Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
liebe Eltern!

Wie viele von Ihnen bereits wissen, gestalte ich mit zwei Homdopathen aus
Gmunden, Dr. Nikolaus Kiendl und Dr. Christoph Abermann, etwa 4-6 mal
jahrlich einen Newsletter, den Sie als Email bekommen.

Nach unserem 1. Newsletter vom 28. Februar 2008 erlauben wir uns,
Ihnen den 2. Newsletter zu senden. Ich hoffe, dass auch diesmal fur Sie
interessante Themen dabei sind und wiinsche Ihnen viel Spal3 beim Lesen.

Wenn Sie kinftig keinen Newsletter mehr erhalten wollen, so antworten
Sie bitte auf dieses Email - ich werde Sie selbstverstandlich aus meinem Email-
Verteiler 16schen.

Noch ein Hinweis: da manche Email-Programme die Formatierung dieses
Texts nicht gut iUbernehmen, ist der Newsletter diesem Email auch im Word-
Format angehangt. Weiters konnen Sie den Newsletter auch ,online™ auf
meiner Homepage lesen.

Dieser Newsletter beinhaltet folgende Artikel:

1) Aus meiner Praxis...

A) Ordinationshilfe gesucht

B) Radiointerview am 4.Juni 2008 zum Thema ,,Homdopathie und Heuschnupfen
C) Aufnahmestop von neuen Patienten der Zweitordination in Zell am See

2) Wie sinnvoll ist die neue Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs?

3) Leserbrief an die Zeitschrift ,, Profil™

4) Vortrage iiber Homoopathie und Impfungen

5) Fortbildungen / Urlaub

1) Aus meiner Praxis...

(Dr. Alexander Meisinger)

A) Fir meine Ordination in Salzburg-Gneis suche ich eine Ordinationshilfe. Im
Rahmen einer geringfiigigen Beschaftigung im Ausmal von 6 - 10
Wochenstunden mdchte ich gerne jemanden flr telefonische
Terminvereinbarungen und Dateneingabe am PC (Buchhaltung, Drucksorten
usw.) einstellen. Maschinenschreiben und Basiskenntnisse am PC sind erwunscht.

Falls Sie jemanden kennen, der an dieser Tatigkeit interessiert ist, wirde
es mich freuen, wenn Sie diese Nachricht weiterleiten. Anmeldungen fir ein
Vorstellungsgesprach nehme ich gerne schriftlich oder telefonisch unter 0662
827178 entgegen.

B) Bereits zum zweiten Mal habe ich die Gelegenheit, im Radio Uber klassische
Homdopathie zu sprechen. Am Mittwoch, den 4. Juni 2008, werde ich von
16:00 bis 17:00 auf Radio Salzburg zum Thema ,Homéopathie und
Heuschnupfen" sprechen.




C) Ich werde voribergehend in meiner Zweitordination in Zell am See keine
neuen Patienten mehr aufnehmen. Meine dort bestehenden Patienten werde
ich aber selbstverstandlich auch weiterhin in Zell am See betreuen. In der
Hauptordination in Salzburg-Gneis lauft die Ordination in gewohnter Weise
weiter.

2) Wie sinnvoll ist die neue Impfung gegen
Gebarmutterhalskrebs?

(Dr. Alexander Meisinger)

Humane Papilloma Viren (HPV) werden iiber Geschlechtsverkehr
iibertragen. Bei Frauen kann eine chronische HPV-Infektion zu
Gebdarmutterhalskrebs fiihren. Durch regelmasige
Abstrichuntersuchungen beim Frauenarzt, Safer-Sex-Verhalten und
Nikotinabstinenz kann man heute gegen Gebarmutterhalskrebs sehr gut
vorbeugen. Ob auch die neue HPV-Impfung vor Gebarmutterhalskrebs
schiitzt, ist wissenschaftlich noch nicht bewiesen - auf keinen Fall kann
sie die regelmaiBige Vorsorgeuntersuchung ersetzen. Bei Jugendlichen
unter 15 Jahren, der eigentlichen Zielgruppe der Impfung, kann das
Nutzen-Risiko-Verhaltnis noch nicht beurteilt werden, da diese
Altersgruppe in bisherige Impfstudien nicht einbezogen worden ist.

