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Das Hauptthema dieser Ausgabe ist die
Tetanusimpfung. Nach der Lektüre beider
Artikel über diese Impfung werden Sie sich
mit Sicherheit fragen, wie ist es möglich,
dass ein solcher, äusserst schädlicher, medi­
zinischer Eingriff von "führenden Wissen­
schaftern", Gesundheitsbehörden und Her­
stellern geradezu aufgezwungen wird. Wa­
rum werden die Eltern, die ihre Kinder
nicht impfen wollen - eine Impfpflicht gibt
es bei uns nicht, ausser im Kanton Fribourg
- unter Druck gesetzt und als verantwor­
tungslos hingestellt? Es wurde bis heute für
keine Impfung ein Wirksamkeitsnachweis,
der eine solche Bezeichnung verdienen
würde, erbracht. Warum dieses Kartenhaus
aus nicht bewiesenen Hypothesen und The­
orien noch nicht eingestürzt ist? Von einer
"epochalen Errungenschaft" der Medizin ­
wie uns gerne vorgegaukelt wird - kann
hier keine Rede sein.

Je professioneller und institutionalisier­
ter die Forschung und Wissenschaft wird,
desto umfassender wird der Machtanspruch
der von der öffentlichen Hand geforderten
und die Industrie bedienenden
"Grosswissenschaft". Die Forschung bleibt
aber innerhalb der engen Grenzen des heu­
tigen Standes der Wissenschaft und kon­
zentriert sich auf kommerziell profitable
oder prestigeträchtige Grossprojekte. Die
Folge davon ist, dass diese Projekte den
vernünftigen, weniger kostenintensiven
Vorhaben, ausserhalb der offiziell akzep­
tierten wissenschaftlichen "Trampelpfade",
Kapital, Prestige und Fachkräfte entzogen
werden. Dieser Trend zur "Grosswissen­
schaft" wird derzeit gefordert und vom
politischen und wirtschaftlichen Establish­
ment grosszügig finanziert. Damit setzt sich
der Prozess der Professionalisierung und



Industrialisierung fort, der seit Anfang des
letzten Jahrhunderts auf allen Gebieten der
Medizinwissenschaft Einzug gehalten hat.

Im 18. und 19. Jahrhundert herrschten
noch andere Verhältnisse. Viele erfolgrei­
che Forscher hatten nie eine akademische
Position in irgendeiner Institution inne. In
der Naturwissenschaft ging ein grosser
Reichtum an Erfahrungswissen ein, der
hauptsächlich nicht aus öffentlich unter-

. .
stützten, wissenschaftlichen Institutionen
kam. I-leute ist die Situation wesentlich
anders; die nichtprofessionelle Erfahrungs-

,welt führt immer mehr eine bescheidene
Randexistenz. Es ist eine traurige Tatsache,
dass man Forschung nur betreiben kann,
wenn man die wissenschaftliche Gehirnwä­
sche eines Studiums hinter sich hat, einem
anerkannten Institut angehört und einen
dem "heutigen Stand der Wissenschaft"
angepassten Antrag stellt, welcher dann
eine Kommission von professionellen Wis­
senschaftern beeindruckt. Deshalb bewegt
sich die Forschung innerhalb enger und
akzeptabler Grenzen und wird stark kom­
merzialisiert. In Anbetracht dieser Konstel­
lationen ist es nicht verwunderlich, dass
alle Beteiligten den Kopf in den Sand ste­
cken und die schädliche, aber nutzlose Te­
tanusimpfung propagieren. Das ist eine
traurige, für alle beteiligten Wissenschaftler
beschämende Tatsache.

Das erklärt tel' anderem die ins uner­
messliche steigenden Kosten unseres laank­
machenden Gesundheitssystems. Dieser
Zustand müsste dringend korrigiert werden.
Zurzeit sind die Aussichten dafür kaum
erkennbar. Ein Beispiel: Unser BAG
(Bundesamt für Gesundheit) hat soeben den
Schweizerischen Konsumentenschutz unter
Beschuss genommen. Es wird auch mit der
Streichung der finanziellen Unterstützung
gedroht. Warum? In der Broschüre "Impfen
- Grundlagen für einen persönlichen Impf­
entscheid" werden auch die Nachteile des
Impfens ehrlich erwähnt. Die Impfschäden
und daraus resultierende Kosten werden

Editorial

von allen Beteiligten negiert. Wie lange
werden wir noch durch die Impfungen
krank gemacht? Es ist höchste Zeit, den
bedenklichen Zustand unserer Forschung zu
erkennen und die Strukturen der
"Grosswissellschaft" aufzubrechen und zu
reformieren. Zum Glück ist die ganzheitli­
che Forschung viel billiger als die ineffi­
ziente reduktionistische Forschung. Unter­
sucht man ganze Systeme, benötigt man in
der Regel viel weniger Mittel. Umgekehrt
gilt, je kleiner der Untersuchungsgegens­
tand, desto grösser ist der Forschungsbe­
trieb und desto mehr Mittel sind nötig. Als
Beispiel sei hier die Erforschung von
kleinsten Kernteilchen genannt, bei der man
kilometerlange Beschleuniger braucht, die
Milliarden kosten und zweifelhafte Resulta­
te hervorbringen.

Viele wichtige Forschungsprojekte wur­
den in der letzten Zeit mit Gelder in ho­
möopathischer Dosierung durch Amateure
ausserhalb des Wissenschaftsbetriebes rea­
lisiert. Die offizielle Wissenschaft aber
weigert sich, diese zur Kenntnis zu nehmen.
Hier sind unsere Politiker gefragt. Ein ge­
waltiges Potential an Einsparungen ist hier
zu finden. Damit könnten viele Staaten ihre
finanzielle Situation wieder ins Lot bringen.

Gegenwärtig gibt es eine Menge Wis­
sen, welches engagierte Laien durch viele
Netzwerke und Vereine zur Verfügung
stellen. Es wird von der institutionellen
Wissenschaft ignoriert, aber trotzdem ohne
jede Unterstützung von Aussen in die Brei­
te entwickelt. Die beiden Systeme sollten
sich gegenseitig befruchten. Eine Unterdrü­
ckung durch die etablierte Forschung ist in
jeder Hinsicht kontraproduktiv. Diese Ent­
wicklung wird von AEGIS und vielen ande­
ren Organisationen weltweit tatkräftig un­
terstützt. Jeder von uns, auch Sie liebe Le­
serinnen und Leser, sind in der Lage, das
Gleiche zu tun! 0
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Impfforum in Wien

2.. Österreichisches Impfforum in Wien
Rückblick auf eine erfolgreiche Veranstaltung

Vlado Petek-Dimmer

Am Samstag, den 4. Oktober fand in Wien, in der Orangerie von Schloss
Schönbrunn das 2. Österreichische ImpjJorum - Neue Wege in Medizin und
Gesundheit - organisiert von AEGIS Österreich und AEGIS Schweiz statt.
Bei strahlendem Kaiserwetter hörten mehr als 800 Teilnehmer in den histori­
schen Räumen kritische Referate zum Thema Impfen. Noch nie hat eine impf­
kritische Veranstaltung mit derart vielen Teilnehmern stattgefunden. Die Zu­
hörer kamen zum Teil auch aus Deutschland, Italien und der Schweiz. Unter
den Anwesenden waren auch viele A·rzte.

Bert Ehgartner, Medizinjournalist,
bestens bekannt als Co-Autor des Buches
"Medizin-Kartell", legte unter anderem
dar, wie die Impfstoffwerbung eine neue
Klientel fur ihre Produkte sucht. Es wer­
den Impfstoffe und andere Medikamente
produziert und dann anschliessend eine
passende Krankheit dazu kreiert. Er beleg­
te seine Aussagen sehr anschaulich mit
Angaben aus renommierten medizinischen
Fachzeitschriften. Seine lockere, ruhige
und besonnene Art hinterliess einen tiefen
Eindruck auf das Publikum, sind wir doch
alle mit diesen Problemen mehr oder we­
niger tagtäglich konfrontiert.

Dr. med. August Zoebl ist Arzt flir
Allgemeinmedizin und Homöopathie aus
der Steiermark, er sprach über die neues­
ten Erkenntnisse am Infektionshimmel.
Dazu erläuterte er die gängige schulmedi­
zinische Infektionstheorie, auf der aufbau­
end die Impftheorie beruht. In seinen Aus­
flihrungen zeigte er auf, dass die heutige
Schulmedizin ein bakteriozentrisches
Weltbild besitzt, d.h. alles dreht sich um
den Erreger. Gibt es einen Erreger, dann
werden wir krank, ist keiner vorhanden
bleiben wir gesund. Schon allein aus ho­
möopathischer Sicht widerlegte er diese
Theorie. Anhand eines lustigen Verglei-
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ches zeigte er auf, wie falsch die Denk­
weise unserer konventionellen Medizin
ist. Er verglich einen in den Organismus
eindringenden Erreger mit einem kleinen,
harpunebewaffneten Eskimo, der unerwar­
tet mitten unter den Teilnehmern der Ver­
anstaltung auftaucht. Die dann daraus re­
sultierenden Massnahmen brachte er in
einen Kontext mit den Aussagen der
Schulmedizin über das Eindringen von
Erregern in den Organismus. Viele der
Teilnehmer erklärten anschliessend, jetzt
hätten sie zum ersten Mal verstanden, auf
welch wackligen Füssen die ganze Infekti­
onstheorie beruht. Hier zeigte sich deut­
lich, dass man ein ernstes Thema sehr
wohl auch auf die humorvolle Art bringen
kann. Dr. Zoebl ist zweifacher Familien­
vater und kennt die Problematik also aus
eigener Erfahrung. Er verriet dem Publi­
Imm, dass seine Kinder geschützt sind,
weil sie ungeimpft seien.

Dr. med. Johann Loibner, ebenfalls
Arzt rur Allgemeinmedizin und Homöo­
pathie aus der Steiermark referierte über
die Wirkungslosigkeit der Tetanusimp­
fung. Er legte dar, dass aus rein toxikolo­
gischer Sicht kein Schutz nach einer Teta­
nusimpfung entstehen kann, da der Impf­
stoff als sogenannte Toxoidimpfung nicht



Impft'orl'Jm in Wien

Schloss Schönbrunn

schützen kann. Die Sta­
tistik der Tetanuserkran­
kungen bestätigt seine
Beobachtungen. Aus ihr
ist gut ersichtlich, dass
ein grosser Teil der je­
weils an Tetanus er­
krankten zum Zeitpunkt
der Erkrankung vor­
schriftsmässig geimpft.
war. Den Vortrag von Dr.
Loibner kann man ab
Seite 36 dieser IMPULS-

''Ausgabe nachlesen. Dr.
Loibner setzt sich seit
Jahren trotz Behinderun­
gen seitens der Ärzte­
kammer ganz entschie­
den und mutig für eine Impfaufklärung in
Österreich ein. Die Resonanz am Impffo­
rum in Wien auf seinen Vortrag zeigte,
dass sein Engagement von den Zuhörern
sehr geschätzt wird.

Das Ehepaar Michaela und Ewald Der­
kits aus St. Corona am Schöpft (A) hat
eine eigene, hochwirksame Therapie ent­
wickelt, die sie "HippoKinesiologie" nen­
nen. Es handelt sich um eine Entwick­
lungsförderung für Menschen mit cerebra­
len Schädigungen. Anhand ihrer Anamne­
sen ist ersichtlich, dass es sich bei den
meisten ihrer Patienten um Schäden han­
delt, die durch eine Impfung entstanden
sind. Kurz umschreiben könnte man die
Therapie als pädagogisch - induktive
Neuronalstimulation mit energetischer
Unterstützung über die Akupunkturregel­
kreise. Eine ausführliche Beschreibung
ihrer Therapie findet sich im IMPULS
Nr. 16/2003. Die beiden setzen sich sehr
für die ihnen anvertrauten Menschen ein
und haben grosse Therapieerfolge zu ver­
zeichnen.

Dr. med. Friedrich Graf, homöopathi­
scher Arzt, bestens bekannt als Buchautor

und Referent aus Schleswig Holstein, er­
läuterte, wie er als Homöopath zum
Schluss kam, dass Impfungen schädlich
seien. Im Laufe der vielen Jahre seiner
Praxistätigkeit stiess er in den Anamnesen
immer wieder auf einen Zusammenhang
mit den Impfungen bei verschiedenen
Krankheitszeichen. Anhand von Fallbei­
spielen aus der eigenen Praxis zeigte er
auf, dass ein Impfschaden nicht immer
deutlich erkennbar sein muss und dass es
zwischen harmlosen Reaktionen wie Rö­
tungen und dem Tod eines Kleinkindes
nach der Impfung eine immense Palette
von nicht minder schweren Reaktionen
oder Schäden gibt.

Bei den Organisatoren der Veranstal­
tung begann sich im Laufe des Nachmit­
tags eine leise Panik auszubreiten, da Dr.
Graf verspätet in Wien eintraf. Er hatte
auf dem Weg von seiner Heimat nach
Wien zum Impfforum etliche andere Vor­
tragstermine zu erledigen. Dr. Bielau
stand bereits in den Startlöchern um ihn zu
ersetzen, als sich wenige Minuten vor der
Pause eine grosse Erleichterung breit
machte: Dr. Graf war eingetroffen!
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Dr. med. Johann Loibner Mag. Anita Petek-Dimmer Dr. med Friedrich Graf

Schloss Schänbrunn, Orangerie, 4. Oktober 2003

Anita Petek-Dimmer hatte zwei Vor­
tragsthemen an dieser Veranstaltung. Sie
hatte, wie sie selber sagte, eine schwierige
Aufgabe an diesem Tag durch den Zeit­
punkt ihrer Vorträge. Da sie den ersten
und letzten Vortrag des Tages halten soll­
te, blieb es ihr überlassen, am Morgen die
Zuhörer wachzurütteln und am Ende der
Veranstaltung am Einschlafen zu hindern!

Im ersten Referat ging sie auf die in
Österreich geradezu aggressiv beworbene
FSME-Impfung ein. Anhand von offiziel­
len Zahlen des Statistikamtes in Wien
belegte sie, dass der österreichischen Be-
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völkerung seit Jahren nicht die Wahrheit
über die tatsächlichen FSME-Fälle berich­
tet wird. Die offiziellen Zahlen entstam­
men fast ausschliesslich den Angaben des
Impfstoff-Herstellers Baxter, und stimmen
nicht mit den tatsächlichen Zahlen des
Statistikamtes überein. Die Zahlen werden
derart geschickt manipuliert, dass viele
Österreicher meinen, ihr Land sei von
Zecken nur so übersät.

Im zweiten Vortrag am Ende der Ver­
anstaltung zeigte sie am Beispiel etlicher
Beipackzettel auf, dass die Impfstoffher­
steiler sich der Unwirksamkeit und Ge-



Dr. med August Zoebl Bert Ehgartner Ewald Derkits

fährlichkeit ihrer Impfungen sehr wohl
bewusst sind. Wenn man die Beipackzet­
tel genau unter die Lupe nimmt, so spre­
chen sie eine mehr als deutliche Sprache.
Doch leider ist es den wenigsten Eltern
vergönnt, einen Beipackzettel zu der ange­
priesenen Impfung zu erhalten.

Die Stimmung an diesem Tag in Wien
hat uns alle überrascht. Wir hatten mit
etwas mehr als 500 Teilnehmern gerech­
net. Glücklicherweise war genügend Platz
und auch Stühle vorhanden. Die ersten
Zuhörer kamen bereits gegen 8:00 Uhr.
Beim Mittagessen gab es einen kleinen
Engpass wegen der vielen Menschen und
die Kinderbetreuung war zeitweise auch
leicht überfordert, da fast doppelt so viele
Kinder erschienen wie sich angemeldet
hatten. Zum Glück konnte Frau Loibner
mit vielen helfenden Händen rechnen.

Bei den Büchertischen war mehr oder
weniger den ganzen Tag ein grosser An­
drang. Ganz spontan sind auch hier einige
Zuhörer helfend eingesprungen. Wir hat­
ten die Presse benachrichtigt und Presse­
mappen verschickt. Einige Journalisten
waren denn auch zu der Veranstaltung
gekommen. In den Tagen danach hat Frau
Loibner viele Anfragen wegen Artikeln

erhalten. Die Vorträge des Tages sind auf
verschiedenen CD's bei AEGIS Öster­
reich erhältlich.

Diese Veranstaltung hat uns gezeigt,
dass wir auf dem richtigen Weg sind und
dass von Seiten der Eltern ein grosses
Bedürfnis nach Informationen besteht.
Dadurch angespornt werden wir unsere
Aktivitäten im deutschsprachigen Raum
noch weiter ausbauen, siehe auch die Vor­
ankündigung auf den Seiten 2 und 3.

Nicht nur Laien haben ein Defizit an
impfkritischer Aufklärung, auch die Medi­
ziner selber. Dies wird immer wieder an
den Vorträgen, aber auch an den Impffo­
ren deutlich. Deshalb werden AEGIS
Schweiz und AEGIS Österreich am 17.
April 2004 das 1. Internationale Symposi­
um für Ärzte über die Pathogenität der
Impfungen - PathoVacc - in Linz (A)
abhalten (siehe S. 2 und 3). Dieses Sym­
posium entsteht auf wiederholt geäusser­
ten Wunsch vieler Ärzte und soll jährlich
neu im deutschsprachigen Raum stattfin­
den. Damit werden wir nicht nur Eltern,
sondern alle direkt am Impfen Betroffenen
erreichen können. 0

Der Autor ist in der Redaktion erreichbar
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Tetanus

Tetanus
Mythos um eine Krankheit

Wie tetanusgefährdet sind unsere Kinder?
Anita Petek-Dimmer

Viele Eltern, die kritisch über das Impfen denken und sich und ihre Kinder
nicht mehr impfen lassen wollen, werden beim Thema Tetanus doch immer
wieder nachdenklich. Auch viele impjkritische ;lrzte oder Homöopathen emp­
fehlen ihren Patienten diese Impfung trotzdem noch. Dies ist nicht damit zu
erklären, dass sie an einen" Schutz" durch diese Impfung glauben, sondern
sie wollen sich rechtlich absichern. Sozusagen im Falle eines Falles. Die we­
nigsten Therapeuten haben, sollten sie nicht zufällig mehrere Jahre in Afrika
tätig gewesen sein, einen Tetanusfall in der Praxis erlebt. Sie haben also mit
Recht Bedenken, dass sie unter Umständen vielleicht ihre Diagnose zu spät
stellen. Den Eltern wird dazu massivst Angst vor dieser Krankheit gemacht,
obwohl sie für unsere Kinder absolut keine Gefahr darstellt. Kinder in Mit­
teleuropa erkranken äusserst selten und Todesfälle unter Kindern hat es
schon seit Jahren keine mehr gegeben. Der Wundstarrkrampf-wie er auch
genannt wird - ist vielmehr bei uns eine Krankheit des älteren Menschen.

Geschichte einer Krankheit
Im fünften und siebten Buch von Hip­

pokrates, genannt "Epidemien" wird erst­
mals die Krankheit Tetanus beschrieben.
Er schildert in seiner unnachahmlichen
Art wie einem Mann bei der Belagerung
der Stadt Datos ein Holzpfeil in die Brust
traf. Der Arzt entfernte zwar den Pfeil, es
verblieb jedoch ein Splitter in der Wunde.
Als Wundversorgung wurden ein Einlauf
und ein Brechmittel verordnet. In der fol­
genden Nacht bekam er Krämpfe und
starb (Epidemien, V 95). Für viele Teta­
nusfälle der damaligen Zeit sorgten nicht
nur die kriegerischen Auseinandersetzun­
gen, sondern auch die Seefahrt und die
sportlichen Wettkämpfe, wie z.B. die toll­
kühnen Wagenrennen, die häufig in
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schlimmen Unfällen ausarteten. Damals
war man der Meinung, alle Wunden soll­
ten durch Eitern ausgeheilt werden. Aus
diesem Grund wurde die Eiterung nicht
verhindert, sondern sogar noch gefördert.
Nach der Säftelehre gab es einen "guten
und lobenswerten Eiter". Wir sollten uns
hüten, diese alten Behandlungsmethoden
zu belächeln. Denn heute sind wir auch
nicht viel weiter gekommen mit unserer
medizinischen Weisheit. Was die Men­
schen wohl in 100 Jahren zu unserer
Krebsbehandlung, den Impfungen, usw.
sagen werden? Bei den Griechen hiess die
Bezeichnung für Pfeilgift "Toxikon", das
bedeutet "zum Bogen gehörig". Man
nahm die Krankheit als von Gott gegeben



Claudius Galenos von Pergamon
(129 - ca. 210) vermutete, dass Tetanus eine Folge der
Nervenverletzung sei.

an. Der Ursprung dieses Wortes fand dann
Einlass in unsere moderne Wissenschaft.

Risus sardonicus
Im 3. Jahrhundert n. Chr. entdeckte

Herophilos dass die Nerven als Leitungs­
fasern der Empfindungen und das Gehirn
als Zentralorgan zu sehen sind. Seit dieser
Zeit begann man Krämpfe aller Art, so
auch den Tetanus, mit dem Nervensystem
in Verbindung zu bringen. In Rom hatten
die Ärzte einen sehr schlechten Ruf. Wa­
rum das so war, erklärt sich aus der Tatsa­
che, dass z.B. 309 v. Chr. bei der Schlacht
bei Sutrium mehr Soldaten an den behan­
delten Wunden starben als auf dem
Schlachtfeld selber. Erst Julius Caesar, der
viele gebildete griechische Ärzte kannte,
verlieh allen Heilkundigen das römische
Bürgerrecht. Galenos von Pergamon war
lange Zeit Gladiatorenarzt gewesen und
sprach als erster die Vermutung aus, dass
Tetanus die Folge einer Nervenverletzung
sei. Selbst Larrey (1768-1842) schreibt
noch, dass die Verletzung oder versehent-

Tetanus

liche Unterbindung eines Nervs emen
Wundstarrkrampf auslösen könne. Gale­
nos wies ebenfalls zum ersten Mal darauf
hin, dass auch Mütter im Wochenbett und
Neugeborene von dieser Krankheit befal­
len werden können.

In einer umfangreichen medizinischen
Enzyklopädie schrieb Oreibasios von Per­
gamon, dass er in heissen Wüstengebieten,
auch bei schweren Verwundungen, nie­
mals Tetanus beobachten konnte. Larrey
übrigens, der an Napoleons Feldzügen in
Ägypten teilnahm, machte die gleichen
Beobachtungen viele hundert Jahre später.
Im 5. Jahrhundert n. Chr. erschien die
Übersetzung des griechischen Arztes So­
ranos v. Ephesos ins Lateinische mit dem
Titel " Über akute und chronische Krank­
heiten. " Dort wurde erstmals jene eigen­
tümliche Erscheinung in der Mimik, bei
der der Erkrankte trotz grimmig verzerr­
tem Mund zu lächeln scheint, beschrieben
und als" Risus sardonicus " bezeichnet.

Im Mittelalter
ging das alte Wissen verloren

Im Mittelalter fand ein Umdenken
statt. Nicht nur gingen viele wertvolle
medizinische Schriften verloren oder wur­
den vernichtet, sondern die Chirurgie, als
Heilkunst fast ausschliesslich von Mön­
chen ausgeübt, wurde von der inneren
Medizin getrennt. Hier spielte der Klerus
eine nicht unbedeutende Rolle dabei. Die
Kirche und ihre Vertreter, also die Priester
und Mönche sollten den Menschen als mit
der Glorie der Heiligkeit umstrahlt er­
scheinen. Hier passten keine Mönche da­
zu, die Misserfolge in der Behandlung von
Kranken aufzuweisen hatten.

Auf dem Konzil von Reims 1131 und
auf dem Laterianischen Konzil 1139 gab
es päpstliche Verbote gegen die wundärzt­
liche Betätigung der Kleriker. Die Würz­
burger Diozösesynode 1298 verbot Geist-
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lichen sogar die Anwesenheit bei Operati­
onen. Als Folge davon zogen die gelehr­
ten, lateinisch sprechenden Ärzte zur Ver­
richtung chirurgischer Eingriffe fast stets
ungelernte Leute wie Barbiere, Bader,
Feldscher, Schmiede oder sogar Scharf­
richter hinzu. So galt dieser Zweig der
Medizin bis vor knapp 100 Jahren als
"Handwerk" und seine Vertreter als unge­
lehrt, oft als unehrlich, obwohl er in Ale­
xandrien und später auch in Rom in hoher
Blüte stand.

Die Wundbehandlung im Mittelalter
führte zu Tetanus

Aus dieser Massnahme ergaben sich
fur die folgenden Jahrhunderte schwer­
wiegende Änderungen. Bei den drei ersten
Kreuzzügen war kein einziger Chirurg
dabei, was zur Folge hatte, dass die einfa­
chen Soldaten starben und die Anfuhrer
wie Kaiser Konrad oder Richard Löwen­
herz in weit entfernte Städte mit guten
medizinischen Betreuungen gebracht wer­
den mussten. Diese Umstände zwangen
die Kreuzfahrer zur Eigeninitiative, und so
schlossen sie sich in Orden zusammen,
deren Ziel unter anderem die Pflege von
Verwundeten war.

Die Art der Wundbehandlung der da­
maligen Zeit flihrte zu besonders vielen
Tetanusfällen. So goss man Öl und Wein,
meist kochend, in die Wunden und stopfte
schmutzige Streifen, die man mit dem
Schwert aus dem sogenannten Übermantel
abschnitt, in die Wunde, ehe man einen
Notverband darüber anlegte. So entstand
also oftmals Tetanus nicht durch die Ver­
letzung selber, wohl aber durch die Be­
handlung. Auf diese Art und Weise ver­
fuhr man fast 3 Jahrhunderte lang.

Paracelsus erkannte die Gefährlichkeit
dieser Methode und wetterte gegen das
Ausstopfen mit Fetzen, denn "in die Wun­
de gehört Artzeney und nit solch' Lum-
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Paracebms wetterte gegen das Ausstopfen der Wunden
mit Fetzen, denn" in die Wunde gehört Artzeney nit
solch' Lumpenwerk ".

penwerk". Er beschrieb bereits in seiner
"grossen Wundartzney" dass die Wundei­
terung und der Tetanus kein natürlicher
Vorgang sei, sondern durch eine von aus­
sen zugeführte Substanz entstehe. Er
schrieb: "Denn der Arzt der da heylet, ist
die Natur, jede Wunde heylet von selbst,
so sie sauber und rein gehalten wird."

Im 16. Jahrhundert war es Ambroise
PanS, der flir Aufsehen sorgte. Bei einer
Schlacht in Italien ging ihm das Öl aus, so
dass er einen Teil der Verwundeten nicht
behandeln konnte. Zu seinem grössten
Erstaunen stellte er am nächsten Tag fest,
dass es den unversorgten Verletzten viel
besser ging als den "kunstgerecht" Behan­
delten. Er schrieb aus seinen Erfahrungen
ein Buch (La methode de tmieter, Paris
1545). Von den gelehrten Ärzten der Pari­
ser med. Fakultät wurde er wütend ange­
griffen, da er nur ein "Barbierchirurg"
war. Ihren grössten Zorn zog er allerdings
auf sich, weil er das Buch in französischer



und nicht in lateinischer Sprache schrieb.
So konnte jedermann die Kritik an den
begangenen Fehlern verstehen.

Verwundete lagen oft tagelang
unversorgt auf dem Schlachtfeld

Friedrich H. (1712-1786) führte zwar
einen Krieg nach dem anderen, aber in
seinen Regimentern gab es nur ungenü­
gend Lazarette. Von den 31 Kavallerie­
und Infanterieregimentern besassen nur 6
Einheiten je einen Feldscher. So kam es,
dass die Verwundeten nicht nur stunden-

•'Iang, sondern oft tagelang unversorgt auf
dem Schlachtfeld unter freiem Himmel bei
jedem Wetter liegen blieben. 1760, nach
der Schlacht von Torgau, lagen 9742 Ver­
wundete in einer kalten Novembernacht,
bis auf das Hemd ausgeplündert, auf dem
Schlachtfeld. Bedingt durch die erdver­
schmutzten Partikel von Uniformen und
mitgerissener Erde, die durch Granatsplit­
ter und Geschosse in die Wunden gelang­
ten, kam es besonders in Kriegszeiten zu
extrem vielen Todesfallen. Zusätzlich zu
der Verletzung kam noch erschwerend
hinzu, dass der Organismus durch den
Blutverlust geschwächt war, lokale und
allgemeine Zirkulationsstörungen infolge
Auskühlung und längeres Liegen auf dem
Schlachtfeld und eine viel zu spät erfolgte
Wundversorgung.

Bereits damals machten die Grenadiere
die Chirurgen darauf aufmerksam, dass
mit Pferdemist verunreinigte Wunden
höchst gefährlich seien. In Ärztekreisen
hielt man dies jedoch ftir einen Aberglau­
ben des gemeinen Volkes.

