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Antisemitischer Impfgegner

Robert Romer

HOLOCAUST 2.0

Robert Romer 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 gel6st werden

"... Auch wenn die Krankheit schon lange weg ist (Anm die
Masern), konnen die Viren deinem Kind noch schweren
Schaden zufligen. Juden sind heimtiickisch. 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 Korper und richten im Verborgenen Schaden an. Wenn der
Jude erstmal im Korper 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 fir Ihre Mitteilung tiber die auch nach
meiner Auffassung antisemitischen Veroffentlichungen im
Internet. Neben der strafrechtlichen und ggfs
disziplinarrechtlichen Veranlassung wird auch gepriift,
inwieweit eine Sperrung des betreffenden Internetauftritts
erreicht werden kann.

Mitte Sept 2009 Buch nicht mehr online

Falsche Injektionsstelle, Nadel zu dick, Volumen zu hoch
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n? Auf keinen Fall zum Schulmediziner!

(ir} Die Masern sind eine harmlose Kinderkrankheit, die in der Regel chne
Komplikationen verlauft und haufig mit regelrechten Entwicklungsschiben
einhergeht.

Die Impfexperten sehen das natirlich etwas anders. Threr Ansicht nach sind
die Masern nicht nur haufig mit schweren Komplikationen verbunden,
sondern manchmal auch mit dem Tod. Eltern, die ihre Kindern nicht gegen
Masern impfen lassen, sind demnach regelrechte Rabeneltern.

Die die Fakten sprechen eine andere Sprache. Meine Analyse der
sogenannten Masern-Epidemie von Coburg (2001/2002) ergab, dass von
den schulmedizinisch betreuten Masernpatienten ganze zehn Prazent in eine
Klinik eingeliefert wurden, wahrend von den
naturheilkundlich/homdopathizch betreuten Patienten nur 0,25 Prozent, also
gerade mal ein Vierzigstel, im Krankenhaus landeten.[1]

Beim Masernausbruch 2005,/2006 in Nerdrhein-Westfalen musste kein
einziger der im Rahmen meiner Umfrage erfassten Patienten aus
alternativmedizinischen Praxen im Krankenhaus. Die offizielle
Einlieferungsrate betrug jedoch 17 Prozent.

Im Jahr 2011 wurden wahrend der in Berlin erfassten Krankheitswelle sogar
54 Prozent in einer Klinik behandelt! [2]

Wie koemmt es, dass schulmedizinisch behandelte Masernpatienten eine
offensichtlich wesentlich hohere Komplikationsrate haben?

Weil diese Komplikationen in der Regel in Wahrheit die Nebenwirkungen der
symptomunterdriickenden Medikamente darstellen, die oft varsorglich
verabreicht werden. Naturheilkundler und Homd&opathen verzichten
meistens auf Chemieboemben wie Ibuprofen oder Paracetamol.

Die logische Schlussfolgerung: Wenn Ihr Kind an Masern erkrankt, dann
lieber zum Homaopathen oder einem anderen ganzheitlich orientierten Arzt,
der auf iiberfliissig und dariiber hinaus s=chadliche Fharmaprodulkte
verzichtet.

[1] "impf-report" Nr. 18/19, Maifluni 2006, 5. 4
[2] DER TAGESSPIEGEL online vom 8. Now. 2011
[3] masern/
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Das Nachprifen meiner Ergebnisse, ...

... die ja nach dem ersten Sturm der Entriistung dann wohl in den entsprechenden Spezialdisziplinen
rasch erfolgen wird, wird - davon bin ich berzeugt - meine Ergebnisse lickenlos bestitigen und im Detail
erganzen. Dann wird man wieder fragen, warum man darauf nicht schon frither gekommen ist.

Antwort: Wenn man erst den "Universal-Schidssel” gefunden hat, ist es relativ einfach, mit diesem
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Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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DHMO Related Info:

Welcome to the web site for the
Dihydrogen Monoxide Research Division
(DMED). currently located in Newark,
Delaware. The controversy surrounding
dihvdrogen monoxide has never been more
widely debated, and the goal of this site 1s
to provide an unbiased data clearinghouse
and a forum for public discussion.

Explore our many Special Reports,
including the DHMO FAQ. a definitive
primer on the subject. plus reports on the
environment, cancer, current research, and
an insider exposé about the use of DHMO
in the dairy industry.

The success of this site depends on you,
the citizen concerned about Dihydrogen
Monoxide. We welcome your comments
and suggestions.

Send us vour feedback!

Due to the high volume of email we receive, we may
not be able to reply to every letter. However, we do
read them all.

e MNational Consumer
Coalition Against DHMO

® Environmental Protection
Agency

o NiH Mational Toxicology
Program

e Centers for Disease Control

& Prevention

Mational Cancer Institute
Green Party. New Zealand
Sandia Mational
Laboratories

Sierra Club

® Greenpeace

Send Email to Your
Representative

S0UTH PARE

South Park and
Philosophy
Richard Hanley
Eest Price $0.01
or Buy New 512.95

Buy ammnwn]

Includes a chapter by
the creator of DHMO.org

ACME KLEIN BOTTLES

ﬂ Firefox sendet automatisch einige Daten an Mozilla, damit die Benutzerzufriedenheit verbessert werden kann.
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DEFINITION IMPFSTOFF

Europdisches Arzneibuch
2009, 153

Impfstoffe fiir Menschen enthalten antigene Stoffe mit
der Fdhigkeit, eine spezifische, aktive Immunitdt beim
Menschen ?egen das infizierende Adqens oder das von ihm
gebildete Toxin oder Antigen zu induzieren. Immun
Antworten beinhalten die Induktion der angeborenen und
der adaptiven (zelluldr, humoral) Teile des Immunsystems.
Fir das vorgesehene Impfschema muB eine ausreichende
immunogene Aktivitdt nachgewiesen sein.

Therapeutische ,Impfstoffe” (theraccine) sind keine Impfstoffe nach Ph Eur
Hyposensibilisierung ist keine Impfung

Passive Immunisierung (Immunglobuline) ist keine aktive Impfung
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Komplexitat von Arzneimitteln und Schwierigkeit der prazisen Analytik




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 Biosimilars
Cave: engl: medicinal product = Arzneispezialitat
deutsch: Medizinprodukt = medical device



Konjugierte Impfstoffe —-warum?

e Polysaccharide sind schwache Immunogene

— Kein/verminderter Schutz

* |In den ersten beiden Lebensjahren

e Aber hohe Inzidenz von invasiven Infektionen

* |In den beiden ersten Lj

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

— Invasive Haemophilus influenza b Infektionen
» weggeimpft

— Invasive Meningococcen Infektionen (MenC)
» Inzidenz O > 65a 0,3 (vgl < 1a 10,2)
» Reiseimpfung

— Invasive Streptococcus pneumoniae Infektionen
» Inzidenz steigt mit Alter > 50a

e Konjugierte Impfstoffe reduzieren nasopharyngeale carriage



Production of a Polysaccharid-Conjugate
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The structure of the conjugate
influences immunogenicity

Chain length
(Polysaccharide /
Oligosaccharide)
chemical linker

carrier-
protein

Further variations through non-active ingredients, p¢i et



Haemophilus type b conjugate vaccine
conjugation techniques

Carrier Haemophilus Conjugation Product
material
Type | Amount Amount/ Coupling method
/dose dose
DIP | 18 ug| Polysaccharigde25ug | Cyanogen bromide PROHIBIT
size reduzed, Activation of PRP
Kp 0,6-0,7
TET | 20ug | PolysaccharigdelOug Carbodiimide ACT-HIB
<Kp 0,30 HIBERIX

CRM | 25ug | Polysaccharide 10 | reductive amination HIBTITER
197 size reduced or N-hydroxy-
succinimide activation

Mening | 250ug| Polysaccharide 15ug thioether bond PEDVAX-HIB

ococcal size reduced PROCOMVAX
group Kp>0.6
B-OMP




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 A Tetanustoxoid | 12 Mo —19 Jhr
Serum Institut
Menitorix GSK C + (HiB) Tetanustoxoid |Ab voll 2.LMo
Bis 24 Mo

Menveo Novartis A,CW135,Y| CRM 197 Ab voll 24.LMo
Nimenrix GSK A,C W135,Y | Tetanustoxoid |Abvoll12.LMo
Menactra SPMDS A,C W135,Y| DiphtherietoxoidAb voll 9 Mo

* in USA Bis 55 Jhr
Bexsero Novartis B Recombinant, | Ab voll2 Mo

oMV

Impfstoffe sind keine Generika !




Die funf beliebtesten sind: der Golden Delicious (goldgelb, stiRer Geschmack),
Cox Orange (sehr saftig), Boskop (meist rot, schmeckt herb-sauerlich), Granny
Smith (hellgrin, eher wenig Aroma) und Jonagold (fein-sauerlicher
Geschmack).

Biologika; komplexe Zusammensetzung; unterschiedliche Inhaltsstoffe
Analytisch schwer zu standardisieren/charakterisieren

Standardisierte Dokumentation des Herstellungsprozesses



Europaisches Arzneibuch
Monographie uber Impfstoffe flir den Gebrauch am Menschen
2009:0153

Impfstoffe sind so weit wie maoglich frei von
Inhaltsstoffen, von welchen bekannt ist, dass
sie toxische, allergische oder andere
unerwunschte Reaktionen beim Menschen
verursachen.

—> wenn eine solche Substanz vermeidbar ist,
muss sie vermieden werden, Impfstoffe mit
diesen Substanzen durfen nicht hergestellt werden
(strenge Auslegung)



Uber das Risiko |

 Impfen ist Risikoreduktion

— Individuelle Infektionsrisikoreduktion
e Immer

— Infektionsrisikoreduktion der Population

e Wenn Herdenimmunitat maoglich
— Im Idealfall Risiko null

e Nicht bei Influenza, FSME, Tollwut
— Herdeneffekte bei Influenza

e Regelmalig falsche Risikoeinschatzung



Uber das Risiko Il

Regelmalig falsche Risikoeinschatzung
— Ohne FSME Impfung in O: ca 8 Todesfalle
* Daher gute Durchimpfungsrate ca 90%
— Schweineinfluenza 2009/10: 41 laborbestéatige Todesfalle
* Durchimpfungsrate < 4%

* INF related excess mortality,
— Austria 2000 bis 2009 @ 403 t (0-1192), death certificate n= 0-31 *
— In 30% der INF Saisonen mehr Todesfalle durch INF als im Strassenverkehr

Logik???

Regelmalig falsche Risikoeinschatzung
— Nutzen der Impfung
* Nutzen wird unterschatzt
— Risiko der Impfung

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



HERD IMMUNITY
Papilloma \/ | S S S S ??

Roteln T e 7.5

Mumps [ s e 3.1

Diphtherie [ S S S 7.4
Windpocken | 11.8
Keuchhusten [ S S S 1 7.0

Masern |[IEN R R I e 15.6

Polio __ 4.3
Pocken ﬂ 5.2
0) 20 40 60 80 100
Durchimpfungsrate % R,Nlca 1,4

Cave Influenza nicht eradizierbar
Adaptiert nach HW Hethcote Biomathematics 1989118:144

§ Boogards JA et al Epidemiology 2011 — evtl auch lees>90% je nach Modellrechnung
Wolfgang Maurer Zentrum fr Public Health, MUW, Wien



Das Problem falscher Risikoabwagung

.mm
‘-ll.

