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Liebe Leserinnen und Leser 

Dass die Impfungen keine Schutz­
wirkung gegen Krankheiten erzeugen, 
aber sehr wohl in der Lage sind, ge­
fährliche Nebenwirkungen zu verursa-
chen, wurde in dieser Zeitschrift un­
zählige Male bewiesen. Gegenwärtig 
ist die Pharmaindustrie daran, zahl­
reiche neue, gentechnisch hergestellte 
Impfungen zu entwickeln. Die beste­
henden Impfungen sollen sukzessive, 
innerhalb weniger Jahre, durch gen­
technische ersetzt werden. 

Seit Jahrzehnten werden auch gen­
technische Pflanzen entwickelt und 
angebaut. Wenn immer diese verän­
derten Nutzpflanzen freigesetzt wer­
den, sind sofort Gentech-Kritiker zur 
Stelle, weil sie die Risiken für Mensch 
und Umwelt sehr wohl kennen und 
uns vor diesen Schäden bewahren 
wollen. Gegenwärtig sind drei Gesu­
che für Versuche mit Gentech-Weizen 
in Zürich und im Raum Lausanne ein­
gereicht worden. Mit den betroffenen 
Nachbarn wird bereits verhandelt. 
Die potenziellen Gefahren der Gen­
tech-Pflanzen sind bekannt und im 
höchsten Grad gefährlich für Mensch 
und Umwelt. Auch im Lebensmittelbe­
reich sind Gentech-Gegner aktiv und 
unternehmen alles, um unsere Nah­
rung genlechfrei zu halten. 

In der Human- und Tiermedizin 
hat das medizinische Establishment 
keine Vorbehalte für die Anwendung 
von gentechnisch veränderten Orga­
nismen. In der Veterinärmedizin sind 
grossenteils nur noch gentechnisch 
hergestellte Impfungen erhältlich. 

Editorial 

Im LIY!PULS 22/2005 haben wir die 
Genlechproblematik bereits themati­
siert (Der Genmais und das grosse 
Rindersterben). In Zukunft werden wir 
diese Problematik vermehrt unter die 
Lupe nehmen. Hier einige Beispiele: 
Vor sechs Jahren versuchten australi­
sche Wissenschaftler Mäuse unfrucht­
bar zu machen. Das Gentech- Virus, 
welches für diesen Zweck entwickelt 
wurde, hatte eine verheerende Wir­
kung; es tötete alle Mäuse. 

Grundsätzlich darf man niemals 
Viren gentechnisch verändern oder 
etwas in diese einsetzen. Die Resultate 
sind, trotzallem "Fortschritt ((' zurzeit 
nicht voraussehbar. Es ist dringend 
notwendig, diese pseudowissenschaft­
lichen Methoden zu unterbinden. In 
letzter Konsequenz könnte diese von 
keiner Instanz überwachte, gentechni­
sche " Wissenschaft (( den Untergang 
der Menschheit in die Wege leiten. Es 
darf nicht sein, dass die Pharmain­
dustrie mit ihren Produkten Milliar­
den verdient und für die verursachten 
Gesundheitsschäden nicht belangt 
wird. 
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Österreichisches Impfforum 

Neue Wege in Medizin und 5e§el/§chaft 

Samstag, 6. Oktober 2007 
Sandwirt am lnn, A-6020 lnnsbruck, Reichenauer Str. 151 

Programm 

08:00 Türöffnung und Registrierung 
09:00 - 09:10 Eröffnung und Begrüssung 
09:10-10:10 Mag. Anita Petek-Dimmer, Schweiz 

Impfen gegen Krebs? 
Warum eine Gebärmutterkrebsimpfung 
nicht sinnvoll ist 

10:10 - 10:40 Christine Bauer, Österreich 
Betroffen sein • was mache ich daraus? 

10:40 - 11 :00 Pause 
11 :00 - 12:00 Dr. med. Johann Loibner, Österreich 

~ythos Ansteckung 
Uberlegungen zum beliebtesten 
Schreckargument 

12:00 - 13:30 Mittagspause 
13:30-14:30 Jürgen Friedrich, Deutschland 

Impfen 

14:30-15:30 
mit den Augen des Herzens gesehen 
Dr. med. Mayr Thomas, Österreich 
Hepatitis B·lmpfung 
Nutzlosigkeit der Impfungen am Beispiel 
der Hepatitis B Impfung 

15:30-15:45 Pause 
15:45-16:40 Mag. Anita Petek-Dimmer, Schweiz 

Die Rotavirusimpfung 
Ein Blick auf die neue Impfung im 
Österreichischen Impfplan 

16:40- 17:00 Franziska Loibner, Österreich 
Berichte und Erlebnisse 
im Laufe des letzten Aegisjahres 

17:00- 17:45 Fragen und Podiumsdiskussion 
17:45- 18:00 Schlusswort und Verabschiedung 

Organisation: 

•' .. ~JE (Gr][ § (Ü)s tt(e JFJrl~ i (c lhl 
Aktives Eigenes Gesundes Immun-System 
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Anmeldung und 
Information 
AEGIS Österreich 
8563 Ligist 89 
Telefon: 03143 297 313 
Fax: 03143 29 734 
E-Mail: info@aegis.at 
Sie können sich mit der 
Antwortkarte, telefonisch, per 
Fax und E-Mail oder online 
unter: www.aegis.at anmelden. 

Kosten Euro 38.00 
Im Preis inbegriffen ist ein Mit-
tagessen. Wir bitten Sie sich 
rechtzeitig anzumelden, damit 
das Restaurant genügend Mit-
tagesseneinplanen kann. 

Frühanmeldung lohnt sich: Bis 
15. August gilt ein ermässigter 
Preis von 

Euro 30.-

Anreise mit dem Auto: 
Al2 Ausfahrt Innsbruck Ost, 
rechts abbiegen (EKZ), nach 
Ampel-Kreuzung rechts, gera-
deaus bis vor die Inn-Brücke, 
links an Ecke "Sandwirt am 
Inn", Parkplätze vorhanden. 

Mit den städtischen 
Verkehrsbetrieben: 
Buslinie 0-Dorf, Haltestelle 
"Jugendherberge" 



SVH 

Der "Schweizerische Verein für 
Homöopathie" stellt sich v 

\ 
· Der" Schweizerische Verein für 

Homöopathie (( (SVH) ist der tradi­
tionsreichste Verein der an Homöo­
pathie interessierten Laien in der 
Schweiz. Er wurde 19 3 0 in Bern 
gegründet und steht allen offen. 
Mitglieder sind Patienten, Homöo­
pathen, A.rzte, Apotheker, Laien und 
interessierte Freunde der Homöo­
pathie. Sein Ziel ist die Homöopa­
thie in der Bevölkerung zu verbrei­
ten und zu verankern, das Wissen 
über die Herstellung und Anwen­
dung homöopathischer Arzneimittel 
zu vermitteln und die Freunde der 
Homöopathie in der Schweiz zusam­
menzuführen. 

In der Mitgliederzeitschrift "SVH 
Folio" werden regelmässig interes­
sante Beiträge über die Theorie und 
Praxis der homöopathischen Heil­
kunst Dr. Samuel Hahnemanns publi­
ziert. Ein reichhaltiges V ereinspro­
gramm vermittelt neben vereinsinter­
nen auch vereinsexterne V eranstal­
tungen wie Kurse, Vorträge und 
Workshops rund um die Homöopa­
thie, verteilt über alle Regionen der 
Schweiz. 

Das Vereinsleben wartet auf mit 
abwechslungsreichen Exkursionen an 
geschichtsträchtige Orte, lädt ein zu 
aktuellen Ausstellungen in unbekann­
ten Museen und Sammlungen. Pro­
duktionsbetriebe werden besichtigt 

• 

• 
Echinacea 

und in Filmvorfiihrungen sowie an 
Kräuterwanderungen werden das the­
oretische Wissen und praktische 
Techniken vermittelt, wie homöopa­
thische Arzneimittelleicht selber her­
gestellt und im Notfall sicher ange­
wendet werden können. V ereinsmit­
glieder geniessen dabei an zahlrei­
chen Anlässen einen ermässigten Ein­
tritt. Ausserdem beherbergt der SVH 
eine V ereinsbibliothek, welche den 
Mitgliedern kostenlos zur V erfiigung 
steht. 

Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstüt­
zen Sie die Bestrebungen der Homöo­
pathie in der Schweiz und kommen in 
den Genuss vieler Ermässigungen 
und erhalten zusätzlich die Mitglie­
derzeitschrift "SVH Folio ". 

Unser Jahresprogramm finden Sie 
aufunserer Webseite: 

http/ lwww. verein-homoepathie. eh 
oder beziehen es kostenlos bei unse­
rem Sekretariat: SVH, Postfach, 4601 
0/ten, Telefon 062 296 37 84 -

Georg M Kissling, Präsident SVH 
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Traktat über die Mistel 

Dr. med. Klaus Sielau 

Traktat über die 
Mistel 

1 
Die Mistel, heilige Pflanze der Druiden, 

mit goldener Sichel musste sie geschnitten, 
mit reinen Händen gesammelt werden in weißen Tüchern. 
Den Boden durfte sie nicht berühren, 
da sie, heimisch in den Baumkronen 
stets als Bewohner der Lüfte, 
demfeinsten der Natur gesehen wurde. 

2 
Die Druiden lehrten die Mistel zu 

achten als Symbol des wahren Menschen. 
- Der innerlich berührt war vom Worte, 
sah die Mistel als Erinnerung in die tiefs­
ten Tiefen,. und das Herz erlebte die Freu­
de des Ewigen in sich selbst. So war den 
Druiden, so war deren Schülern die sicht­
bare Welt: Gleichnis für das, was in der 
Seele geschehen kann und muss. 

3 
Die Mistel negiert die banalsten Ge­

setze der Natur. Sie wächst kugelformig 
trotz des grünen Blattfarbstoffes,l keimt 
im Dezember, blüht im Jänner, wenn die 
übrige Natur ruht und sich vorbereitet für 
neues Wachstum. Im Winter erscheint die 
Mistel deutlich sichtbar im kahlen Geäst; 
im Sommer schläft sie gut versteckt und 
geschützt im Laub der Bäume. 

4 
Die Mistel zeigt uns, dass sie die äu­

ßere Sonne nicht braucht und damit erin­
nert sie den Menschen an sich selbst: 
Sonne zu sein, frei vom äußeren Gestirn. 
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Der Mensch, ein Mikrokosmos, eine Welt 
im Kleinen, erwacht als Licht der Welt 
zur Freude der ganzen Schöpfung. Wann 
nur kann dies sein? In der Stille des Win­
ters, da die Kräfte der äußeren Natur 
schweigen. 

5 
Die Krebserkrankung, dieser natürli­

che, große V ersuch zur Genesung, soll 
durch die Mistel geheilt werden können, 
hört man. 

Was ist die bösartigste Erkrankung? 
Im Irrtum durch Angst und Gewohnheit 
(beide gemeinsam der Dummheit eng 
benachbart) gefangen zu sein. Der Irrtum 
sagt zu seinem Kinde, das er nicht ver­
steht, bösartig und versucht es zu negie­
ren, abzuspalten, zu töten und tötet dabei 
sich selber. 

Genauso wenig wie die Mistel am 
Baum böse ist, genau so wenig ist der 
Krebs im Körper des Menschen böse, er 
ist nichts als gesetzmäßige Konsequenz 
verschiedener Lebensumstände und zäher 
Abläufe und will ein Heilungsvorgang 



sein, um ein steckendes Krankheitsge­
schehen doch noch loszuwerden oder 
aufzulösen. 

Ist das Bewusstsein zu ängstlich und 
unfrei (also zu wenig individuell), dies zu 
verstehen, kann es auch aus jenem Ereig­
nis nicht lernen, dann wird die Krankheit 
weiter unterdrückt und zwar durch 
Schwächung, sprich medikamentöse oder 
physikalische (Bestrahlung) Vergiftung 
des Körpers. 

Ergründet der Mensch jedoch, worum 
es geht, kann er seine Lebensanschauung 
vielleicht durch die Krise der Diagnose 
einigermaßen ändern, dann wird sich die 
Erkrankung zum Wohle der Seele erwei­
sen mit entsprechend positiven Folgen für 
den Körper. 

6 
Was ist das Heilmittel, das die Le­

bensströme wieder zu entfachen weiß? 
Als erstes und oberstes das Verständnis 
dem Leben und der Krankheit gegenüber. 
Wächst in mir die Einsicht, worum es 
geht, sehe ich "Krankheit" als Folge mei­
ner Lebenskonstellationen, hadere ich 
nicht mit meinem Schicksal, sprich mei­
nem Leben, dann erwacht die individuelle 
Sonne im Herzen - die Essenz im Men­
schen, wie die Gnostiker dazu sagen. So 
ein Mensch wird einen Schritt unabhängi­
ger und freier und kann seiner innewoh­
nenden Berufung oder Lebensaufgabe 
entsprechen. Er beginnt also sein indivi­
duelles Leben zu erftillen. Und damit 
nimmt er sich selbst die Notwendigkeit 
einer die ganze Persönlichkeit auflösen­
den Erkrankung. 

Die gesellschaftlichen Normen und 
Gewohnheiten können nicht anders als in 
Frage gestellt oder negiert werden, da der 
Mensch die Erfahrung ihrer Untauglich­
keit macht für den innerlich richtig er­
kannten Weg. Damit wird er der Idee der 

Traktat über die Mistel 

Mistel ähnlich, die die gewohnten Geset­
ze nicht achtet, rund wächst, im Winter 
blüht und ihre höchste Kraft erhält. 

7 
Auch auf materieller Ebene kann die 

Mistel ihrer Signatur entsprechend, hel­
fen, die Widerstände des Körpers aufzu­
weichen, so dass Lebens- und Heilungs­
vorgänge einigermaßen unkompliziert 
und harmonisch ablaufen können. 

Die Mistel verkörpert die Idee der 
fundamentalen Genesung: Im Mikrokos­
mos erwacht das Licht der Welt aufs 
Neue. Oder: Das Gold der ewigen Werte 
findet sich in jener Retorte, die der 
Mensch selber verkörpert. 

Ob nun ein nach den Gesetzen der 
Ähnlichkeit bestimmtes Mittel oder die 
Mistel als Injektion, Tinktur, Potenz oder 
Tee sinnvoll ist, muss immer wieder aufs 
Neue, d. h. individuell bestimmt werden. 

Das Ziel ist wie stets die Genesung 
der Seele durch innere Erkenntnis und 
Bereitschaft zur Veränderung. Der Kör­
per muss dann - den Möglichkeiten ent­
sprechend - folgen, er kann nicht anders. 

Dr. med. Klaus Bielau, -Jahrgang 1955, kam über die Homöopa­
thie zur Medizin, arbeitet als Arzt mit 
homöopathischer Praxis. Veröffentlicht 
Bücher, Erzählungen und Essays. 
Er lebt mit Familie und Hund in Graz. 

! Als einzige Chlorophyllhältige Pflanze wächst 
die Mistel sphärisch, rund, und nicht, wie alle 
Anderen dem Lichte entgegen. 

Literatur: 
J.A. Comenius: Das einzig notwendige, 
Rozekruis Pers 
Das Labyrinth der Welt und das Paradies des 
Herzens, A&O Verlag, Burgdorf 
T . Detlefson, Schicksal als Chance, Knaur 
K. Bielau, Homöopathie verstehen und anwenden 
K. Bielau, Paracelsus, Philosophie und Heilkunde in 
zeitloser Aktualität, Rozekruis Pers 
K. Bielau, Die Arznei- Das Wort Gottes, 
Paracelsus-Lesebuch, DRP-Verlag 
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Lob der Zweifels II 

Lob des Zweifels II 1 

1 
Wir erfahren es Tag um Tag: 
da sind zwei Seelen ach in unsrer Brust, 
die stets im Streite liegen. 
hie die angstvolle Gewohnheit 
hie die Sicherheit des Anderen- in uns 

2 
Gelobt sei der Zweifel, wird uns 
Übertragen seit undenklichen Zeiten. 
Ich ;.weifte, daher bin ich. 
Doch warum ist so selten Mut da, 
den Zweifel zu loben? 
Woher die Angst, ihn abzulehnen? 
Wie soll das Verkehrte je erkennen, 
der nicht zweifelt? 

3 
Da ist einer, der keinen Zweifel kennt, 
da er gefangen liegt und sicher im Irrtum. 
Der andere, der keinen Zweifel kennt, 
lebt in der Einheit des ewigen Jetzt-
das ist heut und diese Stunde. 

4 
Zweifel- heilsame Krankheit, 
den Irrtum zu lösen. 
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5 
Der Schlüssel zur Lösung: 
Die Sehnsucht nach Anfang und Ende. 
Alles in einem und eins in Allem 
und Güte. Dann Mut zum Augenblick; 
in da kann die Stimme aus dem Geheimnis 
widerklingen. 

6 
Ja, noch etwas: 
Zwingen lässt sich das Wahre nicht, 
es ist nämlich Freiheit. 

7 
Ohne es zu wollen, erst sogar, 
ohne es zu wissen, 
kommt große Hilfe von denen, 
die länger schon und bewusst 
die Meere des Irrtums durchschneiden. 

8 r 

Der dämmernde Morgen: 

... - -. ' 

und viele, die vor uns diese Wege zum 
Einen gingen. 

Klaus Bielau 

1 Lob des Zweifels, Gedicht von B. Brecht 



DRS Livesendung "Doppelpunkt" 

Wenn seit einigen Jahren im Schweizer Radio oder Fernsehen eine Sen­
dung zum Thema Impfen ausgestrahlt wird, kommt es im Anschluss daran 
immer wieder zu vielen Anrufen oder Mails an das Studio, warum AEGIS 
Schweiz nicht eingeladen wurde, um die Gegenseite darzustellen. Auch von 
den Zeitungen werden wir regelmässig um unsere Stellungnahme gebeten. 
Den öffentlichen Radio- und Fernsehsendern allerdings wäre es lieber, so 
wie bis anhin gewohnt, die Thematik einseitig, im Sinne der Impjbefürworter 
dazustellen. Wie man es geschafft hat uns einzuladen und dennoch mundtot 
zu machen, zeigt das unten beschriebene Beispiel deutlich. 

Das Schweizer Radio DRS hatte 
zu der Livesendung Doppelpunkt 
vom 27. März 2007 Gäste ins Studio 
eingeladen um eine einstündige Pro­
und Kontrasendung zum Thema Imp­
fen zu gestalten. Auf der Proseite wa­
ren Dr. Christoph Berger, Kinderspi­
tal Zürich, Prof. Ulrich Heininger, 
Leitender Arzt Universitäts-Kinder­
klinik beider Basel sowie Mitglied 
der deutschen STIKO und der Eidge­
nössischen Impfkommission, Prof. 

Rolf Zinkernagel, Immunologe und 
Agnes Graber, Mutter von vier ge­
impften Kindern. Auf der Kontraseite 
eingeladen waren Dr. Aurelio Nosetti, 
homöopathischer Kinderarzt in Em­
menbrücke (LU), Anita Petek von 
AEGIS Schweiz und Bea Hunkeler, 
Mutter einer ungeimpften Tochter. 
Thomas Pfluger, Medizin- und Wis­
senschaftsjournalist lief laut Radio 
DRS als Impfkritiker. Er ist bekannt 
als fleissiger V erfass er von impfbe-
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DRS Livesendung Doppelpunkt 

fürwortenden Artikeln in der Tages­
presse und Mitautor eines angeblich 
impfkritischen Buches. Im Laufe des 
Abends kam seine impfbefürwortende 
Meinung denn auch klar zum Aus­
druck. 

Die Sendung verlief ziemlich un­
gewöhnlich. Die Moderatorin verteil­
te die Diskussionsteilnehmer auf vier 
kleine Tische und ging während der 
Sendung mit dem Mikrofon umher. 
Nur sie hatte ein Mikrofon und sie 
gab es auch nicht aus der Hand, son­
dern hielt es nur dem Redner hin. Die 
beiden anwesenden Mütter, Frau Gra­
ber und Frau Hunkeler hatten ein 
Headset. So behielt die Moderatorin 
jederzeit die Kontrolle darüber, wer 
redete, bzw. wie lang jemand sprach. 
Frau Petek meldete sich nach jedem 
Argument der Impfbefürworter mit 
Handzeichen zu Wort. Obwohl die 
Moderatorin es auch bemerkte, ging 
sie nicht darauf ein. Da die Impfbe­
fürworter allein an Zahl schon überle­
gen waren, kamen die Impfkritiker 
kaum zu Wort. Die Zuhörer zuhause 
bemerkten nichts davon, dass die 
Sendung manipuliert war, weil die 
Teilnehmer nicht reden konnten wie 
sie wollten. Es fiel ihnen lediglich 
auf, dass Frau Petek dreimal mitten 
im Wort unterbrochen wurde. 

Dem Schweizer Radio ist es ge­
lungen, eine Sendung Pro und Kontra 
zum Thema Impfen zu gestalten und 
doch den Impfbefürwortern einen 
Maulkorb anzulegen. Mitarbeiter des 
Senders erzählten Tage später, dass 
sie es noch nie erlebt hätten, dass ein­
zig und allein die Moderatorin über 
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ein Mikrofon verfügte. 
Wenn die Impfbefürworter derart 

stark in der Mehrzahl sind und trotz­
dem noch nicht offen mit uns Kriti­
kern diskutieren wollen oder können, 
sondern die Hilfe eines willfahrigen 
Radiosenders dazu benötigen um uns 
nicht zu Wort kommen zu lassen, so 
spricht das nicht gegen die Impfkriti­
ker, sondern eher für sie. Wo wäre 
wohl eine bessere Gelegenheit als in 
einem öffentlichen Radiosender live 
und ungestört, um die Meinung der 
Impfkritiker als falsch darzulegen? 
Wenn selbst "Experten" und 
"Spezialisten" wie Prof. Heininger 
und Prof. Zinkernagel keine Argu­
mente mehr besitzen und ihre Aussa­
gen nicht belegen können, muss es 
dann nicht traurig bestellt sein um die 
Impftheorie? 

In der Radiosendung wurde auch 
über den neuen Impfstoff gegen Ge­
bärmutterhalskrebs (siehe IMPULS 
Nr. 26, Seite 25ff) gesprochen, den 
Prof. Heininger besonders lobend 
erwähnte. Er "vergass" aber in die­
sem Zusammenhang zu erzählen, dass 
er mehrfach Gelder von Hersteller 
dieses Impfstoffs, Sanofi Pasteur 
MSD, erhalten hat. 

Im Studio anwesend waren eben­
falls Zuhörer. Laut Programm sollten 
sie in der letzten viertel Stunde vor 
Ende der Sendung Fragen an die An­
wesenden stellen dürfen. Diesen Teil 
liess man gänzlich aus, wohl weil 
man festgestellt hatte, dass die Zuhö­
rer allesamt impfkritisch eingestellt 
waren. -

Vlado Petek-Dimmer 



fen ist fahrlä 

Anita Petek-Dimmer 

;,Nicht zu Impfen ist fahrl 
Interview mit Prof. D. Spork im Ärztemagaz1 

Dr. Diether Spork, Vorzeigeimpfpapst aus Graz, erhielt vcp; 
Jahren einen Professortitel als Würdigungfür sein unermüqlich 
Schaffen zur Erhöhung der alpenländischen Durchimpfungsrate. 

In seiner Rolle als Impfbefiirwor­
ter steht er in regelmässigen Abstän­
den den Zeitungen des Landes als 
Interviewpartner zur V erfiigung. 
Letztes Jahr nun wurde er zu Sicher­
heit und Erfolgsnachweis von Imp­
fungen befragt. Die Frage nach der 
Sicherheit beantwortete er wie ein 
guter Politiker: Er redete viel aber 
sagte nichts. Bei dem Erfolg einer 
Impfung wurde er dann bereits deutli­
cher. "Als Massstab fiir die Schutzra­
te wird der Antikörperspiegel heran­
gezogen, der quantifizierbar und sehr 
spezifisch ist." Vielleicht sollte Prof. 
Spork die Lektüre der Literatur vom 
RKI vorgeschlagen werden. Denn 
weder das RKI noch die STIKO be­
trachten die Höhe der Antikörperkon­
zentration als alleiniges Kriterium für 
eine Immunität. Einige STIKO­
Mitglieder haben in ihren Büchern 
diese Meinung deutlich zum Aus­
druck gebracht (z.B. Prof. Schnee­
weiss, Prof. Spiess, etc.). 

Desweiteren meint Prof. Spork, 
das Immunsystem eines Kindes sei 
"bei der Geburt reif, voll funktionsfa­
hig". Nebst vielen anderen Impfbefiir-

wortern sind unter anderem Prof. 
Burkhard Stück sowie der unlängst 
verstorbene Prof. E. Huber vom Ös­
terreichischen Grünen Kreuz der Mei­
nung, dass das Immunsystem eines 
Säuglings noch "unreif und dadurch 
noch wenig leistungsfahig" sei. Man 
sollte wohl anstelle der vielen sinnlo­
sen und zeitraubenden Impftagungen 
der Impfbefiirworter einmal eine 
Kommission ins Leben rufen, die ihre 
Hypothesen einander angleicht, damit 
nicht immer derart widersprüchliche 
Aussagen zu lesen und zu hören sind. 
Ich würde freundlicherweise mein 
dazu gesammeltes Material gerne zur 
V erfiigung stellen! 
Prof. Spork sagt in dem erwähnten 
Interview, dass er persönlich in den 
40 Jahren seiner beruflichen Tätigkeit 
"über 22'000 Masernfalle mit schwe­
ren Verläufen" gesehen habe. Wenn 
man das nachrechnet, dann hat der 
fleissige Mann allein also im Durch­
schnitt täglich 1 ,5 schwere Masern­
verläufe gesehen. Sonn- und Feierta­
ge sowie Urlaub mitgezählt. Rechnet 
man noch dazu, dass das ja dann wohl 
in jedem Spital in Österreich jeden 
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Tag gesehen wird, dann fragt man 
sich, wie die Natur die Österreichi­
schen Kinder geschaffen hat. Sicher­
lich anders als die deutschen und 
Schweizer Kinder, weil dort nicht der­
art viele schwere Masernfälle zu fin-

. den sind. 
Die beste seiner Aussagen dürfte wohl 
die Bemerkung über Dr. J. Loibner 
sein: "Es war ja mutig von der steiri­
schen Ärztekammer, den Impfgegner 
Dr. Loibner mit einem bedingten Be­
rufsverbot zu belegen." Die Österrei­
chische Ärztekammer dürfte wohl eine 
der mächtigsten und gewichtigsten 
Institutionen des Landes sein. Wie 
mutig ist es von einer solchen Kam-

Barbara Lehner 

mer, einen kleinen, unbedeutenden 
homöopathischen Arzt aus der Steier­
mark mit einem Berufsverbot zu be­
strafen? Das Mutige an dieser Angele- . 
genheit war in der Tat das Entgegen­
treten der Ärztekammer gegen viele 
ihrer Mitglieder, die mehr als unzu­
frieden mit dem derzeitigen Umgang 
mit dem Thema Impfen sind. Dr. 
Loibner wurde als Beispiel genom­
men, um allen zu zeigen wie man mit 
Regimekritikern umgeht. Wenn dieses 
Vorgehen der . Ärztekammer mutig 
war, wie viel Angst hat sie dann vor 
den Impfkritikern? 
Ä.rztemagazin 28-29/2006, 20. Juli 2006 -

Die Epidemie der Angst 
Die Zeckenpopulation hat im Vergleich zum 
Vorjahr abgenommen 

Dank flächendeckender Werbung in den Medien ist es der 
Pharma gelungen, fast die ganze Schweiz in Angst und Schrecken 
vor den Zecken zu versetzen. 

In der Stadt Zürich beriet der Stadt­
rat über eine Impfempfehlung an die 
gesamten Schüler und ihre Angestell­
ten. Sie wurde schliesslich auch he­
rausgegeben, obwohl die Stadt gernäss 
BAG kein Zeckengebiet ist und gar 
keine "verseuchten" Zecken aufweist. 
In der Zürcher Langstrasse soll es so­
gar tumultartige Szenen vor dem 
Schulärztlichen Dienst gegeben haben, 
weil jeder die Impfung haben wollte. 
Was ist geschehen mit den Eidgenos­
sen? Hanspeter Zimmermann von der 
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Sektion Impfprogramme beim BAG 
sagt dazu: "Das Risikoempfinden ist 
eine sehr emotionale Sache. Das Bild 
des Tieres hat eine starke Wirkung." 
Bei uns gilt jetzt vermutlich als Vor­
bild Österreich. Dort werden seit Jahr­
zehnten jedes Jahr stark vergrösserte 
Zecken in der Werbung gezeigt, um 
die Angst zu schüren. Auch hierzulan­
de nennen die Zeitungen sie Monster­
zecken oder Mini-Vampire. Ausser­
dem wird uns seit Februar erzählt, 
dass die Tiere sich wegen dem milden 



Winter stark vermehren konnten. 
Das Gegenteil ist der Fall. Lise 

Gern, Leiterin des epidemiologischen 
Labors der Universität Neuenburg, 
überwacht seit elf Jahren jeden Monat 

Die Epidemie der Angst 

ten Zecke gebissen zu werden, ist tat­
sächlich gering." 

