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Eine rapide wachsende Zahl von
Medizinern erkennt die Pathogenltat
von Impfungen und lehnt sie ab.’
PathoVacc ist weltweit die erste“_
. wissenschaftliche Veéranstaltung fiir
tie CAEGIS Osterreich Arzte, auf der die Schédlichkeit und
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Thréffnung

Begrlissung

Anita Petek-Dimmer

Impfungen und deren Pannen und
Pleiten

Pause

Dr. med. Gerhard Buchwald

Der Rickgang der Tuberkulose
trotzt ,Schutz*-Impfung

Dr. med, Alexander lig

Impfen oder Homé&opathie — Angst
oder Starkung der Lebenskraft?
Mittagspause

Dr. med. Johann Loibner
Warum die Tetanusimpfung nicht vor
Tetanus schitzen kann

Dr. med. Aurelio Nosetti

Kann ein Kinderarzt impfkritisch
sein?

Pause

Anita Petek-Dimmer
Bedenkliche Methoden der
impfstoffhersteliung

Diskussion

Schiusswort und Verabschiedung

Tlirdftnung

Begrlssung

Dr. Viera Scheibner
Vaccination and SIDS {Englisch)
Pause

Dr. med. Johann Loibner
Bakterieh — Krankheits— oder
Gesundheitserreger?

Dr. med. Gerhard Buchwald
Die BCG-Impfung -

Ein Irrtum der Medizin
Mittagspause

Anita Petek-Dimmer

Stimmt die
Antigen-Antikorper-Theorie?
Dr. Joachim - F. Gritz
impfen im Lichte der
Naturgesetzmassigkeiten
Pause

iur, Julia Blitikofer
Rechtliche und juristische
Aspekte des Impfens
Diskussion

Schiusswort und Verabschiedung

In Linz beginnis!

Kosten
Fr. 68.00
Im Preis inbegriffen ist ein Mittagsessen in den
Bankettraumen des Gemeindezentrums. Das Mend:
Vorspeise, zwei, Hauptspeisen zur Auswahl und
Dessert,

Mit dem Auto

A2: Ausfahrt Luzem Zentrum, Richtung Bahnhof,
{lber Seebrlcke Richtung Kiissnacht a. R. nach
Meggen, von der Kantonsstrasse in der Tiefgarage
oder an einem offentlichen Parkplatz parkieren.

Mit den stadtischen Verkehrsbetrieben

Von Bahnhof Luzern mit dem Bus 24 nach Meggen
bis Station Schitssli. Busfahrzeit von Bahnhof Lu-
zern bis Meggen: 15 Minuten.

Anmeldung und information

AEGIS Schweiz

Udelbodenstrasse 43, 6014 Littau

Tel: 041 250 2475, Fax: 041 250 2363
info@aegis.ch www.aegis.ch

= AEGIS Schweiz

= Aktives Figenes Gosundas Dmun-Systen:

Kosten

Euro 120.00

Diese Symposiumsgebiihr ist inkiusive Pausen und Konferenz-
getranke mit Kuchen und Sandwich, sowie ein reichhalliges
Businesslunch vom Buffet mit alkoholfreien Getranken.

Fiir die Symposiumsteiinehmer bietet das Holel Arcotel Nike
ermassigte Preise:

Einzelzimmer mit Friihstlick € 71.00 statt €160.00
Doppelzimmer mit Frithstlick € 83.00 statt € 180.00
Tagesticket fiir Garage € 12.00 statt € 15.00

Zimmerreservation:

Hotel Arcotei Nike, Untere Donauldnde 9, A-4020 Linz
Tel: (+43) 0732 76 260 Fax: (+43) 0732 76 262
nike@arcotel.at

Anreise
A1 Westautebahn bis Linz. Weiter auf der A7 Mihlkreisauto-
bahn bis Abfahrt Hafenstrasse. 800 m his Hotel.

Anmeldung und Information

AEGIS Osterreich AEGIS Schweiz

A-8563 Ligist 89, Udelbodenstrasse 43

Tel, (+43) 03143 29 7313 CH-6014 Littau

Fax (+43) 03143 29 734 Tel. (+41) 041 250 2475
info@aegis.at Fax {(+41) 041 250 2363
www.aegis.at info@aegis.ch www.aegis.ch

oder direkte Anmeldung auf PathoVacc Website
www. pathovacc.org

ARGIS IMPULS 1772004 3



Inhalt

ARGIS IMPULS

1. Quartal 2004 Nr, 17, 5. Jahrgang, ISBN 3-905353-19-9

Editoriat 4

2. Osterreichisches Impfforum in Wien
Eine erfolgreiche Veranstaitung 6
Hauptthema

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Mythos um eine Krankheit
Koch und Pasteur verwechselien
die Ursache mit der Folge. Die
Koch‘schen Postulate wurden

niemals bewiesen 10
Anita Petelk-Dimmer

Warum die Tetanusimpfung nicht

schiitzen kann
Die Tetanusbakterien haben beim
Abbauprozess von zerstértem Gewebe

eine wichtige Funktion zu erfiillen 36
Dr. med. Johann Loibner

Von grossen Impferatoren,

seltsamem Schutz und einem juristischen

Leck im Antikorperschiff 43
Dr. med. August Zoebl

Polio

Eine durch Pestizide verursachte

Krankhei 46
Viado Petek-Dimmer

Die Grippewelle naht 50
Anz'.ta Petek-Dimmer

Herausgepickt 55
Agenda 58

Imptkritische Gesprachskreise
sollen impfkritisch Orientierte

zusammenbringen 60
Forum 63
Riickblick

Podiumsdiskussion in Liestal 64
Impressum 67 -

Titelbild: vip

4 ALEGIS IMPULS 1772004

Editorial
[iehe Leserin,
Lieler Lesen

Das Hauptthema dieser Ausgabe ist die
Tetanusimpfung. Nach der Lektiire beider
Artikel tiber diese Impfung werden Sie sich
mit Sicherheit fragen, wie 1st es mdglich,
dass ein solcher, dusserst schddlicher, medi-
zinischer Eingriff von ,,flihrenden Wissen-
schaftern®, Gesundheitsbehérden 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 fiir
keine Impfung ein Wirksamkeitsnachweis,
der eine solche Bezeichnung verdienen
wiirde, erbracht. Warum dieses Kartenhaus
aus nicht bewiesenen Hypothesen und The-
orien noch nicht eingestiirzt 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 offentlichen Hand geforderten
und die Industrie bedienenden
,,arosswissenschaft“. Die Forschung bleibt
aber innerhalb der engen Grenzen des heu-
tigen Standes der Wissenschaft und kon-
zentriert sich auf kommerziell profitable
oder prestigetrachtige Grossprojekte. Die
Folge davon ist, dass diese Projekte den
verniinftigen, weniger kostenintensiven
Vorhaben, ausserhalb der offiziell akzep-
tierten wissenschaftlichen ,, Trampelpfade®,
Kapital, Prestige und Fachkrifte entzogen
werden. Dieser Trend zur ,,Grosswissen-
schaft“ wird derzeit gefordert und vom
politischen und wirtschaftlichen Establish-
ment grosszilgig 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 Verhdltnisse. Viele erfolgrei-
che Forscher hatten nie eine akademische
Position in irgendeiner Institution inne. In
der Naturwissenschaft ging ein grosser
Reichtum an Erfahrungswissen ein, der
hauptséchlich nicht aus Offentlich unter-
stiitzten, wissenschaftlichen Institutionen
kam. Heute ist die Situation wesentlich
anders; die nichtprofessionelle Erfahrungs-

,welt filhrt immer mehr eine bescheidene
Randexistenz. Es ist eine traurige Tatsache,
dass man Forschung nur betreiben kann,
wenn man die wissenschaftliche Gehirnwi-
sche eines Studiums hinter sich hat, einem
anerkannten Institut angehort 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 schidliche, aber nutzlose Te-
tanusimpfung propagieren. Das ist eine
traurige, fiir alle beteiligten Wissenschaftler
beschdmende Tatsache.

Das erkldrt  ter anderem die ins uner-
messliche steigenden Kosten unseres krank-
machenden Gesundheitssystems. Dieser
Zustand miisste dringend korrigiert werden.
Zurzeit sind die Aussichten dafiir kaum
erkennbar. Ein Beispiel: Unser BAG
(Bundesamt fiir Gesundheit) hat soeben den
Schweizerischen Konsumentenschutz unter
Beschuss genommen. Es wird auch mit der
Streichung der finanziellen Unterstiitzung
gedroht. Warum? In der Broschiire ,, Impfen
— Grundlagen fiir einen personlichen Impf-
entscheid” werden auch die Nachteile des
Impfens chrlich erwadhnt. Die Impfschiden
und daraus resultierende Kosten werden

Editorial

von allen Beteiligten negiert. Wie lange
werden wir noch durch die Impfungen
krank gemacht? Es ist hochste Zeit, den
bedenklichen Zustand unserer Forschung zu
erkennen und die Strukturen der
»Orosswissenschaft aufzubrechen und zu
reformieren. Zum Gliick ist die ganzheitli-
che Forschung viel billiger als die ineffi-
ziente reduktionistische Forschung. Unter-
sucht man ganze Systeme, bendtigt man in
der Regel viel weniger Mittel. Umgekehrt
gilt, je kleiner der Untersuchungsgegens-
tand, desto grosser ist der Forschungsbe-
trieb und desto mehr Mittel sind ndtig. Als
Beispiel sei1 hier die Erforschung von
kleinsten Kernteilchen genannt, bei der man
kilometerlange Beschleuniger braucht, die
Milliarden kosten und zweifelhafte Resulta-
te hervorbringen.

Viele wichtige Forschungsprojekie wur-
den in der letzten Zeit mit Gelder in ho-
moopathischer 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 {inden. Damit kénnten viele Staaten ihre
finanzielle Situation wieder ins Lot bringen.

Gegenwirtig gibt es eine Menge Wis-
sen, welches engagierte Laien durch viele
Netzwerke und Vereine zur Verfiigung
stellen. Es wird von der institutionellen

~ Wissenschaft ignoriert, aber trotzdem ohne

jede Unterstlitzang von Aussen in die Brei-
te entwickelt. Die beiden Systeme sollten
sich gegenseitig befruchten. Fine Unterdrii-
ckung durch die etablierte Forschung ist in
jeder Hinsicht kontraproduktiv. Diese Ent-
wicklung wird von AEGIS und vielen ande-
ren Organisationen weltweit tatkriftig un-
terstiitzt, Jeder von uns, auch Sie liebe Le-
serinnen und Leser, sind in der Lage, das
Gleiche zu tun! L3
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.. Impfforum in Wien

Osterreichisches In

ien

Riickblick auf eine erfolgreiche Veranstaltung
Viado Petek-Dimmer

Am Samstag, den 4. Oktober fand in Wien, in der Orangerie von Schloss
Schonbrunn das 2. Osterreichische Impfforum — Neue Wege in Medizin und
Gesundheit — organisiert von AEGIS Osterreich und AEGIS Schweiz statt.
Bei strahlendem Kaiserwetter horten mehr als 800 Teilnehmer in den histori-
schen Rdumen kritische Referate zum Thema Impfen. Noch nie hat eine impf-
kritische Veranstaltung mit derart vielen Teilnehmern stattgefunden. Die Zu-
horer kamen zum Teil auch aus Deutschland, Italien und der Schweiz. Unter
den Anwesenden waren auch viele Arzte.

Bert Ehgartner, Medizinjournalist,
bestens bekannt als Co-Autor des Buches
Medizin-Kartell“, legte unter anderem
dar, wie die Impfstoffwerbung eine neue
Klientel fiir 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 tagtaglich konfrontiert.

Dr. med. August Zoebl ist Arzt fiir
Allgemeinmedizin und Homdbopathie aus
der Steiermark, er sprach lber die neues-
ten Erkenntnisse am Infektionshimmel.
Dazu erlduterte er die gingige schulmedi-
zinische Infektionstheorie, auf der aufbau-
end die Impftheorie beruht. In seinen Aus-
fiithrungen zeigte er auf, dass die heutige
Schulmedizin ein  bakteriozentrisches
Weltbild besitzt, d.h. alles dreht sich um
den Erreger. Gibt es cinen Erreger, dann
werden wir krank, ist keiner vorhanden
bleiben wir gesund. Schon allein aus ho-
moopathischer Sicht widerlegte er diese
Theoric. Anhand eines lustigen Verglei-
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ches zeigte er auf, wie falsch die Denk-
weise unserer konventionellen Medizin
ist. Er verglich einen 1n den Organismus
eindringenden Erreger mit einem kleinen,
harpuncbewaffneten Eskimo, der unerwar-
tet mitten unter den Teilnehmern der Ver-
anstaltung auftaucht. Die dann daraus re-
sultierenden Massnahmen brachte er in
cinen Kontext mit den Aussagen der
Schulmedizin {iber das Eindringen von
Erregern in den Organismus. Viele der
Teilnehmer erkldrten anschliessend, jetzt
hitten sie zum ersten Mal verstanden, auf
welch wackligen Fiissen 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. Zoeb! ist zweifacher Familien-
vater und kennt die Problematik also aus
eigener Erfahrung. Er verriet dem Publi-
kum, dass seine Kinder geschiitzt sind,
weil sie ungeimpft seien.

Dr. med. Johann Loibner, ebenfalls
Arzt fiir Allgemeinmedizin und Homdéo-
pathie aus der Steiermark referierte liber
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



schiitzen kann. Die Sta-
tistik der Tetanuserkran-
kungen bestétigt seine
Beobachtungen. Aus ihr
ist gut ersichtlich, dass
ein grosser Teil der je-
weils an  Tetanus er-
krankten zum Zeitpunkt
der Erkrankung vor-
schriftsméssig  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 Arzte-
kammer ganz entschie-
den und mutig fir eine Impfautkldrung in
Osterreich ein. Die Resonanz am Impffo-
rum in Wien auf seinen Vortrag zeigte,
dass sein Engagement von den Zuhdrern
sehr geschitzt wird.

Das Ehepaar Michaela und Ewald Der-
kits aus St. Corona am Schopfl (A) hat
¢ine eigene, hochwirksame Therapie ent-
wickelt, die sie ,,HippoKinesiologie* nen-
nen. Es handelt sich um eine Entwick-
lungsférderung fiir Menschen mit cerebra-
len Schiadigungen. Anhand ithrer Anamne-
sen ist ersichtlich, dass es sich beil den
meisten ihrer Patienten um Schidden han-
delt, die durch eine Impfung entstanden
sind. Kurz umschreiben kénnte man die
Therapie als péddagogisch — induktive
Neuronalstimulation mit energetischer
Unterstiitzung tiber die Akupunkturregel-
kreise. Eine ausflihrliche Beschreibung
ihrer Therapie findet sich im IMPULS
Nr. 16/2003. Die beiden setzen sich sehr
fiir die ihnen anvertrauten Menschen ein
und haben grosse Therapieerfolge zu ver-
zeichnen.

Dr. med. Friedrich Graf, hom&opathi-
scher Arzt, bestens bekannt als Buchautor

Schloss Schonbrunn

und Referent aus Schleswig Holstein, er-
lauterte, wie er als Homdopath zum
Schluss kam, dass Impfungen schadlich
seien. Im Laufe der vielen Jahre seiner
Praxistitigkeit 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 Ro-
tungen und dem Tod eines Kleinkindes
nach der Impfung eine immense Palette
von nicht minder schweren Reaktionen
oder Schéden gibt.

Bei den Organisatoren der Veranstal-
tung begann sich im Laufe des Nachmit-
tags eine leise Panik auszubreiten, da Dr.
Graf verspdtet 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 Startléchern um ihn zu
ersetzen, als sich wenige Minuten vor der
Pause eine grosse Erleichterung breit
machte: Dr. Graf war eingetroffen!

AXGIS IMPULS 1772004 7



Impfforum in Wien

Dr. med. Johann Loibner

Schloss Schonbrunn, Orangerie, 4. Oktober 2003

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

Im ersten Referat ging sie auf die in
Osterreich geradezu aggressiv beworbene
FSME-Impfung ein. Anhand von offiziel-
len Zahlen des Statistikamtes in Wien
belegte sie, dass der osterreichischen Be-
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volkerung seit Jahren nicht die Wahrheit
tiber die tatséichlichen FSME-Fille berich-
tet wird. Die offiziellen Zahlen entstam-
men fast ausschliesslich den Angaben des
Impfstoff-Herstellers Baxter, und stimmen
nicht mit den tatsfichlichen Zahlen des
Statistikamtes iberein. Die Zahlen werden
derart geschickt manipuliert, dass viele
Osterreicher meinen, ihr Land sei von
Zecken nur so {ibersit.

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



Dr. med. August Zoebl Bert Ehgartner
fahrlichkeit ihrer Impfungen schr 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
vergdnnt, einen Beipackzettel zu der ange-
priesenen Impfung zu erhalten.

Die Stimmung an diesem Tag in Wien
hat uns alle iiberrascht. Wir hatten mit
etwas mehr als 500 Teilnehmern gerech-
net. Gliicklicherweise war gentigend Platz
und auch Stithle vorhanden. Die ersten
Zuhorer kamen bereits gegen 8:00 Uhr.
Beim Mittagessen gab es einen kleinen
Engpass wegen der vielen Menschen und
die Kinderbetreuung war zeitweise auch
leicht tiberfordert, da fast doppelt so viele
Kinder erschienen wie sich angemeldet
hatten. Zum Gliick konnte Frau Loibner
mit vielen helfenden Hénden rechnen.

Bei den Biichertischen war mehr oder
weniger den ganzen Tag ein grosser An-
drang. Ganz spontan sind auch hier einige
Zuhorer 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

{mpfforumr in V!ﬁ({qn

i
Ewald Derkits

erhalten. Die Vortrige des Tages sind auf
verschiedenen CD‘s bei AEGIS Oster-
reich erhéltlich.

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

Nicht nur Laien haben ein Defizit an
impfkritischer Aufkldrung, auch die Medi-
ziner selber. Dies wird immer wieder an
den Vortrégen, aber auch an den Impfio-
ren deutlich. Deshalb werden AEGIS
Schweiz und AEGIS Osterreich am 17.
April 2004 das 1. Internationale Symposi-
um fiir Arzte tiber die Pathogenitit der
Impfungen — PathoVacc — in Linz (A)
abhalten (siehe S. 2 und 3). Dieses Sym-
posium entsteht auf wiederholt gedusser-
ten Wunsch vieler Arzte und soll jihrlich
neu im deutschsprachigen Raum stattfin-
den. Damit werden wir nicht nur Eltern,
sondern alle direkt am Impfen Betroffenen
erreichen kénnen. L

Der Autor ist in der Redaktion erreichbar

ARGIS IMPULS 1772004 9
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Wie tetanusgefihrdet sind unsere Ki

Anita Petek-Dimmer

Viele Eltern, die kritisch tiber das Impfen denken und sich und ihre Kinder
nicht mehr impfen lassen wollen, werden beim Thema Tetanus doch immer
wieder nachdenklich. Auch viele impfkritische Arzte oder Homdoopathen emp-
fehlen ihven Patienten diese Impfung trotzdem noch. Dies ist nicht damit zu
erkldren, 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 zufdllig mehrere Jahre in Afrika
ldtig gewesen sein, einen Tetanusfall in der Praxis erlebt. Sie haben also mit
Recht Bedenken, dass sie unter Umstdnden vielleicht ihre Diagnose zu spdit
stellen. Den Eltern wird dazu massivst Angst vor dieser Krankheit gemacht,
obwohl sie fiir unsere Kinder absolut keine Gefahr darstellt. Kinder in Mit-
teleuropa erkranken dusserst selten und Todesfille unter Kindern hat es
schon seit Jahven keine mehr gegeben. Der Wundstarrkrampf — wie er auch
genannt wird - ist vielmehr bei uns eine Krankheit des dlteren Menschen.

Geschichte einer Krankheit

Im flinften und siebten Buch von Hip-
pokrates, genannt ,.Epidemien wird erst-
mals die Krankheit Tetanus beschrieben.
Er schildert in seiner unnachahmlichen
Art wie einem Mann bet 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 Krimpfe und
startb (Epidemien, V 95). Fur viele Teta-
nusfille der damaligen Zeit sorgten nicht
nur die kriegerischen Auseinandersetzun-
gen, sondern auch die Seefahrt und die
sportlichen Wettkdmpfe, wie z.B. die toll-
kithnen Wagenrennen, die hédufig in
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schlimmen Unfillen 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 gefordert.
Nach der Séftelehre gab es einen ,,guten
und lobenswerten Eiter. Wir sollten uns
hiiten, diese alten Behandlungsmethoden
zu belidcheln. 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 fir Pfeilgift ,,Toxikon“, das
bedeutet ,,zum Bogen gehorig®“. 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
Finlass in unsere moderne Wissenschait.

Risus sardenicus

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 Krimpfe aller Art, so
auch den Tetanus, mit dem Nervensystem
in Verbindung zu bringen. In Rom hatten
die Arzte einen sehr schlechten Ruf. Wa-
rum das so war, erklirt 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 Arzte kannte,
verliech allen Heilkundigen das rémische
Biirgerrecht. 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 einen
Wundstarrkramp!™ auslésen konne. Gale-
nos wies ebenfalls zom ersten Mal darauf
hin, dass auch Miitter im Wochenbett und
Neugeborene von dieser Krankheit befal-
Jen werden konnen.

