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Ein Wort zuvor

Je tiefer und ldnger man sich mit der Thematik des Imp-
fens auseinandersetzt, desto mehr wird man gewahr, da3 Imp-
fungen sehr viel mit unserer Volksgesundheit - oder besser
gesagt mit unserer Volksungesundheit - zu tun haben. Uber-
all, wo man hinschaut, gibt es Probleme. Diese beginnen be-
reits im frithen Kleinkindalter, ja sogar schon im Siuglingsal-
ter, wie stdndige Infektneigung mit Mittelohrentziindungen,
lang anhaltendem, oft sogar spastischem Husten bis hin zu
chronischer Bronchitis, Mandelentziindungen und adenoiden
Vegetationen - landldufig als Polypen bekannt - , Allergien
jeglicher Couleur bis hin zu frithkindlichem Asthma, Legast-
henie und Aggressivitit, Konzentrationsstdrungen in der
Schule, dem neuen Syndrom des ADS (Aufmerksamkeits-
defizitsyndrom), welches sich bei genauer Analyse eher
als ,alter Wein in neuen Schlduchen" entpuppt, ja sogar Ent-
wicklungsstorungen und geistig und/oder motorischen Behin-
derungen, um nur einige zu nennen. Vor ein paar Jahrzehnten
sah das alles noch ganz anders aus! Doch die Impfspirale
schraubt sich stdndig zu neueren, Schwindel erregenden Ho-
hen hinauf. Beziiglich dieser erdriickenden Zusammenhéinge
konnte man die Pharma samt Arzteschaft sowie viele unifor-
mierte bzw. desinformierte junge Eltern heutzutage mit dem
bekannten Bibelspruch ,,denn sie wissen nicht was sie tun"
umschreiben.

Um einen Schritt Richtung weltweiter Gesundung zu tun,
brauchen wir - im Sinne von Professor Hackethal - sog.
GIMPs, das sind gut informierte miindige Patienten und El-
tern! Eltern, die ihren gesunden Menschenverstand gebrau-
chen und sich selbst und eigenverantwortlich um ihre eigene



Gesundheit sowie die ihrer Kinder bemiithen und kein blindes
Vertrauen in irgendwelche ,,Kapazitidten" haben. Miindige El-
tern, die mitdenken und Verantwortung iibernehmen, die sich
demzufolge auch um die schwierige Thematik des Impfens
aktiv kiimmern. Denn nur so kann man richtige Entscheidun-
gen treffen. Und dieses Kiimmern setzt zundchst einmal das
Sammeln von Informationen und gutes Beobachten voraus.

Das vorliegende Buch "Rund ums's Impfen"” ist so ein
Werk, welches behutsam, sachlich, kompetent und allgemein-
verstandlich - ohne Polemik - in diese schwierige Thematik
einfithrt und aufklart. Es wurde im wesentlichen von einer
jungen, sehr engagierten Mutter, Frau Anita Petek-Dimmer,
geschrieben und basiert auf einem intensiven Literaturstudium
sowie auf viel persdnlicher Erfahrung samt nahezu unzdhli-
gen, selbst gehaltenen Vortrdgen vor jungen Eltern und inte-
ressierten Laien - aber auch vor der Belegschaft ganzer Klini-
ken - im In- und Ausland.

Frau Petek-Dimmer ist fiir ihre gute und wertvolle Arbeit
in der Schweiz sehr bekannt geworden, aber auch iiber die
Landesgrenzen hinaus. Sie ist bislang mehrmals von Rund-
funksendern sowie Fernsehen zu live Diskussionen eingela-
den worden, was fiir die Qualitdt ihrer Arbeit spricht. Interes-
sant ist in diesem Zusammenhang, daB fast alle medizini-
schen ,,GroBlen" der impfbefiirwortenden Seite ihre Diskussi-
onstermine unter fadenscheinigen Begriindungen spontan ab-
sagen und mit einem Mal keine Zeit mehr haben bzw. ,ver-
hindert sind", sobald sie erfahren, dafl Frau Petek-Dimmer die
impfkritische Seite vertritt, bzw. - auch anders herum - von
vorneherein klarstellen, dall sie auf keinen Fall kommen wer-
den, sollte auch Frau Petek-Dimmer von AEGIS eingeladen
werden. Dies spricht fiir ihre enorme fachliche Kompetenz,
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welche von vielen sehr geschitzt wird; von anderen dagegen -
ja sogar von gestandenen Arzten und Hochschulprofessoren -
regelrecht gefiirchtet.

Dariiber hinaus ist Frau Petek-Dimmer Redakteurin und
Herausgeberin des alle drei Monate erscheinenden, sehr infor-
mativen Heftchens ,AEGIS-Impuls", welches ein Forum fiir
die Impfproblematik und neue Wege in Gesundheit, Medizin
und Gesellschaft ist, und von hohem Niveau zeugt. Fiir jeder-
mann sehr zu empfehlen.

Moge dieses kleine Nachschlagewerk auch weiterhin ein
guter Einstieg fiir junge Eltern sein, die ihren Weg eigenver-
antwortlich gehen wollen, zum Segen und Wohle der ihnen
anvertrauten Kinder, und mdge auch in Zukunft die duBerst
wertvolle Arbeit von Frau Petek-Dimmer - nicht zuletzt durch
diesen iibersichtlichen Ratgeber - weitere Friichte tragen.

Dr. Ing. Joachim-F. Griitz,
Klassische  Homdéopathie,
Oberhausen i. Obb.,

im Mirz 2002
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Vorwort zur ersten Ausgabe
Liebe Eltern, liebe Interessierte,
Die Zeit dringt. Sie miissen sich entscheiden.

Kurz nach der Geburt wurden Sie auf den ersten Impftermin
aufmerksam gemacht. Die Ereignisse iiberstiirzen sich. Ihr
Kind nimmt Sie zeitlich sehr in Anspruch. Sie sind voll be-
schiftigt und finden kaum Zeit, sich mit neuen Fragen ausei-
nanderzusetzen. Impfen? "Das muss sein, das tun alle" ist Ihr
erster Gedanke.

Oder?

Haben Sie gleichzeitig ein ungutes Gefiihl?

Wissen Sie, gegen welche Krankheiten geimpft wird?
Kennen Sie diese Krankheitsbilder?

Sind Thnen Impfreaktionen und Impfrisiken bekannt?

Nur wer Vor- und Nachteile kennt, kann verantwortbare
Entscheidungen treffen. Dies gilt auch fiir die Impfungen.
Impfen ja oder nein, ist ein wichtiger Entscheid. Lassen Sie
sich Zeit dazu. Eine Impfung kann nicht mehr riickgingig ge-
macht werden. Hingegen kann diese, sollten Sie sich nach
reiflicher Uberlegung dafiir entscheiden, jederzeit nachgeholt
werden.

Es gibt Fachliteratur zum Thema Impfen. Gehoren Sie zu je-
nen, die weder Zeit noch Lust haben, sich in Fachbiicher zu
vertiefen? Dann sind Sie in der Mehrzahl. Dieser Umstand hat
uns bewogen, eine leicht verstindliche Informationsschrift
rund um's Impfen zu verfassen. Sie soll Ihnen helfen, in Ruhe
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Ihre Entscheidungen zu finden. Vielleicht regt Sie diese
Schrift an, das Thema Impfen doch noch griindlicher zu stu-
dieren und gibt Ihnen den Mut, zur Festigung Ihrer Entschei-
dung ein Fachbuch zu lesen (sieche Literaturangaben). Aufje-
den Fall: Lassen Sie sich weder verdngstigen noch dréngen,
weder von Verwandten und Bekannten, noch von Arzten und
Pflegepersonal. Nochmals:

Die Zeit dringt nicht!
Sie haben Zeit!
Nehmen Sie sich Zeit!

Nicht nur im S@uglings- und Kindesalter, sondern auch vom
frithen Jugend- bis in das Greisenalter, werden Impfungen an-
geboten. Uberlegen Sie die persdnlichen Vor- und Nachteile
eines solchen Eingriffs. Die Verantwortung fiir Ihre Gesund-
heit und die Auswirkungen Ihrer Entscheidungen tragen Sie
alleine.

Sie haben es in der Hand

Eine meinungsbildende Lektiire wiinschen Ihnen

Anita  Petek-Dimmer
und Julia Emmenegger
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Zur Handhabung dieses Buches

Es ist nicht unbedingt notig, dieses Buch von Anfang bis
Ende auf einmal zu lesen. Wir raten Ihnen aber, sich zuerst
das grundlegende Wissen iiber das Impfen und die Impfprob-
lematik im Teil I anzueignen. Wenn eine Impfung aktuell ist,
oder Sie sich dafiir interessieren, finden Sie im Teil 2, Erkran-
kungen und die dazugehérigen Impfungen, weitere Informati-
onen. Die Auflistung der Krankheiten und Impfungen halt
sich an die Reihenfolge, in der iiblicherweise junge Eltern und
ihre Kinder mit den Impfungen in Kontakt kommen. Weniger
aktuelle sowie seltene Erkrankungen und Impfungen sind zu-
letzt erwéhnt.

Jede in diesem Buch behandelte Erkrankung enthélt je-
weils folgende Untertitel:

Krankheitsbild

Erreger und Bedingungen

Inkubationszeit

Behandlung

Erkrankungshdufigkeit

Risiken, Komplikationen und Folgeschdden

Immunitit nach Erkrankung

Besonderes

Hinweis (Nicht bei jeder Erkrankung)

Jede in diesem Buch beschriebene Impfung enthilt jeweils
folgende Untertitel:

Impfstoff und Zusatzstoffe

Schulmedizinische  Impfempfehlung

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschdden

Immunitdt

Besonderes

Hinweis (Nicht bei jeder Erkrankung)
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Dadurch ist Rund um's Impfen ein tbersichtliches Nach-
schlagewerk, nicht nur im Bezug auf die einzelnen Impfun-
gen, sondern es ermdglicht auch ein schnelles Auffinden von
Angaben zur Vorbeugung und Behandlung der aufgefiihrten
Erkrankungen.

Statistiken zum Thema Impfen sind leider in der Schweiz
teilweise nicht vorhanden oder nur sehr liickenhaft. Wenn es
sich um Angaben aus der Schweiz handelt, stammen diese
vom BAG (Bundesamt fiir Gesundheit) oder Bundesamt fiir
Statistik. In Deutschland sind die entsprechenden statistischen
Daten zum Teil bis weit in das 19. Jahrhundert dokumentiert.
Es besteht seit 1962 fiir gewisse Erkrankungen und allféllige
Todesfolgen eine Meldepflicht (Seuchengesetz). Statistische
Zahlen fiir Deutschland sind entweder dem Statistischen Bun-
desamt in Bonn oder dem RKI (Robert-Koch-Institut) aus de-
ren Publikationen entnommen. Fiir Osterreich gibt es eben-
falls fiir einige Infektions-, und Kinderkrankheiten seit etli-
chen Jahren eine Meldepflicht. Statistische Zahlen fiir Oster-
reich sind den offiziellen Publikationen der dortigen Sanitéts-
behdrden entnommen. Da seit der Nachkriegszeit die Verhalt-
nisse in allen westeuropdischen Staaten dhnlich sind, decken
sich die Erkrankungs- und Todesfallzahlen fiir die verschiede-
nen Krankheiten annidhernd.

Es wiirde den Rahmen dieses Buches sprengen, auf alle
moglichen pflegerischen Massnahmen hinzuweisen und die
Anwendungen genau zu beschreiben. Allgemein giiltige Ver-
haltensregeln sind im Kapitel 3.8 festgehalten. Fiir jene, die
sich mit einer natiirlichen Lebens- und Heilweise ernsthaft
auseinandersetzen wollen, verweisen wir unter anderem auf
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das Buch Forderung der FEigenheilkrifte, Gesundheits- und
Krankenpflege mit natiirlichen Anwendungen fiir gross und
klein (siehe Literaturangaben im Anhang). Dieses Nachschla-
gewerk zeigt auf, was zur Gesunderhaltung und Heilung
durch eigenes Verhalten mit einfachen Massnahmen getan
werden kann.

Mit dem Hinweis, einen erfahrenen, klassisch arbeitenden
Homdopathen zu konsultieren, wird ein entsprechend ausge-
bildeter Arzt oder Naturarzt/Heilpraktiker verstanden.

Die beschriebenen Impfreaktionen und Folgeschidden be-
ruhen zu einem kleinen Teil auf Beobachtungen und auf Er-
fahrungen. Der grosste Teil ist aber der impfbefiirwortenden
Literatur entnommen, wie z. B. den Biichern Impfieaktionen
von Quast, Thilo, Fescharek, Hippokrates Verlag Stuttgart,
1993, und Impfkompendium von Spiess, Thieme Verlag Stutt-
gart, 5. Aufl. 1999 sowie Vaccines von Plotkin und Orenstein,
3. Edition, 1999. Viele Hinweise von Folgeschiden sind eben-
falls auf den Beipackzetteln der Impfstoffhersteller beschrie-
ben und von dort entnommen worden.

Impfkomplikationen und Folgeschidden sind jedoch bis
heute meist wissenschaftlich ungeniigend geklart worden. Die
Angaben in schulmedizinischen Biichern und die Erfahrungen
der Praxis klaffen auseinander. Immerhin sind die genannten
Folgeschdden in Deutschland zum Teil, nach langen Gerichts-
verfahren, als Impfschidden anerkannt worden, d.h. sie sind,
sofern es sich um eine staatlich empfohlene Impfung handelt,
entschiadigungspflichtig. Bei Schidigungen von nicht staatlich
empfohlenen Impfungen haftet der impfende Arzt.
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3. Kapitel FErkenntnisse aus Beobachtung und Erfahrung,
mochte Sie in Threr Entscheidung unterstiitzen und lhnen auf-
zeigen, wie Sie vorgehen konnen und wo Sie allenfalls Bera-
tung und Hilfe finden. Ebenfalls im Anhang finden Sie wich-
tige Adressen in lhrem jeweiligen Land, wo Sie Auskunft und
Unterlagen beziehen konnen und Angaben iiber Vortrige er-
halten. Die verschiedenen AEGIS-Organisationen in den an-
deren Landern bieten ihren Mitgliedern die Zeitschrift AEGIS
IMULS von AEGIS Schweiz als Vereinszeitschrift an. Die
Impfkritiker in Luxemburg haben ihre eigene deutschsprachi-
ge Zeitschrift.

NB: Aus Griinden der Einfachheit und besseren Lesbarkeit wurde auf die
weibliche Form verzichtet. Sie ist in der mannlichen Form selbstverstidndlich
eingeschlossen. Wir bitten die Leserinnen um Verstdndnis.
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Kapitel 1

1.0 Grundsitzliches iiber das Impfen

1.1 Impfen und seine erhoffte Wirkung

Es ist verstindlich, dass Menschen Krankheiten, die schwer-
wiegende Folgen haben oder sogar zum Tod fithren konnen,
verhindern wollen. Etliche Infektionskrankheiten, wie z. B.
Kinderkrankheiten, kommen in der Regel nur einmal im Le-
ben eines Menschen vor. Basierend auf der Theorie, dass der
Mensch durch Kontakt mit Krankheitserregern Schutzstoffe
entwickelt, begann Edward Jenner (1749 - 1823) in England
vor mehr als 200 Jahren systematisch gegen Pocken zu imp-
fen, d.h. den Menschen absichtlich mit Krankheitserregern in
Kontakt zu bringen. Damit die Krankheit nicht oder nur leicht
ausbrechen sollte (Pusteln/Blasen an der Impfstelle), verwen-
dete er das Pockenvirus in abgeschwéchter Form aus den Pus-
teln einer erkrankten Kuhmagd, spiter aus Kuhpockeneiter.

Gegen Pocken wird heute nur noch Personal, das in der For-
schung arbeitet, geimpft. Die heute géngigen Impfungen ba-
sieren immer noch auf dem Prinzip von Jenner. Es werden, je
nach Impfung, abgeschwichte oder abgetotete Erreger oder
Teile der Erregerhiille oder die abgeschwéchten Giftstoffe von
Erregern in die Muskeln oder unter die Haut eingespritzt.
(Ausnahme: Schluckimpfungen). Die Absicht ist, zu einem
selbstgewihlten 'gilinstigen' Zeitpunkt den Organismus anzu-
regen, Gegenkorper (Antikorper) im Blut zu bilden. Durch die
Bildung von spezifischen Antikorpern soll der Geimpfte ge-
gen die jeweilige Erkrankung geschiitzt sein. Durch Einsprit-
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zung umgehen die Impfstoffe, je nach Impfung, den natiirli-
chen Infektionsweg iiber die Atmungswege und den Verdau-
ungstrakt und gelangen ohne Abwehrschranken ins Blut.

Nicht jede Impfung wird aus demselben Grund und im glei-
chen Alter eingesetzt. Das Ziel der Impfungen soll einerseits
die Vermeidung von Krankheitskomplikationen oder Folge-
schiden sein. Bei Masern und Roteln hat sich die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zusitzlich zum Ziel gesetzt, die
Viren und damit weitere Erkrankungen, im Hinblick auf ge-
fahrliche Krankheitsverldufe, vorwiegend in Entwicklungsldn-
dern, weltweit auszurotten. Dies ist theoretisch moglich, weil
die Viren nur von Mensch zu Mensch iibertragen werden.
Deshalb liegt der WHO viel daran, die ganze Bevolkerung
durchzuimpfen. Der Wundstarrkrampf hingegen ist von
Mensch zu Mensch nicht ansteckend und deshalb fiir den per-
sonlichen Schutz. Andere Impfungen sind vorwiegend fiir Ri-
sikogruppen gedacht, wie gegen Zeckenstich und Tollwut.

Die Schulmedizin hat die Impfempfehlungen im Laufe der
Zeit den verdnderten Verhiltnissen, der Forschung und den
gemachten Erfahrungen angepasst. Impfstoffe werden nach
unbefriedigenden oder schlechten Erfahrungen veridndert. Ge-
gen weitere Erkrankungen werden neue Impfstoffe entwickelt.
Um die Impfungen gezielt unter die Bevolkerung zu bringen,
werden von der Schulmedizin routinemidssig Impfungen emp-
fohlen. Dabei werden insbesondere junge Eltern angespro-
chen, ihre Kinder rechtzeitig ins Impfprogramm einzuspuren.

Auf die Einzigartigkeit des Menschen in seiner derzeitigen
Reaktionslage kann ein routinemassiger Impfplan jedoch
nicht eingehen. Ebenso wird die Frage nach dem Sinn und den
allfdlligen Chancen einer Erkrankung (z.B. bei Kinderkrank-
heiten) nicht gestellt.
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1.2 Die schulmedizinischen Impfempfehlungen

Die Gesundheitsbehdrden und die Schulmedizin empfeh-
len folgende routineméssigen Impfungen:

Impfplan Schweiz
Stand August 2001
Einige Impfungen sind in einzelnen Kantonen obligatorisch*

Alter

Impfung

Bemerkungen

2 Monate

DTPa
Polio IPV
Hib

4 Monate

DTPa
Polio IPV
Hib

6 Monate

DTPa
Polio IPV
Hib

12 Monate

MMR

15 - 24 Mona-
te

DTPa
Polio IPV
Hib
MMR

4 -7 Jahre

DTPa
Polio IPV

11-15 Jahre

dT
Hepatitis B

Erwachsene

dT
MMR
Hepatitis B

Influenza
(Grippe)

Alle 10 Jahre, bei Verletzungen nach 5 Jahren.
Fiir nicht immune Erwachsene.

Bei Erwachsenen die einem Risiko ausge-

setzt sind.

Jahrliche Impfung besonders ab 60 Jahren
und bei bestimmten Krankheiten
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*) In den Kantonen FR, NE, TI und GE ist die Diphtherie-
impfung obligatorisch und im Kanton FR ist zusétzlich
die Tetanusimpfung obligatorisch.

Ausserordentliche Impfreaktionen sind seit dem 1.12.1987
meldepflichtig. Die Meldung erfolgt {iber den Arzt via Kan-
tonsarzt an das BAG (Supplementum XIV vom 1. Mirz
1999).

Erliauterungen:

D Diphtherie

d Diphtherie fiir Erwachsene

T Tetanus (Wundstarrkrampf)
Pa Pertussis azelluldr (CH)

aP Pertussis azelluldr (D)

Hib Haemophilus influenzae Typ b

Polio IPV  Kinderldhmung, Spitzimpfung
Polio OPV Kinderldhmung, Schluckimpfung

MMR Masern, Mumps, Roteln
HB Hepatitis B
BCG Tuberkulose
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Impfplan Osterreich
Stand 6. Mérz 2001
Keine Impfpflicht

Alter

Impfungen

3. Lebensmonat

Hepatitis B
DTaP

Hib

Polio IPV

4. Lebensmonat

Hepatitis B
DTaP
Polio IPV

5. Lebensmonat

Hepatitis B
DTaP

Hib

Polio IPV

Im 2. Lebensjahr

Hepatitis B
DTaP

Hib

Polio IPV

Ab 14. Lebensmonat

MMR

7. Lebensjahr

dT
Polio IPV
MMR

13. Lebensjahr

Hepatitis B
Roételn fiir Mddchen

14. - 15. Lebensjahr

dT
Polio IPV

Nach 15. Lebensjahr

Hepatitis B
dT alle 10 Jahre
Polio IPV

Siehe Erlduterungen Seite 22
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Impfplan Deutschland

Stand Juli 2001

Keine Impfpflicht

Impfstoff /
Antigen Kom- Lebensmonat Lebensjahr
binationen

Ge- 2 3 4 11- 15- 4-5 | 9-17

burt 14 | 23 D )

1) D

DTaP* 1. 2. 3.
DT/Td** A A
aP A
Hib 1. 2 2. 3.
PV L. 2 2. 3.
HB 3) 1. 2) 2. 3. G
MMR *** 1. 2.

Siehe Erlduterungen Seite 22
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1)

Zu diesem Zeitpunkt sollte der Impfstatus iiberpriift und gegebenenfalls
vervollstandigt werden.

2)

Antigenkombinationen, die eine Pertussiskomponente (aP) enthalten,
werden nach dem fiir DTaP angegebenen Schema benutzt.

3)

Siehe Anmerkungen ,,Postexpositionelle Hepatitis B-Immunprophylaxe
bei Neugeborenen" (www.rki.de).

A

Auffrischimpfung: Diese sollte moglichst nicht frither als 5 Jahre nach
der vorhergehenden letzten Dosis erfolgen.

G

Grundimmunisierung aller noch nicht geimpften Jugendlichen bzw.
Komplettierung eines vollstdndigen Impfschutzes.

*

Abstiande zwischen den Impfungen mindestens 4 Wochen; Abstand
zwischen vorletzter und letzter Impfung mindestens 6 Monate.

* %

Ab einem Alter von 5 bzw. 6 Jahren wird zur Auffrischimpfung ein
Impfstoff mit reduziertem Diphtherietoxoid-Gehalt (d) verwendet.

ok ok

Mindestabstand zwischen den Impfungen 4 Wochen.

Impffolgen von empfohlenen Impfungen sind schadenersatzpflichtig.
Fiir nicht empfohlene Impfungen haftet der impfende Arzt.
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Impfplan Italien

Stand 2000
Die Polio, DT und Hepatitis B Impfungen sind obligatorisch

Alter Impfung

3. Monat Polio IPV
DTPa
Hepatitis B

5. Monat Polio IPV
DTPa
Hepatitis B

11. - 12. Monat Polio OPV
DTPa
Hepatitis B

15. Monat MMR

3. Jahr Polio OPV

6. Jahr DTPa
DT

Siehe Erliuterungen Seite 22
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Die Eltern werden iiber 6ffentliche Gesundheitsdienste zum
Impftermin eingeladen, bzw. aufgefordert. Die Impfkosten fiir
die obligatorischen Impfungen werden vom Staat iibernom-
men.

Seit 1991 gibt es ein Gesetz, das die Entschidigung von
Impfschdden regelt und eine Information der Eltern iiber
Impffragen vorschreibt. Die Impfarzte entnehmen ihre Kennt-
nisse aus den Beipackzetteln der Pharmaindustrie.

Nach dem 6. Lebensjahr gibt es keine obligatorischen Imp-
fungen und auch keine Impfempfehlungen mehr.
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Impfplan Luxemburg
Stand Januar 2002

Keine Impfpflicht
Alter Imfungen
Neugeborene BCG, wenn indiziert
2.-3. Monat DITEPER Hib
Polio IPV
Hepatitis B
3. - 5. Monat DITEPER Hib
Polio IPV
Hepatitis B
4. - 6. Monat DITEPER Hib
Polio IPV
11.-12. Monat DITEPER Hib
Polio IPV
Ab 12. Monat Meningokkoken C*
15. - 18. Monat Masern Mumps Rételn

5.-7. Lebensjahr

DITEPER
Polio IPV
Masern Mumps Roteln

12.- 15. Jahr

DITEPER
Polio IPV
Hepatitis B

15. Lebensjahr

Rappel Td
Polio oral

* Dreimalige Impfung, im 12. 14. und 16. Monat.

Auffrischimpfungen gegen Polio IPV und TD alle 10 Jahre.
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1.3 Die Impfsoffe

Impfstoffe sind Arzneimittel und bestehen aus :

1. Dem eigendichen Impfstoff bei der aktiven Impfung: ab-
geschwichten oder abgetoteten Bakterien oder Viren, oder
Absonderungen von Krankheitserregern; bei der passiven
Impfung (Immunglobuline) aus Gegenkdrpern
(Antikorper) der Krankheitserreger.

2. Spuren von Stoffen, die zur Herstellung, Konservierung,
etc. von Impfstoffen bendtigt werden.

Bei der aktiven Impfung wird der Organismus gefordert,
selber Gegenkorper (Antikorper) zu bilden, also selber aktiv
zu sein. In seltenen Spezialfiallen besteht der Impfstoff aus
Gegenkorpern (Antikorper) = passive Impfung (Immunglobu-
line).

Zur Zichtung der gewiinschten Krankheitserreger braucht
es lebende Tiere, deren Organe, Blut oder befruchtete Eier.
Ebenso werden abgetriebene menschliche Foten zur Impf-
stoffherstellung verwendet. Es werden auch menschliche
Krebszellen, die "HeLa"-Zellen oder HDC-Zellen genannt
werden, gebraucht. Heute werden Impfstoffe auch gentech-
nisch hergestellt, z. B. Hepatitis B-Impfstoft.

+ NVIC, Vienna USA. www.909shot.com
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Zur Impfstoffgewinnung benutzte Tiere:

Tuberkulose (BCG):
Wundstarrkrampf:
Keuchhusten:
Kinderldhmung:
Masern:

Mumps, Grippe, Tollwut:

Kiihe (Euter), Withlmause

Pferde

Maiuse

Affen (Nieren und Hoden)

Hunde, Meerschweinchen (Nie-
ren), befruchtete Wachtel- oder
Hiihnereier (Embryonen)
Befruchtete Hiithnereier (Embry-
onen)

Zur Herstellung von Impfstoffen braucht es
Zusatzstoffe, z. B.:

Gegen bakterielle
Verschmutzung:

Zur Konservierung

und Stabilisation:

Um die Vermehrung der
Krankheitserreger in

Grenzen zu halten:

Aufsaug- und Bindemittel:

30

Antibiotika, Thiomersal (queck-
silberhaltig, d. h. nervenschidi-
gend)

Humanalbumin, Lactalbumin-
hydrosat usw.

Formaldehyd, Ather, Po-
lysorbat, Chloroform, usw.
Aluminiumhydroxid,
Aluminiumphosphat usw.



Die unerwiinschten, meist allergisierenden Zusatzstoffe
bleiben in geringen Spuren zuriick. Je nach Impfstoff und
Herstellerfirma werden verschiedene Zusatzstoffe verwen-
det und der Fremdstoffanteil kann unterschiedlich sein.

Bei der Kultivierung von Krankheitserregern konnen auch
Stoffe des Virus-Trigers (Medium), z.B. Eiweissreste von
Hiihnereiern oder Hefezellen, im Impfstoff bleiben.

Die unerwiinschten Spuren von Produktionsriickstinden
werden im Allgemeinen von der Schulmedizin und dem Impf-
stoffhersteller als bedenkenlos, somit als gesundheitlich un-
schidlich, angegeben.

Ein besonderes Problem stellt Thiomersal als Konservie-
rungsstoff dar. Es ist eine Quecksilberverbindung, die sehr
schwer wieder aus dem Korper ausgeschieden werden kann,
und die in fast jedem Impfstoff enthalten ist. Wenn es ausser-
dem noch direkt in den Organismus gelangt, wie beim Imp-
fen, wirkt es um ein vielfaches toxischer. Durch eine einzige
Impfung wird 1/3 des Quecksilbergrenzwertes fiir Erwachse-
ne in den Korper des Sduglings eingebracht, der 20 x weniger
wiegt als ein Erwachsener und kein ausgereiftes Immunsys-
tem besitzt. Thiomersal hat zudem eine gentoxische Wirkung.
Die genverdndernde Wirkung ist unabhéngig von der Dosis
und bewirkt Chromosomenanomalien. Die Folgen zeigen sich
erst in spiateren Generationen.:

Heute versuchen die Impfstoffhersteller auf Druck der Arzte
und auch Eltern, Thiomersal in den Impfstoffen durch andere
Produkte zu ersetzen. Hierzu kommt allerdings nur Phenoxye-
thanol in Frage. Es ist gegen einige Bakterien aber nicht so

: Dr. med. Splittstoesser W,, Goldrausch. Eigenverlag 1999, S. 29-77
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wirksam und wird in der medizinischen Literatur auch bereits
als nerven- und nierenschiddigend beschrieben.:

Oft wird auch in den Beipackzetteln Thiomersal nicht mehr
unter seinem geldufigen Namen aufgefiihrt, sondern es gibt in
der Zwischenzeit mehr als 30 Bezeichnungen fiir Quecksilber-
verbindungen.:

In  Osterreich wird vom Obersten  Sanititsrat
(Impfausschuss) seit Herbst 1999 empfohlen, soweit wie
moglich Impfstoffe zu verwenden, die kein quecksilberhalti-
ges Konservierungsmittel enthalten.

;1 Musshoffet al,, Arch Tox 1999, 73 (1) 55-59
Dr. med. Splittstoesser W., ebenda
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Kapitel 2

2.0 Erkrankungen und die dazugehorigen
Impfungen

2.1 Tuberkulose (Tbc)

Krankheitsbild
Die Tuberkulose hat kein charakteristisches Krankheits-
bild. Sie zeigt sich in einer Schwichung des Allgemeinzustan-
des, wie Miidigkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme,
Lustlosigkeit, evtl. Fieber. Die Tuberkulose kann alle Organe
befallen. Am héufigsten ist die Lungentuberkulose mit Husten
und (blutig-) schleimigem Auswurf.

Erreger und Bedingungen

Tuberkel-Bakterien (Mycobakterium tuberkulosis). Eine
Erkrankung ist nur bei allgemeiner gesundheitlicher Schwi-
chung moglich, z. B. wegen Hunger, mangelnder Hygiene in
Krisenzeiten. Eine Erstansteckung geschah frither meist durch
den Genuss von Milch und Fleisch von tuberkulosekranken
Tieren. In zweiter Linie, so wie heute noch, erfolgt die Anste-
ckung durch engen Kontakt von Mensch zu Mensch iiber
Tropfcheninfektion (Husten) bei offener Lungentuberkulose.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrigt 4 -6 Wochen.
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Behandlung

Fussbdder und Darmreinigung nicht vergessen! Warme
Brustwickel fordern zusdtzlich die Durchblutung im Brustbe-
reich. Tbc und Folgen von Tbc sind homodopathisch behandel-
bar. Konsultieren Sie einen klassisch arbeitenden, erfahrenen
Homoopathen. Bei offener Lungentuberkulose besteht Anste-
ckungsgefahr und somit ist eine Isolation des Patienten erfor-
derlich (Spitalpflege). Meist ist eine lange Genesungszeit not-
wendig.

Siehe auch Kapitel 3.8, Massnahmen bei Unwohlsein, Er-
kiltungen und Infekten.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiden
Bei rechtzeitiger, korrekter Behandlung sind Komplikatio-
nen unwahrscheinlich. Frither starben viele Menschen an Tbc.
Todesfille gab es in Westeuropa in den letzten Jahren nur bei
Erwachsenen, bereits Schwerkranken, z. B. Drogensiichtigen.

Immunitit nach Erkrankung
Nach durchgemachter Krankheit besteht keine Immunitét
gegen die Tuberkulose. Die Tbc-Bakterien kapseln sich ein,
so dass bei einer gesundheitlichen Schwéchung eine Wieder-
erkrankung jederzeit moglich ist.

Erkrankungshiufigkeit
Frither war die Tbc (Schwindsucht) eine sehr hdufige, ge-
fahrliche Erkrankung. Mit zunehmender Verbesserung der hy-
gienischen Verhiltnisse und der Beseitigung des Hungers
nahmen die Tbc-Erkrankungen laufend ab. Die Erkrankungs-
haufigkeit ist in Westeuropa rund 1: 100'000:

« Statistisches Bundesamt in Wiesbaden, Gruppe VII D
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Besonderes

Die Tbc-Erkrankung tritt bei geschwichter Gesundheit und
schlechten Lebensbedingungen auf (Hunger, mangelnde Hy-
giene). Bei tuberkulosefreiem Viehbestand, wie dies bei uns
heute der Fall ist, fallt eine Infektion iiber den Genuss von
Milch und Fleisch weg.