Kurier 5.7.2011 aus www.xaxor.com




Irrtum: geringe Krankheitsrisken

L,Impfgegner missen sich bewul3t sein, dass sie flr sich
oder ihre Kinder Krankheitsrisken in Kauf nehmen, die
aber sicher wesentlich geringer sind als das Risiko,
durch einen Unfall im Strallenverkehr zu Schaden oder

ums Leben zu kommen*

Dr.med M Hirte FA f Kinderheilkunde, klass.Homoopathie Miinchen,
Buchautor: Impfen —Pro & Contra Knaur Verlag 2001

L L [ L
Konsistent unrichtige Informationen
Abschliessende Duplik zum Artikel «iImpfungen - ein weiterhin ungeltstes Problem» vom H.-U. Albonico und M. Hirte [1]
C. Aebi, D. Desgrandchamps, U. Heininger, B. Vaudaux, C.-A. Siegrist ‘ AIDS'Leugner

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



Strassenverkehrsunfalle in O

Richtig ist 0-14 Jhr; 2010 :

2.669 verletzte Kinder
10 verkehrstote Kinder
(2002: 25 +)

Im Vergleich :

ohne Masernimpfung
75.000 Masernfalle

75 w Kinder

Mit Masern 1994-6 :
Ca 30.000 Falle

Seit 1998 18 SSPE Falle
Davon 16

Kinderunfalle, verletzte und getotete Kinder (0 bis 14 Jahre)
2007 - 2010

4.000 100

3.000

2.000

1.000

Kinderunfdlle Verletzte Kinder Getétete Kinder

[ 2007 [ 2008 [N 2009 [N 2010

Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik der Strafenverkehrsunfalle. Erstellt am: 08.04.2011.



»NEBENWIRKUNGEN"

e Versus Hintergrundmorbiditat

e Der Begriff ,Nebenwirkung® ist irrefGhrend
— Suggeriert immer Ursachlichkeit

— Besser: unerwiinschtes Ereignis nach Impfung

e AEFI =adverse event following immunization
— LaRt Ursachlichkeit offen
— Weitere Studien kdnnen Ursachlichkeit belegen/widerlegen



Coincidental observation of new diabetes cases if 1 million
young girls/women were injected with a placebo

Diagnosed cases after the injection of

a placebo per 1 million adolescents and
Disease young women / period of observation

Asthma (ER) 27 188 813
Allergy (ER
. ” 128 gy (ER) 15 106 458
Cases |Cases Inflammatory bowel
diseases (ER) 4 L 2
- Thyroiditis (H) 1 9 40
' Systemic lupus (H) 1 5 20
Yaccination
Multiple sclerosis /
Optical neuritis (H) 0 2 10

Estimated risk of selected diseases in young girls/women (9-18 years) assuming vaccination with a saline
placebo based on US rates for emergency room visits (ER) and hospitalizations (H) without vaccination

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



Influenza in der Schwangerschaft

Risiko kardiopulmonaler Komplikationen / Schwangerschaftsdauer

Odds Ratio

- Fall/Kontrollstudie mit 4.369 /

21.845 Teilnehmerinnen
(Falle/Kontrollen)

6 -
51

11 O— —— %— %

post- nicht SSW SSW SSW SSW SSW SSW SSW
partum  schwang 1-7 8-13 14-20 21-26 27-31 32-36 37-42
er

Schizophrenierisiko ?

Neuzil et al. Am J Epidemiol 1998;148:1094-1102 / Epidem Bull 2010 (31): 299-314
Dank an Wolfgang Jilg, Regensburg [/



Risiko einer Fehlgeburt (Spontanabort)

» Risiko einer Fehlgeburt im Verlauf einer
Schwangerschaft 10-15 %

» am hochsten im ersten Trimenon

» sinkt mit zunehmendem Schwangerschaftsalter
von etwa
15% (7.Wo) auf 4% (14. Wo)

Dank an Wolfgang Jilg, Regensburg //



Zufalliges Auftreten eines Spontanabortes nach

einer Impfung*

Spontanabort pro 100.000
innerhalb geimpfter Schwangerer
eines Tages 40
einer Woche 278
—von 6 Wachen 1.668

* berechnet anhand der Spontaninzidenz

Black et al. Lancet 2009; 374 :2115-22

Dank an Wolfgang Jilg, Regensburg /7



Impfung v

Falle von Influenza k

» Riuckgang gesicherter Félle von Influenza
bei Kindern um 63%

» Riuckgang von respiratorischen
_ Erkrankungen mit Fieber bei Miuttern ~ um36%

20+

154

Kumulative Falle von Influenza

Kinder geimpfter
109 Mitter
Influenza vaccine
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Zaman et al, N Engl J Med. 2008;359:1555-64 Dank an Woltgang Jilg,

Regensburg 7



Maternal Hyperthermia

e first animal teratogen

e proven to be teratogenic in humans

— Treshold effect > 1.5 °C > normal core temperatur in different spezies
* CNS defects most common consequence in all species

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

e Association between maternal influenza or fever and Schizophrenia

— 30% of the risk for Schizophrenia can be attributable to such infections
e Influenza, T gondii, HSV2,

Grahamgl\zllo%t glz Teratogen update: Gestational Effects of Maternal Hyperthermia Due to Febrile illnesses and Resultant Patterns of Defects in HumansTeratology 1998;
58: -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

Table 3. The diagnoses of narcolepsy (ICD-10 G47.4)

|Age” group|| 2006 || 2007 || 2008 | 2009 || 2010 |
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National Narcolepsy Task Force
Interim Report
31 January 2011

National Insitute for Health and Welfare (THL)

P.O. Box 30 (Mannerheimintie 166)
00271 Helsinki,Ffinland
Telephone: +358 20 610 6000

Table 4. Notified narcolepsy cases after having received Pandemrix / Arepanrix

Island 3 31958 94
Finland 54 B68 000 8.1
Sweden 58 1 183 000 49
Norway a8 510 000* 1.6
The Great Britain C. 295 000** 0.7
Germany 5 928 000™** 0,5
Canada 2 ~ 2 000 000 0.1

" 5-18 years of age
** 5-16 years of age
*** 0-17 years of age

Dank an Dr.Monika Redlberger-Fritz



Narkolepsie nach Grippe in China

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

Narcolepsy Onset Is Seasonal and
Increased following the 2009 H1N1
Pandemic in China

Fang Han, MD," Ling Lin, MD, PhD,Z Simon C. Warby, PhD,? Juliette Faraco, PhD,?
Jing Li, BS," Song X. Dong, MD," Pei An, BS,” Long Zhao, BS,” Ling H. Wang, MD,’
Qian Y. Li, MD," Han Yan, MD,! Zhan C. Gao, MD," Yuan Yuan, MD,’
Kingman P. Strohl, MD,* and Emmanuel Mignot, MD, PhD?

—— T — i —— -

--——..-_,-_-_-

H1N1 Occurrences (count x1,000)

* to

'1996 ' 1997 ' 1998 1099 ' 2000 ' 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Year

Dank an Dr.Monika Redlberger-Fritz



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

5.00
2.00 |
7.00
600
5.00
4,00
3.040
.00
1.00
0.00

Incidence per 100 000/ y

| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
w11y | 000 0.15  0.00 | 000 | 0.00 | 0.00 000 | 0.00 | 339
w1116y | 104 | 000 | 0.76 | 025 | 0.50 | 051 | 2.08 | 133 | 867
1710y | 1.50 | 2.07 | 159 | 159 | 156 | 1.52 | 251 | 1.97 | 5.46
—C - .63 0.63 o ff | 077 0.81 ! 1.13 - 0.53 1.26 87

Starker genetischer Hintergrund — HLA —DQB1*0602 pHgretin-1 im CSF erniedrigt

Impfung oder H1N1 Infektion? Ursachlich oder Koinzidenz ?

Partinen M Saarenpaa-Heikkila (etal.Increased Incidence and Clinical Picture of Childhod
Narcolepsy following the 2009 H1IN1 Pandemic Vaccitian Campaign in Finland. PLoS One.
2012;7(3):e33723. Epub 2012 Mar 28.
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Fig.?1 Possible pathway for a role of HIN1 seasonal infection and Pandemrix vaccination in onset of narcolepsy: the seasonal HIN1 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
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ccine Safety L%

www.cdc.gov/vaccinesa
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CEOC Home

Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives. Protecting People.™

|

Vaccine Safety

= =
. Vaccine Safety \iitcing Bt [l Email page link

= L»_—':ﬂ Print page

ke hoanin ElRecommend 1| W Tweet g Share

Concerns % < . § (v - .
: . Vaccine Safety Monitoring Activities =] Get email updates
. Vaccine Monitoring il . _ To receive email
b Activities IS0 has a three-part mission that supports CDC's leadership role: updates about this

page, enter your email

s To perform high-guality vaccine safety research. i

About Immunization

Safety Office (I50) * To assess causality and preventable risk factors.

Clinical Immunization
Safety Assessment
Network (CISA)

# To identify adverse events following immunization (AEFIs) through public health surveillance.

What's this?

IS0 conducts six primary vaccine safety activities:

Emergency Contact Us:

By oiness Clinical Immunization Safety Vaccine Adverse Event Reporting ¢l Centers for Disease
Vacdne Adverse Event Assessment (CISA) Network System (VAERS) Control and
Reporting System = Prevention

(VAERS)

Vaccine Safety Datalink
(VSD)

Partnerships

| Special Populations
| Resaource Library

Government Agencies

National Center for
Immunization and
Respiratory Diseases

Mational Vaccine
Injury Compensation
Program

National Vaccine
Program Office &

U.5. Food and Drug
Administration é¢

National Institute of
Allergy and Infectious
Diseases (NIAID)

CISA studies the pathophysiology of
adverse events following immunization,
identifies risk factors, and develop guidance
to help doctors.

More »

Emergency Preparedness

In the event of a threat of disease outhreak
in which a mass vaccination campaign is
needed, emergency preparedness activities
are activated to ensure that vaccines
remain safe.

More »

Emerging Infections Program (EIP)
Activity
The EIP provides rapid and accurate

surveillance for GBS following 2009 H1N1 flu
vaccination given in 10 states.

More »

| @O ]™

P35

Alle in Tabs 6ffnen

VAERS is a national reporting system.
VAERS serves as an early-warning system
to detect medical problems that may be
related to vaccines.

More »

Vaccine Safety Datalink Project
(VSD)

VSD conducts near real-time surveillance of
adverse events potentially associated with
new vaccines or changes in immunization
schedules.

More »

Partnerships

1S0 works with public health officials,
academia, as well as international
organizations such as the World Health
Organization, the Brighton Collaboration, and
the Department of Defense.