Doch nicht nur auf dem Schlachtfeld
gab es Tetanus, auch bei vielen Treibjag­
den, die der Adel abhielt, kam er oft vor.
Jean Charles Desessartz erwähnte in einer
Abhandlung nebenbei, dass er noch nie
Tetanus nach einer Jagdverletzung im
Wald gesehen habe, auf dem freien Feld
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dagegen schon. Völlig unabhängig von­
einander berichteten ebenfalls S. Mitrofa­
now aus St. Petersburg und Adam Chenot
aus LuxembUrg davon (Über Jagdverlet­
zungen im Walde und aufdem Feld, Ph F.
Hopfengärter, Leipzig 1797). Zeissler
sprach von einem ,Jungfräulichen Boden"
auf dem kein Tetanus entstehen kann. (Die
anaerobe Sporenflora der europ. Kriegs­
schauplätze, Jena 1928). Ähnliche Beo­
bachtungen machte 1780 Jean Francois
Coste als Chefarzt der französischen Ar­
mee im amerikanischen Bürgerkrieg. In
Kämpfen in den Ortschaften erkrankten
die Menschen an Tetanus, aber so gut wie
nie bei Kämpfen in Waldgebieten. Beson­
ders Jean Dominique Larrey, der als stän­
diger Begleiter Napoleons bei allen seinen
Feldzügen anwesend war, hat viele Beo­
bachtungen über Tetanus gemacht. Auch
er berichtete, dass es in Ägypten und in
der Wüste Sinai zu keinem Tetanus unter
den Verwundeten kam. Sobald man aber
palästinisches, bzw. syrisches Gebiet
betrat, wo der Boden kultiviert und ge­
düngt war, gab es viele Tetanusfalle.

Nach seiner Rückkehr aus Ägypten
überreichte Larrey der höchsten wissen­
schaftlichen Körperschaft jener Zeit, dem
"Institute de France" seine Abhandlung
"Memoire sur le tetanus traumatique".
Während die französischen Heere sehr gut
mit Lazarett- und Wundärzten ausgerüstet
waren, gab es in der preussischen Armee
keine bis ganz wenige. In den verschiede­
nen Ortschaften wurden deshalb Hals über
Kopf eingerichtete Spitäler benutzt, die
sich als schlimme Falle erwiesen. Noch zu
Beginn der Freiheitskriege 1813-15 war
der Hospitalaufenthalt ftir die Soldaten
fiinf- bis sechsmal tödlicher als die
Schlacht selber ("Aus chirurg. Vergan­
genheit", Brun v. W, Berlin 1940). Sir
James Simpson, der Entdecker des Chlo­
roforms sagte: "Die Todeschance eines
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Mannes, der auf dem OP-Tisch unserer
Hospitäler liegt, ist grösser als die es eng­
lischen Soldaten auf dem Schlachtfeld von
Waterloo."

Tetanus ist eine Wundinfektion, die
nicht ansteckend ist. Weitere Wundinfek­
tionen sind z.B. Gasbrand, Sepsis
(Blutvergiftung) und Kindbettfieber. In
den nächsten Ausgaben von IMPULS
werden wir ausführlich auf die Sepsis und
das Kindbettfieber eingehen.

Die anaeroben Wundinfektionen wur­
den besonders durch den Einsatz neuerer
Sprenggeschosse gefördert. Diese Spreng­
geschosse schlugen erst auf die Erde auf
und verursachten dann mit verschmutzten,
unregelmässig gespalteten Splittern Wun­
den mit viel totem Gewebe. Von 95'000
Verwundeten im Deutsch-Französischen
Krieg von 1870/71 waren 350 an Tetanus
erkrankt, das entspricht einer Rate von 3.7
Promille.

Pleomorphismus -
Koch und Pasteur verwechselten
die Ursache mit der Folge

Zu dieser Zeit herrschte ein Streit in
der Wissenschaft. Louis Pasteur und Ro­
bert Koch behaupteten, dass für jede
Krankheit ein bestimmter Keim verant­
wortlich sei. Ohne Keim keine Krankheit,
so ihr Motto. Demgegenüber standen viele
berühmte Ärzte wie z.B. C. Bernard, A.
Bechamp und der Wiener Chirurg Billroth
mit ihrer pleomorphistischen Meinung,
dass z.B. die kugelförmigen Mikroben aus
dem Wundeiter nur eine Vegetationsform
vielgestaltiger "Coccobacteria septica"
seien und dass alle bei Wundeiterungen
gefundenen Kugel- oder Stäbchenformen
ineinander übergehen könnten. (Billroth
Berlin 1874). Robert Koch gelang es 1876
mittels Färben der Präparate mit Anilinfar­
ben und mit einem Zeiss-Mikroskop, die
verschiedenen Bakterien darzustellen.
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Antoine Btfchump (1816 -1908)
Einer der hervorragendsten Forscher des 19. Jahr­

hunderts. Keime sah er nicht als etwas abgetrenntes,
Feindliches, von aussen kommendes, sondern als Vor­
aussetzung aUen Lebens. Immer wieder wies Bechamp
darauf hin, dass Organismen nicht keimfrei sind, wie
Pasteur dies behauptet. Keime können sich verändern,
zusammenschliessen, wieder trennen und in die Vlform
zurückkehren. Für die Art der Entwicklung iSI der
Nährboden ausschiaggebend. So lautet die Lehre
Bechamps.

Die Menschheit ist im Begriff der selbst erschaffenen
Kunstweit zum Opfer zu faUen. Heilung kann nur aus
einer neuen Einstellung zum Leben kommen. Die Anzei­
chen, dass sich in nächster Zeit seitens der Wissen­
schaft und Forschung etwas bewegen wird, sollte von
allen Beteiligten genutzt werden. Die Natur funktioniert
seit Jahrmiliiarden mit unübertroffener Präzision. Der
Mensch ist Bestandteil dieses kosmologischen und
ökologischen Systems.

Seine wichtigste Erkenntnis war: "Einer
jeden Krankheit entspricht . .. eine be­
sondere Bakterienform und diese bleibt,
so vielfach auch die Krankheit von einem
Tier auf das andere übertragen wird, im­
mer dieselbe."

Doch sowohl Koch als auch sein Kon­
kurrent Pasteur verwechselten bei allen
ihren Überlegungen die Ursache mit der
Folge. Nur weil z.B. bei einem Tetanuser­
krankten Tetanusbakterien vorgefunden



werden, heisst das noch nicht, dass diese
auch die Ursache für die Krankheit sind.
Vielmehr kommt es durch eine Verletzung
zu einer schlechten Durchblutung und als
Folge davon zu einem Sauerstoffmangel
im Gewebe. Erst wenn diese Bedingungen
geschaffen sind, kann es zu Tetanus kom­
men. Dass nicht Pasteur und Koch, son­
dern doch wohl eher die sogenannten
"Pleomorphisten" recht· haben, erkennt
man daran, dass Tetanus auch in einer
geschlossenen Wunde, ohne jegliche Zu­
fuhr von Tetanusbakterien von ausserhalb

,. entstehen kann, z.B. bei einem geschlosse­
nen Knochenbruch. I-lier stellt sich die
Frage: Wie kamen die Tetanusbakterien,
also die sogenannten "Erreger" in den
Organismus? Ganz einfach: Infolge der
Verletzung ist abgestorbenes Material
entstanden, da es durch die schlechte
Durchblutung zu Sauerstoffmangel kam.
Das Milieu hat sich also hier verändert
und nun sind auch die bereits in unserem
Organismus zuhauf vorkommenden Bak­
terien und Viren in der Lage, ihre Form zu
verändern und sich den neuen Umständen
anzupassen.

Der Keim ist nichts, das Milieu ist alles
Seit nahezu 150 Jahren streitet man, ob

der Erreger die Krankheit verursacht oder
die Krankheit den Erreger gedeihen lässt.
Selbst Pasteur soll am Ende seines Lebens
gesagt haben: "Der Keim ist nichts, das
Milieu ist alles." Diese Erkenntnis kann
heute jeder im Labor Tätige nachvollzie­
hen. So gut wie jeder Erreger benötigt
einen speziellen Nährboden - eben das
Milieu! - damit er wachsen und gedeihen
kann. Verändert man aber den Nährboden
oder entzieht man ihn ihm, geht er zugrun­
de oder aber, was noch interessanter ist, er
verwandelt sich. Das heisst, wenn im Kör­
per kein geeigneter Nährboden zur Verfü­
gung steht, nutzt der gefahrlichste Keim

Tetanus

nichts: Er kann keine Krankheit in diesem
Organismus erzeugen. Das sehen wir be­
sonders deutlich daran, dass es keine ein­
zige Erkrankung gibt, bei der alle Infizier­
ten auch erkranken.

Koch'schen Postulate
wurden niemals bewiesen

Noch bedenklicher sollte es uns auch
stimmen, dass die von Seiten der Medizin
immer wieder zitierten Koch'schen Postu­
late für Krankheitserreger niemals bewie­
sen wurden und wir somit eigentlich we­
der damals noch heute genau wissen, was
sich vor allem nach einer Impfung im
menschlichen Organismus alles abspielt.

1884 stellten Carle und Rattone einen
Zusammenhang zwischen Wunde, Erreger
und Nervensystem her. Sie zeigten anhand
von Tierversuchen, dass der Inhalt der
Pustel bei einem an Tetanus verstorbenen,
überimpfl auf Tiere, typische Wundstarr­
krampfsymptome verursacht. (G. Accad.
Med. Torino, 32, 174(1884). 1885 zeigte
der Göttinger Student Nicolaier in seiner
Dissertation, dass man durch Verimpfung
von Erde bei Versuchstieren Tetanus er­
zeugen könne (Über infek. Tetanus, Nico­
laier A., Dtsch Med. Wschr 10, 842-844,
1884).

Nachdem 1889 der Japaner Kitasato,
der unter der Leitung von Robert Koch
arbeitete, Tetanusbazillen in Reinkultur
gezüchtet hatte und mit ihnen in Laborver­
suchen das klassische Bild des echten
Wundstarrkrampfes erzeugt wurde, nahm
die Medizin dies als endgültige Weisheit
letzter Schluss an, womit es als bewiesen
galt, dass für jede Krankheit ein bestimm­
ter Erreger zuständig sei.

Clostridium tetani
In der Gattung Clostridium sind gram­

positive Stäbchen, die Endsporen bilden
und obligat anaerob (unter Luftabschluss)
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sind, zusammengefasst. Der Begriff
Clostridium stammt vom griechischen
"Spindel" ab und auf die Bakterien zu­
rückzufuhren sind Krankheiten wie Gas­
brand, Botulismus, Kindbettfieber, Teta­
nus, etc. Wobei hier, wie bereits oben aus­
geführt, zwischen Ursache und Folge zu
unterscheiden ist. Die Bakterien an sich
sind nicht gefährlich, vielmehr werden
von ihnen unter streng anaeroben Bedin­
gungen, d.h. unter Luftschluss, Gifte pro­
duziert und an den Organismus abgege­
ben. Diese können dann zu einer schweren
Erkrankung führen. Zu diesen Toxinen
gehören das neurotoxisch wirkende Teta­
nospasmin, ein hochwirksames, selektiv
wirkendes Nervengift, das die tonischen
Krämpfe auslöst und das hämolytische
Tetanolysin, ein möglicherweise cardioto­
xisch wirkendes Gift. Die Krankheit ist
nicht "ansteckend". Man unterscheidet die
generalisierte, die lokale und die neonatale
Tetanuserkrankung.

Die häufigste Form ist die generalisier­
te Tetanuserkrankung, eine seltene Form
ist die lokale, bei der nur Muskeln in der
Umgebung der Verletzung betroffen sind.
Es ist allerdings zu vermuten, dass diese
lokale Form ebenfalls oft auftritt, nur wird
sie höchstwahrscheinlich wegen ihrer
leichten Form nicht als Tetanus diagnosti­
ziert. Auf die neonatale Form, den soge­
nannten Nabelschnurtetanus wird weiter
unten ausfuhrlich eingegangen.

Tetanusbazillen sind weltweit verbrei­
tet und kommen laut Angaben der WHO
vor allem in geologischen Formationen
vor, die sich durch Böden mit alkalischem
pH-Wert kennzeichnen (Bytschenko B.D.,
Lyon 1981). Die Inkubationszeit beträgt je
nach Qualität des produzierten Toxins
zwischen 3 Tagen und 2 Wochen, in der
Regel 4-14 Tage. Grundsätzlich kann man
davon ausgehen, desto kürzer die Inkuba­
tionszeit, desto ausgeprägter die Krank-
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Tetanusgejährdet sind ausschliesslich Wunden
unter Lußabschluss. Die meisten Verletzungen unse­
rer Kinder jedoch sind Schürjwunden, die offen sind
und gut bluten. Eine gut blutende Wunde kann nicht
zu Tetanus jühren. In einer Mitteilung des Schweizer

heit. Gefährdet sind also ausschliesslich
Wunden unter Luftabschluss. Die meisten
Verletzungen unserer Kinder jedoch sind
Schürfwunden, die offen sind und gut
bluten. Eine gut blutende Wunde kann
nicht zu Tetanus führen. In einer Mittei­
lung des Schweizer Impfstoftherstellers
Bema Biotech lesen wir: "In einem gesun­
den Gewebe, welches gut durchblutet ist,
können sich die eingedrungenen Tetanus­
sporen nicht vermehren." (Humanes Im­
munglobulin, Berna)

Kleine Kinder
erkranken nicht an Tetanus

Diabetiker und Arteriosklerose-Kranke
können also eher erkranken, da es bei ih­
nen infolge von Durchblutungsstörungen
im Wundbereich zu Sauerstoffmangel



Impfstoffherstellers Berna Biotech lesen wir: "In
einem gesunden Gewebe, welches gut durchblutet ist,
können sich die eingedrungenen Tetanussporen nicht
vermehren. "

kommen kann.
Wie grass ist denn die Chance ftir Kin­

der in Industrieländern an Tetanus zu er­
kranken? 1997 erklärten die offiziellen
Gesundheitsbehörden der USA, keinen
Fall mehr von Tetanus an Kindern, die
jünger als 15 Jahren sind, zu haben
(MMWR 46:665-671,1997).

In der Schweiz sind mit Ausnahmen
eines 10jährigen albanischen Kindes in
den letzten 10 Jahren nur ältere Menschen
an Tetanus erkrankt (Infektions­
krankheiten in der Schweiz, 2002, BAG).

In Österreich besteht ftir Tetanuser­
krankungen keine Meldepflicht, man geht
aber von 0-3 Erkrankungen bei erwachse­
nen Personen pro Jahr aus.

In Deutschland wurde am 1.1.2001 das
neue Infektionsschutzgesetz eingefuhrt

Tetanus

und seit dem Zeitpunkt besteht nur noch in
einzelnen Bundesländern eine Melde­
pflicht. Vor dem Jahr 2001 gab es ca. 7-10
Erkrankungen jährlich, mit ganz wenigen
Ausnahmen waren alles ältere Menschen.
Im Kindesalter verstarb laut Bundesstatis­
tik seit 1973 nur noch ein älteres Kind an
Tetanus (Zostrow K.D., Tetanuserkran­
kungen, DMW, 1993, 118:1617-20). Von
den Verstorbenen waren 95 Prozent älter
als 45 Jahre. Nach Angaben von Dr. Grätz
enthält die Tetanusstatistik auch Fälle von
Diabetes oder Ulcus cmris (offenes Bein);
sie sind also nicht "bereinigt"! (Grätz J.­
F, Sind Impfungen sinnvoll, Hirthammer
Verlag).

Sowohl in Deutschland als auch in
Österreich hat es seit Jahren keine Teta­
nusfalle bei einheimischen Kindern mehr
gegeben. Was uns immer wieder gezeigt
wird, sind Fälle bei Flüchtlingskindern,
die nach ihrer Ankunft bei uns erkrankten.
Infolge Hunger, Erschöpfung und schlech­
ter medizinischer Behandlung kann bei
ihnen durch eine Verletzung leichter Teta­
nus entstehen als bei unseren wilden, aber
gesunden und wohlbehüteten Kindern.

Tetanus nach operativen Eingriffen
Man kann das Tetanustoxin in den

befallenen Wundbezirken nachweisen.
Hierzu schreibt Prof. Dr. Hofmann: "Der
mikroskopische Nachweis ist problema­
tisch, da nur eine positive Diagnose mög­
lich ist, der negative Ausfall aber nicht
beweisend für die Abwesenheit von Teta­
nuserregern ist." (Handbuch der Infekti­
onskrankheiten, Hofmann, 2. Auf!., 2003)
Alles sehr diffuse Aussagen, die unser
Vertrauen in die Schulmedizin und ihre
Verfahren keineswegs stärken.

Tetanus tritt oft nach operativen Ein­
griffen und Aborten auf (Bösei, Praktikum
des Infektionsschutzes, 2000). Die Todes­
rate für diesen postoperativen Tetanus
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wird mit fast 100 Prozent angegeben
(Dittmann, Atypische Verläufe nach
Schutzimpfungen, 1981).

Dies erklärt sich in der Art der Opera­
tion in Kombination mit mangelnder Hy­
giene. Heute werden z.B. bei der Entfer­
nung von Gallensteinen keine grossen
Operationen mehr durchgeführt. Mittels
einer Endoskopie werden nur noch kleine
Einschnitte nötig. Diese verheilen sehr
schnell wieder. Aber das Gerät selber, das
Endoskop, entspricht in vielen Fällen
nicht den erforderlichen hygienischen
Bedingungen. Dadurch sind bei der Ope­
ration Krankheitskeime in die Wunde ge­
langt, die dann - unter Luftabschluss ­
ideale Bedingungen vorfinden. Bei sehr
vielen Tetanustodesfallen waren operative
Eingriffe die Ursache der Tetanuserkran­
kung. Tetanusbazillen finden sich vor al­
lem in Pferdeäpfeln, gebrauchter Klei­
dung, Gartenerde, Strassenstaub, etc.

Der Krankheitsverlauf
und Behandlung von Tetanus

Frühsymptome der Krankheit sind
Unruhe, Zittern, Kopf- und Nacken­
schmerzen, Schluckbeschwerden, Span­
nungsgefühl im Gesicht. Das klassische
Bild eines Wundstarrkrampfes zeigt eine
gleichzeitige Kontraktion der agonisti­
schen und der antagonistischen querge­
streiften Muskulatur. Das heisst, es wer­
den gleichzeitig die Strecker und die Beu­
ger z.B. des Unterschenkels kontrahiert.
Bedingt dadurch kann es im schlimmsten
Fall zu Knochenbrüchen kommen. Der
Krampf kann manchmal nur einen lokalen
Muskelbezirk umfassen, manchmal aber
auch die gesamte Körpermuskulatur mit­
samt der Zwischenrippenmuskulatur und
des Zwerchfells, d.h. der Atemmuskulatur.
Meist beginnen die Krämpfe im Gesichts­
bereich beim Trismus oder es entsteht eine
Kiefersperre. Leichteste Berührungen,
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Licht oder Lärm können einen erneuten
Krampf auslösen. Man stellt sich vor dies
geschieht dadurch, dass kleinste Toxin­
mengen via Neuronen das Zentralnerven­
system diese krampfartigen tonischen
Kontraktionen der willkürlich innervierten
Muskulatur bewirken.

In der medizinischen Literatur klaffen
die Angaben über die Todesrate unter den
Erkrankten je nach Autor meilenweit aus­
einander. Sie reichen für die Industrielän­
der von 20 - 60 Prozent. Woran liegt das?
Wenn man die Autoren etwas näher an­
sieht, stellt sich heraus, dass diejenigen
mit hohen Sterblichkeitsangaben in ihren
Aussagen meist in einem engen Verhältnis
zur Pharmaindustrie stehen.

Schulmedizinisch gibt es
wenig Möglichkeiten der Behandlung

Die zugegebenermassen früher sehr
hohe Sterblichkeit bei Tetanus ist bereits
seit etlichen Jahren durch die ständig ver­
besserten medizinischen Möglichkeiten
stark rückläufig und lag zwischen 2,3 Pro­
zent bei den Zwanzigjährigen und bei 18
Prozent bei den über 60jährigen (hpid.
Bulletin RKI 1999, 19(99): 119-141). Bei
der absoluten Mehrzahl der Erkrankten
kommt es also 1 bis 2 Wochen nach dem
Krankheitsausbruch zum Rückgang der
Krämpfe und zur völligen Wiederherstel­
lung der Gesundheit.

Schulmedizinisch gibt es wenig Mög­
lichkeiten der Behandlung, deshalb wird
UlUSO vehementer auf eine hohe Durch­
impfungsrate gepocht. Als Behandlung
dient einerseits das Tetanus-Immunglo­
bulin, also die sogenannte passive lIup­
fung, Intensivüberwachung, künstliche
Beatmung, Antibiotika sowie Ruhigstel­
Ien, bzw. Lähmen der Muskulatur zur Be­
hebung der Krämpfe. Mit einer grosszügi­
gen Entfernung des verletzten Gewebes
hofft man, einen günstigen Verlauf auf die



Prof. PielTe DeIbel, (1861-1925) arbeitete viele
Jahre an der Eiforschung von Magnesiumchlorid bei
der Behandlung von Polio-, Tetanus- und Diphtherie­
erkrankungen. Noch heute gibt es viele il'rzte, die seine
Methode mit grossem Eifolg anwenden. Den Medizi­
nern unter unseren Lesern empfehlen wir, im Internet
unter dem SuchbegrijJ "Pierre Delbet" nachzufor­
schen.

Krankheit zu nehmen. Dies gelingt in aller
Regel nur dann, wenn es frühzeitig statt­
findet. Man wartet also ab, bis es zu einer
langsamen Entgiftung des gebundenen
Toxins durch den Organismus kommt. Die
sehr hohe Gabe von Immunglobulinen,
also "Antikörpern" in den Organismus,
um die Entgiftung zu beschleunigen, ist
selbst unter Medizinern stark umstritten
(Thomssen R., Schutzimpjungen, 2001).

Bei einer tetanusverdächtigen Wunde
- und selbst dieser Begriff ist scheinbar
sehr dehnbar - wird bei unvollständigem,
fehlendem oder unbekanntem Impfstatus
eine Passivimpfung verabreicht, meist in
Kombination mit einer aktiven Impfung.
In dieser Gabe der passiven Impfung sind

Tetanus

250 JE Antitoxin enthalten, bei sehr
schweren Verletzungen oder Verbrennun­
gen werden auch 500 JE verabreicht. Kin­
der und Erwachsene erhalten die gleiche
Dosis. 0,5 ml JE der aktiven Impfung ent­
halten dagegen mindestens 40 JE. Diese
Zahl ist von der WHO verpflichtend vor­
geschrieben. Ab dem 6. Lebensjahr sollte
wegen der besseren Verträglichkeit des
Diphtherietoxoidanteils allerdings der Td­
Kombinationsimpfstoff mit 30 JE Tetanus
und nur 2 JE Diphtherietoxin verwendet
werden (Spiess, Impjkompendium, 5. Auf­
lage, 1999).

Tetanus verschwand
dank der Erfahrungsmedizin

In der Homöopathie behandelt man je
nach Art der Verletzungen mit unter­
schiedlichen Hauptmitteln. Hier sind be­
sonders Arnika, Ledum und Hypericum zu
nennen. Bei einer grösseren Wunde ist es
deshalb dringend empfehlenswert, den Rat
des Homöopathen einzuholen. In Indien
sind die Tetanusfälle dank dem Einsatz
der Homöopathie rapide zurückgegangen.
Da sollte es doch möglich sein, dies auch
bei uns in Mitteleuropa zu erreichen.

Die Behandlung mit Magnesiumchlo­
rid hat sich ebenfalls als sehr erfolgreich
bewiesen. In "La Vie Claire" vom No­
vember 1960 war ein Erfolgsbericht über
diese Methode abgedruckt: ,,1916 war ich
Krankenpfleger im Operationssaal,
Kriegschirurgie. Der Chef-Chirurg hatte
sich damals an Dr. Delbet (s. Bild oben)
aus Paris gewandt und gebrauchte seither
eine Magnesiumläsung um in nur wenigen
Tagen drei junge sterbende Soldaten mit
Tetanus zu heilen. Bis dahin starben alle,
sei es aufdem Balkan, oder in Frankreich,
es gab kein wirksames Mittel dagegen . ..
Aber seit unser Chefarzt Dr. Delbet und
seine Entdeckung kannte, gab es durch
Tetanus keine Todesfälle mehr. Es wurde
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Magnesium benutzt." Durch eine falsche
Ernährung, die ein Absinken des Magnesi­
um-Spiegels im Blut ermöglicht, kann bei
Tieren Tetanus auftreten (Dr. Y. Couzi­
gou, Sante, Liberte & Vaccinations 48 und
50/1976).

In alten medizinischen Lehrbüchern
sind folgende Behandlungsmethoden be­
schrieben: Als erstes die Wunde (sofern
vorhanden) gründlich reinigen. Dann den
ganzen Körper kräftig mit warmen, tro­
ckenen Händen oder trockenen Tüchern
reiben und danach trockene oder feuchte
Ganzpackungen mit einer mit feuchtem
Handtuch umwickelten sehr, sehr heissen
Wärmflasche an den Füssen ruhen lassen.
Bei leichteren Fällen ein Bettdampfbad
oder Fussbad machen, mit anschliessender
Ganzabreibung. Sobald Schweiss auftritt,
keine trockenen sondern feuchte Packun­
gen anwenden. Kräftige, kühle Fuss- oder
Beinabreibungen, kleine Klistiere, nachts
ein "erregender Leibumschlag", Waden­
packungen, frische Luft, reizlose Kost und
Wasser zum Trinken werden empfohlen.

Was hier beschrieben wird, ist eigent­
lich nichts anderes als durch die Reibung
und die Packungen die Durchblutung an­
zuregen. Sobald wieder ausreichend Sau­
erstoff im Organismus vorhanden ist, kön­
nen die Tetanusbazillen sich nicht mehr
vermehren.

Nabelschnurtetanus
In Entwicklungsländern kann in Abna­

belungswunden bei mangelnder Hygiene
Tetanus entstehen. Erschwerend kommt
hinzu, dass in diesen Kulturkreisen die
Menschen oft auf dem Boden gebären und
es in bestimmten Ländern Sitte ist, dass
man auf die Schnittstelle der Nabelschnur
Z.B. Erde, Kuhmist, Tabakblätter, Gemü­
se, etc auflegt. So verwundert es auch
nicht, dass viele dieser Neugeborenen
nach einer Inkubationszeit von 3 bis 14

20 AEGlS IMPULS 17 12004

Emil von Behring (1854 - I 917)
I896 nahmen EmU Behl'ing und Paul Ehrlich die

industrielle Herstellung der passiven Tetanusimpjimg
auf Die passive Impfung nannte man damals HeU- oder
Schutzserum, bzw. Serumtherapie.

Tagen, in extremen Fällen von einem Tag
bis einem Monat nach der Geburt, an Te­
tanus neonatorum erkranken, dem soge­
nannten Nabelschnurtetanus.

Wenn man von der WHO die angege­
benen Zahlen der Erkrankungen und To­
desfalle an Tetanus weltweit liest, so ver­
sterben von ca. 1 Million Erkrankter,
309'000 Menschen (The World Health
Report, 1999, WHO Genf). Doch hier ist
ein grosser Teil vermeidbarer Nabel­
schnurtetanusfälle dabei. Ohne Therapie
verläuft die Krankheit in praktisch 100
Prozent der Fälle für die Säuglinge töd­
lich. Im Mittel kommt es nach Angaben
der WHO bei ca. 80 Prozent der Kinder
zum Tod (Epid. Bulletin RKI, 19/1999).
Albanien und die Türkei haben ausser



Afrika und Indien die höchsten Fälle an
Nabelschnurtetanus. Sie belaufen sich auf
0.05 bis 0.10 Fälle per 1000 Lebendgebur­
ten (WHO, EP1 1nform.-System, Aug.
1997).

Damit die Neugeborenen vor Tetanus
"geschützt" sind, hat die WHO eine Kam­
pagne ins Leben gerufen, damit die
schwangeren Frauen in den betroffenen
Ländern sich impfen lassen sollen. Angeb­
lich, so zeigen einige Studien, seien die
Kinder durch die von der Mutter auf das
Kind während der Schwangerschaft über-

., tragenen Antikörper gegen Tetanus ge­
schützt. Dass der Neugeborenentetanus
immer noch grassiert, wird mit einer unge­
nügend hohen Durchimpfungsrate erklärt.
Es häufen sich allerdings die Gegenstu­
dien die belegen, dass diese Kinder trotz
Impfung der Mutter dennoch erkrankten
(z.B. Hlady W G., et al, Am J Public
Health 82, 1992, etc.).