Niemand stellt sich in diesem Zu­
sammenhang die Frage, wieso die 
FSME-Fälle angeblich von 2005 auf 

verschiedene Zecken­
populationen. "Dem 
Gefühl nach nehmen 
die Zecken zu", sagt 
sie. "Aber seit 1996 
gibt es effektiv keinen 
Anstieg. Und in die­
sem Jahr gedeihen sie 
sogar schlechter als 
sonst." Im April 2007 
hätten sie halb so vie­
le Zecken gezählt wie 
im April des Vorjah­
res. "Es ist viel zu 
trocken und zu warm 
für die Tiere." Aus­
serdem würden die 
Populationen sich 

"Das Risikoempfinden 

2006 so stark ange­
stiegen sind, wenn 
doch bekannt ist, dass 
seit 1996 kein Anstieg 
der Zeckenpopulation 
zu erkennen ist. Hat 
diese Zunahme der 
FSME-Fälle nur auf 
dem Papier aber nicht 
in der Natur stattge­
funden? Einen ver­
nünftigen Grund für 
diese angebliche Zu­
nahme ~ann niemand 
nennen. Auch ist es 
nicht nachprüfbar, wie 
das BAG zu den 

ist eine sehr emotionale Sache. 
Das Bild des Tieres hat eine 

starke Wirkung." 
1-Janspeter Zimmermann BAG 

nicht mehr erholen, meint die Biolo­
gin, weil im April und Mai die Ze­
ckendichte immer bereits am grössten 
se1. 

Laut Novartis hat sich der hiesige 
Markt für die Zeckenimpfung von 2, 7 
Millionen Franken im Jahr 2005 auf 
11,4 Milliarden Franken im Jahr 2006 
ausgedehnt. Heuer ist ein weiterer Zu­
wachs zu erwarten. 

Was sagt die eidgenössische Impf­
kommission zu dieser Impfung? Sie 
empfiehlt sie seit 2006 jedem, der älter 
als sechs Jahre ist und sich in einem 
Endemiegebiet aufhält. Gleichzeitig 
aber gibt die Präsidentin der Impfkom­
mission, Prof. Claire-Anne Siegrist, 
zu: "Jede Impfung muss gut überlegt 
sein. Das Risiko, von einer angesteck-

FSME-Zahlen kommt 
oder wie viele dieser Erkrankten Ge­
impfte waren. Hier müssten endlich 
Zahlen offengelegt werden. Aber dar­
an ist man nicht interessiert. Schliess­
lich hat man erreicht, was man wollte: 
Die Schweizer rempeln und beschimp­
fen sich im Kampf um eine Zecken­
impfung, weil wir jetzt überall lesen 
können, der Impfstoff sei wegen der 
grossen Nachfrage bereits so gut wie 
ausverkauft. 

Niemand erzählt diesen Menschen, 
dass nur die wenigsten Zecken das 
FSME-Virus enthalten und von den 
wenigen Menschen, die sich bei einem 
Stich "anstecken", erkranken viele gar 
nicht oder nur leicht. 

NZZ a.S. 29.4.2007, NLZ 11.5.2007 
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Ein bemerkenswerter Vortrag 

Vlado Petek-Dimmer 

Ein bemerkenswerter 
•• 

Vortrag in Osterreich 
Wie man dank den lmpfbefürwortern Werbung macht 

Frau Christine Takatsch, Mutter 
einer zehnjährigen Tochter mit 
schwerem Schaden nach einer 
Polioimpfung, hatte für den 16. April 
2007 in Oberalm in der Volksschule 
den Saal reserviert für einen Impfvor­
trag mit Frau Petek. Bereits vor 
Ostern wurde mit der Werbung für 
den Vortrag begonnen, Plakate wur­
den bedruckt und ausgehängt. Am 4. 
April wurde ihr telefonisch von Herrn 
Dürrnberger, dem Bürgermeister von 
Oberalm mitgeteilt, dass der Vortrag 
nicht stattfinden kann. Der Vortrag 
sei "nicht mit ihm abgestimmt 
gewesen " und er entspreche "nicht 
einer ausgewogenen Information ", 
weil keine impfbefürwortenden A_"rzte 
anwesend seien. 

Daraufhin wurde von Frau Takatsch 
als Ersatz im Nachbarort Hallein der Saal 
der Arbeiterkammer gefunden. Am 6.4. 
kam es auch hier auf Betreiben von Sani­
tätsrat Dr. Christoph König und LH Frau 
Burgstaller zu einer Absage. Als Grund 
gab Dr. König an: "Der Verein AEGIS, 
fiir den Petek-Dimmer spricht, leugnet 
international anerkannte Erkenntnisse. Er 
verunsichert und ist auf allen Impftagun­
gen Anlass zur Aufregung." Weiche 
Impftagungen damit gemeint sind, sagte 
er nicht. Aber jeder weiss, dass der Öster-
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reichische Impftag damit angesprochen 
ist. Das ist die jährlich stattfindende Ver­
anstaltung der Impfbeftirworter, die dort 
mit tatkräftiger finanzieller Unterstützung 
der Pharmaindustrie eine mehr als einsei­
tige Darstellung der Impfproblematik 
abhalten. 

In der Zwischenzeit waren die Me­
dien, d.h. die regionalen Tageszeitungen 
über diese Dinge informiert und berichte­
ten mit grossen Titeln wie "Spiessru­
tenlauf wegen kritischem Impfvortrag", 
"Impfgegner aus Schule verbannt", 
"Impfgegner auch bei AK gestoppt", 
"Impfkritiker pieksen Ärzte", etc. jeden 
Tag über den neuesten Stand dieses Ka­
baretts. 

Daraufhin meldete sich die Spenglerei 
und Dachdeckerei Skotnik aus Puch und 
bot ihre Werkshalle an. Herr Skotnik er­
klärte sich spontan bereit, mit seiner Fa­
milie und den Arbeitern nicht nur die 
Halle zur Verfügung zu stellen, sondern 
auch das Ausräumen und die Ausstattung 
mit Sitzgelegenheiten zu übernehmen. So 
fand also am Abend ein wunderbarer 
Vortrag in einer etwas ungewöhnlichen 
Umgebung, zwischen Werksbänken, Ble­
chen und schweren Maschinen statt. Die 
Leinwand ftir die Beamerpräsentation 
wurde provisorisch aus Styroporblöcken 
gebaut und die über 300 Zuhörer sassen 
auf Festbänken, etliche mussten den gan­
zen Abend stehen, weil nicht so viele 
Sitzmöglichkeiten vorhanden waren. E-



Ein bemerkenswerter Vortrag 

Die Werkhalle der Firma Skotnik am Tag des Vortrages 

benfalls anwesend waren Journalisten 
von drei verschiedenen Zeitungen. 

Herr Skotnik sagte bei der Begrüs­
sung, dass es nicht um Impfen oder 
Nichtimpfen gehe, sondern darum, dass 
eine andere als die gängige Meinung 
nicht erlaubt sei. Das könne doch nicht 
sein. Er wurde mit lautem Beifall vom 
Publikum belohnt. 

Einige Tage später waren in den Zei­
tungen Leserbriefe abgedruckt von Men­
schen, die nicht verstehen konnten, wie 
ein solches Vorgehen der Sanitätsbehörde 
in einem Land mit Demokratie und Mei­
nungsfreiheit geschehen kann. 

Sanitätsdirektor Dr. König und Dr. W. 
Maurer hätten vor einigen Monaten mit 
Dr. Loibner und Frau Petek zusammen 
im ORF Salzburg in einer öffentlichen 
Diskussion über das Thema Impfen spre­
chen sollen. Leider haben es die beiden 
Herren nicht gewagt und so wurde die 
Sendung am Vorabend vom ORF mit 

Bedauern abgesagt. Wir haben keine Mü­
he und Bedenken, aber sehr wohl Argu­
mente um in solche Diskussionen zu tre­
ten. Wenn sie nicht stattfinden, liegt es 
nicht an uns. Da Dr. König so viel an 
einer ausgewogenen Darstellung liegt, 
dürfte nach seinen strengen Prinzipien 
auch kein impfbefürwortender Vortrag 
mehr im Land Salzburg stattfinden, ohne 
dass man uns Impfkritiker einlädt. Wir 
freuen uns schon auf die Teilnahme! 

Wir möchten an dieser Stelle unseren 
besonderen Dank an die Familie Skotnik 
richten und vor allem aber auch an die 
Sanitätsdirektion und Dr. König, denn 
ohne ihn und seine tatkräftige Mithilfe 
hätten wir nie diese derart gute Werbung 
zustande bringen können und es wären 
niemals so viele Menschen zu dem Vor­
trag gekommen. Wir hoffen auf eine wei­
tere gute Zusammenarbeit bei zukünfti­
gen Vorträgen. 
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Impfen gegen Krebs 

Anita Petek-Dimmer 

Impfen gegen Krebs 
Die Gebärmutterhalskrebsimpfung 
(HPV) und ihre Befürworter HPV Virus (Modell) 

Einen ersten grossen Bericht über diese neue Impfung brachten wir be­
reits im IMPULS Nr. 26, ab Seite 25 (HPV-Impfung vor der Zulassung). Hier 
möchten wir noch einige ergänzende Daten zu diesem Thema bringen. Diese 
Impfung wird derart penetrant beworben, dass es dem Leser von verschiede­
nen Tageszeitungen und bunter Magazine schwer fällt, sich dem Thema zu 
entziehen. Doch wenn man sich die Namen der lautstarken Befürworter ge­
nauer ansieht, erkennt man, dass sie allesamt die besten Kontakte zu den 
Impfstoffherstellern besitzen. Zudem sind die Studien zu diesen Impfungen 
nicht über jeden Zweifel erhaben. 

Nicht nur bei uns im deutschsprachi­
gen Raum wurde diese Impfung in den 
Impfbefürworterkreisen sehnliehst erwar­
tet, vor allem in den englischsprachigen 
Regionen wird sie bereits seit dem letzten 
Jahr eingesetzt. In Australien wurde eine 
Aufnahme in das nationale Impfpro­
gramm unter anderem wegen des hohen 
Preises zunächst abgelehnt, nach weitrei­
chenden Zugeständnissen des australi­
schen Gardasil-Vertreibers CSL inzwi­
schen aber befürwortet. In Deutschland 
kostet eine einzige Spritze 159 Euro; drei 
Impfungen sind erforderlich. Dies be­
lastet nach Schätzungen des Bundesver­
bandes der Betriebskrankenkassen das 
Gesundheitssystem mit bis zu einer Milli­
arde Euro pro Jahr. Aufgrund des Preis­
nachlasses in Australien sinken die ge­
schätzten Kosten für die ersten vier Jahre 
um mehr als 25 Prozent. Pro Injektion 
sind dort derzeit 160 australische Dollar 
(etwa 96 Euro) aufzuwenden. 

In Deutschland ist der hohe Preis nach 
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Aussagen vom Vorsitzenden der STIKO, 
Prof. Schmitt kein Problem, denn "Geld 
sei in Deutschland vorhanden"! Wo die­
ses überschüssige Geld liegen soll, gab er 
nicht bekannt. Prof. Schmitt vergisst 
wohl, dass nicht jeder Bundesbürger, so 
wie er, mit der Pharmaindustrie liiert ist 
und dort auch noch die Hand offen halten 
kann. 

Verflechtungen zwischen 
Hersteller und Befürworter 

Nicht nur Prof. Schmitt oder die Da­
men und Herren in der STIKO besitzen 
zahlungskräftige Kontakte zu der Phar­
maindustrie. Das neue "HPV-Manage­
ment Forum" im Paul-Ehrlich-Institut 
besteht zur Zeit aus elf Mitgliedern, von 
denen neun ebenfalls enge Beziehungen 
zur Pharma pflegen. Auch die 
"Europäische Gesellschaft für Gebärmut­
terhalskrebs" (ECCA) wird zu mehr als 
50 Prozent von den Impfstoffherstellern 
Sanofi Pasteur, Roche sowie GlaxoS-



mithKline finanziell getragen. Von Prof. 
U. Heiniger, Mitglied der deutschen so­
wie der schweizerischen Impfkommissi­
on ist ebenfalls bekannt, dass er Gelder 
vom Gardasil-Hersteller Sanofi Pasteur 
erhalten hat. Ausserdem ist das deutsche 
Krebsforschungszentrum Miteigentümer 
an den Impfpatenten fiir die Gebärmutter­
halskrebsimpfung. Das heisst, dass so gut 
wie jeder, der die Impfung zugelassen hat 
oder sie empfiehlt an jeder einzelnen 
Impfung mitverdient Dies hat nichts 
mehr mit Gesundheit oder Vorsorge zu 
tun, sondern nur noch mit Profit und 
Geldgier. 

Costa Rica: 
Ein offenes Versuchslabor? 

Viele fragen sich, wo die Studien der 
verschiedenen Impfstoffhersteller eigent­
lich stattfinden und was das fiir Men­
schen sind, die sich freiwillig fiir eine 
solche Studie melden. Die ländliche Re­
gion Guanacaste im Nordwesten Costa 
Ricas ist bei den Impfstoffherstellern und 
ihren Forschern sehr beliebt. Nach Anga­
ben der dortigen einheimischen Presse 
sollen bereits Mitte der 1980er Jahre US­
F orscher in den mittelamerikanischen 
Staat gekommen sein, um Untersuchun­
gen zu den sogenannten Humanen Papil­
loma-Viren (HPV) durchzufiihren. Finan­
ziert wurde diese Studie vom US­
amerikanischen Krebsinstitut (NCI). Die 
Laufzeit dieser Studie wurde inzwischen 
bis 20 1 0 verlängert. Es wurden rund 
1 0'000 Frauen gesucht, die in den ersten 
sieben Jahren als Probandinnen teilnah­
men. Der Anreiz fiir sie bestand darin, 
dass sie im Falle allfalliger Befunde ent­
weder direkt im Forschungsprojekt be­
handelt oder in die staatlichen Kranken­
häuser überwiesen wurden. Seit Juni 
2004 läuft nun die umstrittenste Phase 
dieser Studie. Das Unternehmen GlaxoS-

Impfen gegen Krebs 

mithKline ( GSK) testete seinen HPV­
Impfstoff Cervarix an 20'000 Frauen im 
Alter von 18 bis 25 Jahren. Die Rekrutie­
rung und Impfung wurde Ende 2005 ab­
geschlossen. Die Frauen wurden im ers­
ten halben Jahr drei Mal geimpft und 
sollen sich in den vier darauf folgenden 
Jahren "mindestens sieben Mal" untersu­
chen lassen. Die wenigsten dieser Frauen 
waren sich bewusst, auf was sie sich ein­
liessen. Sie wurden weder über das Aus­
mass noch das Ziel der Studie informiert. 
Eine 23jährige Frau z.B. berichtete einer 
Zeitung gegenüber, "mir hat eigentlich 
überhaupt niemand etwas erklärt". In 
Interviews zeigten sich viele Frauen über 
die Behandlung durch die Mitarbeiter des 
Projektes irritiert. 

Die Gelder fiir die rund 20 Millionen 
teure Studie kamen nach Angaben der 
costaricanischen Leitung vom staatlichen 
US-amerikanischen Krebsinstitut NCI. 
Während also der potentielle Nutzen der 
Cervarix-Studie fiir das mittelamerikani­
sche Land unklar bleibt, hat sich das dor­
tige Gesundheitsministerium laut Berich­
ten der Zeitschrift Pregonera in einem 
Vertrag mit dem NCI verpflichtet, das 
Projekt "kräftig zu unterstützen". 

Nebenwirkungen 
während der Studie 

Viele Frauen berichteten, dass sie sich 
nach der Impfung schlecht gefiihlt hätten. 
Man habe ihnen aber gesagt, das würde 
sich bald wieder legen. Etliche der Frauen 
litten unter plötzlich eintretenden Menst­
ruationsblutungen, wenige Tage, nach­
dem sie die Impfung erhalten hatten. An­
deren spannten noch zwei Monate nach 
der Impfung die Brüste und "es kam so 
etwas wie Milch". Die Medien in Costa 
Rica berichteten, dass es bei jeder zehn­
ten schwangeren Frau zu einem uner­
wünschten Abort gekommen sei. Wieso 
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überhaupt schwangere Frauen in die Ver­
suchsreihe mit einbezogen wurden, ist 
unklar. Dieses Vorgehen steht nämlich im 
Widerspruch zu der Studienbeschreibung. 
Darin sind schwangere Frauen und Frau­
en ohne zuverlässige 
Verhütung von der 
Studie ausgeschlossen 
worden. 

Diese Nebenwir­
kungen sind nicht die 
einzigen. So sind seit 
der Zulassung der 
Impfung Gardasil, 
zwischen Juli 2006 
und Januar 2007 dem 
US-amerikanischen 
Meldesystem V AERS 
82 Nebenwirkungen 
gemeldet worden, von 

der Teilnehmerzahl an dieser Studie in 
Costa Rica. Nach offiziellen Angaben 
haben zwischen 20'000 und 22'000 Frau-
en teilgenommen. Allerdings gibt das 
NCI bekannt, dass bis Dezember 2005 

rund 7'500 Frauen in 
die Studie aufgenom­

denen 60 Prozent Gebärmutterhals, links HP-Viren (Modell) 

,. men wurden und die­
ser Abschnitt der Stu­
die sei bereits abge­
schlossen. Bis Anfang 
2007 sollten noch 
zwei Studien zur Er­
probung von Cervarix 
in der Provinz Guana­
caste durchgeführt 
werden. Die eine Stu­
die ging wieder von 
20'000 Teilnehmern 
aus, wurde aber in der 
Zwischenzeit aus dem 

innerhalb von 24 
Stunden nach der Impfung auftraten. Dar­
unter sind Kopfschmerzen, Schwindel, 
vorübergehender Sehverlust, Sprechstö­
rung, Muskelschwäche, Kollaps, Taub­
heitsgefühl, GBS (aufsteigende Lähmun­
gen bis hin zur Atemlähmung) sowie 
Gelenkbeschwerden. 

Parallele Hepatitis A-Studie? 
Die Placebogruppe in Costa Rica er­

hielt einen Hepatitis A-Impfstoff. Ob­
wohl dieser Impfstoff nicht als Studie 
eingereicht und ausgegeben wurde, ist 
anzunehmen, dass klammheimlich eine 
parallele Studie stattfand, die nicht autori­
siert und ohne Wissen der Betroffenen 
lief. Der V erdacht ist gegeben, weil der­
zeit im Auftrag von GSK tatsächlich 
weltweit mehrere klinische Studien zu 
Hepatitis A-Impfstoffen laufen. 

Die verschwundenen Zehntausend 
Unklarheiten bestehen auch wegen 
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Netz genommen. 
Man nimmt an, dass ganz andere und 

simplere Gründe dazu gefiihrt haben, den 
Umfang des Projektes abzuändern. Da die 
Firma Sanofi Pasteur MSD bereits im 
Frühjahr 2006 ihren Impfstoff Gardasil 
auf den Markt brachte, fiihlte sich GSK 
unter Zugzwang. Demnach wurden ver­
mutlich die Untersuchungen in Costa 
Rica abgekürzt. In Buropa und in den 
USA wird bereits fleissig geimpft und 
GSK sah seine Marktanteile schwinden. 
Um aufzuzeigen, wie gut das eigene Pro­
dukt im Vergleich mit der Konkurrenz 
ist, kündigte GSK bereits an, dass eine 
neue Studie an Frauen im Alter zwischen 
18 und 45 Jahren ab diesem Jahr laufen 
soll, welche die Wirksamkeit von Garda­
sil mit dem eigenen Produkt Cervarix 
vergleichen soll. Wir dürfen gespannt 
sein, was man sich noch alles einfallen 
lässt, damit die eigene Kasse stimmt. 
Arznei-telegramm 2007, Jg 38, Nr. 4 und Nr. I, 
GID Nr. 180, Feb./März 2007 -



Patho Vacc 2007 ,. 
PothoVocc 

Dr. med. Johann Loibner 

Rückblick auf PathoVacc 2007 
'• 

Wie viel A'rzte sind bereit, ein Fortbildungsseminar zu besuchen, bei 
welchem zum jetzigen Zeitpunkt noch keine Punkte für das Fortbildungsdip­
lom vergeben werden? Was für ein Symposium muss das sein, das von kei­
ner Firma gesponsert wird? ja im Gegenteil die Teilnehmer das Seminar 
selbst finanzieren? Welche Motive gibt es, einen ganzen Samstag bei schö­
nem Frühlingswetter in einem Saal zu verbringen, um mehr über die Frage 
zu hören, ob Impfen schützt oder schadet? 

Es waren wieder über 50 Ärzte, die zu 
PathoVacc IV, einem Ärztesymposium 
über die nachteiligen Wirkungen von 
Impfungen, nach Salzburg gekommen 
waren. Sie waren aus Holland, Deutsch­
land und Österreich angereist. 

Eröffnet wurde die Tagung mit einem 
Vortrag von Dr. Claus Köhnlein, Internist 
aus Kiel. Der Autor des Buches "Der 
Viruswahn" versetzte alle anwesenden 
Kollegen durch seine eindeutige Kompe­
tenz in Staunen. Am Beispiel AIDS zeig­
te er auf, mit welcher Schnelligkeit neue 
Krankheiten konstruiert und ebenso o­
berflächlich und dilettantisch diagnosti­
ziert werden. Dass es bis heute unmög­
lich ist, mittels Virustests eine sichere 
Diagnose zu stellen, ist interessierten 
Ärzten schon längst bekannt. Claus 
Köhnlein, der die Studien zum Thema 
AIDS gründlich durchforstet hat, über­
raschte auch die belesenen Zuhörer durch 
seine klaren und unwiderlegbaren Dar­
stellungen. Die Stellung einer Diagnose 
mittels Virustests ist ein unsicheres Un­
ternehmen, daher müssen wir an der 
Richtigkeit zahlreicher Diagnosen und 
Krankheitsnamen der jüngsten Zeit zwei­
feln. Ein wesentlicher Gedanke stimmte 

die Ärzteschaft nachdenklich: die Fortbil­
dung der Ärzte geschieht vorwiegend 
durch die Industrie. 

Dr. rer. nat. Harald Zycha, Physiker, 
Osttirol, fiihrte das Auditorium in die 
Kybernetik der Lebensvorgänge ein. Ver­
ständlich und nachvollziehbar eröffnete 
er den "naturwissenschaftlich" orientier­
ten Ärzten Schritt fiir Schritt die Zusam­
menhänge zwischen Heilung und Krank­
heit. Er überzeugte die Zuhörer mit seiner 
Kernaussage, Krankheit und Heilung sind 
im Wesentlichen ein und derselbe Pro­
zess. Die Schlussfolge, dass Impfungen 
das Immunsystem nur stören, stieß da­
nach auf allgemeine Zustimmung. 

Mag. Soc. Anita Petek-Dimmer, 
Schweiz, hatte sich vorgenommen, die 
Behauptungen, dass die Kinderkrankhei­
ten so gefährlich und komplikationsträch­
tig seien, zu widerlegen. Aus den klassi­
schen exanthematischen Kinderkrankhei­
ten werden in der Propaganda hoch anste­
ckende Krankheiten gemacht. Der über­
zeugenden Wissenschaftlerin, die über 
eine beispiellose Sammlung von Studien 
verfUgt, gelang es mit ihren fundierten 
Quellen selbst Skeptikern unter den Arzt­
kollegen das Schreckensbild Kinder-

AliiGIS IMPOT.~S 30 I 2007 19 



Patho Vacc 2007 

krankheiten abzuschwächen. Die Kompli­
kationen der Kinderkrankheiten sind in 
erster Linie auf eine unsachgemäße 
suppressive Behandlung zurück zu füh­
ren. 

Dr. Klaus Bielau, Graz, hatte die Auf­
gabe, die Poliomyelitis und den Erfolg 
der Impfung zu untersuchen. In seinem 
beherzten Vortrag stellte er die Irrtümer 
klar, die zum Namen der Poliomyelitis 
geführt hatten. Es fehlt ein klassisches, zu 
diagnostizierendes Krankheitsbild Polio. 
Zu viele Virusarten und verschiedenste, 
pathogenetische Faktoren erlauben keine 
exakte Diagnose. Der Rückgang der Polio 
infolge Impfung ist also Wunschdenken. 
Wenn die Polio zurückgedrängt wurde, 
dann ist das auf Grund der allgemein ge­
besserten Lebensbedingungen und der 
geänderten Definitionen der Diagnose 
Polio seit Einfiihrung der Impfungen. 
Leider verdankt keine geringe Zahl von 
Menschen auf der ganzen Welt ihre Polio 
der Polioimpfung. 

Dr. Oskar Demmer, Wien, hatte über 
die gesundheitlichen Schäden, die Kinder 
und Erwachsene durch Impfungen er­
leiden, zu referieren. In seinem sehr be­
wegenden Vortrag zeigte er die allgemei-

Impfkomplikationen in Deutschland 

Seit Mai 2007 kann der Interessierte im 
Internet unter www.pei. deldb-verdachtsfaelle 
eine öffentlich zugängliche Datenbank einse­
hen, die über Verdachtsfalle von Impfkompli­
kationen in Deutschland informiert. Dort sind 
laut Angaben des PEI alle seit 2001 gemelde­
ten Verdachtsfalle aufgelistet. Die Datenbank 
soll in halbjährlichen Abständen aktualisiert 
werden. 

Geht man auf die angegebene Seite, so 
sind sieben verschiedene Seiten durchzulesen 
mit folgendem Hinweis: "Bitte lesen Sie diese 
Texte sorgfaltig durch und bestätigen Sie dies 
mit den entsprechenden Kontrollkästchen." 
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ne Verständnislosigkeit gegenüber Impf­
schäden auf. Es fehlt die Bereitschaft, die 
Tatsache, dass Menschen durch Impfun­
gen ihre Gesundheit verlieren, aufrichtig 
hin zu nehmen. An dieser Entwicklung 
tragen verschieden Faktoren bei. Auch er 
betonte, wie Dr. Köhnlein, dass sich an 
der Ausbildung der Ärzte etwas ändern 
müsse. Verschiedene, jüngste Therapie­
methoden, bringen zwar den geschädigten 
Menschen Erleichterung, aber den Scha­
den erst gar nicht entstehen zu lassen ist 
daher ein großes Vorhaben, das auf un­
glaubliche Schwierigkeiten stößt. 

Dr. Johann Loibner, Graz, berichtete 
als Moderator über die Aufhebung der 
disziplinarrechtliehen Verurteilung, die 
wegen seines Bemühens, Impfungen zu 
verhindern, ausgesprochen wurde. Er 
kommentierte die Erfahrungen aus dem 
über drei Jahre verlaufenden Prozesses 
so: Wenn man sich gegen Impfungen 
ausspricht, habe man zwar mit Unan­
nehmlichkeiten zu rechnen, aber man 
habe dennoch nichts zu befiirchten. 

Es herrschte während der gesamten 
Tagung eine einhellige und zustimmende 
Atmosphäre. 

Der Leser muss für jede einzelne Seite eine 
Lesebestätigung eingeben, d.h. unterschrei­
ben! Ausserdem dürfen die in der Datenbank 
enthaltenen Informationen "nicht ohne schrift­
liche Einwilligung des PEI fiir öffentliche 
Präsentationen, Publikationen oder ähnliches 
verwendet werden". 

Auf den sieben vorgängigen Seiten, bis 
man an die wirkliche Liste der Komplikatio­
nen gelangt, sind Grund an Grund gereiht, 
warum die nun folgenden Daten mit Vorsicht 
zu betrachten sind. Man hat versucht, einer­
seits endlich Daten offen zu legen und ande­
rerseits aber gleichzeitig das offensichtliche 
Schrecknis der Gefahr durch die Impfung 
herunter zu spielen. -



Masernepidemie 

Vlado Petek-Dimmer 

Masern-Epidemie im Kanton Luzern 
Wie durch Hysterie aus einer Krankheit eine Epidemie entsteht 

Seit November 2006 ist eine neue 
Masernepidemie im Kanton Luzern 
aufgetreten. Laut Angaben der Kantons­
ärztin, Dr. Marty, wurden bis Ende März 
2007 "über 110 Fälle (I gemeldet. Genaue 
Angaben über die Aufteilung in Geimpfte 
und Ungeimpfte bei diesen Fällen konnte 
oder wollte sie keine geben. 