Dr. med. G. Buchwald hat in seinem Buch ,,Der Riickgang
der Schwindsucht trotz ,,Schutz"-Impfung" die tragische Ge-
schichte der Tuberkulose, ihre Behandlung sowie die BCG-
Impfung hervorragend beleuchtet (Hirthammer Verlag Miin-
chen, 2002)

Tuberkuloseimpfung (BCG-Impfung)

Impfstoff und Zusatzstoffe
Abgeschwichte, lebende Tbc-Bakterien von Rindern. Eine
Impfdosis enthédlt 100000 - 300'000 Keime. Als Zusatzstoffe
sind Aluminiumsalze, bzw. -Verbindungen, Dextran, Glucose,
Triton, Humanalbumin, Polygelin, Salze, etc. enthalten.

Schulmedizinische Impfempfehlung
Siehe landerspezifische Empfehlungen und Impfpldne auf
den Seiten 21 bis 28.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden
Ortliche Reaktion: Nach 4 - 8 Wochen bildet sich ein klei-
ner Eiterherd, spéiter eine Kruste. Abszesse an der Impfstelle,
Lymphknotenschwellungen und Lymphknotenabszesse und
daraus resultierende (Narben-) Storfelder, Neigung zu chroni-
schen Infekten sind moglich. Ebenso sind nach 6-12 Mona-
ten, oder spiter, Knochenmarksentziindungen bekannt. Aus-
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serdem werden Knochen- und Gelenksentziindungen, Hauttu-
berkulide, Arthritis, Affektionen am Auge, Schiden am Zent-
ralnervensystem und Todesfolge beschrieben.

Immunitét
Da durch die natiirliche Erkrankung kein Schutz entsteht,
ist durch Impfen auch keine Schutzwirkung zu erreichen.
Feldversuche durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
in Indien, an der mehr als 364'000 Menschen unfreiwillig teil-
nahmen, zeigten 1979 nach einer Dauer von 7 //2 Jahren auf,
dass die BCG-Impfung ,,0% Schutzwirkung" hatte. « >

Hinweis

In Schweden ist die Impfung seit 1985 verboten.

Es gibt einen sogenannten Tuberkulintest. Das Tuberkulin
wird eingerieben, aufgelegt (Pflaster) oder eingebohrt. Die
Hautreaktion soll nach max. 48 Std. Aufschluss iiber einen
allfalligen Infektionsverdacht oder liber Antikdrper, gebildet
nach Impfungen, geben.

Der Test ist allerdings nicht aussagekridftig und kann zu
gereizter Stimmung, Schmerz, Reizung, akuter Infektion,
Lymphknotenschwellungen, Verdnderungen des Gewebes
oder Fieber fiihren. Er enthilt unter anderem: Tbc-Bakterien,
Dinatrium-hydrogen-phosphat, = Kaliumhydrogenphosphat,
Salze, Polysorbat, Hydroxychinolinkaliumsulfat, etc.

Von den meisten industrialisierten Lindern werden die der-

¢ Spiess, H,, Impfkompendium, Thieme, 5. Aufl, 1999

» Buchwald, Impfen, das Geschaft mit der Angst, Knaur 1997, Seite 79f
+ Spiess, H., Impfkompendium. Thieme, 5.Aufl, 1999, Seite 298

9 Bulletin of the World Health Organisation, 57 (5): 819-827 (1979)
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zeit verfligbaren Tuberkuloseimpfstoffe wegen ihrer Wir-
kungslosigkeit und héaufigen Nebenwirkungen nicht mehr
empfohlen..

Allerdings ist es in Deutschland und der Schweiz immer
noch géingige Praxis, neugeborene Auslidnderkinder kurz nach
der Geburt zu impfen.

Der beste Schutz vor einer schweren Tbc-Erkrankung mit
Folgeschdden kann allenfalls eine homdopathische Konstituti-
onsbehandlung bieten. Konsultieren Sie einen erfahrenen,
klassisch arbeitenden Homoopathen.

10 Spiess, H., Impfkompendium, Thieme, 5.Auflage, 1999
11 NZZ,Dasunerwartete Comeback der Tuberkulose, H. Feldmeier, 24.3.98
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2.2 Diphtherie

Diphtherieerkrankung

Krankheitsbild

Die Diphtherie ist eine Infektionskrankheit mit Entziindun-
gen im Nasen-Rachenraum bis zum Kehlkopf. Die Mandeln
sind geschwollen. Der Patient hat Fieber, Hals- und Schluck-
beschwerden. Ein trockener, bellender Husten und Heiserkeit
begleiten die Beschwerden. Ein grau-weisslicher Belag
(Membran genannt, aus Bakterien und abgestossenem Gewe-
be) kann die Atmung erschweren und zu schweren Ersti-
ckungsanfillen fithren (echter Krupp). Dieser Belag ist zdh
und blutet beim Entfernen.

Erreger und Bedingungen

Diphtherie-Bazillus (Corynebakterium diphtheriae). Er
kommt unter natiirlichen Bedingungen nur beim Menschen
vor. Eine Erkrankung ist nur bei allgemeiner gesundheitlicher
Schwichung moglich, z. B. wegen Hunger, schlechter Hygie-
ne in Krisenzeiten. Die Ansteckung geschieht durch Kontakt
von Mensch zu Mensch (Tropfcheninfektion) und tber infi-
zierte Gegenstiande.

Inkubationszeit
Sie betrdagt 1 - 7 Tage, in der Regel 3 -5 Tage

Behandlung

Fussbdder und Darmreinigung nicht vergessen! Gegen
Halsbeschwerden hilft tdglich mehrmals gurgeln, z. B. mit
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(honiggesiisstem) Salbeitee und im Anfangsstadium Kkalte
Halswickel mit Lehm oder Quark.

Diphtherie ist homoopathisch behandelbar. Konsultieren
Sie einen klassisch arbeitenden, erfahrenen Homdopathen.
Wegen Ansteckungsgefahr ist Absonderung (Spitalpflege) er-
forderlich. Diphtherie ist mit Antibiotika behandelbar.

Siehe auch Kapitel 3.8, Massnahmen bei Unwohlsein, Er-
kaltungen und Infekten.

Erkrankungshiufigkeit

Dank den verbesserten Lebensverhéltnissen ist in Westeu-
ropa die Erkrankung praktisch auf null gesunken. Die Krank-
heit hat fiir uns keine Bedeutung mehr. In der Schweiz ist der
letzte Fall 1983 gemeldet worden und in Deutschland gibt es
zwischen 1-4 Fille pro Jahr. Diphtherie bendtigt bestimmte
sozio-Okonomische Verhéltnisse, wie Kriegs- und Notzeiten
damit sie ausbrechen kann.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiden
Die Giftstoffe der Bazillen kénnen auch zu Herzmuskel-,
Leber-, Nieren- und Nervenschddigungen (Ldhmungen) fiih-
ren. Es besteht akute Erstickungsgefahr (echter Krupp), wenn
der Kehlkopf mit einem Belag (Membran) belegt ist.

Immunitit nach Erkrankung
Diphtherie hinterldsst keine protektive (schiitzende) Immu-
nitdit gegen eine erneute Erkrankung.: Man kann also sehr
wohl ofters an Diphtherie erkranken. Die Praxis zeigt, dass in
Landern mit bestimmten sozio-Okonomischen Bedingungen
die Menschen mehrmals an Diphtherie erkranken kdnnen.

 Spiess, H.. Impfkompendium, Thieme Verlag, 5.Ausg., 99, Seite 152

39



Besonderes
Die Diphtherie verlduft bei 90 % der Erkrankten mit einer
harmlosen, leichten Rachenentziindung, so dass sie nicht als
Diphtherie erkannt wird. Heute wird oftmals schon bei gerin-
gen Halsentziindungen mit Antibiotika behandelt. So werden
vermutlich viele Diphtherieerkrankungen nie klar erkannt.
Frither wurde die Diphtherie auch Krupp genannt.

Diphtherieimpfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Durch Formalin entgiftete, isolierte und gereinigte Diph-
theriegiftstoffe (Toxoid), gebunden an Aluminiumverbindun-
gen, konserviert mit Thiomersal und Formaldehyd, Glyzerin.

Schulmedizinische Impfempfehlung
Siehe lianderspezifische Empfehlungen und Impfpldane auf
den Seiten 21 bis 28.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden
Ortliche Reaktion (R&tung, Schwellung, Schmerz), Hais-
und Schluckbeschwerden, allgemeines Unwohlsein, Brech-
reiz, Fieber, Anfilligkeit fiir Erkédltungen und Infekte, selten
Haut- und  Schleimhautblutungen, Kreislaufreaktionen,
Schweissausbriiche, Schiittelfrost, Muskel- und Gelenkbe-
schwerden, allergische Reaktionen, Ausschlige, Erkrankun-
gen des zentralen und peripheren Nervensystems, aufsteigen-
de Liahmungen bis zur Atemliahmung (GBS), Entziindungen
peripherer Nervengeflechte, allergische Erkrankungen der
Niere, vorilibergehende Thrombozytopenien, Pseudo-Krupp.
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Da der Impfstoff meist nicht alleine verabreicht wird, ist nicht
ganz sicher, welcher Impfstoff zu Komplikationen fiihrt.
Sutter et al. stellten 1992 in einer grossen Untersuchung fest,
dass die DPT-Impfung ein erhohtes Risiko fiir eine provozier-
te Poliomyelitis (Kinderlahmung) darstellt.»

Immunitit

Da nach einer Diphtherieerkrankung keine Schutzwir-
kung besteht, kann auch keine Immunitit nach der Imp-
fung entstehen. Die Diphtherieimpfung ist eine sogenannte
Toxoidimpfung, d. h. es wird das ,entgiftete Gift" der Diph-
theriebakterien verimpft. Da der menschliche Korper aber
nicht immun gegen Gifte werden kann, ist eine Schutzwir-
kung durch die Diphtherieimpfung illusorisch.+ Es ist bis
heute auch nie eine Schutzwirkung der Impfung nachgewie-
sen worden.

Besonderes
Die Impfung wird bei Sduglingen meist mit den Impfungen
gegen Wundstarrkrampf und Keuchhusten kombiniert (DPT).
Laut schulmedizinischer Meinung sind die Geimpften trotz-
dem Diphtheriekeimtridger und konnen die Umgebung bis zu
sechs Monate lang anstecken.

Hinweis
Heute geht man davon aus, dass, wenn zwischen 80 und 90
% der Bevdlkerung gegen Diphtherie geimpft sind, diese
Krankheit nicht mehr auftreten kann. In der Schweiz aber sind

» Sutter et al., J infec Dis, 165, 444-449
« Kneissl G., Impfratgeber aus ganzheitlicher Sicht, Hirthammer Verlag, 2000
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nach Angaben des BAG ca. 25-30 %, und in Deutschland
deutlich weniger als 40 % der Erwachsenenpopulation gegen
Diphtherie geimpft. Trotzdem tritt die Krankheit, von weni-
gen Ausnahmefédllen abgesehen, nicht mehr auf. In Russland
und der Ukraine treten bei einer Durchimpfungsrate von mehr
als 90 % im Abstand von 3-5 Jahren regelmissig Diphtherie-
epidemien auf.:"e v

Pseudo-Krupp tritt oft bei Kindern nach einer Diphtherie-
impfung auf. Der Ausdruck Krupp ist jedoch eine alte Be-
zeichnung fiir Diphtherie. Pseudo-Krupp bedeutet also nichts
anderes, als das die Kinder nach einer Diphtherieimpfung an
Diphtherie erkranken.

Der beste Schutz vor einer schweren Diphtherieerkrankung
mit Folgeschdden kann allenfalls eine homdopathische Kon-
stitutionsbehandlung bieten. Konsultieren Sie einen erfahre-
nen, klassisch arbeitenden Homoopathen.

« Rich, V, 1996, Lancet; 347: 1686
« Dittman,, 1996, Lancet; 348: 1244
i Giesecke, 1996, Lancet; 348: 486
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2.3 Wundstarrkrampf (Tetanus)

Wundstarrkrampferkrankung

Krankheitsbild
Das Gift der Bazillen verursacht Tage bis Wochen nach
der Verletzung Muskelzuckungen und Muskelkrimpfe. Diese
gehen lber das Gesicht zum Nacken auf den ganzen Korper
iiber und konnen zu Muskelstarre fithren. Durch Muskel-
krampfe der Atmungsorgane wird die Atmung beeintriachtigt,
resp. verunmoglicht (Erstickungstod).

Erreger und Bedingungen

Tetanusbazillus (Clostridium tetani). Der Erreger ist vor-
wiegend in Pferdemist, auch in Gartenerde, an rostigen Ge-
genstdnden, gebrauchter Kleidung und Strassenstaub zu fin-
den. Er entwickelt sich nur in Wunden, die nicht bluten und
von der Luft abgeschlossen sind, das sind anaerobe Bedingun-
gen, welche z. B. bei tiefen Stich-, Biss- oder Schusswunden
entstehen. Es ist wichtig zu wissen dass eine Schiirf-, oder an-
dere gut blutende Wunde niemals zu einer Tetanuserkrankung
fithren kann.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt in der Regel 2-14 Tage. In
seltenen Fillen vier Wochen und lénger.
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Behandlung

Nach der Verletzung:

Tiefere, nicht blutende Wunden sollen zum Bluten ge-
bracht werden. Durch die damit verbundene Selbstreinigung
wird das Risiko einer Tetanus-Erkrankung verringert, zusitz-
lich wird die Wunde mit viel lauwarmem Wasser gereinigt.
Zur Desinfektion besonders geeignet ist Calendula-Essenz, ei-
nige Tropfen mit lauwarmen Wasser verrithren, da es gleich-
zeitig desinfiziert und die Wundheilung anregt.

Zur Sicherheit ist eine homoopathische Behandlung, je
nach Verletzung mit Arnica bei einer groben Verletzung, mit
Hypericum bei einer Nervenverletzung und mit Ledum bei ei-
ner Stichverletzung empfehlenswert.

Bei  Tetanusverdacht:

Bei Tetanusverdacht muss man unverziiglich einen
(homoopathisch arbeitenden) Arzt aufsuchen (Meldepflicht).
Bei verpasster Anfangsbehandlung ist Spitalpflege unerldss-
lich (kiinstliche Beatmung). Tetanus wird schulmedizinisch
nicht mit Antibiotika behandelt, da es sich bei dem Verursa-
cher der Krankheit nicht um die Tetanusbakterien selber, son-
dern um die Giftstoffe (Absonderungen) der Tetanusbakterien
handelt.

Erkrankungshiaufigkeit
Dank den verbesserten Lebensverhdltnissen ist die Erkran-
kung in Westeuropa selten geworden. Vor allem eine richtige
Wundversorgung spielt eine grosse Rolle. Dies muss man
kleinen Kindern schon zeigen. Laut Statistik erkranken altere
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Menschen (eher Minner) haufiger als Kinder und junge Er-
wachsene.» Erkrankungen in Deutschland ab 1990 - 1995: Je
2 - 10 jahrlich.» In der Schweiz erkranken 1-2 Personen jéhr-
lich an Tetanus 0, ebenso in Osterreich.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiiden
Die Erkrankung fiihrte frither zum Tod oder zu bleibender
Behinderung (Eiserne Lunge). Heute ist bei entsprechender
arztlicher Behandlung Heilung moglich. Dabei ist die zusétz-
liche Anwendung von Homd&opathika sehr niitzlich.

Immunitit nach Erkrankung

Die Erkrankung hinterldsst keinen Schutz vor einer erneu-
ten Erkrankung. Die Tetanusimpfung ist eine sogenannte To-
xoidimpfung, d. h. es wird das ,entgiftete Gift" der Tetanus-
bakterien verimpft. Da der menschliche Korper aber nicht im-
mun gegen Gifte werden kann, ist eine Schutzwirkung durch
die Tetanusimpfung illusorisch.> Es ist auch nie eine Schutz-
wirkung der Impfung nachgewiesen worden.

Besonderes
Tetanus ist nicht ansteckend, da der Bazillus sich nur in ei-
ner Wunde unter Luftabschluss entwickelt. Schiirfwunden
oder blutende Wunden bergen deshalb kein Tetanus-Risiko.
Das ist wichtig zu wissen, wird doch bei jeder kleinsten Ver-
letzung im Notfall von der Schulmedizin eine Tetanusimp-
fung empfohlen.

« Allerdiest, H,, Die gelben Hefte, 1, S. 26 (1981)

» Buchwald, Impfen das Geschaft mit der Angst, Knaur 1997, Seite 112
20Bulletin des Bundesamtes fiir Gesundheit, erscheint wochentlich

=Kneissl G., Impfratgeber aus ganzheitlicher Sicht, Hirthammer Verlag, 2000
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Tetanusimpfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Entgiftete Absonderungen der Tetanus-Bazillen, gebunden
an Aluminiumverbindungen, konserviert mit Thiomersal, For-
maldehyd, Salze, Polysorbat 80, etc.

Schulmedizinische Impfempfehlung
Siehe ldnderspezifische Empfehlungen und Impfpline auf
den Seiten 21 bis 28.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden
Ortliche Reaktion (Rotung, Schwellung, Schmerz), Ner-
venentziindung mit ziechendem Schmerz in den Armen/
Beinen, Muskelkrampfe, gelegentlich Lihmungserscheinun-
gen und kruppédhnliche Atembeschwerden, Fieber, anaphylak-
tische  Reaktionen, Thrombozytopenien, @ Magen-Darm-
beschwerden, Ausschlige, Erkrankungen der Niere, voriiber-
gehende Nierenschidden, Blutgerinnungstdrungen, aufsteigen-
de Lahmungen bis hin zur Atemldhmung (GBS), etc.
Als Folge wiederholter Tetanusimpfungen sind Blutverdnde-
rungen und eine Tendenz zu Nierenschiddigungen moglich.

Immunitit
Da durch die natiirliche Erkrankung kein Schutz entsteht,
ist durch Impfen auch keine ,,Schutzwirkung" zu erreichen.

Besonderes
Die Impfung wird bei Sduglingen meist mit den Impfungen
gegen Diphtherie und Keuchhusten kombiniert (DTP). Bei
Tetanusverdacht wird bei ungeimpften, bzw. bei Personen, bei
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denen eine Impfung ldnger als fiinf Jahre zuriickliegt, eine
erneute Impfung sowie Immunglobuline (Passivimpfung)
verabreicht. Bedingt durch das artfremde Eiweiss der
Gegenstoffe in den Immunglobulinen sind allergische
Reaktionen (Schockzustinde) moglich.

Hinweis

Verletzungen, die im Séduglingsalter eine Tetanusinfektion
zur Folge haben kdnnen, sind wenig wahrscheinlich. Dr. Ste-
fan Wild sagt hierzu: ,,Die Wahrscheinlichkeit fiir junge Men-
schen an  Wundstarrkrampf zu erkranken entspricht nahezu
der, von einem Meteoriten erschlagen zu werden."”

Verstirkte Nebenwirkungen treten auf, wenn die Impfun-
gen in zu kurzen Abstinden aufeinanderfolgen. Die Osterrei-
chischen Gesundheitsbehorden geben heute offen zu, dass die
Bevolkerung gegen Tetanus ,iiberimmunisiert” sei. Das
schweizerische BAG warnt ebenfalls vor zu vielen Tetanus-
impfungen.

Immer wieder berichten Eltern, dass sie bei einem Arzt
oder in der Notaufnahme eines Krankenhauses unbehandelt
weggewiesen wurden, sobald sie die Tetanusimpfung verwei-
gerten. Eine Tetanusimpfung ist keine Pflichtimpfung. Der
Arzt hat den Patienten auf die Impfung aufmerksam zu ma-
chen, und seinen Entscheid dafiir oder dagegen zu akzeptie-
ren. Sollte man dennoch unbehandelt weggewiesen werden,
so muss man unbedingt den genauen Hergang mit dem Na-
men des Arztes schriftlich festhalten und diesen Brief an den
Kantonsarzt (Amtsarzt, Sanititsbehorde) senden.

Der beste Schutz vor einer schweren Wundstarrkrampfer-
krankung mit Folgeschdden kann allenfalls eine homdopathi-
sche Konstitutionsbehandlung bieten.
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2.4 Keuchhusten (Pertussis)

Keuchhustenerkrankung

Krankheitsbild

Der Keuchhusten beginnt wie ein gewdhnlicher Husten
und steigert sich innerhalb von 2 - 6 Wochen zu einem
Krampfhusten. Charakteristisch ist dabei das Einziehen beim
Einatmen. Die Hustenanfille werden immer haufiger und stér-
ker, besonders nachts. Sie sind oft mit Erbrechen verbunden
(Gewichtsabnahme). Innerhalb der folgenden 6 Wochen
klingt der Husten wieder ab. Keuchhusten ist nur im Sdug-
lingsalter gefdhrlich, da die Kinder den Schleim nicht abhus-
ten konnen.

Man unterteilt den Verlauf der Krankheit in die drei Sta-
dien: ,,Stadium catarrhale" dauert etwa 1-2 Wochen mit meist
untypischem Husten. Das ,,Stadium convulsivum" dauert 4-6
Wochen, hier horen wir den sogenannten Stakkatohusten mit
Erbrechen und der ziehenden Einatmung. Das dritte und letzte
Stadium nennt man ,,Stadium decrementi", die Beschwerden
klingen langsam ab.

Erreger und Bedingungen
Keuchhustenbakterien (Bordetella pertussis). Eine dhnliche
Erkrankung kann auch von Bordetella Parapertussis verur-
sacht werden. Die Ansteckung erfolgt nur iiber direktes An-
husten (Tropfcheninfektion) durch bereits an Keuchhustener-
krankte. Erkrankte konnen andere anstecken, solange die Hus-
tenanfille andauern.
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Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt in der Regel 7-10-14 Tage.

Behandlung

Fussbader nicht vergessen. Warme Brustwickel, Wald- und
Hohenluft lindern den Husten. Hustenreizende Speisen, wie
Niisse, kriimelreiches Gebick, etc. sind wegen dem Auslésen
von Husten zu meiden. Es wird geraten ofters kleine Mahlzei-
ten, 5-6 x tigl. einzunehmen.

Keuchhusten ist auch im Sduglingsalter homdopathisch gut
behandelbar. Bei einer korrekten homdopathischen Behand-
lung wird die Dauer der Erkrankung meist um etliche Wochen
abgekiirzt. Konsultieren Sie einen erfahrenen, klassisch arbei-
tenden Homoopathen.

Siehe auch Kapitel 3.8, Vorgehen bei Unwohlsein, etc.

Erkrankungshiaufigkeit
Dank der verbesserten Lebensverhidltnisse ist die Erkran-
kung in Westeuropa, in der Héufigkeit und im Schweregrad,
laufend zuriickgegangen. Keuchhusten ist in der Schweiz seit
1961 nicht mehr meldepflichtig.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiden
Bei Séduglingen besteht wegen Erbrechen bei Hustenanfil-
len Erstickungsgefahr (Uberwachung nétig). Die Schweiz
kennt seit 1970 keine Keuchhustentodesfialle mehr.:: In
Deutschland wurde der letzte Todesfall an Keuchhusten 1995
gemeldet.=

= Tonz O,. Umschau 40/1983 S. 203, sowie Angaben des BAG
» Epidemiologisches Bulletin des RKI, 1999, 119-141
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Immunitit nach Erkrankung
Keuchhusten kann im reifen Erwachsenenalter, meistens
untypisch, nochmals auftreten.

Besonderes

Sduglinge sind weder durch die Mutter wéihrend der
Schwangerschaft noch durch das Stillen vor einer Keuchhus-
tenerkrankung geschiitzt. Wird ein Kind, im gefdhrdeten 1.
Lebensjahr, von direkt anhustenden Menschen ferngehalten,
ist auch eine Ansteckung mit Keuchhusten unwahrscheinlich.
Bei Rachitis oder einer kalziumarmen Erndhrung ist der
Keuchhusten wesentlich gefahrlicher.:+ Antibiotika haben kei-
nen bis nur einen kleinen Einfluss auf die Krankheit.

Neuere Untersuchungen belegen eindeutig, dass allgemein
bei Kinderkrankheiten der Einsatz von fiebersenkenden und
schmerzstillenden Medikamenten zu einem schwereren
Krankheitsverlauf sowie zu unndtigen Komplikationen fiihrt.
Auch chemische Beruhigungs- oder auch hustenstillende Mit-
tel fordern die Gefiahrlichkeit des Keuchhustens im Sduglings-
alter und danach erheblich. Der Husten wird dadurch seltener
und kraftloser, d.h. der Schleim bleibt leichter in der Lunge,
und es kann in der Folge zu einer Lungenentziindung und zu
einem Sauerstoffmangel im Gehirn kommen.:

» Drs Glockler, Goebel. Kindersprechstunde, 13. Auflage, 1998
= Drs Goebel, Glockler. Kindersprechstunde, 13. Auflage, 1998
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Keuchhustenimpfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Der Impfstoff enthédlt abgetdtete Bestandteile der Keuch-
hustenbakterien mit filamentdsem H&magglutinin, meist in
Kombination mit Aluminiumhydroxid, Aluminiumphosphat
und Thiomersal, Phenoxyithanol, Phosphat gepufferte Natri-
umchloridlésung, Pertactin, Fimbriae,

Schulmedizinische Impfempfehlung
Siehe ldnderspezifische Empfehlungen und Impfpline auf
den Seiten 21 bis 28.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden

Ortliche Reaktion (Rdtung, Schwellung, Schmerz), allge-
meines Unwohlsein, Benommenheit, Interesselosigkeit, Fie-
ber, Fieberkrdmpfe, Zuckungen, Krdmpfe, ungewdhnliche
Schléfrigkeit, hypotone hyporesponsive Episoden (HHE), an-
dauerndes Weinen, ungewohnliches Schreien, Ermiidungen,
Reizbarkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen, katarrhdhnliche
Symptome, Neuralgien, generalisierte allergische Reaktionen
bis hin zu anaphylaktischen Schocks, Asthma, Diabetes, En-
zephalitis, SIDS (plétzlicher Kindstod).

Die Erfahrung zeigt, dass die Keuchhustenimpfung oft der
Grund fiir eine (unerkannte) Enzephalopathie mit den entspre-
chenden Folgeschdden ist. Der plotzliche Kindstod, der soge-
nannte Krippentod/Wiegentod (SIDS) nach Impfungen hauft
sich vor allem nach der Keuchhustenimpfung markant. Bis zu
80 % der SIDS-Todesfdlle werden innerhalb von wenigen
Stunden bis sieben Tagen nach den Keuchhustenimpfungen
von vielen Autoren aus allen Ladndern mit dieser Impfung be-
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richtet.:'+ Die ersten Berichte stammen bereits aus den dreis-
siger Jahren. In Deutschland wurden zwischen 1970 und 1978
101 Dauerschdden und neun Todesfille nach der Keuchhus-
tenimpfung als Impfschdaden anerkannt.»

Der neue azellulire Impfstoff (Pa) soll ungeféihrlicher sein.
Der Beweis ist, da es keine Langzeiterfahrung gibt, nicht er-
bracht.» » Vielmehr wird auch nach dem azelluliren Impf-
stoff die Haufigkeit von Krampfanfillen noch mit 1:16'000
angegeben, wobei sich das Risiko bei vier Impfdosen entspre-
chend vergrossert.w Bereits 1986 zeigte sich, dass die Haufig-
keit der lokalen Reaktionen und Fieber nach den Auffrisch-
impfungen bei dem azelluldren Impfstoff hoher als bei der
ersten Impfung waren. Praktisch jedes Kind zeigte, unabhin-
gig vom Alter, in irgendeiner Form lokale Reaktionen. Aus-
serdem waren die seltenen schweren Reaktionen gleich
geblieben in ihrer Haufigkeit wie beim alten Ganzzellenimpf-
stoff.«

Nach der Keuchhustenimpfung treten vermehrt Hib-
Hirnhautentziindungen auf.:: In einer neuseeldndischen Studie
entwickelte sich bei jedem vierten gegen Keuchhusten ge-
impften Kind eine allergische Erkrankung:

: Torch, W.C., 1982

» Miller, C.L. und Fletcher, N.B. 1976, BrMedJ 17 Jan. 117-119
» Ehrengut W,, Padiatr Prax 1986, 32(4): 674-676

» Noble et al. 1987, J Amer Med Ass; 257:1351-1356

» Aoyama et al., 1988, Am J Dis Child; 142: 40-42

« Uberall et al., Dev Biol Stand 1997, 89:83-89

= Aoyama T.. et al., J Pediatr, 109: 925-930

» Michaels, 1971, N Eng J Med 285 (12) 660-663

» Kemp t., et al, Epidemiology 1997, 11(8):678
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Immunitiit
Auch geimpfte Kinder erkranken an Keuchhusten. Der
Verlauf des Keuchhustens ist dann weniger typisch, oft
schwerer. In der Schweiz trat 1994/95 eine Keuchhustenepi-
demie auf, obwohl etwa 90 % der Kinder geimpft sind. Die
Krankheit betraf fast ausschliesslich Kinder im Alter zwi-
schen sechs Monaten und fiinf Jahren, also genau in dem Al-

ter, in dem die Impfungen stattfinden.

Besonderes
Die Impfung wird meist mit den Impfungen gegen Starr-
krampf und Diphtherie kombiniert (DTP). Geimpfte Kinder
konnen nach Kontakt mit Keuchhusten andere infizieren.:

Hinweis

Keuchhusten tritt - mit oder ohne Impfung - auch heute
noch in Intervallen von 3-4 Jahren auf. Der Keuchhustenerre-
ger zirkuliert also ungeachtet einer hohen oder niedrigen
Durchimpfungsrate in gleichem Masse in der Bevdlkerung.s
Vor Einfiihrung der Keuchhustenimpfung waren nur 2 % der
Keuchhustenerkrankten Erwachsene. In Lidndern mit hohen
Durchimpfungsraten sind es mittlerweile 12-16 %.:* Nach
neuesten Untersuchungen in Ostdeutschland sind es sogar an
die 50 % der Falle.»

Untersuchungen haben gezeigt, dass ein grosser Teil der
Erkrankungen bei den Geimpften durch genetisch verdnderte
Keuchhustenerreger ausgelost werden, d.h. der Erreger hat

« RKI, Merkblatt fiir Arzte, 1999a

» Cherry, J.D, 1995, Clin Infect Dis 1995, 20: 1271-1274

= Wirsing von Konig, et a,, Med Wschr 1991, 116; 649-653
 Heiniger U.. Impftelegramm Pasteur Merieux 2000, 1
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sich angepasst. In den Niederlanden, Kanada und den USA
zeigt sich trotz hoher Durchimpfungsraten wieder eine Zunah-
me von Keuchhusten.:o«'

Die Pharmaindustrie benutzt den Keuchhustenimpfstoff
seit mehr als 20 Jahren in der Forschung, um Allergien zu er-
zeugen.

Der beste Schutz vor einer schweren Keuchhustenerkran-
kung mit Folgeschdden kann allenfalls eine homoopathische
Konstitutionsbehandlung bieten. Konsultieren Sie einen erfah-
renen, klassisch arbeitenden Homdopathen.

Warnung

Kinder mit Neigung zu Anfallsleiden (Krdmpfe, Epilepsie)
sollten niemals gegen Keuchhusten geimpft werden. Schrilles
Schreien nach einer Impfung, hier besonders nach der Keuch-
hustenimpfung, ist das typische Zeichen bei frithkindlichen
zentralnervosen Storungen und kommt hdufig bei einer Ge-
hirnentziindung vor. Es tritt bei etwa einer von 500 Impfdosen
auf. Die Impfstoffhersteller sagen, dass die Keuchhusten-
impfung unsere Kinder erst ab der dritten Impfung ,,schiitzt".
Das heisst die Kinder sind also in dem fiir sie besonders ge-
fahrdeten Alter - sofern die Impfung denn einen Schutz bieten
wiirde - auch durch eine Impfung nicht ,,geschiitzt".

» Loo et al,, J Infect Dis 1999, 179(4), 915-923

« Guris et al., Clin Infect dis 1999, 28,1230-1237
« Milord, D,, Can commun Dis Rep 1995, 21: 40-44
= Uberall et al., Dev Biol Stand 1997, 89: 83-89
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2.5 Kinderlihmung (Polio)

Kinderlihmungserkrankung

Krankheitsbild
Das Anfangsstadium (1-2 Tage) ist nicht charakteristisch.
Es zeigt sich in Unwohlsein, Fieber, evt. Durchfall und Hals-
schmerzen. Nach 1-2 Tagen Fieberfreiheit folgt ein erneuter
Fieberschub mit Nackensteife und leichten bis schweren Lah-
mungserscheinungen. Lihmungen des Atemsystems konnen
zum Tod fithren.

Erreger und Bedingungen
Kinderlahmungsviren (aus der Gruppe der Pico-RNA-
Viren) Typ I, II und III. Beim Wildpoliovirus fithrt meist Typ
I zur Ldhmung, bei den Impfpoliofillen verursachte fast aus-
schliesslich Typ III die Lahmungserscheinungen.

