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Hepatitis B-Erkrankung und - Impfung

Bei der Hepatitis B handelt es sich um eine weitere virale Entziindung der Leber. Als
Verursacher gilt das Hepatitis B-Virus (HBV), das in der Regel durch Korperfliissigkeiten wie
Blut, Blutplasma, Sperma oder Vaginalfliissigkeit iibertragen wird. Die Hauptrisikogruppe
sind also sexuell aktive Erwachsene, hdaufiger Wechsel der Geschlechtspartner, Homosexuelle
und Drogenabhingige, sowie medizinisches Personal, die mit Blut in Kontakt kommen.
Selten also sind Kinder betroffen, da diese wenig mit o.g. Dingen in Kontakt kommen. Es
sind weniger als 1% Kinder unter 15 Jahren betroffen [35]. Auch wenn also hiufiger
Erwachsene sind, wird eine Impfung schon mit dem 2. Lebensmonat durch die Stiko
empfohlen.

Auch wenn sich die Medizin iiber durchgemachte Infektionen und entwickelnde
Immunstadien nicht klar ist, werden alle Menschen geimpft.

Mehrere Studien belegen, dass gerade medizinisches Personal, welches regelmafig mit
infektiosen Personen in Kontakt kommt, eine natiirliche Immunitit gegen Hepatitis B
entwickelt [36, 37].

Jedoch besteht iiber den Modus der Ansteckung Einigkeit. Durch kleinste Hautverletzungen
gelange der Erreger in die Blutbahn.

Ob es aber zum Ausbruch der Krankheit kommt oder nicht, ist abhéngig vom allgemeinen
Immunsystem, vom Alter, Geschlecht, sowie vom Erndhrungszustand. Nach einer sehr
unterschiedlich langen, wissenschaftlich nicht erkldrbaren Inkubationszeit von ca. 30-240
Tagen, kommt es nur bei ca.10-20% der Infizierten zu einer Leberentziindung. Bei mehr als
90-95% kommt es bei einer Infektion mit Hepatitis B zu einer Ausheilung innerhalb von 6
Monaten, in ca. 5-10% kann der Verlauf chronisch werden. Sdugling und Personen mit
geschwichtem Immunsystem sterben im akuten Stadium in ca. 0,1-0,2 % der Fille an
Leberversagen.

Die Hepatitis B Krankheit

Durch die Leberentziindung wird der Blutfarbstoff nicht mehr ausreichend abgebaut, was an
der Gelbfarbung der Haut zu erkennen ist. Im Volksmund wird die Hepatitis B deshalb auch
Gelbsucht genannt. Der Patient fiihlt sich schwach und appetitlos. Der Organismus scheidet
das Bilirubin iiber den Harn und den Stuhl aus, wird aber im Darm wieder riickresorbiert und
kommt so zur Niere, weshalb sich der Stuhl farblos und der Urin dunkelbraun verfarben. Dies
aber eben nur bei knapp 5-10% der Fille. Das heif3t ca. 90-95% durchlaufen diese Infektion
mit anschlieBender Immunitdt ohne Anzeichen einer Hepatitis B. So kommt es, dass die
offiziellen Angaben der WHO (Weltgesundheitsorganisation) so hoch sind: Sie schitzt, dass
etwa zwei Milliarden Menschen eine Hepatitis B-Infektion durchgemacht haben, die
chronische Hepatitis B betreffen 300 bis 420 Millionen Menschen [1]. In Deutschland selbst
haben ca. 5-6% der Bevolkerung Anti-HBc als Merkmal einer durchlaufenen HBV Infektion
im Blut. Nach Schitzungen des RKI diirfte es in Deutschland derzeit eine halbe Millionen
Menschen mit chronischer HBV-Infektion geben, von denen etwa 42% Aussiedler oder
Auslénder sind. 70% infizieren sich durch Geschlechtsverkehr oder Blutkontakte.

In Deutschland liegt die jéhrliche Infektionsrate einschlielich der hochgerechneten
unerkannten Fille schitzungsweise etwa bei 50.000 Neuerkrankungen pro Jahr [6]. Um die
Zahlen der doch sehr héufig auftretende Krankheit einzuddmmen, versuchte man anfangs
durch Safer Sex Empfehlung. Doch seit es den Impfstoff gegen Hepatitis B gibt, beschrinken
sich die Safer Sex Empfehlungen mehr auf AIDS. Das die Hepatitis B einer der am
héufigstem durch Geschlechtsverkehr iibertragenen Krankheit ist, wird nicht mehr so wichtig
gemacht.
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Die Hepatitis B-impfung

Bei der Hepatitis B-Impfung handelt es sich um eine gentechnisch hergestellte Impfung.

Die WHO hatte 1992 empfohlen, dass die Hepatitis B-Impfung in allen Lédndern Bestandteil
der Kinderimpfprogramme wird. Entsprechend diesem Vorschlag wurde in Deutschland 1995
die Impfung aller Sduglinge gegen Hepatitis B in die 6ffentliche Impfempfehlung
aufgenommen. Und das, obwohl wir wissen, dass Sduglinge und Kleinkinder seltenst an der
Hepatitis B erkranken. Die Osterreicher folgten diese Empfehlung im Mérz 1997 und
empfahlen es ebenso bei Kindern.

Auch die Frithgeborenen und untergewichtigen Kinder sind da nicht ausgenommen. Nach den
Impfempfehlungen der Stiko unterstiitzte man so die Verbreitung der Impfung, obwohl
eigentlich damals der Medizin schon bekannt gewesen ist, dass Frithgeborene schlecht auf die
Impfungen ansprechen und es zu Leberschidden bei Neugeborenen innerhalb kiirzester Zeit
nach der Hepatitis B-Impfungen kommen kann [1].

Vielleicht war das auch der Grund, warum die Mehrzahl (87%) der Kinderérzte und
Hausérzte nicht an eine Notwendigkeit der HBV-Impfung fiir ihre neugeborenen Patienten
glaubten [38, 39]. Doch heute denken kaum noch die Arzte dariiber nach, da es nach 15-20
Jahren der Impfpraxis, fast so scheint, als wire es schon immer so gewesen. Sie konnen fast
nicht mehr aus. Durch den Trend zur Mehrfachimpfung stellt sich mehr und mehr eine
Durchimpfung der Kinder mit dem HBV ein. Die HBV-Komponente ist aus den Mehrfach-
Impfstoffen fast nicht mehr wegzudenken, wenn auch in der Vergangenheit immer wieder
grof3e Probleme mit den Mehrfachimpfungen aufgetreten sind, was nicht selten mit der HBV-
Komponente zusammenhing.

Ab 1982 sind Hepatitis-B-Impfstoffe der ersten Generation verfiigbar. Fiir diese noch
monovalenten Impfstoffe gegen Hepatitis B rithrte man mit allen Tricks die Werbetrommel.
Von Verlosungen an den Schulen im Rahmen des ,,Take Care* Projektes, bei denen jene
Schule, welche die meisten HBV geimpften Jugendlichen aufweisen konnte,
Konzertversprechen namhafter Stars oder Ballon-Fahrten gewinnen sollte. Lehrer wurden mit
Videomaterialien ausgestattet, Hochglanz-Broschiiren fiir Eltern und Lehrer herausgegeben.
Alles an Moglichkeiten wurde ausgeschdpft und schienen erlaubt und rechtens. Diese Art von
Werbung fiir Arzneimittel verstoB3t aber eigentlich gegen das Gesetz. Aber wo kein Richter,
da kein Klédger! So kam es, dass die Impfraten innerhalb kiirzester Zeit in die Hohe schnellten
und GlaxoSmithKline und Merck beachtenswerte Profite erwirtschafteten.