Die ganze Geschichte wurde den Luzer­
nem erst mehr oder weniger durch einen Arti­
kel in einer kantonsfremden Zeitung bekannt. 
Mit den Worten: "In den letzten Wochen 
herrschte in Luzem Ausnahmezustand. Grund 
war nicht die Fasnacht, sondern ein Masern­
ausbruch," wurde den Menschen in Luzem 
mitgeteilt, dass sie sich angeblich in grosser 
Gefahr befinden. Bis anhin war das den aller­
meisten bewusst gewesen. Laut Zeitungsbe­
richten wurden "vier Kinder ins Spital einge­
liefert, eines wegen Verdacht auf Gehirnent­
zündung". Rund ein Dutzend habe Lungen­
und Mittelohrentzündungen erlitten. 

Wenn vier Kinder in das Spital eingelie­
fert werden und keine genauen Angaben über 
den Zustand der Kinder gemacht werden, so 
ist anzunehmen, dass diese Kinder das Spital 
kurz nach der Einweisung wieder verlassen 
haben. Eingewiesen wurden sie, weil der be­
handelnde Kinderarzt oder die Eltern z.B. 
Angst vor hohem Fieber hatten. Das wird 
immer wieder bei anderen Epidemien beo­
bachtet, wie z.B. auch vor wenigen Jahren in 
Coburg. Trotzdem laufen diese Kinder von 
nun an unter "Spitaleinweisung bei Masemer­
krankung". 

Nach Rücksprache mit einigen Kinderärz­
ten in der Region wurde uns mitgeteilt, dass 
sie in der eigenen Praxis auch einige Fälle von 
Lungen- oder Mittelohrentzündungen erlebt 
hätten. Diese seien aber problemlos z.B. mit 
der Homöopathie behandelt und geheilt wor­
den. Einige Eltern von ungeimpften, masern­
erkrankten Kindem teilten uns mit, sie seien 
vom Kantonsärztlichen Dienst angerufen und 

mit Vorwürfen und harschen Worten einge­
deckt worden. 

In den Meldeformularen über die Masern­
fälle sind weder Vor- noch Grunderkrankun­
gen der Kinder, noch die Behandlung der 
Krankheit aufgelistet. Dies spielt aber eine 
grosse Rolle bei der Krankheit. "Normal ge­
sunde" Kinder erkranken nicht schwer an den 
Komplikationen von Masern. Hier sind vor 
allem die fiebersenkenden Mittel als Behand­
lung anzusprechen, die in der Regel leicht zu 
schweren Komplikationen führen können. 

Auch unser Sohn war ein Teilnehmer 
dieser Masemepidemie. Bereits nach vier 
Tagen konnte er die Schule wieder besuchen 
und wir alle haben über den ungeheuren Ent­
wicklungsschub gestaunt, der sich nach der 
Krankheit gezeigt hat. Jedem Kind und Eltern­
teil ist diese Erfahrung zu wünschen. Die 
Krankheit verlief so mild, dass wir nicht ein­
mal die Hilfe unseres Homöopathen in An­
spruch nehmen mussten. 

Für die Präsidentin der lmpfkommission, 
Prof. Claire-Anne Siegrist ist es nicht verwun­
derlich, dass im Kanton Schwyz bereits 2003 
und nun in Luzem eine Masernepidemie auf­
trat. "Das ist kein Zufall. Luzem und Schwyz 
sind eine Gefahr," stellte sie fest. In diesen 
beiden Kantonen sei die Impfbereitschaft 
zwischen 2001 und 2005 stark gesunken. Als 
Hauptgrund vermutet das BAG den starken 
Einfluss von Altemativmedizinem. In der 
Region Einsiedeln z.B. gebe es "deutlich mehr 
Homöopathen, was dazu führe, dass die 
Durchimpfungsrate viel tiefer sei als in ande­
ren Regionen." 
Wir von AEGIS möchten an dieser Stelle an 
alle Homöopathen im Raum Einsiedeln ein 
von Herzen kommendes Dankeschön für diese 
wunderbare Mitarbeit richten. Und mögen die 
Homöopathen in den anderen Regionen sich 
ein Beispiel an ihnen nehmen. 

SonntagsZeitung 25.2.2007, 
NZZ 28.2.07, NLZ 26.2.07 
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Gesichtsmasken 

Barbara Lehner 

Gesichtsmasken für die Eidgenossen 
Die grosse Pandemiehysterie und der Sommerflop 

Alle Jahre wieder wird- nicht nur in 
der Schweiz - meist zu neuigkeitenarmen 
Zeiten die Angst vor einer grossen 
Grippepandemie geschürt. Besonders seit 
man sie in einem Atemzug mit der 
Vogelgrippe nennen kann, ist die Angst 
ins Unermessliche zu steigern. Was man 
mit einer gezielt gesteuerten Angsthyste­
rie durch unsere Gesundheitsbehörden 
für einen Erfolg in der Bevölkerung erzie-
len kann, hat gerade das Beispiel mit den 
Schutzmasken gezeigt. 

Wie unser BAG bereits im Frühjahr an­
kündigte, haben die Grossverteiler Hygiene­
masken in ihr Angebot aufgenommen. Das 
BAG hat am 16.5. in allen Tages­
zeitungen verkünden lassen, dass 
sie die vorsorgliche Anschaffung 
von 50 dieser Masken pro er­
wachsene Person empfiehlt. Im 
Pandemiefall sollen sie an Orten 
mit grossem Personenaufkommen 
getragen werden. Für Kinder sei 
ein Vorrat nicht nötig, diese seien 
nur sinnvoll, wenn auch andere 
Empfehlungen beachtet würden, 
wie etwa Hände waschen! 

Sinnigerweise sind diese 
wunderbaren Masken gleich in 
einer 50er Packung erhältlich. 
Einfache Modelle gibt es ab vier 
Franken, andere Modelle kosten 
bis zu acht Franken. Eine Pa­
ckung - beziehungsweise eine 
Maske pro Tag- soll im Normal-
fall nach Angaben des BAG ftir eine auf zwölf 
Wochen geschätzte Pandemie in der Schweiz 
ausreichen. Diese Meldungen waren am 16. 
Mai in der Tagespresse. Bereits am 17. Mai 
war in den Radionachrichten zu hören, dass 
die Eidgenossen panikartig die Regale ausge­
räumt hätten. Ein Grossverteiler versprach 
sogleich Nachschub ftir den übernächsten Tag 
aus dem Ausland zu besorgen. Doch bereits 
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am 18. Mai ging eine andere Meldung durch 
die Presse. Die Käufer dieser neuen Errungen­
schaft hatten zuhause in Ruhe das Kleinge­
druckte auf den Packungen gelesen. Einige 
der vom BAG propagierten Masken trugen 
den Aufdruck, dass sie "den Träger nicht vor 
ansteckenden Krankheiten wie Grippe schüt­
zen ". Dazu kommt das Verfalldatum: Weniger 
als drei Jahre! Dann sind die Masken 
"abgelaufen". Bei anderen Masken wiederum 
stand im Beipackzettel nicht mehr verspro­
chen, als dass die Maske bei fachgerechter 
Handhabung das Risiko einer Ansteckung 
minimieren könne. Alle diese Masken sind 
vorschriftsmässig nach Euro-Norm zertifiziert. 

Die Aufregung in der Presse war gross. 
Eine Tageszeitung kommentierte: "Aus dem 

Nichts heraus auf Panik zu machen 
ist verantwortungslos. Nicht wenige 
werden sich wohl statt Schutzmas­
ken lieber Ohrstöspel kaufen, um 
solche Botschaften künftig nicht 
mehr mitzubekommen." Der Nutzen 
der Masken sei stark umstritten, 
hiess es, und in der Regel helfe auch 
bereits ein häufiges Händewaschen. 
Untergegangen ist in dem ganzen 
Geschrei, dass vor allem die WHO 
diese Masken nicht unbedingt emp­
fiehlt, weil sie keinen wirklichen 
Nutzen darin erkennen kann. Auch 
ist es falsch, den Menschen zu sug-
gerieren, dass eine Maske ftir einen 

• Tag ausreicht, wo doch bekannt ist, 
, dass sie bereits nach etwa 15 bis 20 

Minuten Tragzeit ausgewechselt 
werden muss. Wird sie durch die Atemluft 
feucht, nutzt sie nichts mehr. Was tut nun der 
sparsame Eidgenosse mit Masken die nichts 
nützen und die bald noch wertloser sind, weil 
sie ein Verfalldatum haben? Wir schlagen vor, 
mit etwas Phantasie aus zwei Masken einen 
Einweg-Büstenhalter zu basteln. Mit sommer­
lichen Motiven bemalt, könnte er zum letzten 
Schrei der Saison werden. 

NZZ 16.118.052007, NLZ 16./18.05.2007 



Die Überschrift "Hautkrebs durch 
Sonnenlicht - ein Mythos" erscheint 
kühn. Aber die wissenschaftliche Litera­
tur spricht im Gegensatz zu pseudowis­
senschaftlichen Publikationen eine klare 
Sprache. Die Behauptung ist unhaltbar, 
UV -Strahlung verursache Hautkrebs und 
die Sonne sei zu meiden. An diesem Irr­
tum ändert sich auch nichts, wenn er be­
ständig in Zeitungen und Büchern wie­
derholt wird, im Fernsehen und Radio, 
auf Schulen und Universitäten. Die Mei­
nung der Masse ist noch lange kein Beleg 
:fiir die Wahrheit. "Auch wenn alle einer 
Meinung sind, können alle unrecht ha­
ben," sagt Bertrand Russell. Und Jean 
Giraudoux stellt fest: " Man erkennt den 
Irrtum daran, daß alle Welt ihn teilt. " In 
diesem Sinne auch Mark Twain: "Wenn 
du merkst, daß du zur Mehrheit gehörst, 
wird es Zeit, deine Meinung zu ändern. " 

Georg Christoph Lichtenberg emp­
fiehlt: "An nichts muß man mehr zweifeln 
als an Sätzen, die zur Mode geworden 
sind. . . . Die gemeinsten Meinungen und 

Hautkrebs durch Sonnenlicht - ein Mythos 

was jeder für ausgemacht hält, verdient 
oft am meisten untersucht zu werden. " Es 
sei dieser Maxime gefolgt und an alle 
Journalisten und Ärzte, die Angst vor der 
Sonne schüren und der Sonne die Schuld 
am Hautkrebs geben, die Frage gerichtet, 
auf welche Forschungen sie ihre Meinung 
stützen. Peinliche Ausflüchte werden die 
Antwort sein, etwa derart, das wisse doch 
jeder, das sei schon längst bewiesen, die 
Wissenschaftler seien sich einig - als ob 
dies Argumente wären. Mit anderen W or­
ten: Keiner vermag seine Meinung wirk­
lich zu begründen. Gerüchte und Meinun­
gen werden ungeprüft weiterge-geben, 
und so entstehen schließlich Mythen. 

Die Meinung, Sonnenlicht verursache 
Hautkrebs, hat sich mittlerweile in so 
viele Hirne eingebrannt, daß zahlreiche 
Menschen ängstlich die Sonne meiden, 
ohne zu ahnen, wie sehr sie sich mit der 
Vernachlässigung eines ihrer wichtigsten 
Lebensbedürfnisse schaden. 
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Hautkrebs durch Sonnenlicht- ein Mythos 

Die Relativierung 
der Hautkrebsgefahr 

Angenommen, die Sonne würde alle 
Hautkrebsfalle verursachen, so wäre es 
trotzdem nicht klug, der Sonne zu entflie­
hen. Das Risiko an Hautkrebs zu sterben, 
ist nämlich weitaus geringer als die Ge­
fahr, aufgrund von Sonnenmangel an 
einer anderen Krebserkrankung zu ster­
ben oder sich brüchige Knochen einzu­
handeln und dann an den Folgen eines 
komplizierten Oberschenkelhalsbruches 
vorzeitig zu sterben. 

Nur sehr wenige Menschen sterben an 
einem Basalzell- oder Plattenepithelkarzi­
nom. Weniger als 0,5 Prozent der Patien­
ten, denen solch ein Hautkrebs diagnosti­
ziert wird, sterben daran. 1.200 Todesfal­
le sind jährlich in den USA zu verzeich­
nen. 1 Melanome sind seltener und stellen 
nur 10 Prozent aller HautkrebsfeHle dar, 
doch sind 85 Prozent aller tödlich enden­
den Hautkrebsfalle darauf zurückzufüh­
ren. Jährlich sterben 7.000 Menschen in 
den USA daran. 2 Sonnenmangel begüns­
tigt auch Osteoporose. 25 Millionen A­
merikaner leiden unter dem Schwund von 
Knochenmasse und der Versprödung 
ihrer Knochen. Jedes Jahr erleiden 1,5 
Millionen osteoporosebedingte Knochen­
frakturen. Je nach Statistik und Beobach­
tungszeit sterben 20 bis 30 Prozent an 
den Folgen eines Knochenbruchs. Das 
sind 300.000 bis 450.000. Die Hälfte der 
1 ,5 Millionen stirbt zwar nicht direkt an 
den Folgen des Bruches, aber sie müssen 
bleibende Schäden und Einschränkungen 
hinnehmen, in deren Folge viele alte 
Menschen pflegebedürftig werden. Das 
beschleunigt ihren gesundheitlichen Ver­
fall. Dabei ließen sich diese Zahlen deut­
lich senken. Hunderttausende von Men­
schen, die vorzeitig aufgrund von Osteo­
porose sterben, könnten durch die Sonne 
gerettet werden. 4 
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Die Zahl der Hautkrebstoten ist unbe­
deutend gegenüber der Zahl jener, die 
aufgrund von Sonnenmangel an Krebs, 
Immunschwäche, Herz- und Kreislauf­
krankheiten oder an den Folgen eines 
osteoporosebedingten Knochenbruches 
sterben. 

Sonnenlicht 
schützt vor Hautkrebs 

Die Annahme, daß regelmäßiges und 
wohldosiertes Sonnenbaden Hautkrebs 
verursacht, ist falsch. Vielmehr belegen 
viele Untersuchungen genau das Gegen­
teil: maßvolles Sonnenbaden mindert das 
Hautkrebsrisiko. 

• 1 Bösartige Melanome, die gefahr­
liebste Form der Hautkrebserkrankungen, 
treten am häufigsten an Körperstellen auf, 
die nicht oder nur selten der Sonne ausge­
setzt werden, zum Beispiel an den Fuß­
sohlen, am Gesäß, an den Leistenbeugen 
oder den Rückseiten der Beine. 5 

Die Häufigkeitsverteilung der Mela­
nome am Körper ist mit der Sonne als 
möglicher Ursache unvereinbar. Melano­
me treten an Brust und Rücken 4,5mal 
häufiger auf als an den Armen und fast 
1 Omal so oft wie am Kopf. Die Melanom­
Häufigkeit liegt an Bauch und Gesäß 
beim 6fachen gegenüber der am Kopf. 6 

Aber Bauch und Gesäß werden nur selten 
der Sonne ausgesetzt im Gegensatz zum 
Kopf. 

In Schottland wurde festgestellt, daß 
Melanome an den Füßen fünfmal häufi­
ger vorkommen als an den Händen. In 
1
•
2
•
3
•
4 Michael F. Holick, Schützendes Sonnenlicht, 

Haug 
5 Hobday: Sonnen ohne Schattenseiten, S. 22 f.­

Schneider: 0 sole mio, S. 33 f. 
6

• 
8 Orjan Hallberg I Olle Johansson: Cancer Trends 
During the 20th Century. Journal of Australian 
College of Nutritional & Environmental Medici­

ne, Vol. 21. 1. 2002, 3-8. 
7 Groves: Sunlight, Skin Cancer and Vitamin D 
9 Osterlind A, Tucker MA, Stone BJ, Jensen OM. 



Japan treten 40 Prozent aller Melanome 
an den Füßen und den Fußsohlen auf. 
Wenn Sonnenlicht die Ursache wäre, 
würde es sich anders verhalten: Melano­
me müßten an den Händen auftreten, 
nicht an den Füßen. 7 

• 2 Melanome können sogar an inne­
ren Organen, an Schleimhäuten, der Hirn­
haut und im Auge vorkommen, wo keine 
Sonnenstrahlung hingelangt. 8 

• 3 Menschen, die im Freien arbei­
ten, bekommen im Durchschnitt seltener 
Hautkrebs als Büroangestellte. 9 Eine Stu­
die aus den USA brachte so-

Hautkrebs durch Sonnenlicht- ein Mythos 

dicine und der Melanomklinik der Uni­
versität Sydney ergaben, daß bösartige 
Melanome weit häufiger bei Büroange­
stellten und Stubenhockern vorkamen als 
bei Personen, die in Beruf oder Freizeit 
häufig an der Sonne waren. Das Mela­
nomrisiko bei Büroangestellten, die den 
ganzen Tag unter fluoreszierendem Licht 
von Leuchtstoffröhren arbeiteten, war 
doppelt so hoch. Weitere Forschungen 
ergaben, daß fluoreszierende Bürobe­
leuchtung Mutationen in Tierzellkulturen 
auslösen kann. Es wurde das Fazit gezo-

gen: "Sowohl in Australien 
als auch in Großbritannien gar große Unterschiede zuta­

ge: Bei Büroangestellten tra­
ten Melanome sechsmal häu­
figer auf als bei Männern, die 
im Freien arbeiteten. Berück­
sichtigt wurden Freiluftarbei­
ter wie Gärtner, Bauern, 
Landarbeiter, Förster, Schä­
fer, Rancher, Landschaftsge­
stalter, Eisenbahnarbeiter, 
Fischer, Seeleute, Personen, 
die an Deck auf Schiffen ar­
beiten, Dachdecker, Maurer, 
Bauarbeiter, Maler, Zimmer­
leute, Straßenarbeiter, Müll­

Die Zahl der waren die Melanomzahlen 
bei Büroangestellten hoch, 
aber niedrig bei Personen, die 
im Freien arbeiteten. " 11 Auch 
Untersuchungen an der New 
Y ork University School of 
Medicine bestätigten diese 
Erkenntnisse. 12 

Hautkrebstoten 

ist unbedeutend 
gegenüber der Zahl 

jener, die aufgrund von 
Sonnenmangel 

an Krebs, 

lmmunschwäche, 

Herz und Kreislauf-
krankheilen oder an 

den Folgen eines 

männer, Fensterputzer, Post- osteoporosebedingten 

Untersuchungen bei der 
amerikanischen Marine erga­
ben, daß selbst Matrosen, die 
an Deck der Schiffe arbeite­
ten, trotz der intensiven und 
anhaltenden UV-Bestrahlung 
auf dem Meer nur ein Haut­
krebsrisiko von 24 Prozent 
gegenüber dem Durchschnitt 
der amerikanischen Männer 

boten, Milchmänner, Leute, 
die nach Wasser und Erdöl 
bohren.10 

Knochenbruches 

sterben. 

Weitere Studien bestäti-
gen diese Ergebnisse. Parallel 
verlaufende Untersuchungen an der Lon­
don School of Hygiene and Tropical Me-

The Danish case-control study of cutanceous ma­
lignant melanoma. II. Importance ofUV-light ex­
posure. Int J Cancer, 1988 Sep 15;42(3):316-24. 

10 Die Melanom-Häufigkeit belief sich für Männer, 
die ihr Leben lang im Freiem arbeiteten, auf nur 
17 Prozent gegenüber der von Büroangestellten. 
Bezogen auf PMR (proportional mortality ratios) 
Samuel Milham, Jr, and Eric Ossiader. Persönli­
che Mitteilung von Örjan HaUberg. Siehe auch 
http://www3.doh.wa.gov/occmort/ 

aufwiesen. Hunderttausende 
von Matrosen wurden dabei 

berücksichtigt. Bemerkenswert war zu­
dem, daß die Matrosen, die unter Deck 
11 V. Beral u.a.: Malignant Melanoma to Fluores­

cent Lighting at Work, Lancet, 2, 1982, S. 290 ff.­
Zitiert nach Liebermann: Die heilende Kraft des 
Lichts, S. 194 f. 

12 B.S. Pastemak, N. Dublin, M. Moseson, D.S. 
Riegen u.a. : Malignant Melanoma and Exposure 
to Fluorescent Light at Work, Lancet 1, 1983, 
S. 704 - Liberman: Die heilende Kraft des Lichts, 
s. 195 
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arbeiteten und somit kaum der Sonne 
ausgesetzt waren, häufiger an Hautkrebs 
erkrankten als die Matrosen, die ihren 
Dienst an Deck verrichteten. Außerdem 
entwickelte sich bei den Matrosen an 
Deck der Hautkrebs vorwiegend an Stel­
len, die von der Uniform bedeckt gewe­
sen sind.13 

Eine Befragung von 3000 Lymphom­
Patienten in Skandinavien ergab, daß 
Sonnenanbeter seltener daran erkranken, 
selbst wenn sie häufig Sonnenbrand be­
kamen. Eine zweite Kontrollstudie mit 
mehr als 500 Melanom-Patienten führte 
zu dem Ergebnis, daß Sonnenliebhaber 
seltener betroffen waren. 14 

• 4 Von 1980 bis 2000 kam es zu 
einer Verdopplung der Hautkrebsrate in 
Deutschland, obwohl die UV-Einstrah­
lung unverändert geblieben ist. Die Men­
schen sind bestimmt nicht öfter in die 
Sonne gegangen als früher, eher weniger. 
Außerdem dürfte sich aufgrund der An­
wendung von Sonnenschutzmitteln die 
durchschnittliche UV -Einstrahlung auf 
die Haut deutlich verringert haben. 

In vielen Ländern schnellte die Zahl 
der Melanomfälle steil nach oben, ab 
1955 von etwa 2 bis 3 je 100.000 Ein­
wohner auf 

26 in Neuseeland (1990), 
17 in Norwegen (1993), 
15 in den USA (1995), 
11 in Dänemark (1990), 
11 in Schweden (1994). 15 

Mit verstärkter UV-Bestrahlung läßt 
sich ein solch starker Anstieg um Faktor 
5 bis 10 nicht erklären. Immer mehr Men­
schen verbringen fast ihr ganzes Leben in 
geschlossenen Räumen. Würden Melano­
me durch die Sonne verursacht, hätte die 
Zahl der Melanomfälle sinken müssen. 
Aber das Gegenteil ist eingetreten. In 
Schweden lag die Melanomrate im Jahre 
1912 nahezu bei Null. Es starb auch 
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kaum jemand daran. Bis 1955 erhöhte 
sich die Melanomrate ganz langsam auf 
niedrige Werte, um danach steil anzustei­
gen und 11 Melanomfälle im Jahre 1994 
zu erreichen.16 Die Ursachen sind somit 
woanders zu suchen als bei der Sonne. 

• 5 In Norddeutschland ist eine höhe­
re Melanom-Häufigkeit zu verzeichnen 
als im sonnenreicheren Süddeutschland. 17 

Zahl der Hautkrebsfälle in Europa 
je 100.000 Einwohner 

Anzahl der neu diagnostizierten Fälle 
in 1990er Jahren 18 

Schweden 
Dänemark 
Finnland 
Niederlande 
Deutschland 
Österreich 
Belgien 
Grossbritannien 
Frankreich 
Italien 
Irland 
Spanien 
Portugal 
Griechenland 

Männer 
14 
11 
10 
9 
7.5 
8 
5.5 
5.5 
5.5 
4.5 
4 
3.5 
2 
2 

Frauen 
13 
14 
8 

12 
9 
7 
9 
8.5 
7 
9 
8.5 
4.5 
6 
5.5 

• 6 Die Hautkrebsrate unterscheidet 
sich erheblich innerhalb der EU, wie die 
folgende Tabelle zeigt. 

In den sonnenarmen skandinavischen 
Ländern wird am häufigsten Hautkrebs 
festgestellt, in den sonnenverwöhnten 
Mittelmeerländern liegen die Zahlen er­
staunlich niedrig. Die Südländer leben 
nicht nur unter intensiverer Sonnenein­
strahlung, sondern halten sich auch öfter 
und länger im Freien auf. In Spanien le­
ben viele Menschen im Hochland und 
sind aufgrund der Höhenlage und der 
sauberen Luft einer noch stärkeren UV­
Strahlung ausgesetzt, als dies allein durch 
die südliche Lage gegeben ist. 



• 7 Noch vor hundert Jahren hat ein 
großer Teil der Menschen in den heutigen 
Industrieländern im Freien gearbeitet: 
Bauern, Gärtner, Landarbeiter, Fuhr­
knechte, Maurer, Dachdecker, Lauf­
burschen, Marktfrauen, Postboten. Heute 
arbeitet nur noch ein Zehntel der Er­
werbstätigen im Freien. Damals, als ein 
großer Teil des Volkes sein Arbeitsleben 
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• 8 Der weltweite Vergleich entkräf­
tet ebenfalls die Theorie, Hautkrebs sei 
auf Sonnenlicht zurückzuführen. Man 
beachte die extrem niedrigen Hautkrebs­
raten in tropischen Ländern, in Wüsten­
ländern wie Oman und Algerien, und 
besonders in tropischen Hochländern 
(Mexiko, Äthiopien, Kenia). Die meisten 
Menschen in tropischen Ländern verbrin­

gen einen großen Teil ihres 
Lebens im Freien. Sonnen­
schutzmittel sind nicht üb­
lich. In den Hochländern 
der Tropen ist die UVB­
Intensität im Jahresdurch­
schnitt etwa zehnmal höher 
als in den lndustrielän­
dern.19 

Der weltweite Vergleich entkräftet 
ebenfalls die Theorie, Hautkrebs sei 
auf Sonnenlicht zurückzuführen. 
Man beachte die extrem niedrigen 
Hautkrebsraten in tropischen 
Ländern, in Wüstenländern wie 
Oman und Algerien, und besonders 
in tropischen Hochländern. 

Diese acht Punkte führen 
zu dem Schluß, daß Haut­
krebs nicht durch Sonnen­
licht verursacht wird. Die 
beiden schwedischen Wis­
senschaftler Hallberg und 
Johansson gaben einer ihrer 
Studien bezeichnenderwei­
se den Titel "Malignant 
melanoma of the skin - not 

im Freien verbrachte, gab es so gut wie 
keinen Hautkrebs, selbst wenn die Zahlen 
mit der niedrigeren Lebenserwartung 
bereinigt werden. Seit 1955 dagegen, als 
eine ständig wachsende Zahl von Men­
schen in geschlossenen Räumen arbeitete, 
sind die Hautkrebszahlen angestiegen. 

13 Hobday::Sonnenlicht heilt, S. 66- Klaus Maar: 
Rebell gegen den Krebs, 2004 S. 46 

14 Karin Eksström Smedby et al. - Mari Anne 
Berwick et al. - Kathleen M. Egan et al. JNCI 
2005; 97; 199 - 209; 105- 199, 161 - 163. - Gerd 
Hoffman, Hans Meffert, GMS Ger Med Sei 2005; 
3: DocOl. - Medical Tribune 17/29.4.2005, S. 20. 
Zitiert nach Pranz Konz NL 3/2005. 

15
• 

16 Örjan Halmberg, Olle Johannsson: Malignant 
Melanoma ofthe skin- not a sunshine story! Med 

a sunshine story". 
(Bösartige Melanome sind nicht auf die 
Sonne zurückzuführen)? 0 Die Behaup­
tung, Hautkrebs werde durch Sonnenba­
den verursacht, ist somit als widerlegt zu 
betrachten. Lediglich falsches und über­
mäßiges Sonnenbaden kann das Haut­
krebsrisiko erhöhen, und auch der 

Sei Monit. 2004: 10 (7); CR 336-340. 
17 dpa und Ärzte Zeitung, 25.11.2004. 
18 Waniorek: Gesund und fit mit der Kraft der 

Sonne, S. 82 f. 
19 Hallberg, Johannsson: Melanoma lncidence and 

Frequency Modulation (FM) Brodcasting Archi­
ves ofEnvironmental Helth. HeldrefPublikation, 
vol57, 2002, 32-40, siehe auch www.hygeia.de. 

20 Med Sei Monit 2004, 1 0(7), Cr. 336-340. 
http/ lhir .nu/Cancers.htm 
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Gebrauch von Sonnenschutzmitteln mit 
toxischen Inhaltsstoffen kann die Haut­
krebsgefahr steigern. 