Die Ansteckung erfolgt von Mensch zu Mensch bei beste-
hender Erkrankung iiber Speichel und vor allem {iiber infizier-
ten Stuhl. Heute gibt es kaum noch Wildviren. Die Anste-
ckung geschieht also durch Impfviren iiber frisch Geimpfte.:
Mit der Schluckimpfung Geimpfte (OPV) sind in der Lage, ab
dem siebten Tag nach der Impfung bis zu 8 Wochen nach der
Impfung {iber Schmierinfektion, Stuhl und dadurch verseuchte
Nahrungsmittel die ganze Umgebung anzustecken. Eine An-
steckung wird begiinstigt, wenn der Blutzuckerspiegel schnell
unter die Norm abféllt. Dies geschieht nach dem Genuss von

= International Herald Tribune 21.9.96
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raffinierten Kohlenhydraten (Auszugsmehl und alle Fabrikzu-
ckerarten und deren Produkte).«

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt in der Regel 3-14 Tage und die
ersten Lahmungserscheinungen treten nach 11-17 Tagen auf.

Behandlung
Zur Vorbeugung (bei Epidemien):

Unbedingt darauf achten, dass nur noch Vollwertkost auf
den Tisch kommt. Auszugsmehle und alle Fabrikzuckerarten
und deren Produkte sind strikt zu meiden. Menschenansamm-
lungen sind ebenfalls zu meiden. Nach jedem Toilettenbesuch
sind die Hénde griindlich zu waschen, da mit dem Stuhl die
Polioerreger ausgeschieden werden. Anstrengende, korperli-
che Arbeit sollte ebenfalls nicht verrichtet werden.

Bei Verdacht oder ersten Anzeichen:

Bei entsprechender Behandlung im Anfangsstadium und
Einnahme von Magnesiumchlorid+ in den ersten 48 Stunden
nach Lahmungsanzeichen ist ein Fortschreiten der Krankheit
zu vermeiden und Heilung zu erzielen (siche unter Hinweis,
Seite 59). Eventuell aufkommendes Fieber unter keinen Um-
stinden unterdriicken.

Pflegerische Behandlung; siehe Kapitel 3.8., Fussbader
und vor allem eine Darmreinigung sind unerlésslich!

« Sandler, B.P., American Journal of Pathology, Vol. 17. p.69, 1941
+ M. Schar-Manzoli, Das Tabu der Impfungen, S. 149 ff
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Bei Erkrankung:

Kinderldhmung ist homdopathisch behandelbar. Bei ersten
Anzeichen und/oder Erkrankung konsultieren Sie einen
(homodopathisch arbeitenden) Arzt (Meldepflicht). Bei ver-
passter Anfangsbehandlung ist Spitalpflege unumgénglich.

Erkrankungshiaufigkeit

Laut offiziellen Angaben der WHO-Generaldirektorin Gro
Harlem Brundtland und der Unicef-Exekutivdirektorin Carol
Bellamy vom 3.12.99, sind der amerikanische Kontinent, der
Pazifikraum und Europa, mit Ausnahme der Tiirkei, polio-
frei.«« Bei den Erkrankungen handelt es sich um Impfpolio, d.
h. Erkrankung der frisch Geimpften, oder Ansteckung durch
frisch geimpfte Virustrdger.~ In der Schweiz ist der letzte Fall
von Wildpoliovirus 1982 aufgetreten und in Osterreich sogar
Mitte der sechziger Jahre, in Deutschland 1978.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiden

Bleibende Lahmungen leichten bis schweren Grades. Frii-
her starben viele Menschen an Kinderldhmung. Nur bei ca.
0,1 bis 1 % der Infizierten kommt es zu einer Lahmung, wo-
von bei einer Grosszahl die Ldhmungen nach spédtestens ei-
nem Jahr abklingen. Noch wungeklart ist das sogenannte
Postpoliomyelitis-Syndrom, bei dem etwa 25 % aller einst pa-
ralytisch (geldhmten) Personen nach einer jahrzehntelangen
beschwerdefreien Zeit erkranken. Es kommt zu Muskelschwi-
che und -riickbildungen in den Muskelgruppen, die wéhrend
der Krankheit selber geldhmt waren.«

« NZZ. Ausgabe Nr. 283, 4./5.12.1999, Seite 63
+ Schweiz. BAG, ,blauer Infektionsordner", S. 124
« Heininger U,, Impfratgeber Padiatrie, UNI-MED Verlag AG, 1999
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Immunitéit nach Erkrankung
Die Schutzwirkung ist lebenslang gegen jeden durchge-
machten Poliovirus-Typ I, II oder III, d.h. man muss um ge-
gen Polio vollkommen immun zu werden, jeden einzelnen
Typ vom Poliovirus durchgemacht haben.

Besonderes

Das frither seuchenartige Auftreten in der Badesaison er-
klart sich durch das plotzliche Absinken des Blutzuckerspie-
gels infolge Genuss von raffinierten Kohlenhydraten
(Speiseeis/Glace und andere Stsswaren) und der Abkiihlung
und Bewegung im Wasser (vermehrter Energieverbrauch)s.
Dr. Sandler ist der Meinung, dass die Kinderldhmung wéh-
rend der Sommermonate vermehrt auftritt, weil dann das Vi-
rus wegen gewisser physiologischer Anderungen im Wirt
(Mensch) in dem es sich befindet, aktiv werden kann. Diese
Bedingungen sind im Sommer gegeben durch den vermehrten
Verzehr von Speiseeis/Glace verbunden mit einer gleichzeiti-
gen iiberméssigen korperlichen Anstrengung (z. B. Schwim-
men).

Sowohl der Wiener Arzt Dr. Alexander Rottmann als auch
Dr. Paffenbarger kamen bereits Mitte der fiinfziger Jahre zu
dem iiberzeugenden Schluss, dass zwischen der Entfernung
der Mandeln oder aber auch krankhaften Mandeln und einem
erhohten Risiko an Polio zu erkranken, ein Zusammenhang
bestehe.»

« Sandler, B.P. AmerJ Pathol., Vol. 17, p. 69, 1941
« Paffenbarger R.S., AmJ Hyg 66: 131-150
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Hinweis

Der franzosische Arzt Dr. A. Neveau beschrieb 1943 eine
Behandlungsmethode gegen Polio, mit der er grossen Erfolg
hatte. Er war dadurch in der Lage, selbst die schlimmste Form
der Lahmung zu heilen, vorausgesetzt, man beginnt die Be-
handlung in den ersten 48 Stunden nach Auftreten der ersten
Lahmungserscheinungen. Dr. Neveau behandelte die Erkrank-
ten mit Magnesiumchlorid. Er hatte diese Methode von Prof.
Pierre Delbert, Mitglied der Medizin-Akademie Frankreichs,
iibernommen. Dieser hatte festgestellt, dass die Einnahme von
Magnesiumchlorid das Aufnahmevermdgen und die Anzahl
der weissen Blutkdrperchen wesentlich erhohte. Er behandelte
seine Patienten folgendermassen:

Man 16st 20 g Magnesiumchlorid (MgC12) in ein Liter
Wasser auf und verabreicht es alle drei Stunden in folgender
Menge:

Sauglinge: 1 -4 Teel.
Kinder, 2 Jahre: 60 ml
Kinder, 3 Jahre: 80 ml
Kinder, 4 Jahre: 100 ml

5 Jahre und éilter: 125 ml

Magnesiumchlorid wird {ibrigens auch mit Erfolg bei
Diphtherie- und Tetanuserkrankungen eingesetzt.

Prof. André Lwoff, Nobelpreistriger fiir Medizin 1966
bestdtigte, dass das Poliovirus eine hohe Thermosensibilitit
aufweist. Nach seinen Angaben stirbt das Poliovirus bereits
bei einer Temperatur von 40 C° ab. Deshalb darf man bei an
Polio Erkrankten niemals das Fieber kiinstlich senken.«

« Pilette Jean Dr. med., Nous te protégerons. La Poliomyelitte, quel vaccin, quel risque?
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Kinderlahmung trat bis vor ca. 200 Jahren fast ausschliess-
lich ohne die heute so gefiirchteten Lahmungen auf. Polioepi-
demien waren unbekannt. Erst seit Ende des 19. Jahrhunderts
erschien plotzlich in voller Form die paralytische Form, d.h.
mit Lahmung. Was war geschehen? Genau zu diesem Zeit-
punkt begannen die ersten Massenimpfungen gegen Pocken.
Es handelte sich um eine Immunschwéche der Menschen, be-
dingt durch die Pockenimpfungen:

Fiir die Ansteckung sowie fiir den Krankheitsverlauf spielt
die Erndhrung eine zentrale Rolle, (Vollwerternihrung schiitzt
vor Viruserkrankungen und Kinderlihmung, Sandler, emu
Verlag, siehe Literaturangaben). Fiir Sauglinge ist Mutter-
milch die ideale Erndhrung.

Kinderlihmungsimpfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Abgetotete Viren der Typen I, II, und III nach Salk
(Spritzimpfung, IPV) geziichtet auf Affennierenzellkulturen
oder in Vero-Zellen, Formaldehyd, Phenoxyethanol, Ethanol,
Aminosduren, Salze, Neomycin, Streptomycin, Polymyxin B,
Phenolrot, Polysorbat 80, etc.

Schulmedizinische Impfempfehlungen
Siehe ldnderspezifische Empfehlungen und Impfplane auf
den Seiten 21 bis 28.

= Plotkin, Orenstein, Vaccines, W.B. Saunders Company, 3. Edition, 1999
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Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden

Lokalreaktionen wie Rotung, Schwellung, Schmerzen, so-
wie Kopfschmerzen, Fieber, Krankheitsgefiihl, allergische
Reaktionen, Blutgefassentziindungen mit Blutaustritt, Blutge-
rinnungsstérung, Krampfanfille, Gesichtsnervenlahmung, Ge-
fiihlsstorungen, anhaltendes schrilles Schreien, Gelenkerguss,
etc. Dem Arznei-telegramm wurden im Zusammenhang mit
der Spritzimpfung gegen Polio bisher folgende Nebenwirkun-
gen gemeldet: eine Blutgefésserkrankung mit Blutaustritt, ei-
ne Blutgerinnungsstérung, zwei Krampfanfille, eine Gesichts-
nervenldhmung, mehrere Félle von unklaren Schmerzzustin-
den und Gefiihlsstorungen, zwei Fille von anhaltendem
schrillem Schreien sowie ein Fall von Gelenkerguss.s Der
WHO-Beratungsausschuss erorterte die Beziehung zwischen
akuter anhaltender Spinalparalyse und dem Polioimpfstoff
iiber eine Zeit von zehn Jahren.

Immunitit

Ein Impfschutz ist nie nachgewiesen worden. Es erkranken
bei Polioausbriichen vermehrt die Geimpften. In Brasilien
kam es in den Jahren 1990-93 zu mehreren Polioausbriichen.
Bei 1662 Personen traten poliodhnliche Lahmungen auf. Kein
einziger Fall von Wildviruspolio konnte gefunden werden. Ab
dem 12.7.2000 wurden in der Dominikanischen Republik 45
Félle von Polio gemeldet und vier Félle auf Haiti. Nach Anga-
ben der WHO handelte es sich um Geimpfte. Das Impfvirus
habe sich, so die Erkldrung, in den Geimpften in das Wildvi-
rus zuriickmutiert (zuriickverwandelt).s

» Arznei-telegramm, 23.11.1999
« WHO Consultative Group. Bull WHO; 60; 231-242
< Bulletin des BAG, 18.12.2000
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Besonderes

Die Impfung wird meist mit den Impfungen gegen Diphthe-
rie, Wundstarrkrampf und Keuchhusten verabreicht.

Ab 1962 hat es bedeutend weniger Poliofille gegeben. Von
der Seite der Impfbefiirworter wird dies immer als Zeichen
der guten Wirksamkeit des Impfstoffes gewertet. In Wahrheit
aber wurden bis zu diesem Datum laut der WHO-Definition
alle krankheitsbedingten Lahmungen wihrend zweier Unter-
suchungen, die mindestens 24 Stunden auseinanderliegen
mussten, als Polio definiert. Es gab keine dazu notwendigen
Laboruntersuchungen, ebenso waren keine Restsymptome er-
forderlich. Seit in Deutschland nun das neue Bundesseuchen-
gesetz 1962 in Kraft trat, nimmt die WHO in ihrer Statistik
nur die paralytische Form (Lahmungsform) der Polio auf. Es
miissen jetzt Untersuchungen nach 10-20 und 50-70 Tagen
durchgefiihrt werden. Nur die Patienten, die langer als 60 Ta-
ge Ldhmungen haben, gehen in die Poliostatistik ein. Dadurch
lasst sich der Anschein eines Riickganges der Fille erwecken,
was aber lediglich auf einem statistischen Trick beruht.

Hinweis

Der Schluckimpfstoff (OPV) wurde wegen der Gefahr der
Ansteckung durch die Impfviren ab ca. 2000 in fast allen Léan-
dern durch die Spritzimpfung (IPV) ersetzt. Durch den Spritz-
impfstoff gegen Polio kann es nur noch selten zu Impfpolio-
fallen kommen. Zu der sogenannten Kontaktpolio, bei der das
Umfeld des Geimpften hochgradig einer Ansteckung ausge-
setzt war, kann es jetzt nicht mehr kommen, da es sich bei
dem Impfstoff um abgetdtete Viren handelt.

In England ist im Oktober 2000 der Polioimpfstoff der Fir-
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ma Medeva zuriickgezogen worden. Irland hat seine Verwen-
dung auch vorsorglich eingestellt. Die Behorden teilten mit,
dass Medeva unter Missachtung der seit 1989 bestehenden
Anti-BSE-Massnahmen Bestandteile von Kaélberfoten ver-
wendete. Ein Drittel aller Polioschluckimpfungen waren mit
diesem Impfstoff verabreicht worden, d.h. ca. 35 Millionen
Dosen.

Der beste Schutz vor einer schweren Polio-Erkrankung mit
Folgeschdden kann allenfalls nebst einer Vollwerterndhrung
eine homdopathische Konstitutionsbehandlung bieten. Kon-
sultieren Sie einen erfahrenen, klassisch arbeitenden Homoo-
pathen.
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2.6 Haemophilus influenzae Typ b
(Hib)

Hib-Erkrankung

Krankheitsbild
Normalerweise verlduft die Krankheit als Erkéltung, d.h.
Halsschmerzen und Fieber kiindigen sich an. Der Allgemein-
zustand ist schlecht, die Kinder sind weinerlich und miide,
verweigern die Nahrung, erbrechen eventuell. Dazu kommen
im schlimmsten Fall Interesselosigkeit / Benommenheit, ho-
hes Fieber, Nackensteife, Zuckungen/Krampfe.

Erreger und Bedingungen

Hib-Bakterien (Haemophilus-influenzae Typ b, ein gram-
negatives unbewegliches Stibchenbakterium). Der Erreger hat
als einziges Reservoir den Nasen-Rachenraum des Menschen.
Sie sind hdufig im Nasen-Rachenraum von gesunden Perso-
nen — bei 5-10 % — zu finden. Eine Infektion verlauft meis-
tens harmlos und wird nicht als Hib-Infekt erkannt. Nur be-
reits z. B. durch Impfungen oder eine falsche Erndhrung ge-
schwichte Kinder im Vorschulalter (meist im Alter von 1-2
Jahren), konnen an einer Hirnhautentziindung oder auch an ei-
ner Kehlkopfdeckelentziindung (meist im Alter von 3-4 Jah-
ren) erkranken. Bei Kindern, die sechs Monate voll gestillt
werden, ist eine Hib-Erkrankung unwahrscheinlich.s

« Silfverdal, et al. Int J Epidemiol 1997 Apr., 26 (2):443-50
» Aini K. Takala, et al, J. Pediatr. Vol 115, 1-6 1989
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Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt nur wenige Tage, meist 2-5.
Hib tritt nicht epidemieartig auf, so dass Daten zur Inkubati-
onszeit nur spérlich vorhanden sind.

Behandlung

Bei entsprechender Behandlung im Anfangsstadium wird
ein Fortschreiten der Erkrankung vermieden, Fussbdder und
Darmreinigung nicht vergessen! Hib-Erkrankungen sind ho-
moopathisch behandelbar. Konsultieren Sie einen (homdoo-
pathisch arbeitenden) Arzt (Meldepflicht). Bei fortgeschritte-
ner Erkrankung ist Spitalpflege noétig. Hib-Erkrankungen
sprechen auf Antibiotika gut an.

Siehe auch Kapitel 3.8, Massnahmen bei Unwohlsein, Er-
kaltungen und Infekten.

Erkrankungshiaufigkeit

1:30'000 leichte Erkrankungen ohne Beteiligung der Hirn-
haut. In seltenen Fillen, d.h. bei geschwéchten Kindern oder
bei fehlender Anfangsbehandlung, kann es zur Hirnhaut- oder
zur Kehlkopfdeckelentziindung kommen. Ca. 90 % aller Er-
krankungen treten vor dem sechsten Geburtstag auf, ca. 75 %
vor dem zweiten Geburtstag und ca. 50 % vor dem 1. Ge-
burtstag.:

Bei Hib ist anhand von grossen Untersuchungen bekannt,
dass im eigentlichen Sinne nur sogenannte Risikogruppen er-
kranken. Es gibt einen klaren Zusammenhang zwischen der
Erkrankungshiufigkeit und den soziodkonomischen Verhilt-
nissen in den Familien. Kinder, die in engen Wohnverhéltnis-

= Plotkin, Orenstein, Vaccines, W.B. Saunders Company, 3. Edition 1999
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sen mit vielen Familienangehorigen leben, in dicht besiedel-
ten Gebieten, ein geringes Einkommen haben sowie eine ge-
ringe Bildung haben, erkranken massiv hdufiger an Hib.»

Risiken, Komplikationen und Folgeschiden
Lungenentziindung, Kehlkopfdeckelentziindung, Schidi-
gungen des Zentralnervensystems (Entwicklungsstérungen,
und/oder Gehor- und Sehschiden) bei ca. 10 % der Hib-
Hirnhauterkrankten. Bei der Kehlkopfdeckelentziindung be-
steht Erstickungsgefahr.

Immunitit nach Erkrankung
Nach einer Hib-Erkrankung besteht die Moglichkeit einer
Zweiterkrankung. Es besteht also keine Immunitat.

Besonderes
Fiir Sduglinge ist Muttermilch die ideale Erndhrung.
Erfahrungsgemass wird der Organismus ab dem 5. Lebens-
jahr ohne starke Komplikationen mit der Erkrankung fertig.
Das Risiko einer Hib-Erkrankung ist zwischen dem 6. bis 18.
Lebensmonat am grdssten.

» Plotkin, Orenstein. ebenda
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Hib - Impfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Bestandteile des Hib - Erregers, gebunden an Giftstoffe
von Diphtherie- oder Wundstarrkrampf (die sogenannten
Konjugatimpfstoffe) und an quecksilberhaltige Substanzen (z.
B. Thiomersal), Aluminiumhydroxid, Phenoxyethanol, etc.

Schulmedizinische Impfempfehlung
Siehe landerspezifische Empfehlungen und Impfpldne auf
den Seiten 21 bis 28.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden
Ortliche Reaktion: (Rdtung, Schwellung, Schmerz), Reiz-
barkeit, ungewdhnliches schrilles Schreien, Fieber, Wundsein,
Ausschlidge, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Durchfall, Mittel-
ohrentziindung, Krampfanfille, aufsteigenden Lahmungen bis
hin zur Atemlihmung (GBS), allergische Reaktionen, Kopf-
schmerzen, Diabetes, Kollaps, Hib, Gehirnhautentziindung,
Atemwegserkrankungen, Blutgerinnungsstéorungen, neurolo-
gische Komplikationen wie Gefiithlsstorungen, Lihmungen,
Gehirnentziindung, plotzlicher Kindstod. Von Juni 1990 bis
Ende 1993 sind dem Paul-Ehrlich-Institut in Deutschland al-
lein 514 aufgetretene Nebenwirkungen nach der Hib-Impfung
gemeldet worden.~ Hirnhautentziindungen kommen bei ge-
gen Hib-geimpften Kindern sechs mal hdufiger vor als bei un-
geimpften.

» Impfreaktionen, Impfkomplikationen, Giinther Maass, Kilian Verlag 1995
« Shapiro E. und Berg A,, Pediatrics, Bd. 85, Nr. 4, April 1990, S. 646
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Immunitit

Da die Krankheit an sich keine Immunitidt verleiht, kann
die Impfung auch keinen Schutz vor der Erkrankung bieten.
In Deutschland erkrankten von Juli 1992 - Juni 1993 138
Kinder an Hib, davon waren 23,9 % geimpft. Von Juli 1993 -
Juni 1994 erkrankten 83 Kinder, 30,1 % von ihnen waren ge-
impft. Von Juli 1994 - Juni 1995 gab es 62 Félle von Hib,
von denen 53,2 % geimpft waren.«

Besonderes
Diese Impfung wird meistens mit den Impfungen gegen
Diphtherie, Starrkrampf und Keuchhusten verabreicht. Die
Impfung schiitzt selbstverstdndlich auch nicht gegen Hirn-
hautentziindungen, welche durch andere Erreger verursacht
werden.

Hib tritt vermehrt nach der Keuchhustenimpfung auf.c Der
Impfstoff soll laut Hersteller nur gegen die Erregerausbrei-
tung, z. B. in das Gehirn ,,schiitzen", nicht aber gegen Ohren-
und Nebenhohlenentziindungen.« Die Hib-Impfung wurde in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz 1990 eingefiihrt.
Seit Einfiihrung der Hib-Impfung vermehren sich die schwe-
ren Erkrankungen mit anderen Erregern, vor allem Pneumok-
koken.+ Die Gesamthiufigkeit an bakteriellen Hirnhautent-
ziindungen hat kaum abgenommen.~ < Das italienische Ge-
sundheitsministerium hat einen der in Italien zugelassenen
Hib-Impfstoffe der Firma Lederle zuriickgezogen, weil in den

= Kries von, et al., Monatssch Kinderheilkd 1997, 145: 136-143

» Michaels, 1971, N Eng J Med 285 (12) 660-663

« Quast, Thilo, Fescharek, Impfreaktionen. Hippokrates 1993, S. 55
= Ekdahl et al., J Infect Dis 1998, 30(3): 257-262

« Weber, T., in Impfen, Routine oder Individualisation, Bern 1999
» Miischenborn-Koglin et al., Padiatrie hautnah 2000, 1:8-12
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Néahrbdden fiir die Impfstoffherstellung eine Herz-Hirn-
Infusion von Rindern enthalten ist. Wegen des Risikos einer
BSE-Ubertragung wurde dieser im Januar 1997 vom Markt
genommen.s

Schweden hatte 1979 die Keuchhustenimpfung unterbro-
chen, um Untersuchungen in die Wege zu leiten, betreffend
Wirksamkeit und Nebenwirkungen. Die Untersuchungen wur-
den abgebrochen, und die Keuchhustenimpfung bis heute
nicht wieder eingefithrt, da von 2800 Kindern 11 invasive
Krankheiten (invasiv: in den Korper eindringende Erreger,
meist Bakterien wie bei Hib) bekamen und 4 Kinder starben.
In der Kontrollgruppe verstarb kein Kind und auch keines hat-
te eine invasive Krankheit. Der Haufigkeitsgipfel invasiver
Erkrankungen bei Kindern zwischen dem 6. und dem 11. Le-
bensmonat, der sich nach zwei oder drei DPT-Impfungen er-
gibt, wird von unseren Medizinern als normal angesehen und
auch nicht bestritten. Neueste Untersuchungen jedenfalls bes-
tatigen die These, das wir uns durch die Massenimpfungen
gegen DPT vermutlich vermehrt Hib-Félle eingehandelt ha-
ben.

« Deutsches Arzteblatt 1997, 94(7): 336
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2.7 Masern

Masernerkrankung

Krankheitsbild

Die sogenannte Kinderkrankheit beginnt mit Husten,
Schnupfen und Fieber. Mit einem zweiten Fieberschub am 2.
oder 3. Krankheitstag tritt der typische Masernausschlag am
ganzen Korper, inkl. Gesicht, auf. Die Haut ist wolkig, rot-
blau marmoriert. Die Augen entziinden sich. Das Kind ist
lichtempfindlich. Masernkranke fiithlen sich richtig krank, al-
les tut weh. Sie haben das Bediirfnis, im Bett zu bleiben. Der
Hautausschlag kann bis zu 2 Wochen sichtbar sein. Die Haut
beginnt sich dann langsam in feinen Schuppen zu l6sen.

Erreger und Bedingungen

Masernvirus (Morbillivirus). Die Ansteckung erfolgt von
Mensch zu Mensch iiber Tropfcheninfektion. Nicht jedes
Kind mit Ansteckungsmdglichkeit bekommt Masern. Aus-
schlaggebend ist der Allgemeinzustand. Eine Ansteckung
wird begilinstigt, wenn der Blutzuckerspiegel schnell unter die
Norm abfillt. Dies geschieht nach dem Genuss von raffinier-
ten Kohlenhydraten (Auszugsmehl und alle Fabrikzuckerarten
und deren Produkte)». Die Masern sind bis zum Abklingen
des Fiebers ansteckend.

~ Sandler, B.P., American Journal of Pathology, Vol. 17, p. 69, 1941

70



Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt 10 bis 14 Tage. In der Inkuba-
tionszeit sind die Angesteckten meist miide, haben weniger
Appetit und sind weniger lebensfreudig. Die Ubertragbarkeit
ist sehr hoch, sie erfolgt ab dem 9. Tag der Ansteckung bis
zum 4. Tag nach Ausschlagsbeginn.

Behandlung

Bettruhe/Bettwidrme im abgedunkelten Zimmer sind uner-
lasslich. Fussbdder und Darmreinigung nicht vergessen! Ge-
gen Husten werden warme Brustwickel angewendet, der
Schnupfen 1ost sich durch Dampfe und eintrdufeln von phy-
siologischer Kochsalzlosung (1 gestrichener Teeloffel Salz in

1/2 1 Wasser auflésen) in die Nase mehrmals tdglich. Entziinde-
te Augen erfahren durch kalte Umschldge Linderung. Um
Komplikationen zu vermeiden, muss das Kind 2 bis 3 Tage
fieberfrei sein, bevor es wieder ausser Haus geht. Bei schwe-
rem Krankheitsverlauf sollten die Masern zusitzlich homdo-
pathisch behandelt werden. Konsultieren Sie einen erfahre-
nen, klassisch arbeitenden Homdoopathen.

Eine chemische Fiebersenkung muss auf alle Félle vermie-
den werden. In Ghana (Afrika) ging die Sterblichkeit nach
Masern ganz zuriick, nachdem einzig und allein auf fiebersen-
kende Mittel verzichtet wurde. Siehe auch Kapitel 3.8,
Massnahmen bei Unwohlsein, Erkédltungen und Infekten.

Erkrankungshiaufigkeit
Noch vor rund 10 Jahren wurde Wert darauf gelegt, dass die
Kinder im Vorschulalter an Masern erkrankten. Wegen den
Massenimpfungen wird die Ansteckungsmdglichkeit und Er-

70 Witsenburg. Masernsterblichkeit und Therapie, Der Merkurstab, Stuttgart 1975
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krankung im Kindesalter verringert. Somit konnen Masern ins
Jugend- und Erwachsenenalter verschoben werden. Der
Krankheitsverlauf ist dann erfahrungsgeméiss schwerer (siehe
Seite 87, Erkrankungshdiufigkeit).

Risiken, Komplikationen und Folgeschiden

Eine Entziindung im Kehlkopf kann zu kruppéhnlichen
Anfillen fithren. Es konnen Mittelohrentziindung, Lungenent-
ziindung, Fieberkrampfe, Hirn(haut)entziindung und deren
Folgeschdden auftreten. Hirnhautentziindungen nach Masern
treten bei ca. 110000 bis 1:15'000 Kindern auf.m Ca. sieben
Jahren nach einer Masernerkrankung kann es zu einer SSPE
(subakute sklerosierende Panenzephalitis) kommen. Diese
Krankheit verlduft immer tddlich. Sie tritt auch als Nebenwir-
kung der Impfung auf. Bei einer Kombination von Vitamin A-
Mangel und Keratitis (Augenhornhautentziindung) kann es zu
einem schweren Masernverlauf kommen, bis zur Erblindung
des Patienten. Die Autoren der Studie rieten den behandeln-
den Arzten, an schweren Masern erkrankten Kindern unter
zwei Jahren Vitamin A zu geben.” Bei Einhalten der empfoh-
lenen Behandlung sind Komplikationen unwahrscheinlich.

Immunitit nach Erkrankung
Lebenslange Schutzwirkung. Die Schutzwirkung wird von
der Mutter, die echte Masern gehabt hat, wihrend der
Schwangerschaft auf das Kind iibertragen. Dieser Schutz halt
ca. 6 bis 12 Monate an.

n Drs Glockler, Goebel, Kindersprechstunde, Verlag Urachhaus, 1998
= Gilbert et al, O Epid, 1995
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Besonderes

Masern gehoren zu den klassischen Kinderkrankheiten. Sie
fordern die Entwicklung und Reifung des Kindes. Das kindli-
che Immunsystem wird angeregt, das Kind wird allgemein wi-
derstandsféhiger. Die Erfahrung zeigt, dass Kinder selbstandi-
ger werden. Stottern und Bettndssen usw., konnen verschwin-
den und sogenannte allergische Krankheiten ausheilen.»
Chronische Krankheiten klingen oft nach durchgemachten
Masern ab, so z. B. Schuppenflechte oder das nephrotische
Syndrom (chronische Nierenerkrankung).” Nach durchge-
machten Masern sinkt die Haufigkeit der &arztlichen Behand-
lung fiir infektanfillige Kinder deutlich. Kinder in der Drit-
ten Welt neigen nach einer Masernerkrankung weniger zu Pa-
rasitenbefall und Malaria.»

Das Durchmachen von Kinderkrankheiten, besonders von
Masern, Mumps und Rételn, ergibt im spéteren Leben ein ver-
mindertes Krebsrisiko, einschliesslich Brustkrebs. Bei Ma-
sernpatienten sinkt es auf weniger als die Héalfte.” Masern
verringern das Risiko, im spéteren Leben an Allergien zu er-
kranken.» » Heuschnupfen ist bei Kindern, die altere Ge-
schwister haben und Masern durchgemacht haben, seltener als
bei solchen, die gegen Masern geimpft wurden.:© Auch eine
multiple Sklerose ist bei Menschen mit durchgemachten Ma-
sern viel niedriger.=

» Drs Bithler, Wolff, Soziale Hygiene, Merkblatt 114

» Chakravati V., Annals of Tropical Paediatrics, 1986, 6: 293-294
» Kummer, Der Merkurstab 1992, 3: 180-189

» Rooth 1., Lancet 1985, 1(8419): 1-4

» Albonico H.-U., Med Hypotheses, 1998, 51(4): 315-320

» Paunio M,, JAMA 2000, 283: 343-346

» Shaheen, S.0., Lancet 1996, 347: 1792-1796

« Lewis, et al., Clin Exp Allergy 1998, 28(12): 1493-1500

« Kesselring, Schweiz. Med. Wochenschrift 1990
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Eine grossangelegte Studie zeigte auf, dass eine durchge-
machte Masernerkrankung vor dem Auftreten verschiedener
anderer Erkrankungen schiitzen kann, so z. B. Erkrankungen
des Immunsystems, der Haut und Hautanhanggebilde, vor de-
generativen Knochen- und Knorpelerkrankungen und vor Tu-
morerkrankungen. Es zeigte sich in dieser Studie, das fiir die-
sen Schutz der Masernausschlag von grosser Bedeutung
war. »Eine Ansteckung im Kindesalter ist deshalb erwiinscht.

Hinweis
Fiir die Ansteckung sowie fiir den Krankheitsverlauf spielt

die Erndhrung eine zentrale Rolle. Fiir Sduglinge ist Mutter-
milch die ideale Erndhrung.

= Ronne T., Lancet 1995, 1(8149):1-4
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Masernimpfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Vermehrungsfihige, abgeschwichte Masernviren, auf be-
fruchteten Hithnereiern oder menschlichen Krebszellen ge-
ziichtet. Der Impfstoff enthdlt Spuren von Hithnereiweiss und
Antibiotikum, Humanalbumin, Phenolrot, Glutamat, Sorbitol,
Dextran 70, Purine, Pyrimidine, Salze, Polysorbat 80, Choles-
terin, Vitamine, Gelatine, etc.

Schulmedizinische Impfempfehlung
Siche landerspezifische Empfehlungen und Impfpldne auf
den Seiten 21 bis 28.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden
Da die Impfung meist kombiniert mit Mumps und Rételn
(MMR) verabreicht wird, ist es ungewiss, was welcher Impf-
stoff auslost. Der Masernimpfung werden subklinische bis
leichte Masern meist vom 5. bis 12. Tag nach der Impfung,
Lokalreaktionen wie Schmerz, Rotung und Schwellung,
Kopfschmerzen, vermehrte Blutungsbereitschaft, Fieber, Fie-
berkrampfe, aufsteigende Lahmungen bis hin zur Ateml&h-
mung (GBS), Thrombozytopenien, Mittelohrentziindung, Ent-
zindung des Sehnervs, Gangunsicherheit (Ataxie), transverse
Myelitis, Autoimmunkrankheiten wie chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen, Enzephalopathie und deren Folgeschdden
zugeschrieben, sogar Todesfille. In den USA, England und
Australien werden Zusammenhdnge zwischen der Masern-
impfung und Autismus untersucht.s =
+» Wakefield, Lancet 1998, 351(9103): 637-641

« Singh et al., Brain, Behaviour and Immunity 1993, 7:97-103
« Vijendra K,, Autism-Present Challenges, 1999
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Eine SSPE (subklinische sklerosierende Panenzephalitis =
Zerstorung des Gehirns) kann auch als Nebenwirkung auftre-
ten. In England gibt es 22 anerkannte SSPE-Fille nach der
Masernimpfung.« Dort trat auch der erste SSPE-Fall nach ei-
ner Masernimpfung auf, das Kind starb 18 Monate nach der
Impfung. Die Haufigkeit der SSPE ging seit Einfithrung der
Masernimpfung zuriick. Der Anteil der SSPE als Impffolge
steigt jedoch mit einer kiirzeren Inkubationszeit, an.«

Immunitit

Trotz Impfungen sind Masern-Erkrankungen bekannt. In
den ,,durchgeimpften" USA und in Gambia treten Masernepi-
demien in schwerer Form trotzdem immer wieder auf.:s In
Gambia galten sie zudem als ausgerottet, bevor sie als Mas-
senepidemien mit schweren Schidden und Todesfolgen wie-
derkamen.» In den USA stieg die Sterblichkeit durch Masern
nach Beginn der Massenimpfungen um das Zehnfache an.:
Auch zweimal geimpfte Kinder erkranken.