Infektionen mit dem Humanen Papilloma Virus (HPV) gehdren zu den haufigsten
sexuell Ubertragbaren Erkrankungen weltweit. Etwa 70% aller Frauen infizieren
sich im Laufe ihres Lebens mit HPV, jede zweite Frau hat sich bereits 5 Jahre
nach Beginn ihrer sexuellen Aktivitat angesteckt (EMEA 2006).

Meist verlaufen HPV Infektionen symptomlos und heilen in 90% der Félle spontan
ab. Kann der Organismus diese Viren nicht eliminieren, dann kommt es zu einer
chronischen HPV Infektion - diese wird bei Frauen durch einen
Gebarmutterhalsabstrich (,PAP Abstrich™) diagnostiziert. PAP-Abstriche werden
bei Frauen regelmaBig durchgefihrt, weil einige HPV Typen neben gutartigen
Genitalwarzen auch Gebarmutterhalskrebs verursachen kénnen. Etwa 70%
dieser Krebsfalle sind auf die HPV Typen 16 und 18 zurickzufihren. Diese beiden
Virusstamme machen 2,3% aller HPV-Infektionen aus (JAMA 2007) und werden
als ,High Risk™ Viren bezeichnet.

Bei Frauen zwischen dem 15. und 45. Lebensjahr ist Gebarmutterhalskrebs der
zweithaufigste bdsartige Tumor und flir 1,8% aller Krebstodesfalle
verantwortlich. Besonders in Landern ohne Krebsvorsorge ist diese
Krebserkrankung sehr haufig. Etwa 80% der weltweiten Erkrankungsfalle treten
in Entwicklungsléandern auf. Bei uns haben sich die Todesféalle seit Einflhrung des
~PAP Tests"™ etwa um 60% verringert — aber nur jede zweite Frau geht
regelmaBig zu Friherkennung.

Der Gebarmutterhalskrebs entwickelt sich tber sog. Krebsvorstufen (CIN I bis
CIN III). Wahrend bei CIN I eine spontane Ausheilung noch sehr haufig ist, gilt
CIN III bereits als Krebsvorstufe. Bis sich aus CIN III eine Krebserkrankung
entwickelt, dauert es durchschnittlich 8 - 12 Jahre. Ein bedeutender Risikofaktor
flr diese Entwicklung ist das Rauchen.

Beim Mann verursacht eine HPV Infektion gutartige Genitalwarzen und in
seltenen Fallen auch Penis- und Analkarzinome.

Neben regelmaBigen ,Krebsabstrichen™ bei Frauen wird nun auch eine Impfung




gegen HPV empfohlen. Momentan sind 2 verschiedene Impfstoffe erhaltlich:
Gardasil von Sanofi Pasteur MSD (gegen HPV 6, 11, 16 und 18) und Cervarix
von GlaxoSmithKline (gegen HPV 16 und 18).

Die Grundimmunisierung besteht aus 3 Teilimpfungen, wobei eine Teilimpfung im
Rahmen der momentanen Impfaktion 155.- Euro kostet. Im &sterreichischen
Impfplan 2008 wird eine Impfung von Kindern beiderlei Geschlechts vor dem
Eintritt in die Geschlechtsreife empfohlen.

Die Impfung wird als ,100% wirksam" beworben. Bei naherer Analyse muss
diese Aussage jedoch relativiert werden: die Impfstudie zeigt, dass durch die
Impfung bei allen Frauen, die zum Impfzeitpunkt keine HPV Infektion hatten,
Antikdrper gegen die geimpften Stamme gebildet werden. Bei Frauen, die zum
Impfzeitpunkt bereits eine HPV Infektion bzw. Krebsvorstufen haben, ist die
Wirksamkeit der Impfung nicht mehr 100%: denn bei CIN II und III kommt es zu
einem Rickgang der Zellveranderungen nur um 17% (Future II 2007), bei CIN
I1I, der eigentlichen Krebsvorstufe, lasst sich eine Wirkung statistisch gar nicht
mehr sichern (Arzneimitteltelegramm 2007, 38). Am wirksamsten ist die
Impfung bei CIN I-Lasionen, die aber wegen ihrer hohen Spontanheilung keine
Krebsvorstufe darstellt und deshalb nicht therapiebedlrftig ist (Deutsches
Arzteblatt 2007).