More »

1600 Clifton Rd
Atlanta, GA 30333
800-CDC-INFO
(800-232-4636)
TTY: (888) 232-6348

Contact CDC-INFO




Unerwulnschte Arzneimittelwirkungen
(UAW)

1. Nebenwirkungen
2. Schwerwiegende Nebenwirkungen
3. Unerwartete Nebenwirkungen

Bei bestimmungsgemaler Anwendung



sehr haufig >1/10 (>10%)

haufig 1/10 — 1/100 (10% - 1%)
wenig haufig '1/100- 1/1.000 (1% - 0,1%)
selten 1/1.000 —1/10.00(®,1% - 0,01%)

sehr selten, <1/10.000 (<0,01%)
Einzelfalle

* 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




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

Wahrscheinlich: zeitliche Zuordnung eingehalten, insgesamt
spricht mehr daflr als dagegen. Reaktion muss bekannt sein und
pathophysiologisch erklarbar sein

Maéglich: plausibler zeitlicher Rahmen, aber Hinweise auf andere,
ebenfalls plausible Erklarungen und Ursachen bestehen.

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

Unvollstandig: Datenlage zur Beurteilung unzureichend, weitere
Daten sind angefordert oder angeklindigt.

Nicht zu beurteilen: Datenlage zur Beurteilung unzureichend,
keine weiteren Daten sind zu erwarten
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Schulimpfung 2.MMR Thrombozytopenie 10 d p.v.

Keine Aufklarung tber 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 auf3erst geringe Risiko als Folge der 2.Impfung an ITP zu erkranken, bei einem
verstandigen Impfkandidaten sich impfen zu lassen oder nicht fallt bei verntnftiger
Abwéagung 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®.... ,Aufklarungspflicht ist verletzt, wenn bei nicht
notwendiger OP ein Infektionsrisiko von 3,5% besteht".

Daraus ist zu schlief3en: Risken unter 1: 750.000 si  nd nicht aufklarungspflichtig.
Vaccine assoziierte Poliomyelitis bei OPV ware dahe r nicht aufklarungspflichtig !

GBS nach (durch?) Influenza Impfung nicht aufkl arungspflichtig



"l OGH vom 16.8.2012, 1 Ob 84/08x

Vortrag von Mag Claus Penz Arztekammer fiir Wien Wiener Impftag 2013
Hepatitis —Schulimpfung

Sachverhalt: Eine Aufklarung Giber mogliche unerwiinschte ( Neben-) Wirkungen
wurde nicht vorgenommen- Hochgradige Sehbehinderung

Ergebnis: Zurlickverweis an Erstgericht
, Eine Aufkldrung ... ist dann nicht erforderlich, wenn die Schéden nur in duferst
seltenen Fadllen auftreten und anzunehmen ist, dass sie bei einem verstdndigen

Patienten fiir seinen Entschlufs, in die Behandlung einzuwilligen, nicht ernsthaft ins
Gewicht fallen”

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



Nr of Vaccines and Possible Number of
Injections Over the Past 100 Years

Year Nr of vaccine | Possible Nr of | Possible Nr of
components | immunization by Injections at a
By yr 2 2 Yrs single visit
1900* 1 1 1
196C 5 8 2
198G 7 5 2
20007 11 20 5 (USA) 2 (O)
2012 16 20 2 (+1 oral)

* 1900 smallpox ygccine

§ 1960 smallpox, DTwWP (4x), IPV(3x)
$ 1980 DTWP(4x), OPV(3x), MMR
%2000 DTaP, MMR, IPV, HIB, VAR, cPNU (conjugate neumococcal), HBV

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




Impfschaden bei Impfgegnern

e Neurodermitis e Menstruationsbeschwerden
e Heuschnupfen e Tumore
 Verdauungsbeschwerden e Diabetes
— Durchfall oder Verstopfung = e Multiple Sklerose
Impfschaden

e Lahmungen
e Candidabefall

e Karies (abbrockelnde Zahne)

e Sprechstdorungen

e Autismus

e Sehstoérungen e Spastische Zustande

* Konzentrationsschwierigkeiten Epileptische Anfille
e Hyperaktivitat

e Angste und Phobien

C u R Roy Kinder mit Homdéopathie behandeln

Schwerpunktthema: Impfung, Knaur Mens Sana, Minchen 2000



Sorgfaltspflicht

§ 49 Arzteg.

Der Arzt ist verpflichtet jeden von ihm in arztliche Beratung oder
Behandlung Gbernommenen Gesunden oder Kranken...
gewissenhaft zu betreuen... Fortbildungsverpflichtung ... nach
Massgabe der ..arztlichen Wissenschaft und Erfahrung..



§ 75 AMG Meldepflicht . Arzte, Tierarzte, Apotheker,
Dentisten, Gewerbetreibende haben unverziglich zu
melden

1. vermutete Nebenwirkungen, oder

2. vermutete Nebenwirkungen beim Menschen, oder

3. die nicht vorschriftsmallige Verwendung, oder

4. das Ausbleiben der erwarteten Wirksamkeit, oder

5. nicht ausreichende Wartezeiten, oder

6. haufig be.obachteten.unsachgemé@en Gebrauch und
schwerwiegenden Missbrauch, oder

7. Qualitatsmangel

von Arzneimitteln, die im Inland aufgetreten sind und ihnen auf Grund ihrer
beruflichen Tatigkeit bekannt geworden sind, nach Maldgabe einer Verordnung gemal
Abs. 4 unverziglich dem Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheitswesen zu melden.
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Langtitel

Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen betreffend Pharmakovigilanzanforderungen und Pharmakovigilanzmeldungen
(Pharmakovigilanz-Verordnung 2006 - PhvO 2006)

[CELEX-Nr.: 3200110082, 32001L0083, 32004L0024, 32004L0027, 32004L0028]

StF: BGBI. II Mr. 472/2005

Anderung
BGBI. IT Nr. 40/2009

Prdaambel/Promulgationsklausel

Auf Grund der §§ 753 Abs. 4 und 75b Abs. 8 und 9 des Arzneimittelgesetzes, BGBL. Nr. 185/1983, zuletzt gedndert durch BGEL. I Nr. 153/2005,
wird verordnet:

Text

Geltungsbereich

§ 1. Diese Verordnung findet Anwendung auf
1.in Verkehr gebrachte Arzneimittel,
2.zugelassene Arzneispezialititen, registrierte apothekeneigene und traditionelle pflanzliche Arzneispezialitidten, und
3. deren Bestandteile.

Begriffsbestimmungen

§ 2. (1) ,Leitfaden™ ist der von der Europdischen Kommission erstellte und in Band 9 der Regelung der Arzneimittel der Europdischen
Gemeinschaft verdffentlichte Leitfaden Gber die Erfassung, Uberpriifung und Vorlage von Berichten tber Nebenwirkungen, einschlieBlich der
technischen Anforderungen an den elektronischen Austausch von Pharmakovigilanzdaten gemaB international vereinbarten Formaten.

(2) .Pharmakovigilanzverantwortliche/ Pharmakovigilanzverantwortlicher™ ist eine fir die Arzneimitteliberwachung wverantwortliche und
gemdB § 10 Abs. 3 qualifizierte Person.

Humanarzneimittel

§ 3. (1) ,Nebenwirkung" ist eine Reaktion auf das Arzneimittel, die schadlich und unbeabsichtigt ist und bei Dosierungen auftritt, wie sie
normalerweise beim Menschen zur Prophylaxe, Diagnose oder Therapie von Krankheiten oder fir die Wiederherstellung, Korrektur oder
Anderung einer physiologischen Funktion verwendet werden.

(2) ,Schwerwiegende Nebenwirkung™ ist eine MNebenwirkung, die tddlich oder lebensbedrohend ist, eine stationdre Behandlung oder
Verldngerung einer stationdren Behandlung erforderlich macht, zu bleibender oder schwerwiegender Behinderung oder Invaliditdt fihrt oder
eine kongenitale Anomalie bzw. ein Geburtsfehler ist.

(3) ,Unerwartete Nebenwirkung" ist eine Nebenwirkung, deren Art, Ausmall oder Ergebnis von der Zusammenfassung der
Produkteigenschaften abweicht.

(4) .RegelmaBig aktualisierter Bericht Gber die Unbedenklichkeit von Arzneimitteln (PSUR)" ist der Bericht mit den in Artikel 104 der
Richtlinie 2001/83/EG, in der Fassung der Richtlinien 2004/24/EG und 2004/27/EG, genannten Aufzeichnungen.

(5) .Unbedenklichkeitsstudie nach der Zulassung" ist eine pharmako-epidemiologische Studie oder klinische Prifung gemdB den

ngen der Z mit dem Ziel, eine Gesundheitsgefahr im Zusammenhang mit einem zugelassenen Arzneimittel festzustellen oder

Bzl elol@ s
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Nicht aktive Wirkstoffe

= Hilfsstoffe = Excipiens

Irrtum: Hilfsstoffe sind ein grosses
Risiko |



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

e Schlieldlich beinhalten Impfstoffe eine Reihe von
sog.Stabilisatoren, Neutralisatoren, Trager- und
Konservierungsstoffen, welche wir niemals
freiwillig Gber unsere Nahrungsmittel
...aufnehmen wurden. Zu diesen Stoffen zahlen
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 Molekdule sind in
Nahrungsmitteln naturlich vorhanden



Die Formaldehydluge

lIrrtum von AEGIS-Schweiz: Den Moébelherstellern
ist es verboten, Formaldehyd zu verwenden, da
man seine krebserregende Wirkung kennt.
Unseren Kindern aber darf man es direkt in den
Korper 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
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Formaldehyd

e Luftgehalte
— Reinluftgebiete 1-2 pg/m3
— Ballungsgebiete 10-20 pg/m3
— Raumluft U 66 pg/m3(n =920: 3,3-1003 pg/m?3)

— Raucherhaushalt

e 2 Zigaretten/30 m3= Anstieg um 100 pg/m?3
* Innenrdume Grenzwert 120ug/m3 (0,1 ppm BGA 1977)
e MAK 1000 pg/m?3

e Nahrung

— 1.500 bis 14.000 pg pro Person und Tag (Vegetarier
mehr)

e FSME-Impfstoffe max 5 pg ist Wert ca 1ug
— (Nahrung 300-2.800 fache pro Tag)



Formaldehyd

Normale Blut-Konzentrationen 2.5 mg/|
Halbwertszeit 1.5 min

Endogene Tagesproduktion & Metabolisierung
50 gr
Der Formaldehydgehalt einer FSME-Impfung

verdunnt(!) den natlirlichen gewebseigenen
Formaldehydgehalt

http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/search/f?./temp/~LO6alt:1



Formaldehydliuge HCHO

Das Blut... enthdlt stdandig 2-3 mg
HCHO pro It. Argument von
Impfbefiirworter um auf
Unschaddlichkeit hinzuweisen...
jedoch...Beim Menschen natiirlich
entstandenes Produkt...wohingegen
HCHO im Impfstoff chemisch
hergestellt wurde...

