


Unspezifisches, angeborenes Immunsysiem:

Makrophagen patrouillieren im Gewebe
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angeborenes Immunsystem
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Janeway, Immunologie, 2002,412




T-Zellen

Die Selektion der Nur etwa 37%
im Thymus verlassen den
geschulten Thymus als
T-Lymphozyten oy JUSQE! eife

ist hoch!  Ag T-Lymphozyten
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Ohne uns geht nichts
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Prasentation korpereigener Zellbestandteile




Prasentation korperfremder Zellbestandteile
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Bildung humoraler Antikorper (1gG)

Antigenprasentierende
B-Zelle, Dendritische Zelle

B-Zelle
Ig / MHC-II co

humorale

Antikorper-
bildung

iIgM

nachfolgend
f IgG
N4 igDh
IgA
IgE

CD4-TH-2 ( MHC-ll )-Helferzelle

T-(NK)-Zelle
NO Inflammatorische

e | CD4-Th1 | MHC-I )
,Verhafteter wird erkennungsdienstlich im Polizeirevier erfasst “

CTL-CDS8




Die humorale Abwehr des adaptiven Immunsystems
zeigt ebenfalls eine altersabhingige Verzogerung ihrer
funktionellen Ausreifung. So konnen zuerst Antikorper
gegen Proteine gebildet werden, bevor eine humorale
Antwort gegen kapseltragende Bakterien moglich ist
(= 2. Lebensjahr). Die hierzu notwendigen B-Zellen
sind typischerweise in den Marginalzonen der Milz lo-
kalisiert, eine Struktur, die sich erst um das zweite Le-
bensjahr ausbildet.

SchlieBlich sind auch die T-Zellen bei Geburt nur in sehr
beschrinktem Ausmal} befihigt, die fiir die B-Zell-Dif-
ferenzierung wichtigen Zytokine (IL-4, IL-5 und ande-
re) sowie das fir den Isotypenwechsel notwendige Ober-
flichenmolekiil CD40L (CD154) zu bilden. Diese Eigen-

Immunologie, HollGnder, 2006,231
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Impfvorgang

zellular l
N
Yi Quecksilber -
Aluminium
Polymyxin B
&

T-(NK)-Zelle gommain Aluminium-Adjuvantien
. IP? Zusatzstoffe + Impfstoff stimulieren ausschlieBlich
ellulare .
abgeschwdchte  die humorale
Immunantwort (abg i ; Immunantwort (Georg A.
" unschadliche Hollander, Immunologie, 2006, 6 )

Erregeranteile )




Lehrbucher der Bio-Chemie:

R
Thiole

mit typischer Thiolgruppe
(Mercaptogruppe)

Mercaptane ( lat. Mercurium captans: Quecksilber
fangend )

Proteine ( Interleukine) besitzen S-H-Gruppen!!




Prasentation korpereigener Zellbestandteile

Proteine mit S-H-Gruppen!!

Quecksilber (Hg )
bindet

an S-H-Gruppen
von Proteinen !!

( Zeeck, Chemie fUr Mediziner,
2005, 220 )

fremd, nic ehr passend
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Quecksilberhalbwertzeit:
bis zu 20-28 Jahre!!

Quecksilber und Aluminium reichern
sich potenzierend vorwiegend im ZNS
an. Polymyxin B wirkt neurotoxisch.
Formalin wirkt Eiwei3zerstorend.

Angeborene

mogliche spate NW von Impfstoffen

|

Wesensveranderungen,
Psychosen, Autismus,
Multiple Skerose, Epilepsie,
Autoimmunerkrankungen,
Abwehrschwachen, Krebs
und Allergien







Neugeborene kommen

Colostrum, immunschwach ouf die

zur Anregung der
Thl-Lymphozyten

Welt und haben daher alle
von der Mutter verfugbaren
Antikorper (IgG)Uber die
Plazenta erhalten.

Durch das Stillen werden sie
weiterhin mit allen, auch
akuten Antikorpern

der Mutter versorgt!

(1gG, IgM, IgA )

Das angeborene
Immunsystem muss sich

IgG erst noch entwickeln!
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@) Impfung von Jugendlichen ohne Windpockenerkrankung oder -impfung
f) Fir alle Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahven  g) Jihrlich mit aktuellem impfstoff

Ziel muss es sein, maglichst frihzeitig einen vollstindigen Impfschutz

zu erreichen. Abweichungen von den angegebenen Terminen sind
moglich und unter Umstinden notwendig. o

DEUTSCHES GRUNES KREUZ  wim Kilian + Schuhmarkt 4 - 35037 Marburg - Telefon 06421 2930 - www.dgk.de \‘Ju‘-lw“




Bei Kontakt mit einem Antigen (Fremdkorper)
reagiert zunachst das auf lokaler Ebene, breit
angelegte

unspezifische, angeborene Immunsystem
weit bevor die spezifische Antikorperbildung
beginnt.