Die HPV Impfung ist also dann wirksam, wenn zum Impfzeitpunkt noch keine
HPV Infektion stattgefunden hat. Deshalb ware schon vor der Impfung eine
Untersuchung zum Ausschluss einer bestehenden HPV-Infektion sinnvoll, wird
jedoch nicht empfohlen.

Auch die Behauptung , Gardasil verhitet Krebs™ muss wissenschaftlich erst
bewiesen werden, da wahrend der bisherigen Beobachtungszeit der Impfstudie
weder bei den Geimpften noch bei der Vergleichsgruppe Krebs aufgetreten ist.
Im New England Journal of Medicine, einem der renommiertesten medizinischen
Fachzeitschriften, wird die Wirksamkeit der HPV Impfung als "bescheiden"
beschrieben - ein Nutzen der Impfung flur das Gesundheitswesen sei nur im
allergiinstigsten Fall zu erwarten (Sawaya 2007). In Ldndern wie Osterreich,
Italien, Frankreich, Belgien, Luxemburg, Norwegen oder Schweiz wird die HPV
Impfung empfohlen. Im US-Staat Texas wird sie ab 2008 fur alle 11-12jahrigen
Madchen sogar gesetzlich verpflichtend sein!

Welche Nebenwirkungen sind bekannt? Sehr haufig kommt es im Bereich der
Impfstelle zu einer schmerzhaften Schwellung, Rétung oder Juckreiz. Diese
treten nach Herstellerinformation bei bis zu 84% der Geimpften auf, wobei
insgesamt 8% der beobachteten Ereignisse als schwerwiegend eingestuft
werden. Bei 18 Frauen, die versehentlich wahrend der Schwangerschaft geimpft
wurden, kam es zu schweren Komplikationen wie Fruchttod oder Fehlbildungen
beim Kind - vor der Impfung muss deshalb eine Schwangerschaft
ausgeschlossen werden!

Die Dauer des Impfschutzes und Langzeitnebenwirkungen kénnen mit heutigem
Wissenstand noch nicht ausreichend beurteilt werden.

3) Leserbrief an die Zeitschrift , Profil"

(Dr. Christoph Abermann, Dr. Nikolaus Kiendl)

Ende November 2007 ist in der Zeitschrift ,Profil" der Leitartikel ,Der Placebo-
Bluff — Medizin ohne Wirkung" erschienen (siehe Link). In einem groBen
Rundumschlag wurden mehrere nicht-schulmedizinische Methoden in das Reich
der Placebo-Medizin verdammt. Da aber (zumindest hinsichtlich der
Homdopathie) die wissenschaftliche Basis fur das Negativ-Urteil des Autors einer




kritischen Betrachtung nicht standhalt, haben wir uns mit einem Leserbrief an
die Redaktion des , Profil* gewandt. Dieser wurde leider nicht veréffentlicht. Wir
mochten den Leserbrief auf diesem Wege allen Interessierten (oder durch den
Profil-Artikel verunsicherten) zukommen lassen.

Hinsichtlich der Homéopathie nimmt Herr Ehgartner in seinem Artikel
ausschlieBlich Bezug auf die so genannte ,,Eggerstudie™, die aus
homoopathischer Sicht unseriés ist. In dieser 2005 im "Lancet”
veroffentlichten Analyse untersuchte Herr Egger acht Studien, wobei
sich herausstellte, dass die in den Studien verabreichten
homoopathischen Arzneimittel nicht signifikant besser wirkten als
Placebo. Das Problem ist, dass in all diesen Studien zwar
homoopathische Mittel verabreicht wurden, aber die Auswahl der Mittel
nicht nach homéopathischen Kriterien erfolgte.

In der Homoopathie namlich muss der Arzt durch ein ausfiihrliches (ca.
zweistiindiges) Erstgesprdach ein zum Beschwerdebild des jeweiligen
Patienten individuell passendes Arzneimittel finden. Diese und andere
Grundregeln wurden in allen acht Studien missachtet. Aus diesen
Studien ein Urteil iiber die Homéopathie zu fallen ist dhnlich
unangebracht, wie wenn man allen Fehlisichtigen dieselbe Brille
verschreiben wiirde, ohne diese individuell anzupassen, und dann
behaupten wiirde, Brillen helfen nicht gegen Fehlsichtigkeit.