Besonderes
Die Impfung wird meistens mit den Impfungen gegen
Mumps und Rételn (MMR - Impfungen) kombiniert, kann
aber auch einzeln verabreicht werden. Lebendimpfstoffe soll-
ten nur einzeln verabreicht werden, siehe hierzu auch unter
Hinweise auf Seite 78. Lebendimpfungen, wie die Masern-

« Jabbour, J.T., J Am Med Ass 1972, 220: 959-962
< Dyken at al., Pediatric Neurology 1989, 5: 339-341
= Paediatrics, 1972, 50:712
«» Williams. P., Hull, H., Status of Measles in Gambia 1981; Reviews of Infections diea-
ses 1983; 5/3:391
» NVAC, JAMA 1991, 266(11): 1547-1552
« Black et al., Bull WHO; 62(92): 315-319
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impfung diirfen auf keinen Fall wéhrend der Schwan-
gerschaft und der Stillzeit verabreicht werden. Geimpfte Miit-
ter geben ihren werdenden Kindern in der Schwangerschaft
keinen Masernschutz mit.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat sich zum Ziel
gesetzt, Masern und Roételn bis ins Jahr 2005 weltweit auszu-
rotten. In fast allen industrialisierten Landern wird das Mas-
senimpfprogramm durch die offiziellen Gesundheitsbehorden
unterstiitzt. Eine Untersuchung in Bayern ergab, dass inner-
halb von 11 Jahren die Abnahme der Masernhirnhautentziin-
dungen als Folge der Impfungen durch die Zunahme von an-
deren Gehirnhautentziindungen weit mehr als ausgeglichen
wurde, so dass die Gesamtzahl der gemeldeten Gehirnentziin-
dungen leider zugenommen hat.» Eine Arztegruppe fiir diffe-
renzierte Impfungen (ca. 500 schweizer und 100 deutsche
Arzte) beobachtet die MMR-Impfentwicklung in der Schweiz.
Sie unterstiitzt die vom BAG empfohlenen Massenimpfungen
gegen MMR und Hepatitis B bei den 11 bis fiinfzehnjahrigen
Jugendlichen nicht.

Hinweis

Geimpfte Kinder erkranken meist an atypischen Masern.
Normalerweise beginnt der Ausschlag hinter den Ohren und
wandert von dort liber den gesamten Korper. Richtige Masern
verlaufen nach der Hering'sehen Regel: Von oben nach unten,
von innen nach aussen. Bei den atypischen Masern aber be-
kommen die Kinder einen petechialen Ausschlag (kleine
punktformige Kapillarblutungen), der zuerst an den Extremi-
taten, also an Handflichen und Fiissen auftritt, dann am gan-
zen Korper. Der Ausschlag kommt nicht richtig zum ,,blithen”

= Windorfer, Grineweg, Bundesgesundheitsblatt 3, S. 87, 1993
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und meist schldgt er wieder zuriick nach innen. Die Geimpf-
ten konnen das Masernimpfvirus bis zu zwei Wochen nach
der Impfung ausscheiden und so andere anstecken.: Masern
durch ein Impfvirus verursacht haben aber nicht die gleiche
gesundende Wirkung auf den Organismus wie die Ansteckung
mit dem Masernwildvirus.

Besonders Menschen mit Krankheiten des Immunsystems
sind hier gefahrdet. Der beste Schutz vor einer schweren Ma-
sernerkrankung mit Folgeschdden kann allenfalls eine homdo-
pathische Konstitutionsbehandlung bieten. Konsultieren Sie
einen erfahrenen, klassisch arbeitenden Homo6opathen.

Bei einer SSPE ist bekannt, dass vor allem Kinder gefahr-
det sind, die Masern mit anderen Viruserkrankungen zusam-
men haben. Und bei einer Morbus-Crohn-Erkrankung ist er-
wiesen, dass Sduglinge, die in den ersten Lebenswochen Kon-
takt mit dem Masernvirus hatten, im spéteren Leben einem er-
hohten Risiko unterliegen, an Morbus Crohn zu erkranken.:
Dies bedeutet fiir unsere Kinder, dass wir sie durch die vielen
Lebendimpfungen in einem frithen Lebensalter empfanglicher
fiir spatere verheerende Krankheiten machen.

» Miller C,, BMJ1987, 295(6589): 22-24
» Ebkom et al, Archiv ges Virusforsch 1965
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2.8 Mumps (Ziegenpeter)
Mumpserkrankung

Krankheitsbild

Mumps ist eine harmlose, sogenannte Kinderkrankheit. Bei
Krankheitsausbruch entziinden sich die Speicheldriisen, be-
sonders die Ohrspeicheldriisen. Charakteristisch sind, bedingt
durch die Vergrosserung der Driisen, die abstehenden Ohr-
lappchen. Die Entziindung kann gleichzeitig an beiden Ohr-
speicheldriisen oder nur auf einer Seite, allenfalls spéter auf
der anderen Seite, auftreten. Mumpskranke haben Fieber, evtl.
verbunden mit Kopf- und Gliederschmerzen.

Die Beschwerden dauern in der Regel 3 bis 7 Tage. Bei et-
wa 20 % der Infizierten verlduft die Krankheit unbemerkt als
sogenannte ,.stille Feiung". Etwa 40-50 % entwickeln ledig-
lich leichte grippale Symptome. Und nur etwa 30 % der Infi-
zierten erkranken mit der klassischen Speicheldriisenentziin-
dung.-s

Erreger und Bedingungen

Mumpsvirus (Paramyxovirus). Die Ansteckung erfolgt von
Mensch zu Mensch iiber Tropfcheninfektion. Nicht jedes
Kind mit Ansteckungsmoglichkeit bekommt Mumps. Aus-
schlaggebend ist der Allgemeinzustand. Eine Ansteckung
wird begiinstigt, wenn der Blutzuckerspiegel schnell unter die
Norm abfillt. Dies geschieht nach dem Genuss von raffinier-
ten Kohlenhydraten (Auszugsmehl und alle Fabrikzuckerarten

> CDC, Centers for Disease Control: Mumps, 2000
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und deren Produkte). Der Mumps ist bis ca. 7 Tage vor dem
Anschwellen der Driisen und bis ca. 9 Tage nach Ausbruch
der Krankheit ansteckend.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt in der Regel 14-21 Tage. In
der Inkubationszeit sind die Angesteckten meist miide, haben
weniger Appetit und sind vermindert lebensfreudig.

Behandlung

Die Ohr- und Halspartie soll warm gehalten werden. War-
me Auflagen auf die geschwollenen Ohrpartien wirken lin-
dernd und heilend. Wegen Kauschwierigkeiten soll die Nah-
rung in fliissiger oder breiiger Form gegeben werden. Fussba-
der nicht vergessen. Bettruhe ist unerldsslich. Um Komplikati-
onen zu vermeiden, soll das Kind 2 bis 3 Tage fieberfrei sein,
bevor es wieder ausser Haus geht. Bei schwerem Krankheits-
verlauf kann der Mumps zusétzlich homdopathisch behandelt
werden. Konsultieren Sie einen erfahrenen, klassisch arbeiten-
den Homoopathen. Siehe auch Kapitel 3.8, Massnahmen bei
Unwohlsein, Erkédltungen und Infekten.

Erkrankungshiufigkeit
Nur rund die Hélfte der Angesteckten erkrankt sichtbar an
Mumps. Wegen den Massenimpfungen wird die Ansteckungs-
moglichkeit im Kindesalter verringert. Somit kann Mumps ins
Jugend- und Erwachsenenalter verschoben werden. Der
Krankheitsverlauf ist dann erfahrungsgeméiss schwerer (sieche
S. 87, Erkrankungshdufigkeit)

« Sandler, B.P., American Journal of Pathology, Vol. 17, p. 69, 1941
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Risiken, Komplikationen und Folgeschiden

Schwere Komplikationen sind sehr selten. Es konnen auf-
treten:  Mittelohrentziindung, Bauchspeicheldriisenentziin-
dung, Hodenentziindung, selten beidseitig. Zeugungsunfihig-
keit nach Mumps ist nicht nachgewiesen.” Eine milde Ge-
hirnhautentziindung (Meningitis) kann am zweiten bis fiinften
Krankheitstag ausbrechen, sie heilt spontan ab.» Betroffen
von schweren Verldufen sind vor allem Erwachsene im Alter
iiber 20 Jahren." Die schwerwiegendste Folge von Mumps ist
ein bleibender, meist einseitiger Horverlust durch Entziindung
eines Hornervs. Man rechnet mit 0,5-5:100'000 Mumpsfil-
len.w o+ Bei Einhalten der empfohlenen Behandlung sind
Komplikationen unwahrscheinlich.

Immunitit nach Erkrankung
Meistens lebenslang; eine Zweitinfektion ist in ca. 1%
moglich. Die Schutzwirkung wird von der Mutter, die echten
Mumps gehabt hat, wdhrend der Schwangerschaft auf das
Kind tibertragen. Der Schutz hilt etwa 6 bis 12 Monate an.

Besonderes
Mumps gehort zu den Kinderkrankheiten. Er fordert die
Entwicklung und Reifung des Kindes. Das kindliche Immun-
system wird angeregt und das Kind wird allgemein wider-
standsfahiger. Die Erfahrung zeigt, dass Kinder selbstdndiger
werden. In Deutschland liegen Zahlen vor, die belegen, dass
in den sechziger Jahren 90 % der Bevolkerung bis zum 15.

2 BAG ,,blauer Infektionsordner" siche Mumps
» Zimmermann H.-P. et al, Soz Priventivmed 1995, 40(2):90-92
» Phillips C,, W.B. Saunders 1992: 808-810
e Vuori et al., Acta otolar 1962, 55: 231-236
» CDC, MMWR 1989, 38(22): 388-392, 397-400
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Lebensjahr die Krankheit bereits durchgemacht hatten. Der
Erkrankungsgipfel lag vor Einfithrung der Impfung im vierten
bis sechsten Lebensjahr. Nach einer durchgestandenen
Mumpserkrankung verringert sich fiir Frauen deutlich das Ri-
siko, im spdteren Leben an Eierstockkrebs zu erkranken.:
Auch andere Krebsarten sind nach einer Mumpserkrankung
seltener.« Mumps in der Kindheit senkt ausserdem die
Wahrscheinlichkeit, im spiteren Leben an multipler Sklerose
zu erkranken. Es ist wiinschenswert, den Kindern eine An-
steckungsmoglichkeit zu bieten.

Hinweis
Fiir die Ansteckung sowie fiir den Krankheitsverlauf spielt
die Erndhrung eine zentrale Rolle. Fiir Sduglinge ist Mutter-
milch die ideale Erndhrung.

- West R,, Cancer 1966, 19: 1001-1007
*» Newhouse et al., BrJ prev Soc Med 1977, 31: 148-153
w Albonico H.-U., Med Hypotheses 1998, 51(4): 315-320
o« Kesselring J., Schweiz Med Wochenschr 1990, 120: 1083-1090
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Mumpsimpfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Vermehrungsfihige, abgeschwichte Viren, auf befruchte-
ten Hiihnereiern oder menschlichen Krebszellen geziichtet.
Der Impfstoff enthédlt Spuren von Hiihnereiweiss und Antibio-
tika, Humanalbumin, Sorbitol, Zucker, Salze, Peptide, hydro-
lisierte Gelatine, etc.

Schulmedizinische Impfempfehlungen
Siehe ldnderspezifische Empfehlungen und Impfpline auf
den Seiten 21 bis 28.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden

Da die Impfung meist kombiniert mit Masern und Roteln
(MMR) verabreicht wird, ist es ungewiss, was welcher Impf-
stoff auslost. Der Mumpsimpfung zugeschrieben werden Fie-
ber/Fieberkrampfe, eine mumpséhnliche Erkrankung (so
nennt man Mumps bei Geimpften!), schmerzhafte Hoden-
schwellungen, Gangunsicherheiten (Ataxie), Thrombozytope-
nien, Stérungen der Blutgerinnung, ein durch Entziindung be-
dingter Austritt von Fliissigkeit und Zellen aus den Blut- und
Lymphgefiassen (Erythema exsudativum multiforme), Menin-
goenzephalitis, Riickenmarksentziindung, Nervenentziin-
dung, Bauchspeicheldriisenentziindung, Taubheit durch Ge-
hornervenschidigung, aufsteigende Lahmungen bis hin zur
Atemldhmung (Guillain-Barre-Syndrom). Mumpsimpfstoffe
sind nach Angaben der WHO die hiufigsten medikamentdsen
Ausloser von Ohrspeicheldriisenentziindungen. Nach diversen
seridsen Studienangaben treten sie bei jedem zwanzigsten ge-
gen Mumps geimpften innerhalb von zwei Wochen nach der
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Impfung auf.»c Zahlreiche Studien aus England, USA und
Finnland belegen, dass die MMR-Impfung zu Diabetes fiihren
kann.w o'oo In Deutschland sind mehrere Félle von Diabe-
tes nach einer Mumpsimpfung als Impfschaden anerkannt
worden. '

Immunitit

Eine Immunitidt konnte nach einer Mumpsimpfung nie
nachgewiesen werden. Bei einer Mumpsepidemie in Altstat-
ten (CH) erkrankten 1994 rund 25% der Geimpften. : Bei der
schweizerischen Mumpsepidemie 1999/2000 waren 75 % der
Erkrankten vorschriftsméssig gegen Mumps geimpft. Laut
Angaben des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) treten 72 -
92 % der Mumpserkrankungen bei Geimpften auf.::

Besonderes
Die Mumpsimpfung wird meistens mit den Impfungen ge-
gen Masern und Roteln (MMR-Impfungen) kombiniert, kann
aber auch einzeln verabreicht werden. Lebendimpfstoffe soll-
ten nur einzeln verabreicht werden, siehe hierzu auch unter
Hinweise auf Seite 78.

Lebendimpfungen, wie die Mumpsimpfung diirfen auf kei-
nen Fall wihrend der Schwangerschaft und der Stillzeit verab-
reicht werden. Geimpfte Miitter geben ihren werdenden Kin-

o« Arznei-telegramm 1994, 11:109

o» Barr et al., Fact Sheets Measles, 1998

o+ Hyoti et al., Diabetologia 1993, 36(12): 1303-1308

o» CDC, Autoren: Mullen, et al, 1991, 16:389
Ehrengut W., Klinische Virologie, Verlag Urban, Miinchen 1986
L. Riitzler, PAEDIATRICA, Vo. 5., Nr. 3, S. 30, 1994

> BAG Bulletin, 29. Mérz 1993

» BAG-Bulletin, 1. Januar 2000
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dem in der Schwangerschaft keinen Mumpsschutz mit.

Gray und Burns wiesen nach, das Hirnhautentziindung von
Mumps nur durch das Impfvirus, nicht aber durch das Wildvi-
rus ausgelost werden kann.:+ Die Anzahl der Mumpskompli-
kationen ist durch die Massenimpfung nicht gesunken, son-
dern in etwa gleich geblieben.*Das Mumpsimpfvirus kann
man aus dem Speichel von Geimpften anziichten, d.h. Ge-
impfte sind fiir andere ansteckend.w« » Mumps durch ein
Impfvirus verursacht hat aber nicht die gleiche gesundende
Wirkung auf den Organismus wie die Ansteckung mit dem
Mumpswildvirus.

Eine Arztegruppe fiir differenzierte Impfungen (ca. 500
schweizer und 100 deutsche Arzte) beobachtet die MMR-
Impfent-wicklung in der Schweiz. Sie unterstiitzt die vom
BAG empfohlenen Massenimpfungen gegen MMR und Hepa-
titis B bei den 11 bis fiinfzehnjahrigen Jugendlichen nicht.

Hinweis
Der beste Schutz vor einer schweren Mumpserkrankung
mit Folgeschdden kann allenfalls eine homdopathische Kon-
stitutionsbehandlung bieten. Konsultieren Sie einen erfahre-
nen, klassisch arbeitenden Homdopathen.

+ Gray und Burns 1989, Lancet 2, 1989

'+ Gugelmann R,, Soz Praventivmed 1995, 40(2): 124-127
'« Quat Ute, Impfkomplikationen, Hippokrates Verlag 1997
i+ Sawada et al., Lancet, 1993, 342 (8867): 371

85



2.9 Roteln

Rotelnerkrankung

Krankheitsbild
Roteln sind eine harmlose Kinderkrankheit mit leichtem
Fieber, Lymphknotenschwellungen und feinfleckigem, hellro-
tem, teils juckendem Hautausschlag. Roteln werden oft nicht

erkannt, da die Kranken sich nur 1 bis 3 Tage leicht unwohl
fiihlen.

Erreger und Bedingungen

Roételnvirus (Rubivirus aus der Familie der Togaviren). Die
Ansteckung erfolgt von Mensch zu Mensch iiber Tropfchenin-
fektion. Nicht jedes Kind mit Ansteckungsmoglichkeit be-
kommt Roteln. Ausschlaggebend ist der Allgemeinzustand.
Eine Ansteckung wird begiinstigt, wenn der Blutzuckerspiegel
schnell unter die Norm abfallt. Dies geschieht nach dem Ge-
nuss von raffinierten Kohlenhydraten (Auszugsmehl und alle
Fabrikzuckerarten und deren Produkte).": Roteln sind ca. 5
bis 7 Tage vor und nach Auftreten des Ausschlages sehr an-
steckend.

Inkubationszeit
Sie betrdgt in der Regel 14 bis 21 Tage. In der Inkubations-
zeit sind die Angesteckten meist miide.

v+ Sandler, B.P., American Journal of Pathology, Vol. 17, p. 69, 1941
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Behandlung
Bei starkem Juckreiz helfen kalte Waschungen oder ein
kithles Bad mit Zusatz von Kleie, Molke oder Kamillenabsud.
Siehe auch Kapitel 3.8, Massnahmen bei Unwohlsein, Erkal-
tungen und Infekten. Fussbdder nicht vergessen.

Erkrankungshiufigkeit

Alle Kinder sollten an Roételn erkranken. Wegen den Mas-
senimpfungen wird die Ansteckungsmdglichkeit im Kindesal-
ter verringert. Somit konnen Rételn ins Jugend- und Erwach-
senenalter verschoben werden. Das bedeutet nicht, dass die
einzelne Impfung die entsprechende Krankheit verschiebt und
diese somit eine immunisierende Wirkung hitte. Vielmehr
wird der Gesamtorganismus nachhaltig geschwécht und reak-
tionsunfdahig gemacht, so dass er nicht einmal die Kraft auf-
bringt, mittels Kinderkrankheit einen voriibergehend besseren
Zustand zu schaffen.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiiden

Roételn im Kindesalter sind ohne Risiken. Gelegentlich
kann es zu einer Thrombozytopenie (Hautblutung durch Blut-
plattchenmangel) kommen. Bei Jugendlichen oder Erwachse-
nen kommt es vielfach zu Gelenkbeschwerden oder Gelenk-
entziindungen. Sehr selten zu neurologischen Komplikationen
wie Nervenentziindung oder Enzephalitis. Wenn eine Frau in
den ersten 3 bis 4 Monaten einer Schwangerschaft an Roteln
erkrankt, kann ihr Kind missgebildet und/oder geistig behin-

» Gritz, J.-F., Dr., Sind Impfungen sinnvoll? Ein Ratgeber aus der homdopathischen
Praxis, 5. Aufl., 1998, Hirthammer Verlag, Seite 42
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dert zur Welt kommen. Ebenso sind Seh- und Hoérbehinderun-
gen (Rotelnembryopathie) bekannt. In der Dritten Welt gibt es
kaum Roételnembryopathien, da die Kinder in den grossen Fa-
milien frith und mit hoher Sicherheit die Rdteln durchmachen.
Die Immunitdt bei erwachsenen Frauen liegt dort deutlich
iiber 90 %. =

Immunitéit nach Erkrankung
Meist besteht eine lebenslange Schutzwirkung. Die ameri-
kanische Virologin Dorothy Horstmann fand heraus, das in 2
bis 5 % der Fille Zweiterkrankungen moglich sind.

Besonderes

Roételn gehoren zu den Kinderkrankheiten. Das kindliche
Immunsystem wird angeregt, das Kind wird allgemein wider-
standsfahiger. Durch in der Kindheit durchgemachte Roteln
verringert sich das Risiko im spédteren Leben an Krebs oder
einer multiplen Sklerose zu erkranken.:'::'= Werden die
Roteln in die Zeit nach der Pubertit verschoben, verwischt
sich der Schutz deutlich.:+ Eine Ansteckung im Kindesalter
ist also erwiinscht. Rotelnkranke Kinder konnen, wenn sie
sich wohl fiihlen, ausser Haus gehen, um anderen Kindern ei-
ne Ansteckungsmoglichkeit zu bieten. Uber 95% der Mid-
chen haben einen Schutz, mit oder ohne sichtbar durchge-
machter Krankheit.s

= Ehrengut E,, Klin Padiatr 1984, 196(6): 378-381

1 Newhouse M,, et al., BrJ Prev Soc Med 1977, 31:148-153

2 Kesselring J,, Schweiz Med Wochenschr 190, 120: 1083-1090
> Albonico H.-U., et al, Med Hypotheses 1998, 51(4): 315-320
=+ McGwan et al., Gynecol Oncol 1979, 7:325-344

: Dunnenberger R. Just M,, Soz Prav Med 1981, 26: S. 298-299
12« BottigerM., Vaccine 1995, 13(18): 1759-1762
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Hinweis
Fir die Ansteckung, sowie fiir den Krankheitsverlauf,
spielt die Erndhrung eine zentrale Rolle. Fiir eine schwangere
Frau, die die Roteln nicht selber durchgemacht hat, kann es
beruhigend sein zu wissen, dass sie sich durch eine vitalstoff-
reiche Vollwertkost vor einer Rdtelnerkrankung schiitzen
kann.

Rotelnimpfung

Impfstoff und Zusatzstoffe

Vermehrungsfihige, abgeschwichte Rotelnviren, auf be-
fruchteten Hithnereiern oder menschlichen Krebszellen, sowie
auf abgetriebenen, menschlichen Foten geziichtet. Der Impf-
stoff enthdlt Spuren von Hithnereiweiss und Antibiotika, Hu-
manalbumin, Harnstoffe, Phenolrot, hyd. Gelatine, Aminosau-
ren, Glutaminsdure, Zucker, Salze, Vitamine, Dextran 70,
Harnstoff, Phenolsulfurphthalein, etc.

Schulmedizinische Impfempfehlung
Siehe landerspezifische Empfehlungen und Impfplédne auf
den Seiten 21 bis 28.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden
Fieber und Kopfschmerzen, Rétung, Schwellung, Ubelkeit
und Schwindel, Muskel- und Gelenkschmerzen, Ausschlige,
Arthritis, Gelenkentziindungen, anaphylaktische Reaktionen,
Symptome einer natiirlichen Rotelnerkrankung, Anschwellen
der Lymphknoten, Sensibilisierungsstdrung, Erkrankung peri-
pherer Nerven, Nervenentziindung, Meningoenzephalitis, auf-
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steigende Lahmungen bis hin zur Atemlidhmung (GBS), Fie-
berkrampfe, Gangunsicherheit (Ataxie), Thrombozytopenien,
ein durch Entziindung bedingter Austritt von Fliissigkeit und
Zellen aus den Blut- und Lymphgefdssen (Erythema exsudati-
vum multiforme), Storungen der Blutgerinnung, Riicken-
marksentziindung, Polyneuropathien, etc. Die CDC (Center
for Disease Control) bestitigt einen Zusammenhang zwischen
einer chronischen Arthritis und der Rotelnimpfung.»

Immunitit
Eine Immunitét besteht nach der Impfung nicht, da die Ge-
impften auch erkranken konnen. Bei ca. 80 % der Geimpften
sind Zweiterkrankungen beobachtet worden.

Besonderes

Die Impfung wird mit den Impfungen gegen Masern und
Mumps (MMR-Impfungen) kombiniert. Sie kann auch einzeln
verabreicht werden. Lebendimpfstoffe sollten nur einzeln ver-
abreicht werden, siehe hierzu auch unter Hinweise auf Seite
78. Da es keine Schutzwirkung durch die Rételnimpfung gibt,
besteht die vermehrte Gefahr einer Ansteckung im ersten
Drittel der Schwangerschaft. Es treten trotzdem bei voll ge-
impften Schwangeren immer wieder Rotelnembryopathien
auf.i» sorais: Die meisten Frauen treiben jedoch diese Kin-
der ab, so dass es in der Praxis weniger Rotelnembryopathien
gibt. Dies wird in der Statistik als Erfolg der Rotelnimpfung

:» ACIP, 1999

= Dorothy Horstmann, Virologin, New Haven, Connecticut, USA
= Bott, L.M., Medical Journal of Australia 1982; 1:514-5

o Enders, G., Rotelnimpfung, Immun. Infekt. 1988; 2/16:58-64

» Matter et al., Eur J Epidemiol 1995, 11(3): 305-310

:: Panagiotopoulos et al., BrJ Prev Soc Med 1977,31: 148-153
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beschrieben. In Deutschland kommen ca. 4 Félle pro Jahr
vor. s In der Schweiz gab es von 1995-2000 vier gemeldete
Félle von Rotelnembryopathien, wovon zwei Frauen vor-
schriftsmissig geimpft waren.=+ In den USA nehmen die R6-
teln trotz intensivem Impfen in der Erwachsenenbevdlkerung
immens zu. Zuletzt machten sie 65 % der Erkrankungsfélle
aus.' Das Rotelnvirus kann von den Geimpften bis zu 90 Ta-
gen nach der Impfung ausgeschieden werden. Somit kdnnen
die Geimpften die ganze Umgebung hochgradig anstecken.

Lebendimpfungen, wie die Rotelnimpfung diirfen auf kei-
nen Fall wiahrend der Schwangerschaft und der Stillzeit verab-
reicht werden. In Untersuchungen konnten bei zwei Dritteln
von in der Stillzeit geimpften Frauen das Impfvirus in der
Muttermilch nachgewiesen werden.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat sich zum Ziel
gesetzt, Masern und Rételn bis ins Jahr 2005 weltweit auszu-
rotten. In fast allen industrialisierten Lindern wird das Mas-
senimpfprogramm durch die offiziellen Gesundheitsbehdrden
unterstiitzt. Eine Arztegruppe fiir differenzierte Impfungen
(ca. 500 schweizer und 100 deutsche Arzte) beobachtet die
MMR Impfentwicklung in der Schweiz. Sie unterstiitzt die
vom BAG empfohlenen Massenimpfungen gegen MMR und
Hepatitis B bei den 11 bis fiinfzehnjdhrigen Jugendlichen
nicht.

+ Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin, wochentlich neu
»+ Bulletin BAG 36/2001

»+ CDC, MMWR 1998/47(RR-8), 1-57

e CDC, 1999 4(7),

»» Stevenson J. et al., Lancet 1996, 347(9006): 980-981
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2.10 Windpocken
(Spitze Blattern, Varizellen)

Windpockenerkrankung

Krankheitsbild

Windpocken sind eine sogenannte Kinderkrankheit. Nach
1 bis 3 Tagen Unwohlsein entwickeln sich die charakteristi-
schen, mit Flissigkeit (Sekret) gefiillten, entziindeten Bla-
schen. Sie konnen iiberall am Korper, am Kopf und auch an
den Schleimhduten, auftreten. Die Blaschen, die sich in ver-
schiedenen Entwicklungsstufen befinden, trocknen ein, ver-
krusten und heilen langsam ab. Windpockenkranke haben oft
nur wenig erhohte Korpertemperatur oder nur kurz Fieber.
Lastig ist der Juckreiz.

Erreger und Bedingungen

Windpockenvirus (Varizella-Zoster-Virus). Die Erreger
sind sehr ansteckend. Sie iibertragen sich nicht nur von
Mensch zu Mensch iiber Tropfcheninfektion, sondern auch
iiber Gegenstinde und selbst durch die Luft. Trotzdem be-
kommt nicht jedes Kind mit Ansteckungsmoglichkeit die
Windpocken. Ausschlaggebend ist der Allgemeinzustand. Ei-
ne Ansteckung wird begiinstigt, wenn der Blutzuckerspiegel
schnell unter die Norm abfillt. Dies geschieht nach dem Ge-
nuss von raffinierten Kohlenhydraten (Auszugsmehl und alle
Fabrikzuckerarten und deren Produkte).»s Die Windpocken
sind bis zur Abheilung ansteckend.

+ Sandler, B.P., American Journal of Pathology, Vol. 17, p. 69, 1941
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Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt in der Regel 11 bis 14 Tage,
gelegentlich bis 4 Wochen. In der Inkubationszeit sind die
Angesteckten meist miide und haben weniger Appetit.

Behandlung
Kleinen Kindern die Fingerndgel ganz kurz schneiden, da-
mit sie sich die Blaschen nicht aufkratzen und keine Narben
hinterlassen. Bei starkem Juckreiz kalte Auflagen aus Quark
oder Lehm, und bei Unruhe abends ein warmes Fussbad ma-
chen. Siehe auch Kapitel 3.8, Massnahmen bei Unwohlsein,
Erkéltungen und Infekten.

Erkrankungshiufigkeit
Es ist erwiinscht, dass die Kinder im Vorschulalter an
Windpocken erkranken. Rund 90 % der Angesteckten bekom-
men Windpocken.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiden

Windpocken sind eine harmlose Krankheit. In 99,9 % der
Félle verlaufen sie komplikationslos. Lediglich bakterielle In-
fektionen durch aufgekratzte Bldschen kdnnen entstehen, die
dann spéter Narben hinterlassen. Gelegentlich treten Gleich-
gewichtsstorungen auf und sehr selten eine Windpocken-
Enzephalitis. Sehr selten kann eine Hepatitis, eine Myokardi-
tis (Herzmuskelentziindung) oder eine Arthritis auftreten. Er-
wachsene neigen weit eher zu Komplikationen bei Windpo-
cken als Kinder.

Eine sehr seltene Komplikation ist das Reye-Syndrom.
Dies ist eine schwere und haufig tdodliche Systemerkrankung
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mit Krampfanfillen und Koma. Hiaufig wird das Reye-
Syndrom durch eine Gabe Aspirin wiahrend der Windpocken-
erkrankung hervorgerufen. In den USA sterben jahrlich ca.
100 Kinder an Windpocken, weil man ihnen entziindungs-
hemmende oder fiebersenkende Mittel verabreicht hatte.:
Die Sterblichkeit bei Windpocken liegt normalerweise bei
Kindern bei 0,0014 %, bei Erwachsenen bei 0,068 %. +

Immunitit nach Erkrankung
Eine Immunitét besteht meist lebenslang. Zweiterkrankun-
gen sind modglich, aber selten.

Besonderes

Windpocken gehdren zu den Kinderkrankheiten. Sie for-
dern die Entwicklung und Reifung des Kindes. Das kindliche
Immunsystem wird angeregt, das Kind wird allgemein wider-
standsfahiger. Die Erfahrung zeigt, dass Kinder selbstindiger
werden. Es ist winschenswert, dass die Kinder eine Anste-
ckungsmdoglichkeit haben.

Windpocken gehoren neben Masern, Mumps und Roteln
zu den Krankheiten, die das Diabetes- und das Krebsrisiko im
spateren Leben massiv verringern.w > Bereits Neugeborene
kénnen Windpocken bekommen. Die Krankheit verlduft auch
dann harmlos. Bei miitterlicher Immunitét besteht fiir Sduglin-
ge ein Nestschutz, der kontinuierlich im Laufe des ersten Le-
bensjahres abnimmt.

» CDC, MMWR May 15, 1998,47(18).

« Preblud, S,, Pediatrics 1986, 78 Suppl: 728-735

 Albonico H.-U., et al.. Med Hypotheses 1998, 51(4): 315-320

«» ESPED, Jahresbericht fiir Deutschland 1998

++ Heininger U,, Impfratgeber Pddiatrie, UNI-MED 1999, Seite 88
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Hinweis
Fiir die Ansteckung sowie fiir den Krankheitsverlauf spielt
die Erndhrung eine zentrale Rolle. Die Windpockenviren
verbleiben auch nach der Krankheit noch zum Teil im Korper,
wo sie in den Zellen des Nerven- und Immunsystems verhar-
ren. Im Alter kann dann bei geschwichten Leuten, die bereits
Windpocken durchgemacht haben, Giirtelrose auftreten.

Windpockenimpfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Vermehrungsfahige, abgeschwéchte Viren, auf menschli-
chen Krebszellen geziichtet. Sie enthdlt Framycetinsulfat, Hu-
manalbumin, Lactose, Sorbitol, D-Mannitol, Aminosauren-
Mischung, Antibiotika, Phenolrot, etc.

Schulmedizinische Impfempfehlung

Die Windpockenimpfung wird nicht fiir alle Kinder, son-
dern nur fiir bestimmte Risikogruppen empfohlen. Bisher
wird sie z. B. in Deutschland fiir Kinder mit Krebserkrankun-
gen vor einer geplanten Chemotherapie, fiir Geschwister oder
Eltern dieser Kinder sowie fiir nicht erkrankte Frauen mit
Kinderwunsch und fiir noch nicht erkrankte Mitarbeiter im
Gesundheitsbereich empfohlen.

Die Impfempfehlung fiir Kinder mit Leukdmie oder Mot-
bus Hodgkin wurde inzwischen in den USA zuriickgezogen,
weil viele Kinder mit geschidigtem Immunsystem durch die
Impfung schwer erkrankten. Aidskranken Kindern rit man

«+ Tsolia et al, J Pediatr 1990, 116: 184-189
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von schulmedizinischer Seite ebenfalls nicht mehr zu der
Impfung.+ In den USA wird diese Impfung bereits seit 1995
fiir alle Kinder ab dem 12. Lebensmonat empfohlen.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden

Enzephalitis, Gangunsicherheiten (Ataxien), Riicken-
marksentziindung, Thrombozytopenien, ein durch Entziin-
dung bedingter Austritt von Flissigkeit und Zellen aus den
Blut- und Lymphgefissen (Erythema exsudativum multifor-
me), Pneumonie, Krampfanfille, Neuropathien, Giirtelrose. In
den USA wurden von 1995-1998 dreissig schwere allergische
Reaktionen und vierzehn Todesfille gemeldet.

Immunitiit
Bei fast jedem zehnten Geimpften kommt es innerhalb von
vier Jahren zu einer Windpockenerkrankung. Dabei diirfte es
sich nicht um ,,normale" Windpocken handeln. Vielmehr geht
man davon aus, dass das genetisch verdnderte Impfvirus mit
seinen unbekannten Eigenschaften im Kdrper Reaktionen aus-
16sen kann, die noch nicht erforscht sind.:+

Besonderes
Frisch Geimpfte konnen fiir andere ansteckend sein. Das
Impfvirus bleibt latent im Korper; es kann gelegentlich reakti-
viert werden und eine Giirtelrose verursachen. Die Windpo-
ckenimpfung soll laut Hersteller mit der MMR-Impfung als
eine MMRV-Impfung kombiniert werden. Lebendimpfstoffe

<« CDC MMWR 1999, 48(R06): 1-5

«« Wise et al, JAMA 2000, 284( 19): 1271-1279
 Krause et al, Nat Med 2000, 6(4): 451-454

«+ Spiess, H,, Impfkompendium, 5. Aufl., 1999
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sollten nur einzeln verabreicht werden, siehe hierzu auch un-
ter Masern, Hinweise auf Seite 78.

Bei Windpocken wird ersichtlich, dass es eigentlich unse-
rer Pharmaindustrie weniger um die Gesundheit unserer Kin-
der, als vielmehr um den eigenen Verdienst geht. War doch
diese Krankheit seit Jahrhunderten den Eltern als harmlose
Kinderkrankheit bekannt. Seit es nun einen Impfstoff gegen
die Windpocken gibt (zugelassen je nach Land seit ca. 1995),
mehren sich Artikel in A&rztlichen Zeitschriften, die diese
Krankheit als besonders gefidhrlich fiir unsere Kinder erschei-
nen lassen.

In Deutschland berichten die Eltern sogar, das die an
Windpocken erkrankten Kinder den Kindergarten oder die
Schule nicht besuchen diirfen. Erst durch ein Attest des Kin-
derarztes, das die Kinder wieder ganz gesund seien, diirfen sie
wieder 0ffentliche Einrichtungen besuchen. Die Hysterie geht
sogar soweit, dass einige Kinderdrzte keine windpockenkran-
ken Kinder in ihrem Wartezimmer dulden. Man versucht viel-
mehr, den Eltern Angst vor dieser Krankheit zu machen, so
das sie in eine Impfung einwilligen.

Als Grund gibt man an, dass, wenn eine Schwangere an
Windpocken erkrankt, sich ein dhnliches Krankheitsbild am
Kind zeigt wie bei einer Rdtelnembryopathie. Dazu aber gibt
es keine gesicherten medizinischen Grundlagen.

Im Gegenteil, alle Kinder sollten die Mdglichkeit haben,
an Windpocken zu erkranken.
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2.11 Hepatitis B (Gelbsucht Typ B)

Hepatitis B - Erkrankung

Krankheitsbild

Die Gelbsucht ist eine Entziindung der Leber. Die Er-
krankten fithlen sich richtig unwohl, sind miide und lustlos,
haben keinen Appetit usw., evtl. Fieber. Der Kranke hat ver-
mehrt Blutfarbstoff (Bilirubin) im Harn, im Stuhl und im Blut.
Deshalb ist die Haut der Erkrankten gelblich, meist auch das
Weiss der Augen. Typisch sind der helle, farblose Stuhl und
der dunkle Urin.

Erreger und Bedingungen

Gelbsucht- (Hepatitis-) virus, Typ B. Das Virus ist im Blut
nachweisbar. Die Ansteckung geschieht iiber Genitalsekrete
und Blut, z. B. bei Hautverletzungen von Mensch zu Mensch,
bei Geschlechtsverkehr und Bluttransfusionen oder iiber infi-
zierte Gegenstinde wie Spritzen und Akupunkturnadeln, Ta-
towierbestecke usw. Heute wird gezielt von der Pharmain-
dustrie Angst vor allem unter die Jugendlichen gebracht, in-
dem man ihnen mitteilt, fast jeglicher Kontakt mit einem He-
patitis B-Kranken konne auch bei ihnen diese Krankheit aus-
16sen. In Osterreich gab es sogar Inserate, das Menschen He-
patitis B iiber die Haltegriffe in den Bussen iibertragen wiir-
den. Solche Inserate entbehren klar jeder medizinischen
Grundlage.

Nicht jeder Virustrager erkrankt an Gelbsucht Typ B. Nach
amerikanischen Studien ist mit einer Erkrankung von weniger
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als 5 % zu rechnen, die gleichen Angaben gelten fiir Mitteleu-
ropa.~ Ausschlaggebend ist der Allgemeinzustand, d.h. Al-
ter, Geschlecht, Gesundheitszustand und Funktion des Im-
munsystems. Eine Ansteckung wird beglinstigt, wenn der
Blutzuckerspiegel schnell unter die Norm abfillt. Dies ge-
schieht nach dem Genuss von raffinierten Kohlenhydraten
(Auszugsmehl und alle Fabrikzuckerarten und deren Produk-
te). s
Inkubationszeit

Sie betragt 30 - 240 Tage, in der Regel 50 - 90 Tage. In der
Inkubationszeit sind die Angesteckten meist miide, haben we-
niger Appetit und sind weniger lebensfreudig.

Behandlung
Zur Vorbeugung:

Mit einer Hepatitis B steckt man sich nicht einfach an, so
wie mit einer anderen Infektionskrankheit, sondern eine He-
patitis B holt man sich! Besonders im Drogenmilieu und bei
stindig wechselnden Sexualpartnern. Medizinisches Personal
soll sich an die hygienischen Vorschriften halten. Siehe auch
Kapitel 3.8, Massnahmen bei Unwohlsein, Erkdltungen und
Infekten.

Bei ersten Erkrankungszeichen:

Fussbéader und vor allem eine Darmreinigung nicht verges-
sen! Hier kann im Anfangsstadium der Krankheit sehr viel ge-
tan werden, was man auf keinen fall versdumen sollte. Gelb-
sucht ist homdopathisch behandelbar. Konsultieren Sie einen
homdopathisch praktizierenden Arzt. Die Erkrankung ist in

= Arbeitsgruppe fiir differenzierte Impfungen, CH-Bern
o Sandler, B.P., American Journal of Pathology, Vol. 17, p. 69, 1941
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allen Landern meldepflichtig. Leider werden die Geimpften
und die Ungeimpften in diesen Meldelisten nicht getrennt auf-
gefiihrt.

Bei Erkrankung:
Bei Erkrankung ist eine &rztliche Behandlung, eventuell
auch die Spitalpflege, notwendig.

Erkrankungshiufigkeit

In den Industrienationen West- und Nordeuropas, in Aust-
ralien und den USA liegt die Trdgerrate unter 1 % der Bevdl-
kerung. In Siidostasien, sowie Zentral- und Siidafrika sollen
es durchschnittlich rund 5 bis 10 %, in einzelnen Regionen bis
zu 20 % sein.» Ansteckungsgefihrdet sind medizinisches
Personal, Personen die auf Bluttransfusionen angewiesen sind
oder hdufig Sexualpartner wechseln, sowie Drogenabhingige.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiden

Bei weniger als 1 % der Erkrankten kann sich eine chroni-
sche Leberentziindung entwickeln, die zu einer Leberschidi-
gung fithren kann.s: Eine Belastung mit Nikotin, Alkohol
und Pflanzengiften erhoht das Risiko einer chronischen Er-
krankung. Je jlinger der Patient ist, umso hiufiger sind Folge-
schiden. Neugeborene von erkrankten Miittern sind besonders
gefihrdet.

Immunitéit nach Erkrankung
Die Immunitdt nach einer Hepatitis B-Erkrankung ist
wahrscheinlich lebenslang.

s+ Spiess, H., Impfkompendium, Thieme Verlag, 5. Auflage, Seite 242
» Arbeitsgruppe fiir differenzierte Impfungen, CH-Bern
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Besonderes

Nebst der Gelbsucht Typ B gibt es die Gelbsucht Typ A
und Typ C, D und E. Die Gelbsucht Typ A und Typ C verlau-
fen, besonders im Kindesalter, harmlos, meist unbemerkt. Die
Ansteckung erfolgt iiber Einnahme von verschmutztem Was-
ser oder infizierter Nahrung. Die Schutzwirkung ist lebens-
lang. Vermutlich war ein Wegbereiter fiir die Hepatitis B un-
sere moderne Medizin durch ihre unkritische Verabreichung
von Blutprodukten an Patienten. Eine Ubertragung durch vi-
rushaltigen Speichel ist nicht mdoglich, obwohl dies immer
wieder in der von der Pharmaindustrie verbreiteten Werbung
behauptet wird. Das Virus wird ndmlich im Verdauungstrakt
inaktiviert. Das Risiko fiir Kinder, an einer Hepatitis B zu er-
kranken, ist sehr gering.'* Wie viele Erkrankte an Hepatitis B
es in Deutschland, Osterreich oder der Schweiz gibt, ist vollig
unklar. Es gibt keine verldsslichen Zahlen, da Neuerkrankun-
gen und chronische Erkrankungen bei den Meldungen nicht
getrennt werden. Daher erstaunt es immer wieder, mit wel-
chen Zahlen bei der Impfstoffwerbung argumentiert wird. In
Deutschland miissen seit dem 1.1.2001 Hepatitis B-Fille na-
mentlich gemeldet werden. Vielleicht ergibt sich durch diese
Meldepflicht ein genaueres Bild der Haufigkeit. Selbst in den
USA ist die Datenlage iiber die wirkliche Zahl der Neuerkran-
kungen diirftig.

Hinweis
Fiir die Ansteckung sowie fiir den Krankheitsverlauf spielt
die Erndhrung eine zentrale Rolle.

s> Hurwitz E. et al., Pediatrics 1994, 94(6): 1023-1024
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Hepatitis B - Impfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Heute wird der Impfstoff gentechnisch, je nach Hersteller,
mit Aluminiumhydroxid, oder Formaldehyd hergestellt und
mit Thiomersal konserviert, sowie Polysorbat 20, Salze, Thio-
cyanat, Benzoesiure, etc. Der Gelbsucht Typ B-Impfstoff war
der erste gentechnisch hergestellte Impfstoff, da das Hepatitis
B-Virus sich nicht anziichten lasst.

Schulmedizinische Impfempfehlung
Siehe ladnderspezifische Empfehlungen und Impfplane auf
den Seiten 21 bis 28.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden

Die Hepatitis B-Impfung ist die Impfung, bei der die meis-
ten Impfkomplikationen gemeldet werden. Vor allem Schul-
kinder sowie Krankenhauspersonal sind besonders von den
Nebenwirkungen betroffen.

Gelbsuchtdhnliche Erkrankung, Kopfschmerzen, leichtes
Fieber, Schmerz, Rotung, Schwellung, Verhartung und gele-
gentlich Bauchschmerzen sind iiblich. Dazu kommen Miidig-
keit, Abgeschlagenheit, hohes Fieber, Unwohlsein, grippedhn-
liche Symptome, Schiittelfrost, Schwindel, Paristhesien,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, erhohte Leberenzymwerte,
Myalgie, Arthralgie, Ausschlag, anaphylaktischer Schock, pl.
Kréfteverlust, zu niedriger Blutdruck, Ldhmungen bis hin zur
Atemlihmung (GBS), Myelitis, Nervenentziindungen, bron-
chospasmuséhnliche Symptome, Entziindung kleinerer Arte-
rien und Venen, Thrombozytopenie, Lymphadenopathie, etc.
Ca. 1 % der Geimpften reagiert fiir einige Tage bis Wochen
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mit Gelenkschmerzen. Es konnen Diabetes' sowie Multiple
Sklerose,= '« ausgeldst werden.

In den USA gingen allein von Januar 1996 bis Mai 1997
18'000 Meldungen iiber Nebenwirkungen nach der Hepatitis
B-Impfung ein, darunter 54 Fille von plotzlichem Kinds-
tod.» Diese Zahl wiegt noch viel hoher, wenn man weiss,
dass in den USA Meldungen iiber Nebenwirkungen nur in den
ersten fiinf Tagen nach der Impfung beriicksichtigt werden.
Dort werden pro Monat mehr als drei Félle von plétzlichem
Kindstod nach der Hepatitis B-Impfung gemeldet. In
Deutschland schitzt man bei der momentanen Impfrate, dass
pro Jahr zwischen 40 und 200 schwere neurologische Erkran-
kungen nach der Hepatitis B-Impfung auftreten.:

Immunitiit

Leider fehlen bis heute Langzeitbeobachtungen, da keine
in die Wege geleitet werden. Eine der wenigen Studien, die in
den USA dazu gemacht wurden, zeigen, dass nach den ersten
sechs Jahren nach Einfithrung des Impfstoffes kein signifikan-
ter Riickgang der Neuerkrankungen verzeichnet wurde.:
Vierzehn Jahre nach Einfithrung der Hepatitis B-Impfung in
England war die dortige Gesundheitsbehdrde noch nicht si-
cher, ob die Impfpolitik ein Erfolg oder ein Misserfolg sei.:

s« Classen, W. et al.. New Zealand Med J 24.5.1996, S. 195-196

«+ Shaw et al.. Am J Epid. 1988, 127: S. 337-352

<« Herroelen L, et al.. Lancet 9.11.1991, S. 1174-1175

<7 Belkin et al, NVIC, 1996-99

<+ Belkin et al, ebenda

+» Meinecke et al, Merkurstab 1998, 4: 220-229

<o Mc Quillain G. et al., 2/24/99 The John Hopkins University Division of Infec. Disease
< Williams, et al, Epidemiol Infect 1996, 166:71-89
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Besonderes

In Neuseeland wurden ab 1994 Massenimpfungen an
Sauglingen und Kindern mit gentechnisch hergestelltem Impf-
stoff vorgenommen. Es wurde nach zwei Jahren bei diesen
Kindern eine Diabeteszunahme von 60 % festgestellt.. Aus
den USA hiufen sich ebenfalls die Berichte von Diabetes
nach der Impfung.« Neuseeland und England haben die
Impflicht wegen der zahlreichen Nebenwirkungen aufgeho-
ben.

Es gibt auch eine Kombinationsimpfung fiir Gelbsucht Typ
A und Typ B. Ein Impfstoff gegen Typ C ist in Vorbereitung.
Eine Impfung gegen Hepatitis B soll, laut schulmedizinischen
Aussagen, auch gegen eine Hepatitis D schiitzen, da die bei-
den Erreger nur zusammen eine Infektion auslosen konnen:e.
Diese Impfung kann auch zu falsch-positiven HIV-Tests fiih-
ren.«s Die Hepatitis B-Impfung hat in Italien bereits zu ge-
fahrlichen Virusmutationen gefiihrt.:«

Prof. Rolf Zinkernagel hat mit seiner Forschungsgruppe bei
Impfversuchen mit Médusen {iiberraschend festgestellt, dass
gentechnisch hergestellte Impfstoffe im Gegensatz zu den her-
kémmlich hergestellten Impfstoffen das Gleichgewicht zwi-
schen Virus und Immunabwehr so ungiinstig beeinflussen,
dass eine Krankheit nach der Impfung verstirkt statt abge-
schwécht wird.:«

In den USA ist die Association of American Physicians and
Surgeons der Meinung, dass Kinder durch die Impfung

< Classen, W,, et al., New Zealand Med J 24.5.1996, S. 195-196

¢« CDC, Pharmacoepidemiology and Drug Safty 1998, 6 (suppl 2): 60

«« Hoofnagle, J.H., Type D hepatitis, JAMA 261 (1989) 1321

<« Lee. D.A., HIV false positivity after hep. B vaccination. The Lancet 25.4.1992:1060
s« Carman W. et al., Lancet, 1990, 336: S. 325-329

<> Oehen. et al, Science, 11.1.1991, S 195-198

104



schwere oder tddliche Nebenwirkungen erleiden, fiir mehr als
dreimal so gross wie das Risiko, ohne Impfung an Hepatitis B
zu erkranken. In Frankreich wurden bis 1998 mehr als 600
Félle von multipler Sklerose nach der Hepatitis B-Impfung
gemeldet. Dort wurde die Impfempfehlung am 1.10.98 fiir die
Jugendlichen zuriickgezogen. Italienische Forscher halten es
fiir moglich, dass drei von tausend geimpften Zwolfjahrigen
eine multiple Sklerose entwickeln.: 7

Der beste Schutz vor einer schweren Gelbsucht mit Folge-
schiden kann allenfalls eine homdopathische Konstitutionsbe-
handlung bieten. Konsultieren Sie einen erfahrenen, klassisch
arbeitenden Homdopathen

« Forsters Online: Health Briefs. 1999 Cox News Service
«» Tosti et al, Ital J Gastroenterol Hepatol 1999, 31(5): 388-391
1 Poutasy K, N Zealand Med J 1996, 109(1026): 283
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2.12 Zeckenstich
FSME (FrithSommerMeningoEnzephalitis)

FSME - Erkrankung

Krankheitsbild

Es handelt sich um eine Erkrankung, die selten zu Hirn-
(haut)-entziindung fithren kann. Erste Krankheitszeichen sind
Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen. Bei wenigen der so er-
krankten Personen kommt es nach weiteren 4 bis 6 Tagen zu
erneutem Fieberanstieg, mit Kopfweh, evtl. Nackensteife.
Ganz selten verlduft dieses zweite Stadium so schwer, dass
Nervenschiadigungen entstehen.

Erreger und Bedingungen

FSME - Viren werden von davon befallenen Zecken durch
Stiche, vorwiegend in den Monaten Mai, Juni und September,
Oktober, iibertragen. Zecken sind bei trockener Luft nicht
stechaktiv. Nur sehr wenige Zecken sind FSME Keimtréger.
Infizierte Zecken kommen nur in eng umschriebenen Gebie-
ten vor (Untergehdlz von Wildern, und Flussldufen, Ried-
gras). Die hochste Aktivitit entwickeln Zecken nachmittags
und abends. Die Zecken tragen normalerweise keine FSME-
Viren in sich. Sie erwerben diese erst durch einen Stich infi-
zierter Tiere, hauptsdchlich Mé&use, und koénnen die Vieren
erst danach auf den Menschen tbertragen. Mit FSME-Viren
infizierte Mause treten meist nur lokalisiert in relativ kleinen
Gebieten auf. Im Bergland iiber 1000 m gibt es praktisch kei-
ne Zecken. In ,,Zeckenendemiegebieten", d.h. Gegenden mit
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vielen infizierten Zecken, ist das Verhiltnis 1:1'000, sonst
1:20'000. Erst wenn sich eine infizierte Zecke fast vollgesaugt
hat, dies dauert einige Stunden, gibt sie den Erreger weiter.

Bei infizierten Zeckenstichen ereignet sich, je nach Abwehr-
kraft des Betroffenen, bei 60 bis 70 % nichts, bei 20 bis 30 %
treten nur grippedhnliche Krankheitszeichen auf, bei ca. 5 bis
10 % ist auch das Nervensystem betroffen. Eine Ansteckung
wird begiinstigt, wenn der Blutzuckerspiegel schnell unter die
Norm abfillt. Dies geschieht nach dem Genuss von raffinier-
ten Kohlenhydraten (Auszugsmehle und alle Fabrikzuckerar-
ten und deren Produkte).n

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt 7 bis 10 Tage, es wird auch
von 2 bis 28 Tagen gesprochen.

Behandlung
Zur Vorbeugung:

Bei Aufenthalt in ,,Zeckengebicten" sollte der Korper
moglichst bekleidet sein (lange Armel, lange, unten enganlie-
gende Hosen, geschlossene Schuhe). Atherische Ole aus Ros-
marin, Eukalyptus und Teebaumo6l sowie verschiedene Insek-
tenschutzmittel halten Zecken fern. Nach einem Aufenthalt
im ,,Zeckengebiet" soll der ganze Korper, inkl. Kopf, beson-
ders bei Kindern, nach moglichen Zecken abgesucht werden.

Bei Zeckenstich:
Zecke mittels Pinzette entfernen: Zecke direkt tber der
Haut erfassen und nach hinten oben aus dem Stichkanal he-
rausziehen. Ist keine Pinzette vorhanden, kann die Zecke zwi-

' Sandler, B.P. American Journal of Pathology, Vol. 17, p. 69, 1941
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schen Daumen- und Zeigfingernagel eingeklemmt und sorg-
faltig hochgezogen werden. Um eine zusitzliche Infektion zu
vermeiden, ist es wichtig, dass die Zecke vollstindig, mit dem
Kopf, herausgezogen wird. Einige schwarze Piinktchen
(Einstichstelle) und Rotung sind nicht beéngstigend. Wichtig
ist, dass die Zecke nicht mehr weitersaugen kann. Es ist vor-
teilhaft, die Einstichstelle zu desinfizieren, vorzugsweise mit
Calendula-Essenz.

Bei Krankheitsverdacht oder Krankheitszeichen:

Bei hohem Fieber helfen kalte Serienwaschungen, sie he-
ben das Wohlbefinden. Fussbdder und Darmreinigung nicht
vergessen! Haufig kommt es selbst nach schweren Verlaufen
zur volligen Ausheilung. Bei Kindern verlauft die Krank-
heit eher gutartig. Sie haben auch ein deutlich niedrigeres Er-
krankungsrisiko als Erwachsene.: Die FS ME-Erkrankung ist
homoopathisch behandelbar. Konsultieren Sie einen homdo-
pathisch praktizierenden Arzt. Siehe auch Kapitel 3.8, Mass-
nahmen bei Unwohlsein, Erkdltungen und Infekten.

Erkrankungshiufigkeit
In der Schweiz werden jahrlich ca. 60-100 Félle von
FSME gemeldet, in Osterreich bis zu ca. 60 und in Deutsch-
land ca. 100. Es gibt keine offiziellen Zahlen dariiber, wieviel
Personen davon vorschriftsmissig geimpft waren.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiden
Bleibende Schidden wie Herzmuskelschwéche, Hirnfunkti-

onsstorungen wie Bewegungsstorungen, Sinnesorganstorun-

= Arznei-telegramm 1996, 6:62
»» Roggendorf et al, Die gelben Hefte 1994, 2: 74-80
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gen bei 1 auf 80'000 schwer Erkrankten. 1 bis 2 % der schwer
Erkrankten sterben. Bleibende Schidden sowie Todesfélle sind
also extrem selten.

Immunitit nach Erkrankung
Nach einer Erkrankung mit dem FSME-Virus besteht ein
lebenslanger Schutz.

Besonderes

Zecken konnen auch einen bakteriellen Infekt verursachen,
der zur Lyme-Borreliose-Erkrankung fiithrt. Gegen diese Er-
krankung mit Gelenkschmerzen, evtl. Lahmungserscheinun-
gen gibt es bei uns keine zugelassene Impfung, in den USA
sind zwei Impfstoffe zugelassen. Viele Zecken tragen diesen
Erreger, ein Bakterium (Borrelia burgdorferi) in sich. Doch
weniger als 1 % erkranken auch daran. Eine Immunitidt nach
der Erkrankung ist nicht gegeben. Diese Bakterien verursa-
chen eine wandernde Hautrotung, die unter anderem zu fol-
genden Begleitbeschwerden fithren kann: Miidigkeit, Kopf-
schmerzen, Fieber, Nackensteifigkeit, Gelenkschmerzen, Ge-
lenkschwellungen, Muskelschmerzen, geschwollene Lymph-
driisen, Riicken- Brust- und Bauchschmerzen, Durchfall, Ge-
wichtsverlust, Heiserkeit, Halsbeschwerden, Husten, Binde-
hautentziindung der Augen, Ubelkeit, Erbrechen, Missempfin-
dungen und Schmerzen an Armen und Beinen, Herzklopfen,
Schweissausbriiche, Schwindel, psychische Verdnderungen
wie Reizbarkeit, emotionale Labilitit, verminderte Konzentra-
tionsfahigkeit, Schlafstérungen und Depressionen.» Die Di-
agnose ist erschwert, da die sogenannten ,Borrelientests"
meist nicht weiterhelfen. Grundsitzlich sollte heute bei der

v« Satz N,, Zeckenkrankheiten, Hospitalis Verlag, 3. Auflage 2000

109



Abklarung neurologischer Erkrankungen auch an eine Lyme-
Borreliose gedacht werden. Die Schulmedizin behandelt diese
Krankheit heute ausschliesslich mit starken Antibiotikagaben,
meist intravends. Zur einer richtigen Heilung kommt es da-
durch allerdings nicht.

Neu wurde ein weiterer Erreger durch Zeckenstich, die Erli-
chiose (Erlichia-Bakterien), entdeckt. Diese Krankheit hat vor
allem Bedeutung in der Veterinirmedizin. Uber die Hiufig-
keit und Geféhrlichkeit dieser Krankheit beim Menschen ist
wenig bekannt. Auch Tiere (Hunde, Katzen usw.) kénnen von
Zecken gestochen werden. Die Babesiose ist eine Erkrankung,
die durch verschiedene von Zecken iibertragene Einzeller-
Lebewesen verursacht wird und bei Tieren schon lange be-
kannt ist. In den USA ist sie seit laingerem bekannt. In Europa
ist sie bisher nur bei wenigen Dutzend Menschen diagnosti-
ziert worden, in der Schweiz bei zwei Personen. Die Krank-
heit gleicht in vielem einer Malariaerkrankung. Meist ist der
Verlauf so gutartig, dass es nicht zur Abkldrung kommt.

Hinweis

Wahrend des Stichvorganges werden von der Zecke lokal
betdubende, entziindungshemmende und blutstillende Sub-
stanzen abgesondert. Sie bewirken unter anderem, dass der
Zeckenstich fiir mehr als 80 % der Betroffenen unbemerkt
verlduft. Deshalb ist es wichtig, nach einem Waldaufenthalt in
einem ,,Zeckengebiet" den Korper abzusuchen.

Fiir jede Metamorphose beim Weibchen und auch fiir die
Eiablage wird eine Blutmahlzeit benotigt. Eine Zecke wird 2
bis 3 Jahre alt. Ist der Saugakt erledigt, erbricht die Zecke.
Mit dem Erbrochenen iibertrigt sie dann die FSME-Viren
oder die Borrelien auf den Menschen. Fiir die Ansteckung so-
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wie fiir den Krankheitsverlauf spielt die Erndhrung eine zent-
rale Rolle.

FSME - Impfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Abgetotete  Zeckenviren, geziichtet auf Hiihner-
fibroblasten-Zellkulturen, Aluminiumhydroxid und Thiomer-
sal und Spuren von Hiihnereiweiss, Humanalbumin, Formal-
dehyd, Antibiotika, Protaminsulfat, Polygelin, Salze, Zucker,
Chlortetracyclin, etc.

Schulmedizinische Impfempfehlung
Individuelle Empfehlung je nach "Zeckengebiet" fiir Risi-
kopersonen, z. B. Waldarbeiter oder Reisende in "Zecken-
gebiete". Zur Grundimmunisierung sind 3 Impfdosen notig.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiiden

Grippedhnliche Symptome mit Fieber {iber 38°C, begleitet
von Kopfschmerzen, Parithesien (z. B. Kribbeln, Taubheits-
gefiithl), Schweissausbriiche, Schiittelfrost, juckender Haut-
ausschlag, Fieberkrampfe, Schmerzen, Rdotung, Schwellung,
Abgeschlagenheit, Muskel- und Gelenkbeschwerden, an-
schwellen der regionalen Lymphknoten, Ubelkeit, Erbrechen,
Augenschmerzen, allergische Reaktionen, Schwellung der
Schleimhédute, Bronchospasmus, Durchfall, Kreislaufreaktio-
nen, Granulom an der Impfstelle, Erkrankungen des zentralen
und peripheren Nervensystems, Lahmungen bis hin zur Atem-
lahmung (GBS), Arthralgien und Myalgien, Multiple Sklero-
se, Nervenentziindungen, entziindliche Reaktionen des Ge-
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hirns, etc. In Deutschland wurden mindestens fiinf Félle von
multipler Sklerose nach einer FSME-Impfung gemeldet und
in Osterreich wurde ein Fall als Impfnebenwirkung anerkannt
und entschadigt.

Immunitit
In Osterreich hat die Sozialversicherungsanstalt der Bauern
mitgeteilt, dass es zwischen 1984 und 1995 trotz entsprechen-
der Steigerung der Durchimpfungsrate gegen FSME keinen
signifikanten Riickgang der FSME-Fille gegeben hat.

Besonderes

In Osterreich wurden Massenimpfungen durchgefiihrt. We-
gen den hdufig auftretenden Folgeschdden durch Impfungen
werden bereits einzelne Stimmen laut, die raten von der Ze-
ckenimpfung ,,Abstand zu nehmen".” Dr. Mayrhofer berich-
tete 1997, dass in Osterreich die Arzteschaft die Notwendig-
keit einer Auffrischimpfung gegen FSME alle drei Jahre an-
zweifelten. Sie unterstellten der Herstellerfirma Immuno, sie
wolle lediglich ihren Profit erhohen. Darauthin drohte ihnen
die Immuno mit haftungsrechtlichen Konsequenzen fiir den
Fall, dass bei einem ihrer Patienten eine FS ME-Erkrankung
auftreten wiirde. Dr. Mayrhofer nannte dieses Vorgehen ein in
der Impfgeschichte einmaliges Drohverfahren.:

Es gibt bis heute keine Studie, in der Komplikationen nach
der FMSE-Impfung mit Komplikationen von FSME-
Erkrankungen bei Ungeimpften verglichen werden.:

< Arznei-telegramm 1995, 8:88

»« Ziegelbecker R,, Graz, 12.6.1997

#Prof. Dr. med. H. Glossmann, Innsbruck, Juli 1993
 Arznei-telegramm, Immuno setzt Arzte unter Druck, 1997, 8:86
»» Hirte M,, Impfen, Pro & Contra, Knaur Verlag, 2001
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Die Geschichte der FSME-Impfung ist sehr wechselhaft.
1973 wurde in Osterreich der erste Impfstoff von der Firma
Immuno unter Prof. Kunz entwickelt. In der Zwischenzeit
wurden mehr als 6 Millionen Osterreicher mehrfach gegen
FSME geimpft. Im Februar 2000 brachte Baxter einen neuen
FSME-Impfstoff fiir Kinder in der EU auf den Markt, mit Na-
men TicoVac. Bereits vier Wochen nach der Anwendung la-
gen aus Deutschland ca. 60 Meldungen iiber schwere Neben-
wirkungen vor, aus Osterreich sogar mehr als 200. In der Fol-
ge empfahl der Hersteller, die halbe Dosis zu verwenden. Als
die Nebenwirkungen sich trotzdem mehrten, zog Baxter von
sich aus den Impfstoff zuriick, mit Ausnahme von Osterreich.
Dort wurden die Kinder weitergeimpft. Der Impfstoff wurde
ohne Vero6ffentlichung von wissenschaftlichen Begleitstudien
auf den Markt gebracht. = Ab Februar 2002 ist nun auch in
Osterreich ein neuer FSME-Impfstoff fiir Kinder auf dem
Markt. Nach Angaben des Herstellers ist es eine Kombination
zwischen zwei alten Impfstoffen.

v« Maurer W,, Interview in der ORF-Sendung "Thema" vom 9.4.2000
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2.13 Grippe (Influenza)

Grippeerkrankung

Krankheitsbild
Die Grippe, gegen die geimpft wird, ist eine Virusinfektion
der oberen Luftwege mit Schnupfen, Husten, Halsweh, evtl.
Ohrenschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen und Fieber,
evtl. verbunden mit Erbrechen und / oder Durchfall. Die Er-
krankten fiihlen sich sehr schlecht.