A Petek Dimmer Krit Analyse der
Impfproblematik AEGIS Verlag 2005

Summenformel naturliches
HCHO

Summenformel chemisch
hergestellt

HCHO

Unterschied?
— Molekulare Basis: NEIN

— Atomare Basis: JA

e Naturliches HCHO hat
natirlichen radioaktiven C14
und H3 Gehalt

e Chemisch hergestellt (Erdol)
Radioaktivitat abgeklungen
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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
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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 200ug 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



ﬁ
Aktive Wirkstoffe: Antigen(e)

6-fach Impfstoff: Zu viele
Antigene das Immunsystem
ist Uberlastet ?



Elternsorge

e Impfen Uberlastet Immunsystem

— Kind so klein/Frihchen
e Aber T-Zell Antwort ab ca 20 SSW gegeben

e Achtung Frithchen haben keinen/suboptimalen
Nestschutz

— Zu viele Antigene in 6 fach Impfstoff

e Siehe nachstes Dia



Elternsorge: 6-fach Impfstoff-
Uberlastung des Immunsystems

* DTwP * DTaP-IPV-HBV-HIB

— 1 Diphtherie-Toxoid — 1 Diptherie-Toxoid

_ 1 Tetanus- Toxoid — 1 Tetanus-Toxoid

— ~3000 Bordetella

— 2-5 azellulare Pertussis

. _ Komponenten
Pertussis Proteine — 1 HBV-Antigen
e Bakterien: 2000-4000 — 2 HIB-Antigen

Gene flr Proteine
(J.D.Watson)

e Allein 55 ribos.Prot.

e > ~ 3000 Antigene

— 3x5 Polio I,I1,1IAntigene
e VP1-4 und NSP

e > 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
Vaccine Protein Vaccine Protein Vaccine Protein
Smallpox =200 Smallpox =200 Diphteria 1
Total =200 Diphteria 1 Tetanus 1

Tetanus 1 Wholecell = 3000
Pertussis
Wholecell = 3000 Polio 15
Pertussis
Polio 15 Measles 10
Total 3217 Mumps 3
Rubella 5
BCG 4000

Total =3041

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

10 11 2N1N.
10.11.2U1yU,

2010

Vaccine Protein/Poly
saccharides

DTaP 5
HPV 4
Rota 65
Polio 15
MMR 24
Men C ,Men 2-5
A,C,W135,Y
HIB 2
VzZV 69
Pneumococcus 10-14
HBV 1
(INFLUENZA 6-33)
Total 204



Bakterielle Artenvielfalt

 Bestimmung der Bakterienvielfalt in kleinem Mal3stab
— 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 Uberfordert

TP Curtis, WT Sloan, JW. Scannel
Estimating prokaryotic diversity and ist limits. PNAS 2002;99:10494-9



Aluminiumsalze - Adjuvans

e Die akute Toxizitat ist in der Regel sehr gering; sie liegt in
einem ahnlichen Bereich wie Kochsalz *.

e Beisubchronischen und chronischen Toxizitatsstudien ergibt
sich ein NOEL**

e QOder 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 Praventivmedizin 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 AI(OH), bei Ratten

e Schwangere Ratten
— 6 -15 Gestationstag
— Al(OH), , Kontrolle Kochsalz physiol.

e Per Schlundsonde
e 192, 384 und 768 mg/kg/Tag
e Kein signifikanter Effekt maternaler oder
Entwicklungstoxizitat (NOEL=no observed effect
level)
— Entspricht 16 g Al/Tag bei 60 kg KG
* Davon resorbiert 1% £ 160 mg/Tag fur 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 widersprichliche Publikationen Gber Al-
Toxizitat ?

Problem: Aluminium ist Uberall
— 8% der Erdkruste)
Cave bei Publikationen vor 1990

— Glaseprouvetten verfalschen Ergebnis

e Aluminium aus Glas kontaminiert Probe

1,6 bis 13 mg Tag Aufnahme via Nahrung
— http://www.lebensmittel.org/Immit297/alu.htm

Cave WIKIPEDIA Impfgegnerverseucht !
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Ebenso wird Aluminiumhydroxid fiir Antazida verwendet. Ein Antazidum (Mehrzahl: Antazida) ist ein Arzneimittel zur Neutralisierung der Magensaure. Beim Antazidum handelt sich um eine schwa
dass dessen Wirkmechanismus unter anderem durch die Pufferung der Magensaure zu erklaren ist. Anwendungsgebiet fiir Antazida ist die symptomatische Behandlung von Erkrankungen, bei den
gehdren Sodbrennen, saures Aufstofen und saurebedingte Magenschmerzen. Meistens werden Antazida jedoch als rezeptfreie Selbstmedikation gegen Refluxésophagitis (Speiseréhrenentziindun

Wirkungsverstarker in Impfstoffen [Bearbeitan]

Aluminiumhydroxid wird im Jahr 2012 noch als Wirkungsuerstérker[ﬂ: bei inaktivierten Impfstoffen (also solchen, die keine vermehrungsfahigen Erreger enthalten) verwendet. Es soll in der verwendet:
lokalen Gewebsreiz. Dadurch bleibt der Impfstoff [anger im Gewebe und es werden mehr weilie Blutkérperchen starker und langer "angelockt”. Damit hat sich Aluminiumhydroxid als Verstarker so

(das sind drei Dosen desselben inaktivierten Impfstoffes innerhalb eines Jahres) einen jahrelangen (z.B. gegen FSME 3-5 Jahre) bis jahrzehntelangen (z.B. gegen Hepatitis A) Schutz gewahrt. Ohn
eines langer anhaltenden Impfschutzes mehr Stiche _ertragen” werden. Die filr eine Impfung verwendete, relativ geringe Menge des abgetteten Erregers kann das Immunsystem nicht ahnlich stark
vermehrenden Erreger. Wenn also aus Sicherheitsgrinden nur mit abgetdteten Erregern oder mit Teilen dieser Erreger geimpft werden kann, muss eine solche _inaktivierte Impfung” mehrmals wiede
sicheren Schutz gebildet sind. Hierbei hilft das Aluminiumhydroxid die Zahl der fir den Schutz notwendigen Einzelimpfungen zu verringern.

Aluminiumhydroxid ist erforderlich, um im Gewebe um die Einstichstelle eine Entziindung zu verursachen und so eine Th2-Reaktion erst hervorzurufen, wenn das dem Impfstoff allein nicht in ausrei
aber nur schlecht auf, ist biologisch nicht abbaubar und bleibt eine Entziindungsquelle, die bei den Geimpften lange andauernde Schmerzen ausldsen kann, obwohl der eigentliche Impfstoff nicht m
Alternativen fir das Aluminium, die zugelassen sind, gleich gut wirken und keine Machteile besitzen.

Auf der Suche nach der Ursache ratselhafter Erkrankungen (engl.: Gulf War illness ) vieler US-Soldaten nach dem Irakkrieg 1991 wurde das verwendete Adjuvant Aluminiumhydroxid in umfangreich
signifikanter Verlust von 35 % der Motoneurone im Rickenmark festgestellt. Gleichzeitig beobachtete man eine ungewdhnliche Haufigkeit an Astrozyten, ihre Anzahl stieg um 350 %.

Diese Beobachtung wurde in einem weiteren Test =] bestatigt, wobei durch Farbungstests Aluminum im Zytoplasma der Motoneuronen entdeckt wurde. In manchen Neuronen wurde eine abnorme
was als pathologisches Kennzeichen fir verschiedene neuronale Erkrankungen wie auch die Alzheimerkrankheit und frontotemporale Demenz bekannt ist.

2009 wurde von Neurowissenschaftlern nachgewiesen, dass Aluminiumhydroxid in Impfstoffen Mebenwirkungen hervorrufen kann.""™ Die Krankheitssyptomatik wurde Makrophagische Myofasciitis ¢

wurden Patienten untersucht, die an dieser Muskelerkrankung litten und ein signifikanter Zusammenhang zu Impfungen mit dem Zusatzsstoff Aluminiumhydroxid gezogen_[”: Es gibt Birgerinitiative
Gesundheitsministerium wenden, um den Einsatz dieses Stoffes in Impfungen verbieten zu lassen [

Weblinks [Bearbeiten]

) Commons: Aluminiumhydroxid — Sammlung von Bildern, Videos und Audiodateien

Aluminiumhydrg

Einzelnachweise [Bearbeiten]

K bedefghi Eintrag zu Aluminiumhydroxid @ @ in der GESTIS-Stoffdatenbank des IFA, abgerufen am 23. Dezember 2007 (JavaScript erforderlich) I m pfgegne rgesc
.t Film Die Akte Aluminium von Bert Ehgartner, Koproduktion von Langbein & Partner, ORF, SRF, ZDF, ARTE, 2012 _ E hga rtn er

1
2

3. t Hank Hyena in Salon: “Dry sex” worsens AIDS numbers in southemn Africa® O

4. 1 Myran Essex: Myron Essex AIDS in Africad? © (Google Permalink) N1

5t Deutsches Arzteblatt: Hintergrinde der AIDS-Epidemie in Afrika: Mdiri kutsvaga sauti - Ich suche nach Salz & O BUCha Utor' DI rty
6. t impfwissen_at: Inhalte von Impfstoffen & O AI um i n i um
7.+ T Voit: Idiopathische entztindliche Myopathien, Springer 2007, ISBN 978-3-540-71895-6
8 ¢ Aluminum adjuvant linked to Gulf War illness induces mator neuron death in mice. & &
9. 1 Aluminum hydroxide injections lead to mator deficits and mator neuron degeneration. &7 O
0

_ + Deutsches Arzteblatt, Jg. 106, Heft 14, 3. April 2009, S. 248. PDF [1 @ P Offit ist der .B
11+ RK. Gherardi et all- Brain, Band 124, Ausgabe 9. 2001, 5. 1821-1831. Brain? O ”

12. 4 avaaz.org: Stoppen Sie die weitere Verwendung von Impfstoffen die Aluminiumhydroxid enthalten & O _ I m pffront” im K
Literatur [Bearbeiten] | .
mpf Taliban.

& Martin Okrusch, Siegfried Matthes: Mineralogie. 7. Auflage. Springer Verlag. Berlin 2005, ISBN 3-540-23812-3.
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@ Aluminum hydroxide injections lzad to motor ... [} Inorg Biochem, 2009] - PubMed - NCBI - Mozilla Firefox.

Datei Bearbeiten Ansicht Chronik Lesezeichen Extras Hilfe

M) Medizinische Universitat Wien

= Aluminum hydroxide injections lead t... | = zed1477.pdf x | + ‘

€ < u e www.ncbinim.nih.gov/pubmed/19740540 W aluminiumhydroxid
|2 Meistbesucht 0 European Medicines A...

Al(OH), &
Squalene

2 Entrez PubMed rlml Medizinische Universit..,
& NCBI  Resources ® HowTo & Sign in to NCB

Pub%edwu PubMed - \
ﬁﬁlg,.’_;f’.ﬁ“ﬂwjhﬁfe Advanced Search PubMed. Use up and down arrows to choose an item from the autocomplete, |
Display Settings: (%] Abstract Send to: [+

J Inorg Biochem. 2009 Nov;103(11):1555-62. doi: 10.10164 jnorgbie.2009.05.019. Epub 2009 Aug 20.
Aluminum hydroxide injections lead to motor deficits and motor neuron degeneration.
Shaw CA, Petrik MS.