Trotz dieser erdrückenden Beweislage 
behaupten viele Ärzte weiterhin, Sonnen­
licht verursache Hautkrebs. Sie halten an 
diesem Dogma fest und ignorieren die 
Forschung. Der Dermatologe Jason Ri­
vers stellt, jeden Widerspruch ausschlie­
ßend, in einem Fachartikel fest: 

" Sonnenlicht ist die Hauptursache für die 
Entstehung von Hautmelanomen." Aber 
schon im übernächsten Satz widerspricht 
er sich selbst: "Paradoxerweise haben 
Menschen, die im Freien arbeiten, ein 
geringeres Risiko, daran zu erkranken, als 
Menschen, die in geschlossenen Räumen 
arbeiten; dies deutet darauf hin, daß häu­
fige Bestrahlung mit Sonnenlicht eine 
Schutzwirkung haben kann." 21 

Es sollte auch nach der Verläßlichkeit 
von Hautkrebs-Diagnosen und Statistiken 
gefragt werden. Eine im British Medical 
Journal veröffentlichte Studie kommt zu 
dem Ergebnis: Je häufiger eine Hautbiop­
sie in einem bestimmten Gebiet durchge­
führt wird, desto häufiger ist auch die 
Zahl von Melanom-Diagnosen. Von 1986 
bis 200 1 nahm die Zahl der Hautbiopsien 
um Faktor 2,5 zu, ebenso die Zahl der 
Melanom-Erkrankungen im Frühstadium. 
Unv~rändert blieb jedoch die Zahl der 
Melanom-Erkrankungen im fortgeschrit­
tenen Stadium sowie die Zahl der Todes­
fälle durch Hautkrebs. Gemäß der Studie 
handelt es sich nicht um eine echte Zu­
nahme der Melanomfälle. Heutzutage 
werden aufgrund besserer Diagnostik 
lediglich eine größere Zahl von Mela­
nomfällen im Frühstadium entdeckt und 
mehr falschpositive Diagnosen gestellt. 
Viele Hautärzte diagnostizieren somit 
fälschlicherweise vermehrt Hautkrebs 
und erwecken so den Anschein einer 

kr b .d . 22 Haut e sep1 ernte. 
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Anzahl der neu 
diagnostizierten Hautkrebsfälle 

pro Jahr und 1000.000 Einwohner 

Äthiopien 0,66 Kuwait 0,35 
Albanien 2,85 Lettland 2,47 

Algerien 0,32 

Argentinien 5,61 

Australien 32,90 
Belgien 5,53 

Brasilien 2,74 
Chile 4,63 

China 0,27 

Costa Rica 1 ,30 
Dänemark 12,1 0 

Deutschland 7,37 
Estland 4,01 

Finnland 9,90 

Frankreich 5,13 
Griechenland 2,17 

Grossbritannien 6,36 

Hongkong 1,00 

Indien 0,19 

Malaysia 
Malta 

Mexiko 
Neuseeland 

Norwegen 
Österreich 

Oman 

Pakistan 
Panama 
Peru 

Philippinen 
Polen 

Portugal 
Russland 

Schweden 
Schweiz 

Singapur 
lndonesien 
Iran 

0,22 Spanien 

Irland 
Italien 
Japan 

Kenia 

0,25 Südafrika 

3,50 Thailand 
5,02 Uruguay 
0,50 USA 

0,77 Usbekistan 
Korea 0,13 

0,23 

2,49 

0,94 
27,90 

18,50 
7,43 

0,17 

0,07 
0,70 

1,18 
0,38 

3,30 

2,48 

3,07 

16,40 
13,90 

0,41 
3,27 

3,03 
0,33 
5,16 

13,00 

1,15 

Nicht die geographische Breite steht im 
Verhältnis zur Zahl der Hautkrebsfälle, 
sondern eher Ernährung (hierbei vor al­
lem reichlicher Fettverzehr, Mangel an 
Frischkost) und reichlicher Gebrauch von 
Sonnenschutzmittel. 
Anmerkung: Wenn die Hautkrebs- bzw. 
Melanomraten bei den verschiedenen 
Übersichten geringfügig abweichen, so 
ist dies meist auf unterschiedliche Jahres­
zahlen zurückzuführen. 



Hautkrebs 
durch künstliche UV-Bestrahlung 

Die Behauptung, Sonnenlicht verursa­
che Hautkrebs, stützt sich auf Experimen­
te mit Versuchstieren, die starken UV­
Strahlern ausgesetzt wurden. Es ist je­
doch ein Fehler, diese UV-Strahler mit 
dem Sonnenlicht gleichzusetzen und zwar 
aus folgenden Gründen: 

1. Spektrum 
UV -Strahler weichen in ihrer Spekt­

ralverteilung erheblich vom Sonnenspekt­
rum ab. Es sei an die vielen Forschungs­
arbeiten von John Ott erinnert. Unter 
Sonnenlicht und hellem Tageslicht waren 
die Tiere gesund und munter. Täglich 
zwölf Stunden unter dem Licht von 
Leuchtstoffröhren ließ sie hingegen ver­
kümmern und früh sterben. Je nach 
Spektralverteilung der Lampen verkürzte 
sich die Lebenserwartung und halbierte 
sich sogar unter rosafarbenen Leucht­
stoffröhren. Krebs war die häufigste To­
desursache bei solch naturwidrigem 
Licht. 

2. Strahlungscharakteristik 
Die Sonne sendet einen gleich­

mäßigen Lichtstrom aus, UV-Leucht­
stoffröhren hingegen gehen 1 OOmal in der 
Sekunde an und aus. 50 Hertz ergeben 50 
Schwingungen in der Sekunde, damit 100 
Halbwellen beziehungsweise 100 Licht­
blitze. 

3. Bestrahlungsdauer und -intensität 
Wird die übliche Strahlungsdosis ei-

21 Zitiert nach Klaus Maar: Rebell gegen den Krebs, 
2004, S.46 

22 HG Welch et al: Skin biopsy rates and incidence 
ofmelanoma: Population based ecological study. 
BMJ 2005; 331:481. Sept.2005. Zitiert nach 
Probst: Scheinbare Hautkrebsepidemie 
durch emsige Mediziner. Natürlich Leben 6/2005. 
Cllege of Nutritional & Environmental Medicine, 

23 Dies kann sogar bei Leuchtstoffröhren der Fall 
sein. Siehe Wolfgang Maes: Stress durch Strom 
und Strahlung. 
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nes langen Zeitraums auf eine kurze Zeit 
konzentriert, muß die Dosisleistung in 
Größenordnungen gesteigert werden. 
Genau diesen Fehler machen ungeduldige 
Experimentatoren bei Tierversuchen in 
dem Bemühen, mittels extrem starker 
UV -Strahlung Hautkrebs auszulösen. 
Doch derartige tierquälerische Experi­
mente lassen sich nicht auf die natürli­
chen Strahlungsverhältnisse übertragen. 

4. Röntgenstrahlung 
UV -Strahler und deren Vorschaltgerä­

te können schwache Röntgenstrahlung 
emittieren. 23 Der UV -Strahlung werden in 
diesen Fällen Effekte zugeschrieben, die 
in Wahrheit auf unbeachtete Röntgen­
strahlung zurückzuführen sind. 

5. Elektrische Wechselfelder 
gelten als Krebsursache und können 

die Gesundheit auf vielfältige Weise be­
einträchtigen. Unter UV -Strahlern herr­
schen im Gegensatz zur Sonne elektrische 
Wechselfelder und zum Teil auch magne­
tische Wechselfelder. 

6. Funkstrahlung 
Wenn Versuchstiere zusätzlicher 

Funkstrahlung ausgesetzt sind, wie es im 
Labor nicht selten der Fall ist, kann Haut­
krebs begünstigt werden - ein Effekt, der 
fälschlicherweise der UV -Strahlung zuge­
schrieben wird. 

Wissenschaftler, die im Tierversuch 
herausfinden wollen, ob die Sonne Haut­
krebs verursacht, müssen auch wirklich 
mit der Sonne experimentieren. Aber 
dann dürften die V ersuchstiere ihr ganzes 
Leben lang gesund und munter bleiben. 
Und sie werden bei sonst gleichen Bedin­
gungen länger leben als die Tiere der 
Kontrollgruppe, denen die Sonne vorent­
halten wird. Nicht die Sonne ist das Prob­
lem, sondern die UV -Strahler und die 
unnatürlichen Bedingungen, unter denen 
die Versuchstiere gehalten werden. 

Experimente mit UV -Strahlern zur 
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Ermittlung des Hautkrebsrisikos haben 
weitere Schwächen. Nachtaktive Nagetie­
re sind sonnenempfindlich. Sie sonnen 
sich nur in Maßen. Wird Mäusen und 
Ratten auch noch das Fell abrasiert, so 
werden sie ihres natürlichen Sonnen­
schutzes beraubt. Es ist kein 
Wunder, wenn extrem starke 

noide, Lycopin, Anthocyane und weitere 
Radikalfänger. Einzelheiten dazu werden 
im Kapitel über UV -Strahlung erläutert. 

In einem V ersuch wurden Tiere starker 
künstlicher UV-Bestrahlung ausgesetzt. 
Aufgrund des vitaminarmen Futters er­

krankten 24 Prozent der Tiere 
an Hautkrebs. Die Tiere der 

UV -Strahler die Haut der ar­
men Tiere geradezu verbren­
nen und nach häufiger Wie­
derholung dieser Verbren­
nung Hautkrebs entstehen 
kann. Es ist absurd, aus sol­
cherart Versuchen den Schluß 
zu ziehen, Sonnenlicht verur­
sache bei Menschen Haut­
krebs. Exakte Wissenschaft 
zeichnet sich dadurch aus, 
daß die Versuchsbedin­
gungen mit allen Parametern 
beschrieben und keine unzu-

Schon nach einem anderen Gruppe erhielten 

einzigen ausgiebigen 

Sonnenbad erhöht sich 

der Sauerstoffgehalt 

zusätzlich Vitamin C und E 
und kein einziger Fall von 
Hautkrebs wurde festge­
stellt. 24 Demnach kann die 
reichliche Zufuhr von Radi­
kalfängern Hautkrebs selbst 
bei intensiver UV -Be­
strahlung vollständig verhin­
dern. Die Ernährung entschei­
det somit maßgeblich über 
die Hautkrebsrate, und weni­
ger die UV -Strahlung, wenn 

im Blut, der erst im 

Laufe einiger Tage 

allmählich wieder das 

Ausgangsniveau 

erreicht. 

lässigen Verallgemeinerun-
gen getroffen werden. Sonst ergeben sich 
Irrtümer. Bei den Parametern sind zu 
berücksichtigen: Ernährung, Luftqualität, 
Lichtqualität, Strahlungsumfeld, Hygie­
ne, Haltung, Auslauf, Streß, Populations­
dichte, Ruhe, UV -Strahlungsdosis, Strah­
lungscharakteristik. Nur die wenigen Un­
tersuchungen, die solchen Standards fol­
gen, besitzen Aussagekraft. 

Hauptursache Fehlernährung 
Durch UV -Strahlung entstehen in den 

Hautzellen freie und aggressive Radikale, 
die durch Radikalfänger sofort an Ort und 
Stelle unschädlich gemacht werden müs­
sen. Ist die Haut gut mit Radikalfängern 
versorgt, hält sie einer stärkeren und län­
geren UV-Bestrahlung stand, ohne Scha­
den zu nehmen. Doch darüber entscheidet 
letztlich die Ernährung. Früchte, Gemüse 
und Grünblattsalate enthalten genügend 
Vitamin C und E, genug Karotin, Karoti-
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sie im natürlichen Rahmen 
bleibt. 

Aktinische Keratose gilt als Vorstadi­
um für Hautkrebs und zeigt sich in Form 
rauher weißer, roter oder brauner schup­
piger Hautflecken. Personen mit derarti­
gen Hautveränderungen wurden in einem 
Experiment 24 Monate lang beobachtet. 
Sie ernährten sich von der üblichen dena­
turierten Kost, deren Kalorien zu 40 Pro­
zent aus Fett bestand. Das Ergebnis: Die 
Zahl der Keratosen erhöhte sich von 100 
auf 230 Prozent. Bei einer anderen Grup­
pe wurde der Fettgehalt der Ernährung 
24 Black, H.S.: Effects ofDietary Antioxidants on 

Actinic Tumor Indication, Res Comm Chem Path 
Pharmacol 7:783 1974.- Zitiert nach Kirne. 
s. 113. 

25 Black, H.S. et al: Diet and Skin Cancer: The Inci­
dence of Actinic Keratosis measured at Four­
Month Intervals in a Controll Group and a Low 
Fat Diet Group. New England Journal ofMedici­
Ne; vol. 330, no. 18. May 1944, p. 1272-5. Zitiert 
nach Horne: Cancerproofyour Body, S. 70. 

26 Horne: Cancerproofyour Body, gibt einen Über­
blick über die wissenschaftliche Forschung. 



auf 20 Prozent halbiert und es folgte eine 
Senkung der Keratosen auf 25 Prozent. 25 

Und dies bei der üblichen Kost allein 
mittels einer Senkung des Fettgehalts. 
Interessant wäre die Beobachtung einer 
weiteren Gruppe bei fettarmer Rohkost­
Ernährung. 

Die Nahrung sollte nicht zu viel Fett 
enthalten. Bei Blutverfettung (Lipotoxä­
mie) verschlechtem sich Sauerstof­
ftransportkapazität und Fließeigenschaf­
ten des Blutes. Ein hoher Fettspiegel im 
Blut beeinträchtigt die Sauerstoffversor­
gung der Zellen und kann deren Verkreb­
sung begünstigen. Dauernde Lipotoxämie 
wird als Hauptursache fiir Krebs angese­
hen?6 

Bei fettarmer Ernährung sinkt das 
Hautkrebsrisiko um 90 Prozent, so das 
International Journal of Cancer.27 Doch 
die Erkenntnis ist schon recht alt, daß 
eine fettreiche Ernährung in Verbindung 
mit übermäßiger UV-Bestrahlung das 
Hautkrebsrisiko erhöht. 28 Mehrfach unge­
sättigte Fettsäuren sind hierbei als beson­
ders kritisch zu werten, weil sie leicht 
oxidieren und sich unter UV-Bestrahlung 
viele freie Radikale bilden. Mit Pflan­
zenölen werden dem Körper viele dieser 
ungesättigten Fettsäuren ohne Radikal­
fänger zugefiihrt, was die Empfindlich­
keit der Haut gegenüber UV -Strahlung 
erhöht. Früchte, Gemüse und Grün­
blattsalate enthalten wenig, aber dennoch 
genügend Fett sowie alle lebensnotwendi-

27 Zitiert nach Holick: Schützendes Sonnenlicht, 
s. 45. 

28 Tannenbaum, A.: The Genesis and Growth to Tu­
mors, Cancer Res 2:468, 1942.- Jakobi, H.P.: 
Effect ofDiet on Tumors Induced by Ultraviolet 
Light. Amer J Cancer 39:338, 1940.- Baumann, 
C.A., Effect of Diet on Tumors Induced by Ultra­
violet Light. Amer J. Cancer 35:213, 1939.- Zi­

Tiert nach Kirne. S. 93 ff. Neuere Forschungen 
Bestätigen diese Ergebnisse. - So auch Kirne, S. 
94. Siehe auch Rusch H.P.; Der Einfluß von Kalo­
rienbeschränkungen und dem Fett in der Nahrung 
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gen Fettsäuren bei einer hohen Konzent­
ration an Radikalfängern. Zu bevorzugen 
sind Avocados und andere Ölfrüchte, 
Nüsse und Ölsamen im rohen, unbehan­
delten Zustand. Aber auch diese sind 
maßvoll zu verzehren. Eine fettarme, 
natürliche Ernährung garantiert gute 
Fließeigenschaften und hohes Sauerstoff­
transportvermögen des Blutes, die Erhal­
tung gesunder Blutgefäße frei von Arte­
riosklerose, ein reines und gesundes Bin­
degewebe und die Vermeidung von To­
xämie und Toxikose (Anreicherung von 
Stoffwechselgiften in Blut und Gewe­
ben). Alle Hautzellen werden gut mit 
Sauerstoff versorgt, womit die Haupt­
ursache fiir Krebs beseitigt ist. 

Regelmäßige und wohldosierte Son­
nenbestrahlung hat einen günstigen 
Einfluß auf die Verhinderung von Haut­
krebs, weil sich die Durchblutung und 
Sauerstoffversorgung der Haut und der 
darunterliegenden Gewebe verbessert. 
Schon nach einem einzigen ausgiebigen 
Sonnenbad erhöht sich der Sauerstoffge­
halt im Blut, der erst im Laufe einiger 
Tage allmählich wieder das Aus­
gangsniveau erreicht. 29 

Trans-Fettsäuren in gehärteten Fetten 
verschlechtem die Sauerstoffausnutzung 
der Mitochondrien und begünstigen da­
durch Krebs. Das gilt auch fiir Hautkrebs. 
Tierversuche, die aufzeigen sollten, daß 
sich die Hautkrebsraten mit zunehmen­
dem Fettanteil der Nahrung und gleich-

auf die Tumorbildung durch ultraviolette Bestrah­
lung. Cancer Res 5:431, 1945 

29 Milley, G.: Ultraviolet Blood Irradiation; Sturlies 
In Oxygen Absorption, Amer J Med Sei 97:873, 
1939. Zitiert nach Kirne, S. 33. - Miley: The pre­
sent Status ofUltraviolet Blood Irradiation, Arch 
Phys Ther 25:357, 1944.- Wiesmer: The Influen­
ce ofUltraviolet Light on the Oxygen Uptake of 
the Tissues in Arterial Occlusive Diseases, Radio­
bio) Radiother Vol. 14, 1973. - Beide zitiert nach 
Kirne: Sonnenlicht und Gesundheit, S. 56 f. 
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zeitiger UV-Bestrahlung erhöhen, wur­
den bezeichnenderweise mit gehärteten 
Fetten durchgeführt. 30 Gehärtete Fette mit 
unnatürlichen Trans-Fettsäuren kommen 
vor allem in Margarine vor, die in vielen 
Backwaren, aber auch zum Braten ver­
wendet wird. 

Zur Verhütung von Hautkrebs seten 
die wichtigsten Ernährungsregeln noch 
einmal zusammengefaßt: 

• Viel Frischkost 
Je höher der Anteil an Früchten, Ge­

müse, Kräutern und Grünblattsalaten in 
der Nahrung, desto besser wird der Kör­
per und seine Haut mit Radikalfängern, 
Vitaminen und Mineralstoffen versorgt. 
Eine Übersäuerung des Hautgewebes 
wird vermieden. 

• Maßvoller Fettverzehr 
Die Fette sollten aus naturbelassenen 

Nahrungsmitteln stammen. 
• Zurückhaltender Gebrauch 

konzentrierter Fette oder besser 
Verzicht 

Dazu zählen Pflanzenöle, Butter, Sah­
ne, fettreicher Käse. 

• Verzicht auf gehärtete Fette 
und auf Nahrungsmittel, die ge­

härtete Fette enthalten (Margarine, viele 
Backwaren). 

• Verzicht auf erhitzte Fette, 
vor allem auf gebratene und fritierte 

Speisen. 
In einer Studie mit Melanom-Patienten 

konnte gezeigt werden, daß bei der Ger­
son-Therapie bessere Überlebenschancen 
bestehen als bei der üblichen Behand­
lung. Bei der Krebstherapie nach Max 
Gerson werden hauptsächlich frisch 
gepreßte Gemüsesäfte, vor allem Karot­
tensäfte sowie Rohkost verabreicht. 1 00 
Prozent der Melanom-Patienten (Stadium 
I und II) überlebten bei der Gerson­
Therapie die 5-Jahres-Frist, während es in 
der Kontrollgruppe bei herkömmlicher 
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Behandlung mit Operation und Bestrah­
lung nur 79 Prozent waren. Wenn frisch­
gepreßte Gemüsesäfte und Rohkost­
Ernährung solche Erfolge bei der Heilung 
von Hautkrebs bringen, dann hilft Roh­
kost-Ernährung auch bei der Verhütung.31 

Tierversuche legen nahe, daß sich das 
Hautkrebsrisiko durch Bewegung senken 
läßt. Haarlose Mäuseweibchen wurden 16 
Wochen lang extrem starker, naturwidri­
ger UVB-Bestrahlung mit künstlichen 
UV -Strahlern ausgesetzt. Bei den Mäusen 
der Versuchsgruppe, die täglich ihr Pen­
sum in Laufrädern absolvieren mußten, 
trat Hautkrebs weitaus seltener auf, die 
30 Baumann C.A.; Effect of Diet on Tumors Induced 

by Ultraviolet Light. Amer J. Cancer 35:213, 1939 
Zitiert nach Kirne: Sonnenlicht und Gesundheit, 
s. 102 f. 

31 Max Gerson: Eine Krebstherapie.- Die zitierte 
Untersuchung wurde durchgefiihrt von der Gerson 
Research Organisation und der University of Cali-



Tumore waren kleiner und wuchsen lang­
samer als bei den Mäusen der Kontroll­
gruppe, die in ihren normalen Laborkäfi­
gen träge dahinvegetierten.31 Wie sind 
diese Ergebnisse zu erklären? Durch Aus­
dauerbelastung verringert sich der Fett-

An der Universität von lowa wurden im Jahre 

2003 alle 18 epidemiologischen Studien 

ausgewertet, die in den letzten 38 Jahren die 
Frage zu beantworten suchten, ob die 
Verwendung von Sonnenschutzmitteln das 

Risiko für Hautkrebs senken könne. Das 

eindeutige Ergebni • er Gehlfauch von 
Sonnenschutzmi ln vermag das Hautkrebs-

spiegel des Blutes und die Lymphdraina­
ge der Zwischenzellräume wird verbes­
sert, das Hautgewebe kann besser mit 
Sauerstoff versorgt werden, so daß selbst 
bei extrem starker UV-Bestrahlung selte­
ner Hautkrebs entsteht. Bewegung kann 
daher in gewissem Maße starke Bestrah­
lung und F ehlemährung mit zu viel Fett 
ausgleichen. 

fornia sowie dem San Diego's Cancer Prevention 
and Controll Programm. - Zu Details siehe 
www. hygea.de 

32 Holick: Schützendes Sonnenlicht. S. 25. 
33 Urbach: Ultraviolet Carcigonesis, Sunlight and 

Man. University ofTikio 1974. pp 259-283.­
Tannenbaum: Prolonged Ultraviolet Light induced 
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Vitamin D als Radikalfänger 
Viele der eingangs angeführten Stu­

dien haben ergeben, daß regelmäßiges 
Sonnenbaden zur Verhütung von Haut­
krebs beiträgt. Wie ist das zu erklären? 
Aktives Vitamin D, das Zellwucherung 
zu bremsen und zu verhindem vermag, 
dürfte dabei eine entscheidende Rolle 
spielen. Das vom Körper selbst gebildete 
Vitamin D gilt als eines der wirksamsten 
Mittel zur Krebsverhütung und ist äußerst 
wichtig für die Erhaltung der Zellgesund­
heit 32 Auch die Hautzellen brauchen ge­
nügend Vitamin D, um gesund zu blei­
ben. Dazu bedarf es ausreichender UV­
Bestrahlung. 

Die Haut 
vergißt keinen Sonnenbrand 

Die Haut darf beim Sonnenbaden 
nicht verbrennen. Sonnenbrand schädigt 
die Haut in starkem Maße. Häufiges Son­
nenbaden bis unterhalb der Sonnenbrand­
schwelle läßt die Haut schneller altem. 
Mit jedem Sonnenbrand kann die Gefahr 
für Hautkrebs steigen, besonders bei fal­
scher Ernährung und wenn die Haut 
durch regelmäßigen Gebrauch von Son­
nenschutzmitteln und Kosmetika mit to­
xischen Inhaltsstoffen vorgeschädigt ist. 33 

Falsch ist die Behauptung, Hautbräu­
nung sei gefährlich und ebenso schlimm 
für die Haut wie das Rauchen. Bräunen 
ist ein natürlicher Vorgang, eine Schutz­
maßnahme des Körpers, Rauchen hinge­
gen eine gesundheitsschädigende Ange­
wohnheit. Eine gebräunte Haut schützt 
gut vor Sonnenbrand und damit vor Haut-

Erythema and Cutaneous Carcinoma Phentype, 
J. Invest Dem 67:513, 1976.- Pathak/Stratton: 
Free Radicals in Human Skin Before and after Ex­
posure ofLight, Arch Bioehern 123:468.- Mat 
Thews-Roth: A Clinical Tral of thr Effects of üral 
Beta Carotene on the Responses of Human Skin to 
Solar Radiation, J Invest Derm 59:349, 1972. 
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schäden, die schließlich zu Hautkrebs 
führen können. Regelmäßiges und wohl­
dosiertes Sonnenbaden, Aufenthalt und 
Arbeit im Freien erlauben es der Haut, 
den Selbstschutz aufzubauen. Dazu gehö­
ren die Pigmentierung, die dickere Horn­
haut sowie die Bildung von Vitamin D. 
Zudem wirkt das bräunliche Hautpigment 
Melanin als Radikalfanger. 

Für die schädigende Auswirkung über­
triebenen Sonnenbadens ist nicht die ge­
samte UV-Dosis in einem Jahr entschei­
dend, sondern wie oft die kritische Tages­
dosis überschritten und die Haut ver­
brannt wurde. 

Hautkrebs 
durch Sonnenschutzmittel 

Report Mainz stellte fest: 
"Gefahrlicher Irrtum - Hautkrebs trotz 
Sonnencremes". Es wurden Menschen 
vorgestellt, die sich seit Jahren vor dem 
Sonnenbad fleißig eingecremt hatten, 
aber trotzdem Hautkrebs bekamen. Zitiert 
wurde der Hautarzt Professor Claus Gar­
be, Universität Tübingen: "Für den ge­
fahrlichsten Hautkrebs, das Melanom, ist 
bisher gar kein sicherer Schutz nachge­
wiesen." 34 

An der Universität von Iowa wurden 
im Jahre 2003 alle 18 epidemiologischen 
Studien ausgewertet, die in den letzten 38 
Jahren die Frage zu beantworten suchten, 
ob die Verwendung von Sonnenschutz­
mitteln das Risiko für Hautkrebs senken 
könne. Das eindeutige Ergebnis: Der 
Gebrauch von Sonnenschutzmitteln ver­
mag das Hautkrebsrisiko nicht zu redu­
zieren.35 

Professor Michael Holick, einer der 
weltweit führenden Experten auf dem 
Gebiet der Vitamin-D-Forschung, wirft 
den für die Gesundheitspolitik verant­
wortlichen Fachleuten vor, nicht auf dem 
neuesten Stand der Forschung zu sein. In 

34 AEG I S I l'vlP"GL S 30 I 2007 

seinem Buch The UV-Advantage macht 
Holick die Kosmetikindustrie verantwort­
lich, mit aggressiver und irreführender 
Werbung die Sonnenhysterie zu schüren, 
deren Folge ist, daß mittlerweile viele 

Professor Michael Holick, einer der weltweit 
führenden Experten auf dem Gebiet der Vitamin·D· 
Forschung, wirft den für die Gesundheitspolitik 
verantwortlichen Fachleuten vor, nicht auf dem 
neuesten Stand der Forschung zu sein. 

Menschen vom vermeintlich schädlichen 
Sonnenlicht überzeugt sind. Holick kriti­
siert auch die Hautärzte dafür, daß sie bei 
ihren Patienten Angst vor der Sonne 
schüren. 36 Bezeichnenderweise wurde 
Professor Holick von erbosten Dermato­
logen daraufhin aufgefordert, seinen Pos­
ten in der Dermatologischen Klinik der 
Universität Boston zu räumen. Wie so oft 
wird in der Medizin Kritik nicht sachlich 
erwidert. Wenn Argumente fehlen, wer­
den die Personen und ihre finanzielle 
Existenz angegriffen. 37 An den Dogmen 
der Medizin darf niemand rütteln. 