Den Rest erledigt dann die hochgeschitzte Expertenmeinung. Laut Prof. Wolfgang Jilg,
ebenfalls Mitglied der Stiko, wurden innerhalb der Risikogruppen die Zahl von HBV-
Infektionen duBerst wirksam gesenkt.

Doch es erstaunt, wenn man die Zahlen der Jahresstatistik des RKI mit den

Infektionsjahrbiichern vergleicht. So findet man sehr unterschiedliche Zahlen, die in der
folgenden Tabelle gegeniibergestellt sind.

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010

Statistik 3848 2432 |2681 (2767 2470 |2531 (2205 |1852 1692 |1843

Jahrbuch 2428 1432 1304 1260 (1235 |1179 1008 |822 748 |767

Das liegt an den Referenzdefinitionen, die das RKI eingefiihrt hat und folgendermaf3en
beschreibt:
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,Fur die meisten der nach §6 und §7 IfSG meldepflichtigen Krankheiten und
Erregernachweise umfasst die Referenzdefinition einerseits die Kategorie ,,klinisch und
labordiagnostisch bestitigt* und andererseits die Kategorie ,,klinisch und epidemiologisch
bestétigt”. Dies bedeutet, dass entweder die eine oder die andere Kategorie der Falldefinition
erfillt sein muss, damit ein Fall in der ... Statistik veréffentlicht wird. Ausnahmen bilden
HUS, Masern, Hepatitis Non A-E, Tuberkulose, Poliomyelitis und CJK bzw. vCJK, bei denen
auch das klinische Bild allein iibermittlungspflichtig ist... Bei diesen sechs Krankheiten
beinhaltet die Referenzdefinition alternativ auch die Kategorie ,,klinisch bestétigte
Erkrankung®. Durch dieses Vorgehen soll die Aufmerksamkeit ... auf die Erkrankungen
gelenkt werden. Die alleinigen Erregernachweise ohne klinisches Bild oder bei unbekanntem
klinischen Bild stehen jedoch fiir detailliertere epidemiologische Auswertungen zur
Verfiligung. [1]

Es macht also doch einen erheblichen Unterschied, sich die gemeldeten Zahlen anzuschauen
oder nur das was die Behorden draus machen. Definitionsdnderungen hat man auch bei der
Poliomyelitis 1957 angewandt, um die Zahlen zu reduzieren, um den Riickgang den
Impfungen zuzusprechen.

Dazu gibt es aber auch andere Ansichten: ,,Ein Riickgang der Infektionen ist jedoch nicht in
erster Linie durch die Impfungen zu erkldren, dafiir ist der Zeitraum zu kurz. Zudem wird die
Dunkelziffer immer noch sehr hoch sein.” [2]

Das bestitigt auch das RKI in seinen Merkblittern fiir Arzte 2004, dass sich an der
Haufigkeit der Erkrankung in der Gesamtbevolkerung durch die Impfung nichts verdandert hat.

Prof. Jilg hélt aber an seinem Glauben fest und prophezeit weiter: Wolle man einen Riickgang
erreichen, so miisse eine Impfrate von mindestens 90 Prozent der Bevolkerung angestrebt
werden. Daraus ergebe sich eine sogenannte Herdimmunitét und die Durchbrechung der
Infektketten. Aus strategischen Griinden eigne sich deshalb nur das Sduglingsalter mit seinem
ohnehin etablierten Impfprogramm als Impfzeitpunkt. Spétere Altersgruppen seien sehr viel
schlechter zu erfassen [1].

Und ungeachtet der oben erwihnten Sachlage, das Kleinstkinder schlechter auf die Impfungen
ansprechen und wesentlich hdufiger unter den Nebenwirkungen zu leiden haben, wurde diese
Empfehlung von Prof. Jilg dann auch durchgesetzt. So gelangt die Impfung denn in das Alter
der Kleinkinder, auch wenn diese nicht der Risikogruppe angehoren.

Hatte Prof. Jilg vielleicht auch noch andere Interessen?

Aus diese neuen Stiko-Empfehlung ergab sich nun aber ein neues Problem. Da man
frithestens im Alter erster Sexualkontakte in die Risikogruppe kommt, kénnte bis dahin ein
moglicher Impfschutz schon wieder abgeflaut sein. Das wurde dann auch untersucht.

Gibe es denn einen wirklichen Schutz durch eine Impfung, wire dieser laut einer
Untersuchung iiber den Langzeiteffekt der Hepatitis B-Impfungen bis in die Pubertit schon
wieder verraucht [4]. Es stellte sich namlich heraus, das bei 90% der Kinder, die nach der
Geburt mit HBV geimpft wurden, schon im Alter von 5 Jahren keine zirkulierenden
Antikorper gegen HBV mehr nachweisbar waren. Im Alter um das 16. Lebensjahr, wo es zu
den ersten Sexualkontakten kommt, fehlt also jeglicher Effekt der Impfungen. Bei ca. 35%
dieser Jugendlichen konnte nicht mal mehr durch eine Auffrischimpfung eine
Antikorperbildung ausgelost werden [4], da die HBV-Impfung anscheinend kein
immunologisches Gedéchtnis bildet. Hier miisste wieder ein komplette Grundimmunisierung
vorgenommen werden. Laut einer anderen Studie an 773 grundimmunisierten Hepatitis B
Geimpften konnte man nach 5 Jahren bei nur noch 42 % der Untersuchten geringe bis keine
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Antikorper mehr nachweisen. In der Folge erkrankten spéter 4,4% mit dem Virus [58]. Was
bedeutet das also? Es ist vollig sinnlos und zudem gefahrlich alle Kleinstkinder gegen HBV
zu impfen, da erstens durch ein frithes Impfprogramm keine Herdimmunitét erreicht werden
kann und zweitens die Gefahr, durch die Hepatitis B-Impfungen einen Schaden zu erleiden, in
dieser Altersgruppe sehr hoch ist.

Anstatt also die Impfung erst im Jugendalter durchzufiihren, hielt man an den
Impfempfehlungen der Stiko fest, fiihrt aber spéter das ,,Take Care* Projekt an den Schulen
ein, unterstiitzt durch die erweiterten Stiko Empfehlungen. Die wirklichen Hintergriinde
wurden der Offentlichkeit vorenthalten. Durch die erweiterte Werbekampagne, die Jugend
wiederholt gegen HBV zu impfen, blieb nichts anderes in den K&pfen der Menschen hingen,
als das die Hepatitis B eine gefahrliche Erkrankung sein muss, die hdufig todlich enden und
zu Krebs fithren kann, wenn man sich nicht oft genug impfen ldsst.

An der eigentlichen Zielsetzung, durch die HBV-Impfung die Zahl der Leberzellkrebse zu
reduzieren, hat das Impfprogramm nichts geéndert. Eher das Gegenteil scheint der Fall. So hat
sich ndmlich die Zahl der Leberkrebserkrankungen in den letzten 30 Jahren nahezu
verdoppelt. Jahrlich kommt es zu rund 5.300 Neuerkrankungen [3]. Dies erstaunt, da wir nun
seit mehr als 25 Jahren gegen Hepatitis B impfen. Fast proportional mit den
Impfempfehlungen der Stiko, ndmlich alle Kinder und Jugendliche zu impfen, ist auch die
Anzahl der Leberzellkrebs-Erkrankungen in den Jahren 2000 bis 2004 rasant angestiegen.

So stiegen die Impfraten in Deutschland bis zur Einschulung in den Jahren:
* 1996 von 8%,
e 2001 schon auf 57%
e 2003 auf 65%
e 2004 -2010 auf 84-90%.

Vergleichen wir diese Zahlen mit den o.g. Neuerkrankungen an Hepatitis B, scheint ein
Riickgang der Erkrankungen tatsichlich vorhanden zu sein, aber auch hier wird wieder mit
Zahlen jongliert. 2001 gab es ca. 3500 Hepatitis B-Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland,
von denen nur 2500 durch Laboruntersuchungen und dem entsprechenden Krankheitszeichen
als sicher gezéhlt wurden.