Tetanusschutz ohne Impfung
Am Beispiel von China erkennt man,

dass es auch ohne Impfungen, welche
bewiesenermassen nicht vor einer Teta­
nuserkrankung schützen, geht: Seit 1950
führt dieses Land ein natürliches Pro­
gramm zur Schaffung hygienischer Bedin­
gungen bei Geburten durch, wobei der
Nabelschnur besondere Aufmerksamkeit
gewidmet wird. Dieses Programm, dass
völlig ohne Impfungen auskommt, hat zu
einer erheblichen Reduktion des Tetanus
bei Säuglingen geführt (Weekly Epid. Re­
port, Maternal and Child Health 1985,
WHO). Die WHO selbst erwähnt in ihren
Veröffentlichungen über die Ergebnisse
des "Erweiterten Impfprogramms", dass
unabhängig von den Impfungen schwan­
gerer Frauen mit Sicherheit auch andere
Faktoren zur Verringerung der Häufigkeit
des Nabelschnurtetanus beigetragen ha­
ben. Sie erwähnt hier vor allem die grös-
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sere Zahl der Spitalgeburten.
D'ie UNICEF stellt in afrikanischen

Ländern Material fUr eine hygienische
Geburt bereit. Plastikplanen, um den Bo­
den abzudecken und auf diese Weise den
Schmutz fernzuhalten, Seife, eine Rasier­
klinge, um die Nabelschnur zu durchtren­
nen, sowie einen sauberen Faden zum
Abbinden der Schnur. Gleichzeitig sam­
melt sie Geld, um Impfungen dort durch­
zufUhren. Sollte der Tetanus bei Neugebo­
renen dann irgendwann einmal augenfällig
zurückgegangen sein, so wird selbstver­
ständlich dieser Erfolg den Impfungen
verbucht werden.

Österreichs "Impfexperte" Prof. Dr.
Kollaritsch rät österreichischen Müttern:
"Eine (Tetanus-) Impfung während der
Schwangerschaft kann und soll durchge­
führt werden" (Arzte Woche 10.5.2000).
In seinem Impfeifer vergisst er, dass ­
selbst wenn die Impfung "schützen" wür­
de - sie in Österreich fehl am Platze wäre,
weil es dort keinen Nabelschnurtetanus
gibt. Soweit uns bekannt, ist Österreich
kein Entwicklungsland! Aber er denkt
vermutlich in weiser Voraussicht an seine
zukünftigen Kollegen, die dann in 100
Jahren lauthals verkünden können, dass
diese Krankheit dank den Impfungen ver­
schwunden ist. Derartige Szenarien sind
uns ja aus der Geschichte der Medizin
bestens bekannt.

Die Tetanusimpfung
Der Pharmakonzern Hoechst produ­

zierte bereits die passive Diphtherieimp­
fung als sie sich gemeinsam mit Emil
Behring und Paul Ehrlich 1896 an die
industrielle Herstellung der passiven Teta­
nusimpfung wagten. Später übernahmen
die Behringwerke in Marburg die Produk­
tion. Behring und Kitasato waren es, die
bereits 1892 anhand von Tierversuchen
zeigten, dass die Impfung angeblich Anti-
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körper bildete. Diese passive Impfung
nannte man damals Heil- oder Schutzse­
rum, bzw. Serumtherapie.

Die Gewinnung dieser Seren erfolgte
durch Einspritzung von Bakterienauf­
schwemmungen oder toxinhaitigen Seren
vor allem bei Rindern, Pferden und Ham­
meln. Erst 1971 stellten die Behringwerke
die Produktion auf Rindern und Hammeln
ein, und 1972 auch auf Pferden. Bei der
passiven Impfung war und ist die Gefahr
eines anaphylaktischen Schocks sehr
gross. 1902 gelang es dem Franzosen
Charles Robert Richet, die Wirkung der
Anaphylaxie zu erklären, wofür er 1913
den Nobelpreis erhielt. Ein anaphylakti­
scher Schock ist eine Überempfindlich­
keitsreaktion des Organismus, die nach
einer Sensibilisierungsphase bei erneuter
Impfung wieder auftritt. Sie geht oft töd­
lich aus, was damals auch vielfach der
Fall war.

Im aktiven Impfstoff ist das sogenann­
te Tetanustoxoid enthalten. Die Tetanus­
bazillen sondern ein Gift aus, also ein To­
xin. Wenn man dieses Gift entgiftet (1),
soll es im Impfstoff verabreicht, uns vor
Tetanus "schützen". Um dieses Gift zu
entgiften, wird Clostridium tetani in flüs­
sigen Kulturen unter sauerstofffreien
(anaeroben) Bedingungen angezüchtet.
Anfangs wurden zur Produktion Fleisch­
wasser- und Peptonnährböden benutzt.
Heute werden sie durch synthetische und
halbsynthetische Medien ersetzt
(Dittmann, Atypische Verläufe nach
Schutzimpfungen, Leipzig 1981).

Das Bakterium sondert das Toxin nach
vier bis sechs Wochen Inkubation bei
38°C bis 40°C in die flüssige Phase der
Kultur ab, aus der es angereichert und
partiell gereinigt wird. Da man das Gift
entgiftet, es aber trotzdem angeblich noch
immunogen sein soll, geschieht nach Aus­
sagen der Hersteller durch den Zusatz von
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Formalin. Als Adjuvans (Begleitstoff) ist
Aluminiumhydroxid beigefügt, ausserdem
je nach Hersteller Thiomersal, Polysorbat
80, Natriumtimerfonat, etc.

Unsere Kinder sollen - so die 1mpfbe­
fürworter - drei Dosen Impfstoff als soge­
nannte Grundimmunisierung im Abstand
von vier bis acht Wochen erhalten, noch­
mals je eine Impfung vor Schuleintritt
sowie vor der Pubertät. Die Impfempfeh­
lungen schwanken je nach Angaben der
einzelnen Länder. Mit der Impfung begon­
nen wird ab dem zweiten, bzw. dritten
Lebensmonat.

Lauf offiziellen Empfehlungen der
Gesundheitsbehörden sollen Erwachsene
sich alle 10 Jahre wieder impfen lassen.
Liegt bei einem Unfall die letzte Tetanus­
impfung mehr als fünf Jahre zurück, wird
sofort nachgeimpft. Bis Ende der Siebzi­
gerjahre wurde in vielen Ländern eine
jährliche Auffrischimpfung empfohlen.
Erst 1978 hat die Deutsche Gesellschaft
für Chirurgie beschlossen, auf Basis von
verschiedenen Untersuchungen aus dem
Ausland die empfohlenen Fristen auf 10
Jahre zu verlängern (Österreichische AU­
VA, 14.8.1987).

Was produziert wurde
muss auch verimpft werden

Soweit zur Theorie. In der Praxis wird
nach einer Verletzung meist ohne nachzu­
fragen, gegen Tetanus und Diphtherie
gleichzeitig geimpft. Nicht etwa, dass man
durch eine Verletzung oder nach einem
Unfall diphtheriegefahrdet wäre! Aber
hier hat man eine gute Gelegenheit, die
Durchimpfungsrate auf elegante Art und
Weise zu erhöhen. Die meisten der so
Geimpften wissen nicht einmal, dass sie
auch noch die Diphtherieimpfung erhalten
haben. In Österreich hatte Prof. Kolla­
ritsch anlässlich des 3. Impftages in Salz­
burg (März 1994) diese neue



"Impfstrategie" allen Kollegen wärmstens
empfohlen. Heute gibt es nur noch von
wenigen Herstellern die Tetanusimpfung
als Einzeldosis.

Man möchte am liebsten alles verimp­
fen, was man bislang entwickelt hat, nach
Möglichkeit in einer einzigen Spritze ver­
eint. Sechsfachimpfstoffe haben wir be­
reits, momentan wird an einer Zehnfach­
impfung gearbeitet. Es .geht weniger um
die Reduzierung der Inhaltsstoffe - wie
uns immer erzählt wird - als vielmehr
darum, alle Kinder mit allen Impfstoffen

., beglücken zu wollen. Und so findet seit
Jahren eine Überimpfung der Bevölkerung
mit dem Tetanusimpfstoff statt. "Zu häufi­
ge Auffrischungsimpfungen sind nicht nur
überflüssig, sondern unter Umständen von
hyperergischen (gesteigerten) Reaktionen
begleitet," schreibt Prof. Spiess, er spricht
von 0,5 bis 4 Prozent aller Auffrischimp­
fungen (Spiess, Impjkompendium, Thieme
Verlag, 5. Auflage).

Durch zu häufige Tetanusimpfungen
kann es zu einer ausgedehnten Rötung und
Schwellung von mehreren Zentimetern
Durchmessern kommen. Oft kommt es
auch in den ersten zwei Wochen nach der
Auffrischimpfung zu Nervenentzündun­
gen und Lähmungen. Bei uns im deutsch­
sprachigen Raum sind viele Menschen
"überimmunisiert" mit diesem Impfstoff.
Das Schweizerische Bundesamt für Ge­
sundheit (BAG) warnt die Patienten vor
einer Überimpfung, gleichzeitig aber wer­
den die behandelnden Ärzte aufgerufen,
jede Gelegenheit zu einer Impfung zu nut­
zen.

In Deutschland werden jährlich etwa
70'000 Liter an passivem Impfstoff ver­
braucht. Lediglich 10'000 Liter davon sind
in Deutschland selber gewonnen worden.
Der Rest wird aus den USA importiert.
Um dieses "Anti-Tetanus-Toxin-Plasma"
zu erzeugen, benötigt man Spender. Vor-
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aussetzung ist die regelmässige Immuni­
sierung dieser Spender, auch dann wenn
keine medizinische Indikation vorliegt.
Das heisst" man hyperimmunisiert die
Spender (ellipse 17(2):35-30, 2001).

Im Rahmen einer solchen "Sammlung
von Plasma" band ma).1 die Spender kur­
zerhand in eine Studie mit ein und unter­
suchte, inwieweit die Hyperimmunisie­
rung dem Organismus schade oder nicht.
Die Studie schliesst mit den nicht sehr
aussagekräftigen und beruhigenden Wor­
ten: "Die aufgetretenen Nebenwirkungen
waren alle von leichtem Schweregrad und
überwiegend kurzer Dauer. Diese Feststel­
lung gilt jedoch nur für Antikörperkon­
zentrationen bis zu 5 lEImI, da zur Bewer­
tung höherer Konzentrationen die vorhan­
dene Probandenzahl nicht ausreichte."
(ellipse 17(2):35-30, 2001). Die meisten
der Probanden erreichten aber einen Titer
über 12 lEim!. Aber ihre Nebenwirkungen
wurden nicht aufgenommen, man hätte
daraus negative Schlüsse ziehen können.

In Deutschland, Österreich und Lu­
xemburg gehört die Tetanusimpfung zu
den empfohlenen, d.h. nicht obligatori­
schen Impfungen. In Südtirol (Italien) ist
sie zusammen mit der Polio-, Diphtherie­
und Hepatitis B-Impfung bis zum sechsten
Lebensjahr obligatorisch. In der Schweiz
ist sie nur empfohlen, ausser im Kanton
Fribourg, wo sie obligatorisch ist.

Sowohl Chiron-Behring als auch
Aventis Pasteur MSD haben die Produkti­
on von Diphtherie-Tetanus-Kombina­
tionsimpfstoffen eingestellt. Angeblich sei
die Nachfrage nach dieser Kombination zu
gering gewesen. Die Eltern verlangten
heute für ihre Sprösslinge, nach Angaben
der Hersteller nur noch die Sechsfachimp­
fung (Ä'rzte-Zeitung 8.10.03). Wenn man
allerdings als Eltern einen Einzelimpfstoff
oder auch schon nur eine Zweier­
Kombination haben möchte, heisst es la-
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Willen zwangssterilisiert, dann tauchen
die Begriffe Ethik und Moral bei den Ver­
antwortlichen plötzlich nicht auf. Nun
dürfte wenigstens klar sein, was man von
einer Weltgesundheitsbehörde zu erwarten
hat, die solche Massnahmen nicht nur
gutheisst, sondern noch mitinitiiert.

Was sagt ein Titer
über den Schutz der Impfung aus?

Die Schulmedizin reduziert unser Im­
munsystem auf die Aussage: "Viele Anti­
körper schützen uns, zuwenig oder aber

,. keine lassen uns erkranken." Diese Aussa­
ge ist eindeutig falsch. Sie lässt sich weder
auf alle Menschen, noch auf einen gewis­
sen Teil von ihnen anwenden. Bei einer
sogenannten Titerbestimmung werden die
Antikörper im Blut gemessen. Allerdings
haben kommerziell verfügbare ELISA­
Tests in den unteren Messbereichen einen
geringen Vorhersagewert und nur hohe
Titer können auch erkannt werden
(Schmitt, Schutzimpfungen 2000). Ausser­
dem sind Titerbestimmungen nicht stan­
dardisiert, d.h. wenn man den Titer von
verschiedenen Herstellern messen lässt,
bekommt man Ergebnisse aus der ganzen
Bandbreite geliefert. In der Forschung ist
es ausserdem seit etlichen Jahren bekannt,
dass Antikörper im Blut lediglich aussa­
gen, dass dieser Organismus Kontakt mit
einer bestimmten Mikrobe hatte. Über
einen allfaIligen Schutz sagen sie rein gar
nichts aus.

Und hier ist speziell der Tetanus ein
gutes Beispiel dafür. Auf der 8. Internatio­
nalen Tetanus-Konferenz von 1987 wurde
berichtet, dass verschiedenen Untersu­
chungen zufo1ge auch Personen, die eine
erhöhte Zahl von Antikörpern im Blut
hatten, an Tetanus verstorben sind, und
dass ungeimpfte Menschen, die Tetanus­
bazillen in sich tragen, keineswegs immer
an Tetanus erkranken (Delarue, Impf-
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schutz, Irrtum oder Lüge, Hirthammer
Verlag). An Beispielen für diese Aussage
mangelt es in der medizinischen Literatur
keineswegs. '

Todesfälle .kommen auch
bei sehr hohem Titer .vor

In einer Untersuchung von 1992 wird
über schwere Tetanuserkrankungen bei
durch Impfungen hochimmunisierten
Männern berichtet (Crone, E N., et al,
Neurology, 42, 1992). Einer dieser Män­
ner war hyperimmunisiert worden, um
Tetanus-Immunglobuline zu produzieren.
Bei einem der Patienten war ein Maustest
negativ verlaufen, trotz positiven Antikör­
pern. Es wurde angemerkt, dass die Im­
munität gegen das Tetanusgift (in der
Impfung) nicht identisch war mit der Im­
munität des Tetanus-Neurotoxins (durch
die Krankheit produziert).

Die Autoren der Studie drängten die
Ärzte, nicht vor einer Tetanus-Diagnose
zurückzuschrecken, nur weil die Patienten
geimpft sind und über einen angeblich
schützenden Antikörperspiegel verfügen,
doch im übrigen klassisch klinische Sym­
ptome aufweisen. Hier wurde klar bewie­
sen, dass das "Ergebnis" einer Tetanus­
impfung im menschlichen Organismus
keinen Schutz vor der Krankheit bedeutet.
Und dass es vermutlich noch mehr Teta­
nusfälle unter den Geimpften gibt, die
dann aber nicht gemeldet werden dürfen,
weil nicht sein kann, was nicht sein darf.
Einer der Männer in der Untersuchung
verstarb trotz Hyperimmunität. Passen und
Andersen beschreiben den Fall eines
35jährigen Mannes, der einen Antikörper­
titer besass, der sechzehnmal höher war
als für einen Schutz benötigt wurde
(Passen et al, JAMA 1986, 255/9:1171-3).

Im Laufe der letzten Jahrzehnte wur­
den viele Untersuchungen mit ähnlichen
Ergebnissen in renommierten medizini-
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schen Zeitschriften veröffentlicht. Unter
anderem der eines Tetanus-Todesfalles,
wobei der Patient eine Passivimpfung mit
250 IE erhalten hatte (Johnson DM, JA­
MA207:1519, 1962). Dabei soll uns an­
geblich bereits ein Titer von 0,1 IE
"schützen". Ebenso werden laufend Teta­
nuserkrankungen von Kindern gut durch­
geimpfter Mütter berichtet. In einer Unter­
suchung wurde über neun Neugeborenen­
Tetanusfälle bei Kindern mit hohem Titer
berichtet. Die Mütter der Kinder hatten
mehrfach Auffrischimpfungen während
der Schwangerschaft erhalten (Perez­
Trallero E et al, Vaccine; 11 (6):619-620).

Neuerdings will man die Impfstrategie
fUr ältere Menschen neu überdenken, denn
nach einer Studie sollen viele der über
65jährigen keine ausreichenden Antikör­
per aufbauen (Steger M, et al, Lancet, 348,
9029 (1996) 762). Die österreichischen
Behörden raten deshalb, in dieser Alters­
gruppe öfters Tetanusimpfungen durchzu­
fUhren.

Interessant ist zu erfahren, wie man in
der Schulmedizin zu der Annahme
kommt, ein Titer mit Werten von 0,1 U/ml
bis 1 U/ml "schütze" uns vor Tetanus.
Diese Angaben kamen nach Tierversu­
chen zustande in denen ein Zusammen­
hang zwischen Symptomen und Tod nach
Tetanus untersucht wurde. Die Zahlen
wurden 1937 von einem Forscher namens
Sneath veröffentlicht und werden kom­
mentarlos ohne jegliches Überprüfen oder
Hinterfragen bis und mit auf den heutigen
Tag in der Medizin als Dogma akzeptiert
(Passen EL, et al, JAMA 1986,
225/9:1171-3).

In einer Untersuchung in Mali, die fUr
einige Aufregung sorgte, wurde gezeigt,
dass Menschen, die nie eine Tetanusimp­
fung erhalten hatten, einen Titer von mehr
als 0,1 IE/ml im Blut aufwiesen. Dies
wurde als Beweis angesehen, dass es eine
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natürliche Immunität gegen Tetanus geben
müsse. Vor allem die Menschen in den
afrikanischen Ländern leben unter un­
günstigen hygienischen Bedingungen. Sie
hätten, so das Fazit der Studie "durch ora­
le Aufnahme von Tetanuserregern eine
stille Immunität gegen Tetanus im fortge­
schrittenen Lebensalter" erhalten
(Ehrengut W, et al, Immun Infect 11, 229­
232, 1983).

Wenn das stimmen würde, warum
erkranken und sterben dann aber vor allem
in afrikanischen Ländern so viele Men­
schen an Tetanus? Die grosse Mehrheit
von ihnen lebt doch unter absolut ungüns­
tigen hygienischen Bedingungen und sie
sollten doch eigentlich nach dieser Theo­
rie alle bestens gefeit sein gegen Tetanus.

Schützt die Tetanusimpfnng
vor Tetanus?

1890 hatte Behring im Serum von
Meerschweinchen die er mit Diphtherieto­
xin behandelte nach eigenen Angaben
Eigenschaften festgestellt, die angeblich in
der Lage waren, das Toxin (Gift) zu neut­
ralisieren. Zusammen mit Kitasato stellte
er auch in den Versuchstieren, die sie mit
Tetanustoxin vorbehandelt hatten, die
gleichen Eigenschaften fest (Behring,
4.12.1890). Paul Ehrlich hatte sich eben­
falls mit dieser Thematik befasst. Der
Begriff des Toxoids und die Kenntnis über
die Mechanismen der Toxin/Toxoid­
Umwandlung haben wir Paul Ehrlich zu
verdanken, der in seiner mit dem Nobel­
preis ausgezeichneten Arbeit unter ande­
rem über die Entgiftung einer Tetanus­
bouillon mit Schwefelkohlestoffberichtete
und damals die Bezeichnung Toxoid vor­
schlug. Unter Toxin versteht man ein Gift,
wie z.B. das Gift das die Tetanusbazillen
absondern. Unter Toxoid aber ist laut Beh­
ring in der Schulmedizin ein "entgiftetes
Gift" zu verstehen.
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Paui Ehrlich 1854 - 1915
Der Begriff des Toxoid,' und die Kenntnis über die Mecha­

nismen der Toxin/Toxoid-Umwandlung haben wir Paul Ehrlich
zu verdanken, der in seiner mit dem Nobelpreis ausgezeichne­
ten Arbeit unter anderem über die Entgfftung einer Tetanus­
bouillon mit Schwelelkohlestoff berichtete und damals die
Bezeichnung Toxoid vorschlug.

Die Chemiker der damaligen Zeit wi­
dersprachen P. Ehrlich und Behring vehe­
ment, wusste man doch bereits, dass der
menschliche Körper nicht immun gegen
Gifte werden kann. Was hier dargestellt
wurde, war nichts anderes, als eine Ge­
wöhnung des Organismus an das Toxin,
das Gift der Tetanusbazillen. Chemiker,
wie Z.B. Louis Lewin bezeichnen diese
Gewöhnung als "eine Folge der Zell-

Tetanus

schwäche, aber nicht die Wirkung von
"Antikörpern", den Hirngespinsten die zu
Glaubensartikeln ausgewachsen sind". Er
sagt weiter:". . . es ist unmöglich, als
Grund dieser Toleranz "Antitoxin" im
Blute zu (inden." Mehr dazu im Artikel
von Dr. J. Loibner auf Seite 36.

Tetanus-Anatoxin immunisiert nicht
Nichtsdestotrotz führten die Aussagen

Behrings zur Serumtherapie und Serum­
prophylaxe des Wundstarrkrampfs beim
Menschen. Heute nennen wir dieses Vor­
gehen passive Impfung, oder korrekter
ausgedrückt Immunglobulintherapie. Wie
allerdings genau diese Entgiftung stattfin­
det, bzw. wie diese "entgifteten Gifte" im
menschlichen Organismus eine Immunität
erzeugen sollen, weiss niemand exakt zu
sagen. Seit mehr als 100 Jahren akzeptie­
ren wir diese Aussagen, ohne sie nachvoll­
ziehen oder belegen zu können. Und die
Menschheit lässt sich seit mehr als 100
Jahren gegen diese Krankheit impfen im
guten Glauben, einen "Schutz" in sich zu
tragen.

Bereits Vincenci hat festgestellt, dass
es kein Antitoxin im Blut des Menschen
gibt, der die Krankheit überstanden hat
(Fi/, Medica, 1893). Dr. 1. Tissot schreibt
dazu: "... kurz, das Tetanus-Anatoxin
immunisiert nicht und kann es auch nicht.
Eine Tetanuserkrankung macht auch nicht
immun. Das Antitoxin-Serum (passive
Impfung) ist total unwirksam, weil die
Erkrankung autogen oder endogen ist ...
Unter diesen Bedingungen sind also so­
wohl Antitoxin als auch Serum unwirksam
und haben als Ergebnis nur, dass dem
Menschen eine lang andauernde Colibazil­
lose eingeimpft wird, die ihn für chroni­
sche Krankheiten empfänglich macht. Der
Gebrauch dieser Substanzen sollte verbo­
ten werden." (Dr. Y. Couzigou, Sante,
Liberte & Vaccinations 48 und 50/1976).
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Unter autogen oder endogen versteht
er, dass die Krankheit durch eine Verände­
rung des körpereigenen Milieus, also ohne
"Erreger" ausbricht. Sie kann aber auch
exogen, also durch einen von aussen ein­
dringenden "Erreger" entstehen. Durch die
Tetanusimpfung gelangen die Giftstoffe
des Erregers in den menschlichen Orga­
nismus. Die Leber muss diese Stoffe ab­
bauen und die Nieren müssen sie aus dem
Körper ausscheiden. Aber bei vielen Men­
schen arbeiten Leber und/oder Nieren
nicht optimal. Der Körper lagert diese
Stoffe dann einfach ab, sie verlassen den
Organismus nicht. Und hier wird die
Grundlage für viele Beschwerden gelegt,
wie es Dr. Tissot auch mit dem Hinweis
auf die chronischen Krankheiten gezeigt
hat.

Dr. Jules Tissot, früherer Physiologie­
Professor aus Paris, schreibt in seinem
dritten Buch (1946), wie solche Krankhei­
ten ohne Erreger entstehen können: "Die
Erkrankung mit Tetanus, welche nach
einer Kastration entstehen kann, erklärt
sichfolgendermassen: Die Blutgefässe der
tierischen Hoden werden durchtrennt und
abgebunden, die Mikroben aus den Ho­
denzellen, denen nun Sauerstoff fehlt, le­
ben dadurch in Anaerobiose und verursa­
chen Tetanus oder Gasbrand, beide mit
endogenem Ursprung, d.h. verursacht
durch einen Bazillus, welcher aus einem
(Mitochondrium oder) Gen einer in Ver­
wesung befindlichen Zelle des befallenen
Organismus stammt. " Durch die Arbeiten
von Prof. Tissot wird auch erklärbar, wa­
rum ältere Menschen eher an Tetanus er­
kranken als z.B. Kinder. Er konnte bele­
gen, dass in der Genese des Tetanus bei
älteren Menschen häufiger solche mit
Kreislaufproblemen betroffen waren. Ihre
Gewebe sind ärmer an Sauerstoff und da­
durch kann leichter Tetanus entstehen.
Tetanus nach einer Abtreibung erklärt sich
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durch die Besiedelung der Gebärmutter
mit Blutgerinnseln, was die Anaerobiose
in den Zellen leicht möglich macht und
wo deswegen leicht Tetanusbazillen ent­
stehen und sich vermehren können.

Wenn man die grundlegenden Tatsa­
chen begriffen hat, versteht man auch,
warum im Saint James Hospital in Chica­
go zwei Tetanuskranke, nachdem sie in
einen Kasten gelegt wurden, in dem unter
Druck Sauerstoff ausströmte, ohne jede
andere medizinische Massnahme vom
Tetanus geheilt wurden. (Dr. Y. Couzigou,
Sante, Liberte & Vaccinations 48 und
50/1976).

Nach der Tetanuserkrankung
entsteht keine Immunität

Doch selbst wenn es möglich wäre,
dass der menschliche Körper immun ge­
gen Gifte werden könnte, kann diese Imp­
fung uns keinen Schutz verleihen, weil wir
einen ganz wichtigen Punkt übersehen
haben. Nach einer natürlichen Tetanuser­
krankung entsteht keinerlei Immunität vor
einer erneuten Erkrankung. Die Natur hat
das - aus welchen Gründen auch immer ­
nicht vorgesehen. Aber angeblich ahmen
Impfungen, nach Meinung der Impfberur­
worter, die Natur nach. Wie kann die Imp­
fung uns dann also schützen? Die Schul­
medizin behauptet, es entstehe nach einer
natürlichen Erkrankung nur deshalb keine
Immunität, weil die tödliche Tetanustoxin­
menge zu gering sei, und deswegen das
Immunsystem nicht mit einer Immunant­
wort reagieren könne.

Diese Impfung kann uns nicht schüt­
zen und das erkennen wir daran, wenn wir
uns die Erkrankungszahlen genauer anse­
hen. In Finnland sind von 1969 bis 1985,
d.h. innerhalb von 16 Jahren, drei geimpf­
te Kinder an Tetanus erkrankt. Ein funf­
jähriges, dreimal geimpftes Kind erkrank­
te typisch mit Krämpfen. Ein zehnjähriges
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1986). Die USA haben über 250
Millionen Einwohner. In 10 Jah­
ren, von 1990 bis 1999, hat es
total 473 Tetanusfalle gegeben,
durchschnittlich 47 Fälle pro
Jahr, Von diesen sind 70 verstor­
ben, im Durcbschnitt sieben jähr­
lich, Die Todesrate betrug also 15
Prozent.

Wie die nebenstehende Grafik
zeigt, stehen die Erkrankungs­
und Todeszahlen an Tetanus in
keinem Verhältnis zu den Schä­
den, die die Impfung verursacht.
Hier wäre eine Risiko-Nutzen
Rechnung mehr als angebracht.

In Deutschland wurde die Teta­
nusimpfung 1939 eingeführt.
Trotzdem, dass umfangreiche
Impfungen durchgeführt wurden,
gab es von 1959 bis 1978 doch
1784 Tetanustodesfalle (Allerdist
H, Die gelben Hefte 1, 1981).

Von 1998 wurden vom Robert Koch Insti­
tut Sondererhebungen zu Tetanuserkran­
kungen durchgeführt, in denen Angaben
zu insgesamt 26 Erkrankungsfallen vorla­
gen. Hinsichtlich des Impfstatus der Er­
krankten lagen Angaben für 15 der 26
Personen vor. Vier Patienten erkrankten
trotz früher vorschriftsmässig durchge­
ftihrter Grundimmunisierung, Drei Er­
krankte hatten Impfungen, aber keine
"vollständigen" erhalten und acht der Er­
krankten waren vorher nicht geimpft wor­
den. Das heisst, von den Erkrankten war
jeder zweite gegen Tetanus geimpft.
(Bundesgesundheitsblatt 2/98, Seite 67­
69). In den USA ergibt sich ein ähnliches
Bild. Ca. 25 Prozent der Erkrankten waren
ungeimpft, während etwa 12 Prozent
"unzureichend" geimpft waren, Über 60
Prozent hatten jedoch mehr als vier Impf­
dosen erhalten, zwei davon waren vier,
bzw. sechs Jahre vorher geimpft worden
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Quelle: CDC, MMWR 1999 Nr. 53, 84 - 90

1992

Erkrankungen und Todesfälle an Tetanus in USA
1990 - 1999

Kind hatte im ersten Lebensjahr drei Do­
sen und mit sieben Jahren eine Boosterung
(Auffrischimpfung) erhalten, sowie ein
12jähriges Kind, das drei Dosen im ersten
Lebensjahr und eine Auffrischimpfung
mit 10 Jahren erhalten hatte, erkrankten
ebenfalls an Tetanus (Luisto M, Med Child
Neuro11993; 35:351-5).