Departments of Ophthalmology and Visual Sciences, University of British Columbia, WVancouver, British Columi

Abstract

Gulf War Syndrome is a multi-system disorder afflicting many veterans of Western armies i EXp 1 : Adj uva 4 Q&SQ 'J rec h e n d M a u SgeWI Cht 3 Sg

show neurological deficits including various cognitive dysfunctions and motor neuron diseas|

classical amyotrophic lateral sclerosis (ALS) except for the age of onset. This ALS "cluste 2X 50 ug 6 a 200 ul

literature to date. Possible causes of GWS include several of the adjuvants in the anthrax v e 3

aluminum hydroxide. In an initial series of experiments, we examined the potential toxicity " AI O H 2 OO I
injected subcutaneously in two equivalent-to-human doses. After sacrifice, spinal cord and ((\ J ug 3 a l.l
immunohistochemistry. Aluminum-treated mice showed significantly increased apoptosis of ((\

microglial proliferation within the spinal cord and cortex. Morin stain detected the presence g 2 Mled Les e I
neurons also testing positive for the presence of hyper-phosphorylated tau protein, a patl
Alzheimer's disease and frontotemporal dementia. A second series of experiment
hydroxide. Behavioural analyses in these mice revealed significant impairme
capacity. The demonstrated neuratoxicity of aluminum hydroxide and it
community is warranted.

\(\\\1' Maus 35 g 200 pl Maus 1200 pl
Saugling 5 kg 28 ml Saugling 171 ml
Erwachsener 70 kg 400 ml Erwachsener 2,4 It

cord in deqenerat\\ [ |D| Che-r Neurop: athcl W’Jal

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

PRID: 19740540 [PubMed - indexed for MEDLINE] PMCID: PMC23195
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h Y. | ¥ www.vaccinesafetyconference.com c = vaccine saftey conferent carib
sthesucht o European Medicines A... = Entrez PubMed ITIT]J Medizinische Universit...

IT-Warnung: Diese Seite hat einen schlechten Ruf basierend auf Benutzerbewertungen.

= / d o F—— ©5Gefalt mir ﬁ 37 Personen gef%llt_d'é; Registriers dich, um sehen zu kénnen, was
T O T — 3
deinen Freunden gefallt,

x Evaluating the Science Conference 2011

aeelne Safety | January 3-8 Tryall Club, Jamaica, \West Indies

Speaker:

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

John Barthelow Classen, MDD, 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

numoper one medaical researc prIOI"ItY,W e health consumers in other
elselw 2 | (P

developed countries are also

=
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Qualitatssicherung

Fehlermanagement
4 Mio Impfungen/Jhrin O

FEHLER PASSIEREN



P. Z. 4958. ' Nro. 119,

CIRCULARE
oom Faif. fon. Sreidamee
i o

Den Wunddrsten auf dem Lande wird geborige BVorficht bep der Schubpockenime
pfung empfoblen.

%[uf Beranlaffung cincr Ereidamtlidhen Anzeige. von Dder vereitelten
Rirfung der Shuspoceninipfung an einigen Orfen , hat die hohe Lan=
vesftellc evoffuet, daf dem Sduspodeninfitute in Wien cufgetragen
worden feyy, fats guten Smpftof ju fommelu, und diefen wobl ver-
fibloffien an jene erste umd Funddrgte, die ibn verlangen, absuidyi-
e, ugleich abee wurde befoblen, alle MWimbdarste anjuweifen , daf
fic bey Ginimpfimg der Schuspofen gehovig ju Weebe gehen, und
fidy Biosu gut gefdliffence Samgete bedienen follen, weil fonft auch dex
frifdefte Smofftof nidhts niget. Sene getroffene Borforge forwohl als
dicfen Gohen Befehl haben fammeliche Ortdobrigkeiten den Wundarsten
ihres Beyivees beFannt 1t machen.

freidamt Korneuburg, den 6. May 1807.

ZPH: | Csedh,
DDr. Wolfgang Maurer Kremdhauptmann.

...alle Wundarzte
anzuweisen, dal’ sie bel
Einimpfung der
Schutzpocken gehorig
zu Werke gehen, und
sich hiezu gut
geschliffener Lanzette
bedienen sollen, well
sonst auch der
frischeste Impfstoff
nichts notzet......

6.May 1807



Priorix Fachinformation

erhalten 1.2.2005, bereits per Bescheid vom BM freigegeben

—

?7?7?7? Qualitatsmanagementsystem bei GSK und Behoérde ??77?
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Fehlerhafte Dokumentationsetikette

Qualitdtsmangel

Meldepflichtig

Welcher Fehler?

Engerix B 20 pg nicht 20 ng



ldentitat wichtig

Familienname
Vorname
Geburtsdatum

Welche Impfung ?
NB: ca 7 Arzte haben

Impfungen in diesem
Impfpass dokumentiert



Impfpass L.W. geb.26.6.2006, Kopie erhalten 180082

- E.FEEJJ-!IEHI'E 006

Art
Cratuim

i ﬂ Infanrix-Hexa

“';;Tm ----- Meldung an
H lo-26 i AGE.S..
e B Qualitatsmangel

?ﬁ Kein
!-E."Il aé'_
""" ' - | Ablaufdatum

o Chal

Anfrage bei GSK: A21CA210G(undA21CA210H) Ablauf:

12/08 (jewells)
A21CA307D Ablauf: 5/09



Priorix-Tetra

Patient C.F. geb. 13.2.2011

sfungen gegen

m - Mumps - Rételn
Windpocken

Patient |.M-F geb 1951

Typhoral?

Welcher Fehler?

Keine
Dokumentationsetikette




Qualitatsmangel

k| Encepur® 0,5 mi

th.E 015011

. ENCEPUR 0,5ml

! loa: 0920114

Impfpass W.M.

Etikette kein
Ablaufdatum

UD&43

U130 =™ cis

n o 5 el

D6-2006
y

Impfpass V.F.geb 18.5.02

Anfrage bei SPMSD: innerhalb
Laufzeit geimpft

NB: Schwerhorigkeit nach Priorix ,
,praevaccinaler Impfschaden*



SV ETG EIAVENE sl art. ES geb

Was tun?

J.ES > 4 Wochen warten
dann 2xMMR nach
Impfplan, M.ES evtl
verstarkte Lokalreaktlon

Durchstreichen mit
Paraphe kein Tippex
-

_* ein Ablaufdatum |

Qualitatsmangel



Meldepflicht
Verordnung:

Meldepflichtig:

Haufig beobachteter
unsachgemalier

Gebrauch

Begriindunag:

Impfstoffe sind kein Schiittgut




Impfaufklarung

Unzureichende Aufklarung Hobby
von Rechtsanwalten



Reihenfolge beim Impfen |

e Aufklarung

— Standardisiert

* Eingeschweisste Aufklarungsfolie
— Zeit zum Durchlesen lassen 10-15 min
— Frage: Haben Sie noch zusatzliche Fragen?
» 95 % nein: dann Untersuchung des Probanden
» 5% jaich habe Fragen

» Fragen beantworten



Aufklarungspflicht |

Vor Durchfihrung 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,
tber die zu verhutende Krankheit und die
Impfung aufzuklaren, damit sie Gber die
Teilnahme an der Impfung entscheiden kénnen.
Die Aufklarung sollte jedenfalls umfassen:



Aufklarungspflicht li

Informationen Uber die zu verhitende Krankheit
allfallige Behandlungsmoglichkeiten der Infektionskrankheit

Nutzen der Schutzimpfung flir den Einzelnen und die
Allgemeinheit

Informationen Uber den Impfstoff

Angaben Uber Beginn und Dauer des Impfschutzes sowie tUber
das Impfschema

Notwendigkeit von Auffrischungsimpfungen
Verhalten nach der Impfung
Kontraindikationen



Aufklarungspflicht Il

 mogliche Nebenwirkungen und/oder Komplikationen.

 Bei unmundigen Minderjahrigen (Kinder vor Vollendung
des 14. Lebensjahres) ist die Zustimmungserklarung
eines Elternteiles bzw. der Person, die mit der Pflege und
Erziehung betraut ist, einzuholen. Jugendliche missen
selbst einwilligen, wenn sie die Einsichtsfahigkeit und
Urteilsfahigkeit besitzen.



Fragen an den

Gesund?
Krank akut/chronisch .

< 4 Wochen Erkrankung?
— Wenn ja welche ?

<4 Wo andere Impfung?
— Wenn ja, welche ?

Ist Allergie bekannt?

— Penicillin A. keine KI

Immunschwache ?

Probanden

Medikamente?

— Cortison, Immunsuppressiva?

Antibiotika ?, Husten-,
Fiebermittel?

Immunglobuline
/Blutprodukte < 3 Mo

Bei Frauen im
gebahrfahigen Alter

— Schwangerschaft?



Arztliche Impfleistung

Information
— praventable Krankheit
— Behandlungsmoglichkeit der Erkrankung
— Hinweise auf NW, ev. Komplikationen
— Nutzen der Impfung fiir Einzelnen/Allgemeinheit

Feststellung Identitat (Vorname, Familienname,
Geburtsdatum)

Anamnese inkl. Impfstatus, ev. Allergien
Feststellung Impftauglichkeit
Aufklarung Dauer Immunitat, Impfschema

Dokumentation! Inkl. Chargennummer —im Impfausweis und
in arztlicher Dokumentation (§51 Arztegesetz)
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nisterium fir Gesundheit l I Einverstandniserklarungen mit Hinweisen .., 3 | Ty ‘

a r::] bmg.gv.at/homefSchwerpunkte/Prasvention/TmpfenEinverstaendniserklasrungen_mit_Hinweisen_zu_sinzelnen_Impfstoffen [ 1:' * Googls )W| fr
Inhalt (Accesskey 0) © Hauptmend (Accesskey 10 © Positionsanzeige (Accesshey 21 © Suche (Accesshey 31 Zuszatzinformationen (Accesshey 4) Hilfsmittelmend (Aoccessdey 5) i Hilfe (Accessdey 31 2
¥ DeEn @ g 2 i I
#| Gebardensprache ?| Hilfe ((Q suchbegrif singeben...
® J BUNDESMINISTERIUM a| Schriftgréfie = '+ ol et = R 2 -
O 2 E| Inhaltsverzeichnis 55 :
= ]| FUR GESUNDHEIT = suchen ~+ grweiterte Suche
4| Kantrast @) Begriffslexikon . =
Sie befinden sich hier; = Starnseite = Schwerpunkie = Pravention = Impfen = Einverstiandniserklarungen mit Hinweisen zu einzelnen Impfstoffen
» Startseite yorlesen B
IMPFPLAN 2012 1
FalaThamen A Z Einverstandniserklarungen mit Hinweisen zu .. 000 a
> Ministerium Wister  ginzelnen Impfstoffen POF (1419KE)
Berufe o ) - ) o =|
Das Bundesministerium fur Gesundheit stellt standardisierte
Lrogen/ Susht Einverstandniserklarungen mit Hinweisen zu einzelnen Impfstoffen
Etnahrung nachstehender Impfungen zur Verfligung:
E-Health
Gentechhik + Kindetimpfungen des kostenlosen Kinderimpflkonze pts
Gesundheitssystem / Impfungen gegen Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Hepatitis B-Paliarmyelitis-
BUEITEESIBIEHLNE Haemophilus influenzae Typ b, Rotaviren, Pneumokokken sowie Masern-Mumps-
Krankenanstalten Riteln
Krankheiten holirmafinnen des bostenlosen Kindarimoflonzaet
- +mpfungen gegen Frihsommer-Weningoenzephalitis (FSME) L
Eltarn und Kind
Frauengesundheit
Einverstandniserklarungen auf Deutsch, Slowenisch, Englisch, Kroatisch,
Turkisch, Russisch,
Schulgesundheit
Seniarinnen f Seniaren
Strahlenschutz
Umweltmedizin
W