Wenn nun 80-90% aller HBV-Infektionen ohne Gelbsucht und dadurch unerkannt verlaufen,
so verdoppelt bis verzehnfacht sich die Anzahl auf moglicherweise 30.000 - 35.000
Neuerkrankungen pro Jahr. Die von der STIKO und vom RKI vorgelegten ANOMO- Studie
1996 ging willkiirlich von einem Underreporting von 80 - 90% aus und so schitzte man die
Gesamt - Inzidenz iiber mehr als 50.000 Hepatitis-Fille pro Jahr in Deutschland [6], was
meines Erachtens viel zu hoch gesteckt ist. Wie oft sind diese Expertenschiatzungen vollig
iiberzogen und dienen nur der Sache zum Zweck.

Denn wiirde man anhand der ca. 150 durch Hepatitis B verursachten Todesfille in
Deutschland (bei einer Letalitdt der Hepatitis B Infektion von 0,5-1%) die Zahl hochrechnen,
ergibe sich eine Inzidenz von knapp 30.000 Infizierten. Und diese 30.000 Neuerkrankungen
haben wir vor Einfiihrung der Hepatitis B-Impfungen auch zu verzeichnen gehabt. Wie kann
es also sein, dass das RKI solch abweichende Zahlen zitiert?

In Bezug auf die Wirkung der Impfung ist es ein erheblicher Unterschied, ob ich nun von
2.500 oder von mehr als 50.000 neuen Infizierten spreche.

Niedrigen Zahlen werden zitiert, um die Wirksamkeit zu belegen, hingegen hohe Zahlen
geschitzt, um die Notwendigkeit der Impfungen deutlich zu machen.
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Doch seit Einfiihrung des Infektionsschutzgesetzes gibt es auch Impfschadensmeldungen bei
der Gesundheitsbehorde, deren Hiufigkeit ebenso dem Underreporting der Arzteschaft von
95-97% unterliegen, da die Meldemoral der Imptkollegen immer noch sehr gering ist.
Dennoch sind Hepatitis B-haltige Impfstoffe auf der Liste (des RKI vom 24.10.2006) der 50
Impfstoffe mit den hdufigsten Nebenwirkungen gut vertreten. Fiihrend in dieser Liste sind die
beiden 6fach Impfstoffe mit vielen Todesféllen in Deutschland, die ebenfalls die Hepatitis B
Imptkomponente enthalten, wohl aufgrund der Héiufigkeit ihres Gebrauches.

* Infanrix hexa von GSK auf Platz 1

* Hexavac von Aventis Pasteur MSD auf Platz 2 (seit 2005 vom Markt genommen)
e Twinrix von GSK (HBV und HAV Kombinationsimpfung) auf Platz 6

* Engerix B von GSK auf Platz 9

* Gen H B Vax von Pasteur Merieux MSD auf Platz 14

«  HBVAXPRO von Aventis Pasteur MSD auf Platz 27

Der monovalenten HBV Impfstoff Engerix B von GSK brachte es in der Datenbank fiir
Imptkomplikationen des PEI von 2000 bis 2011 insgesamt 515 Meldungen mit 16 bleibenden
Schéden, bei weiteren 155 ist der Verlauf unbekannt, vier Todesfélle wurde gemeldet.

Auch der Impfstoff Gen-H-B-Vax von Pasteur Merieux MSD, der wesentlich seltener
verimpft wurde brachte es in dieser Zeit auf 228 Meldungen mit 18 bleibenden Schdden und
74 unbekannten Verldaufen und zwei Todesféllen.

Ebenso verhilt es sich mit dem Impfstoff HBVAXPRO, iiber den 65 Meldungen mit vier
bleibenden Schiden und neun unbekannten Verldufen gemacht wurden.

Die Kombinationsimpfung von HBV und HAV, Twinrix von GSK, brachte es immerhin auf
1080 Meldungen, mit 23 bleibenden Schiden und 435 unbekannten Verldufen und drei
Todesfalle. [132]

Der Hexavac-Impfstoff, in dem die HBV-Kompenente enthalten war, wurde 2005 vom Markt
genommen. Uber diesen Impfstoff wurden bis 2011 ans PEI insgesamt 614 Meldungen
gemacht, davon 10 mit bleibenden Schidden, 69 mit unbekannten Verlauf und 34 Todesfille.

Zum zweiten Sechsfachimpfstoff Infanrix gab es 2324 Meldungen, darunter 52 bleibenden
Schiden, 475 unbekannte Verldufe und 90 Todesfille. Dieser Impfstoff wird nach der
Marktriicknahme von Hexavac weiter geimpft, obwohl bei Hexavac 34 Todesfille gemeldet
worden waren. Der Grund der Marktriicknahme waren nicht die Todesfille, sondern ein sehr
fadenscheinige Argument. Dieser Impfstoff wurde nach offiziellen Bekanntmachungen
vorsichtshalber vom Markt genommen, da die Hepatitis B Komponente nicht den
gewlinschten Langzeiteffekt erbringen wiirde, den man sich erhofft hatte.

Auch hier wird wieder deutlich, wie selbst bei den obersten Sicherheitsbehorden die Zahlen
und Meldungen ignoriert werden und nahezu alle Zusammenhinge mit den Impfungen als
nicht sicher und nicht kausal angesehen werden.
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None-Responder

Ein weiteres Rétsel ist das fehlende Ansprechen bei knapp einem Zehntel aller gegen
Hepatitis B Geimpften. Diese so genannten None-Responder antworten nicht auf die Impfung
mit Antikorperbildung, weshalb es sich empfiehlt, den erhofften Impferfolg (zirkulierende
HBs-Antikorper) auf jeden Fall mittels Blutkontrollen zu tiberpriifen. Immerhin sind es ca. 5-
10% aller Geimpften die keine Antikdrper bilden und im Sinne der schulmedizinischen
Meinung schutzlos bleiben.

Hier sei aber noch mal erwéhnt, dass diese zirkulierenden Antikorper keinen Schutz bedeuten.
Auch unter Hepatitis-B Geimpften gibt es immer wieder Félle von Hepatitis B, wie es Masern
und Masern-Geimpften gibt und Keuchhusten unter Keuchhusten-Geimpften.

Eine frithe Uberpriifung z.B. schon 3-4 Wochen nach der 2. Impfung erscheint sinnvoll, da
bei den meisten Geimpften dann schon Antikdrper zirkulieren, sicher aber sollte man 4
Wochen nach der 3. Impfung den Impferfolg messen kénnen. Je nach Héhe des nun
zirkulierenden Antikdrpertiters spricht man von einen Immunitit.

Warum baut der Organismus nur zogerlich Antikdrper auf? Warum das so ist? Macht es dann
iiberhaupt Sinn, immer weiter zu impfen, nach dem Motto ,,Viel hilft viel* ?

Die Experten raten, bei geringem Titer kurzfristig nachzuimpfen [5], mit dem Argument, das
bis zu 75 % dieser None-Responder doch auf weitere 3 Impfungen ansprechen wiirden [10].
Das Center for Disease Control (CDC ) geht sogar von bis zu 32% Impfversagern bei
Erwachsenen aus, auch noch nach der dritten Impfung [11].

In der tdglichen Praxis im Umgang mit Impfschiden findet man oft genau die None-
Responder, die unter den stindigen Wiederholungsimpfungen Impfkomplikationen
entwickeln. Diese Tatsache wird auch im Arznei-Telegramm 3/90 bestitigt: ,,Bei Geimpften,
die keine messbare Immunantwort (Titer) auf vorangegangen Impfung bilden und daher
mehrfach geimpft wurden, kann als schwere Nebenwirkung eine Autoimmunhepatitis
(Lebererkrankung durch eine Stérung im Immunsystem) auftreten [25].