Dabei attackieren als erste Abwehrzellen die
im Gewebe ( Schleimhauten )
patrouillierenden Makrophagen den Erreger.




Erst in 2.Instanz sorgt das spezifisch

erworbene Immunsystem

fur eine exakte Markierung (,, Erkennungsfoto®)

des bei der Bekampfung auf lokaler Ebene
vernichteten Antigens ( Erreger ).

Auf der humoralen Ebene des gesamten
Organismus werden dann durch B-Lympho-
zyten spezifische, exakt zum Antigen ( Erreger )
passende Antikorper ( Immunoglobuline )
gebildet:

Schliissel-Schloss-Prinzip !
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Impfung und natirliche Immunitat

@o

Schlussel-SchloB-Prinzip

abgeschwdchter
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Lehrbuch der Immunolo ie: .

Emeger Erreger
Erregerhulle
mit Epitope,
an die die
! Erreger ::

Antikorper binden




Lehrbuch der Pharmakologie:

| PR F-i |

Polymyxin B und Colistin (= Polymyxin E) reagieren
mit Phospholipidkomponenten der Cytoplasma-
membran und wirken auch bei nicht proliferierenden

[ ] AV M ell BVINAILAIINIII Hle
Erreger

Erreger




Masern-Virus-Antikorper Masern-Virus-Antikorper
bei durchgemachter nach Impfung
Infektion

Masern-

Virus-
Anftikorper

Der Virus wird vom Impf-
Antikorper nicht komplett
erfasst




Erregerhulle unter Quecksilber-Einfluss aus den Zusatzstoffen!

Lehrbucher der Chemie:

Hg++ (Quecksilber )
bindet fest an
Epitope (Polypeptide)




Erregerhulle unter Formalin-Einfluss aus den Zusatzstoffen!

A. Formaldehyd dena-

turiert EiweiB3 1l
wodurch die Struktur fur
immer verandert wird!

Lehrbuch der Chemie:

,<Formaldehyd bildet mit NH-
Gruppen der Peptid-Bindungen
U. anderer Gruppen im Protein
BrOcken aus, die zu einer voll-
stndigen Vernetzung der
Proteinabschnitte fUhren. Ein
derartiges Protein ist

irreversibel denaturiert.*

(Prof. Beyermann, Chemie fur
Mediziner, 1979, 258-259 )




Das Immunsystem
entscheidet eigenstandig
uber eine in Frage

- kommende Abwehrfunktion,

sowie uber deren Ausmaf !




Steigerung der Immunogenizitat 2.3
p h d le hk wd Imd lh Gg tzhen.uls TZellAnw

2°055 Anttgendosm und Iokahsataon

Die verabreichte Antigendosis bestimmt ebenfalls
dariiber, ob ein Fremdstoff eine Immunantwort auslésen
kann. Eine ungeniigende Konzentration eines bestimm-
ten Antigens kann ebenso wie eine iiberméfige Menge
desselben Fremdstoffes zu einem Ausbleiben einer spe-
zifischen Immunantwort fiihren. D1e emmall ge Verabrei-
SchhethBEm au“cdhhd der angtgklﬁfsche Ort von Bedeu-
tung, an welchem das Antigen auf das Immunsystem auf-
trifft, denn die Zusammensetzung der immunologischen

Effektorzellen kann von Ort zu Ort stark variieren.
' ' Immunologie, Holl&nder, 2006, 5 i

(b Abb. 2-1). Dabei p icht ein Epit p er ken lnmunan
ungefihr 700 A (7nm) d t damit ei- S hlieBlich i hd natomische Ort von Bedeu
d A gbdg ll A krpm gnwlhmdasAng fdlmm yemaf




Virusinfekt trifft immer auf Schleimhaute

Makrophage

Erreger

=Entziindungsmediatoren
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Fiber (single cell,
multi-nuciear)

Perimysium
BQ"B Fascicle Blood vessle
\ 7 Muscle
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Tendon Epimysium

Hier gibt es nur wenige Makrophagen

A Myofibril

Troponin Tropomyosin Actin

Thin (actin) filament

s, T
‘\
A myosin/actin
Stalk crossbridge
Hinge
[ B e




Statistik

- Zunahme allgemeiner Infektionen im
Kindesalter
- Zunahme der Krebserkrankungen

- Zunahme von Infektionskrankheiten
frotz jahrelangem Impfens, sogar
Ausrufen der hochsten Pandemiestufe!