In einer umfangreichen medizinischen
Enzyklopidie schrieb Oreibasios von Per-
gamon, dass er in heissen Wiistengebieten,
auch bei schweren Verwundungen, nie-
mals Tetanus beobachten konnte. Larrey
ibrigens, der an Napoleons Feldziigen in
Agypten teilnahm, machte die gleichen
Beobachtungen viele hundert Jahre spiter.
Im 5. Jahrhundert n. Chr. erschien die
Ubersetzung des griechischen Arztes So-
ranos v. Ephesos ins Lateinische mit dem
Titel ,, Uber akute und chronische Krank-
heiten. “ Dort wurde erstmals jene eigen-
timliche Erscheinung in der Mimik, bei
der der Erkrankte trotz grimmig verzerr-
tem Mund zu ldcheln scheint, beschrieben
und als ,, Risus sardonicus ** bezeichnet.

Im Mittelalter
ging das alte Wissen verloren

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

Auf dem Konzil von Reims 1131 und
auf dem Laterianischen Konzil 1139 gab
es pipstliche Verbote gegen die wundéirzt-
liche Betitigung der Kleriker. Die Wiirz-
burger Diozésesynode 1298 verbot Geist-
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lichen sogar die Anwesenheit bet Operati-
onen, Als Folge davon zogen die gelehr-
ten, lateinisch sprechenden Arzte zur Ver-
richtung chirurgischer Eingriffe fast stets
ungelernte Leute wic Barbiere, Bader,
Feldscher, Schmiede oder sogar Scharf-
richter hinzu. So galt dieser Zweig der
Medizin bis vor knapp 100 Jahren als
,.JHandwerk® und seine Vertreter als unge-
lehrt, oft als unehrlich, obwohl er in Ale-
xandrien und spéter auch in Rom in hoher
Bliite stand.

Die Wundbehandlung im Mittelalter
fithrte zu Tetanus

Aus dieser Massnahme ergaben sich
fiir die folgenden Jahrhunderte schwer-
wiegende Anderungen. Bei den drei ersten
Kreuzziigen war kein einziger Chirurg
dabet, was zur Folge hatte, dass die einfa-
chen Soldaten starben und die Anfiihrer
wie Kaiser Konrad oder Richard Lowen-
herz in weit entfernte Stddte mit guten
medizinischen Betreuungen gebracht wer-
den mussten. Diese Umstinde 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 filhrte zu besonders vielen
Tetanusfillen. So goss man Ol und Wein,
meist kochend, in die Wunden und stopfte
schmutzige Streifen, die man mit dem
Schwert aus dem sogenannten Ubermantel
abschnitt, in die Wunde, ehe man cinen
Notverband dariiber 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 Gefidhrlichkeit
dieser Methode und wetterte gegen das
Ausstopfen mit Fetzen, denn ,,in die Wun-
de gehort Arizeney und nit solch’ Lum-
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Paracelsus weiterte gegen das Ausstopfen der Wunden
mit Fetzen, denn ,,in die Wunde gehirt Artzeney nit
solch ' Lumpenwerk ",

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

Im 16. Jahrhundert war es Ambroise
Paré, der flir Aufsehen sorgte. Bei einer
Schlacht in Italien ging ihm das Ol aus, so
dass er einen Teil der Verwundeten nicht
behandeln konnte. Zu seinem grossten
Erstaunen stellte er am ndchsten 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 traicter, Paris
1545). Von den gelehrten Arzten der Pari-
ser med. Fakultét wurde er wiitend ange-
griffen, da er nur ein ,Barbierchirurg®
war. lhren grossten Zorn zog er allerdings
auf sich, weil er das Buch in franzdsischer



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 II. (1712-1786) fihrte zwar
einen Krieg nach dem anderen, aber in
seinen Regimentern gab es nur ungenii-
gend Lazarette. Von den 31 Kavallerie-
und Infanterieregimentern besassen nur 6
Einheiten je einen Feldscher. So kam es,
dass die Verwundeten nicht nur stunden-
"“lang, 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 ausgepliindert, 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 Todesfillen. Zusitzlich zu
der Verletzung kam noch erschwerend
hinzu, dass der Organismus durch den
Blutverlust geschwicht war, lokale und
allgemeine Zirkulationsstdrungen infolge
Auskiihlung und lingeres Liegen auf dem
Schlachtfeld und eine viel zu spit erfolgte
Wundversorgung.

Bereits damals machten die Grenadicre
die Chirurgen darauf aufmerksam, dass
mit Pferdemist verunreinigte Wunden
hochst gefihrlich seien. In Arztekreisen
hielt man dies jedoch fir 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 erwihnte 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. Vollig unabhédngig von-
einander berichteten ebenfalls S. Mitrofa-
now aus St. Petersburg und Adam Chenot
aus Luxemburg davon (Uber Jagdverlet-
zungen im Walde und auf dem Feld, Ph F.
Hopfengdrter, Leipzig 1797). Zeissler
sprach von einem ,,jungfriulichen Boden®
auf dem kein Tetanus entstehen kann. (Die
anaerobe Sporenflora der europ. Kriegs-
schaupldtze, Jena 1928). Ahnliche Beo-
bachtungen machte 1780 Jean Francois
Coste als Chefarzt der franzdsischen Ar-
mee im amerikanischen Biirgerkrieg, In
Kémpfen in den Ortschaften erkrankten
die Menschen an Tetanus, aber so gut wie
nie bei Kémpfen in Waldgebieten. Beson-
ders Jean Dominique Larrey, der als stén-
diger Begleiter Napoleons bei allen seinen
Feldziigen anwesend war, hat viele Beo-
bachtungen iiber Tetanus gemacht. Auch
er berichtete, dass es in Agypten und in
der Wiiste Sinai zu keinem Tetanus unter
den Verwundeten kam. Sobald man aber
paldstinisches, bzw. syrisches Gebiet
betrat, wo der Boden kultiviert und ge-
diingt war, gab es viele Tetanusfille.

Nach seiner Riickkehr aus Agypten
iiberreichte Larrey der hoéchsten wissen-
schaftlichen Korperschaft jener Zeit, dem
Hinstitute de France® seine Abhandlung
,Mémoire sur le tétanus traumatique®,
Wihrend die franz6sischen Heere sehr gut
mit Lazarett- und Wundérzten ausgeriistet
waren, gab es in der preussischen Armee
keine bis ganz wenige. In den verschiede-
nen Ortschaften wurden deshalb Hals iiber
Kopf eingerichtete Spitdler benutzt, die
sich als schlimme Falle erwiesen. Noch zu
Beginn der Freiheitskriege 1813-15 war
der Hospitalaufenthalt fiir die Soldaten
finf- bis sechsmal tddlicher 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
Hospitéler liegt, 1st grosser 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 Kindbettficber. In
den néchsten Ausgaben von IMPULS
werden wir ausfihrlich auf die Sepsis und
das Kindbettfieber eingehen.

Die anaeroben Wundinfektionen wur-
den besonders durch den Einsatz neuerer
Sprenggeschosse gefordert. Diese Spreng-
geschosse schlugen erst auf die Erde auf
und verursachten dann mit verschmutzten,
unregelméssig gespalteten Splittern Wun-
den mit viel totem Gewebe. Von 95000
Verwundeten im Deutsch-Franzosischen
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 fiir jede
Krankheit ein bestimmter Keim verant-
wortlich sei, Ohne Keim keine Krankheit,
so ihr Motto. Demgegeniiber standen viele
berithmte Arzte wie z.B. C. Bernard, A.
Béchamp und der Wiener Chirurg Billroth
mit threr pleomorphistischen Meinung,
dass z.B. die kugelférmigen Mikroben aus
dem Wundeiter nur eine Vegetationsform
vielgestaltiger ,,Coccobacteria  septica®
seien und dass alle bei Wundeiterungen
gefundenen Kugel- oder Stidbchenformen
ineinander libergehen konnten. (Billroth
Berlin 1874). Robert Koch gelang es 1876
mittels Férben der Priparate mit Anilinfar-
ben und mit einem Zeiss-Mikroskop, die
verschiedenen Bakterien darzustellen.
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Antoine Béchamp (1816 - 1908)

Einer der hervorragendsten Forscher des 19. Jahr-
hunderts. Keime sah er nicht als etwas abgetrennies,
Feindliches, von aussen kommendes, sondern als Vor-
aussetzung allen Lebens. Immer wieder wies Béchamp
darauf hin, dass Organismen nicht keimfrei sind, wie
Pasteur dies behauptet, Keime kdnnen sich verdndern,
zusammenschliessen, wieder trennen und in die Urform
zuriickkehren, Fiir die Art der Entwicklung ist der
Néhrboden ausschlaggebend. So  lautet die Lehre
Béchamps. '

Die Menschhelf ist im Begriff, der selbst erschaffenen
Kunstwelt zum Opfer zu fallen. Heilung kann nur aus
einer neuen Einstellung zum Leben kommen. Die Anzei-
chen, dass sich in ndchster Zeit seitens der Wissen-
schaft und Forschung etwas bewegen wird, solite von
allen Beteiligten genutzt werden. Die Natur funktioniert
seit Jahrmilliarden mit uniibertroffener Prdzision, Der
Mensch ist Bestandteil dieses kosmologischen und
okologischen 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 iibertragen wird, im-
mer dieselbe.”

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



werden, heisst das noch nicht, dass diese
auch die Ursache fiir 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. Hier stellt sich die
Frage: Wie kamen die Tetanusbakterien,
also die sogenannten ,FErreger” 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 verdndert
und nun sind auch die bereits in unserem
Organismus zuhauf vorkommenden Bak-
terien und Viren in der Lage, ithre Form zu
verdndern und sich den neuen Umstidnden
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 lésst.
Selbst Pasteur soll am Ende seines Lebens
gesagt haben: ,.Der Keim ist nichts, das
Milieu ist alles.” Diese Erkenntnis kann
heute jeder im Labor Titige nachvollzie-
hen. So gut wic jeder Erreger bendtigt
einen speziellen Nihrboden — eben das
Milieu! — damit er wachsen und gedethen
kann. Veridndert man aber den Néhrboden
oder entzieht man ihn thm, geht er zugrun-
de oder aber, was noch interessanter 1st, er
verwandelt sich. Das heisst, wenn 1m Kor-
per kein geeigneter Nihrboden zur Verfi-
gung steht, nutzt der gefihrlichste 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 fur 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,
tiberimpft auf Tiere, typische Wundstarr-
krampfsymptome verursacht. (G. Accad.
Med. Torino, 32, 174(1884). 1885 zeigte
der Gottinger Student Nicolaier in seiner
Dissertation, dass man durch Verimpfung
von Frde bei Versuchstieren Tetanus er-
zeugen konne (Uber infek. Tetanus, Nico-
laier A., Dtsch Med. Wschr 10, §42-844,
1884).

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

Clostridium tetani

In der Gattung Clostridium sind gram-
positive Stidbchen, die Endsporen bilden
und obligat anaerob (unter Luftabschluss)
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sind, zusammengefasst. Der Begriff
Clostridium  stammt vom griechischen
»opindel ab und auf die Bakterien zu-
riickzufithren sind Krankheiten wie Gas-
brand, Botulismus, Kindbettfieber, Teta-
nus, etc. Wobel hier, wie bereits oben aus-
geflihrt, zwischen Ursache und Folge zu
unterscheiden ist. Die Bakterien an sich
sind nicht gefahrlich, vielmehr werden
von ihnen unter streng anaeroben Bedin-
gungen, d.h. unter Luftschluss, Gifte pro-
duziert und an den Organismus abgege-
ben. Diese kénnen dann zu einer schweren
Erkrankung fithren. Zu diesen Toxinen
gehoren das neurotoxisch wirkende Teta-
nospasmin, ein hochwirksames, selektiv
wirkendes Nervengift, das die tonischen
Krimpfe ausiost und das himolytische
Tetanolysin, ein méglicherweise cardioto-
xisch wirkendes Gift. Die Krankheit ist
nicht ,,ansteckend®. Man unterscheidet die
generalisierte, die lokale und die neonatale
Tetanuserkrankung.

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

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

heit. Gefdhrdet sind also ausschliesslich
Wunden unter Luftabschluss. Die meisten
Verletzungen unserer Kinder jedoch sind
Schiirfwunden, die offen sind und gut
bluten. Eine gut blutende Wunde kann
nicht zu Tetanus fihren. In einer Mittei-
tung des Schweizer Impfstoffherstellers
Berna Biotech lesen wir: ,,In einem gesun-
den Gewebe, welches gut durchblutet ist,
kénnen sich die eingedrungenen Tetanus-
sporen nicht vermehren.” (Humanes Im-
munglobulin, Berna)

Kleine Kinder
erkranken nicht an Tetanus

Diabetiker und Arteriosklerose-Kranke
kénnen also eher erkranken, da es bei 1h-
nen infolge von Durchblutungsstérungen
im Wundbereich zu Sauerstoffmangel




Impfstoffhersicllers Berna Biofech lesen wir: ,In
einem gesunden Gewebe, welches gut durchbluiet ist,
kinnen sich die eingedrungencn Tetanussporen nichi
vermehren.

kommen kann,

Wie gross ist denn die Chance fuir Kin-
der in Industrielindern an Tetanus zu er-
kranken? 1997 erkldrten die offiziellen
Gesundheitsbehorden der USA, keinen
Fall mehr von Tetanus an Kindern, die
jinger als 15 Jahren sind, zu haben
(MMWR 46:665-671, 1997).

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

In Osterreich besteht fir 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 eingeflihrt

Tetanus

und seit dem Zeitpunkt besteht nur noch in
cinzelnen Bundeslindern ecine Melde-
pflicht. Vor dem Jahr 2001 gab es ca. 7-10
Erkrankungen jdhrlich, mit ganz wenigen
Ausnahmen waren alles dltere Menschen.
Im Kindesalter verstarb laut Bundesstatis-
tik seit 1973 nur noch e¢in élteres Kind an
Tetanus (Zostrow K.D., Tetanuserkran-
kungen, DMW, 1993, 118:1617-20). Von
den Verstorbenen waren 95 Prozent &lter
als 45 Jahre. Nach Angaben von Dr. Gritz
enthélt die Tetanusstatistik auch Fille von
Diabetes oder Ulcus cruris (offenes Bein),
sie sind also nicht ,,bereinigt! (Grdtz J.-
F., Sind Impfungen sinnvoll, Hirthammer
Verlag).

Sowohl in Deutschland als auch in
Osterreich hat es seit Jahren keine Teta-
nusfille bei einheimischen Kindern mehr
gegeben. Was uns immer wieder gezeigt
wird, sind Fille bei Fliichtlingskindern,
die nach ihrer Ankunft bei uns erkrankten.
Infolge Hunger, Erschépfung und schiech-
ter medizinischer Behandlung kann bei
ithnen durch eine Verletzung leichter Teta-
nus entstehen als bei unseren wilden, aber
gesunden und wohlbehiiteten Kindern.

Tetanus nach operativen Eingriffen

Man kann das Tetanustoxin in den
befallenen Wundbezitken nachweisen.
Hierzu schreibt Prof. Dr. Hofmann: ,,Der
mikroskopische Nachweis ist problema-
tisch, da nur eine positive Diagnose mog-
lich ist, der negative Ausfall aber nicht
beweisend fiir die Abwesenheit von Teta-
nuserregern ist.“ (Handbuch der Infekti-
onskrankheiten, Hofmann, 2. Aufl, 2003)
Alles schr diffuse Aussagen, die unser
Vertrauen in die Schulmedizin und ihre
Verfahren keineswegs stirken.

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

Dies erkldrt 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 durchgefithrt. Mittels
ciner Endoskopie werden nur noch kleine
Einschnitte nétig. Diese verheilen sehr
schnell wieder. Aber das Gerét selber, das
Endoskop, entspricht in vielen Fillen
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 Tetanustodesfillen waren operative
Eingriffe die Ursache der Tetanuserkran-
kung. Tetanusbazillen finden sich vor al-
lem in Pferdedpfeln, gebrauchter Klei-
dung, Gartenerde, Strassenstaub, efc.

Der Krankheitsverlauf
und Behandlung von Tetanus
Frihsymptome der Krankheit sind
Unruhe, Zittern, Kopf- und Nacken-
schmerzen, Schluckbeschwerden, Span-
nungsgefithl 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 Knochenbriichen kommen. Der
Krampf kann manchmal nur einen lokalen
Muskelbezirk umfassen, manchmal aber
auch die gesamte Korpermuskulatur mit-
samt der Zwischenrippenmuskulatur und
des Zwerchfells, d.h. der Atemmuskulatur,
Meist beginnen die Krdmpfe im Gesichts-
bereich beim Trismus oder s entsteht eine
Kiefersperre. Leichteste Beriithrungen,
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Licht oder Lirm kdnnen einen erneuten
Krampf ausiosen. Man stellt sich vor dies
geschieht dadurch, dass kleinste Toxin-
mengen via Neuronen das Zentralnerven-
system diese krampfartigen tonischen
Kontraktionen der willkiirlich innervierten
Muskulatur bewirken.

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

Schulmedizinisch gibt es
wenig Moglichkeiten der Behandlung

Die zugegebenermassen frither sehr
hohe Sterblichkeit bei Tetanus ist bereits
seit etlichen Jahren durch die stindig ver-
besserten medizinischen Maoglichkeiten
stark riickldufig und lag zwischen 2,3 Pro-
zent bei den Zwanzigjihrigen und bei 18
Prozent bei den Uber 60jihrigen (Epid
Bulletin RKI 1999, 19(99): 119-141). Bei
der absoluten Mehrzahl der Erkrankten
kommt es also 1 bis 2 Wochen nach dem
Krankheitsausbruch zum Riickgang der
Kriampfe und zur volligen Wiederherstel-
lung der Gesundheit.

Schulmedizinisch gibt es wenig Mog-
lichkeiten der Behandlung, deshalb wird
umso vehementer auf eine hohe Durch-
impfungsrate gepocht. Als Behandlung
dient einerseifs das Tetanus-Immunglo-
bulin, also die sogenannte passive Imp-
fung, Intensiviiberwachung, kiinstliche
Beatmung, Antibiotika sowie Ruhigstel-
len, bzw. Lihmen der Muskulatur zur Be-
hebung der Krimpfe. Mit einer grossziigi-
gen Entfernung des verletzten Gewebes
hofft man, einen giinstigen Verlauf auf die



Prof. Pierre Delbet, (1861-1925) arbeitete viele
Jahve an der Erforschung von Magnesiumchlorid bei
der Behandlung von Polio-, Tetanus— und Diphtherie-
erlrankungen. Noch heute gibt es viele Arzte, die seine
Methode mit grossem Erfolg anwenden, Den Medizi-
nern unter unseren Lesern empfehlen wir, im Internet
unter dem Suchbegriff |, Pierre Delbet™ nachzufor-
schen.

Krankheit zu nehmen. Dies gelingt in aller
Regel nur dann, wenn es frithzeitig statt-
findet. Man wartet also ab, bis es zu einer
langsamen Entgiftung des gebundenen
Toxins durch den Organismus kommt. Die
sechr hohe Gabe von Immunglobulinen,
also ,,Antikérpern” in den Organismus,
um die Entgiftung zu beschleunigen, ist
selbst unter Medizinern stark umstritten
(Thomssen R., Schutzimpfungen, 2001).
Bei ciner tetanusverddchtigen Wunde
— und selbst dieser Begriff ist scheinbar
sehr dehnbar — wird bei unvollstindigem,
fehlendem oder unbekanntem Impfstatus
eine Passivimpfung verabreicht, meist in
Kombination mit einer aktiven Impfung.
In dieser Gabe der passiven Impfung sind

Tetanus

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

Tetanus verschwand
dank dex Erfahrungsmedizin

In der Homdopathie behandelt man je
nach Art der Verletzungen mit unter-
schiedlichen Hauptmitteln. Hier sind be-
sonders Arnika, Ledum und Hypericum zu
nennen. Beil einer gréosseren Wunde ist es
deshalb dringend empfehlenswert, den Rat
des Homoopathen einzuholen. In Indien
sind die Tetanusfille dank dem Einsatz
der Homoopathie rapide zurlickgegangen.
Da sollte es doch méglich sein, dies auch
bei uns in Mitteleuropa zu erreichen.

Die Behandlung mit Magnesiumchlo-
rid hat sich ebenfalls als sehr erfolgreich
bewiesen. In ,,l.a Vie Claire“ vom No-
vember 1960 war cin Erfolgsbericht iiber
diese Methode abgedruckt: ,, 71916 war ich
Krankenpfleger im Operationssaal,
Kriegschirurgie. Der Chef-Chirurg haite
sich damals an Dr. Delbet (5. Bild oben)
aus Paris gewandt und gebrauchte seither
eine Magnesiumldsung um in nur wenigen
Tagen drei junge sterbende Soldaten mit
Tetanus zu heilen. Bis dahin starben alle,
sei es auf dem 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 Todesfdille mehr. Es wurde
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Magnesium benutzt.” Durch eine falsche
Erndhrung, die ein Absinken des Magnesi-
um-Spiegels im Blut erméglicht, kann bel
Tieren Tetanus auftreten (Dr. Y. Couzi-
gou, Santé, Liberté & Vaccinations 48 und
50/1976).

In alten medizinischen Lehrbiichern
sind folgende Behandlungsmethoden be-
schrieben: Als erstes die Wunde (sofern
vorhanden) griindlich reinigen. Dann den
ganzen Korper kréftig mit warmen, tro-
ckenen Hinden oder trockenen Tiichern
reiben und danach trockene oder feuchte
Ganzpackungen mit einer mit feuchtem
Handtuch umwickelten sehr, sehr heissen
Wirmflasche an den Fiissen ruhen lassen.
Bei leichteren Fillen cin Bettdampfbad
oder Fussbad machen, mit anschliessender
Ganzabreibung. Sobald Schweiss aufiritt,
keine trockenen sondern feuchte Packun-
gen anwenden. Kriftige, kithle Fuss- oder
Beinabreibungen, kleine Klistiere, nachts
ein ,.erregender Leibumschiag®, Waden-

Emil von Behring (1854 - 1917}

packungen, frische Luft, reizlose Kost und
Wasser zum Trinken werden empfohlen.
Was hier beschrieben wird, ist eigent-

1896 nahmen Emil Behring und Paul Ehrlich die
industrielle Herstellung der passiven Tetanusimpfung
auf. Die passive Impfung nannte-man damals Heil- oder

lich nichts anderes als durch die Reibung
und die Packungen die Durchblutung an-
zuregen. Sobald wieder ausreichend Sau-
erstoff im Organismus vorhanden 1st, kon-
nen die Tetanusbazillen sich nicht mehr
vermehren.