Ob dies durch die Inhaltsstoffe oder das gentechnischen Herstellungsverfahren hervorgerufen
wird, bleibt Gegenstand weiterer Forschung. Immerhin hat man nun schon mal versucht, das
hochgiftige Quecksilber aus den Impfstoffen rauszulassen. Die neueren Hepatitis B
Impfstoffen sind mittlerweile laut Herstellerangaben Quecksilber frei.

Die Vermarktung der HBV-Impfung

Weltweit werden sehr unterschiedlich forcierte Strategien zur Vermarktung benutzt. Wahrend
zu Beginn des mittelalterlich anmutenden 3. Jahrtausends in Italien die HBV-Impfung noch
eine Pflichtimpfung fiir alle Schiiler ist, die sonst die Schule nicht besuchen diirfen, wurde im
Nachbarland Frankreich die 6ffentliche Empfehlung dieser HBV-Impfung im Oktober 1998
bei den Schulkindern zuriickgezogen, da innerhalb von nur 2 Jahren an die 600 Félle von
Multiple Sklerose (MS) unter Jugendlichen aufgetreten waren. Doch dieser Stopp dauerte
nicht lange, da eine rasch durchgefiihrte, grof3e, ,,seriose* Studie von GlaxoSmithKline
belegen konnte, dass es unter Hepatitis B-Geimpften signifikant weniger MS Félle zu
verzeichnen gab, als bei HBV-Ungeimpften. Seither wird auch in Frankreich wieder geimpft.
Trotzdem die MS unter den aufgelisteten Nebenwirkungen zu finden ist, wird durch seridse
Studien diese Nebenwirkung negiert. Hier erkennt man wieder einmal die Wirkung von
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Studien, die hauptsichlich von der Pharmaindustrie gemacht werden und nicht von
unabhéngigen Instanzen. Man kann durch solche Studien Tatsachen belegen, die nach
logischem Menschenverstand {iberhaupt nicht sein diirften.

Die Wirkungserfolge bleiben aus

Das Arzneitelegramm berichtet trotz vieler eindeutiger Studien im Mérz 1997, dass 14 Jahre
nach Einfiihrung des Hepatitis B-Impfstoffes weder von Erfolg noch von Misserfolg
besprochen werden konne. Eher das Gegenteil scheine der Fall zu sein, denn es seien mehrere
Studien verdffentlicht worden, bei denen herausgefunden wurde, dass ein gewiinschter Erfolg
ausgeblieben sei [40]. An anderer Stelle wurde sogar ein Anstieg der Inzidenz um 37% in den
Hochrisikogruppen seit Einfithrung der Hepatitis B-Impfung beschrieben [34]. Das bedeutet,
dass die mit Hepatitis B geimpfte Population anfilliger als die ungeimpfte ist, an Hepatitis B
zu erkranken [33]. Ebenso in der Schweiz hat Prof. Rolf Zinkernagel bei einer Untersuchung
an Méusen festgestellt, dass gentechnisch hergestellte Impfstoffe im Gegensatz zu den
herkdémmlichen Impfstoffen das immunologische Gleichgewicht so ungiinstig beeinflussen,
dass die Krankheit durch die Impfung eher verstirkt wird, anstatt abgeschwécht [12].

Wer wird geimpft?

Die Stiko empfiehlt seit 1995 die Hepatitis B-Impfung bei allen Séuglingen ab dem 2.
Lebensmonat, obwohl der Stiko bekannt sein sollte, dass die Hepatitis B speziell durch den
Blutkontakt, im Drogenmilieu durch infizierte Nadeln oder bei Prostitution bzw.
ungeschiitzten Geschlechtsverkehr libertragen wird. Interessant erscheint mir hier zu
erwédhnen, dass gerade bei Sduglingen das Risiko, einen Impfschaden zu erleiden, sehr hoch
ist.

So berichtete der amerikanischen Arzte und Chirurgenverband, dass Kinder, die jiinger als 14
Jahre sind, ein dreifach hoheres Risiko haben, nach einer Hepatitis B-Impfung zu sterben oder
an einer schweren Nebenwirkung zu erkranken, als die Krankheit auf natiirlichen Wege selber
zu bekommen [13].

Die ,,Impfpflicht“ medizinischen Personals

Immer héaufiger kommen Anfragen von Krankenschwestern, Kindergartnerinnen,
Arzthelferinnen und jungen Assistenzérzten, ob es rechtens ist, eine Hepatitis B-Impfung iiber
sich ergehen lassen zu miissen, damit sie ihren Job ausiiben konnen. Grundsétzlich gibt es
keine Impfpflicht in Deutschland. Doch in medizinischen Bereichen werden oft vom
Arbeitgeber diese Impfungen gefordert und es obliegt seinem Ermessen, ein Arbeitsverhéltnis
zustande kommen zu lassen oder nicht, wenn kein Impfschutz vorliegt, also auch bei None-
Respondern. Manche Institutionen geben sich damit zufrieden, dass man schriftlich auf
Schadensersatz im Falle einer Infektion durch Patienten verzichtet. Andere sehen aber mehr
die Gefahr der Infektionsmoglichkeit ihrer Patienten durch medizinisches Personal, weshalb
ohne Impfungen gegen HBV eine Anstellung nicht moglich erscheint.

Im Falle fritherer Impfreaktionen oder Unvertrdglichkeiten auf Bestandteile der Impfstoffe
kann es hilfreich sein, ein drztliches Attest zur Vorlage beim neuen Arbeitgeber anfertigen zu
lassen, welches eine Gefdahrdung des Gesundheitszustandes durch eine HBV-Impfung
aufzeigt. Doch auch hier kann der Arbeitgeber entscheiden, ob ein Arbeitsverhéltnis ohne
zuverldssigen Schutz angetreten werden kann oder nicht.
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Die Nebenwirkungen der HBV-Impfung

Die von der Pharmaindustrie verdffentlichten Zahlen iiber die Nebenwirkungen lassen sehr zu
wiinschen iibrig, vor allem wenn es um solche Nebenwirkungen geht, die erst 5 Tage nach der
Impfung auftreten. Denn die Impfstoffhersteller GlaxoSmithKline und Merck beobachten die
Nebenwirkungen nur ca. 4-5 Tage lang. Warum erscheint jedem um so klarer, wenn man
weil}, das man in Tierversuchen herausgefunden hat, dass schwerere Komplikationen meist
erst ab dem fiinften Tage nach den Impfungen aufgetreten sind. Dies ist einer der Tricks, die
angewendet werden, um die Zahlen der unerwiinschter Wirkungen klein zu halten.

In der Praxis treten Nebenwirkungen der Hepatitis B-Impfung sehr hdufig und vor allem sehr
vielseitig und schwerwiegend auf. Durch die Kombinationsimpfstoffe wird dies leider immer
schwerer nachvollziehbar, welche der Komponenten denn die Nebenwirkungen ausgelost hat.
Zu Zeiten als die Hepatitis B-Impfung noch isoliert verabreicht wurde, vielleicht maximal in
Verbindung mit Hepatitis A in Kombination, sind immerhin im VAERS schon in den ersten
beiden Jahren seines Bestehens von Juli 1990 bis Juli 1992 4227 Meldungen, 183 ernste und
57 Lebensbedrohliche, 17 Todesfille eingegangen [14]. Zwischen 1996 und 1997 waren 54
Fille plotzlichen Kindstodes gemeldet worden [17]. Zwischen Juli 1990 und Oktober 1998
wurden in den USA 24.775 Fille von Impfreaktionen nach Hepatitis B-Impfung gemeldet.
Davon waren 9673 sehr ernst und 439 Kinder starben am plotzlichen Kindstod [15]. Diese
Imptkomplikation ist so schwerwiegend, dass ich iiber diese Komplikation als erstes berichte:

Plotzlicher Kindstod — SIDS (Sudden Infants Death Sydrom)

Obwohl die Schulmedizin bisher nur sehr diirftige Studien tiber den fiir alle Betroffenen
schwer erschiitternden plotzlichen Kindstod angestrebt hat, so gibt es doch schon seit langer
Zeit dariiber viel Lesenswertes. Uber die Kindersterblichkeit nach Impfungen schrieb
beispielsweise die Kinderdrztin Dr. Viera Scheibner aus Australien ein ganzes Buch.
Interessant ist, dass sich innerhalb weniger Jahre die Kindersterblichkeit in den USA seit dem
Einsetzen der Massenimpfungen 1950 vom drittletzten Platz in der Welt auf den 24. Platz bis
1999 um knapp 300 % hochgearbeitet hat, wofiir die Impfung, hier in diesem Fall die
Hepatitis B-Impfung verantwortlich gemacht wird [18].

