben

• Als Ursache wird frühkindlicher Hirnschaden genannt. 

• der Teilsatz oder genetisch bedingt wird weggelassen

• Anm.: „passt nicht zum Impfschaden“



Kasuistik #2 – der Impfgegner-Impfschaden

• Eltern legen vor – Auszug :

– Aufsatz „Aluminium das schmutzige kleine Geheimnis“ vor- ohne 
Autorennennung

• Autor ist Bert Ehgartner „Medizinjournalist“ und Impfgegner

– Inhalt wird nicht beurteilt, da keine medizinische Qualifikation

– Verweisen auf Wakefield 

• Verursacher des MMR verursacht Autismus Mythos

– Aus UK-Ärztekammer ausgeschlossen- unethisches Verhalten

– Verweisen auf Impfgegnerarzt Dr P Graf 

• Autor von „Nicht impfen was dann“

– Graf Zitat „Eines ist klar- impfen macht krank“

» Maximaler Abstand zu gesicherten medizinischen Erkenntnissen

– Befund Dr.med. P. Salzburg Impfschadensbefundung durch Messung des 
Hautwiderstandes (Elektroakupunktur nach Voll)

• Dem Esoterik-Bereich zuzuordnen



Kasuistik #2 – der Impfgegner-Impfschaden

• Impfgegnerarzt Gutachten:

– Zitiert U.Quast et al „Impfreaktionen“ Hippokrates 
Verlag 1997

• unterstellt Aussagen, die in dem zitierten Kapitel nicht 
vorkommen

• Nicht zitiert wird

dasselbe Buch S 219



Homöopath und Impfgegner

Kind mit Diagnose SCID wurde 
mit Globuli „behandelt“ , 

keine (?) Antibiotika, 

keine ivIG

Kein Drängen auf 
KnochemmarkTx

Kind verstorben

Arzt verurteilt Sept. 2011

Noch nicht rechtskräftig



• SIDS multifaktoriell

• multiple Mutationen, genetische Testung auf long QT Syndrom möglich

• prospektive Studie : 19 Jhr lang; 34.000 Neugeborene EKG

• 50% der SIDS Fälle hatten ein long QT Syndrom

• Schwarz PJ et al NEJM 2000; 343; 262-7 und NEJM 1998; 338:1709-14



SIDS und long QT Syndrom
zum Long QT Syndrome, 

dominante Gene: 
LQTS1 11p15.5 KvLQT1 (KCNQ1) 40-55 %,
LQTS2 7q35-36 HERG (KCNH2) 35-45 %, 
LQTS3 3p21-24 SCN5a (hNaV1.5) selten,
LQTS5 21q22.1–22.2 MinK (KCNE1), 
LQTS6 21q22.1–22.2 MiRP1 (KCNE2), 
rezessive Formen: 
JLN1 11p15.5 KvLQT1 (KCNQ1) rezessiv ca. 6.3 % 
JLN2 21q22.1–22.2 MinK (KCNE1) rezessiv ca. 0.7 %

Institut für Genetik MUW:
Material EDTA-Blut, 
Post mortem: jedes Material, gefrorenes Material , keine Formalin 
Fixierung, Dauer 2 Monate
Auswertung: Computerprogramm SEQPILOT und die varianten 
Sequenzen mit mehreren Datenbanken abgeglichen (HGMD professional 
und/oder Locus spezifisch Databases, dbSNPs, evtl. 1000 Genome)



H
exavac

HIB HBV HEXAVAC

in

INFANRIX HEXA
in Oct 2005

out

SIDS hexavalent vaccines update: 
Lit: W.Maurer Death following hexavalent vaccination. Vaccine 2005;23:5461-3