Erreger und Bedingungen

Von Jahr zu Jahr gibt es verschiedene Influenzavirus-
Typen. Es gibt sogenannte Grippewellen, d.h. die Grippe tritt
epidemieartig auf. Eine Ansteckung ist moglich, wenn ein
Mensch bereits geschwécht oder iibermiidet ist. Sie wird be-
giinstigt, wenn der Blutzuckerspiegel schnell unter die Norm
abfallt. Dies geschieht nach dem Genuss von raffinierten Koh-
lenhydraten (Auszugsmehl und alle Fabrikzuckerarten und de-
ren Produkte).

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt meist nur wenige Stunden bis 7
Tage.

Behandlung

Bettruhe ist unerldsslich, Fussbidder nicht vergessen. Bei
Schnupfen helfen Dampfbdder und das Eintrdufeln von phy-

« Sandler, B.P., American Journal of Pathology, Vol. 17, p. 69, 1941
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siologischer Kochsalzlosung (1 gestrichener Teel6ffel Salz in

1/2 1 Wasser auflésen) in die Nase. Bei Husten warme Brustwi-

ckel, bei Halsweh kalte Halswickel anwenden. Bei hohem
Fieber heben kalte Serien Waschungen das Wohlbefinden. Bei
einer schweren Grippe ist eine zusidtzliche homdopathische
Behandlung sehr effizient. Konsultieren Sie einen erfahrenen,
klassisch arbeitenden Homoopathen. Der Patient soll sich so
lange Erholung goénnen, bis er sich wieder richtig wohl fiihlt.
Siehe auch Kapitel 3.8, Massnahmen bei Unwohlsein, Erkél-
tungen und Infekten.

Erkrankungshiufigkeit
Die Grippe tritt meist unberechenbar und epidemieartig
vom Herbst bis Friihling auf.

Risiken, Komplikationen und Folgeschéiden
Bei angepasstem Verhalten und entsprechender Behand-
lung sind keine Risiken zu erwarten. Bereits kranke Personen,
die zusitzlich an Grippe erkranken, sind gefihrdet (z.B. Lun-
gen- und Stirnh6hlenentziindung, sowie sehr selten ein pera-
kuter Verlauf mit Herz- und Kreislaufversagen, Herzmuskel-
und Gehirnhautentziindung). Es sind auch Todesfille bekannt.

Immunitit nach Erkrankung
Nur gegen den durchgemachten Influenza-Virus-Typ, nicht
gegen andere Typen.

Besonderes
Es gibt, nebst den Influenzaviren, iiber 300 Erregertypen,
die ebenfalls ein grippedhnliches Krankheitsbild auslosen.
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Hinweis

Die Grippe unterteilt man in die Typen A, B und C. Beson-
ders die Typen A und B verursachen grossere Epidemien.
Von Typ A sind zahlreiche Subtypen bekannt, die durch un-
terschiedliche Zusammensetzung der beiden wichtigsten Viru-
lenzfaktoren, Himagglutinin (H) und Neuraminidase (N) ge-
kennzeichnet sind. Unter den Influenza-A-Viren, die uns
Menschen gefiahrlich werden konnen, gibt es drei Himagglu-
tinin Varianten (H1, H2 und H3) und zwei Neuraminidasen
(N1 und N2) in unterschiedlichen Kombinationen. Die auf
den ersten Blick komplizierte Namensgebung einer neuen
Grippeepidemie ist eigentlich einfach und logisch. Der Virus-
typ 1995 hiess z. B. A/Bayern/7/95 (HIN1). Es handelt sich
hier um ein A-Virus, das 1995 in Bayern isoliert wurde (Isolat
Nr. 7) und zum Subtyp HIN1 gehort.

Die bislang schwerste Pandemie (Ausbreitung einer Infek-
tionskrankheit iiber Linder und Kontinente) war 1918, die so-
genannte ,,Spanische Grippe". lhr fielen damals schéitzungs-
weise mehr als 20 Millionen Menschen weltweit zum Opfer.
Fir die Ansteckung, sowie fiir den Krankheitsverlauf spielt
die Erndhrung eine zentrale Rolle.
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Grippeimpfung

Impfstoff und Zusatzstoffe

Vermehrungsfihige, abgeschwichte Influenzaviren Typ A,
B oder C, auf befruchteten Hithnereiern geziichtet. Der Impf-
stoff enthdlt Polysorbat 80 oder Thiomersal und
(betrachtliche) Spuren von Hiihnereiweiss und Formalin, Sal-
ze, Natriummonohydrogenphosphat, Kaliumhydro-
genphosphat, Kaliuimchlorid, Magensiumchlorid, Formalde-
hyd, Didthyldther, Hydrocortison, Antibiotika, etc. Neu gibt
es auch Grippeimpfstoffe ohne Thiomersal. Jedes Jahr ist die
Zusammensetzung der Impfviren neu.

Schulmedizinische Impfempfehlung
Es wird eine jdhrliche Impfung im Herbst fiir alle Men-
schen ab dem 60. Lebensjahr sowie fiir geschwéchte, chro-
nischkranke und éltere Menschen empfohlen. Zudem wird die
Impfung auch infektionsgefdhrdetem Personal und medizini-
schem Pflegepersonal empfohlen.

Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiiden
Ortliche Reaktion (R&étung, Schwellung, Schmerz), Un-
wohlsein, Miidigkeit, Frosteln, Fieber, Schweissausbruch,
Kopf- Muskel- und Gliederschmerzen, Atembeschwerden
(Engegefiihl), schmerzhafte Nervenreizungen, allergische Re-
aktionen, anaphylaktischer Schock, Thrombozytopenien, Sto-
rungen des zentralen und peripheren Nervensystems, Vaskuli-
tis, Lihmungen, Nervenschmerzen, Kridmpfe, entziindliche
Verdanderungen des Gehirns oder der Nerven, z.B. GBS, Ge-
fassentziindungen mit voriibergehender Beteiligung der Nie-
ren. Etwa jede zweite Impfung verursacht einen schweren

117



grippalen Infekt= Vor allem dltere Menschen sind stark da-
von betroffen. Viele klagen, sie wéren durch die Grippeimp-
fung den ganzen Winter mehr oder weniger krank gewesen.

Immunitit
Ein Schutz ist nie nachgewiesen worden. Selbst wenn die
Impfung einen Schutz bieten wiirde, gibt es zu viele verschie-
dene Influenzaviren, an denen man trotzdem noch erkranken
kann.

Besonderes
Es gibt keine Moglichkeit, um vorherzusagen, welches Vi-
rus den Charakter einer kiinftigen Epidemie bestimmen
wird.» Die Influenzaviren besitzen eine hohe Rate an Punkt-
mutationen, die zu hdufigen Antigenmutationen fiithren. Dies
macht es unmoglich, das krankmachende Virus vom kom-
menden Herbst schon im Frithjahr zu benennen.

Im Jahre 2000 kam die erste Nasensprayimpfung gegen
Grippe in der Schweiz auf den Markt (Firma Berna). Sie wur-
de allerdings im kommenden Jahr wegen massiver Nebenwir-
kungen (Gesichtslihmungen) wieder vom Hersteller zuriick-
gezogen. In Deutschland wurde vor wenigen Jahren eine Um-
frage der Pharmaindustrie durchgefiihrt. Fast 45 % der Grip-
pegeimpften verweigerten danach eine erneute Impfung mit
der Begriindung, sie seien trotz der Impfung an Grippe er-
krankt. In der Ostschweiz werden fast keine Gratisimpfungen
gegen Grippe von den Grossfirmen mehr angeboten, da der
Grossteil der Arbeitnehmer wegen schlechter Erfahrungen auf
die Impfung verzichtet. Es besteht die Gefahr, dass wahrend

> Dr. Buchwald, Impfen, das Geschéft mit der Angst, S. 164 f
+» Spiess, H,, Impfkompendium, 5. Auflage Thieme, 1999,
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der Inkubationszeit geimpft wird. Die Erkrankung fithrt dann
meist zu einem schwereren Krankheitsverlauf als eine norma-
le Ansteckung. Nur gegen Influenzaviren kann geimpft wer-
den, nicht gegen rund 300 weitere Erreger, die eine grippe-
dhnliche Erkrankung auslésen kdnnen.

Heute wird haufig als Argument fiir die Grippeimpfung an-
gebracht, dass die Geimpften ihre Umgebung nicht mehr an-
stecken konnen. Das stimmt nicht. Selbst angenommen, die
Impfung wire wirksam, konnen die Geimpften trotzdem noch
immer hochgradig ihre Umgebung anstecken, sie sind also
immer noch Ubertriiger der Grippeviren.

Speziell den é&lteren Menschen wird die Grippeimpfung
empfohlen. Einen &dlteren und durch Krankheit vorbelasteten
Menschen sollte man grundsétzlich nicht impfen. Auch ein
Erwachsener muss, so wie ein Kleinkind, zum Zeitpunkt der
Impfung vollkommen gesund sein. Wenn man bereits eine be-
stimmte Menge Erreger in sich trigt, oder eine andere Grund-
krankheit hat (Herzprobleme, Diabetes, etc.) muss der Korper
sich nach der Impfung mit zwei Infektionen auseinanderset-
zen. Meist schafft der Organismus das nicht, und so kommt
die Krankheit dann zum Ausbruch. Laut Diagnose handelt es
sich dann um einen ,,grippalen Infekt".

Der beste Schutz vor einer schweren Grippe mit Folgeschi-
den kann allenfalls eine homoopathische Konstitutionsbe-
handlung bieten. Konsultieren Sie einen erfahrenen, klassisch
arbeitenden Homoopathen.
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2.14 Tollwut

Tollwuterkrankung

Krankheitsbild
Die Kratz-, Bisswunde oder Bissnarbe rétet sich. Betroffe-
ne bekommen Fieber, starkes Kopfweh, sind licht- und ge-
rduschempfindlich, werden unruhig und sind von Angsten ge-
plagt. Sie bekommen Muskelkrimpfe im Atmungssystem bis
hin zur Herzldhmung. Der grosse Durst kann wegen Schluck-
behinderung nicht gestillt werden.

Erreger und Bedingungen
Das Tollwutvirus wird iiber den Speichel eines an Tollwut
erkrankten Tieres (Fiichse, Hunde, Katzen) durch Biss- oder
Kratzwunden iibertragen. Nicht jeder Speichelkontakt fiihrt
zur Erkrankung. Es ist eine hohe Virusdosis notig, um Men-
schen anzustecken. Eine blosse Berithrung eines angesteckten
Tieres fithrt nicht zur Tollwuterkrankung des Menschen.

Inkubationszeit
Selten 6 Tage, iiblich 3 Wochen bis 3 - 6 Monate, in selte-
nen Fillen 1 Jahr. Im Vorstadium gibt es kein charakteristi-
sches Krankheitsbild. Die Angesteckten sind nervds, haben
Kopfweh, evtl. Erbrechen.

Behandlung

Zur Vorbeugung bei Verdacht :
Wunde zum Bluten bringen, mit viel Wasser unter Beigabe
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von desinfizierendem, wundheilendem Mittel ausspiilen oder
ausschwemmen. Falls nicht vorhanden, Essig oder Zitronen-
saft auf die Wunde trdufeln. Einen homdopathisch praktizie-
renden Arzt aufsuchen. Raffinierte Kohlenhydrate
(Auszugsmehl und alle Fabrikzuckerarten und deren Produk-
te) meiden.+ Gesunde Lebensweise einhalten. Fussbider und
Darmreinigung nicht vergessen! Siehe auch Kapitel 3.8,
Massnahmen bei Unwohlsein, Erkédltungen und Infekten.

Bei Krankheitszeichen:

Tollwut ist homdopathisch behandelbar. Konsultieren Sie
einen homdopathisch praktizierenden Arzt (Meldepflicht).
Schulmedizinisch wird die Impfung als Behandlung einge-
setzt.

Erkrankungshiufigkeit
Sehr, sehr seltene Erkrankung.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiden
Lahmungen im Atmungssystem, Herzlahmung, Tod. In
Deutschland starben zwischen 1950 bis 1982, also innerhalb
32 Jahren 39 Menschen an Tollwut.

Immunitit nach Erkrankung
Eine Immunitdt nach einer Tollwuterkrankung entféllt in
den meisten Fillen, da der Ausgang oft todlich ist.

Besonderes

In Europa sind es erkrankte Fiichse und Ratten, die
Haustiere anstecken koénnen. Die Inkubationszeit ist von Tier

+« Sandler, B. P., American Journal of Pathology, Vol. 17, p. 69, 1941
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zu Tier verschieden (10 bis 60 Tage). Erkrankte Tiere sterben
in der Regel innerhalb von 10-17 Tagen. Meldepflichtig sind
die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes
oder -verdachtiges Tier, sowie Krankheitsverdacht, Erkran-
kung und Tod.

Hinweis
Fiir die Ansteckung sowie fiir den Krankheitsverlauf spielt
die Erndhrung eine zentrale Rolle.

Tollwutimpfung

Impfstoff und Zusatzstoffe
Abgetotete, auf menschlichen Krebszellen oder auf be-
fruchteten Hithnereiern (Embryonen) geziichtete Tollwutviren
mit geringen Spuren von Hilthnereiweiss und Thiomersal, Hu-
manalbumin, Kéalberserum, Antibiotika, Phenolrot, Salze, Zu-
cker, Polygelin, etc.

Schulmedizinische Impfempfehlung

Nach Speichelkontakt durch erkrankte Tiere werden min-
destens 5 Impfdosen in zeitlichen Abstdnden gespritzt. Nach-
kontrollen des Gegenkdrper-(Antikorper-) spiegeis und allfal-
lige zusétzliche Impfungen. Auffrischungsimpfungen alle 2
bis 5 Jahre. Bei gefihrdeten Personen (Tierdrzte, Wildhuter,
Reisende in ostasiatischen Raum) werden vorbeugend Imp-
fungen empfohlen.
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Impfreaktionen, Impfkomplikationen und Folgeschiden
Lokalreaktionen wie Schmerz, Rotung und Schwellung.
Fieber, Lymphknotenschwellung, Gelenkschmerzen und Be-
schwerden des Magen-Darm-Traktes, Kopfschmerzen, Abge-
schlagenheit, allergische Reaktionen, neurologische Storun-
gen, Lihmungen bis hin zur Atemlihmung (GBS), Muskel-
krampfe, Sensibilitdtsstorungen, Gangstorungen, Kreislaufre-
aktionen, Schweissausbriiche, Schiittelfrost, Myalgien,

Immunitit
Eine Immunitdt nach dieser Impfung ist nie nachgewiesen
worden.

Besonderes

Nach Tollwutkontakt wird bei Ungeimpften gleichzeitig ak-
tiv und passiv geimpft. Zur Bekdmpfung der Wildtollwut wer-
den in Europa fiir Flichse Kdder mit abgeschwéchten Tollwut-
viren ausgelegt (Tierimpfung). Solche Kdder sollen nicht be-
rithrt werden. In einem Tierpark in Kenia wurden wilde Hun-
de geimpft. Ganze Rudel von Hunden starben nach der Imp-
fung an Tollwut.» In einigen Landern, z.B. in Australien, ist
die Einfuhr von tollwutgeimpften Tieren verboten. Da diese
Lander tollwutfrei sind, besteht die Gefahr, durch geimpfte
Tiere die Krankheit einzuschleppen.

Dr. Charles W. Dulles in Philadelphia, der sehr grosse Er-
fahrung in der Behandlung von Personen hat, welche von toll-
wiitigen Hunden gebissen wurden, sagt: "In 30 Jahren habe
ich keinen einzigen Tollwutanfall erlebt, ich habe wahrschein-
lich mehr Fille sog. Hydrophobie gesehen als jeder andere
Mediziner.” Nur ein winziger Prozentsatz der Menschen, die

+« Stiddeutsche Zeitung, 26.11.1992
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von einem tollwiitigen Hund gebissen werden, stecken sich
wirklich an (sehr viel weniger als 1 %). Oft erweist sich, dass
der Impfstoff und nicht der Biss die Infektion verursacht hat,
Z. B. wenn sich spdter herausstellt, dass das Tier kerngesund
war. Darliber hinaus verursacht der Biss eines tollwiitigen
Tieres vermutlich nie den Ausbruch der Erkrankung, wenn
man die Grundregeln der Hygiene befolgt und die Wunde
sogleich ausdriickt und unter fliessendem Wasser gewissen-
haft reinigt. Ausserdem sind manche Fachirzte der Meinung,
die Tollwut als umschriebene Krankheit komme nur bei Tie-
ren vor, das, was beim Menschen oft als Tollwut diagnosti-
ziert werde, sei in Wahrheit Tetanus. Das sei auch der Grund,
warum meistens nach Hundebissen gegen Tetanus geimpft
werde.

o Gritz J.-F., Dr., Klassische Homo6opathie fiir die junge Familie, Hirthammer Verlag,
1999, Bnd. 2, S. 133

124



2.15 Scharlach

Scharlacherkrankung

Krankheitsbild

Scharlachkranke haben Schluckbeschwerden, Halsweh,
Kopfweh, Erbrechen und Fieber. Ab dem zweiten Krankheits-
tag erscheint am Rumpf und an den Innenseiten der Ober-
schenkel ein feinfleckiger, roter Ausschlag. Die Zunge ist an-
fanglich belegt, nachher rot mit geschwollenen Papillen (die
sogenannte Himbeerzunge). In der 2. bis 3. Krankheitswoche
beginnt sich die Haut, besonders an den Handflaichen und an
den Fusssohlen, wie Seidenpapier zu schilen. Die Krankheit
verlduft heute meist so harmlos, dass sie erst beim Abschélen
der Haut als durchgemachter Scharlach erkannt wird.

Erreger und Bedingungen
Bakterium (Streptokokken A, verschiedene Untertypen).
Die Ansteckung geschieht von Mensch zu Mensch und {iber
infizierte Gegenstdnde. Die Krankheit befallt gewohnlich Kin-
der zwischen 2 bis 9 Jahren. Nicht jedes Kind mit Anste-
ckungsmoglichkeit bekommt Scharlach. Ausschlaggebend ist
der Allgemeinzustand.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt 1 - 7 Tage. In dieser Zeit sind
die Angesteckten miide und haben weniger Appetit. Kinder
sind ,,anhdnglicher" und unruhig. Man erkennt leicht, das eine
Krankheit im Anzug ist.
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Behandlung
Bei Halsschmerzen helfen kalte Wickel. Mundspiilungen
und Gurgeln mit Salbeitee (evtl. mit Honig gesiisst) wirken
lindernd. Scharlach ist homdopathisch behandelbar. Konsul-
tieren Sie einen erfahrenen, klassisch arbeitenden Homoopa-
then. Fussbader nicht vergessen. Siehe auch Kapitel 3.8,
Massnahmen bei Unwohlsein, Erkédltungen und Infekten.

Erkrankungshiufigkeit
Nicht alle Angesteckten bekommen Scharlach. Dank den
verbesserten Lebensbedingungen ist die Erkrankung laufend
zurlickgegangen.

Risiken, Komplikationen und Folgeschiiden
Heute bestehen bei entsprechender Behandlung keine Risi-
ken. Frither waren Gelenk-, Mittelohr-, Nieren- und Herzmus-
kelentziindungen mit Folgeschidden bekannt.

Immunitit nach Erkrankung
Wird Scharlach naturheilkundlich, d.h. ohne Antibiotika
behandelt, so beobachtet man kein erneutes Auftreten der
Krankheit.

Besonderes

Gegen Scharlach wird nicht geimpft, da man den Impfstoff
wegen der vielen und starken Nebenwirkungen wieder zu-
riickgezogen hat. Am Beispiel Scharlach ist ersichtlich, dass
der Grund fiir den Riickgang der Infektionskrankheiten, die
verbesserten Lebensverhiltnisse sind. Noch vor etwa 100 Jah-
ren verstarben viele Kinder an Scharlach. Heute ist es dage-
gen so, dass wenn ein Kind mehrmals eine Halsentziindung
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hatte, der Arzt einen Rachenabstrich vorschligt, damit er
Scharlach diagnostizieren kann. Die meisten Kinder von frii-
her waren unterernéhrt. Wegen fehlender Hygiene und fehlen-
dem sauberem Trinkwasser konnten damals selbst Erkrankun-
gen wie Scharlach verheerend wirken.

Es ist beobachtet worden, dass Kinder mit vergrdsserten
Mandeln besonders anféllig fiir Scharlach sind. Dies ist ganz
selbstverstidndlich, weil vergrosserte Mandeln Zeichen eines
iiberforderten Abwehrsystems sind und der Mensch dann all-
gemein krankheitsanfillig ist.

Um Scharlach sicher zu diagnostizieren, kann man in den
ersten 8 Tagen nach Ausbruch des Ausschlages mit dem Fin-
ger oder mit einem Glasspatel iiber den Ausschlag streifen.
Eine fliichtige Blisse zeigt sich, bevor die Scharlachrétung
zurlickkehrt. Bei keiner anderen Krankheit ist dieses Sym-
ptom so ausgeprigt vorhanden.
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Kapitel 3

Erkenntnisse
aus Beobachtung und Erfahrung

3.1 Wussten Sie, dass ... ?

samtliche Infektionskrankheiten bereits zuriickgingen, be-
vor geimpft wurde?

sich bei Krankheiten gegen die geimpft wurde, z.B. Po-
cken und Diphtherie, und Krankheiten gegen die nicht ge-
impft wurde, z.B. Cholera und Scharlach, sich statistisch
riicklaufige Kurven zeigen?

die Arzte wihrend ihrer Ausbildung fliichtig {iber Impfun-
gen unterrichtet werden und ihre Informationen fast aus-
schliesslich von den Impfstofftherstellern stammen?

seit 1. Dez. 1987 aussergewohnliche Impfreaktionen in der
Schweiz meldepflichtig sind (Epidemiegesetz Art. 27 Abs.
1) und die wenigsten Arzte dies wissen?

es in Deutschland anerkannte Impfschidden gibt, die bei
staatlich empfohlenen Impfungen schadenersatzpflichtig
sind; bei nicht empfohlenen Impfungen der impfende Arzt
schadenersatzpflichtig ist?
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Impfstoffe meist auf Grund der Vermutung, dass sie
Schutz bieten, freigegeben werden, jedoch die Vermutung
wissenschaftlich nie belegt wurde?

bei der Impfstoffherstellung aus dem Niahrboden der ge-
ziichteten Erreger unbekannte Begleitstoffe hinzukommen
konnen, die das Risiko einer zusétzlichen Erkrankung ber-
gen?

unzédhlige Miause, Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen,
Hunde und Affen in Stresssituationen leben mussten (und
miissen), um Impfstoffe und deren Anwendung zu entwi-
ckeln und zu testen?

Menschen und Tiere nicht gleich reagieren und deshalb Er-
gebnisse aus Tierversuchen nicht auf Menschen iibertrag-
bar sind?

im Studium der Medizin keine Gesundheitsvorsorge ge-
lehrt wird und der Arzt nur ausgebildet wird, Krankheiten
zu suchen, zu finden und zu behandeln?
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3.2 Impfungen und ihre Auswirkungen

Die 200-jahrige Erfahrung mit Impfungen zeigt, dass die
erhoffte Wirkung nicht erreicht werden konnte. Wie anders
liessen sich sonst Krankheitsausbriiche in wohldurchgeimpf-
ten Populationen erkléren?

Jede Impfung ist ein Eingriff in das Immunsystem

» Impfstoffe auf bakterieller und viraler Basis enthalten Spu-
ren von artfremdem Eiweiss.

+ Die Impfzusatzstoffe sind nebst dem eigentlichen Impf-
stoff eine weitere gesundheitliche Belastung.

¢ Der (kindliche) Organismus ist nicht in der Lage, mittels
Impfstoffen die erhofften Schutzstoffe zu entwickeln.

* Impfungen entsprechen nicht dem natiirlichen Infektions-
weg und sind deshalb widernatiirlich.

* Der gleichzeitige Kontakt mit mehreren verschiedenen
krankmachenden Stoffen (3-5fach-Impfungen) kommt in
der Natur nicht vor.

* Andererseits ist bei der Verabreichung von mehreren ein-
zelnen Impfstoffen die gesamte Dosis von (schadigenden)
Zusatzstoffen erhoht.

* Nur ein 'ganz gesunder' Mensch kann eine solche Heraus-
forderung schadlos iiberstehen.

* Routinemissige Impfungen gehen nicht auf die Einzigar-
tigkeit, die anlagemissigen Schwichen, die gegebene Ge-
sundheitssituation und das momentane Umfeld des zu Imp-
fenden ein.
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Das Einspritzen des Impfstoffes ist schmerzhaft
Kinder machen erste Erfahrungen mit "Gewaltanwen-
dung".

Kinder erinnern sich an die schmerzliche Erfahrung.

Je jiinger das Kind ist, desto tiefer sitzt die Angst des Aus-
geliefertseins.

Vom Kind aus gesehen ist jede Impfung willkiirlich.

Jede Impfung hat

mehr oder weniger starke Nebenwirkungen
Sie konnen kaum erkennbar bis aufféllig oder offensicht-
lich belastend sein.
Sie konnen zeitlich begrenzt, von voriibergehender Dauer
sein, z. B. ortliche Reaktionen an der Impfstelle, Schlaf-
storungen usw.
Sie konnen radikale Folgen haben, z. B. plotzlicher
Kindstod.
Sie sind nicht erkennbar: Das Abwehrsystem ist so intakt,
dass es auf den Impfstoff ohne &dussere Zeichen reagiert,
oder so schwach, dass es nicht reagieren kann.
Sie konnen sofort, jedoch auch Stunden, Tage, Monate
oder Jahre spiter auftreten.

Impfungen konnen zu,
im Moment nicht erkennbaren,
Folgeschiden fiihren z. B.:
Chronische Infektanfélligkeit, vorwiegend Mittelohrent-
ziindungen, Halsentziindungen, etc.
Verstarkung der Neigung und Auslésen von sogenannten
Allergien (Hautallergien, Heuschnupfen, Asthma).
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Wesensverdnderungen, Schwererziehbarkeit, POS, Ver-
starkung der Neigung und Auslésen von Krampfanfillen
und Epilepsie, sowie Zuckerkrankheit.

Folgen einer nicht erkannten Enzephalopathie.
Impfnarben konnen energetische Storfelder hinterlassen.

Sie konnen,
durch Impfzusatzstoffe und

die Anwesenheit von Fremdviren Spiitfolgen haben, z. B.

Zuckerkrankheit,

Multiple Sklerose,** Rheuma '
Parkinsonsche Erkrankung,
Krebs (Blutkrebs/Leukimie),» .
Alzheimer,

Aids > usw.

Der Bezug zu den Impfungen ist dann nicht mehr offen-

sichtlich (Zeitfaktor).

+» Classen W. et al. New Zealand Med J 24.5.96, S. 196-196

«» Miller, Cendronesti, Saphira 1967, Br Med J 22.4.: 210-213

«» R. Mendelsohn, The Peoples Doctor Newsletter, Bd. 7, Nr. 10
» Innis 1995, Lancet 13 March, 605-606

+o Lancaster + Clements 1995, Lancet 20 March, 654-655

. Kyle W.S., 1992, Lancet, 339: 600-601
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Es ist zu befiirchten,
dass mit zunehmender Anzahl Impfungen
das Immunsystem immer mehr belastet wird
* Schulmedizinische Empfehlung je nach Land: (Siehe lén-
derspezifische Empfehlungen und Impfplédne auf den Sei-
ten 21 bis 28).

In den ersten 2 Lebensjahren 19-27 Impfdosen
bis ins Alter von 15 Jahren zusitzlich 4-15 Impfdosen
bis ins Alter von 60 Jahren zusétzlich 0-15 Impfdosen
Total Impfdosen 23-57
bis ins Alter von 80 Jahren (Grippe) 15 Impfdosen
Total Impfdosen 23-72

In den genannten Zahlen sind Impfungen, bzw. Nachimp-
fungen fiir Risikogruppen (Hepatitis B und evtl. A, Zeckensti-
che, Tollwut, allfdllige zusétzliche Impfungen gegen Tuber-
kulose, Windpocken, und ,,Reiseimpfungen" nicht inbegrif-
fen.

Jede Impfung kann das Immunsystem schwéichen

* Folgen: Der Mensch wird allgemein krankheitsanfilliger.

* Bei Erkrankungen werden {iblicherweise Medikamente,
wie z. B. Antibiotika und Kortikoide, welche die Abwehr-
kraft schwéchen, verschrieben.

e Oft wird Rontgen (ebenfalls abwehrkraftschwichend) als
Diagnose-Hilfsmittel verwendet.

+ Das Immunsystem ist blockiert und als Folge tritt eine Im-
munschwiche auf.
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Impfungen haben Einfluss
auf die kommenden Generationen

e Frauen, die Kinderkrankheiten nicht durchlebt haben, kon-
nen ihren Kindern fiir die ersten Lebensmonate keine
Schutzstoffe der betreffenden Krankheiten mitgeben.

* Mogliche Erbgutverdnderungen sind nicht ausgeschlossen
(vererbte Infektanfélligkeit, Zahnmissbildungen, Ekzembe-
reitschaft, Zuckerkrankheit usw.).

* Mit den neuen, gentechnisch hergestellten Impfstoffen ist
noch vollkommen unabsehbar, wie die Folgen fiir die kom-
menden Generationen sein werden.

Impfungen sind
langfristig aus gesundheitspolitischen
und volkswirtschaftlichen Griinden nicht zweckmiissig
* Impfungen fordern die Volksgesundheit nicht.
« Impfungen kosten viel (fehlinvestiertes) Geld.
» Die Kosten fiir die Impfschadensfille gehen in's unermess-
liche.

Impfungen bringen nicht den erhofften Erfolg

Es ist naheliegend, an der Impftheorie zu zweifeln. Sie ist
nach den gemachten Erfahrungen nicht mehr haltbar. Unser
Immunsystem und seine Reaktionsweisen sind (noch) nicht
erforscht. Die Wirklichkeit ist vielfdltiger und komplizierter,
als unsere bisherigen Vorstellungen. Das Immunsystem ist
rein korperlich und organisch nicht zu erfassen. Der seelisch-
geistige Anteil des Menschen in seiner Einzigartigkeit muss
mit einbezogen werden. Kommt noch hinzu, das bei einer na-
tiirlichen Erkrankung im Korper ganz andere Vorgédnge ablau-
fen, als bei einer Impfung. Bei den heute geldufigen Infekti-
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onskrankheiten gelangen die Erreger iliber die Schleimhaut in
unseren Organismus. Dort kommen sie mit sdmtlichen Ab-
wehrbarrieren, die unser Kdrper zu bieten hat, in Kontakt. Ab-
wehrstoffe haften sich ihnen an die Fersen. Abwehrzellen er-
kennen sie dann und greifen sie an. Schliesslich werden sie
von Fresszellen zerstort und verdaut. Alle Informationen und
Merkmale der Erreger gelangen nun an die T-Helfer-1 -Zellen,
damit sie bei einem spiteren Kontakt mit dem Erreger noch
schneller reagieren kdnnen.

Diese erste Verteidigungslinie unseres Organismus nennen
wir auch zellulires Immunsystem. Es bildet die Vorausset-
zung fiir die Schaffung einer dauerhaften Immunitat. Wie man
unschwer erkennen kann, findet dieser Teil bei einer echten
Erkrankung statt, aber nicht bei einer Impfung, bei der die Er-
reger direkt in den Muskel gespritzt werden.

In einer zweiten Verteidigungslinie geben die Fresszellen
Informationen iiber den Erreger mit Hilfe der sogenannten T-
Helfer-2-Zellen an spezialisierte weisse Blutkorperchen wei-
ter. Diese werden dadurch angeregt, Antikdrper zu bilden.
Diese zweite Verteidigungslinie nennt man auch humorales
Immunsystem.

In einem gesunden Immunsystem, bzw. bei einer natiirlich
auftretenden Krankheit, besteht ein Gleichgewicht zwischen
Abwehrstoffen und Abwehrzellen. Dies ist von der Natur aus
auch so vorgesehen. Ist aber dieses Gleichgewicht gestdrt und
es liberwiegt das humorale Immunsystem, wie dies beim Imp-
fen der Fall ist, dann wird die Produktion von Abwehrstoffen
angeregt, die dann zu einer Uberreaktion gegen harmlose
Stoffe wie Lebensmittel oder Teilchen in der Atemluft fithren.
Wir nennen dies dann den Beginn einer allergischen Erkran-
kung. Ist das zellulire Immunsystem aber ausreichend stark
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genug, so kann es zu keiner allergischen Reaktion kommen.:
Heute wird durch das Impfen ein starkes Ubergewicht auf das
humorale Immunsystem gelegt. Man weiss gesichert, dass
Faktoren, die das zelluldre System schwéchen und dem Ent-
stechen von Allergien Tir und Tor 6ffnen, der mangelnde
Kontakt mit Mikroben durch unseren Hygienewahn, Antibio-
tika sowie Impfungen sind.

Impfungen fiihren in eine Sackgasse

Impfungen sind widernatiirlich. Sie belasten den Organis-
mus und konnen zu zusdtzlichen vermeidbaren Erkrankungen
fiihren, deren Ursachen von Schulmedizinern und Eltern -
teils wegen der dazwischenliegenden Zeitspanne - kaum mit
den Impfungen im Zusammenhang gesehen werden. Belasten-
de Abkldarungsmethoden wie Rontgen, medikamentdse, im-
munschwidchende Behandlungen durch Antibiotika, etc. be-
lasten den Organismus zusdtzlich. Damit wird eine schnelle
Heilbehandlung verpasst und durch eine Symptombehandlung
ersetzt. Ein Teufelskreis beginnt.