Ein relativ neuer Terminus in der Medizin ist das Baby Schiittel-Syndrom (SBS), der
eigentlich mehr aus der Gerichtsmedizin stammt. Hier stellt man bei den verstorbenen
Kindern, punktuelle Einblutungen in Leber, Lunge und Gehirn fest, die durch grobes
Schiitteln der Babys hervorgerufen sein sollen. Hier wird den Eltern ein bis zwei Tage nach
einer Impfung derartiges unterstellt, Kinder die vor der Impfung noch absolut gesund waren.
Ein Fall davon ging 2006 durch die Schlagzeilen vieler Zeitschriften. Die Eltern wagten einen
Zusammenhang mit der zwei Tage zuvor durchgefiihrten Impfung in Erwdgung zu ziehen, der
Vater wurde inhaftiert, wegen angeblichen Totschlags seines eigenen Kindes. Dabei ist die
Symptomatik eindeutig vergleichbar mit einer massiven Impfschidigung.

Lokalreaktionen und Allgemeinreaktionen

Diese fast fiir alle Impfungen iiblichen Reaktionen reichen von Rétung, Schwellung und
Schmerzen an der Einstichstelle (>10%) , iiber grippeartige Symptome wie Fieber,
Schiittelfrost, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Blutdruckabfille, Muskelschmerzen, haufig akute Arthritiden (Gelenkentziindungen), die
auch in eine chronische Form iibergehen konnen, Bronchospasmus, Ausschlidge, bis hin zum
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allergischer Schock [16]. Aus Australien wurden Allergien gegen das quecksilberhaltige
Konservierungsmittel des Impfstoffs gemeldet [9].

Neurologische Nebenwirkungen

Darunter versteht man Schiaden, die an peripheren Nerven oder am zentralen Nervensystem
auftreten konnen. Speziell die neurologischen Nebenwirkung treten unter der Hepatitis B-
Impfung sehr hdufig auf und werden aufgrund des Underreporting in der Literatur zwischen
1:20.000 bis 1:4.000 sehr unterschiedlich angegeben. In der folgenden Liste sind die meisten
neurologischen Nebenwirkungen zusammengestellt, erhebt also keinen Anspruch auf
Vollstidndigkeit.

* Neuritis (Nervenentziindung) an Auge, Ohr, Gesicht

* Optikusneuritis (Entziindung des Sehnervs) bis zur Erblindung [20]

* Polyneuropathie (Erkrankung der Nerven an vielen Orten) [21, 41]

* Myelitis (Riickenmarksentziindung) [59,74,94]

*  Meningitis (Gehirnhautentziindung)

* Enzephalitis (Gehirnentziindung) [19]

* Kleinhirnataxie [85]

* Autoimmunologische [109] und demyelinisierende Prozesse wie z.B.:
- Multiple Sklerose,
- Guillain-Barré-Syndrom (schwere Form der Nervenlihmung) [22]
- Myasthenia gravis (autoimmunbedingte belastungsabhidngige Muskelschwéche der
Skelettmuskulatur [64]
- Krampfanfille [23]

Entziindungen der Augen und Sehnerven

Erwédhnenswert ist die durch die Impfung hervorgerufene entziindliche, autoimmune Reaktion
des Sehnervs (Optikusneuritis) [47,48]. Das Auge scheint ein sehr beliebter Reaktionsort fiir
die Nebenwirkungen so mancher Impfungen zu sein. Mit dieser Komplikation ist nicht nur die
Hepatitis B-Impfung, sondern auch andere Impfungen aufgefallen, wie z.B. die Hepatitis A-
Impfung [56] und auch die Gelbfieberimpfung [50]. Meist tritt diese gefiirchteten
Nebenwirkungen einseitig auf, was schon hinderlich genug ist. Es wurden auch beidseitige
Sehnervenentziindungen nach Hepatitis B-Impfung beschrieben [49]. Diese Entziindungen
konnen durchaus auch eine Erblindung zur Folge haben [54, 56], wie im Falle der volligen
Erblindung eines zweijdhrigen Méadchens, dessen Sehnerven durch diese autoimmunen
Prozesse nach der Impfung komplett zerstort worden waren [68].

Bei der Optikusneuritis handelt es sich nicht selten um ein mogliches Frithsymptom der
Multiplen Sklerose, die durch eine Hepatitis B-Impfung verursacht werden kann. Dieser
Verdacht wurde durch eine Studie erhirtet, wo vier von 27 untersuchter Kindern mit
Optikusneuritis spéter eine MS entwickelten [51].

Weitere beschriebene Spezialititen nach Hepatitis B-Impfungen am Auge sind eine
beidseitige Neuro-Papillitis (Entziindung der Papilla) [52], mehrere Félle von retinalen
Zentralvenenverschluss [53, 55, 81], bis hin zur Eosinophilia (Weilfarbung des Auges) [54].
Auch wurden Erkrankungen an der Augenoberfliche (Epitheliopathien) mehrfach erwéhnt
[92,93,94]. Eine Uveitis, bei welcher es sich um eine Entziindung der mittleren Augenhaut
(Uvea) handelt, die aus der Aderhaut (Choroidea), dem Strahlenkorper (Corpus ciliare) und
der Regenbogenhaut (Iris) besteht, wurden ebenfalls als Nebenwirkung beschrieben [95].
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Die Ohren und Gehornervenschaden

In der Literatur wurden Félle von voriibergehender Taubheit [60] bis zum komplettem Verlust
des Gehors durch Schadigungen der Gehornerven bei Kindern beschrieben, die kurze Zeit
vorher gegen Hepatitis B geimpft worden waren [61].

Lahmungen der Gesichtsnerven

Schon in den recht frithen Jahren der Hepatitis B-Impfung kam es gehduft zu Facialisparesen
(Lahmungen der Gesichtsnerven). Diese Lihmungen beruhen auf einer isolierten Schadigung
des Gesichtsnerven. Doch es konnen auch mehrere Nerven gleichzeitig betroffen sein, was
man dann als Polyneuropathie bezeichnet.

Polyneuropathie nach der Hepatitis B-impfung

Die Lahmung durch Nervenschddigungen an verschiedenen Korperregionen fand mehrfach
Einzug in renommierte Journale [62]. Diese kdnnen auch Ausdruck einer akuten Episode im
Lumbosacralbereich (Lenden-Kreuzbeinregion) sein, die infolge einer Autoimmunerkrankung
auftreten. Diese werden als demyelinisierenden Polyneuropathie bezeichnet [57].

Entziindung des Riuckenmarks (Myelitis)

Unter dem unspezifischer Begriff Myelitis werden alle Arten von Riickenmark-Entziindungen
zusammengefasst. Ist nur ein bestimmtes Riickenmark-Segment beteiligt, spricht man von
Transverser Myelitis (TM), die nach Hepatitis B-Impfung mehrfach beschrieben wurde
[59,74,94,96,110,120]. Symptome der TM sind ldhmungsartige Schwéche der Extremitéten,
Gefiihlsstorungen, Fehlfunktionen von Enddarm und der Harnblase, Riickenschmerzen

und Schmerzen im Versorgungsgebiet von Spinalnerven.