Sterberaten (pro eine Million Kinder)

Beginn der Impfung

——— Keuchfusten
i I Maserny
il O R e
1000 |-
Beginn der

o / Schutzimpfungen
e Entdeckung Allgemeine
400 b= des Erregers Verfiigbarkeit
| ., des Impfstoffes

| S T O N O |

1850 1860 1870 1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970

Jahr

Die Kurven zeigen
den Riickgang von
Masern und Keuch-
husten lange vor
Einfiihrung der
Impfstoffe. Massen-
impfaktionen hatten
keinen Einfluss auf
die Sterblichkeit,
dafiir lieRen die
Kriegsjahre
(Hunger), die
Sterblichkeit kurz-
fristig ansteigen.

,Gesund statt chronisch krank", J. Mutter, 2009, 99



Wirksamkeit der Pertussis-Impfunge

= (NEJM 1994, USA, n = 6.335) n. SplitistoeBBer S. 143

Durchimpfungsrate 92%

. Erkrankungs-Falle

geimpft
80%

nicht geimpft
20%




UN-Menschenrechtsausschuss:

© Deutschland soll Biirger vor Gen-Nahrungsmitteln schiitzen

GroBe Elternstudie zeigt:

Chnge

© Ungeimpfte Kinder gesiinder

ltern, die ihre Kinder nicht impfen
lassen wollen, erfahren nicht sel-
ten massiven Widerstand von Arzten
und Behorden. Gerne werden sie als
Spinner hingestellt, die sich den har-
ten medizinischen Fakten nicht stel-
len. In Wirklichkeit ignoriert die Ge-
genseite die zahlreichen Erkenntnisse,
die gegen Impfungen sprechen.
Vor diesem Hintergrund haben Salz-
burger Eltern selbst die Initiative er-
griffen. Sie bitten seit 2001 Eltern
ungeimpfter Kinder aus aller Welt,
den Gesundheitszustand ihrer Zog-
linge anhand bestimmter Kriterien
in einem Fragebogen zu dokumentie-
ren. Bis August 2001 kamen so Daten
von insgesamt 1381 Kindern zusam-
men. Die meisten von ihnen waren
im Alter zwischen 0 bis 8 und lebten
in Deutschland, Oster-
reich oder der
Schweiz.

Bleibt das Impfbuch leer,
= ist das Kind gesund!

Uberraschenderweise hatten die
nichtgeimpften Kinder auch nur in:
Ausnahmefaéllen die klassischen Kin®
derkrankheiten durchgemacht und
wenn doch, kam es auBerst selten’
zu Komplikationen. Im Vergleich mit
den Ergebnissen der so genannten
KIGGS-Studie des Robert-Koch-Insti-
tutes, die den Gesundheitszustand
von Kindern bis 17 Jahren erfasste,
ergeben sich auBerdem auffallige
Starken der ungeimpften Kinder:
Sie litten deutlich weniger an ADHS,
Krampfanfallen, Schwerhorigkeit;
Asthma, einer anerkannten Behinde-
rung und Skoliose und auch weniger
an Schilddrusenerkrankungen, Kopf-'
schmerzen, Fieberkrampfen und’
Hyperaktivitat. Zwar erfillt die El-
ternstudie nicht strengere wissen-
schaftliche Kriterien, sie sollte aber
fur das Robert-Koch-Institut alarmie-
rend genug sein, endlich eine offizi-
elle unabhangige Studie zu dieser
Fragestellung durchzufiihren. (AF)
Quelle: www.impf-report.de

raum&szeit 172/2011 9



Zusammenhang zwischen Allergien und Impfungen

18,00% -
16,00% -
14,00%
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4,00% -
2,00%
0,00% -

| B ungeimpft
B geimpft

Neurodermitis Heuschnupfen Nickelallergie

Geimpfte Kinder haben doppelt so haufig Neurodermitis, fast doppelt so oft
Heuschnupfen und 6 Mal so oft eine Nickelallergie, wie ungeimpfte Kinder.

Quelle der Daten:
Public-Use-File KiGGS, Kinder und -Jugendgesundheitssurvey 2003-2006, Robert Koch-Institut, Berlin 2008.




Durchschnittliche Anzahl der Infekte im letzten Jahr nach
Anzahl der Impfungen

4,5-
4-
S
3_
2437
2~
RS
1_
0,5-
0_

ungeimpft 1-10 11-20 21-30
Impfungen

Je mehr Impfungen sie hatten, umso anfalliger fur Infekte wurden die Kinder

Quelle der Daten:
Public-Use-File KiGGS, Kinder und -Jugendgesundheitssurvey 2003-2006, Robert Koch-Institut, Berlin 2008.




Zusammenhang zwischen Impfungen und
Krankheiten

50,00%

40,00%

/

30.00%

Bungeimpft
W geimpft

20,00%

10,00%

0.00%

chronische Krankheit Lungenentzundung Mittelohrentzundung

Quelle der Daten:
Public-Use-File KiGGS, Kinder und -Jugendgesundheitssurvey 2003-2006, Robert Koch-Institut, Berlin 2008.