Die beiden Ärzte Frank und Cedric 
Garland, von der amerikanischen Marine 



mit Untersuchungen zu den Ursachen von 
Hautkrebs beauftragt, schreiben: " Welt­
weit nahm in den Ländern, in denen che­
mische Sonnenschutzmittel empfohlen 
und benutzt wurden, die Zahl der malig­
nen Melanome am stärksten zu, gleichzei­
tig stieg auch die Todesrate. In den USA, 
in Kanada und in den skandinavischen 
Ländern sind die Fälle von Melanomen in 
den letzten Jahrzehnten stark angestie­
gen, am stärksten nach der Einführung 
von Sonnenschutzmitteln Zwischen 19 50 
und 1990 verdoppelte sich die Todesrate 
an Melanomen bei nordamerikanischen 
Frauen und sie verdreifachte sich bei 
Männern. Besonders in Queensland in 
Australien, wo Sonnenschutzmittel von 
den Ä'rzten am frühesten und stärksten 
propagiert wurden, stieg die Zahl unge­
wöhnlich stark an. In Queensland sterben 
mittlerweile die meisten Menschen welt­
weit an dieser Form von Hautkrebs. Im 
Gegensatz dazu stieg die Häufigkeit von 
Melanomen überall sonst in Australien, 
wo Sonnenschutzmittel erst seit kurzem 
empfohlen werden, erst merklich später 
an.~~ Die beiden Garlands argumen­
tieren, daß Sonnenschutzmittel die Vita­
min-D-Synthese unter der Haut verhin­
dert, Vitamin D jedoch die Entstehung 
und Entwicklung von Hautkrebs er­
schwert.38 

Hautkrebs ist in der Tat auf jene Län­
der beschränkt, in denen der Gebrauch 
von Sonnenschutzmitteln Mode ist. Die 
Zahl der Melanomfälle erhöhte sich, als 
Sonnenschutzmittel massenhaft verwen­
det wurden. Sonnenschutzmittel verfüh­
ren die Menschen zu Sorglosigkeit und 

34 Report Mainz vom 26. Juli 2004 
35 Zitiert nach Klaus Maar: Rebell gegen den Krebs, 

2004, S. 47. 
36 Hobday: Sonnen ohne Schattenseiten, S. 50. 
37 Miami Herald, 15.4.2004, www.emaehrgesund.de 

/news/holickruecktritt.html 
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übermäßig langen Sonnenbädern. Epide­
miologische Untersuchungen zeigen ein 
erhöhtes Melanom-Risiko bei häufigem 
Gebrauch von Sonnenschutzmitteln. 39 

Das erhöhte Hautkrebsrisiko beim 
Gebrauch von Sonnenschutzmitteln läßt 
sich folgendermaßen erklären: 

• 1 Sonnenschutzmittel können Gifte 
und krebserregende Stoffe enthalten, die 
Hautkrebs begünstigen und verursachen. 
Viele chemische Filtersubstanzen haben 
sich als krebserregend erwiesen. 

• 2 Das Sonnenbaden wird unter der 
trügerischen Annahme, die Haut vor der 
Sonne geschützt zu haben, zu sehr ausge­
dehnt. Die UVB-Strahlung wird zwar 
recht gut abgeblockt und Sonnenbrand 
verhindert, aber Strahlenschäden der Haut 
können auch durch UV A-Strahlung, 
sichtbares Licht und Wärmestrahlung her 
~vorgerufen werden, die durch das Son­
nenschutzmittel kaum oder überhaupt 
nicht herausgefiltert werden. 

• 3 Sonnencreme bremst die Bräunung 
und Verdickung der Hornschicht Der 
Aufbau des Selbstschutzes verzögert sich 
und die Haut ist weniger vor intensiver 
UV -Strahlung geschützt. 

• 4 Sonnencreme unterbindet die Bil­
dung von Vitamin D, d~s als Radikalfän­
ger bei Sonnenbestrahlung zur Verhütung 
von Strahlenschäden in den Hautzellen 
notwendig ist. 

Zu den giftigen Inhaltsstoffen in Son­
nenschutzmitteln zählen UV-Filtersub­
stanzen wie p-Aminobenzoesäure, Me­
thoxycinnamate, Benzoephenone. Metho­
xypsoralen mußte vom Markt genom­
men werden, als sich herausstellte, daß 

38 Garlan/Garland/Gorham: Could Sunscreams Inc­
rease Melanoma Risk?, in American Journal of 
Publiek Health, Nr. 82, 4/1992, S. 614f. Zitiert 
Nach Hobday: Sonnenlicht heilt, S. 69 f. 

39 Hobday: Sonnenlicht heilt, S. 67. 
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sich bei Menschen und Mäusen bereits 
unter sichtbarem Licht vermehrt Haut­
krebs bildete. Auch wurden V eränderun­
gen am Erbgut festgestellt. 40 Ein Bericht 
der US Food and Drug Administration 
zeigt, daß 14 von 1 7 Sonnenschutzlo­
tionen bei Verwendung in der Sonne 
krebsverursachend wirken können, weil 
sie die Substanz P ABA (Para-Amino­
Benzoic-Acid, p-Aminobenzoesäure) ent­
halten. P ABA wird in vielen Sonnen­
schutzmitteln als chemischer Lichtschutz 
verwendet. Andere Forschungen kommen 
zu dem Schluß, daß P ABA genetische 
Schäden an der DNS der Hautzellen aus­
lösen kann. 41 

Chemische Lichtschutzfilter zersetzen 
sich, wenn sie mit ultraviolettem Licht 
bestrahlt werden. Aber über die chemi­
sche Struktur der Zersetzungsprodukte ist 
kaum etwas bekannt. Deren Giftigkeit ist 
praktisch unerforscht. Schon einige Male 
mußten chemische Lichtschutzfilter vom 
Markt genommen werden, weil sie sich 
als krebserregend erwiesen hatten. Nie­
mand vermag zu sagen, welche Chemika­
lien demnächst als toxisch oder krebserre­
gend eingestuft werden, die bedenkenlos 
in Sonnenschutzmitteln verwendet wer­
den. Toxikologische Forschung ist teuer, 
weshalb sie oft unterbleibt. 

Kinder, mit Sonnenschutzmitteln ein-
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gecremt, entwickelten in einer Untersu­
chung vermehrt Leberflecke - ein Risiko­
faktor für spätere Melanome. Kinder oh­
ne chemischen Sonnenschutz dagegen 
entwickelten keine zusätzlichen Leberfle­
cken.42 

Beschattung der Haut ist immer besser 
als "Sonnenschutzmittel" mit chemischen 
UV-Filtern. 

Umweltgifte, 
Medikamente, Kosmetika 

Das Rauchen von Tabak- und Hanf­
blättern (Marihuana) erhöht die Empfind­
lichkeit der Haut gegenüber der UV­
Strahlung. Offenbar sind die darin enthal­
tenen Alkaloide dafür verantwortlich. 43 

Auch viele andere Giftstoffe mindern die 
Widerstandsfahigkeit der Haut gegen 
UV -Strahlung und beeinträchtigen deren 
Reparaturmechanismen. Dies betrifft vor 
allem Umweltgifte und Medikamente. 

Auch Kosmetika können toxische 
Stoffe enthalten. 44 Bei Kosmetika ist auf 
Qualität zu achten. Hautpflegende Kos-

39 Hobday: Sonnenlicht heilt, S. 71. 
41 W. Allen:Suspected Carcinogen Found in 14 of 

17 Sunscreams, St. Louis PostDispatch, 9.3.1989. 
- Liberman: Die heilende Kraft des Lichts, S.199. 

42 Hobday: Sonnenlicht heilt, S. 70. 
43 www .healself.org/sun.html - www .genesis 1-29org 

-www.tantalk.com/viewtopic.php?topic=2325528 
&forum=1&3 



metika dürfen nicht vor dem Sonnenbad, 
sondern müssen danach aufgetragen wer­
den. Andernfalls entstehen beim Sonnen­
bad aus Fett und Pflanzenöl vermehrt 
freie Radikale. 

Hautkrebs durch Funkstrahlung 
In einer Studie für Großbritannien 

ermittelten Wissenschaftler, daß mit zu­
nehmender Nähe zu Radio- und Fernseh­
sendern bei frequenzmodulierter Funk­
strahlung (FM) die Fallzahlen für Haut­
krebs und Blasenkrebs anstiegen. Die 
Wissenschaftler stellten eine signifikante 
Übereinstimmung fest. 45 

Zwei schwedische Wissenschaftler, 
Hallberg und Johansson, überprüften und 
bestätigten diese Hypothese für Haut­
krebs (Melanom) für Schweden und viele 
andere Länder mittels aufwendiger statis­
tischer Erhebungen. Das Melanomrisiko 
wurde in Abhängigkeit von der Expositi­
onszeit berechnet, anband der Gesamt­
exposition der Bevölkerung, ihrer Überle­
benswahrscheinlichkeit sowie der alters­
spezifischen Melanom-Häufigkeit. Zu­
dem fanden die beiden Wissenschaftler 
heraus, daß in der Nähe der Sendean­
lagen Krebs schneller wächst und sich die 
Krebskrankheit schneller verschlimmert. 
Aufschlußreich ist der von Hallberg und 
J ohansson angestellte Vergleich von Ge­
meinden mit unterschiedlicher Zahl von 
FM-UKW-Sendem und verschiedener 
durchschnittlicher Strahlungsintensität. Je 
höher die Bestrahlung durch fre­
quenzmodulierte UKW- und Fernsehsen­
der, desto höher auch das Risiko, an ei-

44 Über Gifte in Kosmetika siehe www.hygeia.de 
45 Dolk, Shaddik, Walls et al: Cancer incidence near 

radio and television transmitters in Great Britain. 
I and II. Am J Epidemiol1997, 145:1-17. Zitiert 
nach Hallberg, Johansson: Melanoma lncidence 
And Frequency Modulation (FM) Broadcasting. 
Archives ofEnvironmantal Health. HeldrefPubli­
Cations, vol. 57, 2002, 32-40, - siehe auch 
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nem Melanom zu erkranken, so das Er­
gebnis.46 

Weltweit kamen andere Wissenschaft­
ler zu ähnlichen Ergebnissen. Besonders 
kritisch scheint für Menschen das UKW­
Frequenzband zwischen 87 und 108 MHz 
zu sein. In Japan, vielen osteuropäischen 
und Entwicklungsländern dagegen, wo 
mit etwa 70 MHz meist deutlich schwä­
chere UKW-Programme gesendet wur­
den, waren die Hautkrebsraten auffallig 
niedrig. Wo die Frequenzen auf 87 bis 
108 MHz angepaßt wurden, so wie in 
Estland 1992, stiegen kurz darauf die 
Hautkrebsraten an. Gleiches konnte für 
westliche Industrieländer festgestellt wer­
den, wo etwa seit 1955 oder seit 1970 bis 
heute FM-UKW-Programme flächende­
ckend abgestrahlt werden. Mit der elekt­
romagnetischen Umweltverschmutzung 
durch FM-UKW-Sender stieg die Zahl 
der Hautkrebsfalle stark an. 

In den USA stieg die Zahl der Mela­
nomfalle von etwa 1.000 (im Jahre 1955 
mit Einführung der ersten FM-UKW­
Sender) auf 7.500 (1977), um ab Ende 
der siebziger Jahre weiter nach oben zu 
schnellen, als vermehrt UKW -Sender 
installiert und die Sendeleistungen erhöht 
wurden. Die Zahl der Melanomfalle 
nahm bis 1996 auf35.000 zu. 

In Schweden lag die Zahl der Mela­
nomfalle 1912 bei 25 und blieb jahrzehn­
telang weitgehend unverändert auf die­
sem niedrigen Niveau. Mit der Inbetrieb­
nahme der ersten UKW -Sender Ende der 
fünfziger Jahre stieg die Zahl der Mela­
nomfalle allmählich auf 350 im Jahre 

www .hygeia.de 
46

• 
47 Hallberg, Johansson: Melanoma Incidence and 
Frequency Modulation (FM) Broadcasting. Archi 
ves ofEnvironmantal Health. HeldrefPublicati 
ons, vol. 57, 2002, 32-40,- siehe auch 
www .hygeia.de 

48 Dolk, Shadik, Wallset al: Cancer incidence near 
radio and television transmitters in Great Britain, 
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1990. Noch auffälliger waren die Zahlen 
für Norwegen: 10 bis 20 pro Jahr bis etwa 
1960, danach allmählicher Anstieg auf 
700 bis 750 im Jahre 1990. Die Norweger 
haben sich sicher kaum mehr der Sonne 
ausgesetzt als früher, eher weniger, weil 
die Menschen in den Industrieländern 
zunehmend ihre Arbeits- und Lebenszeit 
in geschlossenen Räumen verbringen. 47 

In Australien, dem Land mit der 
höchsten Zahl an Melanomfällen, stiegen 
diese ab Anfang der sechziger Jahre steil 
an, nachdem leistungsstarke FM-UKW­
Sender installiert worden waren. 

Hochfrequente Funkstrahlung vermag 
unsere Gesundheit schon bei relativ ge­
ringer Strahlungsstärke nachweislich zu 
beeinträchtigen und erhöht vermutlich, 
wie die zitierten Untersuchungen nahele­
gen, das Hautkrebsrisiko.48 Oft läßt sich 
die Belastung erheblich mindern. Das 
heißt, vor allem selbst keine Funksender 
wie Handys, Schnurlos-Telefone oder 
WLAN zu betreiben -WLAN: Wireless 
Local Area N etwork, kabellose V ernet­
zung von Computern -, fremden Strah­
lungsquellen auszuweichen und Abstand 
zu gewinnen oder notfalls seine W oh-
nung abzuschirmen. 

49 
-

I and Il. Am J. Epidemiol1 997; 145: 1 1-17. Zi­
tiert nach HaUberg, Johansson: Melanoma Inci­
Dence and Frequency Modulatio (FM) Broad 
casting. Archives of Environmental Health. 
HeldrefPublikations, vol 57, 2002, 32-40 
Örjan Hallmberg/ Olle Johannson: Malignant me­
lanoma ofthe skin-not a sunshine story! Med 
Sei Monit. 2004; 10 (7); CR 336-340. 
www .medscimonit.com/pub/vol_1 0/no _7 /4321.pdf 
http:/ /home.swipnet.se/-w-78067 /Cancers.htm 
Örjan Hallberg/Olle Johansson: Cancer Trends 
During the 201

h Century. Jourlai of Austrelian Col 
Lege ofNutritinal & Environmental Medicine. Vol. 
21,1 ,2002, 3-8. www .acnem.org/journal/pdf_ files/2 1 
Siehe auch www .hygeia.de 

49 Siehe hierzu Maes: Stress durch Strom und 
Strahlung. 
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Heute gibt es bereits eine Vielzahl 
von Impfstoffen. Nicht immer ist die An­
wendung und Verbreitung zweckmässig, 
weil z.B. die Krankheit weit verbreitet 
oder gefährlich wäre. In vielen Fällen ist 
die Krankheit selten und behandelbar und 
doch hat die Pharmaindustrie es ge­
schafft, im V erbund mit einigen willigen 
Ärzten und einer noch willigeren Impf­
kommission Angst unter den Eltern zu 
verbreiten und Impfstoffe im grossen Stil 
zu verkaufen. Nehmen wir ein Beispiel: 
Masern sollen laut den Impfkommissio­
nen eine schwere und oft tödlich verlau­
fende Krankheit sein. In Deutschland mit 
seinen 82 Millionen Einwohnern stirbt ca. 
alle fünf bis sechs Jahre ein Kind an der 
Krankheit Masern. Wobei allerdings 



Neue Im toffe 

Anita Petek-Dimmer 

Neue Impfstoffe in der Entwicklung 
Auf dem Weg zu gefährlichen, und höchst 
überflüssigen Impfungen 

Jedes Jahr werden die Impfempfehlungen der verschiedenen Länder ange­
passt bzw. abgeändert. Die europäischen Länder richten sich mit ihren Emp­
fehlungen nach den USA. Ist dort ein Impfstoff zugelassen, dann steht einer 
Zulassung und Empfehlung auch bei uns nichts mehr im Wege. Ohne den 
Impfstoff nochmals zu überprüfen, wird er einfach übernommen. So gaben 
denn die Behörden auch zu, dass der erste azelluläre Keuchhustenimpfstoff, 
der in Japan entwickelt wurde, ohne Prüfung von den USA sofort übernommen 
wurde. Deutschland nahm ihn auf, weil die USA ihn bereits verwendeten, dies 
galt ihnen als Garantie für die Sicherheit. Österreich bewilligte ihn aufgrund 
der Zulassung in Deutschland. Und die Schweiz stimmte einer Zulassung zu, 
weil Deutschland und Österreich in bereits anwendeten. Erst die Schweden 
überprüften ihn vor der Zulassung im eigenen Land und lehnten prompt die 
Zulassung aufgrund des Ergebnisses ab. Nicht immer ist das gut, was andere 
bereits besitzen und anwenden. 

nicht unerwähnt bleiben soll, dass es sich 
in fast allen Fällen um Kinder mit Grund­
erkrankungen handelt, und/oder die Ma­
sern falsch behandelt worden sind, z.B. 
mit fiebersenkenden Medikamenten. Hier 
findet jetzt eine wahre Masernhysterie 
statt und die STIKO und mit ihr sämtli­
che Arztverbände fordern eine Impf­
pflicht für Masern. Zur Relation seit hier 
Grossbritannien genannt. Dort finden 
jährlich ca. 15 Menschen den Tod, weil 
sie vom Barhocker stürzen. Hat man je­
mals von einem Aufruf gehört, Barhocker 
abzuschaffen oder mit Airbag und Sicher­
heitsgurt auszurüsten? Warum nicht? 
Weil niemand daran verdient! 

Deshalb ist es ·auch nicht verwunder­
lich, dass es Impfstoffe gegen Krankhei-

ten gibt, von denen Eltern noch nie etwas 
gehört haben. Andererseits gibt es be­
kannte, wohldurchforschte Krankheiten, 
an denen alljährlich Millionen von Men­
schen erkranken und sterben, ohne dass 
sich die Pharmaindustrie die Mühe gibt, 
Impfstoffe zu entwickeln, wie z.B. bei 
Malaria. Die grossen Impfstoffhersteller 
geben zu, dass dieser Markt für sie finan­
ziell nicht lukrativ ist. Denn Malaria tritt 
vor allem in den Drittweltländern auf und 
die Menschen dort können sich teure Me­
dikamente nicht leisten. Also werden erst 
keine entwickelt! 

Seit einigen Jahren ist der Pharmain­
dustrie, die bekanntlich noch nie phanta­
sielos war, ein noch besserer Einfall ge­
kommen. Natürlich ist es finanziell inte-
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ressant, Impfstoffe gegen Tetanus und 
Masern anzubieten, doch fiir die Zukunft 
müssen ganz andere Akzente gesetzt wer­
den. Einerseits setzt die Pharma auf sich 
stark verbreitende Krankheiten wie Alz-
heimer und Parkinsen um Impfstoffe zu 
entwickeln, andererseits aber versucht sie 
das grosse Geld wiederum mit Impfstof­
fen z.B. gegen Krebs zu verdienen. Hier 
wird den Menschen bewusst keine richti­
ge Lebensfiihrung und gesunde Essge­
wohnheiten gelehrt, um so vor diesen 
Krankheiten geschützt zu sein, sondern 
gleich eine Impfung angeboten. 

Noch besser ist es, Eltern von kleinen 
Kindern mittels Impfungen einen 
"Schutz" z.B. vor Karies, Nikotin- und 
Kokainsucht, Fettleibigkeit, 
Heisshunger, etc. anzubieten. 

es doch gegen Karies geimpft ist? 
Natürlich sind diese Impfungen nicht 

in der Lage, vor diesen Krankheiten, 
Süchten und Zuständen zu schützen. 
Wenn jedoch der Hersteller betont, dass 
diese Impfung zu 80 bis 90 Prozent 
schütze, so klingt das einerseits sehr er­
folgversprechend, andererseits ist hier 
bereits fiir den Fall des "Impf­
durchbruchs" vorgesorgt. Bis sich die 
Sinnlosigkeit dieser Impfungen heraus­
stellen, hat die Pharma ihren Gewinn 
längst eingestrichen. Und nicht nur den 
Gewinn an den Impfstoffen selbst, son­
dern auch an den Folgekrankheiten und 
Nebenwirkungen. 

Wir leben heute in einer Art Versi­
chertenmentalität. Gegen 
alles und jedes kann man sich 

Um die Eltern versichern lassen, gegen 
Diebstahl, Feuer, Einbruch 
und angeblich auch gegen 
Masern, Mumps & Co. Dies 
verleitet die heutige Generati­
on, die es nicht mehr gewohnt 
ist, Eigenverantwortung zu 
übernehmen, dazu, der Propa­
ganda der Impfindustrie zu 
glauben. Heute wird nicht nur 
fiir eine Impfung geworben, 
indem man den Eltern versi-

immer wieder erneut 

verunsichern zu 

können und um den 

eigenen Profit ins 

Unermessliche zu 

steigen, werden eine 

Vielzahl von neuen 

Welche Eltern wollten ihre 
Kinder nicht vor diesen Din­
gen bewahren wollen? Aus­
serdem ist es sicherlich einfa­
cher den Kindem eine Imp­
fung verabreichen zu lassen, 
als ständig zu versuchen, ih­
nen die F embedienung des 
F emsehgerätes aus der einen 
und die Chiptüte aus der an­
deren Hand zu nehmen und 
zum Fahrradfahren oder Ball­
spielen zu animieren. 

Umfragen in Zeitungen 
zeigen, dass viele Menschen 

lmpfstoffen entwickelt. chert, ihr Kind bliebe vor 
Krankheiten verschont. Son­
dern heute verspricht man 

auf diese Art "Schutz" he-
reinfallen und auf die neuen Impfstoffe 
warten. Ganz sicherlich werden die Impf­
kritiker es in Zukunft schwerer haben, 
Eltern von der Sinnlosigkeit dieser neuen 
Impfstoffe zu überzeugen. Weil diese 
neuen Errungenschaften nicht nur ein 
Kind vor Gefahr schützen sollen, sondern 
auch angeblich Erziehungsmassnahmen 
erleichtern. Wer läuft schon seinem Kind 
noch mit der Zahnbürste hinterher, wenn 
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den Eltern: "Möchten Sie sich 
wirklich tagelang um ein krankes Kind 
kümmern müssen? Nein? Dann lassen Sie 
es rechtzeitig impfen!" 

Dass Kinder diese Kinderkrankheiten 
fiir ihre Entwicklung benötigen und das 
jahrtausendelang von der Natur auch so 
vorgesehen war, möchte man heute nicht 
mehr zur Kenntnis nehmen. Prof. 
Schmitt, Präsident der STIKO, vergleicht 
Eltern die ihren Kindem diese Krankheit 



zumuten mit einer Mutter, die ihr Kind an 
einen stark frequentierten Bahnübergang 
stellt und es allein lässt. "Damit es üben 
kann!" 

Dieses Argument ist zynisch und ent­
spricht nicht der Wahrheit. Jede Mutter .. 
weiss, dass ein Kind nach einer Kinder-
krankheit grosse Entwicklungsschritte 
zeigt. Auch wenn diese Dinge nicht von 
der Medizin zur Kenntnis genommen 
werden, weil sie nicht in ihr sorgsam ge­
basteltes Konzept passen, kann man sie 
nicht wegdiskutieren. 

Um die Eltern immer wieder erneut 
verunsichern zu können und um den eige­
nen Profit ins Unermessliche zu steigern, 
werden eine Vielzahl von neuen Impf­
stoffen entwickelt. Einige der unten be­
sprochenen Impfstoffe sind bereits soweit 
gediehen, dass sie in Versuchen an Men­
schen ausprobiert werden. 

Impfstoffe 
gegen bakterielle Erkrankungen 

Lyme Borreliose 
Seit Jahrzehnten versuchen verschie­

dene Impfstoffhersteller, gegen diese von 
Zecken verursachte Krankheit einen 
Impfstoff zu entwickeln. Seit ca. 20 Jah­
ren existiert nun ein derartiger Impfstoff 
in den USA. Zwei Hersteller bieten ihn 
an, L YMErix von GlaxoSmithKline und 
Imulyme von Pasteur Merieux Con­
naught. Diese Impfstoffe wurden mit 
grosser Medienteilnahme eingeführt und 
ihr Erfolg vorab proklamiert. Ursprüng­
lich sollte eine einzige Impfung vor der 
Krankheit schützen. In der Zwischenzeit 
werden bereits drei Impfungen empfohlen 
und ein Schutz ist noch nicht erkennbar. 
Dafür sind die Nebenwirkungen aber 
bestens bekannt und verbreitet. Da in 
Buropa andere Barrelienstämme vorkom­
men als in den USA, können diese Impf-
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stoffe nicht bei uns verwendet werden. 
Seltsamerweise werden aber genau diese 
Impfstoffe bei uns in der Veterinärmedi­
zin eingesetzt und z.B. den Hundehaltern 
für ihre Vierbeiner wärmstens empfohlen. 
Wenn bei uns andere Barrelienstämme 
vorkommen, wie kann dann diese Imp­
fung den europäischen Hund schützen 
wollen? 

Tuberkulose 
Der Tuberkuloseimpfung wurde 1971 

mit einem grossen F eidversuch in Indien 
durch die WHO nachgewiesen, dass sie 0 
(null!) Prozent Schutzwirkung habe. 1998 
wurde sie daraufhin (27 Jahre später!) in 
Deutschland und der Schweiz von der 
Liste der empfohlenen Impfungen gestri­
chen. In Österreich wurde im Jahr 2000 
mit dem Impfen gegen Tbc aufgehört. 
Frankreich hingegen hat scheinbar noch 
nichts von dieser Feldstudie gehört: Dort 
wird sie allen Kindem am Tag nach der 
Geburt als obligatorische Impfung weiter­
hin verabreicht. Einerseits zeigen die 
offiziellen Zahlen ganz eindeutig auf, 
dass die Tuberkulose als Krankheit einen 
enormen Rückgang hatte. Was doch ei­
gentlich die Impfbefürworter bei einer 
totalen Unwirksamkeit der Impfung er­
staunen müsste. Trotzdem wird z.B. im 
deutschsprachigen Raum wieder vermehrt 
Angst vor dieser Krankheit verbreitet. 
Dieser Rückgang ist durch trockene, be­
heizbare und saubere Wohnungen er­
reicht worden. Die heutigen Tuberkulose­
falle sind denn auch fast ausschliesslich 
im Drogenmilieu zu suchen. Anstatt eine 
neue Impfung zu kreieren, sollte versucht 
werden, dieses Problem zu lösen. 

Trotz der absoluten Unwirksamkeit 
der Impfung werden jährlich nach Aussa­
ge der WHO immer noch in den Entwick­
lungsländern ca. 100 Millionen Kinder 
geimpft und 18 Hersteller produzieren 
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Sterblichkeit an Scharlach in Deutschland 
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Ohne Impfungen erreichte die Sterblichkeit durch Scharlach in Deutschland 1984 den Nullpunkt. 

eifrig diesen Impfstoff. 
Damit die Impfung auch bei uns in 

den Industrieländern eingesetzt werden 
kann, sind einige Impfstoffhersteller jetzt 
daran, einen neuen Impfstoff gegen Tbc 
zu kreieren. Phase - IIII -Studien laufen 
derzeit in Indien und Afrika. Phase-In­
Studien werden 2008 gestartet. Der Impf­
stoff kommt vom Hersteller G laxo­
SmithKline. 

Scharlach 
Das beste Beispiel fiir den Rückgang 

einer Krankheit ohne jegliche Impfung 
dürfte der Scharlach sein. In den 1960er 
Jahren wurde ein Impfstoff entwickelt, 
der jedoch bereits wenige Monate nach 
seiner Einfiihrung wegen seiner starken 
Nebenwirkungen und etlicher Todesfälle 
wieder zurück gezogen wurde. In der 
obigen Graphik ist deutlich erkennbar, 
dass die Krankheit einen sehr steilen 
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Rückgang hatte. Vor allem nach dem 
Zweiten Weltkrieg, als es den Menschen 
in Deutschland wieder besser ging und 
der Aufschwung voll im Gang war, fiel 
die Sterblichkeit rapide ab. Seit 1984 gibt 
es in Deutschland keine Sterbefälle an 
Scharlach mehr. Diese Zahlen sind auf 
den gesamten deutschsprachigen Raum 
übertragbar, da wir die gleiche seuchen­
hygienische Situation haben. 

Trotzdem will die Pharmaindustrie 
unbedingt einen Impfstoff herstellen um 
ihn an alle Kinder zu verabreichen. Eini­
ge Hersteller sind bereits soweit, uns in 
den nächsten Jahren mit einem fertigen 
Produkt zu beglücken. 

Streptokokken agalactiae 
Diese Bakterien kommen beim Men­

schen in den Schleimhäuten des Urogeni­
tal- und Intestinaltrakts vor. Angeblich 
sind fiinf bis 15 Prozent aller Schwange-



ren mit diesen Bakterien befallen. Bei ca. 
50 Prozent der Neugeborenen von Müt­
tern mit positivem Nachweis lässt sich 
ebenfalls eine Besiedelung nachweisen. 
Das Neugeborene infiziert sich beim 
l)urchtritt durch den Geburtskanal der 
besiedelten Mutter. 