In den USA traten von 1995 bis 1997
124 Fälle von Tetanus auf, davon waren
13 Prozent vorschriftsmässig Geimpfte
(MMWR, 1998, 47:1-13). Zwischen 1987
und 1988 gab es sechs Fälle von Tetanus
in den USA, die unter 20 Jahre alt waren.
Einer der Patienten war kurz vor Aus­
bruch der Krankheit einmal, drei waren
dreimal (also "vollständig") geimpft wor­
den. Die Impfung versagte also in vier von
sechs Fällen. Von insgesamt 85 Patienten,
die nach dem Ausbruch der Krankheit die
passive Impfung erhalten hatten, starben
15 (Tetanus in the United States, CDC,

In 10 Jahren, von 1990 bis 1999, gab es 473 Tetanu.sfälle,
durchschnittlich 47 Fälle pro Jahr. Von diesen sind 70 verstor­
ben., im Durchschnitt 7 jährlich. Die Erkrankungs- und Todes­
zahlen an Tetanus stehen in keinem Verhältnis zu den Schäden,
die die Impfung verursacht. Hier wäre eine Risiko-Nutzen Analy­
se mehr als angebracht.
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(Bundesgesundheitsblatt 2/98, Seite 67­
69).

In einer Studie über Tetanus in Ent­
wicklungsländern ist nachzulesen, dass
selbst dort mit modernen Behandlungsme­
thoden bei jüngeren Patienten in 93 Pro­
zent Heilungen bei mittelschweren Teta­
nusfallen erreichbar sind (BMJ 291,
1985). Dr. Buchwald stellt in seinem Buch
"Impfen, das Geschäft mit der Angst", die
rhetorische Frage: "Wenn wir nun in der
Bundesrepublik in den letzten Jahren
ziemlich konstant vom Statistischen Bun­
desamt die Meldung erhalten, dass es
zwölf Tetanuserkrankungen mit jeweils
sechs Todesfällen gegeben hat, so entsteht
die Frage, warum in Entwicklungsländern
93 Prozent Heilungen möglich sind, bei
uns hingegen nur 50 Prozent! Und hier
muss auch die Frage gestellt werden, ob
bei uns die Behandlung unter Umständen
nicht optimal ist. "

Die Geimpften erkranken häufiger
In einer kontrollierten Studie wurde

aufgezeigt, dass Menschen, die keine pas­
sive Impfung nach einer Verletzung er­
hielten, die Sterblichkeitsquote weit nied­
riger lag als bei den Geimpften. Die Auto­
ren kamen zu dem Schluss, die passive
Impfung sei bei der Behandlung von klini­
schem Tetanus ohne grossen Wert
(Vaishnava et al, 1966, in V Scheibner,
Impfungen, Immunschwäche und pi.
Kindstod, Hirthammer Verlag 2000).

Ein besonders gutes Beispiel für die
"Wirksamkeit" dieser Impfung sind die
Soldaten der verschiedenen Länder wäh­
rend des Zweiten Weltkrieges. Die US­
Armee war durchgeimpft gegen Tetanus
und hatte im Laufe des Krieges nur 12
TetanusfaIle zu beklagen, während die
deutsche Armee, nicht geimpft, viele Teta­
nuserkrankungen zu verzeichnen hatte.
Genaue Zahlen über Tetanusfalle bei der
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deutschen Armee liegen keine vor.
Das klingt zwar nicht schlecht für die

Impfung, jedoch muss man die Hinter­
gründe deutlich beleuchten. Die deutsche
Armee mit der US-Armee vergleichen zu
wollen, hiesse Birnen und Äpfel zusam­
menzuzählen. Der US-Annee standen im
Gegensatz zur deutschen Armee Sulfona­
mide und Penicillin in ausreichender Men­
ge zur Verfügung. Es gab unter den deut­
schen Soldaten ungleich mehr und viel
schwerere Verletzungen als unter den
amerikanischen Soldaten. Ausserdem wa­
ren von den 12 Tetanusfallen der Ameri­
kaner vier vorschriftsmässig geimpft und
zwei standen mitten im Imptprozess. Fünf
Erkrankte verstarben. Auffrischimpfungen
fanden jährlich statt (Dittmann, Atypische
Verläufe nach Schutzimpfungen, Leipzig
1981).

Von Oktober 1936 bis Juni 1940 wur­
den in Frankreich mehr als vier Millionen
Impfungen in der Armee durchgeführt.
Die Tetanusrate auf 1000 Verwundete
bezogen war im Feldzug 1940 allerdings
genau so hoch wie während des Krieges
1914 bis 1918, in dem alle Soldaten unge­
impft waren. Umgekehrt war in der grie­
chischen Armee, die nicht geimpft worden
war, die Häufigkeit des Tetanus siebenmal
so gering wie in der voll durchgeimpften
französischen Armee. (Delarue s., Impf­
schutz, Irrtum oder Lüge, Hirthammer
1993).

England wird oft als Beispiel gezeigt,
um die Wirkung der Tetanusimpfung zu
verdeutlichen. Jedoch ist aus offiziellen
Statistiken zu erkennen, dass es in Eng­
land nie viele Tetanusfälle gegeben hat.
Hier ist die Ursache also nicht in der Itnp­
fung, sonder woanders zu suchen
(Delarue s., ImpjSchutz, Irrtum oder Lüge,
Hirthammer 1993). Bei der englischen
Armee gab es im Zweiten Weltkrieg 22
Tetanuserkrankungen, von denen II ver-
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Dominikani5:che Republik
Nach der Einführung der Tetanusimpfung hat sich die
Erkrankungsrate an Tetanus beträchtlich erhöht,
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0,4 ----·-l----,----,--T----,·----r---l-T.........-,---,··-,--

1978 1979 1980 1981 1982 1903 1984 1985 1986 1987 1988 1989

Quelle: UNICEF Evaluation Publication, Nr..6, 8/1990

Erde verschmierten Lumpen
legt, ist eine Tetanuserkrankung
oder eine Sepsis geradezu vor­
pwgrammiert. Deshalb verwun­
dern uns die vielen Tetanustoten
der damaligen Zeit nicht, ja es
ist geradezu unverständlich, dass
nicht jeder von ihnen an einer
Wundinfektion starb. Auch hier
sehen wir wieder ganz deutlich,
dass nicht der Keim, sondern nur
das Milieu entscheidend ist fLir
eine Krankheit.
Einen grossen Anteil am Rück­
gang des Tetanus haben jedoch
auch die Mechanisierung der
Landwirtschaft und die Verbes­
serung der Lebensbedingungen
(Dittmann, Atypische Verläufe

nach Schutzimpfungen, Leipzig 1981). Wo
früher noch Pferde das Stadtbild prägten,
sind es heute Autos. Besonders in Pferde­
äpfeln befinden sich viele Tetanusbazillen.
So kam es auch im Ersten Weltkrieg zu
vielen Tetanuserkrankungen bei den Sol­
daten, da sie sich, um ihre Wunden abzu­
kühlen, nasse Erde auf die Verletzung
auftrugen.

In der Dominikanischen Republik wur­
den Mitte 1985 von der WHO grossflächi­
ge Tetanusimpfungen im Rahmen von EPI
eingefLihrt. Nachdem es im Laufe der Jah­
re zu einem langsamen Rückgang der Te­
tanusfälle ohne Impfungen gekommen
war, stieg die Erkrankungsrate nun plötz­
lich steil an. Erst drei Jahre später, 1988,
beruhigte sich die Situation und die Fälle
begannen wieder rückläufig zu werden,
wie die Grafik oben zeigt. 1989 hatte die
Statistik den Stand erreicht, den sie vor
Einftihrung der Tetanusimpfung hatte.

In den USA gab es im 18. Jahrhundert
105 Tetanusfälle auf 1001000 Soldaten.
Anfangs der neunziger Jahre im gleichen
Jahrhundert fiel diese Zahl, ohne jede

Einführung der
Tetanusimpfung

I,'

Erkrankungen an Tetanus
in der Dominikanischen Republik 1978-1989

1. .-

Der Rückgang von
Tetanus vor Einführung der Impfung

Wenn wir uns die Geschichte des Teta­
nus aufmerksam durchlesen, stellen wir
fest, dass die Erkrankungen drastisch zu­
rückgingen, als man begann die Wunden
vorschriftsmässig zu reinigen und zu ver­
sorgen. Wenn man auf offene Wunden
einen Verband aus mit Exkrementen und

starben, alle waren geimpft. (Dittmann,
Atypische Verläufe nach Schutzimpfungen,
Leipzig 1981). Der australische Arzt Dr.
Vieira belegte, dass drei von vier Tetanus­
patienten, die in sein Spital kamen, Ge­
impfte waren (Veiera B J, et al, Med J
Austr 1986, 145). Zwischen Mai 1966 und
Februar 1970 wurden 180 Tetanuskranke
in die Intensivstation des "Claude Ber­
nard-Spitals" in Frankreich eingeliefert.
Es wurde mit dem grössten Erstaunen
festgestellt, dass trotz der aktiven Impfung
und trotz der passiven Impfung als Be­
handlung die Tetanuserkrankungen sogar
häufiger vorkamen (Concours MMical
13.2.1971).

Erkrankungen pro
100 000 Bew. 1,0

,.

AICGIS IMPULS 17 / 2004 31



die durch anaerobe Bakterien verursacht
wird. Es müssen also logischerweise noch
ganz andere Faktoren als nur die Impfun­
gen den Tetanus zum Rückgang gebracht
haben.

Das Alter der Erkrankten
Stationär behandelt wurden rn

Deutschland wegen Tetanus 1994 85,
1.995 54 (davon 2 Kinder im I. Lebens­
jahr), 1996 59 (davon 3 Kinder im 1. Le­
bensjahr) und 1997 43 Patienten. In die­
sem Zeitraum starben an Tetanus 1980 13

.. Patienten, 1985 12, 1990 8, 19952, 1996
I und 1997 zwei Personen unter 45 Jahren
(Gesundheitsberichterstatter des Bundes
2000). Wenn man die Zahlen des Statisti­
schen Bundesamtes in Bonn zu Rate zieht,
sieht man, dass seit 1980 in Deutschland
kein Kind mehr an Tetanus gestorben ist.
Wie die Zahlen vor 1980 aussehen, ist aus
der Statistik nicht ersichtlich. So ist es
also sehr gut möglich, dass es schon län­
ger keinen Todesfall an Tetanus unter
Kindern gab. Das Durchschnittsalter der
Todesfalle an Tetanus in Deutschland liegt
bei 74 Jahren.

In den USA liegt die Todesrate unter
den 50jährigen bei weniger als 5 Prozent
(Neustaedter R., Vaccine Guide, 1996).
In den industrialisierten Ländern ist es
sehr schwierig für Kinder, an Tetanus zu
erkranken, geschweige denn zu sterben.
Selbst schulmedizinisch stellt die Behand­
lung kein Problem dar. Besonders junge
Menschen und Kinder sprechen sehr gut
auf eine Behandlung an. Von den Mög­
lichkeiten der Homöopathie ganz zu
schweigen. Ist es aber nicht seltsam, dass
besonders Kinder, die doch in der Mehr­
zahl weit mehr Verletzungen davontragen
als ältere Menschen, viel weniger an Teta­
nus erkranken? Laut offiziellen Angaben
schätzt man, dass mehr als 2 Prozent der
Kinder in Deutschland völlig ungeimpft

Tetanus

sind, in der Schweiz und in Österreich
dürften es zwischen drei und fünf Prozent
sein. Seltsamerweise erkranken diese un­
geimpften Kinder auch nicht an Tetanus.
Oder anders gefragt: Wenn die Impfung
die Geimpften schützt, wer oder was
schützt dann die Ungeimpften? Bei den
Erwachsenen in den USA haben nach An­
gaben des CDC mehr als 50 Prozent der
über 60jährigen keinen genügend hohen
Antikörper-Spiegel. (Rabe St., ImpfInfo
2000). Was schützt diese Menschen vor
der Erkrankung? Ein gesundes Körpermi­
lieu! Doch dies darf nicht offiziell zugege­
ben werden, weil sonst Impfungen nicht
mehr indiziert wären.

Nebenwirkungen der Tetanusimpfung
Nebenwirkungen nach Tetanusimpfun­

gen sind, entgegen den Beteuerungen der
Pharma, sehr häufig und keineswegs
harmlos. Lokale Reaktionen wie Schwel­
lungen, Rötung, Schmerz an der Injekti­
onsstelle sind sehr häufig, vor allem bei
Auffrischimpfungen. Bei 73 Prozent der
schwedischen Schulkinder traten nach der
Auffrischimpfung mit 10 Jahren lokale
Beschwerden auf. (Blennov Met al, Vac­
cine 1994, 12(5): 427-430). Sterile Abs­
zessbildung, Exantheme und hyperergi­
sche Reaktionen (z.B. Nesselsucht); To­
desfalle (Spiess H., Impßwmpendium, 5.
Auft.). Allergische Reaktionen, Hitzege­
fühl, regionale Lymphknotenschwellun­
gen, Anaphylaktischer Schock, aufsteigen­
de Lähmungen bis hin zur Atemlähmung
(GBS), Erkrankungen des Zentralnerven­
systems, Erkrankungen der Hirnnerven
und peripheren Nerven, Unterhautsgewe­
be-Schwund an der Einstichstelle, Fieber,
Schläfrigkeit, Unruhe, Erbrechen, Mager­
sucht, hartnäckiges Weinen, Blässe, Kälte­
gefühl, mangelnde Ansprechbarkeit,
Krämpfe, Gehirnerkrankung, Gelenk­
schmerzen, nichteitrige Nierenentzün-
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dung, scharlachroter Hautausschlag, chro­
nischer Juckreiz, Blutgerinnungsstörun­
gen, Gehirnhaut- und Gehirnentzündun­
gen, Armmuskellähmungen, Hirnnerven­
und Nervenmuskellähmungen, akutes Mit­
telhirnsyndrom, anomale T-Lymphozyten­
Subpopulationen, Hautentzündungen, Hy­
perventilation, rheumatische Reaktionen,
etc.

Nach der Tetanusimpfung besteht
ein erhöhtes Risiko an Asthma
und Allergien zu erkranken

Asthma und Allergien sind laut einer
Studie in nicht gegen Tetanus geimpften
Kindern seltener. Keines dieser ungeimpf­
ten Kinder hatte vor dem 10. Lebensjahr
Asthma oder Allergien, wo hingegen 23
Prozent der gegen Tetanus geimpften Kin­
der Asthma hatten und 30 Prozent wegen
Allergien Abklärungen über sich ergehen
lassen mussten. (Kemp T et al, Epidemio­
logy, 8(6), 678-680, 1997).

Im Jahr 2000 bestätigte eine andere
Studie im "Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics", dass Kinder,
die eine Diphtherie-Tetanus-Keuchhusten­
Impfung (DTP) oder nur eine Tetanusimp­
fung erhalten hatten, ein weit höheres Ri­
siko hatten, an Asthma oder Allergien zu
erkranken als ungeimpfte Kinder. Diese
Studie lief von 1988 bis 1994 und mehr
als 14'000 Kinder im Alter von zwei Mo­
naten bis 16 Jahren hatten daran teilge­
nommen. In der Studie ist erkennbar, dass
Kinder mit einer DPT- oder nur einer Te­
tanusimpfung eine 50 Prozent höhere
Chance hatten, an allergischen Reaktionen
zu erkranken, 80 Prozent mehr an Neben­
höhlenentzündung und doppelt ein so ho­
hes Risiko an Asthma zu erkranken. Wört­
lich heisst es in der Studie: ,,50 Prozent
der diagnostizierten Asthmaf,ille (2,93
Mil!.) in US-Kindern und Erwachsenen
würden verhütet werden, wenn die DPT-
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oder die Tetanusimpfung nicht mehr emp­
fohlen werden würde. Ebenfalls würden
45 Prozent aller Nebenhöhlenentzündun­
gen (4,94 Mill.) und 54 Prozent von den
allergieverwandten Fällen von Nase- und
Augensymptomen (l0,54 Mill.) in einem
Jahr verhindert werden, wenn diese ltnp­
fung nicht mehr durchgefuhrt würde."
(Hurwitz et al, Journal of Manipulative
and Physiological Therapeutis, 23:1-10,
2000). Bei Multiple Sklerose-Kranken
kann durch die Tetanusimpfung ein Schub
ausgelöst werden. (Dittmann, Atypische
Verläufe nach Schutzimpfungen, Leipzig
1981). In der medizinischen Literatur wird
oft über Tetanus nach einer Tetanusimp­
fung berichtet (z.B. Passen EL et al, JA­
MA 1986, 255/9:1171-3).

Die Tetanusimpfung schwächt
das Immumsystem

Die Tatsache, dass das Immunsystem
durch Impfungen stark geschwächt wird,
wurde in einer Untersuchung eindeutig
bewiesen, die durchgeftlhrt wurde, um die
Wirkungen von Zweitimpfungen gegen
Tetanus anhand der Anzahl der T-Helfer­
und Suppressorzellen festzustellen
(Harpers Queen, 12/1985). Nach der
DPT- und der MMR-Impfung haben die
Geimpften ein erhöhtes Risiko ftlr zereb­
rale Krampfanfalle. Am Tag der DPT­
Impfung bzw. 8 bis 17 Tage nach der
MMR-Impfung konnte ein knapp sechs-,
bzw. dreifach erhöhtes Risiko ftlr einen
erstmaligen Fieberlaampf festgestellt wer­
den (Barlow W E et al, NEJM 2001,
345:656-661).

Viele Heilpraktiker berichten, dass
aggressives Verhalten durch die Tetanus­
impfung gefördert wird. Eine Studie zeig­
te, dass Kinder mit der DPT-Impfung eine
signifikant höhere Chance hatten, an einer
Polio mit Lähmungserscheinungen zu
erkranken, als Kinder, die diese Impfung



nicht erhalten hatten (Sutter R et al, The
Journal of Inf Dis (1992); 165:444-449).
Mit dieser Studie lassen sich auch die Po­
lioepidemien der fünfziger und sechziger
Jahre erklären. Ich möchte mich den Wor­
ten von Dr. Grätz anschliessen, der da
schreibt: "Aufgrund dieser Beobachtungen
muss man sich geradezu wundern, dass
bei Tetanusimpfungen nicht täglich viel
mehr passiert, da d.as Tetanustoxoid
("entgiftetes" Toxin des Clostridium teta­
ni) durch die Injektion (quasi unter Luft­
abschluss!) tief ins Gewebe gesetzt wird

" und damit -oberflächlich betrachtet - die
Bedingungen für eine Ausbreitung dieser
furchtbaren Erkrankung gegeben sind."
(Grätz J.-F., Sind Impfungen sinnvoll?
Hirthammer Verlag, 7. Auflage 2002). Es
wurden niemals kontrollierte, wissen­
schaftliche Studien durchgeführt, die die
Sicherheit und/oder Wirksamkeit des Te­
tanusimpfstoffes bewiesen hätten (Dr.
Mendelsohn, Wie Ihr Kind gesund auf
wachsen kann, auch ohne Doktor).

Zukunftsaussichten
Unsere Wissenschaftler geben sich

(leider) mit dem bisher erreichten nie zu­
frieden sondern versuchen die Menschheit
mit immer neueren Errungenschaften zu
beglücken. So sind sie gerade an einem
Projekt, in dem Föten gegen Tetanus ge­
impft werden sollen! Diese Impfung soll
in Ländern mit hohem Nabelschnurteta­
nus-Vorkommen dann laufend eingesetzt
werden (Englund JA et al, 1 Infect Dis
168:647-656, 1993). Billiger, einfacher,
ungefahrlicher und ungleich ethischer
wäre es, die Bevölkerung aufzuklären und
den gebärenden Frauen sowie Hebammen
saubere Utensilien zur Verfügung zu stel­
len. Am Beispiel Chinas hat man schliess­
lich gesehen, dass diese Massnahme
schnell den erwünschten Erfolg zeigt.
Doch bei dieser Methode ist kein Geld zu
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verdienen und so wird sich auch nie je­
mand finden, der es in grossen Ausmass
ausfUhren wird.

Da die ~neisten Menschen die ständig
anfallenden Auffrischimpfungen in aller
Regel vergessen, hat unsere Pharmain­
dustrie jetzt vor, Tetanusimpfungen mit
einem extrem hohen Toxoidgehalt zu pro­
duzieren. Die Rede ist von 250 Lf, die ein
Patient dann aufs Mal verimpft bekäme
(Sethi N et al, Biomed Environ Sei 3:364­
367, 1990). Eine andere Möglichkeit se­
hen unsere phantasievollen Forscher darin,
verkapselte Mikroben oral zu verabrei­
chen, ebenfalls in einer hohen Dosis. Die­
se sollen dann langsam vom Körper auf­
genommen werden und so die lästigen
Auffrischungsimpfungen ersparen (Singh
M et al, Infect Immun 65:1716-1721,
1997). Diese Tetanusimpfvariante wird
bereits eifrig an armen Ratten ausgetestet.
Andere Wissenschaftler wieder haben das
nichttoxische Fragment C aus dem Teta­
nustoxin geklont und versuchen daraus
einen Impfstoff herzustellen (Romanos
MA et al, Nucleic Aeids Res 19; 1461­
1567-1991).

Wenn alle diese Forscher ihre Phanta­
sie, Eifer und ihr Geld in die Aufldärung
gebärender Frauen und deren Hebammen
investieren würden, hätten sie einen riesi­
gen Erfolg zu verzeichnen. Sie könnten
ausserdem wieder beruhigten Gewissens
schlafen und der Dank der Menschheit
wäre ihnen mehr als gewiss. Das Leben
eines Menschen zu riskieren mit einer
Massnahme die erwiesenermassen un­
wirksam ist, um eine Krankheit zu verhin­
dern, die er vermutlich nie bekommen
wird, klingt nicht unbedingt nach vorbild­
haftem, medizinischem Verhalten. 0

Die Autorin ist in der Redaktion erreichbar.
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Warum
die Tetanusimpfung nicht schützen kann

Dr. med. Johann Loibner

Es ist sechzehn Jahren her, dass ich meine letzte Impfung an einem
Patienten vorgenommen habe. Ich hatte mich schon mehrere Jahre mit
den Fragen beschäftigt: Sind Impfungen tatsächlich in der Lage, den
Körper vor bestimmten Krankheiten zu schützen? Werden nicht viel­
mehr durch Impfungen zahlreiche Schäden an den Menschen angerich- .
tet? Nachdem ich diese Impfung, es war eine" aktive" Impfung gegen
Tetanus, durchgeführt hatte, ist mir klar geworden, dass ich nie mehr in
meinem ärztlichen Leben impfen werde. Diesem Entschluss waren Beo­
bachtungen von ernsten Schäden durch Impfungen, neuerliches Über­
denken der Impjhypothesen, Studium der Geschichte der Epidemien und
der Beschäftigung mit den modernen Erkenntnissen der Bakteriologie
und Virologie vorausgegangen.

An meinen Patienten und auch meinen
eigenen Kindern hatte ich schon fast zu
impfen aufgehört. Lediglich gegenüber
der Tetanuserkrankung hatte ich bis dahin
noch eine gewisse Unsicherheit. Es gibt
auch Ärzte, die bei weitem nicht mehr alle
zurzeit empfohlenen Impfungen rur sinn­
voll halten. An diesen Impfungen hält aber
der größere Teil noch fest. Ebenso ver­
zichten nicht wenige Eltern auf die meis­
ten Impfungen ihrer Kinder, nur gegen
Tetanus verlassen sie sich doch lieber auf
den angeblichen Schutz durch diese Imp­
fung.

Vorstellungen
über die Tetanuserkrankung

Es wird kaum möglich sein, eine Ant­
wort auf die Frage, kann Tetanus durch
Impfung vermieden werden, zu erhalten,
wenn wir uns nicht mit der Krankheit
selbst beschäftigen. Infolge der fortschrei­
tenden Aufsplitterung der wissenschaftli­
chen Teilbereiche und vor allem der enor-
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men Zunahme der wissenschaftlichen Ent­
deckungen ist ein Arzt kaum in der Lage
das nötige Wissen zu haben, um bei der
komplexen Materie Impfung den Über­
blick zu bewahren.

Aus der Geschichte der Impfung ist es
ja bekannt, dass Impfungen nicht von Ärz­
ten, sondern von medizinischen Laien
erfunden und angewendet wurden. Erst
viel später wurde diese Tätigkeit bestimm­
ten Ärzten auf staatliche Anordnung hin
vorgeschrieben.

Ich bin mir sicher, dass allein das Stu­
dium dieser Krankheit zur sicheren Er­
kenntnis führt, dass gerade Tetanus durch
Impfung nicht verhindert werden kann.
Was also ist die gängige Meinung oder
auch das durchschnittliche Wissen über
Tetanus? Ich führe hier bewusst eine Dar­
stellung an, die inhaltlich falsch und ver­
einfacht ist, aber die allgemeine Vorstel­
lung über Tetanus wieder gibt. So steht es
in den meisten Enzyklopädien zu lesen:



Tetanus oder Wundstarrkrampfwird
durch Tetanusbazillen hervorgerufen.
Diese finden sich besonders im
Straßenstaub und in (gut gedüngter)
Gartenerde. Die anaeroben
Tetanuserreger sondern in die Wunde
ein Gift ab (Tetanustoxin), welches
entlang den Nerven zum Gehirn und
Rückenmark gelangt und dort Schäden
hervorruft, die zu schweren Krämpfen,
dem Wundstarrkrampf, führt. Die
Krankheit endet meist tödlich. In

., Jüngerer Zeit ist die Überlebenschance
dank der modernen Medizin gestiegen.
Gegen die Erkrankung gibt es eine
zweifache Impfung; die aktive bewirkt,
dass der Körper Antikörper gegen die
Bakterien und ihr Gift bildet, die passive
Impfung enthält bereits das Gegengift,
das Antitoxin, welches das Tetanusgift
neutralisieren soll.

Mehr Wissen über Tetanus
Tetanus gibt es bei Verletzungen, bei

denen Gewebeteile zerstört werden. Nicht
alle Wunden führen zu Tetanus. Schon
August Bier hatte darauf hingewiesen. Im
Laufe des ersten Weltkrieges vollzog sich
ein Wandel in der chirurgischen Wundver­
sorgung. Anfangs wurden die Wunden
meist primär verschlossen. Später legte
man Wert auf die Wundexzision
(Ausschneidung) und die Entfernung
nekrotischer (abgestorbener) Teile.

Sehr häufig tritt Tetanus durch einge­
drungene Holzsplitter auf In der Umge­
bung des eingedrungenen Holzkeils ent­
stehen durch Druck Nekrosen im betroffe­
nen Gewebe. Maresch und Klingenberg
haben dies an zahlreichen Obduktionen an
durch Tetanus Verstorbenen nachgewie­
sen. Es gelten daher Wunden, die stark
bluten, als weniger gefährlich. Tetanus

Tetanus

kann aber auch bei Traumen ohne offene
Wunden entstehen. Hellner behauptet
sogar: "Der Nichtkenntnis, dass auch ohne
Wunde, ger.ade bei Schaffung anaerober
Bedingungen Wundstarrkrampf droht, ist
der Tod von tausenden Soldaten zuzu­
schreiben." Strick hat festgestellt, dass bei
gleichzeitigem Bluterguss eine um 500­
fach geringere Zahl von Clostridien im
verletzten Gewebe war, als bei Quet­
schungen ohne Hämatombildung. - Es
taucht hier aber ein kaum beachtetes Fak­
tum zu Tage, über das wir nachdenken
müssen: Wo kommen denn bei nicht offe­
nen Wunden die Tetanusbazillen her? Es
heißt ja, dass diese Clostridien von außen
mit verschmutzter Erde in die Wunde ein­
gebracht werden?

Es gibt ja auch noch den Tetanus puer­
peralis, den Wundstarrkrampf der Wöch­
nerinnen und den Wundstarrkrampf nach
Abortus. Nicht so selten sind Fälle von
Tetanus nach Bauchoperationen beschrie­
ben. In all diesen Fällen kommen die Te­
tanusbazillen nicht von außen. Hier meint
man das so erklären zu können, dass
Clostridien, die normalerweise zur physio­
logischen Darmflora gehören, während
der Operation auf die eröffneten Wund­
ränder gelangen. Es ist aber kaum denk­
bar, dass die Chirurgen bei ihrer Arbeit
Darminhalte einfach so verbreiten. Teta­
nus tritt auch nach Operationen an weibli­
chen Genitalorganen und Kaiserschnitten
auf.