Peinlich genug deshalb, dass der "Lancet" die Eggerstudie
veroffentlichte. Weder Herr Egger noch die Herausgeber des Lancet
kénnen offenbar die klassische Homéopathie von kommerzialisierten
pseudohomoopathischen Verfahren unterscheiden. Und Herr Ehgartner
hat in seinem Artikel denselben Fehler gemacht, anstatt die
homoopathische Methodenvielfalt und andere Studien und
Metaanalysen* miteinzubeziehen und dann differenzierter iiber die
Studienlage in der Homoopathie zu berichten.

*zum Beispiel:

- Linde, Melchart et al.: The Journal of Alternative and Complementary Medicine.
1998, 4(4): 371-388

- Frei et al.: Homeopathic treatment of children with attention deficit
hyperactivity disorder: a randomised, double blind, placebo controlled crossover
trial (European Journal of pediatrics, Volume 164, number 12, 12 05, 758-767)
- Kleijnen, Knipshild, Ter Riet 1991, British Medical Journal

- Linde K et al.: Critical review and Meta-Analysis of Serial Agitated Dilutions in
Experimental Toxicology, Human & Experimental Toxicology 13: 481-492, 1994
- Linde K et al.: Are the clinical effects of homeopathy placebo effects? A
metaanalysis of placebo controlled trials. Lancet 1997; 350:834-43

mit freundlichen GriiBen

Dr. Christoph Abermann

Dr. Nikolaus Kiend!

Arzte fiir Allgemeinmedizin, Homdéopathie

Marktplatz 18

4810 Gmunden

Dr. Abermann ist Referent flir das Wahlfach "Homoéopathie" der medizinischen
Universitadt Wien (u.a. zum Thema "Wissenschaft und Homdbopathie")



PS von Dr. Abermann an Herrn Ehgartner: Ich méchte Sie (oder auch andere
interessierte Medizinjournalisten) einladen, einen oder mehrere Tage in meiner
homéopathischen Praxis zu verbringen und den Patientengesprdchen - soweit
von den Patienten erwiinscht - beizuwohnen, um sich so ein Bild (ber die Erfolge
und Misserfolge aber auch die Unterschiede zwischen klassischer Homd&opathie
und anderen Behandlungsformen zu machen.

Wenn von Seiten des Profil Interesse besteht, kann ich gern das komplexe
Thema der Studien und Metaaanalysen zum Thema Homd&opathie in Artikelform
aufarbeiten, denn in einem Leserbrief ist daflr einfach nicht genug Raum.

Als attachment schicke ich Thnen ein Dokument des "European Committee of
Homeopathy", in dem Sie eine Aufstellung der acht von Egger analysierten
Studien finden.

4) Vortrage iiber Homoopathie und Impfungen

(Dr. Alexander Meisinger)
Folgenden Vortrag werde ich im Wintersemester 2008/2009 halten:
e 02.10.08 20:00 Homodbopathie bei Kindern 6323 Bad Haring Pfarrsaal

Weitere Vortrage sind in Planung - auf meiner Homepage finden Sie unter
Vortrage die aktualisierten Vortragstermine.

5) Fortbildungen / Urlaub

(Dr. Alexander Meisinger)

Weiters moéchte ich bekannt geben, wann ich in den nachsten Monaten
Fortbildungen oder Urlaub geplant habe:

e 27.Juni bis 29. Juni 2008 (Fortbildung)
e 14, Juli bis 1. August 2008 (Urlaub)

Mit freundlichen GrifBen,

Dr. Alexander Meisinger

Dr. Alexander Meisinger

Arzt far Allgemeinmedizin
Wahlarzt fir klass. Homdbopathie
Ordination in Salzburg
Gesundheitszentrum Sad
Berchtesgadner Str. 35b, 1. Stock




5020 Salzburg

Ordination in Thumersbach/Zell am See
Lohninghof, 1. Stock

Seeuferstr. 6

5700 Thumersbach/Zell am See

Telefon

0662 827178 (Fax: DW -10)

Email
Sekretariat.Dr.Meisinger@gmx.at
Homepage

www.dr-meisinger.com