Anstelle hier während der Schwanger­
schaft diese Bakterien festzustellen und 
eine Behandlung in die Wege zu leiten, 
ist manjetzt daran, einen Impfstoff herzu­
stellen. Die Behandlung würde normaler­
weise in der Schulmedizin mit Antibioti­
ka durchgefiihrt werden. Wegen der 
Schwangerschaft ist dringend dazu gera­
ten - ohne Schwangerschaft natürlich 
auch - sich an die Homöopathie zu wen­
den. Diese Bakterien sind nicht einfach 
aus heiterem Himmel über die schwange­
re Frau hergefallen, sondern die Ursache 
der Besiedelung ist ausfindig zu machen. 
So erspart man dem Neugeborenen, als 
Willkommen bei uns mit einer Antibioti­
kagabe begrüsst zu werden. Nur wer die 
Ursache kennt, kann die Krankheit ver­
stehen und deren V er lauf und deren V er­
hinderung. 

Die meisten Streptokokken- und 
Staphylokokkenerkrankungen sind iden­
tisch und ohne labordiagnostische Unter­
suchungen ist eine genaue Diagnose des 
Bakteriums nicht zu stellen. Aus dem 
Labor weiss man auch, dass diese beiden 
Bakterien sich verwandeln können. Ver­
ändert man den Nährboden eines Strepto­
kokkus, so verwandelt er sich in einen 
Staphylokokkus oder umgekehrt. Diese 
Mechanismen sind seit langem bekannt 
und jeder Praktikant im Labor kann die­
ses Experiment selber nachvollziehen. 
Wenn das so ist, wie kann dann eine Imp­
fung vor einem dieser Bakterien schützen 
wollen, da doch der Organismus es selbst 
in der Hand hat, den "Erreger" zu gestal­
ten, wie er ihn gerade benötigt? Gerade 
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hier zeigt sich der Ausspruch: "Der Keim 
ist nichts, das Milieu ist alles" in seiner 
vollen Bedeutung. Verändert man das 
Milieu, verschwindet das Bakterium oder 
verwandelt sich. Wäre es nicht einfacher, 
dem Grund der Besiedelung auf die Spur 
zu kommen, als umständlich einen Impf­
stoff zu kreieren? 

Staphylokokkus aureus 
Das Bakterium soll oberflächliche und 

tiefinvasive eitrige Infektionen und eine 
Blutvergiftung verursachen. Er gehört zu 
den häufigsten Erregern von Infektionen, 
die in Krankenhäusern erworben werden! 
Eine Arbeitsgruppe der Universität von 
Chicago unter der Leitung von Dr. Olaf 
Schneewind hat vier Proteine des Bakte­
riums nun zu einer Impfung kombiniert. 
Diese Impfung soll angeblich bei Mäusen 
eine starke Immunantwort gegen ver­
schiedene Stränge des Bakteriums her­
vorrufen, wie erste Untersuchungen erga­
ben. Bisher behandelte man mit Antibio­
tika. Die Stämme haben in den vergange­
nen Jahren Resistenzengegen traditionel­
le Antibiotika entwickelt. 

Rezidivierende 
Harnwegsinfekte (HWI) 

Hierbei handelt es sich um ständig 
wiederkehrende Harnwegsinfekte bei 
Frauen. Zwei verschiedene Impfstoffe 
sind bereits in der Anwendung. Einerseits 
existiert eine vaginal applizierte Impfung, 
sie enthält abgetötete Bakterienstämme, 
die angeblich eine Immunreaktion auslö­
sen. In einer placebokontrollierten Phase­
li-Studie über fiinf Monate hatten 54 
Frauen teilgenommen. Die sechsmalige 
Applikation des Zäpfchens über drei Mo­
nate habe eine erneute Infektion verhin­
dert, hiess es. Weiter sind keine Informa­
tionen dazu zu erhalten. (.Ä.'rzte-Woche 
19.6.2002) 
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Zum anderen gibt es von der Firma 
Strathmann eine Mischung aus inaktivier­
ten Keimen, unter anderem verschiedene 
Stämme von E. coli, die sich STROV AC 
nennt. Die Bakterienextrakte sind dreimal 
im Abstand von ein bis zwei Wochen tief 
intramuskulär zu injizieren und sollen 
jährlich aufgefrischt werden. Wie diese 
Breithand-Immunisierung funktionieren, 
d.h. schützen soll, ist noch 
offen. Aussagefähige Nutzen-

also der grosse Wurf gelungen sein und 
nicht nur keine Mittelohrentzündung her­
vorrufen, sondern die Impfung soll sogar 
imstande sein, sie zu verhindern. Lassen 
wir uns überraschen. 

Impfstoffe 
gegen virale Erkrankungen 

Ebola 

belege liegen laut arznei­
telegramm nicht vor. Es wer­
den einzig in der Werbung 
Untersuchungen aus dem Jahr 
1987 zitiert. Irgendwelche 
Rückschlüsse erlauben diese 
Untersuchungen nicht. Neben 
örtlichen Reaktionen an der 
Injektionsstelle kann die pa­
renterale V erabreichung der 
Bakterienstämme immunaller­
gische Reaktionen bis hin zum 
anaphylaktischen Schock her­
vorrufen. ( arznei-telegramm 
2005, Jg 36, Nr. 1) 

Infektionswege 

Nichtsterile Nadeln 

Ansteckung im Krankenhaus 

Kontakt mit Infizierten 

Mittelohrentzündung, 
Sepsis, Gehirnhautentzündung 

Über einen neuen konjugierten Impf­
stoff gegen Pneumokokken-Infektionen 
fiir Kleinkinder hat Prof. Torsten Stroh­
meyer von GlaxoSmithKline (GSK) bei 
einer Veranstaltung in Berlin berichtet. 
Ausser gegen invasive Pneumokokken­
Infektionen wie Meningitis und Sepsis 
(Gehirnhautentzündung und Blutvergif­
tung) soll die neue zehnvalente Impfung 
auch gegen Mittelohrentzündung schüt­
zen. Diese Impfung wird gerade in einer 
Phase-III -Studie getestet. 

Bisher waren besonders die Pneumo­
kokken-Impfstoffe eher dafiir berüchtigt, 
dass sie eben eine Mittelohrentzündung 
als Nebenwirkung hervorrufen. Nun soll 
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In Zentralafrika, Sudan und Zaire im 
Gebiet des Ebolaflusses, ist 1976 erstmals 
ein hämorrhagisches Fieber mit Exan­
them, Myalgien, Magen-Darm-Symp­
tomen, Geschwürsbildung an Gaumen 
und Zahnfleisch aufgetreten. Es wurde 
ein neues Virus gefunden aus der Familie 
der Rhabdoviren, das man nun Ebolavirus 
nennt. Die Krankheit soll eine Letalität 
von 50 Prozent aufweisen. Sie soll über 
Körperflüssigkeiten von Betroffenen ü­
bertragen werden (Schmierinfektion). Als 
natürliches Reservoir des Virus werden 
Affen vermutet. 

Ein Testimpfstoff hat jetzt angeblich 
einen 1 OOprozentigen Schutz gegen die­
ses Ebolavirus in Aussicht gestellt. Bei 
V ersuchstieren soll die Impfung sich als 



wirksam erwiesen haben. Der Impfstoff 
wurde von Sina Baveri von einem For­
schungsinstitut des US-Militärs in Fred­
erick im US-Staat Maryland entwickelt. 
Nun wird er in Afrika an der ahnungslo­
s.en Bevölkerung getestet. Zwischener­
gebnisse wurden keine bekannt gegeben. 

Marburg 
Das Marburg-Virus wurde 1967 in 

Marburg (D) bekannt. Dort wurde ein 
Laborant, der mit grünen Meerkatzen, 
einer Affenart, aus Uganda gearbeitet 
hatte, infiziert. 1975, 1980 und 1987 wur­
de über Fälle in Süd- und Ostafrika be­
richtet. Die Krankheit zeigt sich in Fie­
ber, Kopfschmerzen, Schüttelfrost, Mus­
kelschmerzen, Exanthem, Erbrechen, 
Schwindel, Durchfall, Blutungen, Blut­
druckabfall und Apathie. Die Letalität 
liegt bei 15 bis 25 Prozent. Angeblich ist 
dieses Virus eng mit dem Ebolavirus ver­
wandt, man rechnet sie zu der neuen Gat­
tung Filoviren. Trotz der Emsigkeit ver­
schiedener Pharmagesellschaften und den 
von ihr bezahlten Forschern ist weder das 
Erregerreservoir noch die Krankheit ge­
nau bekannt und definiert. 

US-Forscher haben nun einen Impf­
stoff entwickelt, der Affen angeblich vor 
dem Marburgvirus schützen soll. Die 
Forscher um Steven Jones von der Uni­
versität in Manitoba Winnipeg haben 
durch eine einmalige Impfung bei 12 
Javaneraffen eine komplett schützende 
Immunantwort ausgelöst. Die Freude hält 
sich allerdings in Grenzen, wenn man 
weiss, dass als Schutzfaktor die Antikör­
per gezählt worden sind. Und Antikörper 
sind nicht der einzige und ausschlagge­
bende Faktor für einen Schutz vor Krank­
heit. Der Impfstoff ist gentechnisch her­
gestellt. Bevor die Impfung auch beim 
Menschen angewendet werden kann, sei­
en aber noch verschiedene Sicherheits-
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tests notwendig, wurde betont. 
Besonders in Angola hat es 2005 ei­

nen angeblichen Ausbruch des Marburg­
Fiebers gegeben. Nach Mitteilungen der 
WHO sollen 194 Menschen daran gestor­
ben sein. Hier muss man jedoch beden­
ken, dass das Land fast drei Jahrzehnte 
Bürgerkrieg hinter sich hat und die Men­
schen dort seit mehr als einer Generation 
kein menschenwürdiges Leben kennen. 
Sie sind entweder auf der Flucht oder 
vegetieren in den Flüchtlingslagern vor 
sich hin. Solange diese Zustände dort 
herrschen, werden auch schreckliche 
Krankheiten, neue und alte, die Menschen 
heimsuchen. Den Kampf gegen diese 
Krankheiten gewinnt man nicht mit einer 
Impfung, sondern damit, dass Kriege 
beendet werden und wieder Normalität 
einkehrt. 

Dengue 
Das Denguevirus wird zu den Flavivi­

ren gezählt, zu denen z.B. auch FSME 
und Gelbfieber gehören. Es wird von 
Stechmücken übertragen, besonders von 
Aedes aegypti. Die Infektion kommt in 
drei verschiedenen Formen vor, die nicht 
streng unterschieden werden können: 
Dengue-Fieber, Dengue-hämmorrha­
gisches Fieber und das Dengue­
Schocksyndrom. Fast 100 Millionen 
Menschen sollen laut der WHO jährlich 
an Dengue-Fieber erkranken, etwa 2,5 
Milliarden leben in gefährdeten Gebieten. 

Es besteht ein Zusammenhang zwi­
schen der Impfung gegen Gelbfieber 
und/oder FSME und der hämmorrhagi­
schen Form des Denguefiebers. Das 
heisst, dass eine Impfung gegen FSME 
oder Gelbfieber zu einer Dengueerkran­
kung sensibilisieren kann. Gefährdet sind 
besonders Kinder aus dem südostasiati­
schen Raum. 

Die Entwicklung eines Impfstoffes 
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Länder und Gebiete mit Denguefieber-Risiko 

Gebiete mit Risiko der Ansteckung mit Denguefieber 

wird vor allem von der WHO forciert. 
Die Entwicklung eines Impfstoffes ist 
heikel, weil man in der Forschung weiss, 
dass alle Flaviren sich gegenseitig sensi­
bilisieren. Die Impfung gegen Denguefie­
ber ist bereits in der Testphase. 

Wenn man sich näher mit den Krank­
heiten Gelbfieber, Denguefieber und 
FMSE beschäftigt, fällt sofort eine Be­
sonderheit ins Auge: Es gibt sie nicht 
überall. In Gegenden in denen beste kli­
matische Bedingungen für die Krankheit 
bestehen und trotz unserer heutigen mo­
bilen Gesellschaft tritt die Krankheit nur 
in eng begrenzten Gebieten auf. Wenn 
man eine Weltkarte vor sich hat, kann 
man mit dem Lineal strenge Grenzen 
ziehen, in denen sie auftritt, bzw. in de­
nen sie nie vorkam. Warum ist das so? 
Diese Tatsache wird in der Medizin ak­
zeptiert ohne eine Erklärung zu suchen. 

Bei näherer Betrachtung gibt es auf 
der ganzen Erde verteilt verschiedene 
Krankheiten die nur in einem· eng be-
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grenzten Gebiet vorzukommen scheinen: 
Gelbfieber gibt es nur in einem Teil von 
Afrika sowie Mittel- und Südamerika. 
FSME kommt fast ausschliesslich in Ost­
und Mitteleuropa vor. Das West-Nil­
Fieber tritt in Afrika (besonders in Ugan­
da und Mosambik), Ägypten, Israel, In­
dien und lndonesien auf. Dengue-Fieber 
hingegen gibt es in Asien, im tropischen 
Afrika und Mittelamerika. Die Japan­
Enzephalitis aber kommt fast ausschliess­
lich in Japan, China, Korea, Thailand, 
Vietnam, etc. vor. 

Gemeinsam haben alle diese Krank­
heiten, dass sie von einer Mücke, bzw. 
von einem Insekt (FSME) übertragen 
werden, ausserdem haben alle einen 
hochfieberhaften Charakter. Wenn man 
eine Weltkarte mit all diesen Krankheiten 
einteilen würde dann wäre mehr oder 
weniger, mit Ausnahme der Polgegenden, 
die ganze Fläche bedeckt. Jede Krankheit 
hat scheinbar einen Teil für sich reser­
viert. Alle diese oben genannten Krank-



heiten werden - laut unseren Wissen­
schaftlern - von den sogenannten Flavi­
Viren verursacht. 

Wie ähnlich sich die Krankheiten 
sind, ersieht man aus verschiedenen me­
djzinischen Berichten. So heisst es bei­
spielsweise bei Hofmann "Bei Bewoh­
nern der Gelbfieberendemiegebiete, bei 
denen Teilimmunität besteht (nach vo­
rausgegangenen Infektionen mit artver­
wandten Erregern) wird nicht selten ein 
milder Verlauf mit Kopfschmerzen, Fie­
ber, Erbrechen, konjunktivaler Injektion 
und Albuminurie beobachtet. Ein so gear­
teter Krankheitsverlauf führt in der Regel 
schnell zur folgenlosen Ausheilung mit in 
der Regellebenslanger Immunität." 

Professor Jochen Süss vom Bundesin­
stitut für Risikobewertung in Berlin­
Marienfelde sagte auf einem Reisemedi­
zin-Symposium in Frankfurt a. M., dass 
man vor der FSME-Schlussimpfung nach 
der Gelbfieberimpfung fragen sollte. In 
diesen Fällen sei es ratsam, nach der Imp­
fung den Titer zu kontrollieren und not­
falls nachzuimpfen. Denn zwischen den 
verschiedenen Flavi-Viren könne es zu 
Kreuzreaktionen kommen, wie bei OS­
Soldaten beobachtet worden sei. Anderer­
seits, so Prof. Süss, biete eine Gelbfieber­
impfung aber keinen Schutz vor FSME, 
hingegen würde untersucht werden, ob 
eine FSME-Impfung den Gelbfieber­
schutz verringere. Hier gibt man also zu, 
dass die verschiedenen Viren eine mehr 
als grosse Ähnlichkeit haben. 

Auch in der Diagnose fällt es nicht 
leicht, einen serologisch eindeutigen 
Nachweis zu erbringen. Die Verdachtsdi­
agnose wird klinisch anband der Sympto­
matik und der Laborbefunde gestellt. 
"Die Serologie hat den Nachteil, dass der 
normalerweise verwendete Hämaggluti­
nationshemmtest zuwenig spezifisch ist 
und Kreuzreaktionen mit anderen Flavivi-
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ren (v.a. Dengue!) das Untersuchungser­
gebnis schwer interpretierbar machen", 
schreibt Prof. Kollaritsch. Andere Auto­
ren schliessen sich seiner Meinung an: 
"Darüber hinaus gilt die Methode (R T­
PCR, die Autorin) wegen der Möglichkeit 
der Kreuzantigenität mit anderen Flavivi­
ren (z.B. Dengue-Virus, FSME-Virus, 
J apanenzephalitisvirus, West-Nil-Fieber­
Virus) als störanfällig." 

Wenn man sich die oben genannten 
Krankheiten alle etwas näher anschaut, 
dann kommt man unweigerlich zum 
Schluss, dass wir von ein und derselben 
Krankheit sprechen. So wie jede Krank­
heit sich in jedem Individuum ein wenig 
anders zeigt, je nach Veranlagung, Le­
bensgewohnheiten, Ernährung, evtl. Me­
dikamenteneinnahme, Alter, bereits 
durchgestandener Krankheiten, etc., so 
zeigen auch diese Krankheiten ein nur 
leicht unterschiedliches Bild. Das würde 
heissen, das wir bei uns Gelbfieber oder 
Denguefieber sehr wohl kennen, wir nen­
nen es nur anders: FSME. 

Impfstoffe 
gegen parasitäre Erkrankungen 

Westnilvirus 
Das Virus soll erstmals von einer Pa­

tientin mit einem fieberhaften Infekt im 
Jahr 1937 im West Nil Distrikt in Uganda 
isoliert worden sein. Es wird so wie das 
Denguefieber von einer Mücke übertra­
gen. Die Krankheit verläuft meist mild 
mit leichtem Fieber, Muskel- und Kopf­
schmerzen und einem Exanthem. Sie 
kann aber auch eine West-Nil­
Enzephalitis auslösen, die in 15 Prozent 
tödlich verläuft. 

Betroffen sind neben den Menschen 
vor allem Pferde, bei ihnen verläuft die 
Krankheit in etwa zu 40 Prozent tödlich. 
Hund und Katzen sind hingegen kaum 
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betroffen. In mehreren Forschungslabors 
wird zur Zeit mit Hochdruck an einem 
Impfstoff gearbeitet. Zwischenergebnisse 
sind keine bekannt geworden. 

Ritttalvirus 
Das in Ostafrika vorkommende Rift­

talfieber-Virus löst bei Wiederkäuern 
eine meist tödliche Hepatitis aus. Die 
Übertragung auf den Menschen erfolgt 
durch Mücken direkt oder über infiziertes 
Schlachtvieh und unbehandelte Milch. 
Nach WHO-Angaben kann eine Epide­
mie durch eine Impfung von Nutztieren 
"weitgehend vermieden" werden. Ein 
Impfstoff für den Menschen ist noch 
nicht frei erhältlich; ausgenommen sind 
Risikopersonen wie Tierärzte, Schlachter 
oder LaborpersonaL 

Bei der Erkrankung beim Menschen 
kommt es zu Fieber, Gelenkschmerzen, 
Hepatitis, hämmorrhagischer Pneumonie 
und Meningoenzephalitis. Die Todesrate 
liegt unter einem Prozent. 

AIDS 
Seit mehr als 20 Jahren wird uns in 

regelmässigen Abständen von der Phar­
maindustrie frohgemut mitgeteilt, dass 
nun der Durchbruch gelungen und end­
lich der langersehnte Impfstoff gegen das 
HI-Virus gefunden sei, der Millionen von 
Menschen das Leben retten soll. Ganz 
abgesehen davon, dass es noch nieman­
dem je gelungen ist, das HI-Virus zu se­
hen, geschweige denn nachzuweisen, sind 
solche Meldungen lediglich dazu ange­
tan, das Vertrauen in die Forschung nicht 
zu verlieren. 

Die letzte Meldung zu einer derarti­
gen Impfung stammt vom Herbst 2006. 
Schon 1987 wurde in einer Phase-I­
Studie ein erster HIV-Impfstoff geprüft. 
Bis 2006 schafften es mehr als 30 ver­
schiedene Impfstoffkandidaten in die 
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Prüfphase 1111. Wirksamkeitsstudien 
konnten bisher nur mit drei Impfstoffen 
durchgefli.hrt werden, von denen eine 
wegen enttäuschender Ergebnisse 2004 
gestoppt wurde. Zur Zeit sind zwei Impf­
stoffkandidaten in der engeren Wahl. Je 
einer kommt aus dem Hause Sanofi­
Pasteur und Merck (bei uns MSD). 

Die Bill und Melinda Gates Stiftung 
unterstützt jährlich mit mehren Millionen 
Dollar die Entwicklung von AIDS­
Impfstoffen. Gates Grosszügigkeit ist 
vielleicht besser zu verstehen, wenn man 
weiss, dass er sein Geld auch in Aktien 
von verschiedenen Pharmafirmen ange­
legt hat. 

Malaria 
Der Biochemiker und Mediziner Ma­

nuel Patarroyo aus Kolumbien hatte vor 
einigen Jahren eine Impfung gegen Mala­
ria entwickelt, die mit grossen Erwartun­
gen verknüpft war. Er nannte seinen 
Mehrkomponentenimpfstoff "Serum 
Plasmodium falciparum 66", auch unter 
dem Kürzel SPf66 bekannt. Worauf die 
Schutzwirkung beruhte war und ist bis 
heute unbekannt. Die Parasitenmenge im 
Blut der Geimpften wurde auch nicht 
verringert. Durch gezielte Impfungen in 
den ersten Lebensjahren sollten vor allem 
Kinder vor schweren Krankheitsverläufen 
geschützt werden, so Patarroyo. Für Tro­
penreisende war die Impfung nicht ge­
dacht. In seinem Heimatland ist er ein 
Star geworden. Seit Anfang der 1990er 
Jahre wird seine Leistung auch in der 
westlichen Forschung anerkannt, obwohl 
sein Impfstoff längstens in einer Schubla­
de verschwunden ist. Am 31.10.1994 
erhielt er in Bonn den Robert-Koch-Preis. 
Laut Gerüchten sollen Pharmafirmen aus 
30 verschiedenen Ländern versucht ha­
ben, ihm den Impfstoff abzukaufen. Er 
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Epidemiologische Situation der Malaria 1997 
Gelb zeigt die Gebiete, die gänzlich malariafrei sind, im Sommer malariafrei oder in 

denen die Krankheit niemals auftrat. Dunkelviolett sind die Gebiete, in denen die 
"~ Übertragung selten vorkommt und orange, in denen die Krankheit heute auftritt. 

schenkte ihn der WHO. 
Bei klinischen Prüfungen in afrikani­

schen Malariagebieten und in Thailand 
erbrachte er eine Wirksamkeit von null 
bis 30 Prozent. Seitdem ist es still gewor­
den, sowohl um den Impfstoff als auch 
um den Forscher. 

2001 berichtete die WHO lediglich in 
ihrem Bulletin, Patarroyo sei immer noch 
voller Enthusiasmus. Er arbeite in der 
Zwischenzeit an einem neuen Impfstoff1 

Nun wird berichtet, ein neuer Impf­
stoff gegen Malaria habe sich in einer 
Studie als immunogen und sicher erwie­
sen. In den neun Wochen nach der dritten 
Dosis wurde eine Schutzwirkung von 71 
Prozent errechnet. Nach weiteren sechs 
Wochen verringerte sich der Schutz je­
doch auf null Prozent im Vergleich mit 
der Kontrollgruppe. Die Studie wurde in 
Gambia an 250 Männern im Alter von 18 
bis 45 Jahren durchgeführt. Die eine 
Gruppe erhielt den neuen Malariaimpf­
stoff und die Placebobruppe eine Toll­
wutimpfung. Der Hersteller Glaxo­
SmithKline hat für diesen Impfstoff ein 
neuartiges Adjuvans beigefügt. Diese 

Studie fand 2002 statt, seitdem ist es still 
geworden um den Impfstoff. 

Schistosomiasis 
Diese Krankheit wird von Schistos­

omen verursacht, das sind eine in den 
Tropen und Subtropen vorkommende 
Gattung von Saugwürmern. Die ge­
schlechtsreifen Würmer leben beim Men­
schen in den Darmvenen, der Pfortader 
oder den Venengeflechten des kleinen 
Beckens. Ihre Eier gelangen durch die 
Darmwand in den Darm oder in die Blase 
und werden so ausgeschieden. Die Tiere 
können eine fieberhafte Erkrankung ver­
ursachen, der wichtigste krankmachende 
Effekt aber sind die von den Würmern 
ausgeschiedenen Eier, die in verschiedene 
Organe gelangen und dort granulomatöse 
Entzündungen und Wucherungen auslö­
sen. 

Nun haben Forscher der US-ameri­
kanischen National Institutes of Health 
(NHI) in Bethseda einen Impfstoff produ­
ziert, der die Infektion mit Schistosomen 
"stark vermindert". Mäuse bilden eben­
falls nach einem Befall mit den Würmern 
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schwere Fibrosen und Granulome in Le­
ber und Darm. Acht und zwölf Wochen 
nach der Infektion hat man ihnen daher 
eine Mischung aus Eiern von Schistos­
omen und Interleukin 12 injiziert. Die 
Kollagenbildung sei um 58 und 72 Pro­
zent reduziert worden, heisst es. 

Man impft also mit Eiern von Schis­
tosomen um eine Schistosomenerkran­
kung vorzubeugen! Diese Ansätze mögen 
im Labor funktionieren oder nicht. In der 
Praxis sieht es anders aus. Wie soll man 
Menschen dort nach dem Befall ausfindig 
machen und sie dann noch zweimal imp­
fen? Ausserdem wird diese Impfung nie­
mals auf den Markt kommen, weil die 
Menschen dort kein Geld für derartige 
Dinge haben und die Pharmaindustrie 
kein Interesse an einer lediglich humanen 
Geste. 

Diverse andere 
Impfstoffe in Vorbereitung 

Ricin-Gift 
Die US-Behörde FDA hat grünes 

Licht gegeben für eine Phase-I-Studie mit 
einem Impfstoff gegen das pflanzliche 
Toxin Ricin. Das Protein gilt als mögli­
cher Bestandteil von Biowaffen. Ricin ist 
das äusserst giftige Lektin in der Rizinus­
staude. Die Impfung besteht aus verän­
derten, ungiftigen Ricin-Molekülen­
Ketten, teilt die Universität von Texas in 
Dallas mit, an der die Studie stattfinden 
soll. Die Impfung wurde bereits an Mäu­
sen getestet und konnte sie scheinbar vor 
letalen Dosierungen des Toxins schützen. 

Bei Menschen soll nun geprüft wer­
den, ob die Impfung genug Antikörper 
gegen das Gift erzeugt und gut verträg­
lich ist. An Mäusen soll dann wiederum 
getestet werden, ob die Human­
Antikörper tatsächlich das Toxin neutrali­
sieren. 
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Es sollte sich in wissenschaftlichen 
Kreisen herumgesprochen haben, dass 
gegen Gifte keine Immunität aufgebaut 
werden kann. Wenn hier trotzdem von 
Erfolgen gesprochen wird und anschlies­
send - vermutlich - alle US-Soldaten mit 
dieser Impfung beglückt werden, so han­
delt es sich um Betrug und Verantwor­
tungslosigkeit im grossen Stil. 

Parkinsan 
US-Forscher sollen bei Mäusen erst­

mals eine Impfung gegen Parkinsou ge­
testet haben, wobei die Tiere angeblich 
Antikörper gebildet hätten. Über ihre 
Studie berichtete Dr. Eliezer Masliah von 
der Universität in San Diego und seine 
Kollegen in der Zeitschrift Neuron. Al­
pha-Synuclein ist der Hauptbestandteil 
der Eiweissklumpen, die in degenerierten 
dopanimergen Zellen bei Parkinson­
Kranken gefunden werden. Diese verän­
derte Form bildet zusammen mit anderen 
Proteinen die Lewy-Körperchen, die in 
Nervenzellen ablagern und Neurone ab­
sterben lassen. So die bisher gängige Er­
klärung zur Entstehung dieser Krankheit. 
Die Forscher arbeiten nun an einer passi­
ven Impfung, bei der direkt fertige Sy­
nuclein-Antikörper injiziert werden, so 
dass das eigene Immunsystem angeblich 
nicht belastet wird. 

Angaben zu den laufenden Studien 
wurden bisher keine veröffentlicht. 

Alzheimer 
Forscher gehen davon aus, dass durch 

die Ablagerung von Beta Amyloid Peptid 
Nervenzellen zerstört werden, die dann 
schlussendlich zu der Krankheit Alzhei­
mer führen. 