Die einzige Moglichkeit, sich vor (schweren) Erkrankun-
gen mit Folgeschidden zu schiitzen und bei Erkrankung den
Genesungsverlauf positiv zu beeinflussen, ist die Erhaltung
und Unterstiitzung eines gesunden, intakten Immunsystems
durch eine natiirliche Lebens- und Heilweise. Bei krankhafter
Veranlagung kann eine Konstitutionsbehandlung durch einen
erfahrenen, klassisch arbeitenden Homoopathen empfehlens-
wert sein.

1+ Hirte M,, Impfen, Pro & Contra, Knaur Verlag 2001
+ Hirte ebenda
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3.3 Impfungen
aus homoopathischer Sicht

Grundlagen der klassischen Homéopathie

Die Homoopathie arbeitet wie andere Naturheilverfahren
mit den natiirlichen Heilkrdften im Menschen. Homdopathie
ist eine medizinische Therapie, die die Ursache und den Kern
von Krankheiten auflosen und heilen will. Es ist das Ziel, die
korpereigenen Kréfte zu unterstiitzen und die individuelle
Konstitution jedes Menschen zu stirken. Der Néhrboden, das
menschliche Abwehrsystem (Immunsystem) ist ausschlagge-
bend, ob sich ein krankmachender Keim ausbreiten kann. Die
Homdopathie ist daran interessiert, die Ursachen der Erkran-
kungen zu erkennen, damit der Patient mogliches Fehlverhal-
ten dndern kann.

Die Homdopathie wurde uns in der Form, wie sie heute als
Klassische Homoopathie praktiziert wird, vom berithmten
Arzt Dr. Samuel Hahnemann (1755-1843) iiberliefert. Er er-
kannte, dass Stoffe, die beim gesunden Menschen krankhafte
Erscheinungen hervorrufen, in ihrer potenzierten Form
(Spezialverfahren zur Gewinnung homoopathischer Heilmit-
tel) dieselben #hnlichen Krankheiten heilen. Anders ausge-
driickt: Die Lebenskraft wird zur Selbstheilung angeregt, ganz
nach dem Naturgesetz (Ahnlichkeitsgesetz) »Simila Similibus
Curentur" was bedeutet: ,,Ahnliches werde durch Ahnliches
geheilt."

Hahnemann selber, ein Zeitgenosse von Edward Jenner
(Begriinder der Pockenimpfung), begriisste anfanglich die Po-
ckenimpfungen, erkannte jedoch bald, dass er sich getduscht
hatte. Es sind auch heute vorwiegend klassisch homdo-
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pathisch Arbeitende, die bei der ausfiihrlichen Befragung
(Anamnese) ihrer Patienten den Bezug von verschiedenen
Leiden zu den Impfungen erkennen und deshalb Impfungen
gegeniiber kritisch-beobachtend eingestellt sind.

Konstitutionsbehandlung als Alternative zum Impfen

Hinter der Grundidee des Impfens steckt das Ziel, Krank-
heiten vorzubeugen. Es wird vergessen, dass in der Krankheit
eine Chance liegen kann. Mit der herkdmmlichen Impfung
konnen Bewusstseinsprozesse verdrangt und blockiert wer-
den. Eine echte Hilfe bietet die Klassische Homdopathie in
einer Konstitutionsbehandlung. Durch eine Konstitutions-
behandlung ist es mdglich, anlagemissige Schwachstellen
anzugehen und positiv zu beeinflussen. Die Abwehrkraft des
Organismus wird generell gestdrkt. Eine gute Ausgangslage,
verbunden mit einer natiirlichen Lebens- und Heilweise, hilft
dem Menschen, sein Abwehrsystem intakt und aktiv zu
halten.

Die ,Homoopathische Impfung"

Infektionskrankheiten konnen in der Regel mit Nosoden
(aus menschlichen oder tierischen Krankheitsstoffen gewon-
nene homoopathische Arzneimittel), wenn gleichzeitig die
entsprechenden Krankheitszeichen vorhanden sind, homdopa-
thisch erfolgreich behandelt werden. Dies verleitet dazu, sol-
che Nosodenpridparate vorbeugend einzusetzen. Sie sind je-
doch nicht in der Lage, im Sinne einer Impfung, den Organis-
mus kiinstlich und gewaltsam zur Bildung von Gegenkodrpern
(Antikorper) zu veranlassen. Dies ist auch nicht die Absicht
einer homoopathischen Behandlung. Sie will nicht mit allen
Mitteln eine natiirliche Infektion, die die Widerstandskraft
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starkt, verhindern. Eine homdopathische Behandlung hat zum
Ziel, gefahrliche, schiddliche Folgen von Infektionskrankhei-
ten zu vermeiden. Oder anders gesagt: Ein Kind darf aus ho-
moopathischer Sicht z. B. an Masern erkranken, aber der Ver-
lauf soll ohne Komplikationen sein.

-Homédopathische Impfungen" nach dem Prinzip der iibli-
chen Impfungen, gibt es also nicht.

Dr. J.-F. Gritz schreibt hierzu: Abgesehen von der Wir-
kungslosigkeit der sog. ,homéopathischen Impfungen" und
dem Verstoss gegen die homdopathischen Gesetzmdssigkei-
ten, ist meines Erachtens dieses in Mode kommende, propa-
gierte Vorgehen aus einer ganz anderen Sicht recht gefihr-
lich: Es trigt die ldee der Impfungen weiter und gibt dem
schulmedizinischen Gedanken fortwihrend Nahrung, so dass
damit - ohne das eigentlich zu wollen - den Impfbefiirwortern
in die Hinde gespielt wird. Also das genaue Gegenteil der ur-
spriinglichen  Intentionen! Die Impfungen werden demnach
viel langsamer verschwinden, denn sie werden zunehmend
durch eine immer breiter werdende Offentlichkeit aus dem
Lager der Naturheilkunde indirekt unterstiitzt! (....) Aus die-
sem Grunde ist es dusserst wichtig, mit einer derart falsch
verstandenen Homéopathie aufzuhdren.”

Impfreaktionen,
Impfkomplikationen und Folgeschiden
Entscheidet sich jemand fiir eine Impfung, kann eine be-
gleitende, homodopathische Behandlung vor, wihrend und/
oder nach der Impfung von Nutzen sein. Komplikationen sind
weniger hiufig. Allerdings konnen auch dann unerwiinschte

+ Gratz J.-F. Dr., Klassische Homdopathie fiir die junge Familie, Hirthammer 1999,
Bnd, 1,231
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(Spit-) Folgen nach Impfungen nicht ausgeschlossen werden.
Da bei einer homdopathischen Behandlung die richtige Ver-
schreibung, die auf der genauen Befragung des Patienten
griindet, die Voraussetzung fiir einen Heilungserfolg ist, kann
ein Zusammenhang von Impfung und Leiden vermutet wer-
den. Der Beweis scheint gegeben, wenn eine Nosode oder ein
sonst optimal gewihltes Mittel, verschrieben nach dem Ahn-
lichkeitsgesetz, die Besserung der Beschwerden, oder sogar
eine Heilung bewirkt. Die gemachten Erfahrungen bestdtigen,
dass die Homdopathie bei Impfkomplikationen und Folge-
schiden eine echte Hilfe bieten kann, selbst dann, wenn Imp-
fungen Jahre zuriickliegen und der Bezug der Leiden zu den
Impfungen erst nach Jahrzehnten erkannt wird. Allerdings ist
die Homdopathie keine ,,Schubladenmedizin". Sie ist eine
Heilkunst, die grosses Wissen und Erfahrung voraussetzt. Zu-
dem ist nicht jeder Impfschaden heilbar, auch nicht mit der
Homoopathie.

Homoéopathie macht Impfungen iiberfliissig

»Die Homdopathie ist eine Behandlungsweise, die Impfun-
gen iberfliissig macht, da sie Schwichen heilt, die Grundlage
fir Infektionskrankheiten und ihre Komplikationen sind",
schreibt Dr. Pfeiffer, langjahriger, homodopathisch arbeitender
Kinderarzt. Unter Schwéachen werden vererbte Veranlagungen
verstanden, die sich in der familidren Neigung zu bestimmten
gesundheitlichen Stérungen und in schweren Erkrankungen
dussern. In der Homdopathie werden solche Grundveranla-
gungen Miasmen genannt. Die homd6opathische Praxis zeigt,
dass schwere Erkrankungen mit Komplikationen, auch Impf-
reaktion und -Schidden, besonders dann auftreten, wenn in Fa-
milien gehduft chronische Erkrankungen vorliegen.
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Der beste Schutz vor schweren Erkrankungen ist eine ho-
moopathische, antimiasmatische Behandlung und Konstituti-
ons-behandlung. Sie sollte idealerweise schon vor der Zeu-
gung bei den zukiinftigen Eltern erfolgen. Wurde dieser Zeit-
punkt verpasst, gilt als Behandlungseinstieg: Besser spit als
nielw:

Dr. Joachim-F. Gritz, Kenner der Impfproblematik und spe-
zialisiert auf Impfschiaden, schreibt: ,Insgesamt gesehen ist zu
beobachten, dass Menschen, die inzwischen in der zweiten
oder dritten Generation homdopathisch behandelt werden, sel-
ten akut erkranken, und wenn, dann nur kurz und heftig, aber
ohne Komplikationen"».

v« Gritz J.-F., Dr., Klassische Homd6opathie fiir die junge Familie, Hirthammer 1999,
2 Binde

»» Gritz J.-F., Dr., Sind Impfungen sinnvoll? Ein Ratgeber aus der homdopathischen
Praxis, Hirthammer, 5. Aufl., 1998
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3.4 Thr Kind ist geimpft

Ihr Kind hat die Impfungen hinter sich. Alles ist gut liber-
standen. Es hat keinen ersichtlichen Schaden davongetragen
und entwickelt sich gut. Seien Sie dankbar dafiir und freuen
Sie sich an Threm Kind.

Oder etwa doch nicht? Ist IThnen beim Lesen dieser Schrift
in den Sinn gekommen, dass Ihr Kind gesundheitliche Storun-
gen hat, die mit den Impfungen im Zusammenhang stehen
konnten? Gehen Sie mit dem Kind in eine &rztliche oder heil-
padagogische Behandlung?

Impfungen konnen nicht mehr riickgéngig gemacht werden.
Fiir Folgeschiaden bieten jedoch Naturheilverfahren Behand-
lungschancen. Gute Erfahrungen wurden mit der Klassischen
Homoopathie und z. B. auch mit Reflexzonentherapie am
Fuss, usw., gemacht. Natiirliche Heilverfahren konnen sicht-
bare, teils verbliiffende Erfolge bringen.

AEGIS Schweiz fiithrt eine Liste mit Homdopathen und
Fachleuten, die Erfahrung mit der Behandlung von Impfschd-
den haben. Diese Liste bezieht sich momentan nur auf die
Schweiz. Sollten Sie Therapeuten in Osterreich und Deutsch-
land suchen, wenden Sie sich bitte an die dortigen AEGIS Or-
ganisationen. Die entsprechenden Adressen finden sie auf den
Seiten 170 und 171. Die Herausgeber von Rund um's Impfen
versuchen Ihnen weiterzuhelfen und beraten Sie kostenlos.
Sie sind auch an Ihren Erfahrungen, die Sie mit dem Impfen
gemacht haben, interessiert.
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3.5 Sie haben sich
fiir eine Impfung entschieden!

Sie haben sich, unter Einbezug Ihrer personlichen Situati-
on, lhren Erfahrungen und Ihrem inneren Gefiihl fiir eine
Impfung entschieden. Wir raten lhnen, um das Risiko uner-
wiinschter Impffolgen moglichst klein zu halten, folgendes zu
beachten:

Kliren Sie mit dem impfenden Arzt allfillige Fragen

+ Sie haben ein Recht, Unklarheiten zu bereinigen. Der Arzt
andererseits hat eine Aufklarungspflicht.

* Gehen Sie, vor allem fiir das Aufklirungsgesprédch, nicht
mit dem Kind allein zum Impfen. Der Entscheid sollte von
beiden Eltern bzw. Miterziehenden getragen werden.

Lassen Sie sich iiber folgendes informieren:

* Beschreibung und Bedeutung der Krankheit, gegen die ge-
impft werden soll und Bedeutung der Impfung fiir Ihr
Kind

* Durchfiihrung der Impfung

* Impfreaktionen, allfillige mogliche Komplikationen an-
hand des Beipackzettels

» Gegenanzeigen (Kontraindikationen)

* Bestehen Sie auf Einfachimpfungen (nicht kombinierte
Impfungen wie DTPa = Diphtherie, Wundstarrkrampf und
Keuchhusten, oder MMR = Masern, Mumps, Rételn). In
der Natur kommt die gleichzeitige Infektion z. B. von
Diphtherie, Starrkrampf und Keuchhusten auch nicht vor.
Das Immunsystem ist damit iiberfordert.
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NB: Werden mehrere Impfungen in Einzeldosen verab-
reicht, ist gesamthaft gesehen die Dosis der (schddigenden)
Zusatzstoffe erhoht.

» Sprechen Sie Ihre Vorstellungen aus und das geplante Vor-
gehen ab.

« Sind Sie unsicher, haben Sie den Mut, eine Bedenkzeit ein-
zuschalten.

Verlangen Sie vor der Impfung
eine griindliche Untersuchung Ihres Kindes

Nach einer Impfung muss sich das Immunsystem des Ge-
impften mit den einverleibten krankmachenden Stoffen ausei-
nandersetzen. Nur ein gesunder Mensch ist dazu im erforderli-
chen Masse fahig. Je geschwichter ein Mensch ist, desto we-
niger kann sich sein Immunsystem gegen die krankmachen-
den Stoffe wehren. Impfkomplikationen und Folgeschdden
sind dann haufiger und schwerer. Sauglinge, Kleinkinder und
betagte Leute sind besonders gefdhrdet. Deshalb soll jeder zu
Impfende vor der Impfung griindlich &rztlich untersucht wer-
den.

Nicht geimpft werden sollte:

* bei Frithgeburten, Mehrlingsgeburten und Mangelgeburten,
auch nachdem sie das erforderliche Gewicht und/oder Al-
ter erreicht haben

+ bei Komplikationen in der Schwangerschaft und/oder bei
der Geburt

* Dbei allen Infekten, auch leichten Erkdltungen wie Schnup-
fen, Husten usw.

* Dbei Fieber

* bei einer Milchunvertraglichkeit
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in der Erholungsphase nach einer Erkrankung/Operation
bei moglicher Infektionsgefahr im Familienkreis und néhe-
ren Umgebung

wihrend der Zahnungsphase (Erfahrungen zeigen, dass
Kinder in dieser Zeit infektanfalliger sind)

bei chronischen Infekten/Erkrankungen

bei Medikamenteneinnahme, auch z. B. Eisenpréiparate

bei hirnbedingten (cerebralen) Bewegungsstorungen

bei geistigen und korperlichen Entwicklungsverzogerun-
gen

bei Uberempfindlichkeiten sog. Allergien wie Siuglings-
ekzem, chronischem Hautausschlag (Neurodermitis), Heu-
schnupfen, Asthma, auch wenn diese Krankheiten in der
Familie vorkommen, das Kind also selber nicht betroffen
ist

bei Krampfneigung und Anfallsleiden, auch wenn dies in
der Familie vorkommt, d.h. das Kind selber gesund ist

ein Kind unter 3 Jahren (wegen moglicher Enzephalo-
pathie)

bevor sich das Kind nicht sprachlich verldsslich dussern
kann

bei moglichen Erbbelastungen wie sogenannten Allergien
und Anfallsleiden, Zuckerkrankheit, (Diabetes) usw. in der
Familie

wenn der zu Impfende auf eine vorangegangene Impfung
stark reagiert hat

in der Schwangerschaft
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Weitere Empfehlungen:
Vereinbaren Sie den Impftermin am  Morgen
(Beobachtungsmoglichkeit nach der Impfung).
Impfen Sie nur, wenn die Ansteckungsmdglichkeit fiir
Grippe/Erkaltungen nicht so hoch ist, also besser im Som-
mer.
Impfen Sie nicht, wenn eine Infektionskrankheit gerade
epidemieartig auftritt oder Félle von Infektionskrankheiten
in Threr Ndhe aufgetreten sind. Thr Kind kdnnte sich bereits
angesteckt haben und sich in der Inkubationszeit befinden.
Impfen in die Inkubationszeit einer Krankheit hinein aber
kann schlimme Folgen haben. Es kann sogar tddlich enden.
Streicheln Sie und sprechen Sie mit dem Kind wahrend der
Einspritzung, nehmen Sie es auf die Arme und trosten Sie
es.
Geben Sie bei Fieber und Schmerzen auf keinen Fall fie-
bersenkende und schmerzlindernde Medikamente wie z.B.
Fieberzapfchen (Suppositoren). Fieber ist eine Heilreaktion
und soll nicht unterdriickt werden. Bei Unruhe hilft ein
warmes Fussbad, bei Ortlicher Reaktion mit Rotung,
Schwellung und Schmerz machen Sie kalte Auflagen mit
Wasser, Quark oder Lehm (siehe Kapitel 3.8).
Geben Sie moglichst keine synthetischen Medikamente
und synthetischen Vitamine.
Notieren Sie Reaktionen und Beobachtungen wéhrend ei-
nes Monats nach der Impfung (‘Beobachtungen und Reak-
tionen nach Impfungen' sieche im Anhang dieses Buches).
Bewahren Sie den verlangten Beipackzettel und die Beo-
bachtungsblitter mit dem Impfausweis/Impfpass mit Ver-
merk von Hersteller, Seriennummer und Ablaufdatum des
Impfstoffes auf. Den Impfausweis/Impfpass sollten Sie
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grundsitzlich aufbewahren, auch im Falle, dass Sie mit
dem Impfen nicht fortfahren moéchten. Besonders fiir eine
eventuell spitere homoopathische Behandlung sind die
Angaben auf dem Impfausweis von grosser Bedeutung.
Besprechen Sie Reaktionen und Beobachtungen mit dem
impfenden Arzt. Bei Unsicherheit verschieben Sie weitere
Impfungen oder brechen diese ab.

Bei aussergewdhnlichen Impfreaktionen machen Sie, in
der Schweiz, den Arzt auf die Meldepflicht aufmerksam.
Geben Sie ihm als Beleg eine Kopie des ausgefiillten For-
mulars ,,Beobachtungen und Reaktionen nach Impfungen”
ab.

Senden Sie eine weitere Kopie an die genannte Impf-
Organisation in Threm Land (wird vertraulich behandelt).
Die entsprechenden Adressen finden Sie im Anhang dieses
Buches unter ,,Wichtige Adressen”, Seite 170 und 171.
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3.6 Sie haben sich
(vorldufig) gegen Impfungen entschieden

Sie haben sich gut informiert, Thre und die Situation Ihres
Kindes iiberdacht. Sie sind zum Schluss gekommen, dass Sie
Ihr Kind (und sich) vorldufig nicht mehr impfen lassen wol-
len, weil Sie iiberzeugt sind, dass jede Impfung ein Eingriff in
das Immunsystem ist. Sie mdchten alles tun, um die korperei-
gene Abwehr zu erhalten und durch eine natiirliche Lebens-
und Heilweise zu férdern. Sie haben die innere Gewissheit,
dass Sie recht handeln.

Ihr Entscheid wird auf eine harte Probe gestellt. Sie werden
horen, dass Sie verantwortungslos handeln und Sie als Laie
von der ganzen Sache nichts verstehen. Sie werden vielleicht
als Rabeneltern, Aussenseiter, Sektierer oder Spinner einge-
stuft. Wenn Sie aus irgend einem Grund, vielleicht wegen ei-
nem Unfall, notfallmissig einen rein schulmedizinisch orien-
tierten Arzt aufsuchen, wird er Sie vermutlich mit mehr oder
weniger vorwurfsvollen Worten auf Ihre Unterlassung und Ihr
unverantwortbares Verhalten aufmerksam machen.

Sind Sie auf solche, oder dhnliche Situationen vorbereitet?
Es ist nicht moglich, in kurzer Zeit mit einem iiberzeugten
Impfbefiirworter ein erspriessliches Gesprach zu fithren. Dazu
fehlen ihm grundsitzliche Informationen. Erst wenn er einiges
an Fachliteratur gelesen hat, ist ein Dialog mdglich. Driangt
Sie ein Arzt zum Impfen und versucht Sie zu verdngstigen,
konnen Sie ihm das Formular ,.Impfbescheinigung, Arztliche
Impferklarung” (sieche Anhang) abgeben. Jeder Arzt wird sich
iiberlegen, ob er so sicher ist, dass Impfungen nicht schaden,
bevor er die Bescheinigung unterschreibt.
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Ideal ist, wenn Sie mit Gleichgesinnten Kontakt haben, Men-
schen, die sich nicht von der Angst, sondern vom Vertrauen in
die vorhandenen Kréfte leiten lassen. Das Nachschlagewerk
Férderung der Eigenheilkrifte, sowie die Biicher von Dr.
Rauch, Dr. Rosendorff und Dr. Mendelsohn (Wie Ihr Kind ge-
sund aufwachsen kann, siehe auch Literaturangaben), konnen
Sie dabei unterstiitzen.

Hilfreich kann sein, wenn Sie bei gesundheitlichen Storun-
gen in Thren Massnahmen durch Beratungsstellen (z. B. Ge-
sundheitsberatung) begleitet werden. Nehmen Sie Kontakt mit
der Organisation in Threm Land auf (sieche Adressen im An-
hang aufden Seiten 170 und 171).

Bei Unsicherheit und/oder schwereren Erkrankungen wen-
den Sie sich an Fachleute, die Naturheilverfahren kennen, z.
B. an Homdopathen, Heilpraktiker oder homoopathisch arbei-
tende Arzte. Sie merken vielleicht: Thr Entscheid ist fiir Sie ei-
ne Herausforderung. Es braucht etwas Mut und Selbstvertrau-
en. lhr eigenverantwortliches Handeln wird Sie jedoch berei-
chern und belohnen.

Mochten Sie vielleicht jetzt mit der angefangenen Grundim-
munisierung aufhdren, und zu einem spiteren Zeitpunkt evtl.
weiterimpfen, da Ihr Kind noch sehr klein ist und Sie abwar-
ten mochten, bis es etwas dlter ist? Dem steht nichts im Wege.
Die Schulmedizin sagt hierzu: Es gibt keine unzuldssig gros-
sen Abstinde zwischen den Impfungen. Jede Impfung gilt.
Auch eine fiir viele Jahre unterbrochene Grundimmunisierung
muss nicht neu begonnen werden!": Voraussetzung ist natiir-
lich, dass Sie den Impfausweis aufbewahrt haben.

++ Spiess, H., Impfkompendium. 5. Auflage 1999, Thieme Verlag. S. 65

149



3.7 Ein intaktes Immunsystem
Der beste Schutz

Laut schulmedizinischen Empfehlungen sind in einem
Menschenleben heute 40 bis 70 Impfungen noétig. Kdnnten es
in Zukunft gegen 100 Impfdosen sein? Die Impfstoffhersteller
sind ndmlich momentan daran, eine Impfung zu kreieren, die
oral, d. h. als Schluckimpfung, bei der Geburt jedem Kind
verabreicht werden soll und die gentechnisch hergestellt bis
zu 30 verschiedene Viren, Parasiten und Bakterien enthilt, die
direkt in die Zelle des Kindes gehen. Hier stellt sich die Fra-
ge: ,,Kann Gesundheit mit Impfungen erkauft werden?" Eine
echte Losung zum Schutz gegen leichte und schwere Erkran-
kungen ist die Erhaltung und Forderung eines gesunden Im-
munsystems. ,Jeder Mensch hat einen inneren Arzt", sagte
Paracelsus (1493 - 1541) bereits vor mehr als fiinfhundert Jah-
ren.

Die Erhaltung und Anregung liegt in der personlichen Ver-
antwortung jedes Einzelnen und wird durch seine Lebens- und
Erndhrungsweise bestimmt. Wir tragen auch Verantwortung
fir das Erbgut unserer Nachkommen. Dieses ist durch das
Verhalten der Vorfahren beeinflusst. Nicht vom Einzelnen al-
lein abhdngig, sondern von der ganzen Gesellschaft, sind un-
sere Umweltbedingungen. Reine Luft, sauberes Wasser, ge-
sunde Erde konnen durch entsprechendes Verhalten aller, also
der ganzen Gesellschaft und durch politische Entscheide wie-
der erlangt werden. Wir sind aufgerufen, zur Umwelt Sorge
zu tragen und die Naturgesetze zu unserem Wohle zu achten.
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Unverniinftige Lebens- und
Ernahrungsweise, sowie die Umweltbelastungen
schwiachen das Immunsystem.

Ein direkter Angriff auf das Immunsystem sind:

* Impfungen

* Medikamente wie Antibiotika und Kortikoide

* Rontgenbestrahlungen, Elektrosmog, nukleare Verschmut-
zung

Ein aktives, eigenes, gesundes Immunsystem ist fahig, sich
gegen alle krankmachenden Einfliisse, seien es Bakterien, Vi-
ren, Pilze oder Giftstoffe (Toxine), zu wehren. Es hilft auch,
belastende Lebenssituationen und Umweltbelastungen anzu-
gehen. Mit unserer heutigen Gewohnheit, denaturierte, fertige
Nahrungsmittel zu kaufen und diese dann in der Mikrowelle
zu ,kochen", tragen wir keineswegs zu einer besseren Ge-
sundheit bei, im Gegenteil: Denaturierte Nahrungsmittel
schwichen unser Immunsystem und die Strahlen der Mikro-
welle verdndern, unter anderem, nachweisbar unser Blutbild,
es kommt zu Verdnderungen in der Blutzusammensetzung.

Es ist jedoch erforderlich, dass wir dem Immunsystem
durch unser Verhalten die notwendige Voraussetzung geben,
damit es in seiner Funktion unterstiitzt wird. Das alles heisst
nicht, dass ein Mensch dann nie krank wird. Nur durch
Krankheit und Krisen kann sich der Mensch entwickeln und
reifen.

Das gesunde Immunsystem wird sich unter Einbezug des
gesamten Organismus, d.h. des Menschen in seiner Leib-
Seele-Geist-Einheit, fiir die Heilung und Reifung einsetzen.
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Durch Fieber z. B. werden kranke Zellen, z. B. Krebszellen,

zersetzt und ausgeschieden. Eine aus eigenen Kriften iiber-

standene Krise starkt den Menschen. Er wird allgemein wider-
standsfahiger.

Eine Lebens- und Heilweise, wie sie Sebastian Kneipp
(1821- 1897) empfohlen hat, ist heute noch aktuell. Er emp-
fiehlt fiir die personliche Gesunderhaltung:

« Moglichst naturbelassene Erndhrung, (sie spielt zur Vor-
beugung von Infekten, vorwiegend bei Viruserkrankungen,
eine entscheidende Rolle).

» Heilkrduter fiir den inneren und dusseren Gebrauch

* Bewegung und Atmung an frischer Luft

+ Wasseranwendungen zur Kreislaufanregung

* Lebensordnung, Selbst- und Sinnfindung

Neben Sebastian Kneipp seien noch besonders die beiden
osterreichischen Arzte Dr. med. Erich Rauch und Dr. med.
Alexander Rosendorff erwihnt, die durch ihre einfache, fiir
jeden nachvollziehbare, Heilweise mit Wasser grosse Erfolge
zu verzeichnen haben (siehe Liferaturangaben in Anhang).

Bei vererbten Grundschwichen, d.h. familidren Veranlagun-
gen zu bestimmten gesundheitlichen Stérungen und chroni-
schen Erkrankungen unterstiitzt eine homdopathische Konsti-
tutionsbehandlung die natiirliche Lebens- und Heilweise.
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3.8 Massnahmen bei beginnendem
Unwohlsein, Erkialtungen und Infekten

Oft kommt uns zivilisierten Menschen das Naheliegende,
Selbstverstindliche nicht in den Sinn: Namlich auf die Signa-
le des Organismus einzugehen. Durch folgende, einfache Ver-
haltensregeln wird der Organismus befdhigt, die Selbstheilung
einzuleiten.

* Dem Appetit angepasste, vitalstoffreiche Ernihrung
Moglichst Frischkost (Vollwertkost).
Wenn der Hunger fehlt, feste Nahrung weglassen.

*  Fliissigkeit
In Form von gewdhnlichem Wasser, Mineralwasser,
Kriutertee (Holunder oder Lindenbliiten, Hagebutten,
usw.), oder zur Abwechslung verdiinnte Obst- und Gemii-
sesiafte. Falls keine feste Nahrung eingenommen wird,
Obst- und Gemiisesdfte unverdiinnt gut einspeicheln und
erst dann schlucken.

e Frische und feuchte Luft
Fenster oft kurz 6ffnen, Zimmer nicht iiberheizen.

e Fiir vermehrt Ruhe sorgen und lingere Schlafenszei-
ten, wenn ndétig Bettruhe, einhalten.

e 1-3 mal tiiglich ein warmes oder ansteigendes Fussbad.
Abends evtl. ein ansteigendes Vollbad nehmen.
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e Sanddornsaft und Echinaceatinktur einnehmen.

¢ Darmreinigung durch Klistier oder Darmeinlauf bei hart-
nickigen und/oder schweren Erkdltungen/Infekten vorneh-
men.

Wenn Anzeichen von Unwohlsein bemerkbar sind (Niesen,
Frosteln, Kopfdruck, Behinderung der Atmung, Midigkeit,
Appetitlosigkeit, usw.), kann es sein, dass die bereits erwéhn-
ten Massnahmen soweit helfen, dass die Krankheit nicht aus-
bricht. Der Organismus wird durch die unterstiitzende Be-
handlung beféhigt, geniigend Abwehrkrifte zu entwickeln.
Fir Sduglinge und Kleinkinder ist Sanddorn besonders geeig-
net. Er kann in Tee oder Wasser verdiinnt verabreicht werden.
Ein gut durchbluteter Korper ist die Grundvoraussetzung zur
Heilung. Erst dadurch kdnnen zusétzliche Anwendungen opti-
mal wirken. Kneipp sagte: ,,Ein gut durchblutetes Gewebe er-
krankt nicht. Durch Mehrdurchblutung kann wieder Heilung
erreicht werden!" Eine einfache Massnahme, um den Blut-
kreislauf anzuregen, und eine ganzheitliche bessere Durchblu-
tung zu erreichen, ist ein warmes oder ansteigendes Fussbad.
Wenn der Korper sich kalt anfiihlt, ist ein ansteigendes Fuss-
bad angezeigt. Ist er bereits gut durchwérmt, geniigt ein war-
mes Fussbad. Warme oder ansteigende Fussbdder fordern den
Schlaf, was sich positiv auf die Heilung auswirkt.

Fussbad, warm oder ansteigend
Einen Eimer mit 36 - 37°C warmem Wasser fiillen. Nicht
nur die Fisse, sondern auch die Unterschenkel sollen im Was-
ser sein. Vorsicht bei Krampfadern! Wéahrend der Badezeit
von 10-15 Min. mehrmals warmes Wasser nachgiessen, so
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dass die Wassertemperatur gleich bleibt (warmes Fussbad)
oder bis gegen 40°C ansteigt (ansteigendes Fussbad). Nach
dem Bad Beine und Fiisse abtrocknen und vorgewirmte wol-
lene Socken anziehen. Am besten ist danach Bettruhe. Hin-
weis: Sauglinge konnen das Fussbad im Waschbecken
(Lavabo) nehmen. Achtung vor dem tropfenden Wasserhahn!

Halswickel mit Quark bei Halsbeschwerden

Achtung: Keine kalten Anwendungen auf einem kalten
Kérper! Vorher fiir ganzheitliche Erwdrmung sorgen, z. B.
ansteigendes Fussbad. Magerquark aus dem Kiihlschrank ca.
1 cm dick auf ein Papiertaschentuch streichen. Das Packchen
so falten, dass es den Hals bedeckt und vorne von Ohr zu Ohr
reicht. Das Péackchen mit der unteren Seite mit einem Zwi-
schentuch und einem wollenen Halstuch, das um den Hals ge-
schlungen wird, festbinden. Die Auflage wegnehmen, wenn
sie nicht mehr kiihlt (5-20 Min.). Erst wenn sich die Haut wie-
der warm anfiihlt, wird die Quarkauflage zwei bis viermal
wiederholt.

Brustwickel mit Bronchialsalbe bei Husten

Ein wollenes Tuch oder einen drmellosen wollenen Pullo-
ver gut vorwdrmen. Brust und Riicken bis knapp Nabelhdhe
mit Bronchialsalbe einmassieren (Salbe ohne Kampfer ver-
wenden!), oder mit temperiertem Oliven- oder Johannisdl, bis
eine Erwiarmung stattfindet. Bei empfindlicher Haut ein vor-
gewiarmtes Baumwollunterhemd anziehen. Den vorgewéarmten
armellosen Pullover anziehen oder das wollene Tuch um den
ganzen Oberkorper wickeln. Wenn nétig, mit einer Beinbinde
oder mit Sicherheitsnadeln fixieren. Den Brustwickel die gan-
ze Nacht belassen und wenn nétig, am Morgen erneuern.