Meningitis, Enzephalitis nach der Hepatitis B-Impfung

Die Meningitis (Gehirnhautentziindung), Enzephalitis (Gehirnentziindung) und MS (Multiple
Sklerose) sind schon seit eh und je Diskussionsgegenstand der Imptkomplikationen gewesen.
Die Enzephalitis nach HBV-Impfung [117] kann auch mal disseminiert auftreten, sie wird
dann auch als Multiple Sklerose (MS) bezeichnet (siche dort!). Auch wiederholte Schiibe von
Enzephalitis wurden nach HBV-Impfung vereinzelt beschrieben [118]. Zu den schweren
neurologischen Nebenwirkungen wurden u.a. auch schwere Depressionen beschrieben [41].

Autoimmunkrankheiten nach der Hepatitis B-Impfung

Eine Reihe allergischer und autoimmuner Prozesse wie z.B. Diabetes [33], Multiple Sklerose
[91] wurden schon mehrfach mit der Hepatitis B-Impfung in Zusammenhang gebracht. Sie
sind auch in den Beipackzetteln unter den Komplikationen aufgelistet und damit eigentlich
nichts unbekanntes.

Auf dem 1. Dresdner Impfsymposium 2007 bezeichnete Dr. Kris Gaublomme aus Belgien in
seinem Vortrag zum Thema Autoimmunerkrankungen nach Impfungen die Hepatitis B-
Impfung als die mit den meisten Nebenwirkungen. Bei fast allen Autoimmunerkrankungen
nach Impfungen war die Hepatitis B-Impfung mit aufgelistet. Er hélt die Hepatitis B-Impfung
fiir eine der risikoreichsten Impfungen iiberhaupt. Zudem listete Dr. Gaublomme alle
bekannten autoimmunen Krankheiten auf, die in der Literatur mit Hepatitis B in Verbindung
gebracht wurden.

Diese autoimmunen Risiken entstehen dadurch, dass unser Immunsystem plétzlich das
korpereigenes Gewebe angreift und zerstort, was dann zu den verschiedenartigsten
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Krankheitsbildern fiihren kann. Diese konnen sowohl im Gehirns, im periphdren
Nervensystem, als auch in anderen Organsystemen auftreten. Zu den Autoimmunkrankheiten
am Gehirn und des Nervensystems, die durch die Hepatitis B-Impfung ausgeldst werden
konnen, zidhlen u.a.:

*  Multiple Sklerose,

* GBS,

* Neuritis, Neuropahtien, Polyneuropahtien
» Systemischer Lupus erythematodus [67]

Diese Zusammenhinge dieser Krankheitserscheinungen wurden selbst in renommierten
medizinischen Zeitschriften beschrieben. Man vermutet, dass ein Teil der Komplikationen
sog. demyelinisierende Prozesse sind, die auf dem Mechanismus des molekularen Mimikry
beruhen [24], worunter der Umstand verstanden wird, dass Molekiile auf der Oberflache von
Krankheitserregern oder Fremdeiweiflen den kdrpereigenen Molekiilen dhneln. Das
Immunsystem erkennt also keinen Unterschied und greift somit eigenes Gewebe an. So
werden ganze Gewebe- oder Organstrukturen langsam zerstort. Das erklért die Verzogerung
der Erstmanifestation von Krankheitszeichen, die aus dem Organschaden resultieren, z.B.
durch einen Mangel an Hormonen (z.B. Insulin), die nicht mehr gebildet werden konnen.

Die Zeitspanne nach Setzen des Schadens (Impfzeitpunkt) bis hin zur Manifestation wird sehr
unterschiedlich beschrieben [30]. Im Falle des Diabetes mellitus werden Zeiten bis zu einem
halben Jahr nach Impfungen genannt. ,,Zu der Mindestzeitdauer zwischen dem
angeschuldigten Ereignis und der Auslosung des Diabetes mellitus auf autoimmunologischer
Grundlage lésst sich derzeit nur aussagen, dass es sich mindestens um Monate handeln muss*
[30]. Diese Aussage hat natiirlich in Streitfragen, ob urséchlich der Diabetes als
Imptkomplikation angeschuldigt werden kann, erhebliche Relevanz. Viele Gutachter werden
diese Aussage Rechtsanwilten oder Richtern vorlegen, wenn die Erstmanifestation ,,zu friith
nach einer Impfung* auftritt.

Zu bedenken gilt auch der Einfluss der Auffrisch-Impfungen, eine in diesen autoimmunen
Prozess hineinfallende Boosterung. Das bedeutet, dass der Schaden schon durch eine Monate
lang zuriickliegende Impfung entstanden sein und nun nach der Auffrisch-Impfung zu einer
ersten Manifestation von Krankheitssymptomen kommen kann. Diese Krankheit erscheint
dann innerhalb weniger Tage und Wochen nach einer wiederholten Impfung, also nach einer
relativ kurzen Zeit. Fur manche Gutachter ist dieses frithe Erscheinen oft ein Ausschluss, dass
es sich um einen Impfschaden handelt.

Man kann diesen Sachverhalt wohl am ehesten durch die verschiedenen allergischen
Reaktionstypen erkléren.

Meine Beobachtungen aus der téglichen Praxis mit Impfschidden lehren mich, dass ein
GroBteil der schwerwiegenden Impfreaktionen oft erst nach der ersten bzw. zweiten
Auffrischung eintritt und dann aber sehr prompt.

Der Begriff der allergischen Herdreaktionen ist in diesem Zusammenhang auch wichtig fiir
das Verstindnis der plotzlichen Erstmanifestation im Rahmen beispielsweise einer
Autoimmunthyreoititis (autoimmune Schilddriisenerkrankung), eines Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit) oder anderer autoimmuner Erkrankungen. Das bedeutet, dass das
zwischenzeitliche Ruhen einer Erkrankung durch erneuten Reiz mit einem Mal wieder aktiv
wird. Es reicht nur ein wenig Sauerstoff, um einen Schwelbrand zur Explosion zu bringen.
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Demyelinisierung nach der Hepatitis B-impfung

Unter dem Begriff Demyelinisierung versteht man eine Entmarkungskrankheit, bei der es zu
einer Schidigung der Nervenzellen und deren Axome kommen kann. Die Frage, warum die
Hepatitis B-Impfung so risikofreudig ist, findet eine Erklarung in der Tatsache, dass die
Hepatitis B-Impfung spezielle Proteine, wie z.B. die Polymerase, enthilt, die dem
korpereigenen Myelin sehr dhneln. Diese Hepatitis B-Virus-Polymerase wird fiir die
verschiedensten autoimmunen Entmarkungskrankheiten verantwortlich gemacht [7], zu denen
auch Krankheiten wie MS und GBS gehoren. Dieser Erklarung schlieBen sich auch weitere
Autoren an, die z.B. eine Demyelinisierung des zentralen Nervensystems nach der
rekombinanten Hepatitis B-Impfung beobachtet haben [63,99].

Eine der gefiirchtetsten aber auch am schwierigsten zu beweisenden Impfkomplikationen ist
mit Sicherheit die Multiple Sklerose.