Um den Leser dieses Artikels nicht in
Angst vor künftigen Verletzungen jeder
Art zu versetzen, möchte ich hier erwäh­
nen, dass die Erkrankungen an Tetanus bei
uns in den letzten Jahrzehnten allmählich
und beständig zurückgegangen sind. In
Österreich gab es in den letzten zehn Jah­
ren nur mehr einen Todesfall durch Teta­
nus. - Diese Tatsache wird am Ende die­
ses Artikels noch interpretiert werden.
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Clostridien
Kehren wir noch einmal zur Wunde

und den Tetanusbazillen zurück. Es wird
oft behauptet, dass es schon genügt, wenn
ein einziger Tetanusbazillus in die Wunde
gelangt, um an Tetanus zu erkranken. Die­
ser könne sich rasch vermehren und mit
seinem Gift den Organismus überschwem­
men. Es hat sich aber herausgestellt, dass
diese Erreger im gesunden Gewebe keinen
Tetanus verursachen. Vaillard und Rouget
konnten bei Versuchen an weißen Mäusen
trotz Injektionen von erheblichen Mengen
an Tetanusbazillen keinen Tetanus erzeu­
gen. Erst nachdem sie eine Gewebsschädi­
gung erzeugt hatten, trat Tetanus auf.

Wir kennen eine Reihe von Krankhei­
ten, bei denen diese Art der Bakterien, die
wir Clostridien (der Name closter bedeu­
tet spindeiförmig) nennen, eine große Rol­
le spielt. Alle diese Clostridien haben also
ein ähnliches Aussehen und erfüllen ganz
spezifische biologische Aufgaben. Wir
finden sie nämlich bei Krankheiten, bei
welchen Gewebe abgestorben ist und bei
gleichzeitigem sauerstoffarmem Milieu.
Es sind da C. perjringens beim Gasbrand,
C. histolytieum bei Sepsis, C. botulinum
bei Botulismus (Wurstvergiftung), C. dir­
fieile bei schweren nekrotisierenden
Darmkatarrhen infolge Antibiotikabe­
handlung.

Es ist offensichtlich, dass hier die Er­
reger dieser Krankheiten nicht die Ursache
sondern die Folge von Schädigungen
durch andere Noxen sind. Es ist offen­
sichtlich so, dass diese Keime beim Ab­
bauprozess von zerstörtem Gewebe eine
wichtige Funktion erfüllen. Sie verbreiten
sich auch nicht im übrigen Körper, son­
dern sind nur im betroffenen Wundgebiet
nachzuweisen. Wenn diese Gewebsteile
abgebaut sind, lassen sich diese Mikroben
nämlich nicht mehr finden. Wir können
also mit Recht von Gesundheitserregern
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sprechen. Zuerst erfolgt also eine Schädi­
gung durch ein Trauma, Stich, Prellung
oder Quetschung, wodurch Gewebe
nekrotisch wird. Bestehen gute örtliche
Kreislaufbedingungen, so werden diese
"Leichenteile" vom Organismus ohne
wesentliche Gefahr für den Körper im
Laufe einer Entzündung entgiftet und ab­
gebaut. Ist der Organismus aber ge­
schwächt und die Wundregion schlecht
versorgt, müssen anaerobe Bakterien, Kei­
me, die nur im sauerstoffarmen Milieu
vorkommen, diesen Reparaturprozess vor­
bereiten. Unter diesen Bedingungen ent­
stehen toxische biogene Amine, wozu das
Tetanustoxin gehört.

Wer wird von Tetanus
besonders befallen?

Der Chirurg Rathke äußert sich dazu
so: Die Wundstarrkrampferkrankung ist in
der "Friedenschirurgie" relativ selten. In
der Tat sind im Laufe der Geschichte be­
sonders die Soldaten diesem Leiden zum
Opfer gefallen. Unter den Erwachsenen
sind besonders die Landarbeiter von Teta­
nus betroffen. Bis zur Mitte des zwanzigs­
ten Jahrhunderts waren auch nicht wenige
Kinder daran erkrankt. In den Entwick­
lungsländern gibt es auch heute noch viele
Tote durch Tetanus, insbesondere den
Tetanus neonatorum. Bis 1950 soll in Chi­
na jedes dritte Kind daran verstorben sein.

Wir müssen uns vorstellen, dass im
Krieg jene Bedingungen vorliegen, die
jeden Krankheitsverlauf wesentlich mit­
bestimmen. Übermenschliche Strapazen,
Aushungerung, keine Pflege der Kranken.
Im Gegenteil! Trotz Verletzung und Er­
schöpfung, weiterhin körperliche Überan­
strengungen und ungenügende ärztliche
Versorgung der Verwundeten. In gerin­
gem Ausmaß war das bis vor wenigen
Jahrzehnten bei der Landbevölkerung der
Fall. Hier kommt neben der körperlichen



Überanstrengung der Umstand dazu, dass
es bei den Bauern erst in der jüngsten Zeit
eine Krankenversicherung gibt. Auch der
Krankenstand, heute nach Verletzungen
ganz selbstverständlich, war bei diesen
Menschen oft nicht möglich.

Die Erfahrungen
der homöopathischen Ärzte

Auch die homöopathischen Ärzte ha­
ben Tetanus erfolgreich behandelt. Eine
Reihe von Arzneien kommen hier in Fra­
ge. Die Rubriken, nach denen wir suchen

., sind:
Tetanus,
Eindringen von Fremdkörpern,
Verletzungen
Entzündungen gangränös.

Die häufigsten Heilmittel bei Tetanus
sind Rhus toxicodendron und Sulfur. Hier
fällt auf, dass einerseits die körperliche
Überanstrengung für den Ausbruch von
Tetanus verantwortlich ist.

Zu einem noch wesentlicheren Faktor
gehört aber offenbar die allgemeine ge­
sundheitliche Verfassung. Wenn die kör­
perliche Abwehrkraft durch Mangelernäh­
rung und schwächende Bedingungen her­
abgesetzt ist, kann der Organismus die
normalen Entgiftungsprozesse nicht mehr
ausreichend ausführen. Sulfur ist ein Re­
aktionsmittel und bringt verzögerte Heil­
prozesse in Gang. Dies erklärt wohl hin­
reichend die Ursachen, warum in den Län­
dern, wo noch Hunger herrscht, die Kin­
der so häufig an Tetanus versterben.

Erwähnenswert ist die Bedeutung von
Arsenicum album. Bei Nekrosen und de­
ren Folgen ist es eines der wichtigsten
Heilmittel der Homöopathie. Der Tetanus
neonatorum (Tetanus der Neugeborenen)
ist bei uns durch das Abbinden der Nabel­
schnur praktisch verschwunden. Die
nekrotischen Reste der Nabelschnur sind
damit mit dem Neugeborenen nicht mehr
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in Verbindung. In den annen Ländern, wo
das nicht üblich ist, kommt als Ursache
noch die ständige Unterernährung
(Hungertod), dazu.

Die Verletzungsmittel Arnica, Calen­
dula, Hypericum und Ledum regen die
gestörte Wundheilung an. Die Wundsitua­
tion ist nach Angaben der alten Chirurgen
für die Entwicklung des Wundstarrkramp­
fes von großer Bedeutung.

Tetanus und Impfungen
Wenn man den Wundstarrkrampf nicht

als eine Krankheit mit vielen Faktoren
betrachtet, sondern nur den Erreger oder
nur das Toxin für die Ursache hält, wird
man die Krankheit nur unvollständig ver­
stehen. Ebenso werden die Folgerungen
daraus, wie der Krankheit vorzubeugen
ist, nur teilweise oder gar nicht richtig
sein. Den Erreger durch Sulfonamide oder
Antibiotika abzutöten hat bei der Behand­
lung von Tetanus keinen Erfolg gebracht.
Auch das Tetanustoxin wurde so als die
alleinige Ursache aufgefasst; eine Speku­
lation, die zur Entwicklung der unglückli­
chen Serumtherapie geführt hat.

Die erste Impfung, die man gegen Te­
tanus versuchte, war eine so genannte
"passive Impfung". Ein von Tieren ge­
wonnenes Antigift - Tetanus Antitoxin ­
hätte den an Tetanus erkrankten Menschen
retten sollen. Eine hier nicht näher ge­
nannte Farbenfabrik verkaufte an die Spi­
täler Europas das aus Pferdeserum gewon­
nene Antitoxin gegen Tetanus. Ein halbes
Jahrhundert lang hat man dieses Verfahren
angewandt. Je nach Autoren schwankt die
Zahl der Todesfälle zwischen vielen Hun­
derten und Tausenden, die durch tödlichen
Serumschock, auch anaphylaktischer
Schock genannt, infolge dieser "passiven
Impfung" verursacht wurden. Abgesehen
von diesen vielen Toten hat diese Anwen­
dung langdauerndes Siechtum durch Le-
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In unserer Zeit glaubte man, mancherlei aufdiesem
Gebiete erklären zu können. Aber allen diesen Versuchen
muss ein wissenschaftlicher, d.h. ein Wirklichkeitswert versagt
werden, weil sie widerlegt werden können.

Es gibt kein einziges chemisch gekanntes Gift, das
beliebig lange Zeit Tieren eingeführt, ein Gegengift im
Blute entstehen lässt, dem die Fähigkeit zukommt, in
irgendeiner Weise das Gift unschädlich, oder, vorbeugend,
eine G{{twirkung unmöglich zu machen.

Auch habe ich erwiesen, dass bei Tieren, wie dem Igel,
die eine angeborene große oder sehr große
Widerstandsfähigkeit gegen manche Gifte besitzen, diese
Eigenschaft nicht im Blute liegt, und dass ihr Blutserum,
aufandere Tiere übertragen, diese vor einer bestimmten
Vergiftung nicht schützt, die der Igel überstehen würde.

Kein Alkaloid, klein Glykosid, keine blutverändernden
oder anderswie giftigen, chemisch gekannten Substanzen aus
der Reihe der anorganischen oder organisch-synthetischen
Stoffe kann durch die Serologie verhindert werden, seine
Giftwirkung zu entfalten, und auch nicht mit Eiweißstoffen,
wie dem Abrin, oder dem Schlangengift ist dies zu erzielen.

Louis Lewin 1859 -1929

berleiden, Gelenksentzündungen und Läh­
mungen bei zahlreichen vorher gesunden
Menschen hervorgerufen.

Diese Therapieform wurde nicht von
allen Ärzten uneingeschränkt übernom­
men. Bähler verzichtete überhaupt auf
diese Art der "vorbeugenden Therapie"
und hat sich als einer der bedeutendsten
Unfallchirurgen der Geschichte allein auf
die Ausschneidung der Wunde verlassen.
Niedergelassene Ärzte verzichteten nach
den ersten Zwischenfällen auf diese passi­
ve Impfung. Einigen von ihnen machte
man aber Strafprozesse, wenn Patienten,
die sie nicht geimpft hatten, an Tetanus
verstorben waren. Von einem solchen
Arzt ist bekannt, dass er nach seiner Ver­
urteilung aus Angst vor weiterer Bestra­
fung wieder impfen beginnen musste. Un­
glücklicherweise starb diesem Arzt bald
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darauf einer seiner Patienten durch diese
Impfung. Der Berliner Toxikologe Louis
Lewin widerlegte dreißig Jahre nach der
"Entdeckung" des Antitoxins durch EmU
Behring, den ersten Nobelpreisträger der
Medizin, die Hypothese, dass der mensch­
liche Körper Antitoxin bilden könne.

Längst ist inzwischen die Serumthera­
pie eingestellt worden, die fälschlicher­
weise als "Impfung" bezeichnet wird. We­
gen des großen finanziellen Erfolges lebt
sie heute wieder; in Form der homologen
Serumtherapie mit "spezifischen" Im­
munglobulinen. Diese Eiweißstoffe wer­
den von Menschen (homolog, von der
gleichen Art, Spezies Mensch) gewonnen.
Sie erzeugen wesentlich seltener, aber
dennoch akute allergische Reaktionen,
können aber auch andere gesundheitliche
Störungen hervorrufen.



Erfolge der Impfungen gegen Tetanus?
Behrings Spekulation vom Schutz

durch Antitoxin wurde vom wissen­
schaftsgläubigen Publikum enthusiastisch
aufgenommen und von der Industrie er­
folgreich propagiert. Der Glaube an die
Schutzwirkung hatte eine Zeit lang an­
gehalten. Der erwartete Schutz durch sein
Serum ist aber ausgeblieben. In der be­
rühmten Dokumentatio]1 des englischen
"Committee on Tetanus" von Sir David
Bruce (1920) trat die Wirkungslosigkeit
der prophylaktischen Seruminjektion un-

•• widerlegbar zu Tage. Die Zahlen der ers­
ten Jahre ab 1914 schienen zunächst für
den Erfolg der Maßnahme zu sprechen.
Die Zahl der Toten an Tetanus gingen in
den ersten Monaten um ein vielfaches
zurück. Schon glaubte man, mit diesem
Kunstgriff den Tetanus besiegt zu haben.
Doch die weiteren Jahre 1916 und 1917
bewiesen klar die Erfolglosigkeit. Es gab
wieder ebenso viele Tote wie vor der Se­
rumtherapie. Kommentar: "Nichts erlaubt
die Feststellung, das Serum habe die fata­
le Häufung des Tetanus in Zeiten intensi­
ver Kampfhandlungen aufhalten können. "

Ab 1940 begann in Frankreich die
"aktive Immunisierung" gegen Tetanus. In
den ersten zehn Jahren gingen die Erkran­
kungen nur sehr zögernd zurück. Dies
verwundert, weil die Impfungen gegen
Tetanus allgemein verpflichtet waren.
Spätestens nach Monaten und nicht erst
nach mehr als zehn Jahren hätte daher die
Zahl der Erkrankungen an Tetanus rapid
abfallen müssen, wenn die aktive Impfung
den erwarteten Schutz bewirkt hätte. Aber
genau das war nicht der Fall. Es hat sich
herausgestellt, dass ein Mensch, der an
Tetanus erkrankt und wieder genesen ist,
bei einer neuerlichen Verwundung wieder
Tetanus erleiden kann. Ein durchgemach­
ter Tetanus hinterlässt also keine dauernde
Immunität. Der Tetanusimpfstoff, das so

Tetanus

genannte "Tetanustoxoid" soll in der Lage
sein, den Körper anzuregen, Antikörper
gegen das Tetanusbakterium oder gegen
das Toxin zu bilden. Offenbar soll es sich
der Körper selbst aussuchen, wogegen, je
nach Theorie, er eigentlich Antikörper
entwickeln· soll. Mit Aluminiumhydroxid
behandelt, heißt die Theorie, sei das Toxin
nicht so giftig, wie das natürliche Teta­
nustoxin. Deswegen sei jetzt der Organis­
mus in der Lage, Antikörper zu bilden. ­
Eine schwer nachvollziehbare Theorie!
Was man im Serum eines mit Toxoid ge­
impften Menschen als Antikörper nach­
weist, ist höchstens das Aluminium des
Impfstoffes.

Man wartete fromm und ergeben wei­
tere Jahrzehnte auf den erhofften Schutz
durch diese Impfung. Erst in den letzten
Jahrzehnten ist der Tetanus kontinuierlich
seltener geworden. Diese allmählich abfal­
lende Kurve ist ähnlich wie bei den meis­
ten anderen Krankheiten, gegen die heute
geimpft wird. Der Tetanus ist heute bei
uns fast verschwunden. Nicht die aktiven
Impfungen gegen Tetanus, sondern die
allgemeine, verbesserte gesundheitliche
Verfassung, die moderne Wundversor­
gung, die Möglichkeiten der intensivmedi­
zinischen Behandlung und die entspre­
chende Pflege der Kranken haben eine der
furchtbarsten Krankheiten bis auf seltene
Ausnahmen zum Verschwinden gebracht.

Zusammenfassung
Tetanus ist eine Erkrankung, welche

durch Verletzungen entsteht, bei denen es
zur Zerstörung, insbesondere zum Abster­
ben von Gewebe in schlecht durchbluten­
den Wundregionen kommt. Die Erkran­
kung kann auch ohne offene Wunden
(Prellungen, Quetschungen) entstehen.
Erst nach Gewebsschädigung treten in der
verletzten Region die Erreger reparativer
Entzündungsprozesse auf. In Wundver-
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Tetanus

Der wahre medizinische Fortschritt besteht darin,
dass man nach der Stelle ausschaut, aufder man
stehen bleiben kann. Gi/bert Keith ChestertO/1

So ist die verwunderliche Tatsache zu erwähnen, dass
bei Tetanus außer der Wunde, nirgends' am Körper
pathoiogische Veränderungen der Organe, nicht einmal
am Nervensystem zu finden sind. Da sind noch viele
Fragen <!ffen. Die so genannte "passive Impfung" ge­
gen Tetanus als präventive Therapie, wie auch die
aktive ImpfUng zur Vorbeugung haben den Verlaufder
Krankheit nie beeinflussen können.

hältnissen mit mangelnder Blutzirkulation,
niedrigem Redoxpotential, d. h. stark ver­
mindertem Sauerstoffaustausch, metaboli­
sieren (bewirken) Tetanusbazillen, Clo­
stridium tetani, den stufenweisen Abbau
der für den Körper giftigen nekrotischen
Gewebsteile. - Die Meinung, die Tetanus­
bazillen seien die Verursacher der Erkran­
kung, entsteht durch eine vereinfachte und
reduzierte Sicht der tatsächlichen Vorgän­
ge.

Unter diesen Abbauprodukten ist das
Tetanustoxin, das zu den so genannten
biogenen Aminen gehört. Dieses Toxin
bewirkt eine gesteigerte Reflextätigkeit
und löst den Tetanus, (teino, griechisch:
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spannen) den Wundstarrkrampf, aus. Im
Verlauf der Erkrankung kommt es auch zu
schweren Entgleisungen des Elektrolyt­
haushaltes. Etliche Fragen der Pathogene­
se, was alles sonst noch an dieser Krank­
heit mitwirkt, ist noch Aufgabe weiterer
Forschung. So ist die verwunderliche Tat­
sache zu erwähnen, dass bei Tetanus außer
der Wunde, nirgends am Körper patholo­
gische Veränderungen der Organe, nicht
einmal am Nervensystem zu finden sind.
Da sind noch viele Fragen offen. Die so
genannte "passive Impfung" gegen Teta­
nus als präventive Therapie, wie auch die
aktive Impfung zur Vorbeugung haben
den Verlauf der Krankheit nie beeinflus­
sen können.

Einen wirksamen Schutz vor dieser
Krankheit bietet eine sorgfältige, chirurgi­
sche Versorgung der Wunde und körperli­
che Schonung nach Verletzungen. Tetanus
hat es in unseren Ländern vorwiegend in
Kriegszeiten (übermenschliche Strapazen,
Hunger und ungenügende wundärztliche
Versorgung) gegeben. - In den armen
Ländern kommt Tetanus aus den ähnli­
chen Gründen noch häufig vor. Den ent­
scheidenden Rückgang des bösartigen
Verlaufes von Tetanus haben wir der all­
gemeinen, verbesserten, gesundheitlichen
Verfassung und den übrigen gebesserten
Lebensbedingungen zu verdanken. 0

Anschrift des Autors:
Dr. med. Johann Loibner
Arzt für Allgemeinmedizin
A 8563 Ligist 89

Quellen:
Zum Problem der aktiven Immunisierung gegen
Tetanus, Dietrich Bonnuth,
Ingelheim am Rhein, 1961
Therapie und Prophylaxe des Tetanus, Rüdiger
Berghold, Hamburg, 1967
Louis Lewin, Gifte und Vergiftungen, 6. Auflage,
1992, Haug Verlag
Complete Repertorium Millenium,
Roger van Zandvoort, 2000



Schützt Impfen vor Impfung?

Von großen Impferatoren,
seltsamem Schutz und einem juristischen

Leck im Antikörperschiff
Dr. med. August Zoeh!

Schützt Impfen auch vor Impfung?
Folgt man der Impftheorie, so beruht

die immunisierende Wirkung einer Imp­
fung darauf, dass der aus abgeschwächten
Krankheitserregern bestehende Impfstoff
zwar keine echte Krankheit auslöst, je-

.. doch die Bildung ,schützender' Antikör­
per gegen das eingebrachte Erreger­
Antigen hervorruft. Sollte der Geimpfte
dann im Lauf der nächsten Zeit neuerlich
mit diesem Erreger-Antigen in Kontakt
kommen, wird dieses von vornherein
durch die von der Impfung hervorgerufe­
nen Antikörper erkannt und unschädlich
gemacht, bevor es eine weitere immunolo­
gische Reaktion hervorruft.

So weit, so theoretisch gut. Die inte­
ressante Frage ist nur: Was passiert bei der
Nachfolge-Impfung, wo genau dieser Fall
des Falles eintritt und der Geimpfte tat­
sächlich noch einmal mit dem gleichen
Erreger-Antigen in Kontakt kommt:
Schützen ihn dann die bereits zirkulieren­
den Antikörper der ersten Impfung auch
vor der antigenen Wirkung aller nachfol­
genden Teil- bzw. Auffrischungsimpfun­
gen derselben Impfung? Eliminieren die
bereits durch die erste Teilimpfung vor­
handenen Antikörper das Erreger-Antigen
des neu eingedrungenen Impfstoffes, be­
vor dieser eine immunologische Wirkung
erzeugen kann? Oder noch anders gefragt:
Schützt Impfen vor Impfung? Es gibt prin­
zipiell nur zwei Antworten:

1. Antwort: Ja, die bereits vorhande­
nen Antikörper eliminieren das Erreger­
Antigen bevor es eine immunologische
Reaktion auslösen kann. Das heißt sie

schützen mich im Sinne eines Impfschut­
zes. Nur: Wozu impft man dann noch ein­
mal? Besteht der Schutz einer Impfung
dann nicht auch im Schutz vor den immu­
nologischen Auswirkungen jeder weiteren
Impfung? Im Sinne einer Immunisierung
gegen Impf-Antigene? Im Sinne eines
Impfens gegen Impfung? Oder,

2. Antwort: Nein, die durch die voran­
gegangene Impfung vorhandenen Antikör­
per greifen das Erreger-Antigen nicht an,
sondern bilden auf seinen Reiz hin nur
weiterhin schützende Antikörper. Dann
muss ich mich allerdings fragen: Wo
bleibt dann der Schutz durch die bereits
vorhandenen Antikörper? Was hilft mir
die weitere Bildung von noch mehr Anti­
körpern, wenn diese ganz offensichtlich
nicht schützen? Was wäre gewesen, wenn
das Impf-Antigen ein echtes Erreger­
Antigen gewesen wäre und nicht bloß ein
abgeschwächter Impfstoff-Erreger? Dann
wäre ich jetzt doch aus Mangel an Schutz
erkrankt. Wozu habe ich dann geimpft?

Nach all den Überlegungen sieht es
tatsächlich so aus, als würde man sich mit
jeder Impfung nur vor den mehr oder we­
niger ,schädlichen' Auswirkungen einer
weiteren Impfung schützen. Sodass man
sich paradoxerweise fragen muss, ob es
nicht sinnvoller wäre, einen primären
Impfschutz dadurch zu gewährleisten, dass
man von vornherein vor Impfungen
schützt? Frei nach der Erkenntnis: Der
einzige Schutz vor Impfung besteht darin,
nicht zu impfen.

Wenn ein Impfschutz nun vor allem
auch in einem Schutz vor einer weiteren
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Schützt Impfen vor Impfung?

AMTSGERICHT
IMPFEN ANGEKLAGT

)u~istisch gesehen sch'lut es fü~ c\'lS Impfen gut qUS, von c\e~ Anklqge, fü~ c\ie
Schutzwi~kung Vo~ Infektionsk~qnkheiten ve~qntwo~lich zu sein, f~eigespwchen zu
we~c\en. Es gibt zwei h'lnclfeste Beweise c\qgegen, c\qSS Impfen schützt oc\e~ 'lm Schutz
beteiligt ist. Einmq! c\en einc\eutigen c\i~ekten Beweis, c\'lSS es nicht schützt. Ein wei­
te~es Mql sogq~ c\en Beweis, c\qSS es schqc\et.

Impfung besteht und die Impfung im
Grunde nur sich selbst neutralisiert, haben
wir es ganz offensichtlich mit einer Stelle
zu tun, wo die Impftheorie nicht länger
dicht hält und tropft.

Zusammen mit den folgenden beiden
Punkten könnte man, zumindest für lo­
gisch und naturwissenschaftlich denkende
Menschen, bereits von einem die Impfthe­
orie versenkenden Leck sprechen:

Impfschaden als kausaler Beweis für
die Schädlichkeit des Impfens

Ein Ereignis, bei dem die Wirkung des
Impfens tatsächlich kausal beweisbar
wird, ist der Impjschaden. Das heißt, in­
nerhalb weniger Stunden nach einer Imp­
fung tritt bei einem bis zu diesem Zeit­
punkt gesunden Menschen ein gesundheit­
licher Schaden auf, der in ursächlichem
Zusammenhang mit der Verabreichung
des Impfstoffes steht. Hier gilt der eindeu­
tige kausale Beweis erbracht, dass Impfen
eine Wirkung gezeigt hat, in diesem Fall
eine schädigende. Auf keinen Fall einen
Schutz.
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Impfdurchbruch als kausaler Beweis
dafür dass Impfen nicht schützt

Paradoxerweise ist der einzige Punkt,
an dem die Schutzwirkung des Impfens
kausal nachvollziehbar und damit am Ein­
zelfall beweisbar wird, der Impjdurch­
bruch, das heißt, jemand ist trotz ausrei­
chend vorhandener messbarer schützender
Antikörper trotzdem an genau dieser Er­
krankung erkrankt, die ausreichend vor­
handenen schützenden Antikörper haben
also nicht geschützt.

Demgegenüber beruht der Beweis,
dass Impfen schützt, bislang nur auf statis­
tischer Wahrscheinlichkeit. Die Schutz­
wirkung ist damit im Einzelfall nicht
messbar und damit unbeweisbar. Es bleibt
eine Behauptung. Wenn jemand nicht er­
krankt, dann muss es nicht durch den
Schutz der Impfung gewesen sein, es kann
sich auch um Zufall gehandelt haben. Das
einzige Mal, wo die Schutzwirkung des
Impfens hingegen naturwissenschaftlich
messbar beweisbar ist, liegt dann vor,
wenn sie nicht geschützt hat. Dann waren
die schützenden Antikörper allerdings



auch keine schützenden sondern irgend­
welche. Welche eigentlich?

Freispruch für die Schutzwirkung
Juristisch gesehen schaut es flir das

Impfen gut aus, von der Anklage, fLir die
Schutzwirkung vor Infektionskrankheiten
verantwortlich zu sein, freigesprochen zu
werden. Es gibt nämlich zwei handfeste
Beweise dagegen, dass impfen schützt
oder am Schutz beteiligt ist. Einmal den
eindeutigen direkten Beweis, dass es nicht
schützt. Ein weiteres Mal sogar den Be-

•• weis, dass es schadet.
Der Gegenbeweis hingegen ist nur

einer der statistischen Wahrscheinlichkeit:
,Impfen schützt zu 70-99%'. Kein Gericht
der Welt könnte jemandem etwas auf­
grund statistischer Wahrscheinlichkeit
anlasten und ihn verurteilen oder gar ein­
sperren, nur weil er mit 70-99%iger Wahr­
scheinlichkeit an einem Delikt beteiligt
war.

In der Impftheorie scheint jedoch eine
andere Rechtsprechung zu herrschen. Da
reicht allein die Wahrscheinlichkeit, an
etwas beteiligt gewesen zu sein, aus, um
verurteilt zu werden.

Nur, wer im Einzelnen wandert dann
ins Gefängnis? So wie man beim Impfen
nie weiß, wer nun der Geschützte, wer der
,Impfschaden' und wer der Impfversager
sein wird, - man kann nur statistische
Wahrscheinlichkeiten angeben, - weiß
man dann auch bei solch einer statisti­
schen Rechtsprechung nicht, wer nun hin­
ter Gitter wandert. Im Grunde heißt es,
alle wandern mit einer statistischen Wahr­
scheinlichkeit von 70-99% hinter Gitter.
Im Einzelfall also keiner.

So gesehen gleicht sich die juristische
Willkür und Ungerechtigkeit wieder von
selbst aus: Es passiert für den Einzelfall
gar nichts. Nur dass alle ständig zittern,
wen es erwischen könnte. Wer diese Form

Schützt Impfen vor Impfung?

der Rechtsprechung jedoch durchschaut
hat, kann sich beruhigt zurücklehnen und
sagen: Viele Antikörper um Nichts. Er
weiß, dass ihm als Einzelfall nichts passie­
ren kann. Es bleibt alles nur statistisches
Konstrukt "

Des Impfkaisers
neue Antikörper Kleider

Zum Glück werden die Gesetze in der
Natur und in der alltäglichen Rechtspre­
chung anders gehandhabt als in der Impf­
theorie. Da wird man nicht einfach auf­
grund statistischer Wahrscheinlichkeit
angeklagt, verurteilt und eingesperrt. Wä­
re man da die Impfung und würde ange­
klagt werden, fLir die Schutzwirkung ver­
antwortlich zu sein, und die beiden einzi­
gen handfesten Beweise, die man vorlegen
kann, wären, dass man es nicht war und
im Gegenteil, dass man sogar geschadet
hat, wohingegen der einzige Beweis der
Anklage ein statistisch wahrscheinlicher
ist, es gäbe wohl nur ein einziges Urteil:
Freispruch aus Mangel an Beweisen.