Nabelschnurtetanus

In Entwicklungsldndern kann in Abna-
belungswunden bei mangelnder Hygiene
Tetanus entstehen. Erschwerend kommt
hinzu, dass in diesen Kulturkreisen die
Menschen oft auf dem Boden gebdren und
es in bestimmiten Lindern Sitte ist, dass
man auf die Schnittstelle der Nabelschnur
z.B. Erde, Kuhmist, Tabakblitter, Gemii-
se, etc auflegt. So verwundert es auch
nicht, dass viele dieser Neugeborenen
nach einer Inkubationszeit von 3 bis 14
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Schutzserum, bzw. Serumtherapie.

Tagen, in extremen Fiéllen 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-
desfille an Tetanus weltweit liest, so ver-
sterben von ca. 1 Million Erkrankter,
309'000 Menschen (The World Health
Report, 1999, WHO Genf). Doch hier 1st
ein grosser Teil vermeidbarer Nabel-
schnurtetanusfille dabei. Ohne Therapie
verlauft die Krankheit in praktisch 100
Prozent der Fille fir die Sduglinge tod-
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 Tiirkei haben ausser



Afrika und Indien die hochsten Fille an
Nabelschnurtetanus. Sie belaufen sich aufl
0.05 bis 0.10 Félle per 1000 Lebendgebur-
ten (WHQO, EPI Inform.-System, Aug.
1997).

Damit die Neugeborenen vor Tetanus
»Zeschiitzt® sind, hat die WHO eine Kam-
pagne ins Leben gerufen, damit die
schwangeren Frauen in den betroffenen
Léndern sich impfen lassen sollen. Angeb-
lich, so zeigen einige Studien, seien die
Kinder durch die von der Mutter auf das
Kind wihrend der Schwangerschaft tiber-
»+ tragenen Antikorper gegen Tetanus ge-
schiitzt. Dass der Neugeborenentetanus
immer noch grassiert, wird mit einer unge-
niigend hohen Durchimpfungsrate erklért.
Es hdufen 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 schiitzen, geht: Seit 1950
fihrt dieses Land ein natlrliches Pro-
gramm zur Schaffung hygienischer Bedin-
gungen bei Geburten durch, wobei der
Nabelschnur besondere Aufmerksamkeit
gewidmet wird. Dieses Programm, dass
vollig ohne Impfungen auskommit, hat zu
einer erheblichen Reduktion des Tetanus
bei Sduglingen gefiihrt (Weekly Epid. Re-
port, Maternal and Child Health 1985,
WHQ). Die WHO selbst erwdhnt in ihren
Verdffentlichungen (iber die Ergebnisse
des ,.Erweiterten Impfprogramms®, dass
unabhéngig von den Impfungen schwan-
gerer Frauen mit Sicherheit auch andere
Faktoren zur Verringerung der Hiufigkeit
des Nabelschnurtetanus beigetragen ha-
ben. Sie erwidhnt hier vor allem die gros-

TOMANUS oo s

sere Zahl der Spitalgeburten.

Die UNICEF stellt in afrikanischen
Lindern Material fiir 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 ecinen sauberen Faden zum
Abbinden der Schnur. Gleichzeitig sam-
melt sie Geld, um Impfungen dort durch-
zufiithren. Sollte der Tetanus bei Neugebo-
renen dann irgendwann einmal augenfillig
zurlickgegangen sein, so wird selbstver-
stindlich dieser Erfolg den Impfungen
verbucht werden.

Osterreichs ,Impfexperte” Prof. Dr.
Kollaritsch rét Osterreichischen Miittern:
»EBing (Tetanus-) Impfung wihrend der
Schwangerschaft kann und soll durchge-
fithrt werden” (drzte Woche 10.5.2000).
In seinem Impfeifer vergisst er, dass -
selbst wenn die Impfung ,.schiitzen* wiir-
de — sie in Osterreich fehl am Platze wire,
weil es dort keinen Nabelschnurtetanus
gibt. Soweit uns bekannt, ist Osterreich
kein Entwicklungsland! Aber er denkt
vermutlich in weiser Voraussicht an seine
zuktnftigen Kollegen, die dann in 100
Jahren lauthals verkiinden konnen, 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. Spéter {ibernahmen
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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korper bildete. Diese passive Impfung
nannte man damals Heil- oder Schutzse-
rum, bzw. Serumtherapie.

Die Gewinnung dieser Seren erfolgte
durch Einspritzung von Bakterienauf-
schwemmungen oder toxinhaltigen 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 erkliaren, woftr er 1913
den Nobelpreis erhielt. Ein anaphylakii-
scher Schock ist eine Uberempfindlich-
keitsreaktion des Organismus, die nach
einer Sensibilisierungsphase bei erneuter
Impfung wieder auftritt. Sie geht oft t6d-
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 ,,schiitzen“. Um dieses Gift zu
entgiften, wird Clostridium tetani in fliis-
sigen Kulturen unter sauerstoffireien
(anaeroben) Bedingungen angeziichtet.
Anfangs wurden zur Produktion Fleisch-
wasser- und Peptonndhrboden benutzt.
Heute werden sie durch synthetische und
halbsynthetische Medien ersetzt
(Dittmann,  Atypische Verldufe nach
Schutzimpfungen, Leipzig 1981).

Das Bakterium sondert das Toxin nach
vier bis sechs Wochen Inkubation bei
38°C bis 40°C in die fllissige 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, geschicht nach Aus-
sagen der Hersteller durch den Zusatz von
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Formalin. Als Adjuvans (Begleitstoff) ist
Aluminiumhydroxid beigefiigt, ausserdem
je nach Hersteller Thiomersal, Polysorbat
80, Natriumtimerfonat, etc.

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

Lauf offiziellen Empfehlungen der
Gesundheitsbehorden sollen Erwachsene
sich alle 10 Jahre wieder impfen lassen.
Liegt bei einem Unfall die letzte Tetanus-
impfung mehr als fiinf Jahre zurlick, wird
sofort nachgeimpft. Bis Ende der Siebzi-
gerjahre wurde in vielen Léndern eine
jahrliche Auflrischimpfung empfohien.
Erst 1978 hat die Deutsche Gesellschaft
fiir Chirurgie beschlossen, auf Basis von
verschiedenen Untersuchungen aus dem
Ausland die empfohlenen Fristen auf 10
Jahre zu verldngern (Osterreichische 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 diphtheriegefdhrdet wire! Aber
hier hat man eine gute Gelegenheit, die
Durchimpfungsrate auf elegante Art und
Weise zu erhShen. Die meisten der so
Geimpften wissen nicht einmal, dass sie
auch noch die Diphtherieimpfung erhalten
haben. In Osterreich hatte Prof. Kolla-
ritsch anlédsslich des 3. Impftages m Salz-
burg (Mirz 1994) diese neue



~Impfstrategie” allen Kollegen wirmstens
empiohlen. Heute gibt es nur noch von
wenigen Herstellern die Tetanusimpiung
als Einzeldosis.

Man méchte am liebsten alles verimp-
fen, was man bislang entwickelt hat, nach
Maoglichkeit 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 erzidhlt wird — als vielmehr
darum, alle Kinder mit allen lmpfstoffen
** begliicken zu wollen. Und so findet seit
Jahren eine Uberimpfung der Bevélkerung
mit dem Tetanusimpfstoff statt. ,,Zu haufi-
ge Auffrischungsimpfungen sind nicht nur
tiberfliissig, sondern unter Umsténden von
hyperergischen (gesteigerten) Reaktionen
begleitet,” schreibt Prof. Spiess, er spricht
von 0,5 bis 4 Prozent aller Auffrischimp-
fungen (Spiess, Impfkompendium, Thieme
Verlag, 5. Auflage).

Durch zu hiufige Tetanusimpfungen
kann es zu einer ausgedehnten Rétung und
Schwellung von mehreren Zentimetern
Durchmessern kommen. Oft kommt es
auch in den ersten zwei Wochen nach der
Auffrischimpfung zu Nervenentzlindun-
gen und Lihmungen. Bei uns im deutsch-
sprachigen Raum sind viele Menschen
Jiberimmunisiert™ mit diesem Impfstoff.
Das Schweizerische Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) warnt die Patienten vor
einer Uberimpfung, gleichzeitig aber wer-
den die behandelnden Arzte aufgerufen,
jede Gelegenheit zu einer Impfung zu nut-
zen.

In Deutschland werden jdhrlich etwa
70'000 Liter an passivem Impfstoff ver-
braucht. Lediglich 10000 Liter davon sind
in Deutschland selber gewonnen worden.
Der Rest wird aus den USA importiert.
Um dieses ,,Anti-Tetanus-Toxin-Plasma®
zu erzeugen, bendtigt man Spender. Vor-

Tetanus

aussetzung ist die regelmdissige 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 man 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
aussagekriftigen und beruhigenden Wor-
ten: ,,Die aufgetretenen Nebenwirkungen
waren alle von leichtem Schweregrad und
iberwiegend kurzer Dauer. Diese Feststel-
lung gilt jedoch nur fiir Antikdrperkon-
zentrationen bis zu 5 IE/ml, da zur Bewer-
tung hoherer Konzentrationen die vorhan-
dene Probandenzahl nicht ausreichte.”
(ellipse 17(2):35-30, 2001). Die meisten
der Probanden erreichten aber einen Titer
tiber 12 IE/ml. Aber ihre Nebenwirkungen
wurden nicht aufgenommen, man hitte
daraus negative Schliisse ziehen kdnnen.

In Deutschland, Osterreich und Lu-
xemburg gehort die Tetanusimpfung zu
den empfohlenen, d.h. nicht obligatori-
schen Impfungen. In Sudtirol (Italien) ist
sic 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 sic obligatorisch ist.

Sowohl Chiron-Behring als auch
Aventis Pasteur MSD haben die Produkti-
on von Diphtherie-Tetanus-Kombina-
tionsimp{stoffen eingestellt. Angeblich sei
die Nachfrage nach dieser Kombination zu
gering gewesen. Die Eltern verlangten
heute fiir 1thre Sprosslinge, nach Angaben
der Hersteller nur noch die Sechsfachimp-
fung (Arzte-Zeitung 8.10.03). Wenn man
allerdings als Eltern einen Finzelimp{stoff
oder auch schon nur eine Zweier-
Kombination haben moéchte, heisst es la-
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Willen zwangssterilisiert, dann tauchen
die Begriffe Ethik und Moral bei den Ver-
antwortlichen plotzlich nicht auf. Nun
durfte wenigstens klar sein, was man von
einer Weltgesundheitsbehorde zu erwarten
hat, die solche Massnahmen nicht nur
gutheisst, sondern noch mitinitiiert.

Was sagt ein Titer
iiber den Schutz der Impfung aus?

Die Schulmedizin reduziert unser Im-
munsystem auf dic Aussage: ,,Viele Anti-
korper schiitzen uns, zuwenig oder aber
keine lassen uns erkranken.* Diese Aussa~
ge ist eindeutig falsch. Sie l4sst sich weder
auf alle Menschen, noch auf einen gewis-
sen Teil von ithnen anwenden. Bei einer
sogenannfen Titerbestimmung werden die
Antikorper im Blut gemessen. Allerdings
haben kommerziell verfiigbare ELISA-
Tests in den unteren Messbereichen einen
geringen Vorhersagewert und nur hohe
Titer konnen auch erkannt werden
(Schmitt, Schutzimpfungen 2000). Ausser-
dem sind Titerbestimmungen nicht stan-
dardisiert, d.h. wenn man den Titer von
verschiedenen Herstellern messen lésst,
bekommt man Ergebnisse aus der ganzen
Bandbreite geliefert. In der Forschung ist
es ausserdem seit etlichen Jahren bekannt,
dass Antikorper im Blut lediglich aussa-
gen, dass dieser Organismus Kontakt mit
einer bestimmten Mikrobe hatte. Uber
einen allfilligen Schutz sagen sie rein gar
nichts aus.

Und hier ist speziell der Tetanus ein
gutes Beispiel dafiir. Auf der 8. Internatio-
nalen Tetanus-Konferenz von 1987 wurde
berichtet, dass verschiedenen Untersu-
chungen zufolge auch Personen, die eine
erhohte Zahl von Antikérpern im Blut
hatten, an Tetanus verstorben sind, und
dass ungeimpite Menschen, die Tetanus-
bazillen in sich tragen, keineswegs immer
an Tetanus erkranken (Delarue, Impf-

Tetanus

schutz, Irrtum oder Liige, Hirthammer
Verlag). An Beispielen fiir diese Aussage
mangelt es in der medizinischen Literatur
keineswegs. .

Todesfiille kommen auch
bei sehr hohem Titer vor

In einer Untersuchung von 1992 wird
tber schwere Tetanuserkrankungen bei
durch Impfungen hochimmunisierten
Minnern berichtet (Crone, £ N., et 4l
Neurology, 42, 1992). Einer dieser Min-
ner war hyperimmunisiert worden, um
Tetanus-Immunglobuline zu produzieren.
Bel einem der Patienten war ein Maustest
negativ verlaufen, trotz positiven Antikor-
pern. Es wurde angemerkt, dass die Im-
munitdt gegen das Tetanusgift (in der
Impfung) nicht identisch war mit der Im-
munitdt des Tetanus-Neurotoxins (durch
die Krankheit produziert).

Die Autoren der Studie dringten die
Arzte, nicht vor einer Tetanus-Diagnose
zuriickzuschrecken, nur weil die Patienten
geimpft sind und {iber einen angeblich
schiitzenden Antik6rperspiegel verfiigen,
doch im {ibrigen 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-
nusfille unter den Geimpften gibt, die
dann aber nicht gemeldet werden diirfen,
weil nicht sein kann, was nicht sein darf.
Einer der Minner in der Untersuchung
verstarb trotz Hyperimmunitét. Passen und
Andersen beschreiben den Fall eines
35jdhrigen Mannes, der einen AntikSrper-
titer besass, der sechzehnmal hoher war
als fiir einen Schutz bendtigt wurde
(Passen et al, JAMA 1986, 255/9:1171-3).

Im Laufe der letzten Jahrzehnte wur-
den viele Untersuchungen mit dhnlichen
Ergebnissen in renommierten medizini-

25

ALGIS IMPULS 17 /2004



..Jetanus

schen Zeitschrifien verdffentlicht. Unter
anderem der emes Tetanus-Todesfalles,
wobei der Patient eine Passivimpfung mit
250 1E erhalten hatte (Johnson DM, JA-
MA207:1519, 1962). Dabei soll uns an-
geblich bereits ein Titer von 0,1 IE
Schiitzen®. Ebenso werden laufend Teta-
nuserkrankungen von Kindern gut durch-
geimpfter Miitter berichtet. In einer Unter-
suchung wurde iiber neun Neugeborenen-
Tetanusfille bei Kindern mit hohem Titer
berichtet. Die Miitter der Kinder hatten
mehrfach  Auffrischimpfungen wihrend
der Schwangerschaft erhalten (Perez-
Trallero E et al, Vaccine; 11(6):619-620).

Neuerdings will man die Impfstrategie
fiir dltere Menschen neu tiberdenken, denn
nach einer Studie sollen viele der tber
65jdhrigen keine ausreichenden Antikor-
per autbauven (Steger M, et al, Lancet, 348,
9029 (1996) 762). Die 0sterreichischen
Behorden raten deshalb, in dieser Alters-
gruppe Ofters Tetanusimpfungen durchzu-
fithren,

Interessant ist zu erfahren, wie man in
der Schulmedizin zu der Annahme
kommit, ein Titer mit Werten von 0,1 U/ml
bis 1 U/ml ,schiitze® 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 verdffentlicht und werden kom-
mentarlos ohne jegliches Uberpriifen 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 fiir
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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nattirliche lmmunitit gegen Tetanus geben
miisse. Vor allem die Menschen in den
afrikanischen Lédndern leben unter un-
glinstigen hygienischen Bedingungen. Sie
hétten, so das Fazit der Studie ,,durch ora-
le Aufnahme von Tetanuserregern eine
stille Immunitdt gegen Tetanus im fortge-

schrittenen Lebensalter™ erhalten
(Ehrengut W, et al, Immun Infect 11, 229-
232, 1983).

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

Schiitzt die Tetanusimpfung
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, dic 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 {iber
die Mechanismen der Toxin/Toxoid-
Umwandlung haben wir Paul Ehrlich zu
verdanken, der in seiner mit dem Nobel-
preis ausgezeichneten Arbeil unter ande-
rem iber die Entgiftung einer Tetanus-
bouillon mit Schwefelkohlestoff berichtete
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 taut Beh-
ring in der Schulmedizin ein ,entgifictes
Gift” zu verstehen.
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Paul Ehrlich 1854 - 1915

Der Begriff des Toxolds und die Kenninis iiber dic Mecha-
nismen der Toxin/Toxoid-Umwandlung haben wir Paul Ehrlich
zu verdanken, der in seiner mit dem Nobelpreis ausgezeichne-
ten Arbeit unier anderem tiber die Entgiftung einer Tetanus-
bouillon mit Schwefelkohlestoff’ berichtete wnd damals die
Bezeichnung Toxoid vorschiug.

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

schwiche, aber nicht die Wirkung von
L»Antikorpern®, den Hirngespinsten die zu
Glaubensartikeln ausgewachsen sind®“. Er
sagt weiler. ,,. . . es ist unmoglich, als
Grund dieser Toleranz ,,Antitoxin® im
Blute zu finden.” Mehr dazu im Artikel
von Dr. J. Loibner auf Seite 36.

Tetanus-Anatoxin immunisiert nicht

Nichtsdestotrotz fihrten die Aussagen
Behrings zur Serumtherapie und Serum-
prophylaxe des Wundstarrkrampfs beim
Menschen. Heute nennen wir dieses Vor-
gehen passive Impfung, oder korrekter
ausgedriickt Immunglobulintherapie. Wie
allerdings genau diese Entgiftung stattfin-
det, bzw. wie diese ,.enigifieten Gifte* im
menschlichen Organismus eine Immunitit
erzeugen sollen, weiss niemand exakt zu
sagen. Seit mehr als 100 Jahren akzeptie-
ren wir diese Aussagen, ohne sie nachvoll-
ziehen oder belegen zu kénnen. Und die
Menschheit ldsst 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 iiberstanden hat
(Fif, Médica, 1893). Dr. I. 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 ithn fiir chroni-
sche Krankheiten empfénglich macht. Der
Gebrauch dieser Substanzen sollte verbo-
ten werden.” (Dr. Y. Couzigou, Santé,
Liberté & Vaccinations 48 und 50/1976).
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Unter autogen oder endogen versieht
er, dass die Krankheit durch eine Verinde-
rung des korpereigenen 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 Frregers in den menschlichen Orga-
nismus. Die Leber muss diese Stoffe ab-
bauen und die Nieren miissen sie aus dem
Korper ausscheiden. Aber bei vielen Men-
schen arbeiten Leber und/oder Nieren
nicht optimal. Der Korper lagert diese
Stoffe dann einfach ab, sie verlassen den
Organismus nicht. Und hier wird die
Grundlage fir viele Beschwerden gelegt,
wie es Dr. Tissot auch mit dem Hinweis
auf die chronischen Krankheiten gezeigt
hat.

Dr. Jules Tissot, fritherer Physiologie-
Professor aus Paris, schreibt in seinem
dritten Buch (1946), wic solche Krankhei-
ten ohne Erreger entstehen kdnnen: ,, Die
Erkrankung mit Tetanus, welche nach
einer Kastration enitstehen kann, erkldrt
sich folgendermassen: Die Blutgefiisse 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 erkldrbar, wa-
rum &ltere Menschen eher an Tetanus er-
kranken als z.B. Kinder. Er konnte bele-
gen, dass in der Genese des Tetanus bei
dlteren Menschen hdufiger solche mit
Kreislaufproblemen betroffen waren. lhre
Gewebe sind drmer an Sauerstoff und da-
durch kann leichter Tetanus entstehen.
Tetanus nach einer Abtreibung erklart sich
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durch die Besiedelung der Gebdrmutter
mit Blutgerinnseln, was die Anacrobiose
in den Zellen leicht mdglich macht und
wo deswegen leicht Tetanusbazillen ent-
stehen und sich vermehren konnen.

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 ausstrémte, ohne jede
andere medizinische Massnahme vom
Tetanus geheilt wurden. (Dr. Y. Couzigou,
Sante, Liberte & Vaccinations 48 wund
50/1976).

Nach der Tetanuserkrankung
entsteht keine Immunitit

Doch selbst wenn es moglich wire,
dass der menschliche Kérper immun ge-
gen Gifte werden konnte, kann diese Imp-
fung uns keinen Schutz verleihen, weil wir
einen ganz wichtigen Punkt {ibersehen
haben. Nach einer natiirlichen Tetanuser-
krankung entsteht keinerlei Immunitét vor
einer erneuten Erkrankung. Die Natur hat
das — aus welchen Griinden auch immer —
nicht vorgesehen. Aber angeblich ahmen
Impfungen, nach Meinung der Impfbefiir-
worter, die Natur nach. Wie kann die Imp-
fung uns dann also schiitzen? Die Schul-
medizin behauptet, es entstehe nach einer
natiirlichen Erkrankung nur deshalb keine
Immunitit, weil die t6dliche Tetanustoxin-
menge zu gering sei, und deswegen das
Immunsystem nicht mit einer Immunant-
wort reagieren konne.