Am Centre for Research for N eurode­
generative Disease in Toronto impfte 
man im Jahr 2000 Alzheimer-Mäuse ge­
gen dieses Peptid. An der Universität of 



South California in Tampa suchte man 
danach nach den Nebenwirkungen und 
stellte fest, dass vor allem entzündliche 
Prozesse als Nebenwirkung auftreten. 
Ausserdem stellte man fest, selbst wenn 
9ieser Impfstoff die Ablagerung des Pep­
tids verhindere, könne der erlittene Ge­
dächtnisverlust bei fortgeschrittenem 
Alzheimer nicht aufgehalten 
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Karies 
Nun sollen also auch Impfstoffe ge­

gen Karies auf den Markt kommen! Zwei 
Kandidaten sind bereits ausgereift. Ziel 
dieser Impfstoffe soll die Ausschaltung 
der häufigsten infektiösen Ursache, des 
Bakteriums Streptococcus mutans sein, 
der den Zahnschmelz durch die Sekretion 

von Milchsäure zerstört. Im 
werden, weil keine zerstörten 
Nervenzellen wiederherge­
stellt werden können. Ausser­
dem weiss man, dass das was 
bei der Maus funktioniert, 
noch lange nicht beim Men­
schen funktionieren muss. 
Und so kam es denn, wie es 
kommen musste. Im Februar 
2002 stellten sich die ersten 
schweren Schäden durch die­
se Impfung ein. Die Studie 
musste abgebrochen werden, 
weil sich bei zwölf der 300 
Geimpften eine schwere Me­
ningoenzephalitis entwickelte, 
drei Patienten verstarben dar-

Alzheimerimpfung: 
F orsyth Institute in Boston, 
USA, richtet sich der Impf­
stoff gegen die Enzyme, mit 
deren Hilfe sich die 
"Kariesbakterien" an den 
Zähnen festsetzt. Bei oraler 
Einnahme (Schluckimpfung) 
des Impfstoffes sollen Er­
wachsene Antikörper gegen 
den Streptococcus mutans 
bilden. Die Forscher sind aber 
fleissig daran, diese Substanz 
zu erweitern, so dass in Zu­
kunft auch Kinder im Alter 
von 18 Monaten bis drei Jah­
ren damit geimpft werden 

Und so kam es denn, 

wie es kommen 

musste. Im Februar 

2002 stellten sich die 

ersten schweren Schä· 

den durch diese lmp-

fung ein. Die Studie 

musste abgebrochen 

werden. 

an. Etwa bei knapp 20 Prozent der Ge­
impften hätten sich Antikörper gegen das 
Protein Beta Amyloid entwickelt, hiess 
es. Bei den Verstorbenen hätte ein Blick 
ins Gehirn völlig amyloidfreie Gehirnre­
gionen gezeigt. Dies werten die Forscher 
als grossen Fortschritt. Ob die Geimpften, 
bzw. die Angehörigen der V erstorbenen 
das wohl auch so beurteilen werden? 

Derzeit wird eine neue Studie vorbe­
reitet, in der nicht mehr das Amyloid 
geimpft wird, sondern passiv mit Anti­
körpern gegen das krankmachende Ei­
weissmolekül. Die Neurologen erhoffen 
sich dadurch, die Gefahr eine Menin­
goenzephalitis auszuschliessen. 

Bis diese Studie Ergebnisse zeigen 
wird, werden wieder viele Menschen 
unter der Impfung leiden müssen. 

können. 
Julian Ma und seine Mitarbeiter vom 

Guy's Hospital in London verfolgen ei­
nen anderen Weg. Sie haben einen Impf­
stoff aus hochgereinigten Antikörpern 
gegen Streptococcus mutans entwickelt, 
der das Bakterium direkt angreifen soll. 
Da dieser Impfstoff nach eigenen Anga­
ben keine Immunantwort hervorrufen 
kann, ist auch keine Langzeitwirkung 
gegeben und er muss deshalb ständig 
wiederholt verabreicht werden. Der Vor­
teil hingegen soll darin liegen, dass .das 
Risiko unerwarteter Immunreaktionen als 
gering eingestuft wird. In den Zahnarzt­
praxen könnte dieser Impfstoff dem­
nächst zum Einsatz kommen. Eine klini­
sche Studie zwecks Verträglichkeit läuft 
zurzeit. 

Von beiden Impfstoffen sind bislang 
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keine Nebenwirkungen veröffentlicht 
worden. Wie wäre es, wenn man die Kin­
der und auch Erwachsenen wieder einer 
richtigen Ernährung zufuhren und sie in 
der exakten Technik des Zähneputzens 
unterrichten würde? Das hätte keine Ne­
benwirkungen zur Folge, aber einen gros­
sen Erfolg, nicht nur auf die Zähne. 

Nikotinsucht 
An der Entwöhnung von Rauchern 

beissen sich die Ärzte seit Jahrzehnten 
die Zähne aus. Trotz verhaltensorientier­
ter Tabak-Entwöhnung, Medikamenten 
oder Nikotinersatz mit Kaugummis und 
Pflastern bringen es diese Methoden le­
diglich auf Abstinenzraten von 15 bis 25 
Prozent fur ein Jahr. Laut Angaben der 
WHO sterben jährlich 4,9 Millionen 
Menschen an den Folgen der Sucht und 
damit ist sie die weltweit fuhrende Todes­
ursache. 

Das Biotechunternehmen Cytos in 
Zürich hat nun gegen die Nikotinsucht 
eine Impfung entwickelt! Im Jahr 2005 
wurde der Impfstoff erstmals an 341 Frei­
willigen getestet. Gleichzeitig erhielten 
sie Tipps zur Rauchentwöhnung. Die 
Teilnehmer wurde vier, funf und sechs 
Monate nach Therapiebeginn befragt. 
Eine Immun-Antwort kam bei allen zu­
stande, allerdings mit unterschiedlichem 
Ergebnis. Sechs Monate nach Therapie­
beginn waren 57 Prozent der Teilnehmer 
mit hohen Antikörpertitern abstinent. In 
der Placebogruppe waren 32 Prozent ab­
stinent. Die hohe Rate mit Placebo erklär­
te einer der Prüfärzte damit, dass Injektio­
nen und häufige Arztkontakte einen ho­
hen Placeboeffekt haben. Denselben Ef­
fekt werden sie dann wohl auch auf die 
geimpfte Gruppe gehabt haben! Diese 
Antikörper, die mit der Impfung angeb­
lich gebildet werden, sollen das Nikotin 
im Blut abfangen, bevor es an Gehirnzel-
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len ankoppeln kann. Dadurch bleibt bei 
Rauchern der "Kick" durch den Tabak­
konsum aus. 

Als die Zeitungen über diese neue 
Impfung berichteten, wurden sie mit An­
fragen von Eltern überhäuft, wann diese 
Impfung endlich fur Kinder erhältlich sei. 
Im April 2007 hat das Pharmaunterneh­
men Novartis von Cytos die exklusiven 
Rechte an diesem Impfstoff übernom­
men. Der Name des Wunderkindes ist 

CYT002-NicQb. Der Impfstoff soll be­
reits im kommenden Jahr in die entschei­
dende Testphase treten. In den anstehen­
den Phase-III -Studien wird er an einigen 
tausend Rauchern getestet. Der Preis den 
Novartis zahlt, dürfte sich klein ausneh­
men, zu dem Gewinn, der damit erwartet 
wird. Cytos erhält eine Barabfindung von 
35 Mio. Franken und wird in den Genuss 



weiterer Zahlungen gelangen, sobald ge­
wisse Entwicklungs- und Vermarktungs­
ziele erreicht worden sind. Die Rede ist 
von insgesamt 600 Mio. Franken. 
Schliesslich hat sich Cytos auch den An­
~pruch auf eine Umsatzbeteiligung gesi­
chert. 

Vielleicht sollte nicht aus den Augen 
verloren werden, dass Rauchen ein lukra­
tives Geschäft ist, nicht nur fiir die Ta­
bakindustrie. Die EU erlässt Werbeverbo­
te, verordnet Warnhinweise und gibt pro 
Jahr rund 72 Mio. Euro fiir Nichtraucher­
kampagnen aus- die jährliche Subventi­
on fiir die ca. 100'000 Tabakbauern der 
EU beträgt rund 1 '000 Millionen Euro! 
Ein Verhältnis, das sehr unausgewogen 
ist. Die EU-Finanzminister verdienen 
derzeit gemeinsam etwa 63 Milliarden 
Euro an den rund 600 Milliarden verkauf­
ten Glimmstengeln. Laut Statistik Austria 
betragen die bundesweiten Einnahmen 
aus der Tabaksteuer in dem Alpenland 
pro Jahr um die 1,3 Milliarden Euro. Am 
Raucher verdient schlussendlich jeder. 
Bedenklich stimmt auch, dass mehr als 
80 Prozent der Raucher sich noch nie 
Gedanken darüber gemacht haben, dass 
ihre Sucht auch gesundheitsschädigend 
ist. 

Durchfall 
Innerhalb der nächsten sechs Jahre 

wird es ebenfalls einen Impfstoff gegen 
Durchfall geben, so die Angaben des In­
ternational Centre for Diarrhoeal Disease 
Research (CDDR) in Dhaka, Bangladesh. 
Rund 1 ,5 Millionen Menschen sterben 
jährlich an Durchfallerkrankungen. 

Durchfall ist keine Krankheit im ei­
gentlichen Sinne, sondern ein Hygiene­
problem. Würde man das Übel an der 
Wurzel packen und besonders für die 
Menschen in der so genannten Dritten 
Welt fiir sauberes Trinkwasser und Hy-
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giene sorgen, wäre auch das Durchfall­
problem gelöst. Nur am Zugang zu sau­
berem Trinkwasser verdient eben nie­
mand, ausser den direkt betroffenen Men­
schen. 

Schwangerschaft 
Seit mehr als zehn Jahren ist die For­

schung daran, Impfungen gegen Schwan­
gerschaften zu testen. Sie sind auch be­
reits pfundig geworden und haben grosse 
Tests auf den Philippinen und in Afrika 
durchgefiihrt. Im Tierversuch sind eben­
falls bereits "Erfolge" erzielt worden. Die 
Forschungsergebnisse hätten erbracht, 
dass die Immunitätsentwicklung neben­
wirkungsarm sei, da das Zielantigen eine 
fiir die Frau körperfremde Eiweissstruk­
tur ist. Dadurch sei eine hohe Immunität 
ohne die Gefahr von Kreuzreaktionen 
möglich, hiess es. Bei V ersuchen seien 
bei rund 80 Prozent der Frauen immun­
neutralisierende Antikörpertiter festge­
stellt worden. 

Zu dieser Impfung erübrigt sich wohl 
jeder Kommentar. Diese menschenver­
achtende Massnahme wird hoffentlich nie 
zur grossen Anwendung kommen. 

Kokainsucht 
Diese Impfung soll gleich funktionie­

ren wie ihr Pendant gegen die Nikotin­
sucht. Die Antikörper der Impfung sollen 
die Droge vor dem Eintritt in das Gehirn 
abfangen. Der Wirkungsmechanismus 
von Kokain unterscheidet sich nämlich 
von dem anderer Drogen. Kokain blo­
ckiert die Wiederaufnahme verschiedener 
Neurotransmitter, vor allem von Dopa­
min, in die Gehirnzelle. Das fuhrt dazu, 
dass im Überschuss vorhandenes Dopa­
min an den Synapsen fiir lange Zeit wirk­
sam ist. Das Resultat ist eine dauerhafte 
Aktivierung des Belohnungssystems, was 
der Süchtige als "Kick" wahrnimmt. In 
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einer Studie mit 22 Kokainabhängigen 
schafften es 7 5 Prozent der Geimpften, 
fiir mindestens drei Monate clean zu blei­
ben. Weitere Kontrollen wurden keine 
durchgefiihrt, vermutlich in der Annah­
me, dass nach diesen Zeit alle wieder 
rückfällig werden würden. Das auf den 
ersten Blick einleuchtende Konzept hat 
nämlich einen Haken: Durch die Impfung 
wird nur die Wirkung des Kokains im 
Gehirn unterbunden, nicht aber sein Kon­
sum. 

Weitere Studien sind momentan m 
Grossbritannien am Laufen. 

Schlaganfall 
Nach erfolgreichen Tierversuchen 

wollen US-Forscher nun in einem klini­
schen Versuch Menschen gegen Schlag­
anfall impfen. Die Wissenschaftler vom 
National Institute of Neurological Disor­
ders and Stroke in Maryland verabreich­
ten den experimentellen Impfstoff "E­
selectin" Ratten, welche extra fiir die 
Insult-Forschung gezüchtet worden wa­
ren. Der Impfstoff wurde 100 V ersuchrat­
tenmittels eines Nasensprays verabreicht; 
die Substanz richtet sich gegen Inflam-

- mationsprozesse in den Blutgefässen der 
Tiere. Angeblich verringerte sich die Rate 
der Schlaganfälle um fast 95 Prozent. 

Schlaganfall ist keine Krankheit, die 
einen heimtückisch und unvorbereitet 
überfällt. Wenn der Mensch mit seiner 
Lebensweise keine Voraussetzung fiir 
einen Schlaganfall schafft, wird er auch 
keinen bekommen. 

Rheuma 
Forscher in Australien haben nun ei­

nen molekularen Mechanismus entdeckt, 
wie der Angriff des körpereigenen Im­
munsystems auf das Gewebe verhindert 
und so die Entzündung der Gelenke ge­
stoppt werden kann. Testsam Menschen 
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sind momentan am Laufen mit einem 
Impfstoff gegen Rheuma. Nähere Infor­
mationen dazu sind zurzeit noch keine 
veröffentlicht worden. 

Fettleibigkeit 
Die Schweizer Firma Cytos (sie hat 

bereits den Impfstoff gegen Nikotin ent­
wickelt) hat ebenfalls einen Impfstoff 
gegen das Dicksein erfunden. Die Imp­
fung richtet sich gegen das Hormon 
Ghrelin, das im Magen produziert wird 
und im Gehirn den Energiestoffwechsel 
mitsteuert. Mittels der Impfung soll die 
Wanderung von Ghrelin ins Gehirn ver­
hindert oder zumindest vermindert wer­
den und der Appetit ausbleiben. In Versu­
chen mit Ratten und Mäusen hätte sich 
nach der Impfung ein bis zu 15 Prozent 
geringeres Gewicht gezeigt. Die Anwen­
dung der Phase-III-Studie läuft zurzeit 
noch, soll aber bis im Sommer 2007 zum 
Abschluss kommen. 

Gernäss der WHO sind weltweit 1 
Milliarde Menschen übergewichtig, 300 
Mio. leiden an Fettsucht, Tendenz stei­
gend. 

Hier wäre es wohl wichtiger, schon 
bei den kleinen Kindern anzusetzen und 
mehr Wert auf Bewegung und die richti­
ge Ernährung zu legen. 

Bluthochdruck 
Und wieder ist es die sehr aktive 

Schweizer Firma Cytos, die einen Impf­
stoff gegen Bluthochdruck entwickelt hat. 
Erste Ergebnisse aus Tierstudien mit zwei 
verschiedenen Impfstoffen sind auf einem 
Kongress der Schweizerischen Gesell­
schaft fiir Nephrologie 2004 vorgestellt 
worden. Die Präsentation von Studienau­
tor Patrice Ambühl und seinen Kollegen 
vom Universitätsspital Zürich sowie der 
Firma Cytos sind sogar mit einem Preis 
ausgezeichnet worden. Die Impfung soll 



sich gegen Angiotensin-2 (AT-2) richten. 
So heisst ein körpereigenes Gewebshor­
mon, das den Blutdruck erhöht. Verrin­
gert man die Wirkung von AT-2, so sinkt 
der Blutdruck. Ambühl und seine Kolle­
gen wollen mit ihrer Impfung das körper­
eigene Immunsystem nun dazu bringen, 
das AT-2 durch Antikörper zu verringern. 
In einer Studie hielt dieser Effekt bis zum 
Ende der Beobachtung nach 80 Tagen an. 

Im Jahr 2004 wurde eine erste Studie 
an Menschen in Angriff genommen. Da­
ten sind dazu noch keine veröffentlicht 
worden. 

Bluthochdruck ist keine Krankheit, 
sondern ein durch Lebensweise und Er­
nährung bedingter Zustand. 

Impfung gegen 
Alterung des Immunsystems 

Angeblich sind rund 70 Prozent der 
Bevölkerung mit dem "Alters-Virus" 
infiziert! Die Rede ist vom Cytomegalo­
virus, das unter anderem die Alterung des 
Immunsystems beschleunigt. Ein Impf­
stoff soll nun diese Alterung bremsen. 
Die Menschen würden nach der Impfung 
weniger gebrechlich und krankheitsanfal­
lig werden, hiess es auf der Konferenz 
ECONAG 2006 in Innsbruck. Die befal­
lenen Menschen wüssten nichts von ihrer 
Krankheit, es gebe keinerlei Symptome 
bei den Betroffenen. Infiziert werde man 
häufig schon in sehr jungen Jahren, unge­
fähr im Alter von zwölf Jahren. Das Im­
munsystem müsse dann ein Leben lang 
gegen das Ausbrechen dieses latent vor­
handenen Virus kämpfen, was zu Ermü­
dungserscheinungen der Abwehrkräfte 
führe. Clemens Sorg, Rektor der Medizi­
nischen Universität Innsbruck sagte dazu, 
dass nicht die Lebensverlängerung des 
Menschen, sondern die Krankheitsredu­
zierung das oberste Ziel sei. "Die Men­
schen sollen in Würde alt werden und 
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dann sterben dürfen", so Sorg. Doch ist 
nicht genau das in den letzten Jahrzehn­
ten von unserer Medizin verhindert wor­
den? Wir leben heute nicht länger, wir 
sterben doch lediglich 20 Jahre länger. Zu 
dieser einfaltigen Impfung fallt mir ein 
Ausspruch von Dr. Köhnlein ein: "Das 
Leben ist eine Infektionskrankheit, die 
nach einer Inkubationszeit von ca. 70 
Jahren zum Tode führt." 

Impfung gegen Blähungen und 
Rülpser bei Schafen und Kühen 

Australische Forscher haben einen 
Impfstoff entwickelt, der den Methanaus­
stoss von Schafen reduzieren soll. Zwei 
Injektionen führten zu einem Rückgang 
der Methanemissionen von etwa acht 
Prozent. Methan ist neben Kohlendioxid 
das wichtigste Treibhausgas, das für die 
Klima- und Erderwärmung verantwort­
lich gemacht wird. Rülpser und Blähun­
gen von Kühen und Schafen sollen etwa 
20 Prozent des weltweiten Methanaus­
stosses ausmachen. Jetzt werden also die 
Tiere gegen die Methan erzeugenden 
Bakterien geimpft. 

Wiederkäuer haben ein anderes Sys­
tem als wir Menschen und stossen nicht 
an der Freude zur Erderwärmung derart 
viel Methan aus. Wird dieser Ausstoss 
eingedämmt, ist mit schweren Erkrankun­
gen der Tiere zu rechnen. Aber dagegen 
wird unsere flotte Impfindustrie sicher­
lich auch neue Impfstoffe entwickeln. 

Wie wir gesehen haben, verschont uns 
die Pharmaindustrie nicht mit ihren Er­
rungenschaften. Sie hat gegen vieles 
Impfstoffe entwickelt, sogar gegen Din­
ge, die wir noch nie als Krankheit angese­
hen haben. Nur gegen Dummheit, Igno­
ranz und Geldgier hat sie leider noch kei­
ne Impfung entwickelt. Wie könnte sie 
auch. Sie wird sich doch den eigenen Ast 
nicht absägen wollen. -
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Krippenplatz 
nur mit ausgefülltem lmpfausweis? 

Prof. H.-J. Schmitt, Vorsitzender der 
deutschen STIKO, hat in der Frankfurter 
Allgemeinen Zeitung davor gewarnt, dass 
"der von der Bundesregierung forcierte 
Ausbau von Kinderbetreuungseinrichtun­
gen ( ... )zu zahlreichen schweren Erkran­
kungen und Todesfällen fiihren könnte, 
wenn Behörden, Eltern und Kinderärzte 
nicht ftir einen besseren Impfschutz bei 
Kleinkindem sorgen." Er bezeichnete die 
Kindertagesstätten als "Keimschleudem 
erster Klasse". (FAZ 19.4.2007) 

Da Prof. Schmitt eng mit den Impf­
stoffhersteUern liiert ist, muss er natürlich 
solche harschen Worte von sich geben. 
Wess' Brot ich ess, dess' Lied ich sing! 

Windpocken trotz Impfung 
Das Paul-Ehrlich-Institut in Deutsch­

land dokumentiert fiir den Zeitraum ab 
2005 175 Spontanberichte über Impfver­
sagen nach Anwendung von V arilrix, 
bzw. Varivax, wobei Erkrankungen, die 
innerhalb von 42 Tagen nach der Imp­
fung auftraten, unberücksichtigt blieben. 
Ein Kinderarzt schliesst ausdrücklich 
Anwendungsfehler wie Unterbrechung 
der Kühlkette aus. In den USA wird be­
reits seit 2006 fiir eine zweite Windpo­
ckenimpfung im Alter von vier bis sechs 
Jahren geraten, weil die einmalige Imp-

56 A]j~GIS l .MP U L S 30 I 2007 

fung keinen Schutz verleiht. ( arznei­
telegramm 2007, Jg 38, Nr. 4) Dass diese 
Impfung nicht imstande ist, vor den 
Windpocken zu schützen, haben Impfkri­
tiker auf der ganzen Welt bereits bei der 
Einfiihrung 1995 vorhergesagt. Wenn 
eine Impfung nicht schützt, schützt mehr­
maliges Impfen auch nicht. 

Lektion für GlaxoSmithKiine 
In Neuseeland haben in einer Mittel­

schule die beiden Schülerinnen Anna 
Devathasan und Jenny Suo GlaxoS­
mithKline das Fürchten gelehrt. Im Rah­
men des naturwissenschaftlichen Unter­
richts sollten die Schüler ein Experiment 
machen. Die beiden verfielen dabei auf 
den Gedanken, ihre bevorzugten Geträn­
ke auf den Vitamin-C-Gehalt zu untersu­
chen. Und dabei stellte sich heraus, dass 
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in einem Soft Drink auf der Basis von 
Johannisheer-Sirup mit dem Markenna­
men Ribena, (der auch bei uns erhältlich 
ist!) kaum eine Spur von Vitamin C ent­
halten ist. Dabei hätten in dem Getränk 
laut der Werbung des Herstellers 
"Johannisbeeren mit dem vierfachen Vi­
tamin-C-Gehalt von Orangen" sein sol­
len. Das Experiment liegt drei Jahre zu­
rück, doch der letzte Akt spielte sich vor 
wenigen Wochen vor einem Gericht in 
Auckland ab. Der zuständige Richter 
sagte, die Behauptungen von GSK seien 



nicht bloss nicht korrekt, sondern schlicht 
und einfach falsch gewesen. GSK ist zu 
einer Busse von umgerechnet rund 
240'000 Franken und zu einer Richtigstel­
lung in den vier wichtigsten Zeitungen 
9es Landes verurteilt worden. (NZZ 
30.3.2007) 

GSK hat bis in die jüngste Zeit in 
Neuseeland Schulen unterstützt, um intel­
ligente und kritische Jugendliche zu för­
dern. Ein Kommentator meinte, dies sei 
wohl mit einem ungewollten Erfolg ge­
krönt worden! 

Grosse MMR-Impfaktion im Irak 
Die WHO und die Unicef haben mit 

8'000 Helfern in Irak 3,9 Millionen Kin­
der im Alter von einem bis fiinf Jahren 
gegen Masern, Mumps und Röteln ge­
impft. Die Impfaktion wurde auch von 
der EU finanziell unterstützt. (BBC News 
23.4.2007) Das schlechte Gewissen kann 
man nicht mit Impfen beruhigen, sondern 
mit dieser Impfaktion wurde mit Sicher­
heit noch mehr Leid angerichtet. Es wäre 
viel wichtiger fiir diese Familien gewe­
sen, Lebensmittel und sauberes Wasser 
zu erhalten und endlich in Frieden leben 
zu dürfen. 

Mehr psychische 
Krankheiten bei Kindern 

Immer mehr Kinder und Jugendliche 
leiden nach Angaben von Psychothera­
peuten unter psychischen Störungen. Laut 
dem Zentrum fiir Kinder- und Jugendfor­
schung in Freiburg haben 18 Prozent der 
Kinder im Vorschulalter klar feststellbare 
V erhaltensauffafligkeiten. Dazu zählten 
Gewalttätigkeit, Konzentrationsstörun­
gen, sozialer Rückzug, Ess- und Schlaf­
probleme sowie Ängste. Hauptursache 
fiir die verschlimmerte Situation ist nach 
Angaben des Berufsverbandes der Kin­
der- und Jugendlichen-Psychotherapeu-
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ten, "dass viele Eltern nicht mehr genug 
Wissen haben, um die Aufgaben, die El­
ternschaft mit sich bringt, zu bewältigen". 
(Ä.rzte Zeitung 5.3.2007) 

EU-Behörde 
will Impfpläne vereinheitlichen 

Die oberste europäische Gesundheits­
behörde, das European Center for Disease 
Protection and Control (ECDC) erwägt, 
die nationalen Impfpläne der Länder der 
EU zu vereinheitlichen. Innerhalb der 
nächsten fiinf Jahre wolle sie die unter­
schiedlichen Ansätze harmonisieren, um 
die Immunisierung der europäischen Be­
völkerung gegen Infektionskrankheiten 
zu verbessern. Grund fiir die Initiative 
des ECDC sei die unzureichende Durch-

impfungsrate in emtgen Ländern fiir 
hochinfektiöse Erkrankungen, wie Ma­
sern. Der erste Schritt zur Harmonisie­
rung werde darin bestehen, valide wissen­
schaftliche Daten zum Impfstatus in der 
EU zu sammeln. (Ä.rzte Zeitung 5.3.2007) 
Dass die Impfpläne vereinheitlicht wer­
den müssen, ist schon lange klar und im 
Hintergrund ist man in Brüssel bereits 
seit mehreren Jahren daran am Arbeiten. 
Bleibt nur die Frage, ob jetzt die Impf­
pflicht aufgehoben oder überall einge­
fiihrt wird. 
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Europäische Impfwoche 
Zum Auftakt der Europäischen Impf­

woche der WHO Mitte April2007 hat der 
Staatssekretär im Gesundheitsministeri­
um Dr. Klaus Theo Sehröder verstärkte 
Anstrengungen bei der Impfung von Kin­
dem und Jugendlichen angemahnt. Kin­
der hätten ein "Recht auf einen umfassen­
den Impfschutz", so seine Worte. Das 
Paul-Ehrlich-Institut will in den kommen­
den Wochen auf seiner Internetseite 
www.pei.de eine Datenbank mit Informa­
tionen zu Verdachtsfällen auf Impfkom­
plikationen und von schwer wiegenden 
Nebenwirkungen online schalten, sagte 
dessen Präsident Prof. Johannes Löwer. 
(A'rzte Zeitung 17.4.2007) Kinder haben 
vor allem ein Recht auf Gesundheit und 
dieses Recht ist konträr zum Recht auf 
Impfungen. Ausserdem wird die Offenle- · 
gung der Impfkomplikationen ganz sicher 
nicht zu einer erhöhten Durchimpfungsra­
te animieren, es sei denn, die Daten wer­
den vorher geschönt. 

Tamiflu-Überkapazitäten bei Roche 

Es zeichnet sich 
ein Ende des Nachfragebooms ab ... 

Noch vor zwei Jahren waren in der 
Öffentlichkeit Zweifel geäussert worden, 
ob der Basler Hersteller im Fall einer 
Pandemie imstande wäre, die Welt in 
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genügendem Masse mit Tamiflu zu ver­
sorgen. Von einem drohenden Mangel ist 
heute keine Rede mehr. Roche verfügt 
mittlerweile über Kapazitäten zur Her­
stellung von jährlich 400 Mio. Packungen 
Tamiflu, ein Potenzial, das die Nachfrage 
bei weitem übersteigt. Bisher haben 80 
Länder im Hinblick auf eine mögliche 
Ausbreitung der Vogelgrippe lediglich 
215 Mio. Packungen bestellt. Zudem 
zeichnet sich ein Ende des Nachfrage­
booms ab; hatte sich der Bestellungsein­
gang im vierten Quartal 2006 noch auf 
beinahe 60 Mio. Einheiten belaufen, 
waren es im ersten Quartal 2007 nur 
mehr gut 30 Mio. 