Dass es die impftheoretische Beweis­
führung und Rechtsprechung nur inner­
halb der engen Grenzen des von den gro­
ßen Impferatoren und Impflmisern regier­
ten Antikörper-Reiches gibt, beruhigt
mich ungemein. Wer dorthin einreisen
will, braucht sich nur einen Impfpass aus­
stellen zu lassen. Er darf sich aber nicht
wundern, wenn er sich plötzlich auf seltsa­
mem immunologischen Terrain bewegt,
wo die normalen Naturgesetze nur mehr
innerhalb der Grenzen statistischer Wahr­
scheinlichkeit gelten. Obendrein sei er­
wähnt, dass bei uns keine Einreisepflicht
dorthin besteht. 0

Dr. med. August Zoebl
Arztfür Homöopathie
A 8412 Allerheiligen 49
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Polio und DDT

Polio
Eine durch Pestizide verursachte Krankheit?

Vlado Petek-Dimmer

1m Sommer 2002 wurde Europa von der WHO offiziell als poliofrei erklärt, da es
bereits seit Jahren keine Kinderlähmung~fälle, verursacht vom Wildvirus mehr gege­
ben hatte. 1m deutschsprachigen Raum schon seit beinahe 20 Jahren nicht mehr.
Dennoch ist die Angst vor Polio in der Bevölkerung noch vorhanden, vor allem in
der älteren Generation, die die Epidemien noch miterlebt hat.

Korrelation von Polio und DDT
Polio war, wie bereits aus dem Haupt­

artikel in IMPULS Nr. 7/2001 ersichtlich,
eine harmlose Krankheit, die fast aus­
schliesslich ohne die so gefürchteten Läh­
mungen auftrat und zudem nie als Epide­
mie vorkam. Es gab also lediglich Einzel­
falle. Mit Einsetzen der Pockenimpfung
traten dann plötzlich immer mehr Poliofal­
le auf.

Die grösste Polioepidemie in der Ge­
schichte dieser Krankheit in den USA
fand um das Jahr 1950 statt und verebbte
kurz bevor 1955 die Impfung einsetzte.
Die Tatsache, dass Polio hauptsächlich
nach dem Zweiten Weltkrieg auftrat und
vor 1900 eigentlich nur sporadisch vor­
kam, zeigt, dass äussere Einflüsse flir die
Schwere und die Häufigkeit der Krankheit
verantwortlich sein müssen. Um hier zu
verstehen, was schlussendlich bedeutsam
ftir das Auflmmmen von Polio war, müs­
sen wir den Blick auf die gesamte Umwelt
des Menschen der damaligen Zeit richten.

Die Produktion von Giften erlebte eine
Evolution. Gifte wurden in ungeahntem
Ausmass produziert und nichtsahnend und
naiv eingesetzt. Einige der bekanntesten
organischen Chloride sind Chlorbenzol,
PCB (poly-chlorierte biphenyle) und DDT
(dichlor-diphenyl-trichloroäthan). In den
USA begann 1915 eine massive Produkti­
on von Chlorbenzol. Die Firma Hooker
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Electromechanical Production startete mit
einer grosse, beispiellosen Produktion von
Chlorbenzol und Dow Chemical fing et­
was später ebenfalls an. Chorbenzol war
die Basis für Pikrin-Säure-Sprengstoff im
Ersten Weltkrieg. Es wurde ebenfalls in
der Produktion von Holzbehandlungsmit­
teln, Giftgas flir Kriegseinsatz, Herbizi­
den, Insektiziden, Bakteriziden, zur Mot­
tenbekämpfung und als Polymerharz be­
nutzt. (Mono-) Chlorbenzol ist der Haupt­
bestandteil für die DDT-Produktion. Ge­
genwärtig werden in den USA jährlich 7
Millionen Kilo P-Dichlorbenzol ftir
Raum-Deodorants eingesetzt. Nach Anga­
ben von Prof. Duesberg wurden von der
CDC die toxischen Ursachen bei der Ent­
stehung der Legionärskrankheit völlig
ausser Acht gelassen. Die Krankheit wird
vor allem durch Luftbefeuchter und Kli­
maanlagen ausgelöst, denen Raum­
Deodorants zugefügt worden sind.
(Duesberg P., Inventing the AIDS-Virus,
1996).

Polioepidemie in New York
Die plötzliche und massive Produktion

von Chlorbenzol stimmt exakt in Ort und
Zeitpunkt mit einer Epidemie überein, die
das zentrale Nervensystem befiel und die
nächsten Jahre in der Region von New
York auftrat. Die Epidemie dauerte sechs
Monate, von Juni bis November, wobei 82



Polio und DDT
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f(orrelation zwischen Polioepidemien und massiver DDT - Anwendung
Die obige Graphik zeigt anschaulich, das einer Polioepidemie immer eine grässere Produktion oder
ein Einsatz von DDT vorausging.

Prozent der Fälle innerhalb von acht Wo­
chen auftraten. In der medizinischen Lite­
ratur wird diese nur in New York aufge­
tretene Epidemie als weltweite Polioepi­
demie seither beschrieben. Wenn es sich
tatsächlich um eine Polioepidemie gehan­
delt hätte, warum trat sie ausschliesslich
in einer bestimmten Region auf und ver­
ebbte plötzlich wieder, wo doch der Rest
des Landes keinerlei "Schutz" vor der
Krankheit hatte?

1942 fand wieder eine Polioepidemie
statt, seltsamerweise wieder nach einer
massiven Produktion von Chorbenzol. Die
Graphik zeigt anschaulich, dass einer Epi­
demie immer eine grössere Produktion
oder ein Einsatz von DDT vorausging.
Beide Epidemien traten exakt zwei Jahre
nach Beginn der beiden Weltkriege auf,

1916 und 1942. Damals wurden ungeahn­
te Mengen Gifte für einen sogenannten
Biowaffeneinsatz im Krieg produziert.

Die Fälle von Polio traten bereits zwei
Jahre vor den Feldstudien von Salle zurück
und vier Jahre bevor die Massenimpfun­
gen in der US-Bevölkerung einsetzten. Sie
gingen zurück, nachdem erhitzte Diskussi­
onen in Regierungsbehörden und der In­
dustrie über die GeHihrlichkeit von DDT
in den Jahren von 1949 bis 1951 geführt
wurden. 1952 und 1953 wurden je eine
US- und eine Schweizer Studie veröffent­
licht, die belegten, dass die Ursache für
eine Lähmung von Kälbern das DDT in
der Milch war, mit dem sie gefüttert wur­
den. Diese Diskussionen hatten zur Folge,
dass die Produktion in den USA aussetzte
um in Dritt-Welt-Ländern fortgeführt zu
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werden. Man produzierte weniger giftige USA (S Graphik S 47). Da fast aus-
Pestizide und arbeitete an einer Imageauf- nahmslos alle Erkrankten Geimpfte waren
besserung, indem man dem Verbraucher und man der Impfung einen hundertpro­
den vorschriftsmässigen Gebrauch und die zentigen Schutz nachsagte, nannte man
Gefährlichkeit der Pestizide erklärte. DDT die Krankheit "Post-Poliomyelitis ". Noch
wurde schliesslich 1968 in den USA die heute lehrt man uns, dass Polio Erkrankte
Produktionsbewilligung entzogen und Jahrzehnte später nochmals eine leichte
1972 in anderen industria- Polio durchmachen können,
lisierten Ländern verboten eben das sogenannte Post-
und mit Organphosphaten Polio-Syndrom. Betroffen
ersetzt. Der starke Anstieg , waren damals in den USA
von Polio ab 1945 in den ca. 600'000 Menschen. Heu-
USA ist zeitgleich über- te gibt es viele Krankheiten
einstimmend mit dem Er- auf der ganzen Welt, die das
lass der Regierung, die zentrale Nervensystem
DDT-Überschüsse aus betreffen und die es früher
dem Krieg für den öffent- nicht in diesem Ausmass
lichen Markt freizugeben. gab, Z.B. akute schlaffe Läh-
(Siehe die nebenstehende ]])))

171'\1... FOR CUNTROl mungen, chronisches Müdig-
Werbung des amerikani- ur HOUSEHOLD PESTS keitssyndrom, Gehirnentzün-
sehen Landwirtsehafismi- dung, Hirnhautentzündung,
nisteriums - United Sta- ""r;.;;;,~::~ir,;;r;;~,:,;?:,~~~"~,oo ~ etc. (Rea W 1., The envi-
tes Department ofAgrieul- GJ '""~:\'%~!i'~J:;i6ffi!;?':':~"::' ~ ronmental aspects of post­
ture - für DDT von ''''''''''00.''" . ,w".",,,,,.,,,,- - polio-syndrom, Birth Defeets
1947.) Es ist aus der heu- DiemitUSSteuergeldernfinanzierte Orig Artie Ser, 1987; 23(4):
tigen Sicht erschütternd, DDr Werbung von 1947 173-181).
mit welcher Naivität und Arglosigkeit Der Leiter der Polio-Forschung (NFIP,
oberste Behörden ein hochgiftiges Produkt National Foundation for Infantile Paraly­
zum täglichen Gebrauch freigegeben und sis) in den USA war seit 1983 Dr. Henry
dessen Anwendung propagiert haben. Kumm. Während des Zweiten Weltkrieges

Zur gleichen Zeit als die Anwendung arbeitete er als ziviler Berater des Chef-
von DDT in den industrialisierten Ländern chirurges der US-Armee in Italien. Er war
auslief, wurden die Polioimpfungen for- dort für Feldstudien verantwortlich, die in
eiert. Die Insektizide, die nun dank dem den Sümpfen in der Nähe von Rom und
Einsatz der WHO in den Entwicklungslän- Neapel mit dem Einsatz von DDT gegen
dern gegen die Mücken im grossen Stil Malariamücken gemacht wurden. Bevor er
zum Einsatz kamen, sorgten dort plötzlich Direktor der Polio-Forschung wurde, ar-
ftir ein nie gekanntes Auftreten von alm- beitete er intensiv an der Krankheit Pram-
ten, schlaffen Lähmungen und Polio. bösie, einer chronischen, tropischen Infek-

1983 wurde DDT durch eine neue Ge- tionskrankheit. Im Endstadium kommt es
setzgebung in den USA wieder zugelas- zu schweren Schädigungen von Haut,
sen, aber nur in Insektizidmischungen. Weichteilen und Knochen. In verschiede-
Innerhalb von nur wenigen Monaten nach nen Publikationen wurde darauf hingewie­
der Wiedereinführung von DDT kam es sen, dass Einspritzungen mit Arsen zur
wieder zu schweren Poliofällen in den Behandlung von Frambösie 1936 in So-
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Total
323
226
182
261

malia eine Polioepidemie verursachten.
(Scobey R., Science 1954, v 51, pJJ7). Dr.
Kumm war also bestens über den Zusam­
menhang zwischen Giften wie DDT und
Arsen im Zusammenhang mit Polioepide­
mien informiert.

Die Folgen von DDT und Giften in
unserem Organismus sind Krankheiten im
Kleinhirn und am Wirbelsäulenstrang. Vor
allem kommt es zu verschiedenen Läh­
mungen. Wir haben dies bereits bei der
Krankheit Tetanus gesehen. Auch hier ist
ein Gift rur die Lähmungen verantwort-

-lieh. (Dresden P, G W van der Weil & Co,
Arnhem 1949, p. 49).

Kurz nachdem die Impfung gegen Po­
lio in den USA eingeführt worden war,
brachen in etlichen Bundesstaaten Epide­
mien aus. In den drei folgenden Jahren
nach Einführung der Impfung wurde des­
halb die Definition für eine Polio­
Epidemie abgeändert. Schliesslich durfte
man nicht zugeben, dass trotz vermehrter
Impfungen immer mehr Menschen er­
krankten. Galten bisher 20 aufgetretene
Fälle auf 100'000 Einwohner als Epide­
mie, so mussten neu 35 Fälle auf 100'000
Einwohner gemeldet werden. Die Definiti­
on von der Krankheit Polio wurde auch
den neuen Umständen angepasst. Läh­
mungen, die 24 Stunden andauerten, wa­
ren bis anhin unter Polio in die Statistik
eingegangen. Neu mussten Lähmungen
zwei Monate andauern, um als Polio aner­
kannt zu werden. Die übriggebliebenen
Fälle von Polio wurden dann fast aus­
schliesslich alle als Meningitis (Gehirn­
hautentzündung) diagnostiziert.
Jahr Polio Meningitis
Juli 1955 273 50
Juli 1961 65 161
Juli 1963 31 151
Sept. 1966 5 256

(Los Angeles County, Health Index: Morbidity and
Mortality; Reportable Diseases, 1966).

Polio und DDr

Der Einsatz von DDT ist bei uns ver­
boten. In Afrika, Indien, Asien und La­
teinamerika jedoch wird es trotz des Wis­
sens um die Z:usammenhänge noch beden­
kenlos eingesetzt. Hier würde sich auch
ein Blick auf Nigeria lohnen. Dort ist im
Sommer 2003 eine Polioepidemie aus­
gebrochen. Erstaunlich wäre es nicht,
wenn sich ebenfalls ein Einsatz von Giften
im Vorfeld dieser Epidemie zeigen liesse.
Indien und Afrika sind die Länder in de­
nen nach Angaben der WHO noch immer
Poliofalle auftreten. Wir sollten nicht so
blauäugig sein und die Sache damit als
erledigt ansehen, nur weil DDT bei uns in
den industrialisierten Ländern nicht mehr
eingesetzt wird. Der grösste Teil der
Früchte und Gemüse die wir aus diesen
Ländern importieren, enthalten Rückstän­
de von diesem Gift, das zum grossen Teil
sogar noch bei uns produziert und dann
exportiert wird. Ständig werden Untersu­
chungen publiziert, die DDT bei europäi­
schen Frauen in der Muttermilch nachwei­
sen. Die Augen vor diesen Dingen zu ver­
schliessen heisst, sich mitschuldig zu ma­
chen durch unsere Ignoranz und ist eine
stille Akzeptanz der gegebenen Umstände.

Es ist mehr als offensichtlich, dass hier
von Behördenseite offiziell allerlei ver­
tuscht wird. Man versucht, die eigene Rol­
le als Mittäter in der Herstellung und dem
Missbrauch von DDT hinter einem Polio­
virus und einer angeblichen Wunderimp­
fung zu verstecken. Die ganze Medizin
und mit ihr jeder einzelne Arzt wird hier
zum Spielball von Willkür und Geschäft
gemacht. 0

Der Autor ist in der Redaktion erreichbar

Quellen:
Biskind M et al, American Journal 0/Psychotherapie
(1949), p.261
Hayes W, Laws E., Handbook 0/ Pesticide Toxicol­
ogy, Academic Press Inc, San Diego 1991
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Die Grippewelle naht
Anita Petek-Dimmer

Die Durchimpfungsraten gegen Grippe lassen - so die Aussagen der
Impfbefürworter - zu wünschen übrig (c~. IMPULS NI'. 16/2003). Besonders
die Menschen, bzw. Berujsgruppen, die schlechte Erfahrungen mit der 1mp­
fung an sich selber oder an anderen beobachtet haben, lehnen weitere Imp­
fungen dankend ab. Um sie zum Impfen zu überreden, braucht es überzeu­
gende Argumente. Fehlen diese, werden geschätzte Zahlen als Tatsachen
verkauft oder Angaben nicht vollständig weitergegeben.

Wie wir aus den Medien pausenlos
entnehmen können, soll eine schreckliche
GrippeweUe kurz davor sein, Europa zu
überroUen. Zwei MiUionen Franzosen
seien bereits angesteckt. Das klingt fiirch­
terlich, doch bei näherem Hinsehen ist
nicht klar ersichtlich, wo hier die Gefahr
lauern soll. Denn "angesteckt" heisst
nicht, dass diese zwei Millionen Franzo­
sen auch alle krank sind oder krank wer­
den und es heisst schon gar nicht, dass alle
mit schweren Komplikationen erkranken
werden. Die meisten der Menschen tragen
Grippeviren in sich, ohne jemals an Grip­
pe zu erkranken.

Grippeimpfung "Jahrgang" 2003/2004
Die Impfstoffe der Saison 2003/2004

sind in der Schweiz folgendermassen zu­
sammengesetzt: A/New Caledonia120199
(HINI), A/MoscowlI0199 (H3N2) und
B/Hongkong/330101. In den USA besteht
der Impfstoff dieses Jahr aus: A/New Ca­
ledonia/20199 (H INI), A/Panama12007/99
(H3N2) und B/Hongkong1I434/2002. Die
Namensgebung klingt etwas schwierig, ist
aber einfach zu verstehen. AlNew Caledo­
nia120199 (HINI) bedeutet, dass es sich
hier um ein Virus der A-Gruppe handelt,
dass 1999 in Neukaledonien im zwanzigs­
ten Isolat entdeckt wurde und zum Subtyp
HINI gehört. Jedes Jahr werden von den
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drei zirkulierenden Hauptstämmen je ein
HINI und ein H3N2 vom Typ A, sowie
ein drittes Virus vom Influenza B-Typ
verwendet. Influenza B-Viren zirkulieren
weltweit nur in Menschen und sie können
in Unter-Subtypen mutieren (sich verwan­
deln). Influenza B ist bekannt rur sporadi­
sche Ausbrüche.

Influenza A-Stämme dagegen sind für
die jährlichen Grippewellen hauptsächlich
verantwortlich. Es gibt viele Subtypen
vom Influenza A-Virus und einige dieser
Viren können in Tieren wie z.B. Enten,
Hühner, Schweine, Pferde, Walen und
Seehunden vorkommen. So sind z.B. vor
wenigen Wochen Tausende von Hühnern
in Südkorea an der Vogelgrippe verendet.
Tests ergaben, dass sie vom Typ H5NI
ausgelöst wurden. Ob die Grippe auf den
Menschen übertragen werden kann soUen
Untersuchungen der CDC zeigen. In
Hongkong waren 1997 Vogelgrippeviren
des Typs H5NI bei Menschen nachgewie­
sen worden (A.'rzte Zeitung 17.12.2003).

Viren mutieren
Influenza-Viren können sich auf zwei

verschiedene Arten verändern. Eine Art
der Mutierung nennt man Antigen-Drift.
Hierbei gibt es kleine Veränderungen in
den Proteinen an der Oberfläche der Vi­
ren. Diese Mutationen geschehen ständig



Grippe
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und es entstehen dadurch neue Virenstäm­
me. Wir werden nur immun gegen einen
durchgemachten Virenstamm. Da die Vi­
ren sich aber ständig verändern, sind wir
eben auch in der Lage oftmals an einer
Grippe zu erkranken. Die andere Art der
Änderung der Grippeviren nennt sich An­
tigen-Shift. Dies ist eine abrupte, grosse
Änderung im Influenza A-Virus, die in
einem komplett neuen Influenza A-Subtyp
resultiert. Antigen-Shifts geschehen nur
selten.

In der jetzt aufgetretenen Grippewelle
in den USA, Frankreich, England, Spa­
nien, Portugal und Norwegen sind haupt­
sächlich Viren des Stammes
A/Fujian/41l/2002 (H3N2) aufgetreten.
Dieses Virus ist eine sogenannte Antigen­
Drift-Variante des A/Panama-Virus und
sie haben eine genetische und antigenische
Verwandtschaft mit den Influenza
A/Moscow/l 0199 (H3N2)-ähnlichen Vi­
ren.
Wacklige Impftheorie

Diese oben geschilderten Ausführun­
gen über die Mutation der Viren und die

Ansteckung nennt unsere moder­
ne Medizin wahrheitsgetreu im­
mer noch "lnfektionstheorie".
Diese Schilderungen sind in
Wahrheit nichts anderes als Ver­
suche, einen sehr komplexen
Sachverhalt iQ unserem Organis­
mus zu verstehen und zu erklären.
Ob die Viren sich tatsächlich
durch die "Drifts" und "Shifts"
auf die geschilderte Art verwan-
deln, kann niemand mit Gewiss­
heit sagen. Selbst die sogenannte
"Ansteckung" und die "Erreger"
sind Vermutungen, aber keines-

l . . --==~ ---l falls wissenschaftlich bewiesene
Die Gl'ippevil'en haben in den letzten Jahren laut Meldungen des
Bundesamtesfür Gesundheit (BAG) die Schweiz von Frankreich Tatsachen. All dies sollten wir
her kommend erreicht. sorgfältig beim Thema Infektions-

krankheiten, und hier im speziellen
bei der Grippe, stets im Auge behalten.

Da in dieser Saison der Fujian-Stamm
nicht im Impfstoff enthalten ist, die Men­
schen aber trotzdem zum Impfen überre­
det werden sollen, versucht man nun einen
sprachlichen Spagat zu schaffen. Nur so
lassen sich die verzweifelten Versuche
erklären, dass zwar der Impfstoff nicht
richtig, aber trotzdem auch nicht ohne
Wirkung sei. BAG-Sprecher lean-Louis
Zürcher sagte, die diesjährige Impfung
schütze nicht optimal, sie sei aber nicht
wirkungslos (20 Minuten, 1.12.2003). Und
Prof Christel Hülße von der STIKO mein­
te, der diesjährige Impfstoff sei wahr­
scheinlich etwas weniger wirksam, es sei
aber völlig überzogen, ihn als mangelhaft
zu bezeichnen. Sie gab auch noch eine
Vorstellung von der Höhe des "Schutzes":
"Je nach Alter und Immunstatus schützen
Grippe-Vakzinen 50 bis 80 Prozent der
Impflinge." (Arzte Zeitung 2.12.2003).
Die WHO wird hier etwas deutlicher. Ein
Sprecher sagte, die Impfung würde ver­
mutlich einen Schutz vor dem Fujian­
Stamm geben, doch niemand wisse zu
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sagen, wie gross dieser Schutz sei (New
York Times, 1. Altman, 14.12.2003).

Die Zahlen von Prof. Hülße sprechen
nach einer kleinen Analyse Bände. Denn
besonders bei älteren Menschen, die anfäl­
liger für eine Grippe und Erkältungser­
krankungen sind, reagiert das Immunsys­
tem laut medizinischen Angaben anders
auf die Impfung. Sie seien, so die allge­
meine Aussage, nicht in der Lage, genü­
gend Antikörper durch die Impfung gegen
die Grippe zu produzieren (AP,
7.12.2003). Mit dem "Schutz" von 50
Prozent durch die Grippeimpfung hat
Prof. Hülße die älteren Menschen ge­
meint. Demnach hat der geimpfte ältere
Mensch das gleich grosse Risiko an einer
Grippe zu erkranken wie der ungeimpfte
ältere Mensch, ja schlimmer noch: Er hat
zusätzlich noch die Möglichkeit, an einer
Nebenwirkung zu erkranken. Unsere
obersten Gesundheitsbehörden und die
Verantwortlichen für die Impfempfehlun­
gen wissen also bestens Bescheid über
Wirkungen und Nebenwirkungen der
Grippeimpfung. Und doch sind es gerade
die älteren Menschen, die jeden Herbst
von einer regelrechten Propagandawelle
überrollt werden. Es ist traurig, wie unsere
Mediziner sich zum Spielball einer ge­
winnsüchtigen Phanna manipulieren las­
sen.

Skeptische Amerikaner
In den USA leben mehr als 250 Millio­

nen Menschen. Dieses Jahr wurden 83,4
Millionen Grippe-Impfstoffe verkauft,
d.h., dass ca. 34 Prozent der amerikani­
schen Bevölkerung gegen Grippe geimpft
sind. Diese niedrige Durchimpfungsrate
ist erstaunlich, denn der Glauben in die
Medizin und in die Impfungen sitzt beson­
ders in den USA sehr tief. Die Grippeimp­
fung jedoch hat ihre eigene Geschichte in
den USA. 1976 wurde die Bevölkerung
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111 e1l1er grossen Kampagne auf eine
schwere Schweinegrippe vorbereitet.
Mehr als 54 Millionen Menschen liessen
sich in Panik impfen. Doch ausser dass
etliche der Geimpften an einer aufsteigen­
den Lähmung bis hin zur Atemlähmung
(GBS) erkrankten, geschah nichts (s. dazu
IMPULS 4/2000). Seither trauen die US­
Amerikaner der Grippeimpfung nicht
mehr.

Momentan läuft in den USA wieder
eine Kampagne für die Impfung. Was liegt
näher, als durch Angst Druck auf die
Menschen auszuüben. Und das geht am
besten, indem man von einer anrollenden,
entsetzlichen Grippe im Stil der
"Spanischen Grippe" und im gleichen
Atemzug von einer Knappheit des Impf­
stoffes spricht. Die drei Hersteller der
Grippeimpfung sind Aventis Pasteur, Chi­
ron und Evans Vaccine. Wie die Sprecher
dieser Firmen bekanntgaben, sei der Impf­
stoff leider schon ausverkauft. Jetzt geben
offizielle Stellen allerdings wieder Hoff­
nung, existiert doch ein ganz neuer Impf­
stoff, von dem noch genügend zur VerfLi­
gung steht. Es handelt sich um FluMist,
eine Nasensprayimpfung der Hersteller
Wyeth und MedImmunme, die pro Dosis
70 Dollar kostet. (Der Name der Impfung
ist keineswegs eine ironische Wortschöp­
fung meinerseits, nein, sie heisst wirklich
so!) Der Impfstoff ist fLir "gesunde Men­
schen im Alter von 5 bis 49 Jahren zuge­
lassen, jedoch nicht für alte und chronisch
kranke Menschen."

Die beiden Hersteller haben von De­
zember 2003 bis Januar 2004, also in zwei
Monaten insgesamt 25 Millionen Dollar
für Werbung und Akzeptanz in der Bevöl­
kerung für diese Impfung investiert. In
den nächsten drei Jahren sollen weitere
100 Millionen Dollar, diesmal als Wer­
bung bei den Ärzten, eingesetzt werden
(Washington Post, 10.9.2003, 18.6.2003).



Pjlegepersonal unter Gl'ippeimpfdruck
Seit drei Jahren läufl im deutschsprachigen Raum eine gross angelegte
Kampagne, um ;{rzte und Medizinpersonal zum Impfen zu drängen,
siehe auch IMPULS Nr. 16/2003.

Laut Beipackzettel sind
die häufigsten Nebenwir­
kungen Husten, laufende
Nase, Verwirrtheit, Kopf­
schmerzen, Schüttelfrost,
Muskelschmerzen und
Fieber. Alles Symptome,
die man bei einer Erkäl­
tung oder Grippe ebenfalls
bekommt, aber gratis.

Hochgradig ansteckende
Impfung

., Es handelt sich um
eine Lebendimpfung, wo­
bei der so Geimpfte seine
ganze Umgebung hochgra­
dig anstecken kann. Kin­
der scheiden die Viren bis
zu 21 Tagen nach der Imp­
fung aus, Erwachsene so-
gar noch länger (Zangwell K., Ped Infec
Dis J 2003; 22(3):273-274). Mit FluMist
Geimpfte sollen laut Beipackzettel einen
engen Kontakt mit Menschen meiden,
deren Immunsystem gestört ist. Dies sind
allerdings in den USA laut Aussagen der
CDC mehr als 60 Prozent der Bevölke­
rung. Die so Geimpften müssten also für
mindestens drei Wochen unter Quarantäne
gestellt werden, weil sie für die Mehrheit
der US-Bürger eine Gefahr darstellen.
Doch die Impfung schädigt nicht nur die
Mitbürger, sie ist rur den Geimpften selber
eigentlich noch weit gefährlicher.

Die Impfviren gelangen durch den
Spraystass in die Nase auf direktem Weg
in das Gehirn des Geimpften. An der
Oberseite des Nasenkanals befindet sich
ein hauchdünner, siebartiger Knochen.
Die Geruchsnerven passieren diesen Kno­
chen und transportieren Moleküle in das
Gehirn, die dann von uns als Geruch
wahrgenommen werden. Der Bereich des
Geruchsinns ist in der Medizin bereits

lange bekannt als direkter Weg in das Ge­
hirn. Eine Einsprühung von FluMist mit
lebenden Impfviren in die Nase kann ver­
mutlich eben unter Beteiligung der Ge­
ruchs-Nervenzellen, die das Virus direkt
in das Gehirn transportieren, in gefährli­
chen Gehirninfektionen enden, die man
gemeinhin Gehirnentzündung (Enzepha­
litis) nennt. (Knipe D., Fields Virology,
4th Ed 2001).