Diese Impfung kann uns nicht schiit-
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 fiinf-
jéhriges, dreimal geimpftes Kind erkrank-
te typisch mit Krampfen. Ein zehnjdhriges
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In 10 Jahren, von 1990 bis 1999, gab es 473 Tetanusfille,
durchschnittlich 47 Félle pro Jahr. Von diesen sind 70 verstor-
ben., im Durchschnitt 7 jdhrlich. Die Erkrankungs- und Todes-
zahlen an Tetanus stehen in keinem Verhdltnis zu den Schéden,
die die Impfung verursacht. Hier wdre eine Risiko-Nutzen Analy-

se mehr als angebracht.

1986). Die USA haben iiber 250
Millionen Einwohner. In 10 Jah-
ren, von 1990 bis 1999, hat es
total 473 Tetanusfille gegeben,
durchschnittlich 47 Fille pro
Jahr. Von diesen sind 70 verstor-
ben, im Durchschnitt sieben jéhr-
lich. Die Todesrate betrug also 15
Prozent.

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

In Deutschland wurde die Teta-
nusimpfung 1939 eingeflihrt.
Trotzdem, dass umfangreiche
Impfungen durchgefiihrt wurden,
gab es von 1959 bis 1978 doch
1784 Tetanustodestille (Allerdist

Kind hatte im ersten Lebensjahr drei Do-
sen und mit sieben Jahren eine Boosterung
(Auffrischimpfung) erhalten, sowie ein
12;8hriges Kind, das drei Dosen im ersten
Lebensjahr und eine Auffrischimpfung
mit 10 Jahren erhalten hatte, erkrankten
ebenfalls an Tetanus (Luisto M, Med Child
Neurol 1993, 35:351-5).

In den USA traten von 1995 bis 1997
124 Fille von Tetanus auf, davon waren
13 Prozent vorschriftsméssig Geimpfte
(MMWR, 1998, 47:1-13). Zwischen 1987
und 1988 gab es sechs Fille 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 ,,vollstindig®) geimpft wor-
den. Die Impfung versagte also in vier von
sechs Féllen. Von msgesamt 85 Patienten,
die nach dem Ausbruch der Krankheit die
passive Impfung erhalten hatten, starben
15 (Tetanus in the United States, CDC,

H, Die gelben Hefte 1, 1981).
Von 1998 wurden vom Robert Koch Insti-
tut Sondererhebungen zu Tetanuserkran-
kungen durchgefiihrt, in denen Angaben
zu insgesamt 26 Erkrankungsfillen vorla-
gen. Hinsichtlich des Impfstatus der Er-
krankten lagen Angaben flir 15 der 26
Personen vor. Vier Patienten erkrankten
trotz frither vorschriftsméssig durchge-
fithrter Grundimmunisierung. Drei  Er-
krankte hatten Impfungen, aber keine
,vollstindigen™ erhalten und acht der Er-
krankten waren vorher nicht geimpft wor-
den. Das heisst, von den Erkrankten war
jeder zweite gegen Tetanus geimpfi.
(Bundesgesundheitsblatt 2/98, Seite 67-
69). In den USA ergibt sich ein dhnliches
Bild. Ca. 25 Prozent der Erkrankten waren
ungeimpft, wihrend etwa 12 Prozent
sunzureichend” geimpft waren, Uber 60
Prozent hatten jedoch mehr als vier Impf-
dosen erhalten, zwei davon waren vier,
bzw. sechs Jahre vorher geimpft worden
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(Bundesgesundheitsblatt 2/98, Seite 67-
69).

In einer Studie iiber Tetanus in Ent-
wicklungslidndern ist nachzulesen, dass
selbst dort mit modernen Behandlungsme-
thoden bei jiingeren Patienten in 93 Pro-
zent Heilungen bei mittelschweren Teta-
nusfdllen erreichbar sind (BMJ 291,
1983). Dr. Buchwald stellt in seinem Buch
»Impfen, das Geschdft mit der Angst”, die
rhetorische Frage. ,, Wenn wir nun in der
Bundesrepublik in den letzten Jahren
ziemlich konstant vom Statistischen Bun-
desami die Meldung erhalten, dass es
zwdlf Tetanuserkrankungen mit jeweils
sechs Todesfdllen gegeben hat, so entsteht
die Frage, warum in Entwicklungsidndern
93 Prozent Heilungen moglich sind, bei
uns hingegen nur 50 Prozent! Und hier
muss auch die Frage gestellt werden, ob
bei uns die Behandlung unter Umstdnden
nicht optimal ist.

Die Geimpften erkranken hiufiger

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, Immunschwéiche und pl.
Kindstod, Hirthammer Verlag 2000).

Ein besonders gutes Beispiel fur die
,, Wirksamkeit” dieser Impfung sind die
Soldaten der verschiedenen Léander wih-
rend des Zweiten Weltkrieges. Die US-
Armee war durchgeimpft gegen Tetanus
und hatte im Laufe des Krieges nur 12
Tetanusfille zu beklagen, wihrend die
deutsche Armee, nicht geimpfit, viele Teta-
nuserkrankungen zu verzeichnen hatte.
Genaue Zahlen liber Tetanusfille bei der
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deutschen Armee liegen keine vor.

Das klingt zwar nicht schlecht fiir die
Impfung, jedoch muss man die Hinter-
grinde deutlich beleuchten. Die deutsche
Armee mit der US-Armee vergleichen zu
wollen, hiesse Birnen und Apfel zusam-
menzuzidhlen. Der US-Armee standen im
Gegensatz zur deutschen Armee Sulfona-
mide und Penicillin in ausreichender Men-
ge zur Verfiigung. Es gab unter den deut-
schen Soldaten ungleich mehr und viel
schwerere Verletzungen als unter den
amerikanischen Soldaten. Ausserdem wa-
ren von den 12 Tetanusfillen der Ameri-
kaner vier vorschriftsméssig geimpft und
zwel standen mitten im Impfprozess. Finf
Erkrankte verstarben. Auffrischimpfungen
fanden jdhrlich statt (Dittmann, Atypische
Verldufe nach Schutzimpfungen, Leipzig
1981).

Von Oktober 1936 bis Juni 1940 wur-
den in Frankreich mehr als vier Millionen
Impfungen in der Armee durchgefiihrt.
Die Tetanusrate auf 1000 Verwundete
bezogen war im Feldzug 1940 allerdings
genau so hoch wie wihrend des Krieges
1914 bis 1918, in dem alle Soldaten unge-
impft waren. Umgekehrt war in der grie-
chischen Armee, die nicht geimp{t worden
war, dic Hiufigkeit des Tetanus siebenmal
so gering wie in der voll durchgeimpfien
franzosischen Armee. (Delarue S., Impf-
schutz, Irvtum oder Liige, 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 Tetanusfille gegeben hat.
Hier ist die Ursache also nicht in der Imp-
fung, sonder woanders zu suchen
(Delarue S., Impfschuiz, Irrtum oder Liige,
Hirthammer 1993). Bei der englischen
Armee gab es im Zweiten Weltkrieg 22
Tetanuserkrankungen, von denen 11 ver-
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Einen grossen Anteil am Riick-
gang des Tetanus haben jedoch

Dominikanische Republik
Nach der Einfithrung der Tetanusimpfung hat sich die
Erkrankungsrate an Tetanus betrdchtlich erhdht.

starben, alle waren geimpft. (Dittmann,
Atypische Verldufe 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
Febroar 1970 wurden 180 Tetanuskranke
in die Intensivstation des ,,Claude Ber-
nard-Spitals in Frankreich eingeliefert.
Es wurde mit dem grossten Erstaunen
festgestellt, dass trotz der aktiven Impfung
und trotz der passiven Impfung als Be-
handlung die Tetanuserkrankungen sogar
haufiger vorkamen (Concours Meédical
13.2.1971).

Der Riickgang von
Tetanus vor Einflihrung der Impfung
Wenn wir uns die Geschichte des Teta-
nus aufmerksam durchlesen, stellen wir
fest, dass die Erkrankungen drastisch zu-
riickgingen, als man begann die Wunden
vorschriftsméssig zu reinigen und zu ver-
sorgen. Wenn man auf offene Wunden
einen Verband aus mit Exkrementen und

auch die Mechanisierung der
Landwirtschaft und die Verbes-
serung der Lebensbedingungen
(Dittmann, Atypische Verldufe
nach Schutzimpfungen, Leipzig 1981). Wo
frither noch Pferde das Stadtbild prigten,
sind es heute Autos. Besonders in Pferde-
dpfeln 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-
kithlen, nasse Erde auf die Verletzung
auftrugen.

In der Dominikanischen Republik wur-
den Mitte 1985 von der WHO grossflachi-
ge Tetanusimpfungen im Rahmen von EPI]
eingefiihrt. Nachdem es im Laufe der Jah-
re zu einem langsamen Riickgang der Te-
tanusfille ohne Impfungen gekommen
war, stieg die Erkrankungsrate nun plétz-
lich steil an. Erst drei Jahre spéter, 1988,
beruhigte sich die Situation und die Fille
begannen wieder riickldufig zu werden,
wie die Grafik oben zeigt. 1989 hatte die
Statistik den Stand erreicht, den sie vor
Einfiihrung der Tetanusimpfung hatte.

In den USA gab es im 18. Jahrhundert
105 Tetanusfalle auf 100'000 Soldaten.
Anfangs der neunziger Jahre im gleichen
Jahrhundert fiel diese Zahl, ohne jede
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die durch anaerobe Bakterien verursacht
wird. Es miissen also logischerweise noch
ganz andere Faktoren als nur die Impfun-
gen den Tetanus zum Riickgang gebracht
haben.

Das Alter der Erkrankten

Stationdr behandelt wurden 1n
Deutschland wegen Tetanus 1994 85,
1995 54 (davon 2 Kinder im 1. 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, 1995 2, 1996
1 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 Deutschiand
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 moglich, dass es schon lin-
ger keinen Todesfall an Tetanus unter
Kindern gab. Das Durchschnittsalter der
Todesfdlle an Tetanus in Deutschland liegt
bei 74 Jahren.

In den USA liegt die Todesrate unter
den S50jédhrigen bei weniger als 5 Prozent
(Neustaedter R., Vaccine Guide, 1996).

In den industrialisierten Léndern ist es
sehr schwierig fur 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 Mog-
lichkeiten der Homdopathie ganz zu
schweigen. Ist es aber nicht seltsam, dass
besonders Kinder, die doch in der Mehr-
zahl weit mehr Verletzungen davontragen
als dltere Menschen, viel weniger an Teta-
nus erkranken? Laut offiziellen Angaben
schitzt man, dass mehr als 2 Prozent der
Kinder in Deutschland vollig ungeimpft

Tetanus oo

sind, in der Schweiz und in Osterreich
diirften es zwischen drei und fiinf Prozent
sein. Seltsamerweise erkranken diese un-
geimpften Kinder auch nicht an Tetanus.
Oder anders gefragt: Wenn die Impfung
die Geimpften schiitzt, wer oder was
schiitzt dann die Ungeimpften? Bei den
Erwachsenen in den USA haben nach An-
gaben des CDC mehr als 50 Prozent der
iiber 60jdhrigen keinen genitigend hohen
Antikorper-Spiegel. (Rabe St., Impf-Info
2000). Was schiitzt diese Menschen vor
der Erkrankung? Ein gesundes Kérpermi-
lieu! Doch dies darf nicht offiziell zugege-
ben werden, weil sonst Impfungen nicht
mehr indiziert wéren.

Nebenwirkungen der Tetanusimpfung
Nebenwirkungen nach Tetanusimpfun-
gen sind, entgegen den Beteuerungen der
Pharma, sehr héufig und keineswegs
harmlos. Lokale Reaktionen wie Schwel-
lungen, Roétung, Schmerz an der Injekti-
onsstelle sind sehr haufig, vor allem bei
Auffrischimpfungen. Bei 73 Prozent der
schwedischen Schulkinder traten nach der
Auffrischimpfung mit 10 Jahren lokale
Beschwerden auf. (Blennov M et al, Vac-
cine 1994, 12(5): 427-430). Sterile Abs-
zessbildung, Exantheme und hyperergi-
sche Reaktionen (z.B. Nesselsucht); To-
desfille (Spiess H., Impfkompendium, 5.
Aufl)). Allergische Reaktionen, Hitzege-
fiihl, regionale Lymphknotenschwellun-
gen, Anaphylaktischer Schock, aufsteigen-
de Lahmungen bis hin zur Atemlihmung
(GBS), Erkrankungen des Zentralnerven-
systems, Erkrankungen der Hirnnerven
und peripheren Nerven, Unterhautsgewe-
be-Schwund an der Einstichstelle, Fieber,
Schldfrigkeit, Unruhe, Erbrechen, Mager-
sucht, hartndckiges Weinen, Blisse, Kalte-
gefithl, mangelnde Ansprechbarkeit,
Krimpfe, Gehirnerkrankung, Gelenk-
schmerzen, nichteitrige Nierenentzln-
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dung, scharlachroter Hautausschlag, chro-
nischer Juckreiz, Blutgerinnungsstdrun-
gen, Gehirnhaut- und Gehirnentziindun-
gen, Armmuskelldhmungen, Hirnnerven-
und Nervenmuskellahmungen, akutes Mit-
telhirnsyndrom, anomale T-Lymphozyten-
Subpopulationen, Hautentziindungen, Hy-
perventilation, rheumatische Reaktionen,
ete.

Nach der Tetanusimpfung besteht
ein erhohies 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 geimpfiten Kin-
der Asthma hatten und 30 Prozent wegen
Allergien Abklarungen iiber sich ergehen
lassen mussten. (Kemp T et al, Epidemio-
logy, 8(6), 678-680, 1997).

Im Jahr 2000 bestdtigie eine andere
Studie im ,,JJournal of Manipulative and
Physiological Therapeutics®, dass Kinder,
die eine Diphtherie-Tetanus-Keuchhusten-
Impfung (DTP) oder nur eine Tetanusimp-
fung erhalten hatten, ein weit héheres 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 S50 Prozent héhere
Chance hatten, an allergischen Reaktionen
zu erkranken, 80 Prozent mehr an Neben-
héhlenentziindung und doppelt ein so ho-
hes Risiko an Asthma zu erkranken, Wort-
lich heisst es in der Studie: ,,50 Prozent
der diagnostizierten Asthmafille (2,93
Mill.) in US-Kindern und Erwachsenen
wiirden verhiitet werden, wenn die DPT-
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oder die Tetanusimpfung nicht mehr emp-
fohlen werden wiirde. Ebenfalls wiirden
45 Prozent aller Nebenhéhlenentziindun-
gen (4,94 Mill) und 54 Prozent von den
allergieverwandten Fillen von Nase- und
Augensymptomen (10,54 Mill.) in einem
Jahr verhindert werden, wenn diese Imp-
fung nicht mehr durchgefiihrt wiirde.
(Hurwitz et al, Journal of Manipulative
and Physiological Therapeutis, 23:1-10,
2000). Bei Multiple Sklerose-Kranken
kann durch die Tetanusimpfung ein Schub
ausgelost werden. (Dittmann, Atypische
Verldufe nach Schutzimpfungen, Leipzig
1981). In der medizinischen Literatur wird
oft iiber Tetanus nach einer Tetanusimp-
fung berichtet (z.B. Passen EL et al, JA-
MA 1986, 255/9:1171-3).

Die Tetanusimpfung schwicht
das IImmumsystem

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

Viele Heilpraktiker berichten, dass
aggressives Verhalten durch die Tetanus-
impfung gefordert wird. Eine Studic zeig-
te, dass Kinder mit der DPT-Impfung eine
signifikant héhere Chance hatten, an einer
Polio muit L#hmungserscheinungen zu
erkranken, als Kinder, die diese Impfung
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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 fiinfziger und sechziger
Jahre erkldren. Ich méchte mich den Wor-
ten von Dr. Gritz anschliessen, der da
schreibt; ,,Aufgrund dieser Beobachtungen
muss man sich geradezu wundern, dass
bei Tetanusimpfungen nicht tiglich viel
mehr passiert, da das Tetanustoxoid
(,,entgiftetes Toxin des Clostridium teta-
ni) durch die Injektion (quasi unter Luft-
abschiuss!) tief ins Gewebe gesetzt wird
und damit —oberflichlich betrachtet ~ die
Bedingungen fir eine Ausbreitung dieser
furchtbaren Erkrankung gegeben sind.”
(Gritz J.-F., Sind Impfungen sinnvoll?
Hirthammer Verlag, 7. Auflage 2002). Es
wurden niemals kontrollierte, wissen-
schaftliche Studien durchgefithrt, die die
Sicherheit und/oder Wirksamkeit des Te-
tanusimpfstoffes bewiesen hitten (Dr.
Mendelsohn, Wie IThr Kind gesund auf-
wachsen kann, auch ohne Dokior).

Zukunftsaussichten

Unsere Wissenschaftler geben sich
(leider) mit dem bisher erreichten nie zu-
frieden sondern versuchen die Menschheit
mit immer neueren Errungenschafien zu
begliicken. So sind sie gerade an einem
Projekt, in dem Foten gegen Tetanus ge-
impft werden sollen! Diese Impfung soll
in Lindern mit hohem Nabelschnurteta-
nus-Vorkommen dann laufend eingesetzt
werden (Englund JA et al, I Infect Dis
168:647-656, 1993). Billiger, einfacher,
ungefihrlicher und ungleich ethischer
wire es, die Bevolkerung aufzukliren und
den gebdrenden Frauen sowie Hebammen
saubere Utensilien zur Verfiigung zu stel-
len. Am Beispiel Chinas hat man schliess-
lich gesehen, dass diese Massnahme
schnell den erwiinschten Erfolg zeigt.
Doch bei dieser Methode 1st kein Geld zu

Tetanus

verdienen und so wird sich auch nie je-
mand finden, der es in grossen Ausmass
ausfiihren wird.

Da die meisten Menschen die stindig
anfallenden Auffrischimpfungen in aller
Regel vergessen, hat unsere Pharmain-
dustrie jetzt vor, Tetanusimpfungen mit
einem exirem hohen Toxoidgehalt zu pro-
duzieren. Die Rede ist von 250 Lf, die ein
Patient dann aufs Mal verimpft bekidme
(Sethi N et al, Biomed Environ Sci 3:364-
367, 1990). Eine andere Moglichkeit se-
hen unsere phantasievollen Forscher darin,
verkapselte Mikroben oral zu verabrei-
chen, ebenfalls in einer hohen Dosis. Die-
se sollen dann langsam vom Kd&rper auf-
genommen werden und so die ldstigen
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 Acids Res 19; 1461-
1567-1991).

Wenn alle diese Forscher thre Phanta-
sie, Eifer und ihr Geld in die Aufkldrung
gebérender Frauen und deren Hebammen
investieren wiirden, hitten sie einen riesi-
gen Erfolg zu verzeichnen. Sie koénnten
ausserdem wieder beruhigten Gewissens
schlafen und der Dank der Menschheit
wire ihnen mehr als gewiss. Das Leben
cines 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.

Die Autorin ist in der Redaktion erreichbar.
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die Tetanusimpfung nicht schiitzen 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 beschdftigt: Sind Impfungen tatsdchlich in der Lage, den
Korper vor bestimmten Krankheiten zu schiitzen? Werden nicht viel-
mehr durch Impfungen zahlreiche Schéden an den Menschen angerich- -
tet? Nachdem ich diese Impfung, es war eine ,,aktive” Impfung gegen
Tetanus, durchgefiihrt hatte, ist mir klar geworden, dass ich nie mehr in
meinem drztlichen Leben impfen werde. Diesem Entschluss waren Beo-
bachtungen von ernsten Schiden durch Impfungen, neuerliches Uber-
denken der Impfhypothesen, Studium dev Geschichte der Epidemien und
der Beschdftigung mit den modernen Erkenninissen der Bakteriologie

und Virologie vorausgegangen.

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

Vorstellungen
iiber die Tetanuserkrankung

Es wird kaum moglich sein, eine Ant-
wort auf die Frage, kann Tetanus durch
Impfung vermieden werden, zu erhalten,
wenn wir uns nicht mit der Krankheit
selbst beschéftigen. 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 nGtige Wissen zu haben, um bei der
komplexen Materie Impfung den Uber-
blick zu bewahren.

Aus der Geschichte der Impfung ist es
ja bekannt, dass Impfungen nicht von Arz-
ten, sondern von medizinischen Laien
erfunden und angewendet wurden. Erst
viel spdter wurde diese Tatigkeit bestimm-
ten Arzten auf staatliche Anordnung hin
vorgeschrieben.

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



Tetanus oder Wundstarrkrampf wird
durch Tetanusbazillen hervorgerufen.
Diese finden sich besonders im
Strafenstaub und in (gut gediingter)
Gartenerde. Die anaeroben
Tetanuserreger sondern in die Wunde
ein Gift ab (Tetanustoxin), welches
entlang den Nerven zum Gehirn und
Riickenmark gelangt und dort Schiden
hervorruft, die zu schweren Krdampfen,
dem Wundstarrkrampf, fiihrt. Die
Krankheit endet meist todlich. In

v jiingerer Zeit ist die Uberlebenschance

dank der modernen Medizin gestiegen.
Gegen die Erkrankung gibt es eine
zweifache Impfung; die aktive bewirkt,
dass der Korper Antikorper gegen die
Balkterien und ihr Gift bildet, die passive
Impfung enthdlt bereits das Gegengift,
das Antitoxin, welches das Tetanusgift
neutralisieren soll.

Mehr Wissen iiber Tetanus

Tetanus gibt es bei Verletzungen, bel
denen Gewebeteile zerstdrt werden. Nicht
alle Wunden filhren 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 primidr verschiossen. Spiter legte
man Wert auf die Wundexzision
(Ausschneidung) und die Entfernung
nekrotischer (abgestorbener) Teile.