Multiple Sklerose (MS) nach der Hepatitis B-impfung

Wihrend eines 1995 in Frankreich gestartetem Schulimpfprogrammes, welches auch in
Deutschland und Italien durchgefiihrt wurde, kam es zu einem gehauften Auftreten von
Multipler Sklerose. Ein franzdsischer Arzt hatte knapp 600 Fille gesammelt und publik
gemacht, was die franzdsische Regierung 1998 zu einem Stopp des Impfprogrammes zwang
[10]. Darauthin wurden etliche Studien (allesamt von der Pharmaindustrie) durchgefiihrt, die
einzig und allein dem Zwecke dienten, den urséchlichen Zusammenhang zwischen MS und
einer Impfung zu widerlegen. Doch trotz dieser Gegenstudien der Pharmaindustrie, welchen
man mangelhafte methodische und statistische Qualitit unterstellen kann, verhértet sich der
Verdacht auf einen kausalen Zusammenhang zwischen MS und der Hepatitis B-Impfung. Um
den Faktor 3 sei das MS-Risiko nach HB-Imfpung erhoht [8] und das sogar schon im
Kindesalter [9].

Auch in England und Kanada wurden jeweils mehr als 100 Félle von demyelinisierenden
Erkrankungen berichtet. Zudem erschienen viele von der Pharmaindustrie unabhiangige
Studien und Publikationen, die den Fokus auf die durch die Hepatitis B-Impfungen
ausgelosten MS-Fille beinhalteten [77,78,119].

Bei dieser demyelinisierenden Autoimmunkrankheit findet sich hédufig als Erstsymptom eine
Optikusneuritis (Entziindung der Sehnerven), die sich in Form von Doppelbilder-Sehen
bemerkbar macht. In den Fachinformationen der meisten Impfstoffe ist die Multiple Sklerose
als Nebenwirkung aufgefiihrt.

Eine weitere demyelinisierende Krankheit, die nicht selten auftritt ist das Gullian Barre
Syndrom (GBS).

Gullian Barre Syndrom nach der Hepatitis B-Impfung

Beim Guillain-Barré Syndrom (GBS) handelt es sich um eine Erkrankung der peripheren
Nerven, die zunehmende Empfindungsstérungen und Lahmungserscheinungen in Beinen und
Armen mit sich bringt. In der Schulmedizin werden als ausldsende Ursache vorangegangene
Infekte diskutiert. Leider ist auch diese Krankheit nicht selten nach Impfungen zu beobachten.
Dazu zédhlen die Impfstoffe gegen Influenza, Diphtherie, Tetanus, Cholera, wie auch die
Hepatitis B-Impfung. In der medizinischen Literatur gibt es einige Publikationen, die einen
Zusammenhang zwischen GBS und Impfungen beschreiben [114,127].
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weitere autoimmune Erkrankungen

Weiterhin kann die Hepatitis B-Impfung induzierte Autoimmunprozesse an anderen Organen
oder Organsystemen ausldsen, wie:

* Diabetes mellitus Typ I,

* Autoimmunhepatitis,

* Hashimoto Thyreoiditis

* Nephritis

* Goodpasture syndrom

*  Arthritis,

*  Vaskulitis,

Weitere im Packzettel einer Hepatitis B-Impfung erwahnte Nebenwirkungen habe ich hier
schon fiir den Laien zum besseren Verstdndnis libersetzt:

* Schwindel, Kopfschmerzen, Missempfindungen

¢ Magendarmtrakt: Ubelkeit, Erbrechen, entziindliche Darmerkrankungen

* Durchfall, Bauchschmerzen.

* erhohte Leberenzymwerte.

* Rheumatische Gelenkentziindungen, Gelenk und Muskelschmerzen,

* Hautausschlag, Juckreiz, Nesselsucht.

* Anaphylaktischer Schock, Serumkrankheit.

* Synkope, Ohnmachtsanfille,

* Kreislaufkollaps

* LiahmungenEntziindungen oder Erkrankungen der Nerven einschlie3lich

* QGuillain-Barre —Syndrom [114,127],

* Sehnerventziindung

*  Multiple Sklerose

*  Gehirn und Gehirnhautentziindungen

* Krampfanfille

* Blutbildverdnderungen mit Abfall der Blutpldttchen. .

* Asthma, spastische Bronchitis, Atemnotsyndrom [111]

* Ro6tung, Schwellung, Schmerzen,

* Entziindungen des Blutgefif3system

* Symptome einer Blutvergiftung

Weitere teilweise nicht im Packzettel aufgelistete Nebenwirkungen, die aus der Literatur
entnommen sind:

* Erkrankung der Leber und Hepatitis [111]

* Nephrotisches Syndrom [101,123]

* Glomerulonephritis (immunologische Nierenentziindung) [102]

*  Chronisch entziindliche Darmerkrankungen [29]

* Rheumatoide Arthritis

* Lupus erythematodes [104]

e Sjogren Syndrom [129]

* Neurodermitis, Psoriasis (Schuppenflechte) [106]

e Vaskulitis (GefdBentziindung)

» Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
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e ITP — Thrombozytopenie (Verringerung der Blutpldttchen) [122]
* HIV Positivitit [26]

Auch hierzu mochte ich im Einzelnen drauf eingehen, da die Fiille der Nebenwirkungen unter
Hepatitis B doch beachtlich ist.

Lebererkrankungen nach der Hepatitis B-impfung

Das dem ein oder anderen ein Impfung auf die Leber schlagen kann, wurde auch durch viele
Autoren beschrieben. So auch die Hepatitis B-Impfung, die zu den verschiedensten
Entziindungen der Leber fiihren kann [88,89].

Dies kann auch zu Leberfunktionsstorungen, z.B. durch eine Zerstérung der Leber durch
Autoimmunreaktionen kommen [90]. Im Endeffekt verursacht die Impfung genau das, was sie
zu schiitzen vorgibt.

In der Literatur finden wir ebenfalls Fallbeschreibungen von Leberentziindungen mit
begleitenden akuten, hoch bedrohlichen Atemnotsyndromen [111].

Nierenerkrankungen nach der Hepatitis B-Impfung

Die Nieren bleiben auch nicht verschont durch diese gefahrliche Impfung. Von einer
gesamten Entziindung der Nieren (Nephritis), aber auch von einer isolierten Entziindung der
Filterzellen in den Nierenkdrperchen (Glomerulonephritis) [102] bis zur schwersten Form, das
nephrotische Syndrom [101,123] und Nierenversagen wurde berichtet.

Entzundliche Darmerkrankungen

Im Arzneitelegramm Nr.12 wurden im Jahre 2001 Fille von schwerer Colitis ulcerosa (eine
chronische, schubweise verlaufende Entziindung des Dickdarms) und auch Morbus Crohn
(eine chronische, schubweise verlaufende Entziindung aller Schichten des Darmes, Diinn-,
wie Dickdarm) als Komplikationen nach der Hepatitis B-Impfung beschrieben [29].

Rheumatoide Arthritis - Polyarthritis

Ebenso findet man in der medizinischen Literatur viele Meldungen iiber massiv auftretende
Gelenkentziindungen (Arthritis), die reaktiv [97] nach Impfungen aufgetreten waren. Doch
gerade die Hepatitis B-Impfungen scheint an den Gelenken besondere Freude gefunden zu
haben. So gibt es Berichte zu 32 Fillen mit schwerer Gelenkentziindungen nach einer
Hepatitis B-Impfung mit teilweise bleibenden Schiaden [27]. Bestétigt wird dies auch durch
eine amerikanischen Untersuchung, in der herausgefunden wurde, das Kinder ein 5fach
erhohtes Risiko nach Hepatitis B-Impfungen haben, an einer Arthritis zu erkranken [28].
Wenn mehrere Gelenke gleichzeitig betroffen sind, spricht man von einer Polyarthritis, was
auch nach der Impfung beobachtet und international beschrieben wurde [76, 82, 83, 84].
Uber das spezielle Krankheitsbild Morbus Reiter, worunter die Trias aus entziindlichen
Symptomen der Gelenke, des Harntrakts und der Augen verstanden wird, wurde ebenfalls
berichtet [86, 98].