155



Dampfinhalation bei Storungen der Luftwege

Eine kleinere Papiereinkaufstasche am Boden ausschnei-
den, so dass der Patient Nase und Mund hineinstecken kann.
Einen Krug in eine Plastikschiissel stellen. Heublumen oder
Kamillenblumen im Krug anbriihen oder 1-2 cm Bronchialsal-
be (ohne Kampfer) auf ein Metalldeckelchen geben und die-
ses auf dem Wasser schwimmen lassen. Den ausgeschnittenen
Sack iiber den dampfenden Krug stiilpen, Nase und Mund
iiber die Offnung halten und rund 10 Min. tief ein- und ausat-
men. Nach der Anwendung eine halbe bis eine Stunde im
warmen Zimmer bleiben, wenn mdglich ruhen.

Kalte Waschungen oder Serienwaschungen bei Fieber

Achtung: Keine kalten Anwendungen auf einen kalten Kor-
per! Vorher fiir ganzheitliche Erwdrmung sorgen. Z. B. durch
ein warmes oder ansteigendes Fussbad. Nur die Korperpartien
freimachen, die im Moment gewaschen werden. Einen
Waschlappen oder ein Frottierhandschuh in kaltes Wasser
(unter 18°C) legen und auswringen. Den rechten Arm vom
Handriicken (Kleinfingerseite) iiber den Arm bis zur Schulter
und wieder zuriick zur Hand (Daumenseite) waschen. Mit der
anderen, kiithlen Seite des Waschlappens die innere Armseite,
inkl. Achselhdhle waschen. Den Arm wunabgetrocknet unter
die Decke legen, d. h. den Armel anziehen und gut zudecken.
Beim linken Arm gleich vorgehen, Waschlappen vorher frisch
eintauchen und auswringen. Den Waschlappen frisch eintau-
chen und Brust waschen, evtl. Unterhemd anziehen, gut zude-
cken. Wenn der Patient sich im Bett aufsitzen oder drehen
kann, den Riicken waschen. Die Beine gleich behandeln, mit
dem rechten Bein beginnen, Fusssohle nicht vergessen! Nach
erfolgter Waschung ein Unterhemd oder Pyjama anziehen,
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Bettiicher gut an den Korper anschmiegen und warm zude-
cken. Bei Frosteln eine Warmflasche geben. Diese Waschun-
gen alle 15 bis 30 Minuten wiederholen, bis sich der Patient
besser fithlt und schlafen mochte.

Hinweis: bei geschwichten Menschen und Sauglingen sol-
len nur Teilwaschungen vorgenommen werden, also rechter
Arm, spiter linker Arm, rechtes Bein, spéter linkes Bein, je
nach Befinden des Patienten Brust, Bauch oder Riicken.

Fiebersenkende Wadenwickel
Achtung: Keine kalten Anwendungen auf einen kalten Kor-
per! Vorher fiir ganzheitliche Erwdrmung sorgen, z. B. durch
ein warmes oder ansteigendes Fussbad.

Das Material fiir beide Beine bereitlegen: 2 Innentiicher aus
Leinen oder Baumwolle (Geschirrtiicher, Stoffwindeln, etc.)
oder ein Paar Baumwollkniesocken, 2 Zwischentiicher aus
Baumwolle (Handtiicher, Stoffwindeln, etc.), 2 Aussentiicher
(Woll- oder Frottiertiicher) oder ein Paar wollene Kniesocken.
Es werden je ein Aussen- und ein Zwischentuch unter die
rechte Wade des Patienten gelegt. Die Tiicher reichen vom
Fussknochel bis zum Knie. Das Innentuch wird in kaltes Was-
ser (12-18°C) eingetaucht und ausgewrungen, bei Sduglingen
darf der erste Wickel wéarmer sein, um eine Schockwirkung zu
vermeiden. Das feuchte Tuch wird satt um die Wade gewi-
ckelt. Das Zwischentuch und das Aussentuch ebenfalls satt
anlegen.

Den Wickel am linken Bein genau gleich anlegen, danach
den Patient gut zudecken. Wenn Baumwollsocken verwendet
werden, braucht es kein Zwischentuch.

Sobald der Wickel nicht mehr kiihlt (nach ca. 5-15 Min.),
entfernen. Wenn sich Fiisse und Beine wieder warm anfiihlen,
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wird das Ganze wiederholt (ca. 2-4 mal) bis sich der Patient
besser fithlt und schlafen mochte. Bei jedem Wechsel des Wi-
ckels muss das feuchte Innentuch gut ausgewaschen oder
durch ein sauberes Tuch ersetzt werden, da es zu Stoffwech-
selausscheidungen durch die Haut kommt.

Das grosse Experiment,
das seit Jahrtausenden die Menschheit
mit sich selbst anstellt - Medizin genannt -

ist noch nicht zu Ende.

Christoph  Wilhelm Hufeland (1762-1836)
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Nachwort

Von Dr. med. Gerhard Buchwald

Vor vielen Jahren fand in einer westdeutschen Grossstadt
ein Kongress statt. Ich hatte einen Vortrag iiber Impfungen
und Impfschdden zu halten und bewies die Nutzlosigkeit die-
ser Impfung: Alle ca. 100 an Pocken erkrankten Biirger waren
nicht nur nach unseren Impfgesetzen Geimpfte, sondern wa-
ren nach Bekanntwerden der Pockeneinschleppung als ,,Kon-
taktpersonen" nochmals geimpft worden - und erkrankten
trotzdem. Das wurde mit Verwunderung zur Kenntnis genom-
men. (Auch heute noch wird in Deutschland behauptet, es sei-
en damals nur ,Nichtimmunisierte" erkrankt.) Somit wies ich
nach, dass die Pockenimpfung einesteils keinen Schutz hinter-
lasst und zeigte an Hand von Bildern impfgeschédigter Kin-
der, wie gefdhrlich diese Impfung war. Deshalb forderte ich
deren Abschaffung. Daraufhin sagte der Chefarzt einer Kin-
derklinik, ich sei nicht nur der einzige Arzt, sondern der einzi-
ge Mensch auf dieser Welt, der am Wert der Pockenimpfung
zweifle und deren Abschaffung fordere. Die Schiden seien
Zufiélle und seien nicht bewiesen.

Nach einem Urteil des Bundesgerichtshofes in Karlsruhe
war die Fiirsorgepflicht des Staates bei Impfschidden seit 1953
zum Gesetz geworden. Viele Hunderte von Impfschadensan-
trigen wurden bearbeitet und einem grossen Teil der An-
tragsteller wurde - trotz heftigster Gegenwehr der Versor-
gungsdmter- zur Anerkennung ihres Leidens als ,entschidi-
gungspflichtiger Impfschaden" durch den ,,Schutzverband fiir
Impfgeschidigte e.V." verholfen.
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Nun gibt es auch in der Schweiz seit April 1997 einen ahnli-
chen Verein: AEGIS Schweiz. Dieser Verein hat es sich zur
Aufgabe gemacht, Aufklarung iiber die vielen Dinge zu
verbreiten, die vertuscht oder verschwiegen werden, wie z.B.
Nebenwirkungen, Versagen von Impfungen, Erkrankungen
trotz Impfung oder das Auftreten von Schiddigungen. Einem
so Geschiadigten wird der Verein mit Rat und Tat zur Seite
stehen. Aus dieser Tatigkeit hat sich eine Zusammenarbeit mit
Vereinen aus anderen Landern ergeben, z.B. mit Deutschland,
Osterreich, Italien, Luxemburg, Neuseeland, etc.

Inzwischen aber wurden in mehr als 20 Landern unserer Er-
de dhnliche Vereine gegriindet. Der Alteste ist in Frankreich,
der Grosste in den USA und der Aktivste in Neuseeland. In
grossen Staaten gibt es gleich mehrere Kontaktverbiande, so
dass es bis heute mehr als 40 Organisationen gibt, in denen
sich Impfgeschddigte zusammen geschlossen haben und die
bei Impfschadensfidllen um Rat gefragt werden konnen. Sie
haben meist drei Ziele:

1.  Die Wahrheit iiber Wert und Unwert der hochgelobten
Impfungen zu sagen.

2. Impfgeschidigten Behandlungsmoglichkeiten aufzuzei-
gen,

3. Den schwerstens geschddigten Menschen bei der
Durchsetzung ihrer Anspriiche gegen den Staat zu hel-
fen.

Seit einigen Jahren macht sich bei uns eine schreckliche
Entwicklung bemerkbar: Ein zunehmender Intelligenzverlust
mit gleichlaufender Zunahme der Gewaltkriminalitdt bei un-
serer Jugend. Gleichzeitig gibt es eine bedenkliche Zunahme
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aller Allergien und aller verhaltensgestorter Kinder, wobei die
Zunahme sowohl hyperaktiver Kinder als auch der MCD-
Kinder (Minimale cerebrale Dysfunktion = geringfiigige Ge-
hirnstorung) unverkennbar ist. Die Industrie klagt tiber ,,Halb-
idioten" unter den Lehrlingen und die Ausbilder der Bundes-
wehr sagen, die Rekruten wiirden von Jahr zu Jahr diimmer.

In der Zeitschrift ,,Der Kinderarzt" (23. Jg., Nr. 10, S. 1655,
1992) berichten die Autoren voller Erschrecken iiber ihre ei-
genen Untersuchungsergebnisse, die sie durch Anwendung
bestimmter Testverfahren bei Kindern des 1. Schuljahres ge-
funden hatten. Bei 34 % der Erstkldssler deckten sie Sprach-
entwicklungsverzogerungen auf. D.h., 34 % der Kinder des 1.
Schuljahres konnten nicht richtig sprechen!

In der Zeitschrift ,,Weltbild" (18/97, S. 8) lautet die Uber-
schrift eines grossen Artikels: ,,Werden deutsche Schiiler im-
mer diimmer?" und in ,,Horzu" (28/98, S. 16 ) heisst die Uber-
schrift: ,,Verbloden die Deutschen?" Mittlerweile haben wir 4
Millionen Analphabeten!

In der Schweiz gibt es &hnliche Probleme. Es werden alle
moglichen Theorien herangefiihrt, um die Zunahme der
Dummbheit und die noch erschreckendere Zunahme der Ge-
waltkriminalitdt zu erkldren. Die wirkliche Ursache wird sorg-
faltig verschwiegen: Die fortgesetzte und immer wiederholte
Zufiihrung von Fremdeiweiss. Es ist in jedem auf viraler und
bakterieller Basis hergestelltem Impfstoff vorhanden. Unser
Gesundheitsminister hat kiirzlich Frischzellenbehandlungen
verboten. Begriindung: Das zugefiihrte Fremdeiweiss fithre zu
schweren, unkontrollierbaren und nicht vorhersechbaren Scha-
digungen.

Im selben Atemzug werden Impfungen ,,6ffentlich empfoh-
len" und die Krankenkassen werden unter Druck gesetzt und

161



miissen die Impfungen bezahlen. Sie kosten viele Millionen
DM.

Die Wirkung von direkt in den Korper eingebrachtem
Fremdeiweiss auf das menschliche Gehirn hat der amerikani-
sche Autor Harris L. Coulter in seinem Buch ,,Impfungen, der
Grossangriff auf Gehirn und Seele" eindrucksvoll geschildert.

Zur Erkldarung zunehmender Dummheit und zunehmender
Gewaltkriminalitdt brauchen wir nicht die ausgefallendsten
Theorien heranzuziehen, denn die Losung liegt auf der Hand:
Intelligenzverlust fithrt zur Kriminalitdt. Um es deutlich zu sa-
gen: Ursachen dieser Entwicklung sind die Impfungen.

Von franzdsischen Arzten stammt fiir die zunichst nicht er-
kennbaren Impfschiden der Ausdruck ,Knickeier", wéhrend
sie die erkennbaren Impfschiaden als ,,zerbrochene Eier" be-
zeichnen. Mit Zunahme der Impfungen werden sowohl
die ,,zerbrochenen Eier", ganz besonders aber wird die Anzahl
der ,,Knickeier" zunehmen.

Eines Tages wird es sich (hoffentlich) nicht mehr verheimli-
chen lassen, dass in den unzédhligen Impfungen die Ursachen
dieser Entwicklung gesehen werden muss, bis eines Tages die
Wabhrheit siegt: Impfstoffe bestehen aus Fremdeiweiss und
teils nerverschddigenden und allergisierenden Zusatzstoffen.
Sie verursachen minimale Hirnverdnderungen, in denen die
Ursache dieser verhdngnisvollen Entwicklung zu sehen ist.

Deshalb ist es gut, dass es in der Schweiz jetzt ,,AEGIS
Schweiz" gibt.

Ich wiinsche erfolgreiche Arbeit.

Dr. med. Gerhard Buchwald
Am  Wolfsbiihl 28

D-95138 Bad Stehen

Tel. und Fax 0049 9288 8328
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AEGIS
IMPULS

Ein Forum fiir Impfproblematik
und neue Wege in Gesundheit, Medizin und Gesellschaft

AEGrIS IMPULS ist eine Zeitschrift, herausgegeben von
AEGIS Schweiz, mit Themen zum Impfen, Gesundheit, Medi-
zin, Erndhrung und Gesellschaft. Autoren wie Arzte, Wissen-
schaftler, Biologen, bekannte Homdopathen, Fachleute im Be-
reich der Erfahrungsmedizin, Buchautoren, usw. sichern ein ho-
hes und sehr informatives Niveau der Beitrdge.

Alle diese Biicher, inklusiv das vorliegende Nachschlagewerk Rund
um's Impfen, sowie die vierteljahrliche Zeitschrift AEGIS IMPULS
konnen bei AEGIS Schweiz, bzw. bei den verschiedenen AEGIS - Or-
ganisationen, bestellt werden. Bitte fordern Sie gratis unseren Biicher-
katalog an. www.aegis-schweiz.ch
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Fremdworter und Fachausdriicke

Allergie

Die Bezeichnung stammt aus dem Griechischen und bedeutet 'anders re-
agieren'. Die Allergien beruhen auf einer Stérung des Eiweissstoffwech-
sels, verursacht durch tierisches Eiweiss und Vitalstoffmangel. Typische
sogenannte allergische Erkrankungen sind: Heuschnupfen, chronisches
Ekzem (Neurodermitis), Asthma.

Antibiotikum (Antibiotika = Mehrzahl)

anti = gegen, bios = Leben: Medikament, welches Bakterien abtdtet. Das
Medikament kann nicht unterscheiden zwischen Gesundheits- und
Krankheitskeimen. Somit wird das Gleichgewicht zwischen Gesund-
heits- und Krankheitskeimen zerstort und das Abwehrsystem ge-
schwicht. Antibiotika sind gegen alle Viren vollig unwirksam.
Autoimmunkrankheit

Stérung des Abwehrsystems (Immunsystem). Bei gewissen Erkrankun-
gen konnen sich im Korper Zellen bilden, welche Substanzen produzie-
ren, gegen die der eigene Organismus sensibel reagiert, d. h. der Orga-
nismus bildet gegen korpereigene Stoffe Antikorper (= Autoantikorper).
Diese Antikorper richten sich dann gegen den eigenen Korper und fiih-
ren zu (degenerativen) Erkrankungen z.B. (Blut-) Krebs, kindliche Zu-
ckerkrankheit (juveniler Diabetes), Multiple Sklerose, Gelenkentziindun-
gen, chronische Nervenentziindungen (Guillain-Barre-Syndrom), Alzhei-
mer, Zusammenbruch des Immunsystems (Aids), chronische Darment-
ziindung (Morbus Crohn).

Enzephalopathie

Krankhaftes Geschehen im Hirn mit Wasseransammlung (Odem). Be-
sonders Kinder unter 3 Jahren reagieren auf diese Weise. Die Erkran-
kungszeichen sind kaum oder nur schwer erkennbar, z.B. Benommen-
heit, kurze Abwesenheit, leichte Zuckung. Die Feststellung ist umso
schwieriger und die Folgeschdden desto schwerer, je jiinger das Kind ist.
Kinder iiber 3 Jahre konnen mit einer Hirnentziindung (Enzephalitis)
oder einer Hirnhautentziindung (Meningitis) reagieren. Die Krankheits-
zeichen sind dann nicht {ibersehbar. Die Folgeschdden einer Enzephalo-
pathie konnen dieselben wie bei einer Hirnentziindung oder einer Hirn-
hautentziindung sein (siehe unten).
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Enzephalitis

Hirn-/Gehirnentziindung: Der entziindliche Prozess im Hirn ist eine
ernsthafte Erkrankung. Nach Ausheilung der Krankheit konnen Folge-
schiden bleiben. Leichte bis schwere Sinnesorganstérungen (Seh- und
Horstérungen), Sprachstorungen, allgemeine Entwicklungsstérungen
(Entwicklungsverzogerung, Entwicklungsstillstand, bis zu geistiger Be-
hinderung/Schwachsinn) Lihmungen, Wesensverinderungen, Schwerer-
ziehbarkeit wie POS, usw.

HKS

Eine Untergruppe des POS, (siche POS-Syndrom).

Homéopathie (Klassische)

Heilverfahren nach Samuel Hahnemann (1755 - 1843), welches nach
dem Prinzip 'Ahnliches heilt Ahnliches' wirkt. Pflanzliche, minerali-
sche, menschliche, tierische oder auch synthetische (chemische) Grund-
substanzen, die bei Gesunden krankhafte Erscheinungen hervorrufen
konnen, heilen in homdoopathischer Zubereitung (Herstellung homdoopa-
thischer Heilmittel durch intensives Verdiinnen und Verschiitteln) diesel-
ben oder dhnliche Krankheitsbilder aus. So heilt z. B. homdopathisch zu-
bereitetes, d.h. auf spezielle Weise hochverdiinntes und somit ungiftig
gemachtes Bienengift, die Folgen eines Bienenstichs und alle einem Bie-
nenstich sehr dhnlichen Beschwerden wie z.B. allergische Hautreaktio-
nen, Schwellungen, stechende Schmerzen, Hitze.

Infekt / Infektion

Laut schulmedizinischer Hypothese, das Eindringen von Krankheitserre-
gern in den Korper und Vermehrung derselben.

Infektionskrankheiten

Krankheiten, die durch eine Infektion entstehen.

Inkubationszeit

Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krankheit.

1IE

Internationale Masseinheit fiir Stoffe in der Schulmedizin.

Immun / Immunitit

Gewappnet /geschiitzt sein gegen bestimmte Krankheitserreger. Die Im-
munitdt kann angeboren sein oder erworben werden (siche Immunsys-
tem).

Immunsystem

Abwehrsystem. Es ist ein Organsystem und besteht unter anderem aus
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dem Lymphsystem (Lymphknoten/Lymphdriisen, Lymphgefédsse, den
Mandeln und dem Blinddarm, [eigentlich Wurmfortsatz] als sog. Polizei-
posten, Milz und Thymusdriise). Das Lymphsystem arbeitet mit den an-
dern Organsystemen (Blut-Kreislaufsystem, Atmungssystem, Verdau-
ungssystem, Harn- und Geschlechtssystem, Stiitzsystem/Knochen und
Sinnesorgansystem) zusammen. Es wird, wie alle diese Systeme, durch
das vegetative System (innere Driisen, Nerven) gesteuert, das unabhin-
gig von unserem Willen arbeitet. Das Immunsystem hat die Aufgabe, das
Gleichgewicht zwischen Gesundheitserregern und Krankheitserregern
(Prof. Dr. med. Helmuth Mommsen 1896-1979) zu halten. Bei einem
'Grossangriff von krankmachenden Einfliissen ist der Gesamtorganis-
mus an der Abwehrfunktion beteiligt. Der eigentliche Abwehrprozess
gegen Krankheitserreger ereignet sich im Blut. Gegen die krankmachen-
den Stoffe werden Gegenkorper, sog. Antikorper gebildet. Der ganze Or-
ganismus ist aufgefordert mitzuhelfen, z.B. durch Erzeugen von Fieber
(Heilreaktion durch vermehrte Durchblutung). Durch die gebildeten An-
tikdrper kann ein Mensch zum Teil lebenslang gegen die durchgemach-
ten Infektionskrankheiten, z.B. Kinderkrankheiten, widerstandsfahig, d.
h. immun sein. Der Antikdrpernachweis allein garantiert jedoch noch
keine Widerstandsfdhigkeit, d.h. keine Immunitét.

Die Reaktionsfahigkeit des Immunsystems ist von der Erbanlage, vom
Verhalten (Lebensweise) und den gegebenen Umstidnden des einzelnen
Menschen abhéngig. Durch &dussere Einfliisse kann ein reaktionsfahiges
Immunsystem erhalten, angeregt, jedoch auch blockiert werden. Ein ge-
sundes, intaktes Immunsystem kann auf krankmachende Einfliisse rea-
gieren. Es schiitzt vor Erkrankungen oder kann die Heilung wieder ein-
leiten und die Gesundheit wiederherstellen. Ist das Immunsystem nicht
reaktionsfahig, ist Heilung im eigentlichen Sinn nicht mehr mdglich. Das
Wissen iiber das Immunsystem und seine Funktion ist noch nicht um-
fanglich erforscht. Es birgt noch viele Geheimnisse. Der Vorgang ist
nicht nur ein korperliches, sondern auch ein seelisch-geistiges Gesche-
hen. PARACELSUS (1493 - 1541) spricht vom 'inneren Arzt'.
Kortikoide = Mehrzahl)

Hormone der Nebennierenrinde (Stresshormon). Sie haben Einfluss auf
die Stoffwechselfunktionen und den Wasserhaushalt im Korper und wir-
ken entziindungshemmend.
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Meningitis

Hirnhautentziindung: Der entziindliche Prozess an der Hirnhaut hat meist
gute Heilungsaussichten. Es konnen jedoch auch Folgeschédden bleiben,
wie bei der Hirnentziindung (siehe Enzephalitis). Eine Hirnhautentziin-
dung ist keine eigenstdndige Krankheit, sondern tritt immer als Kompli-
kation einer anderen Erkrankung auf.

POS - Syndrom

Psycho-Organisches-Syndrom: Stérung, welche sich in Uberaktivitit,
Verhaltensauffélligkeit, teils Konzentrationsschwéche, Lese- Recht-
schreibeschwiche (Legasthenie) usw. zeigt. Dasselbe Verhalten wird
auch HKS-Syndrom (hyperkinetisches Syndrom) genannt. Andere Be-
zeichnungen sind auch ADS, etc.

Prionen

Aussergewodhnlich resistente Eiweisspartikel, die vermutlich durch Ein-
spritzen (Injektion) iibertragen werden und das zentrale Nervensystem
angreifen. Die Forschung steht am Anfang. Nach heutigem schulmedizi-
nischem Wissen ist die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (und bei Rindern
der Rinderwahn) eine durch Prionen verursachte Krankheit.

Symptom

Krankheitsanzeichen/Krankheitszeichen. Symptome sind die Mass-
nahmen, welche der Organismus gegen eine Erkrankung entwickelt z.B.
Fieber, Entziindung. Sie sind fiir eine Heilung unentbehrlich und sollten
deshalb nur in Ausnahmeféllen kiinstlich verhindert werden.

Syndrom

Zusammentreffen mehrerer Krankheitszeichen.

Thrombozytopenie

Verminderung der Pldttchenzahl im peripheren Blut.
Tropfcheninfektion

Ansteckung durch Einatmen von Krankheitserregern, welche von Er-
krankten durch Niesen oder Husten ausgestossen werden.
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Wichtige Adressen

Es wurden Organisationen gegriindet, die sich fiir eine umfas-
sende Impfaufklarung einsetzen. Dem Nutzen und dem Schaden-
Risiko von Impfungen muss dringend nachgegangen werden. Es
ist noch viel Abkldrungs- und Aufklarungsarbeit zu leisten. Al-
ternative Moglichkeiten zu den Impfungen sollen allgemein be-
kannt werden. Gesundheit und Wohlergehen ist letztlich auch
das Ziel dieser Organisationen. Dieses Nachschlagewerk soll ei-
nen kleinen Beitrag dazu leisten.

Nachfolgend finden Sie die Adressen von impfkritischen
Gruppen in den deutschsprachigen Léndern, bzw. in den
deutschsprachigen Teilen der Léander. Die Mitarbeiter dieser
Gruppen helfen Thnen gerne weiter, z. B. geben Impfberatungen,
versenden Informationsmaterial, halten Vortrige, und stehen fiir
alle Fragen rund um das Impfen zur Verfiigung.

Schweiz

AEGIS Schweiz

Allgemeines Eigenes Gesundes Immun-System

Alle Eltern fiir Gesundheit Impffreiheit und Selbstbestimmung
Udelbodenstrasse 43

CH 6014 Littau

www.aegis-schweiz.ch
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Deutschland

AEGIS Bayern e.V.
Postfach 1205

D 85066 Eichstitt

w w w. aegi s-bayern. de

Schutzverband fiir Impfgeschadigte e.V.
Postfach 125
D 57540 Kirchen

Osterreich

AEGIS Osterreich
Frau Franziska Loibner
A 8563 Ligist 89
www.aegis.at

Luxemburg
Impf-Informatioun a.s.b.1.
Postfach 20

L 3206 Roeser
www.impf-info.lu

Italien (Sidtirol)

AEGIS Siidtirol

Interessengemeinschaft Impffreiheit fiir unsere Kinder
Postfach 45

139043 Klausen
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Niitzliche Formulare

Auf den folgenden Seiten finden Sie die beiden Formulare:

* Beobachtungen und Reaktionen nach Impfungen
Arztliche Impferkldrung

Wir bitten Sie, diese Formulare durch Kopieren auf A4 zu
vergrossern. Gerne senden wir lhnen auch die Formulare in
der richtigen Grosse auf Anfrage kostenlos zu.

»Beobachtungen und Reaktionen nach Impfungen"” ist dazu
gedacht, dass Sie nach einer allfdlligen Impfung das Kind auf-
merksam beobachten, und dann diese Beobachtungen in das
Formular eintragen. Sollte es zu einer Impfreaktion kommen,
die zu einem Arztbesuch Anlass gibt, so zeigen Sie dieses
Formular dem Arzt. Verwenden Sie fiir jede Impfung ein ei-
genes Formular.

Wir bitten Sie, uns oder der jeweiligen Organisation lhres
Landes fiir statistische Zwecke eine Kopie zuzusenden, diese
wird vertraulich behandelt.

Die ,.drztliche Impferklirung” geben Sie beim impfenden
Arzt ab, er soll sie unterzeichnen und Thnen das Original aus-
hindigen. Dieses Vorgehen ist dann empfehlenswert, wenn
der Arzt Sie zum Impfen dringt.
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Impfbescheinigung

Arztliche Impferklirung

Ich, der unterzeichnende Arzt, erkldre verbindlich,
das der Impfstoff

Name des Herstellers

als Vorbeugung gegen folgende Erkrankung(en)

gegeben und aus folgenden Inhaltsstoffen besteht

und das dieser Impfstoff frei von Verschmutzungen irgendwelcher Art ist.

Diesen Impfstoff verabreichte ich heute an:
Vorname, Name:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Zum Zeitpunkt der Impfung war der zu Impfende gesund, wovon ich mich durch eine
ausfiihrliche Untersuchung iiberzeugt habe. Ich versichere, dass er vor der Impfung kei-
nerlei Krampfe oder sonstige neurologischen Stdrungen oder Allergien hatte.

Ich versichere, dass der verabreichte Impfstoff vollig ungefahrlich fiir das Leben und
die Gesundheit des Geimpften ist und keine direkten oder indirekten Schidden oder Fol-
gekrankheiten verursachen wird, wie beispielsweise Lahmungen, Gehirnschidden, Blind-
heit, Tuberkulose, Krebs an der Impfstelle oder anderen Orten, Nierenschiaden, Leberent-
zlindungen, Diabetes, usw., mit oder ohne Todesfolge. Ich versichere weiter, dass der
verabreichte Impfstoff Jahre lang die Krankheit verhiitet, gegen die er gegeben wird.
Sollte die Krankheit, gegen die geimpft wurde, dennoch in dieser Zeit auftreten, so werde
ich dafiir freiwillig und ohne vorherigen gerichtlichen Prozess vollumfénglich fiir den
entstandenen Schaden aufkommen.

Wenn irgend ein physischer oder psychischer Schaden durch die heutige Impfung
entsteht, verpflichte ich mich, dem Opfer oder dessen Familie oder Angehorigen eben-
falls ohne jegliche Verzogerung oder Anrufung eines Gerichts, vollumfénglich fiir den
Schaden aufzukommen.

Vor der Impfung wurden der zu Impfende oder dessen Verantwortliche wie Eltern,
Vormund, usw. genauestens iiber die Zusammensetzung des Impfstoffes, alle moglichen
Nebenwirkungen und unter Aushdndigung des zum Impfstoff gehdrenden Beipackzettels
informiert.

den,

Name und rechtsverbindliche Unterschrift des Arztes (Stempel) 03.02

AEGIS Schweiz, Udelbodenstrasse 43, CH 6014 Littau Tel. (+41) 041 250 2475 Fax (+41) 041 250 2363
E-mail: info@aegis-schweiz.ch www.aegis-schweiz.ch Kopieren und Weitergeben erwiinscht
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Formular 2, Seite 1

Beobachtungen und Reaktionen nach Impfungen

Name des Kindes

Geburtsdatum. ... Tel

Adresse

War das Kind bisher gesund? Ja Nein
Falls nein, welche Beschwerden hatte es?:

Welche Impfung hat lhr Kind heute erhalten? (bitte unterstreichen)

Diphtherie Rételn

Starrkrampf (Tetanus) Windpocken
Keuchhusten (Pertussis) Hepatitis A
Kinderlahmung (Poliomyelitis) Hepatitis B

Hib (Haemophilus Influenzae b) Grippe

Tuberkulose (BCG) Zeckenstich (FSME)
Masern Pneumokokken
Mumps

Beobachtungen wahrend 35 Tagen nach der Impfung

A Impfstelle gerétet (1), verhartet (2), Erbrechen
schmerzhaft (3) Hautreizungen
B Erhohte Kérpertemperatur Wesensveranderungen

C Vermehrtes Weinen (1), unruhig (2),
unzufrieden (3)

D Plétzliches Aufschreien (1),
schrilles Schreien (2)

E Vermehrtes Schlafbedirfnis (1),
schlecht weckbar (2)

F Einschlafschwierigkeiten (1),
nachtliches Aufwachen (2)

G Appetitlosigkeit

H Stillschwierigkeiten (1), brustscheu (2)

| Interesselosigkeit

J Speichelfluss, fehlende Schluckreaktion

Lymphknotenschwellungen
Lahmungserscheinungen (1),
Zuckungen (2), Krampfe (3)
Atmungsunregelmassigkeiten
Erkaltungen/Infekte
Bettnassen

- nwnAd PpUVWOZ=Zr A

Kalter Schweiss Fisse (1), Hande (2)
Stuhlverédnderungen (1), Durchfall (2)

Bitte tragen Sie die Beobachtungen mit den entsprechenden Buchstaben und
Zahlen in den folgenden Tabellen auf der nadchsten Seite ein. Lassen Sie das
Kind nur vormittags impfen, damit die ersten Reaktionen sofort festgestellt wer-
den kénnen. Verwenden Sie fir jede Impfung ein neues Formular.

Impfdatum und Uhrzeit:

03.02.B2



08.00 bis 20.00

20.00 bis 08.00

Formular 2, Seite 2

08.00 bis 20.00

20.00 bis 08.00

Im
1-
2.
3.

© ® N o a ~

10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.

pftag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag

18.
19.
20.
21,
22,
23.
24,
25,
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32,
33.

Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag
Tag

Bemerkungen:

34,
35.

Tag
Tag

AEGIS SChweiz Kritische Impfberatung

Udelbodenstrasse 43

Aktives .Eigenes Gesundes /mmun-System

CH 6014 LittaU

Kopieren und Weitergeben ist erlaubt und erwiinscht

Homepage:

Telefon (+41)
Telefax (+41)

041 250 2475
041 250 2363

E-Mail Info@aegis-schweiz.ch

www.

aegis-schweiz.ch
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Dieses Buch ist aus der Vortrags- und
Beratungstitigkeit von Anita Petek-Dimmer und
Julia Emmenegger fiir AEGIS Schweiz entstanden.
Die Autorinnen haben das Wichtigste zum Thema
Impfen in kurzer und biindiger Form den Eltern und
anderen Interessierten verstdndlich dargelegt.

Rund ums Impfen ist ein ibersichtliches
Nachschlagewerk, in welchem jede Krankheit mit
thren Behandlungsmdglichkeiten, sowie die
dazugehorige Impfung mit Zusatzstoffen, Neben-
wirkungen, etc. genau beschrieben wird. Zusitzliche
Hinweise, was im Falle des Impfens zu beachten ist,
runden das Buch ab. Es enthélt ausserdem Adressen
von allen deutschsprachigen Organisationen der
verschiedenen Linder, die umfassend tiiber das
Thema Impfen aufkldren. '

Die Mitautorin Anita Petek-Dimmer gilt in der
Zwischenzeit als profunde Kennerin des Impf-
wesens. Durch ihre zahlreichen Publikationen und
ithre rege Vortragstitigkeit im In- und Ausland vor
Laien und Medizinern, ist sie sowohl bei
Impfkritikern als auch bei Impfbefiirwortern eine
geachtete und anerkannte Personlichkeit.

ISBN 3-905353-00-8

Fr.24.- €16.50
www.aegis-schweiz.ch
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