Sehr hiufig 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 gefihrlich. Tetanus

Tetanus

kann aber auch ber Traumen ohne offene
Wunden entstehen. Hellner behauptet
sogar: ,,Der Nichtkenntnis, dass auch ohne
Wunde, gerade 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 Hamatombildung. — Es
taucht hier aber ein kaum beachtetes Fak-
tum zu Tage, {iber das wir nachdenken
milssen: Wo kommen denn bei nicht offe-
nen Wunden die Tetanusbazillen her? Es
heildt ja, dass diese Clostridien von aulien
mit verschmutzter Erde in die Wunde ein-
gebracht werden?

Es gibt ja auch noch den Tetanus puer-
peralis, den Wundstarrkrampf der Woch-
nerinnen und den Wundstarrkrampf nach
Abortus. Nicht so selten sind Fille von
Tetanus nach Bauchoperationen beschrie-
ben. In all diesen Fillen kommen die Te-
tanusbazillen nicht von auflen. Hier meint
man das so erkldren zu konnen, dass
Clostridien, die normalerweise zur physio-
logischen Darmflora gehéren, wihrend
der Operation auf die erdffneten Wund-
rinder 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 kiinftigen Verletzungen jeder
Art zu versetzen, mdchte ich hier erwih-
nen, dass die Erkrankungen an Tetanus bei
uns in den letzten Jahrzehnten allmihlich
und bestindig zuriickgegangen sind. In
Osterreich 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 zuriick. Es wird
oft behauptet, dass es schon geniigt, wenn
ein einziger Tetanusbazillus in die Wunde
gelangt, um an Tetanus zu erkranken. Die-
ser konne sich rasch vermehren und mit
seinem Gift den Organismus liberschwem-
men. Es hat sich aber herausgestelit, dass
diese Erreger im gesunden Gewebe keinen
Tetanus verursachen, Vaillard und Rouget
konnten bei Versuchen an weillen Mausen
trotz Injektionen von erheblichen Mengen
an Tetanusbazillen keinen Tetanus erzeu-
gen. Erst nachdem sie ecine Gewebsschidi-
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 spindel{férmig) nennen, eine grofie Rol-
le spielt. Alle diese Clostridien haben also
cin dhnliches Ausschen und erfiillen ganz
spezifische biologische Aufgaben. Wir
finden sie ndmlich bei Krankheiten, bei
welchen Gewebe abgestorben ist und bei
gleichzeitigem sauerstoffarmem Milieu.
Es sind da C. perfringens beim Gasbrand,
C. histolyticum bei Sepsis, C. botulinum
bei Botulismus (Wurstvergiftung), C. dif-

ficile bei schweren nekrotisierenden
Darmkatarrhen infolge  Antibiotikabe-
handlung.

Es ist offensichtlich, dass hier die Er-
reger dieser Krankheiten nicht die Ursache
sondern die Folge von Schidigungen
durch andere Noxen sind. Es ist offen-
sichtlich so, dass diese Keime beim Ab-
bauprozess von zerstdrtem Gewebe cine
wichtige Funktion erfiillen. Sie verbreiten
sich auch nicht im tbrigen Korper, son-
dern sind nur im betroffenen Wundgebiet
nachzuweisen. Wenn diese Gewebsteile
abgebaut sind, lassen sich diese Mikroben
namlich nicht mehr finden. Wir kénnen
also mit Recht von Gesundheitserregern
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sprechen. Zuerst erfolgt also eine Schadi-
gung durch ein Trauma, Stich, Prellung
oder Quetschung, wodurch Gewebe
nekrotisch wird. Bestehen gute ortliche
Kreislaufbedingungen, so werden diese
»Leichenteile® vom Organismus ohne
wesentliche Gefahr fiir den Koérper im
Laufe einer Entziindung entgiftet und ab-
gebaut. Ist der Organismus aber ge-
schwicht und die Wundregion schlecht
versorgt, miissen anaerobe Bakterien, Kei-
me, die nur im sauverstoffarmen Milieu
vorkommen, diesen Reparaturprozess vor-
bereiten. Unter diesen Bedingungen ent-
stehen toxische biogene Amine, wozu das
Tetanustoxin gehort.

Wer wird von Tetanus
besonders befallen?

Der Chirurg Rathke dullert 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-
lungsldndern 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 miissen uns vorstellen, dass im
Krieg jene Bedingungen vorliegen, die
jeden Krankheitsverlauf wesentlich mit-
bestimmen. Ubermenschliche Strapazen,
Aushungerung, keine Pflege der Kranken.
Im Gegenteil! Trotz Verletzung und Er-
schopfung, weiterhin kérperliche Uberan-
strengungen und ungeniigende &rztliche
Versorgung der Verwundeten. In gerin-
gem Ausmall war das bis vor wenigen
Jahrzehnten bei der Landbevolkerung der
Fall. Hier kommt neben der korperlichen
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Uberanstrengung der Umstand dazu, dass
es beil den Bauern erst in der jlingsten Zeit
cine Krankenversicherung gibt. Auch der
Krankenstand, heute nach Verletzungen
ganz seclbstverstindlich, war bei diesen
Menschen oft nicht méglich.

Die Erfahrungen
der homéopathischen Arzte

. Auch die homdopathischen Arzte ha-
ben Tetanus erfolgreich behandelt. Eine
Reihe von Arzneien kommen hier in Fra-
ge. Die Rubriken, nach denen wir suchen
sind:
Tetanus,
Eindringen von Fremdkdorpern,
Verletzungen
Entziindungen gangrinds.

Die hdufigsten Heilmitiel bei Tetanus
sind Rhus toxicodendron und Sulfur. Hier
fallt auf, dass einerseits die korperliche
Uberanstrengung fiir den Ausbruch von
Tetanus verantwortlich ist.

Zu einem noch wesentlicheren Faktor
gehort aber offenbar die allgemeine ge-
sundheitliche Verfassung. Wenn die kor-
perliche Abwehrkraft durch Mangelernéh-
rung und schwichende Bedingungen her-
abgesetzt ist, kann der Organismus die
normalen Entgiftungsprozesse nicht mehr
ausreichend ausfiihren. Sulfur ist ein Re-
aktionsmittel und bringt verzogerte Heil-
prozesse in Gang. Dies erkldrt wohl hin-
reichend die Ursachen, warum in den Lin-
dern, wo noch Hunger herrscht, die Kin-~
der so hidufig an Tetanus versterben.

Erwihnenswert ist die Bedeutung von
Arsenicum album. Beil Nekrosen und de-
ren Folgen ist es eines der wichtigsten
Heilmittel der Homdopathie. 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

Tetanus

in Verbindung. In den armen Lindern, wo
das nicht iiblich ist, kommt als Ursache
noch die stdndige Untererndhrung
(Hungertod)-dazu.

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

Tetanus und Impfungen

Wenn man den Wundstarrkrampf nicht
als eine Krankheit mit vielen Faktoren
betrachtet, sondern nur den Erreger oder
nur das Toxin fur die Ursache hilt, wird
man die Krankheit nur unvollstindig 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 abzutéten 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 unglickli-
chen Serumtherapie gefihrt hat.

Die erste Impfung, die man gegen Te-
tanus versuchte, war eine so genannte
wpassive Impfung”. Ein von Tieren ge-
wonnenes Antigift — Tetanus Antitoxin
hitte den an Tetanus erkrankten Menschen
retten sollen. Eine hier nicht ndher ge-
nannte Farbenfabrik verkaufte an die Spi-
tdler 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 Todesfille zwischen vielen Hun-
derten und Tausenden, die durch tddlichen
Serumschock, auch anaphylaktischer
Schock genannt, infolge dieser ,,passiven
Impfung® verursacht wurden. Abgeschen
von diesen vielen Toten hat diese Anwen-
dung langdauerndes Siechtum durch Le-

39

ABRGIS IMPULS 1772004



.. Tetanus

In unserer Zeit glaubte man, mancherlei auf diesem
Gebiete erkldren zu konnen. Aber allen diesen Versuchen
muss ein wissenschaftlicher, d.h. ein Wirklichkeitswert versagt

werden, weil sie widerlegt werden kinnen,

Es gibt kein einziges chemisch gekanntes Gift, das
beliebig lange Zeit Tieren eingefiihirt, ein Gegengift im
Blute enistehen lisst, dem die Fihigkeit zukommit, in
irgendeiner Weise das Gift unschidlich, oder, vorbeugend,

eine Giftwirkung unmaoglich zu machen.

Auch habe ich erwiesen, dass bei Tieren, wie dem Igel,

die eine angeborene grofie oder sehr grofie

Widerstandsfihigkeit gegen manche Gifte besitzen, diese
Eigenschaft nicht im Blute liegt, und dass ihr Blutserum,
auf andere Tiere tibertragen, diese vor einer bestimmten
Vergiftung nicht schiitzt, die der Igel iiberstehen wiirde.

Kein Alkaloid, klein Glylosid, keine blutverdndernden

[ 1t

[ RN
i

oder anderswie giftigen, chemisch gekannien Substanzen aus
der Reihe der anorganischen oder organisch-synthetischen
Stoffe kann durch die Serologie verhindert werden, seine
Giftwirkung zu entfalten, und auch nicht mit Eiweifstoffen,

wie dem Abrin, oder dem Schlangengift ist dies zu erzielen.
Louis Lewin 1859 - 1929

berleiden, Gelenksentziindungen und L&h-
mungen bei zahlreichen vorher gesunden
Menschen hervorgerufen.

Diese Therapieform wurde nicht von
allen Arzten uneingeschrinkt iibernom-
men. Boéhler verzichtete tberhaupt auf
diese Art der ,vorbeugenden Therapie
und hat sich als emer der bedeutendsten
Unfallchirurgen der Geschichte allein auf
die Ausschneidung der Wunde verlassen.
Niedergelassene Arzte verzichteten nach
den ersten Zwischenfillen 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 1st bekannt, dass er nach seiner Ver-
urteilung aus Angst vor weiterer Bestra-
fung wieder impfen beginnen musste. Un-
glicklicherweise starb diesem Arzt bald
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darauf einer seiner Patienten durch diese
Impfung. Der Berliner Toxikologe Louis
Lewin widerlegte dreiflig Jahre nach der
~entdeckung® des Antitoxins durch Emil
Behring, den ersten Nobelpreistrager der
Medizin, die Hypothese, dass der mensch-
liche Kdorper Antitoxin bilden konne.

Lingst 1st inzwischen die Serumthera-
pie eingestelit worden, die filschlicher-
weise als ,,Jmpfung® bezeichnet wird. We-
gen des groBen finanziellen Erfolges lebt
sie heute wieder; in Form der homologen
Serumtherapie mit spezifischen” Im-
munglobulinen. Diese Eiweifistoffe wer-
den von Menschen (homolog, von der
gleichen Art, Spezies Mensch) gewonnen.
Sie erzeugen wesentlich seltener, aber
dennoch akute allergische Reaktionen,
konnen aber auch andere gesundheitliche
Storungen hervorrufen.
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Erfolge der Impfungen gegen Tetanus?
Behrings Spekulation vom Schutz
durch Antitoxin wurde vom wissen-
schaftsgldubigen Publikum enthusiastisch
aufgenommen und von der Industrie er-
folgreich propagiert. Der Glaube an die
Schutzwirkung hatte cine Zeit lang an-
gehalten. Der erwartete Schutz durch sein
Serum ist aber ausgeblieben. In der be-
rihmten Dokumentation 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 zunichst fiir
den Erfolg der Mallnahme zu sprechen.
Die Zahl der Toten an Tetanus gingen in
den ersten Monaten um ein vielfaches
zurlick. 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 Hdufung des Tetanus in Zeiten intensi-
ver Kampfhandlungen aufhalten kénnen."
Ab 1940 begann in Frankreich die
naktive Immunisierung* gegen Tetanus. In
den ersten zehn Jahren gingen die Erkran-
kungen nur sehr zgernd zurtick. Dies
verwundert, weil die Impfungen gegen
Tetanus allgemein verpflichtet waren.
Spitestens nach Monaten und nicht erst
nach mehr als zehn Jahren hitte daher die
Zahl der Erkrankungen an Tetanus rapid
abfallen miissen, wenn die aktive Impfung
den erwarteten Schutz bewirkt hitte. Aber
genau das war nicht der Fall. Es hat sich
herausgestellt, dass ein Mensch, der an
Tetanus erkrankt und wieder genesen ist,
bei einer ncuerlichen Verwundung wieder
Tetanus erleiden kann. Ein durchgemach-
ter Tetanus hinterldsst also keine dauernde
Immunitdt. Der Tetanusimpfstoff, das so

genannte ,, Tetanustoxoid® soll in der Lage
sein, den Koérper anzuregen, Antikdrper
gegen das Tetanusbakterium oder gegen
das Toxin zu bilden. Offenbar soll es sich
der Korper selbst aussuchen, wogegen, je
nach Theorie, er eigentlich Antikérper
entwickeln soll. Mit Aluminiumhydroxid
behandelt, heilit die Theorie, sei das Toxin
nicht so giftig, wie das natiirliche Teta-
nustoxin. Deswegen sel jetzt der Organis-
mus in der Lage, Antikdrper zu bilden. -
Eine schwer nachvollziehbare Theorie!
Was man im Serum eines mit Toxoid ge-
impften Menschen als Antikorper nach-
weist, ist hochstens das Aluminium des
Impfstoffes.

Man wartete fromm und ergeben wei-
tere Jahrzehnte auf den erhofften Schutz
durch diese Impfung. Erst in den letzten
Jahrzehnten 1st der Tetanus kontinuierlich
seltener geworden. Diese allmahlich abfal-
lende Kurve ist dhnlich 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 Moglichkeiten der intensivmedi-
zinischen Behandlung und die entspre-
chende Pflege der Kranken haben eine der
furchtbarsten Krankheiten bis auf seliene
Ausnahmen zum Verschwinden gebracht.

Zusammenfassung

Tetanus ist eine Erkrankung, welche
durch Verletzungen entsteht, bei denen es
zur Zerstérung, 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 Gewebsschidigung treten in der
verletzten Region die Erreger reparativer
Entziindungsprozesse auf. In Wundver-
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Der wahre medizinische Fortschritt besteht darin,
dass man nach der Stelle ausschaut, auf der man

stehen bleiben kann. Gilbert Keith Chesterton

So ist die verwunderliche Tatsache zu erwdhnen, dass
bei Tetanus aufier der Wunde, nirgends am Korper
pathologische Verdnderungen der Organe, nicht einmal
am Nervensystem zu finden sind. Da sind noch viele
Fragen offen. Die so genannte ,, passive Impfung “ ge-
gen Tetanus als praventive Therapie, wie auch die
aktive Impfung zur Vorbeugung haben den Verlauf der
Krankheit nie beeinflussen kénnen.

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

Unter diesen Abbauprodukten ist das
Tetanustoxin, das zu den so genannten
biogenen Aminen gehort. Dieses Toxin
bewirkt eine gesteigerte Reflextétigkeit
und 18st den Tetanus, (feino, 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 erwihnen, dass bei Tetanus aufier
der Wunde, nirgends am Koérper patholo-
gische Verdnderungen der Organe, nicht
einmal am Nervensystem zu {inden sind.
Da sind noch viele Fragen offen. Die so
genannte ,,passive Impfung” gegen Teta-
nus als priventive Therapie, wic auch die
aktive Impfung zur Vorbeugung haben
den Verlauf der Krankheit nie beeinflus-
sen konnen. .

Einen wirksamen Schutz vor dieser
Krankheit bietet eine sorgfiltige, chirurgi-
sche Versorgung der Wunde und kérperli-
che Schonung nach Verletzungen. Tetanus
hat es in unseren Léndern vorwiegend in
Kriegszeiten (libermenschliche Strapazen,
Hunger und ungeniigende wundérztliche
Versorgung) gegeben. — In den armen
Liandern kommt Tetanus aus den &hnli-
chen Griinden noch hiufig vor. Den ent-
scheidenden Riickgang des bdosartigen
Verlaufes von Tetanus haben wir der all-
gemeinen, verbesserten, gesundheitlichen
Verfassung und den {ibrigen gebesserten
Lebensbedingungen zu verdanken,
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Schiitzt Impfen vor Impfung?

Von grofien Impferatoren,

seltsamem
Leck im

Schutz und einem juristischen
Antikorperschiff

Dr. med. August Zoebl

Schiitzt Impfen auch vor Impfung?

Folgt man der Impftheorie, so beruht
die immunisierende Wirkung einer Imp-
fung darauf, dass der aus abgeschwichten
Krankheitserregern bestehende Impfstoff
zwar keine echte Krankheit auslost, je-
doch die Bildung ,schiitzender’ Antikor-
per gegen das eingebrachte Erreger-
Antigen hervorruft. Sollte der Geimpfie
dann 1m Lauf der nédchsten Zeit neuerlich
mit diesem Erreger-Antigen in Kontakt
kommen, wird dieses von vornherein
durch die von der Impfung hervorgerufe-
nen Antikérper erkannt und unschidlich
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-
sdchlich noch einmal mit dem gleichen
Erreger-Antigen in  Kontakt kommt:
Schiitzen ihn dann die bereits zirkulieren-
den Antikdrper der ersten Impfung auch
vor der antigenen Wirkung aller nachfol-
genden Teil- bzw. Auffrischungsimpfun-
gen derselben Impfung? Eliminjeren die
bereits durch die erste Teilimpfung vor-
handenen Antikérper das Erreger-Antigen
des neu eingedrungenen Impfstoffes, be-
vor dieser eine immunologische Wirkung
erzeugen kann? Oder noch anders gefragt:
Schiitzt Impfen vor Impfung? Es gibt prin-
zipiell nur zwei Antworten:

1. Antwort: Ja, die bereits vorhande-
nen Antikorper eliminieren das Erreger-
Antigen bevor es ecine immunologische
Reaktion auslosen kann, Das heilit sie

schiitzen 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 Antikoz-
per greifen das Erreger-Antigen nicht an,
sondern bilden auf seinen Reiz hin nur
weiterhin schiitzende Antikérper. Dann
muss ich mich allerdings fragen: Wo
bleibt dann der Schutz durch die bereits
vorhandenen Antikorper? Was hilft mir
die weitere Bildung von noch mebr Anti-
korpern, wenn diese ganz offensichtlich
nicht schiitzen? Was wire gewesen, wenn
das Impf-Antigen ein echtes Erreger-
Antigen gewesen wire und nicht bloB ein
abgeschwichter Impfstoff-Erreger? Dann
wire ich jetzt doch aus Mangel an Schutz
erkrankt. Wozu habe ich dann geimpft?

Nach all den Uberlegungen sicht es
tatsachlich so aus, als wiirde man sich mit
jeder Impfung nur vor den mehr oder we-
niger ,schiadlichen’ Auswirkungen einer
weiteren Impfung schiitzen. Sodass man
sich paradoxerweise fragen muss, ob es
nicht sinnvoller wire, einen priméren
Impfschutz dadurch zu gewihrleisten, dass
man von vornherein vor Impfungen
schiitzt? Frei nach der Erkenntnis: Der
einzige Schutz vor Impfung besteht darin,
nicht zu impfen.

Wenn ein Impfschutz nun vor allem
auch 1n einem Schutz vor einer weiteren
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___Schiitzt Impfen vor Impfung?

AMTSGERICHT

IMPFEN ANGEKLAGT

Juristisch gesehen schaut es fiir das Impfen qut aus, von der Anklage, fir die
Schutzwirkung vor Infektionskrankheiten verantwortlich zu sein, freigesprochen zu
werden. Es gibt zwei handfeste Beweise dagegen, dass Impfen schiitzt oder am Schutz
beteiligt ist. Einmal den eindeutigen direkten Beweis, dass es nicht schiitzt. Ein wei-

teres Mal sogar den Beweis, dass es schadet.

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 linger
dicht hélt und tropft,

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

Impfschaden als kausaler Beweis fiir
die Schiidlichkeit des Impfens

Ein Ereignis, bei dem die Wirkung des
Impfens tatsichlich kausal beweisbar
wird, ist der Impfschaden. Das hei}t, in-
nerhalb weniger Stunden nach einer Imp-
fung tritt bel einem bis zu diesem Zeit-
punkt gesunden Menschen ein gesundheit-
licher Schaden auf, der in urséchlichem
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 schidigende. Auf keinen Fall einen

Schutz.
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Impfdurchbruch als kausaler Beweis
dafiir dass Impfen nichz schiitzt

Paradoxerweise ist der einzige Punkt,
an dem die Schufzwirkung des Impfens
kausal nachvollziehbar und damit am Ein-
zelfall beweisbar wird, der Impfdurch-
bruch, das heillt, jemand ist trotz ausrei-
chend vorhandener messbarer schiitzender
Antikorper trotzdem an genau dieser Er-
krankung erkrankt, die ausreichend vor-
handenen schiitzenden Antikorper haben
also nicht geschiitzt.

Demgegeniiber beruht der Beweis,
dass Impfen schiitzt, bislang nur auf statis-
tischer Wahrscheinlichkeit. Die Schutz-
wirkung ist damit im FEinzelfall nicht
messbar und damit unbeweisbar. Es bleibt
cine 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 nickht geschiitzt hat. Dann waren
die schiitzenden Antikérper allerdings




LB

auch keine schiitzenden sondern irgend-
welche, Welche eigentlich?

Freispruch fiir die Schutzwirkung

Juristisch geschen schaut es fiir das
Impfen gut aus, von der Anklage, fiir die
Schutzwirkung vor Infektionskrankheiten
verantwortlich zu sein, freigesprochen zu
werden. Es gibt ndmlich zwei handfeste
Beweise dagegen, dass impfen schiitzt
oder am Schutz beteiligt ist. Einmal den
eindeutigen direkten Beweis, dass es nicht
schiitzt. Ein weiteres Mal sogar den Be-
weis, dass es schadet.