Zahngesundheit



sterreichisches Griines Kreuz fiir Gesundheit - Shop - Mozilla Firefox
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tisterreichisches Griines Kreuz fiir Gesundheit
Osterreichische Liga fiir Priaventivmedizin

Impfaufkldrungsbogen

Impfaufklarungshiagen fir Schutzirmpfungen mit ricksetiger Einverstandniserkldrung
bitte bei gewiinschtem Bogen die Menge in das Feld eingeben

Block & 100 Blatt £ 10,80 inkl, Mwst, + Versand =
Preis fir Mitgheder des OGK fir Gesundheit: € 5,40 ink. MwSt, + Yersand

Lieferbar ab 19. Oktober 20092

Vorname;* |

Machnarne:* |

Strasse / Hausnummer:®
Plz # Ot *
Land:*

eMail:*

Telefon:
OGK Mitglied:

InfluenzasStick: . L]

G http://www.oegk.at/oegk/index.php/shop.ht
d-fach-Impfstoff/Stick:
FSME/Stick: ml
Hepatitis A/Stick:
Hepatitis B/Stick:
Hepatitis ABSStlck:
HPW Stk =
Meningokokken Polysaccahrid/Stick:
Meningokokken C Konjugat/Stick:
Prneurnokokken Polysaccharid/Sticlk:

Frneurmokokken Konjugat/Stick:
MMRSStick:

Rotaviren/Stick
Varizellen/Stick:
Typhus/Stick:

Japanische Enzephalitis/Stiack:
Cholera/Stick:
Gelbfieber/Stick:
Tollwut/stick:

Bestellen

Fertig



2) Yaccine Information Statements - VISs - CDC information sheets for patiants - Mozilla Firefox
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| m ‘accine Information Statements - Y15 - 0. | 'l' | >

\ (' | | m REEp e dmmunize. org) s b
N A—

Hotne | Ahoutl&C | Cortact | A-Zindex | Donate |

Sescn |

Topics

Immunization Action Coalition

Handouts for Patients & Staff Clinic Resources “accine Information Statements Diseases & Vaccines Talking about Yaccines

e Information Statements

IAC Home | “acoin

Vaccine Information Statements

By Federal Law, You Must Provide Current VVISs

Check your stock of VISs against this list. if you have

outdated VISs, get current versions.

Adenovirus TH4M AR 22110
LANGUAGE INDEX A-Z rttrax MOND Mibivaccne  9nams
Chickenpox 3M308 Pich 4MEMD
& English € Hindi £ Romanian o S SE S
& Amharic & Hmong © Russian Hepatitis & 3021106 Palia 11100
© Arabic © llokana © Samoan Hepattis B 7HBN? | Rabies 10/813
) Armenian &) Indonesian £ Serhian Hib 12416/ Rotavirus 120610
© Bengali & Italian £ Somali HP' 51311 Shingles 100609
&) Bosnian £ Japanese £ Spanish Influenza 7126011 Smallpo:x 1115103 i
& Burmese & Karen © Tagalog J.enceph. 3MM0 T Tdap 11MEME
© Cambidian © Karesn © Thai MCHYMPSY 1/2808 Typhoid s34
&) Chinese & Laotian & Turkish MR S RIREr At
&) Croatian £ Marshallese © Urdu
© Farsi £ Mepali £ Yietnamese What's New: VIS
& French &€ Palish & Yiddish © View All New VISs
& German 5] Fortuguese Chronological listing of nes and revized Y=
&) Haitian Creole &) Funjabi

Alternative Formats and Sources of VISs

Centers for Disease Control and Prevention
English-language YISs in print, sudio, snd mobile device formats

Howi to Lise VISs

It's Federal Law! You must give your
matiante rorrant WS

About Vaccine Information Statements

FESHEE VACCINES

The 24 Languages Project
Electronic access to over 200 health educstion brochures,
including %IS=. in 24 different lanouaces

Yaccine Information
Ctatarnante WIS ara

%
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Schulimpfung 2.MMR Thrombozytopenie 10 d p.v.

Keine Aufklarung tber 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 auf3erst geringe Risiko als Folge der 2.Impfung an ITP zu erkranken, bei einem
verstandigen Impfkandidaten sich impfen zu lassen oder nicht, fallt bei verntnftiger
Abwéagung 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®.... ,Aufklarungspflicht ist verletzt, wenn bei nicht
notwendiger OP ein Infektionsrisiko von 3,5% besteht".

Daraus ist zu schlief3en: Risken unter 1: 750.000 si  nd nicht aufklarungspflichtig.

Vaccine assoziierte Poliomyelitis bei OPV ware dahe r nicht aufklarungspflichtig !



Sorgfaltspflicht

§ 49 Arzteg.

Der Arzt ist verpflichtet jeden von ihm in arztliche Beratung oder
Behandlung Gbernommenen Gesunden oder Kranken...
gewissenhaft zu betreuen... Fortbildungsverpflichtung ... nach
Massgabe der ..arztlichen Wissenschaft und Erfahrung..



§ 75 AMG Meldepflicht . Arzte, Tierarzte, Apotheker,
Dentisten, Gewerbetreibende haben unverziglich zu
melden

1. vermutete Nebenwirkungen, oder

2. vermutete Nebenwirkungen beim Menschen, oder

3. die nicht vorschriftsmallige Verwendung, oder

4. das Ausbleiben der erwarteten Wirksamkeit, oder

5. nicht ausreichende Wartezeiten, oder

6. haufig be.obachteten.unsachgemé@en Gebrauch und
schwerwiegenden Missbrauch, oder

7. Qualitatsmangel

von Arzneimitteln, die im Inland aufgetreten sind und ihnen auf Grund ihrer
beruflichen Tatigkeit bekannt geworden sind, nach Maldgabe einer Verordnung gemal
Abs. 4 unverziglich dem Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheitswesen zu melden.
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Verweis auf die gesamte Rechtsvorschrift: RIS - Bundesrecht konsclidiert - Gesamte Rechtsvorschrift flir Pharmakovigilanz-Werordnung 2006
Andere Formate: ]

Langtitel

Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen betreffend Pharmakovigilanzanforderungen und Pharmakovigilanzmeldungen
(Pharmakovigilanz-Verordnung 2006 - PhvO 2006)

[CELEX-Nr.: 3200110082, 32001L0083, 32004L0024, 32004L0027, 32004L0028]

StF: BGBI. II Mr. 472/2005

Anderung
BGBI. IT Nr. 40/2009

Prdaambel/Promulgationsklausel

Auf Grund der §§ 753 Abs. 4 und 75b Abs. 8 und 9 des Arzneimittelgesetzes, BGBL. Nr. 185/1983, zuletzt gedndert durch BGEL. I Nr. 153/2005,
wird verordnet:

Text

Geltungsbereich

§ 1. Diese Verordnung findet Anwendung auf
1.in Verkehr gebrachte Arzneimittel,
2.zugelassene Arzneispezialititen, registrierte apothekeneigene und traditionelle pflanzliche Arzneispezialitidten, und
3. deren Bestandteile.

Begriffsbestimmungen

§ 2. (1) ,Leitfaden™ ist der von der Europdischen Kommission erstellte und in Band 9 der Regelung der Arzneimittel der Europdischen
Gemeinschaft verdffentlichte Leitfaden Gber die Erfassung, Uberpriifung und Vorlage von Berichten tber Nebenwirkungen, einschlieBlich der
technischen Anforderungen an den elektronischen Austausch von Pharmakovigilanzdaten gemaB international vereinbarten Formaten.

(2) .Pharmakovigilanzverantwortliche/ Pharmakovigilanzverantwortlicher™ ist eine fir die Arzneimitteliberwachung wverantwortliche und
gemdB § 10 Abs. 3 qualifizierte Person.

Humanarzneimittel

§ 3. (1) ,Nebenwirkung" ist eine Reaktion auf das Arzneimittel, die schadlich und unbeabsichtigt ist und bei Dosierungen auftritt, wie sie
normalerweise beim Menschen zur Prophylaxe, Diagnose oder Therapie von Krankheiten oder fir die Wiederherstellung, Korrektur oder
Anderung einer physiologischen Funktion verwendet werden.

(2) ,Schwerwiegende Nebenwirkung™ ist eine MNebenwirkung, die tddlich oder lebensbedrohend ist, eine stationdre Behandlung oder
Verldngerung einer stationdren Behandlung erforderlich macht, zu bleibender oder schwerwiegender Behinderung oder Invaliditdt fihrt oder
eine kongenitale Anomalie bzw. ein Geburtsfehler ist.

(3) ,Unerwartete Nebenwirkung" ist eine Nebenwirkung, deren Art, Ausmall oder Ergebnis von der Zusammenfassung der
Produkteigenschaften abweicht.

(4) .RegelmaBig aktualisierter Bericht Gber die Unbedenklichkeit von Arzneimitteln (PSUR)" ist der Bericht mit den in Artikel 104 der
Richtlinie 2001/83/EG, in der Fassung der Richtlinien 2004/24/EG und 2004/27/EG, genannten Aufzeichnungen.

(5) .Unbedenklichkeitsstudie nach der Zulassung" ist eine pharmako-epidemiologische Studie oder klinische Prifung gemdB den

ngen der Z mit dem Ziel, eine Gesundheitsgefahr im Zusammenhang mit einem zugelassenen Arzneimittel festzustellen oder

Bzl elol@ s
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Recht auf hochstmogliche
Gesundheit

Recht auf Impfung
Kinderrechtskonvention
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Impfungen und Impfstoffe

I Jedes Jahr sterben drei Millionen Kinder an Krankheiten, die mit einer bis drei Einheiten einfach
ethiltlicher Impfstoffe leicht hatten verhindert werden kinnen, var allerm in Entwicklungslénderm.
Millionen weiterer Kinder werden durch diese Krankheiten geschwiacht oder schwerbehindert.