Bereits jetzt wird in den US-Medien
die Frage gestellt, ob der neue Impfstoff
FluMist dem Influenza Stamm Fujian den
Boden geebnet oder sogar mitverursacht
hat. Fujian selber wirft weitere Fragen auf,
die keiner beantworten kann. So sagte
Nancy Cox, Verantwortliche der Influen­
zaabteilung des CDC, dass der neue Fuji­
an-Stamm nicht in Hühnereiern gezüchtet
werden kann. Man wisse nicht warum,
aber es sei halt so (eNN, 13.12.2003).
Man ist auch nicht fähig, ihn zu isolieren
(AP, 14.115.12.2003).
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Panik als Marketinginstrument
Um hier unliebsamen Fragen aus dem

Weg zu gehen, lenkt man ab und zeigt
lieber voller Schrecken auf die vielen to­
ten Kinder, die bisher an der Grippe ge­
storben sind. Im Bundesstaat Colorado
sind bis Mitte Dezember 2003 acht Kinder
an der Grippe verstorben, wovon aller­
dings mindestens drei zum Zeitpunkt der
Erkrankung in ärztlicher Behandlung wa­
ren, d.h. sie waren nicht gesund (Gazette,
9.12.2003). Eine Krankenschwester gab
zu, dass diese Kinder an zerebralen Läh­
mungen gelitten hätten, bevor sie erkrank­
ten. Von den Kindern die gesamthaft in
dieser Saison an der Grippe verstorben
sind, hatten mehr als die Hälfte Asthma,
Diabetes oder Herzkrankheiten (CBS, E.
Kaledin, 13.12.2003).

In Arizona wurde am 11. Dezember im
Lokalfernsehen ein Interview mit einem
Vertreter der Gesundheitsbehörde gesen­
det, der auf die zwei Todesfalle bei Kin­
dern in diesem Bundessaat angesprochen
sagte, er könne die Panik nicht verstehen.
Normalerweise käme es jährlich zu ca. 20
Grippetodesfällen bei Kindern. Dies sei
eine ganz normale Grippesaison. Nach
Mitteilung der CDC in Atlanta verläuft die
diesjährige Grippewelle ebenfalls leichter
als üblich um diese Jahreszeit (WHO In­
fluenza Report, 17.12.2003). Auch in
Frankreich sagte ein Sprecher der Organi­
sation Sentinelles-Inserm, dass die Schwe­
re der Erkrankungen nicht aussergewöhn­
lich sei. Nur knapp ein halbes Prozent der
Erkrankten würde stationär behandelt
(;{rzte Zeitung 4.12.2003).

Seltsame "Diagnosehelfer"
Der Grund für die Panik dürfte em

ganz simpler sein: Man versucht die
Durchimpfungsraten zu erhöhen. Und das
geht am einfachsten, indem man Ängste
schürt. In den USA wird nach Auskunft
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des CDC laut darüber nachgedacht, die
Grippeimpfung ftir alle Schulkinder obli­
gatorisch zu machen (AP, 9.12.2(03). In
Deutschland gibt es ein Frühwarnsystem,
"ReaIFlu-Report", das den Ärzten helfen
soll, die Influenza rechtzeitig zu erkennen.
Das System wurde in der vergangenen
Saison erstmals eingeführt. Entwickler ist
das Pharma-Unternehmen I-Ioffman-La
Roche. Es erfasst über ein Netzwerk von
etwa 300 Meldeärzten Influenza und in­
fluenzaähnliche Erkrankungen. Wenn also
ein Patient mit Kopfschmerzen, erhöhter
Temperatur, laufender Nase und bellen­
dem Husten in die Arztpraxis kommt, es
aber laut "ReaIFlu-Report" in der Region
kaum Influenza gibt, dann ist die Wahr­
scheinlichkeit, dass der Patient mit den
Grippesymptomen auch eine Influenza
hat, sehr gering. Es ist erstaunlich, dass
die Ärzte sich nicht über ihre seltsamen
"Diagnosehelfer" wundern!

Doch es kommt noch schlimmer:
Wenn Ärzte dank "ReaIFlu-Report" davon
ausgehen können, dass Patienten mit Grip­
pesymptomen Influenza haben, kann dies
auch die Therapieentscheidung erleich­
tern. "So lassen sich Patienten, die inner­
halb von 48 Stunden nach Symptombe­
ginn in die Arztpraxis kommen, noch er­
folgreich mit einem Neuraminidase­
Hemmer behandeln" heisst es in der ÄZ.
(Arzte Zeitung 2.12.2003). Ein Neuramini­
dase-Hemmer ist z.B. das Medikament
Tamiflu. Und wer produziert Tamiflu?
Erraten, das Unternehmen Hoffmann-La
Roche! Das Frühwarnsystem ist also kein
selbstloser Akt eines Pharmakonzerns,
sondern knallharte Werbung für ein Medi­
kament, dass ausser einem hohen Preis
und happigen Nebenwirkungen nicht viel
zu bieten hat. 0

Die Au/orin iSI in der Redaktion erreichbar
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Dioxin und Asbest
in Tampons und Monatsbinden

Tampons und Monatsbinden enthalten
•:l';wei gefährliche Stoffe: Rayon zur guten
Saugfähigkeit und Dioxin als Bleichmittel.
Die Tampon-Industrie weiss, dass Frauen
weisse gebleichte Produkte vorziehen,
weil sie hygienischer aussehen. Dioxin
aber ist potenziell krebserregend und es ist
giftig für unser Immun- sowie für unser
Fortpflanzungssystem. Im September
1999 gab die amerikanische Environ­
mental Protection Agency (EPA) bekannt,
dass es keinen akzeptablen Schwellenwert
für Dioxin geben, d.h. dass Dioxin gleich
welcher Menge immer gefährlich für un­
seren Organismus ist.

Asbest ist zugesetzt, weil dadurch die
Blutung angeregt wird. Wenn die Blutung
länger dauert, dann benötigt man mehr
Binden oder Tampons! Eine wirkliche
Gefahr besteht dann, wenn diese Produkte
wiederholt benutzt werden.
Grundsätzlich sollte man sowohl Tampons
als auch Binden benützen, die aus 100
Prozent Baumwolle bestehen und un­
gebleicht sind. Im Naturkostladen gibt es
diese "gesunden" Tampons. (Essence,
Ausgabe 02/2000)

Kinder vor Behördenwillkür schützen
In Deutschland gibt es den Verein ARK ­

Aktion Rechte für Kinder e. V.. Er setzt
sich für Kinder ein, die durch Behörden­
willkür von ihren Eltern getrennt worden
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sind, oder den Eltern das Sorgerecht ent­
zogen wurde. Wie z.B. für die Mutter, die
den Krebs überwunden hatte und danach 5
Jahre um ihre Kinder prozessieren musste.
Oder wie jener Vater, der ein Vermögen
aufwenden musste, bis er nach der zweiten
Instanz seine Zwilling~kinder von der
Klinik zurückbekam - ohne Schadener­
satz. In einem anderen Fall wurde den
Eltern die Wegnahme ihres Dreijährigen
angedroht, weil sie angeblich zu viel le­
sen! Die ARK lässt Diagnosen und Gut­
achten klären, Zuständigkeiten kontrollie­
ren, unfähige Verantwortliche zur Rechen­
schaft ziehen, Gerichtsentscheidungen
überprüfen, und vieles mehr. Erreichen
kann man den Verein unter: ARK, Schon­
gauerweg 6, D 73230 Kirchheim/Teck,
Tel. 07021 517 07, Ansprechpartner ist
Vollcer Laubert.

Grosse Impfaktion soll Polio besiegen
Mit einer gross angelegten Impfaktion

gegen die Kinderlähmung möchte der
neue Generaldirektor der WHO, der Süd­
koreaner Jong Wook Lee die Krankheit
weltweit ausrotten. Von Ende August bis
Dezember 2003 sind in den hauptsächlich
betroffenen Ländern (Afrika und Indien)
insgesamt 175 Millionen Kinder geimpft
worden. (A'rzte Zeitung 30.7.2003) Diese
Kinder haben alle die Schluckimpfung
erhalten, die bei uns verboten wurde, weil
sie Fälle von Kinderlähmung erzeugt!

Pockenimpfung in den USA ein Flop
420'000 Angestellte des nationalen

Gesundheitswesens wollte die Amerikani­
sche Regierung schon gegen Pocken ge­
impft haben, aber nur 38'257 Ärzte,
Schwestern und Pfleger haben sich impfen
lassen. Grosse Krankenhäuser wie das
Virginia Commonwealth University Kran­
kenhaus und die Kinderklinik von Phila­
delphia weigerten sich, auch nur eine ein-
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zige Person zu impfen. Und auch dort, wo
die Krankenhäuser es ihren Angestellten
freistellten, liessen sich nur sehr wenige
impfen. Das 10M (Institute of Medicine)
diagnostizierte in den USA eine wachsen­
de Skepsis gegenüber dieser Impfung.
Brian Henderson, der Hauptautor des
10M-Berichtes plädierte dafür, das Pro­
gramm abzubrechen und nur fortzuführen,
wenn es von einer klinischen Studie wis­
senschaftlich begleitet wird. (TELEPOLIS
31.8.2003) Es ist erfreulich festzustellen,
wie viele vernünftige Amerikaner es doch
noch gibt.

Pneumokokkenimpfung bei
Kindern unter 5 Jahren in der Schweiz

Das BAG und die Schweizerische
Kommission für Impffragen (SKIF), in
Übereinstimmung mit der Schweizeri­
schen Gesellschaft für Neonatologie er­
achten folgende medizinischen Indikatio­
nen für eine Pneumokokkenimpfung:

Geburt vor der 32. Schwangerschafts­
woche, Geburtsgewicht unter 1500
Gramm sowie Kandidaten für eine Coch­
learimplantation (elektronisches Hörge­
rät), Träger eines Cochlearimplantats oder
Vorhandensein einer Missbildung der
Schädelbasis. Die Kinder sollen vier Impf­
dosen im 2.,3.,6., und 12. bis 15. Lebens­
monat erhalten. Es handelt sich nicht um
eine obligatorische Impfung, sondern um
eine Impfempfehlung. (BAG Bulletin,
25.8.2003)

Frühgeburten sollte man grundsätzlich
überhaupt nicht impfen. Diese Kinder
haben einen schwereren Start ins Leben,
der nicht durch Impfungen gestört oder
beeinträchtigt werden sollte.

Versuch mit Ritalin
statt Kokain in der Schweiz

Im Rahmen eines wissenschaftlichen
Versuchs mit dem Medikament Ritalin
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sollen 60 schwer kokainabhängige Perso­
nen behandelt werden, je 30 in Bern und
in Basel. Die Freiwilligen werden an ei­
nem dreimonatigen Projekt teilnehmen.
Bis 2005 soll klar sein, ob sich die Ritali­
nabgabe bewährt.

Der Anstoss zum Projekt, das in Euro­
pa einzigartig ist, kam aus Basel und ist
beim BAG auf gute Resonanz gestossen.
Versuche mit einer ärztlich kontrollierten
Kokainabgabe zuzulassen, war in Zürich
bereits 1994 versucht, aber bald gestoppt
worden, weil sich gezeigt hatte, dass der
Konsum rasch exzessive Formen annahm.
Die Teilnehmer konsumierten bis zu 30
Mal am Tag Kokain, weil es ja jetzt gratis
verteilt wurde!

Ritalin gehört zu den Amphetaminen
und greift genauso wie Kokain in den Do­
paminstoffwechsel ein und sollte so ähn­
lich wie Methadon bei Heroinsucht, Ko­
kainabhängige vom Koksen wegbringen
(Der Bund, 5.9.2003). Fragt sich was am
Ende des Versuchs schlimmer ist: Die
Abhängigkeit von Kokain oder von Rita­
lin? Novartis wird's freuen, steigt doch
wieder die Rendite.

Jugendliche
mit Gewinnspiel zum Impfen gelockt

Deutsche Kinder- und Jugendärzte
wollen in Zusammenarbeit mit dem Impf­
stoffhersteller Aventis Pasteur MSD mit
einem Gewinnspiel die Impfbereitschaft
unter Jugendlichen erhöhen. Einmal im
Quartal verlost das Unternehmen unter
Teenagern, die sich beim Arzt über Imp­
fungen beraten lassen, einen Laptop und
neun tragbare MP3-Player. Die Aktion lief
im Februar 2003 in Bayern an und ist in­
zwischen auch in Nordrhein-Westfalen,
Niedersachsen und Berlin unterwegs. Dort
kooperiert Aventis Pasteur MSD mit den
Landesverbänden der Kinder- und Jugend­
ärzte. In weiteren Regionen arbeitet die



Firma mit der Sportjugend zusammen.
Nach einer Impfberatung stempelt der
Arzt die Karte ab und die Jugendlichen
sind zur Teilnahme an der Verlosung be­
rechtigt. Nach Angaben von Unterneh­
menssprecher Michael Kölsch sind bis­
lang etwa 6000 Karten bei Aventis einge­
troffen. (A"rzte Zeitung 15.10.2003). Hier
wäre abzuklären, inwieweit diese Aktion
rechtlich statthaft ist. Infos sowie Teilnah­
mekarten zum Herunterladen im Internet
findet man unter: www.virusschutz.com

··Prix-ÖGD ausgeschrieben
Die GlaxoSmithKline-Impfakademie

schreibt erstmals den Prix-ÖGD aus. Der
mit insgesamt 9'000 Euro dotierte Preis
wird rur drei Projekte von Gesundheitsäm­
tern in Deutschland vergeben, die dazu
beigetragen haben, die Durchimpfungsrate
bei Kindern und Jugendlichen zu erhöhen.
Vom 15. Mai bis Ende dieses Jahres sol­
len die Ämter ihre Ideen umsetzen und die
Projektergebnisse im Januar bei der GSK­
Impfakademie einreichen. (Ärzte-Zeitung
13.3.03) Man lässt nichts unversucht um
Impfungen zu verbreiten. Sollte es nicht
aber vielmehr so sein, dass eine gute Idee
sich von selber verbreitet und man nicht
rechtlich fragliche Schritte einleiten muss?
Dass das Impfen nicht gut ist, hat sich
zweifelsfrei in der Bevölkerung herumge­
sprochen.

Krebserregende Stoffe in Luftballons
Nach Angaben des Baden-Würt­

tembergischen Agrarministeriums haben
Untersuchungen bei 13 von 14 Speichel­
proben nach dem Aufblasen von Ballons
deutlich erhöhte Werte gezeigt. Die Be­
hörde warnte: "Werden Luftballons in den
Mund genommen oder, wie es bei Kindern
häufig vorkommt, gekaut oder gelutscht,
kann es zur direkten Aufnahme von krebs­
erregenden N-Nitrosaminen über den
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Speichel kommen." Im Vergleich zu Un­
tersuchungen aus dem Jahr 2001 hat die
neue Untersuchungsreihe gezeigt, dass
sich die Situation deutlich verschlechtert
hat. Bei Schnullern oder Flaschensaugern
habe sich die Belastung dagegen seit Ein­
ftihrung von Grenzwerten deutlich verrin­
gert. (A"rzte Zeitung 28.11.2003)

Bleibt zu hoffen, dass hier nicht nur
Grenzwerte gemessen, sondern auch
Schritte in die Wege geleitet werden um
die Situation zu verbessern. Denn Luftbal­
lons sind der Werbeträger schlechthin und
jedes Kind kommt mit ihm in Berührung.

Tödlicher Grippestamm
von 1918 gentechnisch wiederbelebt

Nach Angaben von Biowaffen­
Kritikern wurde von der US-Armee das
Virus der Spanischen Grippe von 1918 im
Labor gezüchtet. Virusteile seien im US
Armed Forces Institute of Pathology in
Washington rekonstruiert worden, so das
"Sunshine Project" zur Ächtung von Bio­
waffen in Hamburg. Forscher um Dr. Jef­
ferey Taubenberger hätten Virusteile aus
Gewebeproben von Opfern der Grippe
isoliert und ein künstliches Virus mit
zweien dieser Gene geschaffen. (Emerg
1nfDis 9/10,2003, 1249)

Die Spanische Grippe kostete 1918
weltweit ca. 20 Millionen Menschen das
Leben. Mehrere Gene wurden bereits iso­
liert und in heutige Grippestämme einge­
schleust. Derart gentechnisch zusammen­
gesetzte Viren waren im Tierversuch töd­
lich rur Mäuse, während Viren mit Genen
aus heutigen Grippestämmen den Mäusen
nichts anhaben konnten. Diese Versuche
werden mit Sicherheit wieder einmal rur
militärische Zwecke missbraucht werden.
Ein auch nur annähernd sinnvoller medizi­
nischer Nutzen ist jedenfalls nicht zu er-
kennen. 0

apd/vip
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Angegeben sind nur öffentliche Vorträge, die bis
Redaktionsschluss bekannt waren. Auskunft über
weitere Vorträge und Information, wie Sie selbst mit
unserer Unterstützung, eine solche Veranstaltung
organisieren können: Tel. (+41) 041 2502475,
Fax (+41) 041 2502363 info@aegis.ch

www.aegis.ch

Mittwoch, 14. Januar, 6460 Altdorf
Hotel Goldener Schlüssel, 19:00 Uhr, Anita
Petek-Dimmer: "Impfen, Segen oder doch ein
Problem?"

Donnerstag, 29. Januar, 4323 Wal\bach
Gemeindezentrum, Zentrumstrasse, im Postge­
bäude, 20:00 Uhr, Anita Petek-Dimmer:
"Impfen, Ja oder Nein?"

Freitag, 6. Februar, 8360 Eschlikon
Mehrzweckhal1e Oberstufe, Bächelacker,
20:00 Uhr. Anita Petek-Dimmer: "Impfen,
Segen oder doch ein Problem?"

Mittwoch, 25. Februar, 5600 Lenzburg
Hotel Ochsen, Burghaldenstrasse 33, 19:30
Uhr, Anita Petek-Dimmer: "Impfen, Segen
oder doch ein Problem?"

Freitag, 5. März, 9000 St Gal\en
Festsaal St. Katharinen, Katharinengasse 11
19:30 Uhr, Anita Petek-Dimmer: "Impfen,
Segen oder doch ein Problem?"

Samstag, 13. März, 6060 Samen
Brünigstr. 89, 13:30 - 18:00 Uhr, Julia Emme­
negger, Kurs: Förderung der Eigenheilkräfte,
Teil I, Anmeldungen: 041 660 20 57

Samstag, 20. März, 8405 Winterthur
Sägeweg 3, 13:00 - 18:00 Uhr, Judith Egli,
Kurs: Förderung der Eigenheilkräfte, Anmel­
dung: 052 232 23 23
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Samstag, 20. März, 8000 Zürich
SANATURA, Messe Zürich, Bühne 1, 13:00,
Anita Petek-Dimmer: "Impfen? Nein Danke!"

Sonntag, 21. März, 1678 Siviriez
Al1iance Pien'e Vivantes, Place de la Gare,
14:00 Uhr, Anita Petek-Dimmer: "Impfen Ja
oder nein?"

Dienstag, 23. März, 6343 Rotkreuz
Grundstrasse 22b, 3. Stock rechts, 20:00 Uhr
Anita Petek-Dimmer: "Impfen, eine Gefahr für
unsere Kinder?"

Samstag, 27. März, 6060 Samen
Brünigstrasse 89, 13:30 - 18:00 Uhr, Julia Em­
menegger, Kurs: Förderung der Eigenheilkräf­
te, TeilII, Anmeldungen: 041 660 20 57

Donnerstag, 1. April, 8703 Erlenbach
Hotel Erlibaeherhof, grosseI' Saal, 20:00 Uhr
Podiumsdiskussion: Ist Impfen nötig? Anita
Petek-Dimmer und Prof. Robert Steffen

Donnerstag, 29. April, 3627 Heimberg
Winterhaldenstrasse 14a, Zenohaus, 20:00 Uhr
Anita Petek-Dimmer: "Ist die Angst vor Teta­
nus berechtigt?" Ein Vortrag speziel1 zum
Thema Tetanus.

Montag, 3. Mai, 6314 Unterägeri
Pfarreisaal Sonnenhof, Alte Landstr., 102,
19:30 Uhr, Anita Petek-Dimmer: "Impfen, Ja
oder Nein?"

Samstag, 15. Mai, 6045 Meggen/Luzem
Gemeindesaal, am Dorfplatz 3, 09:00-18:00
1. Schweizerisches Impfforum
Details siehe Seite 2

Mittwoch, 26. Mai 2004, 4500 Solothum
Jugendherberge Rötisaal, Landhausquai, 20:00,
Anita Petek-Dimmer: "Impfen, Segen oder
doch ein Problem?"

Sonntag, 20. Juni, 1678 Siviriez
Al1iance Pierre Vivantes, Place de la Gare,
14:00 Uhr, Anita Petek-Dimmer: "Impfen Ja
oder Nein"
Mittwoch, 1. September, 3123 Belp
Restaurant Kreuz, Dorfzentrum, 20:00 Uhr
Anita Petek-Dimmer: "Impfen, Nein danke!"

Montag, 6. September, 8570 Weinfelden
Kath. Pfarreizentrum, Freiestrasse 13, 20:00
Uhr, Anita Petek-Dimmer: "Sind Impfungen
sinnvol1 und gesund für unsere Kinder?"



Samstag. 11. September, 6060 Samen
Brünigstr. 89, 13:30 - 18:00 Uhr,
Julia Emmenegger, Kurs: Förderung der Ei­
genheilkräfte, Teil 1,
Anmeldungen: 041 6602057

Dienstag, 14. September, 6370 Stans
Pestalozzi-Saal, Nähe Bahnhof und Tellematt­
Schulhaus, 20:00 Uhr, Anita Petek-Dimmer:
"Impfen, Nein danke!"

Samstag, 25. September, 6060 Samen
Brünigstr. 89, 13:30 - 18:00 Uhr, Julia Emme­
negger, Kurs: Förderung der Eigenheilkräfte,
Teil II, Anmeldungen: 041 6602057

Samstag, 20. Oktober, 8405 Winterthur,.
Sägeweg 3, 13 :00 - 18:00 Uhr, Judith Egli,
Kurs: Förderung der Eigenheilkräfte, Anmel­
dung: 052 232 23 23

Österreich
Samstag, 10. Januar, 3100 St. Pölten
"NATÜRLICH VERENA", Linzer Str. 5-7,
20:00 Uhr, Dr. med. Klaus Bielau: "Impfen,
eine Zivilisationserkrankung?"

Dienstag, 20. Januar, 6830 Rankweil
Vereinshaus, Bahnhofstrasse, 19:00 Uhr, Anita
Petek-Dimmer: "Impfen, Segen oder doch ein
Problem?"

Donnerstag, 29. Januar, 5400 Hallein
Hauptschule Bergfried, 19:00 Uhr, Dr. med.
Johann Loibner: "Schützt Impfen, nützt hup­
fen? Wer muss sich fürchten?"

Freitag, 20. Februar, 3580 Horn
LandgasthofKnell, Mold Nr. 2, 18:00 Uhr,
Dr. med. Johann Loibner: "Impfen, Segen oder
Risiko ftir unsere Kleinen?"

Dienstag, 26. Februar, 1210 Wien
Naturheilverein, Esterhazygasse 30,19:00 Uhr,
Dr. med. H. Dieplinger: "Impfungen und natür­
Iiche Infektionsprophylaxe"

Donnerstag 15. April, 6323 Bad Häring
Hotel Panorama Royal, Schönau 110, 20:00
Uhr, Anita Petek-Dimmer: "Impfen, eine schö­
ne Illusion!"

Freitag, 16. April, 4190 Bad Leonfelden
Haus 'Im Ring, 19:30 Uhr, Anita Petek­
Dimmer: "Sind Impfungen harmlos und nütz­
lich?"

Agenda

Samstag, 17. April, 4020 Linz
Hotel Arcotel Nike, Untere Donaulände 9,
neben Brucknerhaus, 09:00 - 18:00 Uhr
PathoVacc, 1. Internationales Symposium für
Ärzte über die Pathogenität der Impfungen,
Details siehe Seite 2 und 3

Montag, 19. 'April, 3200 Obergrafendorf bei
St. Pölten, Pielachtaler Hallenwirt, Kleiner
Festsaal, Raifeisengasse 9,
17:30 Uhr Belt Ehgartner: "Die Zecke"
19:30 Uhr Anita Petek-Dimmer: "Impfen, eine
schöne Illusion?"

Samstag, 9. Oktober
8141 Unterpremstätten/Graz
Schwarzl Freizeit Zentrum, Thalerhofstrasse
85,09:00 Uhr bis 18:00 Uhr
3. Österreichisches Impfforum
Details in der nächsten Impuls-Ausgabe

Deutschland
Donnerstag, 11. März, 88161 Lindenberg
Gaststätte Bräuhaus, Hirschstr. 16, 19:30 Uhr
Anita Petek-Dimmer: "Impfen, Nein Danke?"

Mittwoch, 17. März, 88074 Meckenbeuren
Stephanus-Gemeindehaus, Lindbergh Strasse
16,20:00 Uhr, Anita Petek-Dimmer: "Impfen,
Segen oder Problem?"

Samstag, 17. April, Stuttgart-Plieningen
Filder-Post-Hotel, Schoellstr. 4, 10:00-19:00
2. Stuttgarter Impf-Symposium
Nähere Details unter: hans@tolzin.de

England
Friday and Saturday, November 12th and
13th, The UK's First International Sympo­
sium on Vaccination,
Friend's House, Euston Road, London NW1,
Speakers: Andrew Wakefield, ShelTY Tenpen­
ny, Kris Gaubiomme, Anita Petek-Dimmer,
Meryl Dorey, Ingi Cassel, Peter Mansfield,
Paul Shattock, Alan Yurko, Lisa Blakemore­
Brown, Randall Neustaedter. Guest of Honour:
Dr. Harold Buttram, USA.
For More Information Contaet:
International Symposium
27 Pear Tree Close Bransgore BH23 8NH UK,
info@internationalsymposium.eo.uk
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Impfkritische
Gesprächskreise

Herzlich Willkommen!
Die Impßcritischen Gesprächskreise

finden regelmässig statt und sollen impf­
kritisch Orientierte zusammenbringen um
sich über Impffragen, aber auch andere
gesundheitliche Themen unterhalten zu
können. Des weiteren können sie der Illu­
sion, dass man alleine dasteht mit dem
"Nicht-Impfen" entgegenwirken. Für noch
nicht Entschlossene bringen sie die Gele­
genheit sich zu informieren.

Herzlich willkommen sind alle an
Impf- und Gesundheitsfragen Interessier­
ten. Zusammen geht vieles leichter als
allein. Auf eine hoffentlich rege, gerne
auch unregelmässige Teilnahme freuen
sich die Veranstalter. Wer Interesse hat, in
seiner Region auch einen solchen Impßcri­
tischen Gesprächskreis ins Leben zu ru­
fen, der melde sich bitte bei Claudia Thür­
lemann (Tel. 071 3854747), Cecile Dudli
(Tel. 071 6970100) oder bei AEGIS.

Wir bitten alle Leser, uns weitere
impfkritische Gesprächskreise im deutsch­
sprachigen Raum bekannt zu geben die
hier nicht aufgeführt sind, damit wir eine
vollständige Liste publizieren können.
Vielen Dank für Ihre Mithilfe. Die Termi­
ne werden jeweils im IMPULS als auch
auf unserer Homepage (www.aegis.ch)
publiziert.
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Schweiz
6314 Unterägeri
Seminarhotel Unterägeri, 19:00 Uhr, 22.1.,
26.2., 1.4.,7.6.,26.8.,4.10,25.11., Leitung:
Katja Putzu, Tel. 041 7500863 und Yvonne
Nussbaumer, Tel. 041 7503273

6430 Schwyz
Restaurant Pöstli, (hinter Restaurant Hug),
20:00 Uhr, 19.1., 17.2., 17.3., Leitung: lrene
Weber-Pfyl, Tel. 041 8100829

3706 Leissigen
Restaurant im Stöckli, bei Kirchgemeinde­
haus, 20:00 Uhr, Daten auf Anfrage, Lei­
tung: Christine Furrer Tel. 033 847 0753

4800 Zofingen
Hotel Zofingen, Kirchplatz 30, 19:30 Uhr,
29.1.,26.2.,25.3.,29.4.,27.4.,24.6.,29.7.,
26.8.,20.9.,28.10.,25.11., Leitung: Monika
Kunz Tel. 0627582169 und Bea Hunkeler
Tel. 04144001 85
8260 Stein am Rhein
Zunfthaus zur Rosen, Amadeus, Oberstadt
7, 19:30 Uhr, 12.1., 12.2., 8.3., 8.4., Lei­
tung: Cecile Dudli, Tel. 071 697 0100

8910 Affoltern a. A.
Hotel Restaurant Löwen, Bahnhofplatz I,
20:00 Uhr, 10.2., 17.3., 28.4., Leitung: Hel­
ga Werder, Tel. 0566709403

9200 Gossau
Restaurant zum alten Bahnhof, Herisauer­
strasse 32, 19:30 Uhr, 26.1., 24.2., 31.3.,
26.4., Leitung: Claudia Thürlemann, Tele­
fon 071 3854742

Österreich
Die Impfl{ritische Elterngruppe Salzburg
trifft sich jeden letzten Donnerstag im Mo­
nat (mit Ausnahme von Juli, August und
Dezember) um 19:30 Uhr beim Bräuwirt in
Bergheim bei Salzburg. Infos unter: impf­
kritik@salzburg.co.at oder bei Petra Cor­
tiel, Tel. 0662 87 22 64

Der Vorarlberger Impfstammtisch
trifft sich jeden letzten Sonntag im Monat



um 20:00 Uhr im Gasthaus Kreuz,
Ringstrasse 43, 6830 Rankweil, Vorarlberg
Leitung: Manuela Marte, 0664 54 13500

In Steyr treffen sich
jeden letzten Donnerstag im Monat ausser
Dezember am Impfen Interessierte, 20 Uhr
im Gasthof Seidlbräu, Harratzmüllerstrasse
Leitung: Elisabeth & Wolfgang Stächer

Der Kärntner Elterntreff
findet am 14. Februar urn 19:00 im Hotel
Rainer, 9560 Feldkirchen statt.