Der Gegenbeweis hingegen ist nur
einer der statistischen Wahrscheinlichkeit:
Jmpfen schiitzt zu 70-99%’. Kein Gericht
der Welt konnte jemandem etwas auf-
grund statistischer Wahrscheinlichkeit
anlasten und ihn verurteilen oder gar cin-
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 Gefiingnis? So wie man beim Impfen
nie weil, wer nun der Geschiitzte, wer der
Jmpfschaden’ und wer der Impfversager
sein wird, - man kann nur statistische
Wahrscheinlichkeiten angeben, - weil
man dann auch bei solch einer statisti-
schen Rechtsprechung nicht, wer nun hin-
ter Gitter wandert. Im Grunde heifit es,
alle wandern mit einer statistischen Wahr-
scheinlichkeit von 70-99% hinter Gitler.
Im Einzelfall also keiner.

So gesehen gleicht sich die juristische
Willkiir und Ungerechtigkeit wieder von
selbst aus: Es passiert flir den Einzelfall
gar nichts. Nur dass alle stindig zittern,
wen es erwischen kdnnte, Wer diese Form

Schatzt Impfen vor Impfung?

der Rechtsprechung jedoch durchschaut
hat, kann sich beruhigt zuriicklehnen und
sagen: Viele Antikérper um Nichts. Er
weill, dass ihm als Einzelfall nichts passie-
ren kann. Es bleibt alles nur statistisches
Konstrukt,,

Des Impfkaisers
neue Antikorper Kieider

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

Dass es die impftheorctische Beweis-
fithrung und Rechtsprechung nur inner-
halb der engen Grenzen des von den gro-
Ben Impferatoren und Impfkaisern regier-
ten Antikérper-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 plotzlich auf seltsa-
mem immunologischen Terrain bewegt,
wo die normalen Naturgesetze nur mehr
innerhalb der Grenzen statistischer Wahr-
scheinlichkeit gelten. Obendrein sei er-
wihnt, dass bel uns keine Einreisepflicht
dorthin besteht. G

Dr. med. August Zoebl
Avrzt fiir Homdopathie
A 8412 Allerheiligen 49
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.. Polio und DDT
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Eine durch Pestizide verursachte Krankheit?
Viado Petek-Dimmer

Im Sommer 2002 wurde Europa von der WHO offiziell als poliofrei erkldrt, da es
bereits seit Jahren keine Kinderldhmungsfille, verursacht vom Wildvirus mehr gege-
ben hatte. Im deutschsprachigen Raum schon seit beinahe 20 Jahren nicht mehr.
Dennoch ist die Angst vor Polio in der Bevilkerung noch vorhanden, vor allem in
der dlteren 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 geflirchteten Lih-
mungen auftrat und zudem nie als Epide-
mie vorkam. Es gab also lediglich Einzel-
fille. Mit Einsetzen der Pockenimpfung
traten dann plétzlich immer mehr Poliofil-
le auf.

Die grésste 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 hauptséchlich
nach dem Zweiten Weltkrieg auftrat und
vor 1900 eigentlich nur sporadisch vor-
kam, zeigt, dass dussere Einfliisse fur die
Schwere und die Haufigkeit der Krankheit
verantwortlich sein miissen. Um hier zu
verstehen, was schlussendlich bedeutsam
fiir das Aufkommen von Polio war, miis-
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. Emige der bekanntesten
organischen Chloride sind Chlorbenzol,
PCB (poly-chlorierte biphenyle) und DDT
(dichlor-diphenyl-trichloroéthan). In den
USA begann 1915 eine massive Produkti-
on von Chlorbenzol. Die Firma Hooker
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Electromechanical Production startete mit
einer grosse, beispieliosen Produktion von
Chlorbenzol und Dow Chemical fing et-
was spiter ebenfalls an. Chorbenzol war
die Basis fiir Pikrin-Sure-Sprengstoff im
Ersten Weltkrieg. Es wurde ebenfalls in
der Produktion von Holzbehandlungsmit-
teln, Giftgas flir Kriegseinsatz, Herbizi-
den, Insektiziden, Bakteriziden, zur Mot-
tenbekdmpfung und als Polymerharz be-
nutzt. (Mono-) Chlorbenzol ist der Haupt-
bestandteil fiir die DDT-Produktion. Ge-
genwirtig werden in den USA jahrlich 7
Millionen Kijo  P-Dichlorbenzol  fiir
Raum-Deodorants eingesetzt. Nach Anga-
ben von Prof. Duesberg wurden von der
CDC die toxischen Ursachen bei der Ent-
stehung der Legionérskrankheit vollig
ausser Acht gelassen. Die Krankheit wird
vor allem durch Luftbefeuchter und Kli-
maanlagen ausgelést, denen Raum-
Deodorants zugefiigt worden sind.
(Duesberg P., Inventing the AIDS-Virus,
1996).

Policepidemie in New York

Die plétzliche und massive Produktion
von Chlorbenzol stimmt exakt in Ort und
Zeitpunkt mit einer Epidemie iiberein, die
das zentrale Nervensystem befiel und die
nichsten Jahre in der Region von New
York auftrat. Die Epidemie dauerte sechs
Monate, von Juni bis November, wobei 82
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Korrelation zwischen Polioepidemien und massiver DDT - Anwendung
Die obige Graphik zeigt anschaulich, das einer Polivepidemie immer cine grissere Produktion oder

ein Einsatz von DDT vorausging.

Prozent der Fille 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
tatsdchlich um eine Polioepidemie gehan-
delt hitte, warum trat sie ausschliesslich
in einer bestimmten Region auf und ver-
cbbte plotzlich 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 grossere Produktion
oder ein Einsatz von DDT vorausging.
Beide Epidemien {raten exakt zwei Jahre
nach Beginn der beiden Weltkriege auf,

1916 und 1942. Damals wurden ungeahn-
te Mengen Gifte flir emen sogenannten
Biowaffeneinsatz im Krieg produziert.

Die Fille von Polio traten bereits zwei
Jahre vor den Feldstudien von Salk zurtick
und vier Jahre bevor die Massenimpfun-
gen in der US-Bevolkerung einsetzien. Sie
gingen zurlick, nachdem erhitzte Diskussi-
onen in Regierungsbehdrden und der In-
dustrie tiber die Gefihrlichkeit von DDT
in den Jahren von 1949 bis 1951 gefiihrt
wurden. 1952 und 1953 wurden je eine
US- und eine Schweizer Studie veréffent-
licht, die belegien, dass die Ursache fiir
eine Lihmung von Kilbern das DDT in
der Milch war, mit dem sie gefiittert wur-
den. Diese Diskussionen hatten zur Folge,
dass die Produktion in den USA aussetzte
um in Dritt-Welt-Lindern fortgefithrt zu
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... Polio und DDT

werden. Man produzierte weniger giftige
Pestizide und arbeitete an einer Imageauf-
besserung, indem man dem Verbraucher
den vorschriftsmassigen Gebrauch und die
Gefahrlichkeit der Pestizide erklirte. DDT
wurde schliesslich 1968 in den USA die
und

Produktionsbewilligung entzogen

USA (S. Graphik S. 47). Da fast aus-
nahmslos alle Erkrankten Geimpfte waren
und man der Impfung einen hundertpro-
zentigen Schutz nachsagte, nannte man
die Krankheit ,, Post-Poliomyelitis “. Noch
heute lehrt man uns, dass Polio Erkrankte
Jahrzehnte spiter nochmals eine leichte

1972 in anderen industria-
lisierten Léndern verboten
und mit Organphosphaten
ersetzt. Der starke Anstieg
von Polio ab 1945 in den
USA ist zeitgleich tiber-
einstimmend mit dem Er-
lass der Regierung, die
DDT-Uberschiisse  aus
dem Krieg fiir den 6ffent-

Polio durchmachen kénnen,
eben das sogenannte Post-
Polio-Syndrom.  Betroffen
waren damals in den USA
ca. 600'000 Menschen. Heu-
te gibt es viele Krankheiten
auf der ganzen Welt, die das
zentrale Nervensystem
betreffen und dic es friher
nicht in diesem Ausmass

lichen Markt freizugeben.
(Siehe die nebenstehende
Werbung des amerikani-
schen Landwirtschafismi-
nisteriums — United Sta-
tes Department of Agricul-

L Ax

. FOR CONTROL
OF HOUSEHOLD PESTS

Propered by o!
Ouresu of Eninmalepy an

gab, z.B. akute schlaffe Lah-
mungen, chronisches Miidig-
keitssyndrom, Gehirnentziin-
dung, Hirnhautentziindung,
etc. (Rea W J., The envi-
ronmental aspects of post-

ture — fiir DDT von
1947.) Es ist aus der heu-

tigen Sicht erschiitternd, PPT Werbungvon 1947

mit welcher Naivitit und Arglosigkeit
oberste Behdrden ein hochgiftiges Produkt
zum tdglichen Gebrauch freigegeben und
dessen Anwendung propagiert haben.

Zur gleichen Zeit als die Anwendung
von DDT in den industrialisierten Lindern
auslief, wurden die Polioimpfungen for-
ciert. Die Insektizide, die nun dank dem
Einsatz der WHO 1n den Entwicklungslin-
dern gegen die Miicken im grossen Stil
zum Einsatz kamen, sorgten dort plétzlich
fiir ein nie gekanntes Auftreten von aku-
ten, schlaffen Lahmungen und Polio.

1983 wurde DDT durch eine neue Ge-
setzgebung in den USA wieder zugelas-
sen, aber nur in Insektizidmischungen.
Innerhalb von nur wenigen Monaten nach
der Wiedereinfithrung von DDT kam es
wieder zu schweren Poliofdllen in den
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polio-syndrom, Birth Defects

Die mit US Steuergeldern finangierte  Orig Artic Ser, 1987, 23(4):

173-181).
Der Leiter der Polio-Forschung (NF/P,
National Foundation for Infantile Paraly-
sis) in den USA war seit 1983 Dr. Henry
Kumm. Wahrend des Zweiten Welikrieges
arbeitete er als ziviler Berater des Chef-
chirurges der US-Armee in [talien. Er war
dort fiir Feldstudien verantwortlich, die in
den Stimpfen in der Ndhe von Rom und
Neapel mit dem Einsatz von DDT gegen
Malariamiicken gemacht wurden. Bevor er
Direktor der Polio-Forschung wurde, ar-
beitete er intensiv an der Krankheit Fram-
bosie, einer chronischen, tropischen Infek-
tionskrankheit. Im Endstadium kommt es
zu schweren Schidigungen von Haut,
Weichteilen und Knochen. In verschiede-
nen Publikationen wurde darauf hingewie-
sen, dass Einspritzungen mit Arsen zur
Behandlung von Frambdsie 1936 m So-



malia eine Polioepidemie verursachten.
(Scobey R., Science 1954, v 51, pl117). Dr.
Kumm war also bestens tiber den Zusam-
menhang zwischen Giften wie DDT und
Arsen 1m Zusammenhang mit Polioepide-
mien informiert.

Die Folgen von DDT und Giften in
unserem Organismus sind Krankheiten im
Kleinhirn und am Wirbelsdulenstrang. Vor
allem kommt es zu verschiedenen Lih-
mungen. Wir haben dies bereits bei der
Krankheit Tetanus gesehen. Auch hier ist
ein Gift fir die Ldhmungen verantwort-
-tich. (Dresden P, G W van der Weil & Co,
Arnhem 1949, p. 49).

Kurz nachdem die Impfung gegen Po-
lio in den USA eingefithrt worden war,
brachen in etlichen Bundesstaaten Epide-
mien aus. In den drei folgenden Jahren
nach Einfiihrung der Impfung wurde des-
halb die Definition fiir eine Polio-
Epidemie abgedndert. Schliesslich durfte
man nicht zugeben, dass trotz vermehrter
Impfungen immer mehr Menschen er-
krankten. Galten bisher 20 aufgetretene
Fille auf 100'000 Einwohner als Epide-
mie, so mussten neu 35 Fille auf 100'000
Einwohner gemeldet werden. Die Definiti-
on von der Krankheit Polio wurde auch
den neuen Umstidnden angepasst. Lih-
mungen, die 24 Stunden andauerten, wa-
ren bis anhin unter Polio in die Statistik
eingegangen. Neu mussten Lihmungen
zwel Monate andauern, um als Polio aner-
kannt zu werden. Die {ibriggebliebenen
Fille von Polio wurden dann fast aus-
schliesslich alle als Meningitis (Gehirn-
hautentziindung) diagnostiziert.

Jahr Polic Meningitis Total
Juli 1955 273 50 323
Juli 1961 65 16l 226
Juli 1963 31 151 182
Sept. 1966 5 256 261

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

Polio und DDT.  .oooeeesioeins

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 Zusammenhéinge noch beden-
kenlos eingesetzt. Hier wiirde sich auch
ein Blick auf Nigeria lohnen. Dort ist im
Sommer 2003 eine Polioepidemie aus-
gebrochen. Erstaunlich wire es nicht,
wenn sich ebenfalls ein Einsatz von Giften
im Vorfeld dieser Epidemie zeigen liesse.
Indien und Afrika sind die Lénder in de-
nen nach Angaben der WHO noch immer
Poliofélle auftreten. Wir sollten nicht so
blaudugig sein und die Sache damit als
erledigt ansehen, nur weil DDT bei uns in
den industrialisierten Lindern nicht mehr
eingesetzt wird. Der grosste Teil der
Friichte und Gemiise die wir aus diesen
Lindern importieren, enthalten Rickstéin-
de von diesem Gift, das zum grossen Teil
sogar noch bei uns produziert und dann
exportiert wird. Stdndig werden Untersu-
chungen publiziert, die DDT bei europii-
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 Umstéinde.

Es 1st mehr als offensichtlich, dass hier
von Behordenseite offiziell allerlei ver-
tuscht wird. Man versucht, die eigene Rol-
le als Mittéter 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 Willkiir und Geschift
gemacht, U

Der Autor ist in der Redaktion erveichbar

Quellen:

Biskind M et al, American Journal of Psychotherapie
(1949), p.261

Hayes W., Laws L., Handbook of Pesticide Toxicol-
ogy, Academic Press Inc, San Diego 1991

ARGIS IMPULS 17 /2004 49



yewelle naht

Anita Petek-Dimmer

Die Durchimpfungsraten gegen Grippe lassen — so die Aussagen der
Impfbefiirworter — zu wiinschen tibrig (s. IMPULS Nr. 16/2003). Besonders
die Menschen, bzw. Berufsgruppen, die schlechte Evfahrungen mit der Imp-
Jung an sich selber oder an anderen beobachtet haben, lehnen weitere Imp-
fungen dankend ab. Um sie zum Impfen zu tiberreden, braucht es iiberzeu-
gende Argumente. Fehlen diese, werden geschdtzte Zahlen als Tatsachen
verkauft oder Angaben nicht vollstindig weitergegeben.

Wie wir aus den Medien pausenlos
entnehmen konnen, soll eine schreckliche
Grippewelle kurz davor sein, Europa zu
tberrollen. Zwei Millionen Franzosen
seien bereits angesteckt. Das klingt fiirch-
terlich, doch bei ndherem Hinsehen ist
nicht klar ersichtlich, wo hier die Gefahr
lavern soll. Denn ,angesteckt heisst
nicht, dass diese zweil 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 Caledonia/20/99
(HINT1), A/Moscow/10/99 (H3N2) und
B/Hongkong/330/01. In den USA besteht
der Impfstoff dieses Jahr aus: A/New Ca-
ledonia/20/99 (HIN1), A/Panama/2007/99
(H3N2) und B/Hongkong/1434/2002. Die
Namensgebung klingt etwas schwierig, ist
aber einfach zu verstehen. A/New Caledo-
nia/20/99 (HIN1) 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
HIN1 gehort. Jedes Jahr werden von den
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drei zirkulierenden Hauptstdémmen 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 konnen
in Unter-Subtypen mutieren (sich verwan-
deln). Influenza B ist bekannt flir sporadi-
sche Ausbriiche.

Influenza A-Stdmme dagegen sind flir
die jahrlichen Grippewellen hauptséichlich
verantwortlich. Es gibt viele Subtypen
vom Influenza A-Virus und einige dieser
Viren kOnnen in Tieren wie z.B. Enten,
Hithner, Schweine, Pferde, Walen und
Seehunden vorkommen. So sind z.B. vor
wenigen Wochen Tausende von Hilthnern
in Sidkorea an der Vogelgrippe verendet.
Tests ergaben, dass sie vom Typ HSNI
ausgelost wurden. Ob die Grippe auf den
Menschen ibertragen werden kann sollen
Untersuchungen der CDC zeigen. In
Hongkong waren 1997 Vogelgrippeviren
des Typs H5NI1 bei Menschen nachgewie-
sen worden (drzte Zeitung 17.12.2003).

Viren mutieren

Influenza-Viren konnen sich auf zwei
verschiedene Arten verindern. Eine Art
der Mutierung nennt man Antigen-Drift.
Hierbei gibt es kleine Verdnderungen in
den Proteinen an der Oberfliche der Vi-
ren. Diese Mutationen geschehen stindig



wwmm = Grippe
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//’ Hallo BAG! R
Das Influenza~Virus hat soeben Ansteckung nennt unsere moder-
die Grenze zur Schweiz " ine Medizin wahrheitsgetreu im-
/ . mer noch |, Infektionstheorie®.
Diese Schilderungen sind in
Wahrheit nichts anderes als Ver-
|suche, einen sehr komplexen
Sachverhalt in unserem Organis-
i mus zu verstehen und zu erkliren,
| Ob die Viren sich tatsichlich
+ 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-
falls wissenschaftlich bewiesene
Tatsachen. All dies sollten wir
sorgfaltig beim Thema Infektions-

Die Grippeviren haben in den letzten Jahren laut Meldungen des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) die Schweiz von Frankreich
her kommend erreicht,

und es entstehen dadurch neue Virenstdm-
me. Wir werden nur immun gegen einen
durchgemachten Virenstamm. Da die Vi-
ren sich aber stidndig verindern, sind wir
eben auch in der Lage oftmals an einer
Grippe zu erkranken. Die andere Art der
Anderung der Grippeviren nennt sich An-
tigen-Shift. Dies ist eine abrupte, grosse
Anderung 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-
sdchlich Viren des Stammes
A/Fujian/411/2002 (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/10/99 (H3N2)-dhnlichen Vi-
ren.

Wacklige Impftheorie

Diese oben geschilderten Ausfiihrun-

gen Uiber die Mutation der Viren und die

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 iiberre-
det werden sollen, versucht man nun einen
sprachlichen Spagat zu schaffen. Nur so
lassen sich die verzweifelten Versuche
erkldren, dass zwar der Impfstoff nicht
richtig, aber trotzdem auch nicht ohne
Wirkung sei. BAG-Sprecher Jean-Louis
Ziircher sagte, die diesjahrige Impfung
schiltze nicht optimal, sie sei aber nicht
wirkungslos (20 Minuten, 1.12.2003). Und
Prof. Christel HiilBe von der STIKO mein-
te, der diesjdhrige Impfstoff sei wahr-
scheinlich etwas weniger wirksam, es sei
aber vollig tiberzogen, ihn als mangelhaft
zu bezeichnen. Sie gab auch noch eine
Vorstellung von der Héhe des ,,Schutzes®:
,Je nach Alter und Immunstatus schiitzen
Grippe-Vakzinen 50 bis 80 Prozent der
Impflinge.“ (drzte Zeitung 2.12.2003).
Die WHO wird hier etwas deutlicher. Ein
Sprecher sagte, die Impfung wiirde 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, L. Altman, 14.12.2003).

Die Zahlen von Prof. HiilBe sprechen
nach einer kleinen Analyse Bénde. Denn
besonders bei dlteren Menschen, die anfil-
liger fiir eine Grippe und Erkiltungser-
krankungen sind, reagiert das Immunsys-
tem laut medizinischen Angaben anders
auf die Impfung. Sie seien, so die allge-
meine Aussage, nicht in der Lage, geni-
gend Antikorper durch die Impfung gegen
die Grippe zu produzieren (4P,
7.12.2003). Mit dem ,Schutz“ von 50
Prozent durch die Grippeimpfung hat
Prof. HiilBe die édlteren Menschen ge-
meint. Demnach hat der geimpfte édltere
Mensch das gleich grosse Risiko an einer
Grippe zu erkranken wie der ungeimpfte
Altere Mensch, ja schlimmer noch: Er hat
zusétzlich noch die Maglichkeit, an einer
Nebenwirkung  zu  erkranken. Unsere
obersten Gesundheitsbehérden und die
Verantwortlichen fiir die Impfempfehlun-
gen wissen also bestens Bescheid {iber
Wirkungen wund Nebenwirkungen der
Grippeimpfung. Und doch sind es gerade
die &lteren Menschen, die jeden Herbst
von einer regelrechten Propagandawelle
iberrollt werden. Es ist traurig, wie unsere
Mediziner sich zum Spielball einer ge-
winnsilichtigen Pharma 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 Bevolkerung 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 Bevélkerung
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in einer 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 Lahmung bis hin zur Atemldhmung
(GBS) erkrankten, geschah nichts (s. dazu
IMPULS 4/2000). Seither trauen die US-
Amerikaner der Grippeimpfung nicht
mehr.