Auch rheumatoide Arthritis-Fille wurden nach Hepatitis B-Impfungen beobachtet und
beschrieben [115], wie auch weitere Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis
[131].
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Lupus erythematodes nach der Hepatitis B-impfung

Der Lupus erythematodes, eine systemische Autoimmunerkrankung, kann sowohl die Haut
[105], aber auch alle anderen Organe betreffen. Auch hierzu wurde viel als Folge der
Hepatitis B-Impfung beschrieben [104,108,128].

Sjogren Syndrom nach der Hepatitis B-Impfung

Das Sjogren-Syndrom, auch Sicca-Syndrom genannt (lat. siccus: trocken) ist eine
Autoimmunerkrankung aus dem Formenkreis der Kollagenosen, bei denen durch
korpereigene Immunzellen die Speicheldriisen und Tranendriisen angriffen werden. Auch
diese Erkrankung wurde durch die Hepatitis B-Impfungen ausgeldst [129].

Hauterkrankungen nach der Hepatitis B-Impfung

Die Erscheinungen an Hautkrankheiten nach Impfungen sind so vielféltig wie Blumen auf
einer Wiese. Es konnen beispielsweise die Neurodermitis und Schuppenflechte [106], die
Weilfleckenkrankheit (Vitiligo) [105], Erythema nodosum (knotige Hautrétungen) [65, 73],
Erythema exsudativum multiforme (eine akute entziindliche Erkrankung der
Haut/Schleimhaut, welche auch unter dem Synonym Steven Johnson Syndrom bekannt ist)
[100], Juckreiz (Pruritus), Uriticaria (Nesselsucht) [70] bis hin zum Lichen ruber planus (eine
T-Zell-vermittelte papuldse Hauterkrankung) [29,71,72,87,120] auftreten.

Es gibt auch eine Form der Schuppenflechte mit Gelenkbeteiligung, die nach der HBV-
Impfung beschrieben wurde [103]. Ebenso der cutane Lupus erythematodes und Aphthen
wurden gemeldet [105], sowie Haarausfall [107].

Erkrankungen der BlutgefaBe nach der Hepatitis B-Impfung

Ebenso konnen autoimmune Prozesse an den Blutgefd3en nach der Hepatitis B-Impfung
auftreten, wie z.B. die Vaskulitis (Entziindungen der Venen und Arterien) [31, 66,114]. Ob
dies in den Lungen geschieht [75], oder auch an den GroBlen Arterien [116], da ist der
Nebenwirkungsbreite der Hepatitis Impfung keine Grenzen gesetzt.

Spezialititen wie die Takayasu's Arteritis wurden auch beschrieben [73]. Auch beobachtete
man das Auftreten von Kryoglobulinen nach Hepatitis B-Impfung , die fiir die Kélte-Urtikaria
(Nesselsucht durch Kélte ausgeldst) verantwortlich gemacht werden [112].

Diabetes nach der Hepatitis B-impfung

Wie bei der MS gibt es auch Hinweise auf autoimmune Krankheitsreaktionen an den Beta-
Zellen der Bauchspeicheldriise, die zum Diabetes mellitus fiihren konnen. Classen schreibt
viel iiber Diabetes auf seiner Webseite (www.vaccines.net) unter anderem auch von einer
Untersuchung des CDC (Center for Disease Control in USA). Er schriebt unter anderem, dass
das Risiko nach der Hepatitis B-Impfung ab dem 2. Lebensmonat sich verdoppele, an einen
Typ I-Diabetes (Insulin abhéingig) zu erkranken [42].

Auch in Neuseeland konnte man diesen Trend beobachten. In den Jahren 1989-1991 stieg die
Rate kindlicher Diabetes mellitus Typ I-Erkrankungen von 11.2 Féllen auf 18.1 Falle pro
100.000 Kinder an. Das ist genau die Zeit seit der Einfithrung des gentechnisch hergestellten
Impfstoffs gegen Hepatitis B [43].

Ebenso war dieser Trend in anderen Léndern auch nach Einfiihrung anderer Impfungen, wie
z.B. die HIB-Impfung, beobachtet worden. Nachdem 1988 in Finnland die Haemophilus
influenzae B-Vakzine (HIB-Impfung) in das Standardimpfprogramm aufgenommen wurde,
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stieg die Haufigkeit des Typ 1 Diabetes mellitus bei Kindern von 0 - 4 Jahren um stolze 62%
an [44].

Thrombozytopenische Purpura, M. Werlhof, ITP

Fiir diese Erkrankung gibt es verschiedene Bezeichnungen wie z.B: Purpura haemorrhagica,
thrombozytopenische Purpura, Autoimmunthrombozytopenie, immunthrombozytopenische
Purpura. Dieser Krankheit liegt eine Autoimmun-Prozess zugrunde. Dabei werden zwet
Formen unterschieden. Einmal die akute Form, die meist Kinder betrifft und als ITP
bezeichnet wird, und dann eine chronische Form, die mehr Erwachsene betrifft und mit CTP
oder Morbus Werlhof bezeichnet wird. Gemein haben jedoch beide Formen die autoimmune
Zerstorung der Thrombozyten (Blutpléttchen), wodurch es zu einer erhdhten Blutungsneigung
kommen kann, z.B. Einblutungen in die Haut und die Schleimhdute. Es konnen auch
Blutungen aus der Nase, dem Mund oder der Vagina usw. folgen bis hin zu Lungen- oder
Hirnblutungen. Als Ursache werden in der Regel verschiedenste Medikamente angegeben,
u.a. auch nach einer Hepatitis B-Impfung, was durch viele Autoren beschrieben wurde [45,
79, 80, 122, 124].

Wie schon erwiéhnt, handelt es sich bei der thrombozythopenischen Purpura um eine
Autoimmun-Reaktion, die nach jedweder Impfung auftreten kann. Auch die Verabreichung
von den sog. Kombinations-Impfstoffen, wie z.B. gegen Hepatitis A und B [46,108], als auch
die Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Rételn wurden in diesem
Zusammenhang als Ausldser der ITP diskutiert [124].

Ein dhnliches, ebenfalls autoimmun-bedingtes Krankheitsbild ist das Evan's-Syndrom,
welches mehrfach schon durch die Hepatitis B- oder Kombinations-Impfungen hervorgerufen
wurde [125, 126]. Darunter versteht man eine autoimmun-hidmolytische Andmie, bei der die
Thrombozyten und auch Erythrozyten durch autoimmune Reaktionen angegriffen werden.
Im Netdoctor beschreiben viele Eltern, das ihre Kinder an diesem Syndrom erkrankten, in
einem Fall recht bald nach der 5-fach Impfung.

HIV Positiv durch Impfungen

Wie auch nach ,,Grippe‘“-Impfung zu beobachten, kann es nach einer Hepatitis B-Impfung
durch eine Kreuzreaktivitéit zu einem positiven HIV-Testes kommen [26]. Dies wird selten
einem Impfling vor einer Impfung gesagt.

Auf einem Impfsymposium lernte ich mal einen jungen Mann kennen, der mir erzihlte, dass
das, was ich iiber diese Falsch-Positiv-Ergebnisse mit HIV erwéhnte, genau bei ihm der Fall
gewesen sei. Nicht einmal der Arzt, der ihn kurze Zeit vorher mit Twinrix (Hepatitis A und B
Kombinationsimpfung) geimpft hatte, wusste von dieser ,,Nebenwirkung®.

Was das aber fiir Konsequenzen einerseits auf die Psyche der Geimpften haben kann,
plotzlich als HIV Positiv dazustehen, andererseits aber auch, ob diese Kreuzreaktivitit
gesundheitliche Auswirkungen haben kann, ist bis dato nicht geklart.

Wie Sie sehen, ist die Hepatitis B-Impfung ein Paradebeispiel fiir die ungeheuer vielfiltige
(Neben-) Wirkungsweise von Impfungen im menschlichen Korper.
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