Im Raum Weststeiermark
,>finden die Treffen jeden letzten Freitag im

Monat um 20:00 Uhr im Cafe Sissi,
Deutschlandsberg statt, Dezember, Juli und
August fallen aus. Leitung: Renate Andrä,
Tel. 03463 2014

Im Raum Liezen, Steiermark
findet jeden zweiten Donnerstag im Monat
um 19:00 Uhr im Gasthaus Weichbo1d,
Weissenbach bei Liezen das Treffen statt.
Leitung: Erich & Heidemarie Lasser, Tel.
0361222708

In Wien
findet am 15.1. um 18:30 Uhr im Zentrum
Döbling in der Döblinger Hauptstrasse 38/3
das Treffen statt. Leitung: Impf1<ritik Wien,
0699 111 26553

Deutschland

22399 Hamburg (Poppellbüttel)
Kohlmeisenstieg 10 jeden zweiten Donners­
tag im Monat, Leitung:
Colette Leick-Welter, Tel. 040 6024124

42109 Wuppertal
Geburtshaus Wupperta1 e.V., Hainstr. 12
jeden ersten Donnerstag im Monat,
Telefon 0202 76 3676

84048 Salldelzhausell
Bergcafe, 19:30 Uhr jeden dritten Donners­
tag im Monat, Leitung: Frau Taudte,
Telefon 08751 3549

Impfseminar
für Ärzte und

Medizinstudenten
Sa. 28. 2. 04 8.30 - 12.00 Uhr

Kongresszentrum
D 72250 Freudenstadt

Dieses Seminar richtet sich an alle Ärzte und
Medizinstudenten, die ihren Standort bzgl.
Impfungen neu bestimmen wollen. Massive
Werbung der Hersteller, der Krankenkassen
und Behörden einerseits, zunehmendes Be­
kanntwerden von Nebenwirkungen, Wirkungs­
losigkeit und Datenmanipulation andererseits
machen eine kompetente Impfberatung zu
einer immer wichtigeren Aufgabe.

Themen des Seminars:

+ Historische Entwicklung des Impfens
• Immunologische Grundlagen
+ Der Impfmarkt
+ Wirksamkeit- Wirkungslosigkeit
• Sicherheit- Risiko
+ Die Impfungen im Einzelnen
• Problematische Hilfsstoffe
• Rechtliche Aspekte usw.

Die Informationen aus diesem Seminar stellen
fur Ihren Praxisalltag eine wertvolle Hilfe und
Bereicherung dar.

Seminarleitung:
Andreas Diemer Arzt fur
Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren,
Diplom- Physiker

Veranstalter:
Zentralverband der Ärzte für

Naturheilverfahren und Regulationsmedizin
Am Promenadenplatz 1 D 72250

Freudenstadt 0049-(0)7441-91858-0
ZAEN-Freudenstadt@t-online.de
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Agenda

anspruchsvoll - zeitgemäss - praxisorientiert

Seminar in klassischer Homöopathie

Werner Kollath

Eines qer wichtigsten
Forschungsmitte/ ist qC/s
NC/chqenken über qie
Ergebnisse, C/uch überso/che,
qie Anqeregeflmqen hC/ben.

/";~~Wo qer Lehrenqe unq
qer LemenqegemeinsC/m

/emen qürfte
qC/s Höchste erreicht sein.

Organische Arzneimittel

________Jil Schule ffi f ~

klassische Homöopathie
~ ZUflch~~ _

Dr. Roger Morrison & Nancy Herrick
USA

Kosten: sFr. 450.-,€ 290.­

Seminarsprache: Englisch mit deutscher

Simultanübersetzung

Datum: 15./16. Mai 2004

Ort: Zürich

Organisation und Auskunft:

Schule für klassische Homöopathie Zürich
Oberdorfstrasse 2, CH-6340 Baar
Tel: +4141/7608224, Fax: +4141/7608330
www.groma.ch/morrison.htm

HippoKinesiologie®
Seminarprogramm

2004
Ort:
Bauerhof der Familie Pieringer
Kleindurlas 14
3074 Michelbach, NÖ

Kurszeiten:
Freitag
19:00 - 21:00 Uhr
Samstag
09:00 - 12:00 und 14:00 - 17:00
Sonntag
09:00 - 12:00 und 14:00 - 17:00
Pfingstmontag
09:00 - 12:00 und 14:00 - 17:00

HippoKinesiologie@ I
Freitag, 9. Jänner bis Sonntag, 11.
Jänner 2004
HippoKinesiologie@ n
Freitag, 6. Februar bis Sonntag, 8.
Februar 2004
HippoKinesiologie@ In
Freitag, 2. April bis Sonntag,
4. April 2004
HippoKinesiologie@ IV
Freitag, 14. Mai bis Sonntag, 16.
Mai 2004
HippoKinesiologie@
Professional
Freitag, 28. Mai bis Motag,
31. Mai 2004

Infos unter
www.hippokinesiologie.at oder telefonisch.
Auslandsanrufe: 0043 2573 82155,
Inlandsanrufe: 02573 82155

Änderungen vorbehalten!

Ideal für Schule, z.B. Intergrationsklassen,
Kindergarten, Rehabzentren, Reittherapie,
als Ergänzung für körperorienierte
Therapiemethoden, als Ergänzung für
psychotherapeutische Kindheitsbe­
wältigung, oder einfach, wenn Sie als
Mutter oder Vater die Entwicklung Ihres
Kindes selbst in die Hand nehmen wollen.
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Forum

Ihre Meinung ist uns wichtig. Impf- und
Gesundheitsprobleme nehmen stark zu. Sie
können Fragen stellen, über persönliche Er­
fahrungen berichten. Das ist nicht nur für uns
von Interesse, sondern auch für unsere Mitglie­
der und Leser.

Ich möchte Euch berichten, wie es uns
••erging, als wir vor die Entscheidung hup­

fen ja oder nein, gestellt wurden. Als ich
meinen Mann kennen lernte, war er ent­
setzt, dass ich mich um keine Impfung
scherte und mich selbst nicht gegen Zecken
impfen liess. Zusammen mit einem be­
freundeten Arzt überredete er mich zu ei­
ner Zeckenimpfung. Ich wusste wohl, dass
Impfungen nicht das Beste für den Körper
sind, denn meine Eltern liessen meinen
jüngsten Bruder aus diesem Grund nicht
mehr impfen.

Dann kam unsere erste Tochter zur
Welt und eines schönen Tages hiess es, der
erste Impftermin ist da, wir müssen unse­
ren kleinen Schatz impfen. In mir regte
sich mein Unwohlsein und ich sagte zum
Arzt, dass ich mein Kind noch nicht imp­
fen lassen will, denn sie war ein sehr zartes
Kind. Daraufhin bekam ich ein Donnerwet­
ter zu hören, der Arzt rief seine Frau zur
Unterstützung und beide erzählten mir wie
verantwortungslos ich bin, dass mein Kind
die Epidemien auslösen wird und ob ich es
denn nicht vor diesen Krankheiten schüt­
zen will. Nachdem der erste Zorn ver­
rauscht war - ich hatte auch gar keine
Gegenargumente vorzubringen - erbat ich
mir wie ein begossener Pudel "Be­
denkzeit".

Zuhause angekommen rief ich eine
Freundin an von der ich wusste, dass sie
ihre Kinder nicht impfen lässt und sie gab

Forum

mir alle ihre Unterlagen. Hier möchte ich
"Impfen, das Geschäft mit der Angst" von
Dr. Buchwald erwähnen. Ich las und war
bald überzeugt. Mein Mann hatte leider
sehr wenig Zeit zum Lesen und also be­
gann ich ihm am Abend vor dem Einschla­
fen vorzulesen und nicht lange, nahm er
selbst das Buch in die I-land und steht seit­
her voll hinter mir. Mir viel dann auf, dass
seit wir uns sicher fühlten - sei es im
Krankenhaus oder bei Ärzten - , wenn
wir voller Überzeugung sagten, mein Kind
wird nicht geimpft, gibt es keine Diskussi­
onen mehr. Aber wehe, man ist sich nicht
sicher, dann wird man fertig gemacht.

Wenn wir unsere Kinder im Vergleich
mit Nachbars Kindern beobachten, fallt uns
auf, dass unsere Kinder viel seltener er­
kranken obwohl sie immer miteinander
spielen. Auch Windpocken und Masern
bekamen unsere Kinder nicht, obwohl die
Nachbarskinder sie hatten.

Zweimal war unsere Tochter (5) etwas
schlimmer krank. Das erste Mal hatte sie
Angina. Sie war da gerade 1 1/2 Jahre alt.
Wir hatten noch keinen Homöopathen, also
sind wir wieder zu unserem hier ansässigen
Hausarzt gegangen. Ich sagte ihm, dass ich
nur eine Diagnose bräuchte und kein Anti­
biotika will. Er drückte mir freundlich lä­
chelnd die homöopathische Arznei Mercu­
rius in die eine Hand mit dem Hinweis er
wäre auch in Homöopathie ausgebildet und
in die andere Hand gab er mir eine Penicil­
linschachtel mit dem Hinweis, dass die
Globuli in so einem schweren Fall sicher
nicht helfen würden. Das Giftzeugs gab ich
ihm gleich zurück und fuhr nach Hause.

Plötzlich begann das Fieber zu steigen.
1rmgard glühte wie ein Ofen, war hochrot
im Gesicht und war nicht mehr ansprech­
bar, ja rührte sich gar nicht mehr. Ich be­
kam schreckliche Angst um mein Mäd­
chen. Ich hatte schon ein Buch über Ho­
möopathie zuhause, aber nicht viel Ahnung
wie damit umzugehen ist. Ich las, das den
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Symptomen nach Mercurius eindeutig das
falsche Mittel war.

Aber was nun? Ich holte das Telefon­
buch und suchte alle homöopathischen
Ärzte raus die zu finden waren. Alle rieten
mir mich sofort in die KinderkIinik zu,
begeben. Aber gerade da wollte ich nicht
hin denn die hätten mein Kind mit Antibi-,
otika vollgestopft. Ich habe schon furchtbar
geheult, da rief "zufallig" eine Freundin an
und sagte, ich soll doch Dr. Loibner, dem
ich hiermit danken will, um Rat fragen. Ich
rief ganz mutlos an, ich rechnete auch da­
mit ins Krankenhaus geschickt zu werden.
Aber er beruhigte mich erst und versicherte
mir, dass mein Kind nicht ins Krankenhaus
muss. Er riet mir, meiner Tochter Apis zu
geben.

Dieser Anruf war um die Mittagszeit.
Ich konnte zusehen, wie mein Kind wieder
gesund wurde und am Abend war sie fast
fieberfrei und sass spielend im Bettchen.
Wie sind so dankbar dass wir dies erleben
durften. Dieser Tag war für uns ein Weg­
weiser wo wir erkennen durften, dass uns
alles ins Leben gestellt wird um daraus zu
lernen und das alles was kommt seinen
Sinn hat. Wir brauchen uns vor nichts zu
fürchten, denn es gibt einen Weg und unser
Gefühl zeigt uns meistens den richtigen.

Ich bin der festen Überzeugung, dass
alle Krankheiten heilbar sind mit Natur­
heilkunde, Geduld und Liebe. Wir haben
inzwischen drei Kinder und haben gelernt
uns zu fragen wenn eines krank ist, warum
die Krankheit jetzt kommen konnte. Meis­
tens kommen wir sehr schnell drauf und
beheben das Problem und brauchen oft
nicht mal Kügelchen. Allen Muttis deren
Kinder hin und wieder Ohrenschmerzen
haben rate ich, legt euch zu eurem Schatz
ins Bett. Lasst das Kind ein bisschen krank
sein. Es ist ja auch schön, wenn die Mutti
mal Zeit hat ganz für mich allein. Dann ist
alles schnell wieder vorbei.

D. Ramminger, A 8321 St. Margarethen
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Podiumsdiskussion
in Liestal

Am 29. Oktober 2003 fand im Kan­
tonsspital in Liestal eine Podiumsdiskussi­
on zum Thema "Impfen, ein Stich der
schützt? " statt. Eingeladen hatte das
Schweizerische Rote Kreuz von Basel­
Land. Die Mitwirkenden waren auf der
Pro-Seite Prof Dr. U. Schaad, Chefarzt
der Universitätsklinik beider Basel, Dr. D.
Schorr, Kantonsarzt von Basel-Land und
Dr. sc. nat. R. Hoos, von dem Pharmaun­
ternehmen Berna Biotech AG. Die Gegen­
seite war durch M. Ghenzi, Naturarzt und
A. Petek vertreten. Prof. Schaad ist Mit­
glied der SKIF (Schweizerische Kommis­
sion für Impffragen). Sie legt die Imp:tplä­
ne in der Schweiz fest. Sehr angenehm
überrascht waren die Veranstalter von den
vielen Zuhörern. Der Saal war bis auf den
letzten Platz besetzt, viele mussten auf den
Fensterbänken sitzen und für einige gab es
sogar nur Stehplätze.

Zu Beginn der Diskussion sah man die
drei Impfbefürworter schwer bewaffnet
mit allerlei Unterlagen, fIeissig Notizen
schreiben. Dr. Schorr rief den Unmut der
Zuhörer hervor als er riet, eine Tetanus­
impfung im Notfall auch gegen den Wil­
len der Eltern an einem Kind vorzuneh­
men. Als A. Petek empfahl, ihn in solch
einem Fall unverzüglich wegen Körper­
verletzung anzuzeigen, schaltete sich Prof
Schaad ein. Er müsse in dem Fall, was ja
selten genug passiere, Frau Petek Recht
geben, meinte er. Von dem Moment an
war Dr. Schorr in der Diskussion nicht
mehr zu hören.



Rückblick

Oben: Prof Schaad und Frau Petek nach der Diskussion
Unten: Dr. Schorr und Dr. Hoos von Berna Biotech während der Diskussion

M. Ghenzi, der als Naturarzt bestens
wusste von was er spricht, belegte anhand
einer Studie, dass bei der "Spanischen
Grippe" von 1918 die mit homöopathi­
schen Heilmitteln Behandelten eine Mor­
talitätsrate (Sterberate) von 1,05 Prozent
hatten, im Gegensatz zu den mit der her­
kömmlichen Schulmedizin Behandelten,
die eine Mortalitätsrate von 28,2 Prozent
aufwiesen. Deutlicher kann eine Studie
nicht ausfallen. Selbst nach einer zweiten,
ausführlichen Erläuterung zu der Studie
konnten die drei Impfbefürwortel', nach
eigenen Angaben, keinerlei Schlüsse aus
diesen Daten ziehen!

Bei den anschliessenden, regen Fragen
aus dem Publikum stellte sich heraus, dass
die Zuhörer ausnahmslos auf der Seite der
Impfkritiker standen. Auf die Frage eines
Zuhörers an Prof. Schaad, wie er es sich
erkläre, dass er trotz sämtlicher Impfun­
gen in der Kindheit trotzdem an eben die-

sen Krankheiten er­
krankt sei, kam die
prompte Antwort, es
habe sich eben nicht um
echte Masern, Mumps,
etc. gehandelt. Das Pub­
likum zeigte in seiner
Reaktion deutlich, was
es von den Antworten
hielt. In dieser Fragerun­
de gingen ausschliess­
lich Fragen an die Impf­
befürworter. Die Dauer
dieser Veranstaltung war
für zwei Stunden festge­
setzt worden. Da das
Publikum dagegen pro­
testierte - einige wollten
nach eigenem Bekunden
bis Mitternacht weiter­
machen! -wurde um eine
halbe Stunde verlängert.
Unter den Zuhörern wa­

ren viele Therapeuten, die wiederum ihre
Patienten über diese Veranstaltung infor­
miert hatten. Das Organisationsteam vom
Roten Kreuz möchte nochmals eine Podi­
umsdiskussion zum Thema Impfen veran­
stalten und sie haben Frau Petek bereits
um eine erneute Teilnahme gebeten.

Impfseminar in Zürich
Im April 2002 fand in Zürich das erste

von der Schule für klassische Homöopa­
thie Zürich veranstaltete, ganztägige Impf­
seminar unter der Leitung von A. Petek
statt. Da der Raum bis auf den letzten
Platz besetzt war, und es erneute Anfragen
gab, beschlossen die Veranstalter, das
Seminar zu wiederholen. Auch bei diesem
zweiten Seminar vom 22. November 03
waren alle 150 Plätze besetzt. Ursprüng­
lich als Zusatzausbildung für die Studen­
ten der Homöopathieschule gedacht, wur­
den der grosse Nachfrage wegen alle am
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Impfen Interessierten eingeladen. Ermun­
tert durch die gute Resonanz wird die
Schule flir klassische Homöopathie Zürich
dieses Seminar mit A. Petek nun alle zwei
Jahre durchführen. Nähere Einzelheiten
werden rechtzeitig im IMPULS und auf
unserer Homepage publiziert.

"Einseitige Kampagne"
In der Weltwoche NI'. 01/04 wurde

über die Broschüre der Schweizerischen
Stiftung fur Konsumentenschutzes (Im­
pfen, Grundlagen für einen persönlichen
Impfentscheid) hergezogen. Sie wurde als
"einseitige Kampagne" bezeichnet, ob­
wohl sie beide Seiten sehr ausführlich zu
Wort kommen lässt. R. Kohler, der Autor
des Artikels, wirft darin Dr. Albonico un­
ter anderem falsche Zitate, sowie "rund 70
Unstimmigkeiten" vor. Dass nicht im De­
tail auf diese Unstimmigkeiten eingegan­
gen wird, lässt erahnen, dass sie mehr als
nichtig sind, sofern überhaupt vorhanden.
Der Konsumentenschutz sei verpflichtet,
sich objektiv zu verhalten, da er Subventi­
onen vom Bund erhalte. Kohler versteht
unter Objektivität, dass man sich der Mei­
nung vom Bund anzuschliessen habe!

Er prangert u. a. an, dass Albonico
Krebs mit Impfungen in Verbindung brin­
ge, obwohl doch bewiesen sei, dass lInp­
fungen vor Krebs schützen. Damit meint
er die Hepatitis B-Impfung und vergisst
dabei, dass weniger als I % der Erkrank­
ten auch Leberkrebs entwickelt und die
Impfung keinerlei Schutz verleiht. Des­
halb die Impfung als Krebsprophylaxe zu
verstehen, zeugt von einer Unkenntnis der
Tatsachen. Laut seinen Angaben hat das
BAG einen "unabhängigen Experten da­
mit beauftragt, die Broschüre minutiös zu
analysieren." Sie möchten erreichen, dass
der Konsumentenschutz die Broschüre
zurückzieht, die derzeit wohl ein Ver­
kaufsrenner ist. Dr. Albonico ist in der
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Schweiz als äusserst sorgfaltig recherchie­
rend bekannt. Er würde keine unwahren
Aussagen wiedergeben. Das ist auch dem
BAG sehr wohl bewusst.

Es stellt sich auch die Frage, woher der
Autor die Informationen bezüglich dieser
Massnahmen des BAG gegenüber Alboni­
co hat und es drängt sich die Vermutung
auf, dass diese Informationen bewusst
vom BAG an die Presse weitergeleitet
wurden, um alle Schweizer Impfkritiker
zu warnen. Warum das BAG derart rea­
giert, ist nur damit zu verstehen, dass ih­
nen und der Pharmaindustrie alle Felle
davon schwimmen. Nun wird gerettet, was
noch zu retten ist. Es wäre an der Zeit die
Impfbroschüren des BAG minutiös zu
analysieren. Dazu benötigt man keinen
"Experten", selbst ein Laie merkt, dass
hier mit Beschönigungen, Verschweigun­
gen, Verharmlosungen, und noch Schlim­
merem gearbeitet wird. 0

vip

AEGIS Impfberatung
Wenn es um Impfungen, Impfproble­

me und Gesundheit geht, können Sie sich
vertrauensvoll an uns)y<::l1den. In vielen
Fällen kann mit einfachen Hausmitteln
mehr erreicht werden als mit Antibiotika
und chemischen Medikamenten, noch
dazu ohne Nebenwirkungen. Sie erhalten
bei uns auch die Adressen der Therapeu­
ten und Ärzten in Ihrer Gegend, welche
nicht impfenung grosse Erfahrung in der
Behandlung von Impfschäden haben.

I-laben Sie Verständnis dafür, das wir,
der vielen Vorträge und anderer Veran­
staltungen wegen, nicht immer erreichbar
sind. Sie können, in nicht dringenden
Fällen, Ihre Fragen per Post, Fax oder E­
Mail an uns richten.

AEGIS Schweiz
Udelbodenstrasse 43, eH 6014 Littau

Tel.: (+41) 0412502475, Fax: (+41) 0412502363
E-Mai!: info@aegis.ch www.aegis.eh



Impressum Ji\IPULS Nr.1 ist vergriffen

IMPULS Nr.2
~llt Hauptthema: Die Zecke, das hochstili­

. ";., sierte Ungeheuer - Das Trauma Zecken·
.~ Klassische Homöopathie und Impfungen
v • Durch Homöopathie zum Impfgegner
'.. - Zum 80. Geburtstag von Dr. Buchwald -
, ''l. Vermehrte Hausgeburten in der Schweiz
. '.\ • Stimmt die Antigen -Antikörper-Theorie

'" - Fieber ist keine Krankheit - Wissen­
schaftler gefangen in Unsicherheit

I ~I PULS Nr.3
Hauptthema: Tetanusimpfung - Die
Fünffachimpfung - Vitamin·D-Prophylaxe
und Fluor - Gut, dass es Impfungen gibt
- Immunhypothese von (<fremd» und
«eigen» widerlegt, Interview mit Dr. SI.
Lanka - Genveränderte Zusätze in Impf­
stoffen - Kausalität zwischen Impfungen
und SIDS - Grosser Stillberichl - Das
Rumpfreibebad nach L. Kuhne

IMPULS Nr.4
Hauptthema: Die Grippe und ihre
Impfung - Die Grippe und das grosse
Geschäft - Die Schweinegrippe, das
Desaster des Humanimpfstoffes
- Das Fiasko mit der Schweinegrippe
- Gefährliche Routineuntersuchungen
während der Schwangerschaft - Zecken­
Impfung als Sorgenkind - Oie Erkältung
und die Grippe - Schnelle Hilfe mit
altbewährten Hausmitteln.

Angaben fiber weitere Ausgaben
finden Sie aufder Rückseite

Aktion
15 IMPULS Ausgaben Nr, 2 bis Nr. 16
Nur Fr. 100.- anstelle Fr. 136.- Sie sparen Fr. 36.­
Euro 70.- anstelle Euro 94.50 Sie sparen Euro 24.50

Damit erhalten Sie ein profundes
Kompendium über das Impfen und

die Impfproblematik

I 1, ,

Erscheint vierteljähr­
lich, jeweils Mitte der
Monate Januar, April,

Juli und Oktober.

1. Quartal 2004
Nr. 17 5. Jahrgang

ISBN 3-905353-19-9

Vorschau
Die nächste Ausgabe von Impuls erscheint Mitte

April 2004 mit u. a. folgenden Beiträgen:

Pneumokokken
Encephalopathie

Unabdingbare Folge von Impfungen

Neue Serie: Tierimpfungen
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Abonnement
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Alle bisher erschienenen Ausgaben, ausser Nr.1, sind noch erhältlich

11"1 PULS Nr.14
Hauptthema: Pocken Die angebliche
Wiedergeburt einer Krankheit - Wichtige
Ergänzungen für die homöopathische
Hausapotheke - Müssen wir uns vor den
Pocken fürchten? Wie die Angst den Ver­
stand lähmt - Die ersten Auswirkungen
der Pockenimpfung - Die Therapie von
Pockenschäden mit Homöopathie

I~IPlJLS Nr.15
Hauptthema: Meningokokken
Kleiner Schwindel mit grosser Wirkung
- SARS, keine Krankheit, sondern eine
Ansammlung von Symptomen - Der
Sinn von Krankheiten • Krankheit zur
Heilung - Die .Masem~ -Epidemie in der
Schweiz - Fünf Todesfälle nach der G­
fach-Impfung - Die liebevoll hergestellte
Roulade

I~IPlJJ,S Nr.12
Hauptthema: Röteln - Kann die Impfung
gegen Röteln eine Rötelnembryopathie
verhindern? - Rückgang der Tbc trotz
.SchutzM-Impfung - Jod in der Schwan­
gerschaft - Rindertuberkulose durch
jodiertes Viehfutler - Die Sucht im Alltag
:. Impfung und Menschenbild - Initiative
Arzte für individuelle Impfenischeide
- Thiomersal in Impfstoffen

I~IPULS Nr.13
Hauptthema: Die Hepatitis B-Impfung
Schützt si~ uns oder ist sie das noch
grössere Ubel als die Krankheit selbst?
- Die vermeintlich bösen .Erreger,

~ falsct:!e Zielgruppe der Schulmediziner
- 1. Osterreichisches Impfforum, Kinder
werden öfter krank ... - Ritalin; Methyl·

'I I phenidat als Mittel bei hyperkinetischen
Kindem und ADS

IM PULI:; Nr.16
Hauptthema: Hepatitis A
Eine überflüssige Impfung: Mit Hygiene
ist mehr zu erreichen als mit der Impfung

. ~ -Impfung und Homöopathie - Ungefragte- t Organentnahme bei Sterbenden - Essay
"'Oo;.~ zum Buch ftHeilen verboten • Töten

. erlaubt~ - HippoKinesiologie - Eine Impf­
kritische Studie: Ungeimpfle Kinder sind
gesünder-

I~IPU1,R Nr.11
Hauptthema: Mumps, dank Impfungen
vermehrte Epidemien? - Hyperaktivitäl,
Ritalin, Kriminalität? - Die sanfte Heilung
mit der Dom-Therapie· Masemepidemie

......... in Italien - Vom Glauben an die Medizin­
männer, oder was man alles vom Arzt
erwartet· Desinformation und Verharm­
losung durch Zeitschriften und Presse
-Angst in Nigeria vor Impfung

IMPLJI,~ Nr.8
Hauptthema: Hib, eine durch die
Impfung verursachte Krankheit? ­
Die Dreimonatskoliken - Die Sache mit

IMPULS Nr.9
Hauptthema: Masern, eine Kinder­
krankheit, aber keine gefähr1iche
Infektionskrakheij - MMR-Gegner wird
gezwungen zurückzutreten - Impfwer­
bung am Beispiel des Pertussis-Impf­
stoffes (Keuchhusten) • A1an Yurko, das
tragische Schicksal einer Familie· Re­
inkarnation der Pocken - Wirkungsloser
Hepatitis A-Impfstoff

IMPUIJS Nr.10
Hauptthema: Zeckensticherkrankun­
gen, FSME·lmpfung und ihre Folgen
- Salz, ein Schlüssel des Lebens - Wis­
senswertes über Tetanus aus homöopa­
thischer Sicht - \'.KS Impfargumentarium
-Amerikanische Arzte gegen Impfpflicht­
Deutschland: Impfkritiker unter Beschuss
- Masern in Coburg, inszenierte Hysterie
und gezielte Desinformation

IMPULS Nr.7
Hauptthema: Poliomyelitis (Kinder­

~ lähmung) - Zusammensetzung und
Wirksamkeitssludien von Impfstqffen
- Das Ende der Ama\)am-Debatte - Uber
sinnvolle und mässige Abhärtung - Gut
geimpft? - Diskussion und Gespräche
mit ImpfbefUrwortem - AEGIS Oslerreich
- Zukunftsperspektiven, der ganz norma­
le (tmpf-) Wahnsinn.

IMPULS Nr.6
Hauptthema: Der Keuchhusten (Per·
tussis) • Die Gehirnhautentzündung
- Mittelohrentzündung - Die Maul- und

':'"~ Klauenseuche-Impfung ·lfSG Deutsches
:d ~ Infektionsschutzgesetz • Ist eine

i~ii~ Grippeimpfung sinnvoll? pro & contra
• Krebskrank durch Jod? • Darf ein Christ

.. zu homöopathischen Mitteln greifen? ­
Zur Verantwortlichkeit des Forschers

IMPULS Nr.5
Hauptthema: Oie Diphtherie-Impfung
- Der Sechsfach-Impfstoff - Ohne
Impfungen wäre die Diphtherie 25

'''=:-'''':.1'.•.,.._01 Jahre früher bedeutungslos geworden·
::"' Kinderkrankheiten aus homöopathischer

Sicht - Die Drei·Monals-Kolik • Ein Baby
will getragen sein - Mikrowellenherde
schaden der Gesundheit • Die Masern
als lebensbedrohende Krankheit?_....
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