Momentan lduft in den USA wieder
eine Kampagne fur die Impfung. Was liegt
ndher, als durch Angst Druck auf die
Menschen auszuiiben. Und das geht am
besten, indem man von emer anrollenden,
entsetzlichen Grippe im Stil der
mopanischen 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 geniigend zur Verfii-
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 Wortschop-
fung meinerseits, nein, sie heisst wirklich
so!) Der Impfstoff ist fiir ,,gesunde Men-
schen im Alter von 5 bis 49 Jahren zuge-
lassen, jedoch nicht fiir alte und chronisch
kranke Menschen.*

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



Laut Beipackzettel sind §
die hiufigsten Nebenwir- |
kungen Husten, laufende
Nase, Verwirrtheit, Kopf-
schmerzen, Schiittelfrost,
Muskelschmerzen und
Fieber. Alles Symptome,
die man bei einer Erkil-
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 dic Viren bis
zu 21 Tagen nach der Imp-
fung aus, Erwachsene so-
gar noch linger (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 gestort ist. Dies sind
allerdings in den USA laut Aussagen der
CDC mehr als 60 Prozent der Bevoilke-
rung. Die so Geimpften miissten also fiir
mindestens drei Wochen unter Quarantine
gestellt werden, weil sie fir die Mehrheit
der US-Biirger eine Gefahr darstellen.
Doch die Impfung schiddigt nicht nur die
Mitbiirger, sie ist filr den Geimpften selber
eigentlich noch weit gefihrlicher.

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

Pflegepersonal unter Grippeimpfdruck
Seit drei Jahven léuft im deutschsprachigen Raum eine gross angelegte
Kampagne, um Arzie und Medizinpersonal zum Impfen zu dringen,
siehe auch IMPULS Nr. 16/2003.

lange bekannt als direkter Weg in das Ge-
hirn. Eine Einsprithung 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 gefihrli-
chen Gehirninfektionen enden, die man
gemeinhin Gehirnentziindung (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 Hithnereiern gezlichtet
werden kann. Man wisse nicht warum,
aber es sei halt so (CNN, 13.12.2003).
Man ist auch nicht fhig, thn zu isolieren
(AP, 14./15.12.2003).
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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 drztlicher Behandlung wa-
ren, d.h. sie waren nicht gesund (Gazette,
9.12.2003). Eine Krankenschwester gab
zu, dass diese Kinder an zerebralen Lih-
mungen gelitten hétten, bevor sie erkrank-
ten. Von den Kindern die gesamthaft in
dieser Saison an der Grippe verstorben
sind, hatten mehr als die Hilfte Asthma,
Diabetes oder Herzkrankheiten (CBS, E.
Kaledin, 13.12.2003).

In Arizona wurde am 11. Dezember im
Lokalfernsehen ein Interview mit einem
Vertreter der Gesundheitsbehorde gesen-
det, der auf die zwei Todesfille bei Kin-
dern in diesem Bundessaat angesprochen
sagte, er kénne die Panik nicht verstehen.
Normalerweise kiime es jdhrlich zu ca. 20
Grippetodesfillen bei Kindern. Dies sei
eine ganz normale Grippesaison. Nach
Mitteilung der CDC in Atlanta verlduft die
diesjdhrige Grippewelle ebenfalls leichter
als iiblich um diesc 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 aussergewdhn-
lich sei. Nur knapp ein halbes Prozent der
Erkrankten wiirde stationdr behandelt
(Arzte Zeitung 4.12.2003).

Seltsame ,,Diagnosehelfer

Der Grund fiir die Panik diirfte ein
ganz simpler sein: Man versucht die
Durchimpfungsraten zu erhéhen. Und das
geht am einfachsten, indem man Angste
schiirt. In den USA wird nach Auskunft
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des CDC laut dariiber nachgedacht, die
Grippeimpfung fir alle Schulkinder obli-
gatorisch zu machen (4P, 9.12.2003). In
Deutschland gibt es ein Frithwarnsystem,
.RealFlu-Report“, das den Arzten helfen
soll, die Influenza rechtzeitig zu erkennen.
Das System wurde in der vergangenen
Saison erstmals eingefihrt, Entwickler ist
das Pharma-Unternechmen Hoffman-La
Roche. Es erfasst tiber ein Netzwerk von
etwa 300 Meldedrzten Influenza und in-
fluenzadhnliche Erkrankungen. Wenn also
ein Patient mit Kopfschmerzen, erhéhter
Temperatur, laufender Nase und bellen-
dem Husten in die Arztpraxis kommt, es
aber laut ,,RealFlu-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 Arzte sich nicht iiber ihre seltsamen
wDiagnosehelfer” wundern!

Doch es kommt noch schlimmer:
Wenn Arzte dank ,,RealFlu-Report davon
ausgehen koénnen, dass Patienten mit Grip-
pesymptomen Influenza haben, kann dies
auch die Therapieentscheidung erleich-
tern. ,,S0 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 AZ.
(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 Frithwarnsystem ist also kein
selbstloser Akt eines Pharmakonzerns,
sondern knallharte Werbung fiir ein Medi-
kament, dass ausser ecinem hohen Preis
und happigen Nebenwirkungen nicht viel
zu bieten hat. J

Die Aulorin ist in dev Redaktion erreichbar
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Dioxin und Asbest
in Tampons und Monatsbinden
Tampons und Monatsbinden enthalten
+zwei gefahrliche Stoffe: Rayon zur guten
Saugfihigkeit und Dioxin als Bleichmittel.
Die Tampon-Industrie weiss, dass Frauen
weisse gebleichte Produkte vorziehen,
weil sie hygienischer aussehen. Dioxin
aber 1st potenziell krebserregend und es ist
giftig fiir unser Immun- sowie fiir unser
Fortpflanzungssystem. Im  September
1999 gab die amerikanische Environ-
mental Protection Agency (EPA) bekannt,
dass es keinen akzeptablen Schwellenwert
fiir Dioxin geben, d.h. dass Dioxin gleich
welcher Menge immer gefdhrlich fiir un-
seren Organismus ist.

Asbest ist zugesetzt, weil dadurch die

Blutung angeregt wird. Wenn die Blutung
langer dauert, dann bendtigt man mehr
Binden oder Tampons! Eine wirkliche
Gefahr besteht dann, wenn diese Produkte
wiederholt benutzt werden.
Grundsétzlich sollte man sowohl Tampons
als auch Binden beniitzen, die aus 100
Prozent Baumwolle bestehen und un-
gebleicht sind. Im Naturkostladen gibt es
diese ,gesunden® Tampons. (Essence,
Ausgabe 02/2000)

Kinder vor Behordenwillkiir schiitzen
In Deutschland gibt es den Verein ARK -
Aktion Rechte fir Kinder e. V.. Er setzt
sich fiir Kinder ein, die durch Behorden-
willktir von ihren Eltern getrennt worden
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sind, oder den Eltern das Sorgerecht ent-
zogen wurde. Wie z.B. fiir die Mutter, die
den Krebs iiberwunden hatte und danach 5
Jahre um ihre Kinder prozessieren musste.
Oder wie jener Vater, der ein Vermdgen
aufwenden musste, bis er nach der zweiten
Instanz seine Zwillingskinder von der
Klinik zuriickbekam - ohne Schadener-
satz. In einem anderen Fall wurde den
Eltern die Wegnahme ihres Dreijéhrigen
angedroht, weil sie angeblich zu viel le-
sen! Die ARK ldsst Diagnosen und Gut-
achten kldren, Zusténdigkeiten kontrollie-
ren, unfahige Verantwortliche zur Rechen-
schaft ziehen, Gerichtsentscheidungen
tberpriifen, und vieles mehr. Erreichen
kann man den Verein unter: ARK, Schon-
gauerweg 6, D 73230 Kirchheim/Teck,
Tel. 07021 517 07, Ansprechpartner ist
Volker Laubert,

Grosse Impfaktion soll Polio besiegen

Mit einer gross angelegten Impfaktion
gegen die Kinderldhmung mochte der
neue Generaldirektor der WHO, der Siid-
koreaner Jong Wook Lee die Krankheit
weltweilt ausrotten. Von Ende August bis
Dezember 2003 sind in den hauptséchlich
betroffenen Lindern (Afrika und Indien)
insgesamt 175 Millionen Kinder geimpft
worden. (Arzte Zeitung 30.7.2003) Diese
Kinder haben alle die Schluckimpfung
erhalten, die bei uns verboten wurde, weil
sie Fille von Kinderldhmung 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 38257 Arzte,
Schwestern und Pfleger haben sich impfen
lassen. Grosse Krankenhiuser 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 Krankenhduser es ihren Angestellten
freistellien, liessen sich nur sehr wenige
impfen. Das IOM (Institute of Medicine)
diagnostizierte in den USA eine wachsen-
de Skepsis gegeniiber dieser Impfung.
Brian Henderson, der Hauptautor des
IOM-Berichtes pladierte dafiir, das Pro-
gramm abzubrechen und nur fortzufithren,
wenn es von einer klinischen Studie wis-
senschaftlich begleitet wird. (TELEPOLIS
31.8.2003) Es ist erfreulich festzustellen,
wie viele vernlinftige Amerikaner es doch
noch gibt.

Pneumokokkenimpfung bei
Kindern unter S Jahren in der Schweiz

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

Geburt vor der 32, Schwangerschafts-
woche, Geburtsgewicht unter 1500
Gramm sowie Kandidaten fiir eine Coch-
learimplantation (elektronisches Horge-
rit), Triger eines Cochlearimplantats oder
Vorhandensein einer Missbildung der
Schédelbasis. 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)

Frithgeburten sollte man grundsétzlich
tiberhaupt nicht impfen. Diese Kinder
haben einen schwereren Start ins Leben,
der nicht durch Impfungen gestort oder
beeintrachtigt 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 kokainabhédngige 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 bewihrt.

Der Anstoss zum Projekt, das in Euro-
pa einzigartig ist, kam aus Basel und ist
beim BAG auf gute Resonanz gestossen.
Versuche mit emer drztlich kontrollierten
Kokainabgabe zuzulassen, war in Ziirich
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 gehért zu den Amphetaminen
und greift genauso wie Kokain in den Do-
paminstoffwechsel ein und sollte so &hn-
lich wie Methadon bei Heroinsucht, Ko-
kainabhingige vom Koksen wegbringen
(Der Bund, 5.9.2003). Fragt sich was am
Ende des Versuchs schlimmer ist; Die
Abhéngigkeit von Kokain oder von Rita-
lin? Novartis wird’s freuen, steigt doch
wieder die Rendite.

Jugendliche
mit Gewinnspiel zum Impfen gelockt
Deutsche Kinder- und Jugendirzie
wollen in Zusammenarbeit mit dem Impf-
stoffhersteller Aventis Pasteur MSD mit
einem Gewinnspiel die Impfbereitschaft
unter Jugendlichen erhdhen. Einmal im
Quartal verlost das Unternehmen unter
Teenagern, die sich beim Arzt iiber 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
Landesverbdnden der Kinder- und Jugend-
drzte. 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 Kélsch sind bis-
lang etwa 6000 Karten bei Aventis einge-
troffen. (drzte Zeitung 15.10.2003). Hier
wire abzukliren, inwieweit diese Aktion
rechtlich statthaft ist. Infos sowie Teilnah-
mekarten zum Herunterladen im Internet
findet man unter: www.virusschutz.com

»*Prix-OGD ausgeschrieben

Die  GlaxoSmithKline-Impfakademie
schreibt erstmals den Prix-OGD aus. Der
mit insgesamt 9'000 Euro dotierte Preis
wird fur drei Projekte von Gesundheitsdm-
tern in Deutschland vergeben, die dazu
beigetragen haben, die Durchimpfungsrate
bei Kindern und Jugendlichen zu erhéhen.
Vom 15. Mai bis Ende dieses Jahres sol-
len die Amter ihre Ideen umsetzen und die
Projektergebnisse im Januar bei der GSK-
Impfakademie einreichen. (drzte-Zeitung
13.3.03) Man ldsst 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 Bevdlkerung herumge-
sprochen.

Krebserregende Stoffe in Luftballons
Nach Angaben des Baden-Wiirt-
tembergischen Agrarministeriums haben
Untersuchungen beil 13 von 14 Speichel-
proben nach dem Aufblasen von Ballons
deutlich erhéhte Werte gezeigt. Die Be-
horde warnte: ,,Werden Luftballons in den
Mund genommen oder, wie es bei Kindern
haufig vorkommt, gekaut oder gelutscht,
kann es zur direkten Aufnahme von krebs-
erregenden N-Nitrosaminen {ber 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-
filhrung von Grenzwerten deutlich verrin-
gert. (Arzte 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 Lufibal-
lons sind der Werbetrdger schlechthin und
jedes Kind kommt mit ihm in Beriihrung.

Todlicher Grippestamm
von 1918 gentechnisch wiederbelebt

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

Die Spanische Grippe kostete 1918
weltweit ca. 20 Millionen Menschen das
Leben. Mchrere Gene wurden bereits iso-
liert und in heutige Grippestimme einge-
schleust. Derart gentechnisch zusammen-
gesetzte Viren waren im Tierversuch tod-
lich fiir Miuse, wihrend Viren mit Genen
aus heutigen Grippestdmmen den Mé&usen
nichts anhaben konnten. Diese Versuche
werden mit Sicherheit wieder einmal fiir
militdrische Zwecke missbraucht werden.
Ein auch nur anndhernd sinnvoller medizi-
nischer Nutzen ist jedenfalls nicht zu er-
kennen. U

apd/vip
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Angegeben sind nur dffeniliche Vortrdge, die bis

Redaktionsschluss  bekannt waren. Auskunft iber

weitere Vortrdge und Information, wie Sie selbst mit

unserer Unterstitzung, eine solche Veranstaltung

organisieren kdnnen: Tel. (+41) 041 250 2475,

Fax (+41) 041 250 2363 info@aegis.ch
www.aegis.ch

Mittwoch, 14. Januar, 6460 Altdorf

Hotel Goldener Schldssel, 19:00 Uhr, Anita
Petek-Dimmer: ,,Impfen, Segen oder doch ein
Problem?*

Donnerstag, 29. Januar, 4323 Wallbach
Gemeindezentrum, Zentrumstrasse, im Postge-
biaude, 20:00 Uhr, Anita Petek-Dimmer:
Impfen, Ja oder Nein?*

Freitag, 6. Februar, 8360 Eschlikon
Mehrzweckhalle Oberstufe, Béichelacker,
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. Mérz, 9000 St Gallen

Festsaal St. Katharinen, Katharinengasse 11
19:30 Uhr, Anita Petek-Dimmer: ,Impfen,
Segen oder doch ein Problem?7*

Samstag, 13. Mirz, 6060 Sarnen

Briinigstr. 89, 13:30 - 18:00 Uhr, Julia Emme-
negger, Kurs: Forderung der Eigenheilkrifie,
Teil I, Anmeldungen: 041 660 20 57

Samstag, 20. Mirz, 8405 Winterthur
Sdgeweg 3, 13:00 - 18:00 Uhr, Judith Egli,
Kurs: Forderung der Eigenheilkrifte, Anmel-
dung: 052 232 23 23
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Samstag, 20. Mirz, 8000 Ziirich
SANATURA, Messe Zirich, Bithne 1, 13:00,
Anita Petek-Dimmer: , Impfen? Nein Danke!*

Sonntag, 21. Mirz, 1678 Siviriez

Alliance Pierre Vivantes, Place de la Gare,
14:00 Uhr, Anita Petek-Dimmer: ,Impfen Ja
oder nein?*

Dienstag, 23, Miirz, 6343 Rotkreuz
Grundstrasse 22b, 3. Stock rechts, 20:00 Uhr
Anita Petek-Dimmer: ,Jmpfen, eine Gefahr fir
unsere Kinder?*

Samstag, 27, Mirz, 6060 Sarnen
Briinigstrasse 89, 13:30 - 18:00 Uhr, Julia Em-
menegger, Kurs: Forderung der Eigenheilkrif-
te, Teil I, Anmeldungen: 041 660 20 57

Donnerstag, 1. April, 8703 Erlenbach

Hotel Erlibacherhof, grosser Saal, 20:00 Uhr
Podiumsdiskussion: Ist Impfen nétig? Anita
Petele-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 speziell zum
Thema Tetanus.

Montag, 3. Mai, 6314 Unterigeri

Pfarreisaal Sonnenhof, Alte Landstr., 102,
19:30 Uhr, Anita Petek-Dimmer: ,Impfen, Ja
oder Nein?“

Samstag, 15. Mai, 6045 Meggen/Luzern
Gemeindesaal, am Dorfplatz 3, 09:00-18:00
1. Schweizerisches Impfforum

Details siche Seite 2

Mittwoch, 26. Mai 2004, 4500 Solothurn
Jugendherberge Rotisaal, Landhausquai, 20:00,
Anita Petek-Dimmer: ,JImpfen, Segen oder
doch ein Problem?*

Sonntag, 20. Juni, 1678 Siviriez

Alliance 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: ,,Jmpfen, Nein danke!"

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



Samstag, 11. September, 6060 Sarnen
Briinigstr. 89, 13:30 - 18:00 Uhr,

Julia Emmenegger, Kurs: Forderung der Ei-
genheilkrifte, Teil I,

Anmeldungen: 041 660 20 57

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

Samstag, 25. September, 6060 Sarnen
Briinigstr. 89, 13:30 - 18:00 Uhr, Julia Emme-
negger, Kurs: Forderung der Eigenheilkrifte,
Teil 11, Anmeldungen: 041 660 20 57

Samstag, 20. Oktober, 8405 Winterthur
Stgeweg 3, 13:00 - 18:00 Uhr, Judith Egli,
Kurs: Forderung der Eigenheilkrifte, Anmel-
dung: 052 232 23 23

Osterreich

Samstag, 10. Januar, 3100 St. Pélien
LNATURLICH 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: ,,Schiitzt Impfen, niitzt Imp-

fen? Wer muss sich fiirchten?“

f'reitag, 20. Februar, 3580 Horn

Landgasthof Knell, Mold Nr. 2, 18:00 Uhr,

Dr, med. Johann Loibner: , Impfen, Segen oder
Risiko fiir unsere Kleinen?*

Dienstag, 26. Februar, 1210 Wien
Naturheilverein, Esterhazygasse 30, 19:00 Uhr,
Dr. med. H. Dieplinger: ,.Jmpfungen und natiir-
Jiche Infektionsprophylaxe®

Ionnerstag 15, April, 6323 Bad Hiiring
Ilotel Panorama Royal, Schénau 110, 20:00
Uhr, Anita Petek-Dimmer: ,Impfen, eine scho-
ne Jlusion!™

I'reitag, 16. April, 4190 Bad Leonfelden
Flaus am Ring, 19:30 Uhr, Anita Petek-
mmer: ,,Sind Impfungen harmlos und niitz-
lich?

Agenda

Samstag, 17. April, 4020 Linz

Hotel Arcotel Nike, Untere Donauldnde 9,
neben Brucknerhaus, 09:00 - 18:00 Uhr
PathoVacc, 1. Internationales Symposium fiir
Arzte tiber die Pathogenitit der Impfungen,
Details siche Seite 2 und 3

Montag, 19. April, 3200 Obergrafendorf bei
St. Polten, Pielachtaler Hallenwirt, Kleiner
Festsaal, Raifeisengasse 9,

17:30 Uhr Bert Ehgartner: ,,Die Zecke*

19:30 Uhlr Anita Petek-Dimmer: ,,Impfen, eine
schone Illusion?*

Samstag, 9. Oktober

8141 Unterpremstitten/Graz

Schwarzl Freizeit Zentrum, Thalerhofstrasse
85, 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

3. Osterreichisches Impfforum

Details in der ndchsten Impuls-Ausgabe

Deutschiland

Donnerstag, 11. Mirz, 88161 Lindenberg
Gaststitte Brauvhaus, Hirschstr. 16, 19:30 Uhr
Anita Petek-Dimmer: ,Jmpfen, Nein Danke?*

Mittwoch, 17. Mirz, 88074 Meckenbeuren
Stephanus-Gemeindehaus, Lindbergh Strasse
16, 20:00 Uhr, Anita Petelk-Dimmer; ,,Impfen,
Segen oder Problem?*

Samstag, 17. April, Stuttgart-Plieningen
Filder-Post-Hotel, Schoellsir. 4, 10:00-19:00
2. Stuttgarter Impf-Symposium

Nahere 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, L.ondon NW1,
Speakers: Andrew Wakefield, Sherry Tenpen-
ny, Kris Gaublomme, 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 Contact:
International Symposium
27 Pear Tree Close Bransgore BH23 8N UK,
info@internationalsymposium.co.uk
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... AAgenda

Impikritische
Gesprichskreise

Herzlich Willkommen!

Die Impfkritischen Gesprdchskreise
finden regelmaéssig statt und sollen impf-
kritisch Orientierte zusammenbringen um
sich tiber Impffragen, aber auch andere
gesundheitliche Themen unterhalten zu
konnen. Des weiteren kénnen sie der lllu-
sion, dass man alleine dasteht mit dem
,Nicht-Impfen® entgegenwirken. Fiir 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 unregelmissige Teilnahme freuen
sich die Veranstalter. Wer Interesse hat, in
seiner Region auch einen solchen Impfkri-
tischen Gesprdchskreis ins Leben zu ru-
fen, der melde sich bitte bei Claudia Thiir-
lemann (Tel. 071 385 4747), Cécile Dudli
(Tel. 071 6970100) oder bei AEGIS.