Jedes Kind hat ein Recht auf Impfung gegen verhiitbare Krankheiten. Die Routineimpfung wvon
Kindern ist notwendig, um das Recht der Kinder auf Gesundheit zu gewahrleisten.

nt die Wielt
t

eitssystems
A usrdstung fir dauernafte Houtineimptungen zu versenen, tragt
entscheidend zur Starkung des gesamten Gesundheitssystems bei. Es verbesser die Kenntnisse
des medizinischen Personals, sorgt filr sichere und ausreichende %orrate an Medikamenten,
ermbalicht die Erkennung anderer Krankheiten und erweitert die bestehende Infrastruktur der

" [ mternet
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KINDER- UND JUGENDARZT

- i
FORTRILDUNGESCHWERPUNKET:
CEWALT GECEN KINDER

Vernachlassigung und emotionale Miss-
handlung von Kindern und Jugendlichen

Bemd Hermmann

Tab. 1a: Karperiiche Vemachigssiquny

(Margel an physischer bow. gesundhefiizhar Forsorge und Schutz vor Ge-
fahran)

= Keins Addquate qualitative und quantitative Emanning

= Klassisch .20 wenig®, Dystrophle, Gadelihstarung; Mon organic fallure to
thrhes®

- Aber guch e, strame Adipositas
~ Peychososialer Minderauchs § Peychosocial daarfism')

= Keine medizinizche brw. gesundhaitiichs Vorsangs -untersuchungen), kel-

ne Zahrivarsorgsuntarsuchungan, Keline odar zurelchends Imprungen, |&
wells aus

- Misstrauen gegentoer Medzinsystam
= Raliglfear ader Eulturatier EInstsiung

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



Child abuse 6

CHILD ABUSE

Children require protection and care. The concept that
parents or Carers might abuse their children was first

recognised as a medical problem only in the 1950s.
S e - menat concern at the time, Chlld

0\,, Types of child abuse

' Physical abuse

05, Non-accidental poisoning

0\,,, Neglect

. Gross neglect of a child’s developmental needs may
present clinically as:

- » failure to thrive

s inadequate hygiene, including severe nappy rash

or infestation

~ » poor development of emotional attachment to the
child’s care-giver

» delay in development and speech and language

+ poor attendance for immunisations and school.

~ This will improve if the child’s environment is
changed to provide adequate food, shelter, affection
and stimulation.

0. Management of suspected child abuse  Emotional abuse

_____ et b Anactors in the hﬂﬁpital

Tom Lissauer, Graham Clayden

0\,,, Sexual abuse
lllustrated Textbook of Paediatrics 2nd ed

Mosby Verlag 2002



VACCSECURE IMPFSCHUTZ 100 PRO

Startseite  Antikirper Immunsystern Impfmotiv Impferfolg Impfling Rechtliches Links

NI1cHT-IMPFER SIND KEINE KINDESMISSHANDLER!

UNTERLASSUNG

Wer Eltert, die sich niach eingehender Beschattigung mit
derm Impfen entschlossen haben, thr Kind NICHT zu impfen,

in der Offentlichkeit in Anwesenhedt sines Zeugen als |
'Findesmisshandler! bezeichnet, kann won einem Gericht
dazu werurteilt werden, salche Aussagen in Sukunft su

unterlassen. (Unterlassungsklage’.

Micht-impfende Eltern als 'Eindesmizsshandler' zu bezeichnen

{at kefn Kavaliersdelikt,

«Ppeed Z0Obl: Nicht-impfende Eltern als
Kindesmisshandler” zu bezeichnen ist kein
= Kavaliersdelikt

+ Kontakt

Dr.med Zobl: ,Impfen erhoht die
Wahrscheinlichkeit an der geimpften Krankheit zu
erkranken®
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. mad. August Zobt, Unismehmer, Aufor, Arzt,  C04
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pred, K!aus Bielau, Konsulent far Salbatheiiung und
Hornmpathla. Autor, A c2le o u
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Das Land

0

|

AMT DER STEIERMARKISCHEN LANDESREGIERUNG Steiern |aTk
¥ Sanititsrecht und
Facrabialiung 84 Krankenanstalten

Gz FASA-97 L16/2009-50

Gget: Dr. Johann Loibnér, Arzt fiir Allgemeintmedizin,

8563 Ligist, Badstrale §9
weriretsn durch:

Dr. Hans Krippel, Rechtsanwalt,

Haummﬂc‘." 8650 Kindberg:
fung gegen den B

heid der O

Arztekarimer vom 22.06.2009;
Abwelsung

Bescheid

SPRUCH

Antragsteller; Dr. Johann Loibner, geb.24.02.1944,
Badstrafie 89, 8363 Ligist
wertreten durch:
Dr. Hans Krivppel, Rechisanwalt,
Hauptstrafie 7, 8650 Kindberg
Rechtsprundiagen:

6212009, § 66 Abs. 4 Allg

Boarbeiter:

ORR Mag. Waltrsud Nistalbenger
Tel.: G318BTT-4842

Fae 0218&877-3373

E-Mail: faBa@etri gv.at

IBek Antwortschreiben bite
Gaeschafszaichen (GZ) anfUhren

Graz, am (3,11.2009
Wiink

: ”Eho.«am

4;"%}/

5§44 Abe, 2 Z 3, 59 und 63 ArzteG 1998, BGBI, Nr. 169/1998 idgF BGEI. Nr.

Verwal

AVG 1991,

BGBI, Nr. 51/1991 idgF. BGBI, Nr. 5/2008

Der Berufung des Obgenannten vom 28.07.2009 (&
der &

am 29,07.2004) gegen den Bescheid

bei der O ichischen Arztekammer
7

vom 22.06.2009 wird

keine Folge gegeben

und der angefochtene Bescheid vollinhaltlich bestitigt.

Diie Berechdpung zur Auslibung des dzztlichen Berufies erldsche gemdl § 59 Abs, | Z | Arztegesetz
1998 durch den Wegfall emer der fiir die #rztliche Berufsausiibung erforderlichen Vorsussetzungan im
Sinme des § 4 Abs, 2 leg. cit, wobei die Grinde filr em Erltschen der Berechtigung von Amis wegen
wahrzunehmen seien. Gegebenenfalls habe die Osterreichische Arztekemmer die Stroichung aus der
Arzteliste durchaufithren und mit Bescheid festzustsllen, dass eine Berechtigung zur Ausilbung des
firztlichen Berufies nioht besteht.

Kinder haben (entsprechend der UN-Konvention der Kinderrechte) das Recht aufl beste
Gesundheitsversorgung.

Dy gehdire anch der Schutz vor Erleankungen, de durch Inpfung vermeidbar gind. Ein Abraten von
Impfungen chne Kontraindikation durch Arzte sei sin Verstoll gegen die Prinzipien der evidens-
bagierien (=bewelsgestiitzten) Modizin,

D es sich beim Erlschen der Berechtigung sur Berufsausibung und der Streichung aus der Arzelisie

wegen  Wegfalls der Verirpuenswirdigkeit nicht

um eine Strafe, sondem um eine

Adminigtrativens Snahme zum Schutz der Offentlichkeit vor nicht vertranenswitndigen Arzten handelt,
ist awch zu prifen, ob der Mangel der Vertmuenswilrdigheit auch noch im Zettpunkt eincs
rechtswirksarmen Ausspruches nach § 59 Arrtegesets 1998 gegeben wst,



Ungeimpfte Kinder sind vernachlassigte
Kinder !

der Interdisziplindren Arbeitsgemeinschaft Hannover

Niedersachsisches Ministerium for Soziales,

Frauen, Familie und Gesundheit

Deutschar Kinderschutzbund

Landesverband Niedersachsen e.V.
Behandlung von Krankheiten und Entwicklungsstérungen

b Ist das Recht des Kindes auf Vorsorge (z. B. Impfungen) gewidhrleistet?
b Werden Krankheiten des Kindes nicht oder zu spét erkannt undfoder wird die

Behandlung verweigert?
b ‘Werden Entwicklungsverzégerungen oder Behinderungen nicht erkannt

undfoder unsachgemal? behandelt?

‘ . " o
KINDESVERNACHLA |G U

) Erkennen - Beurteilen - Handelr
z .

http://cdl.niedersachsen.de/blob/images/C1819449.dd?

L ¥ i g

L ) Niadnr:ﬁi‘*’nn



Impfschaden in Osterreich

Nach Impfschadensgesetz



&

Separat-Abdruck aus der Wochenschrift: »Das osterreichische Sanitdtswesen.«
(1904, Nr. 8. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 u. 16.)
Verlag von Alfred Holder, k. u. k. Hof- und Universitiits-Buchhiindler in Wien, 1., Rotenturmstrafie 13,

Uber Impfsehéden.

Von Dr. Gustav Paul, k. k. Impfdirektor in Wien.

Der Ausdruck »Imptfschadenc oder »Impfschidigunge« ist eine seit
alters her gebriuchliche Bezeichnung fiir alle jene Krankheitsprozesse, die nachweis-
lich in ursiichlichem Zusammenhange mit der Impfung stehen.

Diese Krankheitsprozesse miissen jedoch nicht allein nachweisbar mit der Impfung

zusammenhiingen, sondern sie miissen auch tatsiichlich einen Schaden an der
Aansanm AL ASE il A Toalexsm e [ T Lliwan T B ¥ R A | Frencly Bend LR i 1 i e s



Anerkannte Impfschaden |

BM Soziales
Pocken DPT Polio MMR
Antrage | an | ab | of |an|ab |of |an|ab| of |an | a | of
b
2005 | 27 1|4 1 1 111
2006 | 27 9| |13 il
2007 | 28 6 2
2008 | 25 2 11 111
2009 | 12 111

* Kein Impfschaden siehe Kasuistik 1




Anerkannte Impfschaden |l

BM Soziales
FSME TBC HIB Rabies

an | ab | of |lan|ab | of jan|ab| of |an|ab| of
2005 2 1
2006 5
20071 214|111
2008 2 |22 |1
2009 2 2|1




Anerkannte Impfschaden |lI
BM Soziales

Hep B |Pneumo| Kombi

an | ab | of | an |ab | of | an ab | of

20051 1 | 2 1 17| 10
2006 5
2007 1 10
1|1 1| 7 |2
3

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

2008 25 Antrage, 3 Anerk. (2 BCG), 15 Abl., 7 offen
2009 12 Antrage, 2 Anerk. (1 BCG), 6 Abl., 4 offen



Impfschaden IV
BM Soziales

e 2005-2009: 15 anerkannte Impfschaden
— davon 5 durch BCG-, Pockenimpfung

— allein Epilepsieambulanz Kinderklinik Wien (M Feucht)
* 4 anerkannte Impfschaden, sind jedoch lonenkanaldefekte

— ca 4 Mio Impfstoffdosen/a
— 10 anerkannte Impfschdaden/20 Mio Impfdosen

* Nur MMR

e 4 Impfschaden seit 1990, (1x 1991,1x2000, 1x 2005, 1x 2006)
e aber 18 SSPE Falle durch Masernwildtypviren seit 1998



l Articles

-:- L Ll
> @ x Effects of vaccination on onset and outcome of Dravet
syndrome: a retrospective study
Anne MMdntosh*, Jacinta M cMahon®, Leanne M Dibbens, Xenia lona, John CMulley, Ingrid E Scheffer, Samuwd F Berkovic
Summary
Lancet Neurad 2010; : 502-08  Background Pertussis vaccination has been alleged to cause an encephalopathy that involves seizures and subsequent
Fublished Online  iNtellectual disability. In a previous retrospective study, 11 of 14 patients with so-called vaccine encephalopathy had
May5 20010 Dravet syndrome that was associated with de-nove mutations of the sodium channel gene $CNIA. In this study, we