Wir bitten alle Leser, uns weitere
impfkritische Gesprachskreise im deutsch-
sprachigen Raum bekannt zu geben die
hier nicht aufgeflihrt sind, damit wir eine
vollstindige Liste publizieren konnen.
Vielen Dank fiir Thre Mithilfe. Die Termi-
ne werden jeweils im IMPULS als auch
auf unserer Homepage (www.aegis.ch)
publiziert.
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Schweiz

6314 Unterigeri

Seminarhotel Unterdgeri, 19:00 Uhr, 22.1.,
26.2.,1.4.,7.6., 26.8., 4.10, 25.11., Leitung:
Katja Putzu, Tel. 041 750 0863 und Yvonne
Nussbaumer, Tel. 041 750 3273

6430 Schwyz

Restaurant Pdstli, (hinter Restaurant Hug),
20:00 Uhr, 19.1., 17.2., 17.3., Leitung: Irene
Weber-Pfyl, Tel. 041 810 08 29

3706 Leissigen

Restaurant im Staekli, 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. 062 758 2169 und Bea Hunkeler
Tel. 041 440 01 85

8260 Stein am Rhein

Zunfthaus zur Rosen, Amadeus, Oberstadt
7, 19:30 Uhr, 12.1., 12.2., 8.3, 8.4., Lei-
tung: Cécile Dudli, Tel. 071 697 0100

8910 Affoltern a. A. .

Hotel Restaurant Lowen, Bahnhofplatz 1,
20:00 Uhr, 10.2., 17.3., 28.4., Leitung: Hel-
ga Werder, Tel. 056 6709403

9200 Gossau

Restaurant zum alten Bahnhof, Herisauer-
strasse 32, 19:30 Uhr, 26.1., 24.2.,, 31.3,,
26.4., Leitung: Claudia Thiirlemann, Tele-
fon 071 385 47 42

Osterreich

Die Impfkritische Elterngruppe Salzburg
trifft sich jeden letzten Donnerstag im Mo-
nat (mit Ausnahme von Juli, August und
Dezember) um 19:30 Uhr beim Briuwirt in
Bergheim bei Salzburg. Infos unter: impf-
kritik@salzburg.co.at oder bei Petra Cor-
1el, Tel. 0662 87 22 64

Der Vorarlberger Impfstammtisch
trifft sich jeden letzten Sonntag im Monat



um  20:00 Uhr 1mm 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 Seidibriu, Harratzmiillerstrasse
Leitung: Elisabeth & Wolfgang Stocher

Der Kirntner Elterntreff
findet am 14. Februar um 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 Andri,
Tel. 03463 2014

Im Raum Liezen, Steiermark

findet jeden zweiten Donnerstag im Monat
um 19:00 Uhr im Gasthaus Weichbold,
Weissenbach beil Liezen das Treffen statt.
Leitung: Erich & Heidemarie Lasser, Tel.
03612 22708

In Wien

findet am 15.1. um 18:30 Uhr im Zentrum
Débling in der Doblinger Hauptstrasse 38/3
das Treffen statt. Leitung: Impfkritik Wien,
0699 111 26553

Deutschiand

22399 Hamburg (Poppenbiiitel)
Kohimeisenstieg 10 jeden zweiten Donners-
tag im Monat, Leitung:

Colette Leick-Welter, Tel. 040 60241 24

42109 Wuppertal

Geburtshaus Wuppertal ¢.V., Hainstr. 12
jeden ersten Donnerstag im Monat,

Telefon 0202 76 3676

84048 Sandelzhausen

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

Agenda

Impiseminar

fiir Arzte und
Medizinstudenten
Sa.28.2.04 8.30-12.00 Uhr
Kongresszentrum
D 72250 Freudenstadt

Dieses Seminar richtet sich an alle Arzte und
Medizinstudenten, die ihren Standort bzgl.
Impfungen neu bestimmen wollen. Massive
Werbung der Hersteller, der Krankenkassen
und Behorden einerseits, zunchmendes 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
fiir Thren Praxisalltag eine wertvolle Hilfe und
Bereicherung dar.

Seminarieitung:

Andreas Diemer Arzt fiir
Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren,
Diplom- Physiker

Veranstalter:

Zentralverband der Arzte fiir
Naturheilverfahren und Regulationsmedizin
Am Promenadenplatz 1 D 72250
Freudenstadt 0049-(0)7441-91858-0
ZAEN-Freudenstadt@t-online.de
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.. Agenda

HippoKinesiologie®
Seminarprogramim
2004
Ort:

Bauerhof der Familie Pieringer
Klemndurlas 14 _
3074 Michelbach, NO

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. Janner bis Sonntag, 11.

Janner 2004
HippoKinesiologie® IT

Freitag, 6. Februar bis Sonntag, 8.

Februar 2004
HippoKinesiologie® ITI
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
Anderungen vorbehalten!

Ideal fir Schule, z.B. Intergrationsklassen,
Kindergarten, Rehabzentren, Reittherapie,

¢ schule fiir &

klassische Hum&apathie

i §
N Zirich___ ¥

Seminar in klassischer H@mﬁepathie

Dr. Roger Morrison & Nancy Herrick
USA

Organische Arzneimittel

Datum: 15./16. Mai 2004

Ort: Zirich

Kosten: sFr. 450.-, € 290.-
Seminarsprache: Englisch mit deutscher
SimultanUbersetzung

Organisation und Auskunft:

Schule flir klassische Homdopathie Zirich
Oberdorfstrasse 2, CH-6340 Baar

Tel: +41 41/760 82 24, Fax: +41 41/760 83 30
www.groma.ch/morrison.htm

anspruchsvoll - zeitgemdiss - praxisorientiert

Eines der wichtigsten
Forschungsmittel ist das
Nachdenken dber die
(f@ Ergebnisse, auct iiber solche,
Y EX die Andere gefunden haben.

Wo der Lehrende und
der Lernende gemeinsam

als Erginzung fir korperorienierte g
Therapiemethoden, als Erganzung fiir lernen, diirfte
psychotherapeutische Kindheitsbe- das Hochste erreicht sein.

wiltigung, oder einfach, wenn Sie als
Mutter oder Vater die Entwicklung Ihres
Kindes selbst in die Hand nehmen wollen.

Werner Kollath
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Thre Meinung ist uns wichtig. Impf— und
Gesundheitsprobleme nehmen stark zu. Sie
kénnen Fragen stellen, tiber persinliche Er-
Jahrungen berichten. Das ist nicht nur fiir uns
von Interesse, sondern auch fiir unsere Mitglie-
der und Leser. ‘

Ich mochte Euch berichten, wie es uns
.werging, als wir vor die Entscheidung Imp-
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 tberredete er mich zu ei-
ner Zeckenimpfung. Ich wusste wohl, dass
Impfungen nicht das Beste fiir den Kérper
sind, denn meine Eltern liessen meinen
jingsten Bruder aus diesem Grund nicht
mehr impfen.

Dann kam unsere erste Tochter zur
Welt und eines schonen Tages hiess es, der
erste Impftermin ist da, wir miissen 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. Darauthin bekam ich ein Donnerwet-
ter zu horen, der Arzt rief seine Frau zur
Unterstiitzung und beide erzidhlten mir wie
verantwortungslos ich bin, dass mein Kind
die Epidemien auslésen wird und ob ich es
denn nicht vor diesen Krankheiten schiit-
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 ldsst und sie gab

Forum . ...

mir alle ihre Unterlagen. Hier mdchte ich
»impfen, das Geschift mit der Angst” von
Dr. Buchwald erwihnen. Ich las und war
bald tberzeugt. 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 Hand und steht seit-
her voll hinter mir. Mir viel dann auf, dass
seit wir uns sicher fiihlten — sei es im
Krankenhaus oder bei Arzten — , wenn
wir voller Uberzeugung 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, fillt 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 Homdopathen, also
sind wir wieder zu unserem hier ansissigen
Hausarzt gegangen. Ich sagte ihm, dass ich
nur eine Diagnose brauchte und kein Anti-
biotika will. Er driickte mir freundlich 13-
chelnd die homdopathische Arznei Mercu-
rius in die eine Hand mit dem Hinweis er
wire auch in Homoopathie 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 wiirden. Das Giftzeugs gab ich
ihm gleich zurtick und fuhr nach Hause.

Plstzlich begann das Fieber zu steigen.
Irmgard glithte wie ein Ofen, war hochrot
im Gesicht und war nicht mehr ansprech-
bar, ja rtihrte sich gar nicht mehr. Ich be-
kam schreckliche Angst um mein Mid-
chen. Ich hatte schon ein Buch iiber Ho-
mdoopathie 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 homoopathischen
Arzte raus die zu finden waren. Alle rieten
mir, mich sofort in die Kinderklinik zu
begeben. Aber gerade da wollte ich nicht
hin, denn die hitten mein Kind mit Antibi-
otika vollgestopft. Ich habe schon furchtbar
geheult, da rief ,,zufillig* 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 fiir uns ein Weg-
welser 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
flirchten, denn es gibt einen Weg und unser
Gefiihl zeigt uns meistens den richtigen.

Ich bin der festen Uberzeugung, 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 Kiigelchen. 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 schon, wenn die Mutti
mal Zeit hat ganz flir mich allein. Dann ist

alles schnell wieder vorbet.
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 , [mpfen, ein Stich der
schiitzt?“  statt. Eingeladen hatte das
Schweizerische Rote Kreuz von Basel-
Land. Die Mitwirkenden waren auf der
Pro-Seite Prof. Dr. U. Schaad, Chefarzt
der Universititsklinik 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 fiir Impffragen). Sie legt die Impfpld-
ne in der Schweiz fest. Schr angenehm
{iberrascht waren die Veranstalter von den
vielen Zuhérern. Der Saal war bis auf den
letzten Platz besetzt, viele mussten auf den
Fensterbdnken sitzen und fiir einige gab es
sogar nur Stehplitze.

Zu Beginn der Diskussion sah man die
drei Imptbefirworter schwer bewaflnet
mit allerlei Unterlagen, fleissig Notizen
schreiben. Dr. Schorr rief den Unmut der
Zuhorer 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 unverziglich wegen Korper-
verletzung anzuzeigen, schaltete sich Prof.
Schaad ein. Er miisse 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 horen.
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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

i o £
H L
i i trs B, Sehaad
prof, D g Ghetard

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

Rl T TR

M. Ghenzi, der als Naturarzt bestens
wusste von was er spricht, belegte anhand
einer Studie, dass bei der ,,Spanischen
Grippe* von 1918 die mit homdopathi-
schen Heilmitteln Behandelten eine Mor-
talitdtsrate (Sterberate) von 1,05 Prozent
hatten, im Gegensatz zu den mit der her-
kommlichen Schulmedizin Behandelten,
die eine Mortalitdtsrate von 28,2 Prozent
aufwiesen. Deutlicher kann cine Studie
nicht ausfallen. Selbst nach einer zweiten,
ausfithrlichen Erlduterung zu der Studie
konnten die drei Impfbefiirworter, nach
eigenen Angaben, keinerlei Schliisse aus
diesen Daten ziehen!

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

es von den Antworten
hielt. In dieser Fragerun-
de gingen ausschliess-
lich Fragen an die Impf-
beflirworter. Die Dauer
dieser Veranstaltung war
fiir 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 verléngert.
Unter den Zuhdrern wa-
ren viele Therapeuten, die wiederum ihre
Patienten Uber diese Veranstaltung infor-
miert hatten. Das Organisationsteam vom
Roten Kreuz mochte nochmals eine Podi-
umsdiskussion zum Thema Impfen veran-
stalten und sie haben Frau Petek bereits
um eine erneute Teilnahme gebeten.

Impfseminar in Ziirich

Im April 2002 fand in Ziirich das erste
von der Schule fiir klassische Homdopa-
thie Ziirich veranstaltete, ganztigige 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 Plitze besetzt. Urspriing-
lich als Zusatzausbildung fiir die Studen-
ten der Homdoopathieschule 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 fiir klassische Homoéopathie Ziirich
dicses Seminar mit A. Petek nun alle zwei
Jahre durchfithren. Néhere Einzelheiten
werden rechtzeitig im IMPULS und auf
unserer Homepage publiziert.

wiinseitige Kampagne‘

In der Weltwoche Nr. 01/04 wurde
tiber die Broschiire der Schweizerischen
Stiftung fir Konsumentenschutzes (Im-
pfen, Grundlagen fiir einen personlichen
Impfentscheid) hergezogen. Sie wurde als
weinseitige Kampagne™ bezeichnet, ob-
wohl sie beide Seiten sehr ausfiihriich zu
Wort kommen ldsst. 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, lasst erahnen, dass sie mehr als
nichtig sind, sofern iiberhaupt vorhanden.
Der Konsumentenschutz set verpflichtet,
sich objektiv zu verhalten, da er Subventi-
onen vom Bund erhalte. Kohler versteht
unter Objektivitit, 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 Imp-
fungen vor Krebs schiitzen. Damit meint
er die Hepatitis B-Impfung und vergisst
dabei, dass weniger als 1 % der Frkrank-
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 ,unabhingigen Experten da-
mit beauftragt, die Broschiire minutids zu
analysieren.” Sic mdchten erreichen, dass
der Konsumentenschutz die Broschiire
zuriickzieht, die derzeit wohl ein Ver-
kaufsrenner ist. Dr. Albonico ist in der

66 ARGIS IMPPULS 1772004

Schweiz als dusserst sorgfiltig recherchie-
rend bekannt, Er wiirde keine unwahren
Aussagen wiedergeben. Das ist auch dem
BAG sehr wohl bewusst.

Es stellt sich auch die Frage, woher der
Autor die Informationen beziglich dieser
Massnahmen des BAG gegeniiber Alboni-
co hat und es dringt 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, 1st nur damit zu verstehen, dass ih-
nen und der Pharmaindustrie alle Felle
davon schwimmen. Nun wird gerettet, was
noch zu retten ist. Es wire an der Zeit die
Impfbroschiiren des BAG minutids zu
analysieren. Dazu benétigt man keinen
~Experten”, selbst ein Laie merkt, dass
hier mit Beschonigungen, Verschweigun-
gen, Verharmlosungen, und noch Schiim-

merem gearbeitet wird. L .
vip
AEGIS Impfberatung

Wenn es um Impfungen, Impfproble-
me.und Gesundheit geht, kdnnen Sie sich
vertrauensvoll an uns wenden. In vielen
Fillen 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 Arzten in lhrer Gegend, welche
nicht impfen und grosse Erfahrung in der
Behandlung von Impfschédden haben.

Haben Sie Verstandnis dafiir, das wir,
der vielen Vortrdge und anderer Veran-
staltungen wegen, nicht immer erreichbar
sind. Sie konnen, in nicht dringenden
Féllen, Thre Fragen per Post, Fax oder E-

Mail an uns richten.
AEGIS Schweiz
Udelbodenstrasse 43, CH 6014 Littau
Tel.: {+41) 041 250 2475, Fax: (+41) 041 250 2363
E-Mail: info@aegis.ch www.aegis.ch
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Vorschau

Die nachste Ausgabe von Impuls erscheint Mitte
April 2004 mit u. a. folgenden Beitragen:

Pneumokokken
Encephalopathie

Unabdingbare Folge von Impfungen
Neue Serie: Tierimpfungen

IMPUILS Nr.1 istvergriffen

e TMPPULS Nr, 2
.m - Hauptthema: Die Zecke, das hochstili-
=l sierte Ungeheuer - Das Trauma Zecken -
% ¢ Klassische Homaoopathie und Impfungen
¥ - Durch Homoopathie zum Impfgegner
i - Zum 80. Geburtstag von Dr. Buchwald -
oo Vermehrte Hausgeburten in der Schweiz
1! - Stimmt die Antigen -Antikorper-Theorie
Daimmy - Fleber ist keine Krankheit - Wissen-

S0k schafﬁer gefangen in Unsicherheit

& INPULS Nr.3

Hauptthema: Tetanusimpfung - Die
Flnffachimpfung - Vitamin-D-Prophylaxe
und Fluor - Gut, dass es Impfungen gibt
- Immunhypothese von «fremd» und
«eigen» widerlegt, Interview mit Dr. St.
Lanka - Genveranderte Zusatze in Impf-
stoffen - Kausalitat zwischen Impfungen
o und SIDS - Grosser Stillbericht - Das
g Rumpfreibebad nach L. Kuhne

@& IMPUILS Nr. 4

=) Hauptthema: Die Grippe und ihre
&% Impfung - Die Grippe und das grosse
£ @) Geschaft - Die Schweinegrippe, das
Desaster ~ des  Humanimpfstoffes
! - Das Fiasko mit der Schweinegrippe
- Gefahrliche Routineuntersuchungen
wahrend der Schwangerschaft - Zecken-
Impfung als Sorgenkind - Die Erkaltung
. und die Grippe - Schnelle Hilfe mit
altbewahrten Hausmitteln.

Angaben iiber weitere Ausgaben
Jfinden Sie auf der Riickseite

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 tiber das Impfen und

die Impfproblematlk

www.aegis.ch



Alle bisher erschienenen Ausgaben, ausser Nr.1, sind noch erhaltlich

IMPUILS Nr.11

Hauptthema: Mumps, dank Impfungen
~ vermehrte Epidemien? - Hyperaktivitat,
Ritalin, Kriminalitat? - Die sanfte Heilung
mit der Dorn-Therapie - Masemepidemie
in Italien - Vom Glauben an die Medizin-
manner, oder was man alles vom Arzt
erwartet - Desinformation und Verharm-
losung durch Zeitschriften und Presse
- Angst in Nigeria vor Impfung

il IMPULS Nr.5

.\lPl -[ S Hauptthema: Die Diphtherie-Impfung
N Der Sechsfach-Impfstoff - Ohne
o Impfungen ware die Diphtherie 25
| Jahre fruher bedeutungslos geworden -
= Kinderkrankheiten aus homaopathischer
. Sicht - Die Drei-Monats-Kolik - Ein Baby

will getragen sein - Mikrowellenherde

. schaden der Gesundherl Die Masern
__ als lebensbedrohende Krankheit?
IMPULS Nr. 6 ol g e IMPULS Nr. 12

. o ,g,_. Hauptthema: Der Keuchhusten (Per- REASH S8 = =" ° Hauptthema: Roteln - Kann die Impfung
-,,.._,,,.-7;,“,,',,,;,“;&, tussm] Die Gehirnhautentziindung e Laomh - 0 i [
: % - Mittelohrentzlindung - Die Maul- und
* Klauenseuche-Impfung - IfSG Deutsches
« Infektionsschutzgesetz - Ist eine
| Grippeimpfung sinnvoll? pro & contra
. - Krebskrank durch Jod? - Darf ein Christ
~+ zu homaoopathischen Mitteln greifen? - |
Zur Verantwortlichkeit des Forschers

verhindern? - Riickgang der The trotz
wSchutz*-Impfung - Jod in der Schwan-
4 gerschaft - Rindertuberkulose durch
3 jodiertes Viehfutter - Die Sucht im Alltag
- Impfung und Menschenbild - Initiative
Arzte fir individuelle Impfentscheide
- Thiomersal in Impfstoffen

IMPULS N7 - IMPULS Nr.13

Hauptthema: Poliomyelitis (Kinder- Hauptthema: Die Hepatitis B-Impfung
& lahmung) - Zusammensetzung und Schutzt sie uns oder ist sie das noch
® Wirksamkeitsstudien von Impfstoffen grossere Ubel als die Krankheit selbst?

- Das Ende der Amalgam-Debatte - Uber

. - Die vermeintlich bosen Erreger”,
&_ smnvolle und massage Abhartung Gut

* falsche Zielgruppe der Schulmediziner
8.1 - 1. Osterreichisches Impfforum, Kinder
¥} werden Ofter krank ... - Ritalin; Methyl-
' & phenidat als Mittel bei hyperkinetischen
@ Kindern und ADS

mit Impfbefumonem AEGIS Oslerrelch |
- Zukunftsperspektiven, der ganz norma-
le (Impf-) Wahnsinn.

IMPUILS Nr.8

. % IMPULS Nr. 14
4 Hauptthema: Hib, eine durch die =

- Hauptthema: Pocken Die angebliche
Wiedergeburt einer Krankheit - Wichtige
. Erganzungen flr die homoopathische
Hausapotheke - Mussen wir uns vor den
Pocken fiirchten? Wie die Angst den Ver-
W stond lahmt - Die ersten Auswirkungen
=" der Pockenimpfung - Die Therapie von
SN Pockenschaden mit Homoopathie

@ Die Dreimonatskoliken - Die Sache mit

I dem Impfglauben - Warum impfen nicht

~ funktionieren kann - Licht- und Sonnenal-

Ierg:e durch Jod - Grippe-Impfspray vom

2 Markt genommen - Die Homoopathische
%k Hausapotheke - Neue Schweizer und
= Deutsche Impfplane - Das Taulaufen

h IMPULS 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
8 Schweiz - Funf Todesfalle nach der 6-
.4 fach-Impfung - Die liebevoll hergestelite
8% Roulade

~ IMPULS Nr.9

Hauptthema: Masern, eine Kinder-
krankheit, aber keine gefahrliche
. Infektionskrakheit - MMR-Gegner wird
'[,:1 gezwungen zuruckzutreten - Impfwer-
.. bung am Beispiel des Pertussis-Impf-
-...,.......' . stoffes (Keuchhusten) - Alan Yurko, das
tragische Schicksal einer Familie - Re-
g inkamation der Pocken - Wirkungsloser
% Hepatitis A-Impfstoff

A IMPULS Nr.10
> Hauptthema: Zeckensticherkrankun-
<. gen, FSME-Impfung und ihre Folgen
i - Salz, ein Schlussel des Lebens - Wis-
% senswertes Uber Tetanus aus homdopa- o
b1 thischer Sicht - VKS Impfargumentarium $aneis
§ - Amerikanische Arzte gegen Impfpflicht - W= zum Buch ,Heilen verboten - Toten
Deutschland: Impfkritiker unter Beschuss ..ﬂ % erlaubt" - HippoKinesiologie - Eine Impf-
- Masern in Coburg, inszenierte Hysterie ~ [fssti M kritische Studie: Ungeimpfte Kinder sind
§ und gezielte Desinformation o } gesinder -

% IMPULS Nr. 16

“}¥ Hauptthema: Hepatitis A
w. Eine Uberflissige Impfung: Mit Hygiene
ist mehr zu erreichen als mit der Impfung
- Impfung und Homaoopathie - Ungefragte
Organentnahme bei Sterbenden - Essay
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