E":::;?;ﬁ;;_‘?;fﬂ aimed to establish whether the apparent association of Dravet syndrome with vaccination was caused by recall bias
o " and, if not, whether vaccination affecved the onset or outcome of the disorder.

o= e

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 lonenkanaldefekte

SCN1A, SCN1B, CHRNA4, GABRGZ2, Filamin

Umfangreichere Testung in Vorbereitung

Institut far 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 pravaccinale Impfschaden

* \V.F. weibl. geb 18.5.2002

— MMR - Impfung 10.11.2004
e Priorix Ch# A60OCA172A Exp 07-2005

— Antrag auf Impfschaden 10.2.2006
e HNO Gutachten 16.8.2007

— Anerkennung am 6.12.2007

»HOrschddigung beidseits mit Anakusis links und
schwerer Hypokusis rechts“



Kasuistik #1 — der pravaccinale Impfschaden

HNO- Impfschadensgutachten

Infektionsserologie neg. fiir CMV
e aber Blutbefund CMV IgG pos, I1gM neg, bekannte CMV Komplikation Horschaden

Dg postvakzinales ADEM (nach MRT)
* Gutachter: max 2-3 Mo nach Impfung, gibt kein Minimum an
— Gutachter ,Angabe der Eltern urspriingliche 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

e aber: Impfstoffe sind keine Generika
—  Gutachter zitiert Mumpsimpfstamm OK 3-6 Kitasako Institut Japan.
—  Aber: OK 3-6 virale Meningitis 1:1.200, Horverlust 21 d p.v.
»  Andere Publikationen mit Urabe Impfstamm Hérverlust nach 9 Wo bis 14 Mo
»  Falls Horverlust durch Priorix extrem selten, aber in einem Zeitfenster.
»  Nach CDC 1 Horverlust pro 6-8 Mio Impfungen, unklar ob koinzident oder urséchlich
»  Mit Impfstamm RIT 4385 (Priorix) keine Schwerhorigkeit publiziert

Keinerlei Fragen liber ototoxische Medikamente in Schwangerschaft
Im Geburtsjahr 28.000 Mumpsinfektionen in Nachbarregion.

Unklar ob jemals Mumps-AK bestimmt wurden !
* Es gab anderen Impfschadensantrag wg Mumpskomponente (Hirnschadigung) aber Mumps-AK neg



Kasuistik #1 — der pravaccinale Impfschaden

 Nach Anerkennung des Impfschadens

— impfende Arztin wird geklagt

e Mangelhafte Aufklarung, keine Aufklarung tber mogl.
Horverlust

e Urteil 1.Instanz schuldig 33.000 € zuzlgl 4%Zinsen, +
Prozesskosten, vorbeh. zukilinftiger Schaden

— Erneutes Gutachten WM:

e Kein Impfschaden, abgelaufene CMV Infektion,
— Keine Aufklarungspflicht fur nicht bekannte Schaden

— Urteil 2.Instanz Freispruch



Kasuistik #1 — der pravaccinale Impfschaden

e MMR Impfung 10.11.2004

— Anmerkungen aus der KG

e Arzt#l1 4.12.04: ,lhre Tochter hore seit langerer Zeit (zumindest seit Wochen bis
Monaten) schlecht, sie reagiere kaum, spreche undeutlich, man mdsse sie
anschreien, damit sie etwas héren konne”

e 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”

e Arzt#3 FA-HNO: , Seit 2-3 Mo habe die Mutter den Eindruck, dass V etwas
schlechter hore, undeutliches Sprechen, nie Ohrenschmerzen”

— Zeugen vor Gericht (Eltern, Grosseltern)
e V hat nach der Impfung ganz normal gehort
e Mutter: wenn Arztin gesagt hitte, es gibe einen zeitlichen Zusammenhang
zwischen Schwerhorigkeit - aber keinen ursachlichen - hatte ich nicht zugestimmt.
e |m Urteil wird den Zeugen (Eltern, Grosseltern) hinsichtlich Zeitpunkt der
Schwerhdrigkeit geglaubt, nicht jedoch 3 dokumentationspflichtigen
Arzten (!)



Kasuistik #2 — der Impfgegner-Impfschaden

e W.T. mannl. geb 1979

— Fieberkrampf am 6.7.80
e 11 Mo vorher DTP Impfung

— Fieberkrampf 7.9.80
e MM-Impfung 30.8.80

— Konnte durch Masern Komponente verursacht sein (1:3.000),
hat aber keine Folgeschaden

— Lennox-Gastaut-Syndrom
— 2 Vorgutachten : Kein Impfschaden



Kasuistik #2 — der Impfgegner-Impfschaden

 Privatgutachten eines Impfgegnerarztes wird vorgelegt
 Als Impfgegner Vortragstatigkeit im deutschsprachigen Ausland
In Kassenpraxis monatliche Impfgegnertreffen

* Lennox-Gastaut- Syndrom wird aus Pschyrembel 257.Aufl abgeschrieben
mMIt NISATIZEII IVIHILS I LALDSLLULL, ¥ fyhe & sy

home, kutane. : ®

i Lennox-Gastaut-Syn/drom (William G L

Neurol. Boston, 1884-1960) n: Komb. von S

anfillen, niichtlichen tonischen Anfallen A

klonie: Erstmanifestation im 2.-7. L4 Hr;l.: met

friihkindlicher Hirnschaden® od. penetisch B

dingt: Diagn.: im EEG 2/s Spike-wave-Vanas

muster: therap. schwer beeinflulibar; S-EpEs

I.IEI ans (lat) f: Linse®; insbes. L. cristallins S

» Als Ursache wird friihkindlicher Hirnschaden genannt.

- der Teilsatz 0der 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
e Autor ist Bert Ehgartner ,,Medizinjournalist” und Impfgegner
— Inhalt wird nicht beurteilt, da keine medizinische Qualifikation
— Verweisen auf Wakefield
e Verursacher des MMR verursacht Autismus Mythos
— Aus UK-Arztekammer ausgeschlossen- unethisches Verhalten
— Verweisen auf Impfgegnerarzt Dr P Graf

e 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)

e Dem Esoterik-Bereich zuzuordnen



Kasuistik #2 — der Impfgegner-Impfschaden

 Impfgegnerarzt Gutachten:

— Zitiert U.Quast et al ,Impfreaktionen® Hippokrates
Verlag 1997

e unterstellt Aussagen, die in dem zitierten Kapitel nicht
vorkommen ssaien. 1)

. o, . Tab.24 Erkrankungen, die einen Impfschaden vortduschen kénnen
e Nicht zitiert wird | s -

Zuvor nicht erkannte z.B. nach
Residualsyndrome Hypoxie
dasselbe Buch S 219 Ve
EntzUndung
GefaBverschlul3
Fehlbildungen (z. B. Balkenmangel,
Migrationsstérungen)

Manifestation eines Anfallsleidens z. B. West-Syndrom, Lennox-Syndrom

Heredodegenerative Systemerkrankungen  z. B. Spinale Muskelatropga

1sel der Koh-
Lipide, Mito-

Metabolische Erkrankungen z.B. Stérungen im Stoffw
lenhydrate, Aminosaure
chondriopathien etc

Plstzlicher Kindstod (SIDS = Sudden

Infant Death Syndrom) und ALTE

(Apparent Life Threatening Event)

Traumafolgen z. B. Battered Child Syndrome
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FlexDoors®
Na gut, fiir FAST jeden.

Jakob starb: Haft fiir Eltern und Arzt

"Man hat ihn ohne Behandlung sterben lassen”, stellte ein Sachverstindiger fest. Das
Urteil ist nicht rechtskriftig.

LETZTES

ute an 15002011, 1054 [ 57| 3 Tweet |[1] ) [oRucken | [senpen

Die Richterin sah es als erwiesen an, dass die drel Beschuldigten ihre Farsorgepflicht "griablich vernachl&ssigt"
haben.

ein Képfchen hatte der kleine Jakob aus Osttirol plotzlich so ungewdhnlich hdngen lassen,

Doch der Water und der eilig alarmierte Hausarzt kampften am 8, Marz 2009 vergeblich um
das Leben des Kindes, das an einem schweren Immundefekt (SCID) litt und nach vielen
Infektionen daheim unterernahrt an einer Sepsis starb, Jakob wurde nicht einmal zweisinhalb
Jahre alt,

Dabei hatte der Bub gute Chancen auf Heilung gehabt, versicherten Mediziner im Innsbrucker
Landesgericht: Moch am Tag seines Todes hatte er mit guten Aussichten behandelt werden
kinnen, hatte man ihn nur in eine Klinik gebracht, Und mit einer Knochenmark-Transplantation
hatte eine mindestens 80-prozentige Chance auf Heilung des Immundefekts bestanden, der
Sachwverstandige Kurt Widhalm sprach am Donnerstag sogar von 95 Prozent.

Notbremse

Arn Abend wurden die Eltern und der Hausarzt wegen Quélens und Yernachlassigens eines [ i
Unmindigen mit Todesfolge nicht rechtskraftig zu je einem Jahr bedingter Haft verurteilt, "Sie ]EtZt abstimmen!
haben ihre Sorgfaltspflicht groblichst vernachldssigt”, betonte Richterin Gabriele Lukasser, Und |




Fomnsic Science Intemational 203 ( 2010) 25-33

Contents lists available at ScienceDirect

Forensic Science International

journal homepage: www.elsevier.com/locate/forsciint

Genetics of the sudden infant death syndrome™

Cornelius Courts °, Burkhard Madea

[nstifute of Forensic Madicine, Liversiy of Bonn, Bonn, Germany

 SIDS multifaktoriell

* multiple Mutationen, genetische Testung auf long QT Syndrom moglich
o prospektive Studie : 19 Jhr lang; 34.000 Neugeborene EKG
* 50% der SIDS Falle 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 7935-36 HERG (KCNH2) 35-45 %,

LQTS3 3p21-24 SCNb5a (hNaV1.5) selten,

LQTS5 21g22.1-22.2 MinK (KCNE1),

LQTS6 21922.1-22.2 MiRP1 (KCNE2),

rezessive Formen:

JLN1 11p15.5 KvLQT1 (KCNQ1) rezessiv ca. 6.3 %
JLN2 21922.1-22.2 MinK (KCNEZ1) rezessiv ca. 0.7 %

Institut far Genetik MUW:

Material EDTA-BIut,

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)



SIDS Falle in Osterreich
1987 - 2005

MB HBV HEXAVAC

|
1987 1989 1991 1983 1993 1997 1999 2001 2003 2005

SIDS hexavalent vaccines update:
Lit: W.Maurer Death following hexavalent vaccinatid/accine 2005;23:5461-3




SIDS Fille in Osterreich
1987 - 2010
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