Angesichts dieses Ungleichgewichts 
hat Roche beschlossen, die Produktion zu 
drosseln. Der Sprecher von Roche, Willi­
am Bums, machte kein Hehl daraus, dass 
man bei Roche über die Tamiflu-Käufe 
enttäuscht sei. Für das gesamte Jahr stell­
te Bums pandemiebezogene Tamiflu­
Verkäufe in Höhe von 0,8 Mrd. bis 1,2 
Mrd. Franken in Aussicht. 2006 hatte der 
Umsatz mit dem Grippemittel insgesamt 
2,6 Mrd. Franken betragen. (NZZ 
27.4.2007) Vielleicht sollte man Roche 
damit trösten, dass der nächste Winter 
mit der nächsten Grippe und den nächsten 
toten Vögeln ganz sicher kommt. Auch 
wenn sich inzwischen herumgesprochen 
hat, dass das Mittel weder gegen die nor­
male Grippe noch gegen die vermeintli­
che Vogelgrippe hilft, ist dieses Wissen 
noch nicht so weit verbreitet, dass sich 
nicht doch noch dumme Käufer finden 
Hessen. 

Was man alles mit einer ahnungslosen 
und verängstigen Bevölkerung anstellen 
kann, haben die Gesichtsmasken in der 
Schweiz deutlich gezeigt. 



Vorträge 

C] Schweiz 

Mittwoch 27. Juni 
8640 Rapperswil 
Daniel Trachsel: Impfzirkel- Informati­
ons- und Diskussionsplattform rund ums 
Impfen. Anmeldung erforderlich: 
Tel. 055 2112063 

Freitag, 31. August 
7415 Rodels 
Dalbertsaal, 20:00 Uhr 
Anita Petek-Dimmer: 
Impfungen - "Eine kritische Analyse 
der Impfproblematik" 

Donnerstag, 6. September 
6440 Brunnen 
Details folgen im nächsten IMPULS. 

Venerdi, 19. ottobre 
6802 Rivera 
Centro diumo comunale di Rivera 
ore 20:00 
Dr. Aurelio Nosetti: 
Vaccinare il nostre bambini, si o no? 
Entrata libera, per informationi: 
Tel. 091 857 8753 

Agenda 

Dienstag, 23. Oktober 
3123 Belp 
Restaurant Kreuz, Dorfzentrum, 20:00 
Anita Petek-Dimmer: 
Impfungen - Eine kritische Analyse der 
Impfproblematik 

Mittwoch, 24. Oktober, 
8640 Rapperswil 
Hotel Jakob, 19:30-21:30 Uhr 
Bettina Vetsch: 
Impfzirkel- Informations- und Diskussi­
onsplattform rund ums Impfen. 
Anmeldung erforderlich: 
Tel. 055 2112063 

Samstag, 27. Oktober 
8000 Zürich 
Volkshaus, Staufacherstrasse 60 
09:00 bis 17:00 Uhr 

Impfseminar in Zürich 
Seminarleitung: 
Anita Petek-Dimmer, AEGIS Schweiz 
Es werden umfassend die Impfungen des 
Impfplanes sowie die neuen Impfungen, 
wie z.B. die Impfungen gegen Gebärmut­
terhalskrebs, Rotavirus und andere Imp­
fungen, besprochen. 

Besondere Schwerpunkte: 
Häufigkeit der Erkrankungen 
Folgeschäden 
Impfkomplikationen 
Impfschäden 
Hilfsstoffe und Impfseren 

Kosten: Fr. 90.-, Ehepaare Fr. 160.­
inklusive das Buch "Rund ums Impfen" 
von A. Petek-Dimmer. 
Informationen und Anmeldung: 
Groma Baar, Tel. 041 760 8222 
Dieses Seminar richtet sich an Eltern, 
Therapeuten und andere Interessierte, die 
sich mit der Impffrage auseinandersetzen 
und sich über die neusten Entwicklungen 
informieren möchten. 
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Samstag, 17. November 
3005 Bern 

Agenda 

Halbtagsseminar "Rund ums Impfen" 
Aarstrasse 98, 14:00 bis 18:30 Uhr 
Kosten: Fr. 70.-
Kursleitung: Martina Rickenbach 
Anmeldung und Auskunft: 
Tel. 031 932 4100 

Österreich 

Montag, 2. Juli 
8010 Graz 
Parkhotel, Leonhardstr. 8, 9 bis 17 Uhr 
Dr. Ernami und Dr. Sedoghat 
" Ganzheitliche Zahnmedizin und Ganz­
heitliche Allgemeinmedizin nach Beisch. " 
Eintritt frei, Anmeldung unbedingt erbe­
ten da nur 50 Sitze vorhanden sind. 
Tel. 03612 24646 Fax 03612 246464 

Montag, 9. Juli 
St. Georgen in Attergau 
20:00 Uhr, Dr. Johann Loibner: 
"Gesund ohne Chemie" 
Tel.03143 2973 13 

Donnerstag, 27. September 
8230 Hartberg 
ÖKO-Park 20:00 Uhr, Dr. Johann 
Loibner: "Gesund ohne Chemie." 
Tel. 0680 122 1540 

6. Österreichisches Impfforum 
Samstag, 6. Oktober 2007 

lnnsbruck 
Genaue Angaben zu den Referenten 
und Themen finden Sie auf Seite 4. 
Frühzeitige Anmeldungen sind 
willkommen. 

Samstag, 13. Oktober 
4701 Bad Schallerbach 
Seminar 10:00 bis 18:00 Uhr 
Dr. Natalie Wohlgemuth: 
"Seifenblasenkinder ins Leben begleiten -
ADHS verhindern!" Tel. 03143 2973 13 

6Q AEGIS I MPU L S 30 I 2007 

~ 
Pothollocc 

.. 5. Internationales Symposium 
für Arzte, Medizinstudenten und Apotheker 
Samstag, 5. April2008, 09:00 bis 18:00 Uhr 

CD Hotel Salzburg, Am Messeturm 2 
Detaillierte Angaben über Themen und 

Referenten finden Sie im nächsten IMPULS. 
Frühanmeldung: Tel. 03143 29 7313 

'----' Deutschland 
Mittwoch, 13. Juni 
73072 Donzdorf 
Hotel Becher, Schlossstrasse 7, 19:30 
Uhr, Anita Petek-Dimmer: "Die verschie­
denen Krankheiten und ihre Impfungen, 
wie Polio, Röteln, Mumps, Tetanus etc." 

Mittwoch, 16. Juni 
4. Stuttgarter Impfsymposium 
Philharmonie Filderstadt, 09:00-20:00 
"Angst vor dem Erreger?­
Infektionshypothese auf dem Prüfstand." 
Referenten: H. Tolzin, Dr. C. Köhnlein, 
J. Sacher, Dr. J. Ebert, Prof. B. Senf, 
H. Schröder, Dr. A. Bader 
Informationen und Anmeldung: 
www. impf-report.de/symposium/2007 

Samstag, 23. Juni 
71560 Sulzbach/Murr 
Festhalle, Jahnstrasse, 
13:00 Uhr bis 19:00 Uhr, 
Impfseminar mit Anita Petek-Dimmer 
Was gibt es neues auf dem Impfstoff­
markt? Was ist wirklich alles in Impfstof­
fen enthalten? 
Anmeldung: Sabine Zimmermann, 
Katharinenweg 9, 71560 Sulzbach/Murr, 
Fax 07193 7669, 
info@sabine-Zimmermann.de · 



Mittwoch, 27. Juni 
86637 Wertingen 
Hotel Hirsch, Schulstrasse 7, 20:00 Uhr 
Dr. med. W. Burgmayer und Christine 
Knöpfte, EFI W ertingen: Impfungen kri­
tisch hinterfragt. 

Freitag, 19. Oktober 
87527 Sonthofen~Bieibach 
Restaurant Schiff, 
An der Iller 26, 20:00 Uhr 
Anita Petek-Dimmer: 
"Impfungen - eine kritische Analyse der 
lmpfproblematik" 

Freitag, 16. November 
86508 Rehling bei Augsburg 
Sportheim, am Sportplatz, 20:00 Uhr 
Anita Petek-Dimmer: 
"Impfungen - eine kritische Analyse der 
Impfproblematik" 

Samstag, 19. Oktober 2009 
Heidenheimer Impfforum 
Referenten: Dr. med. F. Graf, 
Anita Petek-Dimmer, H. Spitzl 
Detaillierte Informationen finden Sie im 
nächsten IMPULS. 

ltalien/Südtirol 

Dienstag. 17. Juli 
39030 Pfalzen 
Haus der Vereine, 20:00 Uhr, 
"Kritische Analyse - Impfungen gegen 
Gebärmutterhalskarzinom" 
Fragen und Antworten rund ums Impfen 
Referenten: 
Mag. Anita Petek-Dimmer 
Dr. med. J ohann Loibner 

Donnerstag, 19. Juli 
39040 Kastelruth 
In der Aula der Mittelschule, 20:00 Uhr 
Dr. Johann Loibner: 
"Gesund ohne Chemie" 

Agenda 

~I 

' 
...... Impfkritische \ 4 

· Gesprächskreise ß 

r 

Die impfkritischen Gesprächskreise 
finden regelmässig statt und sollen 
impfkritisch Orientierte zusammenbrin­
gen um sich über Impffragen, aber 
auch andere gesundheitliche Themen 
unterhalten zu können. Sie sind eine 
zwanglose Zusammenkunft, in der vor 
allem auch "Neue" gern gesehen sind. 
Für noch nicht Entschlossene bringen 
sie zudem die Gelegenheit sich zu infor­
mieren. Die Termine werden sowohl im 
LMPULS als auch auf unserer Hornepa­
ge (www.aegis.ch) publiziert. 

Schweiz 

3624 Steffisburg bei Thun 
Naturheilpraxis, Industrieweg 30 
Leitung: Christian Aegerter, 
Tel. 033 437 1510, 
Trefftermine auf Anfrage. 

3762 Erlenbach i. S. 
Gsundheitsstübli, Leitung: Barbara 
Martin, Tel. 033 783 2631, 
E-Mail: info@gesundheisstübli.ch 
Nächster Treff: 15 August, weitere 
Trefftermine auf Anfrage. 

4800 Zofingen 
Leitung: Monika Kunz, Trefftermin Je­
den Monat, ausser Dezember. Telefoni­
sche Anmeldung: 062 758 2169 
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Agenda 

5303 Würenlingen 
Restaurant Sternen, Endingerstrasse 7 
20:00 Uhr, Leitung: J. Vonderach, 
Tel. 056 245 7350, Janine Kramer, 
Tel. 056 242 1902, 
Trefftermine auf Anfrage. 

6000 Luzern 
Leitung Bea Hunkeler, Trefftermine je­
den Monat ausser Dezember, telefonische 
Anmeldung: 041 440 0185 

6017 Ruswil 
Jeden 3. Montag im Monat ( ausser im 
Juli) um 19:30 Uhr im Pfarreiheim in 
Ruswil. Leitung: Susanna und Hanspeter 
Leutwyler-Feuz, Tel. 041 495 0676. 

6313 Menzingen 
Hotel Ochsen, 19:30 Uhr 
Leitung: Marlene und Jakob Rupp­
Arnold, Tel. 041 755 3327, 079 435 6890 
Trefftermine:jeweils in den ungeraden 
Monaten den 3. Mittwoch im Monat. 
Bitte telefonisch anmelden. Neu: Ab 6 
Personen ausserterminliche Impfberatun­
gen möglich. 

6314 U nterägeri 
Restaurant Kreuz, 19:30, Leitung: Katja 
Putzu, Tel. 041 750 0862 und Yvonne 
Nussbaumer, Tel. 041 7503273, 
Trefftermine auf Anfrage . . 

6130 Willisau 
Leitung: Monika Kunz, Trefftermin jeden 
Monat, ausser Dezember. Telefonische 
Anmeldung: 062 758 2169 

6430 Schwyz 
Restaurant Pöstli, hinter Restaurant Haug, 
20:00 Uhr, Leitung: Irene Weber- Pfyl, 
Tel. 041 810 0829, 
Trefftermine auf Anfrage. 

6460 Altdorf 
Panta Rhei Gurtmundenstrasse 1, 19:30 

. ' 
Uhr, Leitung: Silvia Philipp, 
Tel. 041 870 9510, 
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silvia.philipp@gmx.ch, Trefftermine auf 
Anfrage. 

6802 Rivera 
Ristorante Alla Bricola, 20:00 Uhr, Lei­
tung: Andrea Sabina Di Ninno, Tel. 091 
857 8753, Rebecca Prosperi, 091 605 
4058, Trefftermine auf Anfrage. 

8049 Zürich 
Riedhofstrasse 354, 20:00 Uhr, Leitung: 
Franziska Wehrli, Tel. 043 818 4038, 
Trefftermine auf Anfrage. 

9200 Gossau 
Restaurant zum alten Bahnhof, Herisauer­
strasse 32, 19:30 Uhr, Leitung: Claudia 
Thürlemann, Tel. 071 385 4742, 
Trefftermine auf Anfrage. 

C Österreich 

1070 Wien 
Dr. Demmer, Westbahnstrasse 56-58, 
Termine jeden 2. Donnerstag des Monats. 
Kontakt: Stuchetz Tel. 01 272 0578, Lath 
0650 692 0550, Siller 0676 437 4357 

2540 Bad Vöslau 
Kreativlinge Spitalstrasse 22, jeden ersten 
Freitag des Monats 19:00 Uhr. Leitung: 
Sonja Schatzer, Tel. 02633 47475 und 
0650 831 0403 

2700 Wiener Neustadt 
SZ Obergrafendorf, 15:00-17:30, 
Termine telefonisch erfragen, Leitung: 
Christine Bauer, "Bewusst gesund" 
Tel. 02647 42 376 0676 343 4480 

3100 St. Pölten 
Trefftermine telefonisch erfragen. Lei­
tung: Ingrid Weber, Christine Schmid, 
Telefon 02744 67 181 

4540 Bad Hall 
Anzengruber Stüberl, 
Anzengruberstrasse, Nächste Termine. 5. 
Juli, 7. September, jeweils um 20 Uhr. 
Tel. 07258 3584. 



Kontakt: Dr. med. Sylvia Zeilinger, Tel. 
0676 1727 5457, Dr. med. Ulrike Haas, 
Tel. 0646 384 8739, Rohatsch Ursula, 
0676 341 2257, Petra Diesenberger, 
Tel. 0676 847 371 400 
E-Mail office@lebenswert-leben.com 

4820 Bad lsch I 
EKlZ Guglhupf. Lindauerstrasse 28, 
2. Stock, lmpfcafe, 14:30 Uhr, 
jeden letzten Dienstag im Monat, 
Leitung: Müllegger, Lanner, Haydvogl 
EKlZ 0676 88566 421 
ekiz.salzkammergut@kinderfreunde.cc 

5101 Bergheirn/Salzburg 
Jeden letzten Donnerstag im Monat aus­
ser Juli, August und Dezember 19:30 Uhr 
bei Bräuwirt in Bergheim bei Salzburg. 
Infos unter: impfkritik@salzburg.co.at 
oder bei Petra Cortiel, Tel. 0662 872 264. 

5241 Maria Schrnolln 
GH Wührer, jeden zweiten Donnerstag 
im Monat, Leitung: Ursula Schmidbauer, 
Trefftermine auf Anfrage, 
Tel. 07724 44 047 und 0576 571 5300 

6123 Warnperbach 
Alte Landstrasse 23, jeden ersten Diens­
tag im Monat, Leitung: Obwieser Barbara 
Tel. 05242 66 224, 0676 520 5646 

6010 lnnsbruck 
Karl-Innerebner-Str. 45, 20:00 Uhr, 
Impftreffen nach V ereinbarumg, 
Leitung: Alexandra Thurnher 
alexandra. th@inode.at, 
Tel. 0699 156 26422 

6234 Brandenberg, Tirol 
Gasthaus Kundl, St. Leonhard, 
Mai bis Oktober, Daten auf Anfrage 
Leitung: Messner Gertrud, Tel. 05331 
5369 oder 05242 66224 
und Barbara Obwieser, Telefon 0676 
520 5646 

Agenda 

6491 Mils bei lmst 
Autobahn Raststätte Trofana, jeden zwei­
ten Donnerstag im Monat, 19:30 Uhr, 
Leitung: Annette Fritz Tel. 0650 245 
4560 und Heidi Heinricher Telefon 0664 
873 3299. 

8801 Liebach 
Kontakt: Manninger, Tel. 0676 424 3693 
oder 03136 62 524, Termine nach Ver­
einbarung 

8750 Judenburg 
"Kastanienlaube" Sparkassenpark, jeden 
dritten Mittwoch im Monat. Leitung: 
Andrea Wagner, Tel. 03572 85193 und 
Petra Penitz, Tel. 03572 86705. 

9020 Klagenfurt 
Gasthof Krall, Ehrentalerstrasse 57, jeden 
zweiten Montag im Monat 19:00 Uhr. 
Leitung: DI JosefPetuschnig, Tel. 04276 
55320. 

9560 Feldkirchen 
Gasthof Malle Pichlem bei Himmelberg. 
Jeden letzten Donnerstag .im Monat um 
19:30 Uhr. Leitung: Karin Malle, 
Heidrun Nau, Telefon 04276 5908, 
impfkritik.ktn@gmx.at 

9900 Tristach 
Gemeindezentrum, jeden letzten Dienstag 
im Monat, ausser Juli, Aug, Dez., 20:00 
Uhr. Leitung: Dr. Franz Maria Ladstätter, 
Tel. 04852 70 723, 0676 519 3063 
E-Mail: dr.franz.m.ladstaetter@direkt.at 

22399 Harnburg 
Kohlmeisenstieg 10, 
Jeden 2. Donnerstag im Monat. Leitung: 
Colette Leick-Welter, Tel. 040 6024124, 
colette.welter@tiscali.de, 
impffrei.gesund@tiscali.de 
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Agenda 

29410 Salzwedel 
An der Lorenzkirche 14, Trefftermine auf 
Anfrage. Leitung: Bannelore Huber HP, 
Telefon 03901 472 006. 

37073 Göttingen 
ISIS, Groner-Tor-Strasse 12 (Nähe Bahn­
hof) 16:30 Uhr, jeweils am Freitag. 
Leitung: Sigrid Schatzberg, 
Tel. 0551 531 4995 und Anita Steenweg, 
Tel. 0551 838 150. Trefftermine und The­
men auf Anfrage. 

52159 Roetgen bei Aachen 
Trefftermine auf Anfrage. Leitung: Al­
berta Nestler, Tel. 02471 133 484, alber­
ta.nestler@ipv.rwth-aachen.de 

66787 Wadgassen 
Hotel-Restaurant Alte Abtei. Nächste 
Trefftermine jeweils Donnerstags 19:30 
Uhr: 28. September, 23. November. 
Leitung: Norbert Strenz, 

Telefon: 06834 53 186. 

80000 München 
Trefftermine auf Anfrage. Leitung: Heike 
Schippert, Tel. 08063 207 380, 
heike@schippert.info 

84030 Ergolding 
Trefftermine auf Anfrage. 
Leitung: Andrea Hilz, Tel. 08784 96 98 
95, andrea.hilz@web.de 

88400 Biberach 
Stadtteilhaus Geisental, Trefftermine auf 
Anfrage. Leitung: EFI Oberschwaben, 
www.efi-oberschwaben.de 
E-Mail: christiane.efi-oberschwaben.de 

99000 Erfurt 
Ersten Montag in Monat, 9:30 Uhr in 
SIJU, seitlich vom Rathaus, Leitung: 
Martina Liebig, Tel. 0163 583 483, 
S. Sonnenberger, Tel. 0361 653 6633 

Förderung der Eigenheilkräfte 
mit Julia Emmenegger und Judith Egli 

Samstag, 8. und 22. September 
6060 Sarnen 
Brünigstrasse 98, 13:30 bis 18:00 Uhr 
Kurs: "Förderung der Eigenheilkräfte" 
Kurslehrerin: Julia Emmenegger 
Kosten: Fr. 155.- inkl. Buch "Förderung 
der Eigenheilkräfte", AEGIS Mitglieder 
Fr. 1 00.-, ohne Buch. 
Anmeldungen: Tel. 041 660 2057 

Samstag, 15. September 
8405 Winterthur 
13:00 bis 18:00 Uhr, Kurs: "Förderung 
der Eigenheilkräfte" Kurslehrerin: Judith 
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Egli, Kosten: Fr. 100.- inkl. Buch 
"Förderung der Eigenheilkräfte", AEGIS 
Mitglieder Fr. 55.-, ohne Buch. 
Anmeldungen: Tel. 052 232 2323 

Samstag, 10. November 
6060 Sarnen 
Brünigstrasse 98, 11:00 bis 17:00 Uhr 
Kurs: "Grundlagen der vitalstoffreichen 
Vollwerternährung in Theorie und 
Praxis", Kurslehrerin: Julia Emmenegger 
Kosten: Fr. 80.- AEGIS Mitglieder Fr. 65 
Anmeldungen: Tel. 041 660 2057 



IMPULS Nr. 31/2007 
erscheint im Juni 

'· 

7 Vorträge, welche am 2. Schweizerischen 
Impfforum gehalten wurden, sind als CD erhältlich 

CD 501 A. Petek, Geschichte der Impfungen 
CD 502 Dr. G. Buchwald, Die Sinnlosigkeit von Impfungen 
CD 503 Dr. K. Bielau, Impfen oder der Stand des Irrtums 
CD 504 Dr. G. Stimming, Impfen- Auslöser von Krankheiten 
CD 505 Med. vet. A. Güldenstein, Impfschäden bei Tieren 
CD 506 Dr. med. A. Zoebl, Immunologische Wende 
CD 507 A. Petek, Wirksamkeitsstudien Wie sie erstellt 

werden und wem sie nützen 
Fr. 15.00 Euro 10.00 per CD 

Impressum 

Abonnement 
und AEGIS Mitgliedschaft 
Schweiz 
AEGIS Mitgliedschaft und Abonnement 
zusammen Fr. 37.- fiir ein Jahr. Die Mit­
gliedschaft beginnt immer am 1. Januar 
des jeweiligen Jahres, bereits erschienene 
IMPULS Ausgaben werden nachgeliefert. 
Postcheck-Konto: 50-478590-2 

Österreich 
Abonnement im Rahmen der Mitglied­
schaft Euro 26.-, Abonnement und einzel­
ne IMPULS Ausgaben können Sie bestel­
len bei: 
AEGIS Österreich, A-8563 Ligist 89 
Tel. 03143 297 313, Fax 03143 29 734 
E-Mail: info@aegis.at, www.aegis.at 

Deutschland 
Abonnement Euro 26.-, Abonnement und 
einzelne IMPULS Ausgaben sind zu 
bestellen bei: Peter Irl, Homöopathie und 
Vertrieb, Neurieder Strasse 8, D-82131 
Buchendorf bei München, Tel. 089 893 
5630, Fax 089 893 053 21 , 
E-Mail: info@irl.de, www.irl.de 

Luxemburg 
Abonnement in Rahmen der Mitglied­
schaft Euro 26.-, Abonnement und einzel­
ne IMPULS Ausgaben können Sie bestel­
len bei: 
AEGIS Luxembourg, 
BP 20, L-3206 Roeser, 
Tel. 0352 518 409 
E-Mail: info-aegis@aegis.lu 
www .aegis.lu 

Übriges Ausland 
AEGIS Mitgliedschaft und Abonnement 
zusammen Fr. 45.- oder Euro 32.- für ein 
Jahr. Die Mitgliedschaft beginnt immer 
am 1. Januar des j eweiligen Jahres, be­
reits erschienene IMPULS Ausgaben 
werden nachgeliefert. 
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AEGIS IMPULS Nr. 29 
Hauptthemen: Folsäure - Vitamin 89 
Zwangsmedikation • RSV-Impfung der 

::i!!!<~-IH Frühgeborenen • Unser täglich Brot gib uns 
heute • Forschung, lmpfindustrie, Ärzte und 
ihre Verstrickungen • Einfacher Test von 

~-:wnli~_....., Impfungen und deren Schutzwirkung? • 
::::::;:=;~~ Vogelgrippe, Atemmaske, neue Impfstoffe 

und wirkungsloses Tamiflu • Statistiker als 
Art.-Nr. 4029 Ghostwriter in Medikamentenstudiene 

AEGIS IMPULS Nr. 28 
Hauptthemen: Fluor-Prophylaxe bei Kin­
dern • Ultraschall • Die verkannte Gefahr 
• Die Unwirksamkeit von Grippeimpfungen 
• Influenza und Homöopathie • Hunde- und 
Katzenfutter - Was ist wirklich in den Dosen? 
• Die Impfung gegen Rotaviren • Autoim­
munerkrankungen als Impffolge • Impfen -
Das Geschäft mit der Angst • Vogelgrippe-

Art.-Nr. 4028 Expertin ist WHO-Generaldirektorin 

IM~~~- AEGIS IMPULS Nr. 27 
Hauptthema: Vitamin D oder "Hormon D"? 
• Pferdeimpfungen • AIDS und Impfprob­
lem aus ganzheitlicher-kybernetischer Sicht 
• Konzept der Gesunderhaltung - oder wie 
reduzieren Sie das Risiko Krebs? • STIKO 
ihre Mitglieder und deren Nebentätigkeiten • 
• ln memoriam Dr. R. Reier • Unsere Zäh­

E~~~§~i! ne - Schlüssel zur Gesundheit • Todesfälle 
nach Grippeimpfung in Israel • 

Art.-Nr. 4027 

Art.-Nr. 4026 

AEG IS IMPULS Nr. 26 
Hauptthema: Vitamin K - Medikation der 
Neugeborenen, Teil 1 • FSME-Panik in der 
Schweiz • ADS-Ernährung-lmpfungen • 
Vogelgrippe - Vorläufiger Nachruf auf H5N1 
• HPV • Die Gebärmutterhalsimpfung vor 
der Zulassung • Kneipp - auch heute noch 
gültig Teil 4 • Axiome der Heilkunde • Er­
fahrungen eines Gutachters über Impfschä­
den • WHO empfiehlt DDT-Spray • 

AEGIS IMPULS Nr. 25 
Hauptthema: SSPE und Masern - Eine 
Komplikation der Masern oder der Masern­
impfung? • Elektrosmog - die Unsichtbare 
Gefahr • Katzenimpfungen • Wer sein Tier 
liebt, lässt es nicht Impfen • Warum es bei 
Krankheit nicht um Krankheit geht • Neue 
Impfempfehlungen in Österreich • Vorsorge­

l!;;w:ifijii~il Untersuchungen als Pflicht in Deutschland?? 
• Pflicht der Ärzte zum Impfen? • Art. -Nr. 4025 

AEGIS IMPULS Nr. 24 
Hauptthema: Sechsfachimpfung - Damo­
klesschwert der Mehrfachimpfstoffe • Wie 
man Menschen manipulieren kann • Gedan­
ken über die Vogelgrippe • Mobilfunk - Ab-

1111-';~:..~.~..;:.;.~~ wehr gegen Sendeanlagen • Neue Impf­
~~~~~~~ empfehlungen in der Schweiz • Das Für und 

Wider von Tierimpfungen • Die Mär mit den 
Antikörpern • Tamiflu - Lebensbedrohliche 

Art.-Nr. 4024 Störungen bei Kindem • 

fllllliif~-· AEGIS IMPULS Nr. 23 
' Hauptthema: Gelbfieber - Eine Krankheit 

mit vielen Namen • Für ein gesundes Leben 
ohne Mikrowellen - Das absehbare Ende 

r.::-::~==---...• einer widernatürlichen Technologie • Vogel· 
grippe oder Vogelwahn? • Impf­
Podiumsdiskussion im ORF • Impfungen 
beim Hund. Wer sein Tier liebt, lässt es nicht 
impfen • Kneipp - auch heute noch gültig 

Art.-Nr. 4023 Teil3 e 



Alle bisher erschienenen Ausgaben, ausser Nr. 1 und 3, sind noch erhältlich 

AEG IS IMPULS Nr. 22 
Hauptthema: Tol lwut - Es bestehen berech­
tigte Zweifel, ob es diese Krankheit beim 
Menschen gibt • Der Genmais und das 
grosse Rindersterben • Herpes beim Pferd 

_._ • PathoVacc 2005 - Geburt einer impfkriti­
schen Ärztebewegung • Wie objektiv sind 
öffentlich-rechtliche Fernsehanstalten? -
Stellungnahme zum ARD Beitrage Kneipp - ••Ii 

Art.-Nr. 4022 

Art.-Nr. 4021 

auch heute noch gültig Teil2 • Art.-Nr. 4017 

AEGIS IMPULS Nr. 21 
Hauptthema: Cholera (Teil 2) • Sauberes 
Trinkwasser hat die Krankheit bei uns 
ausgerottet • Die Taktik der lmpfbefürwor­
ter • Bakterien - die Gesundheitserreger 
(Teil 2) • Computerspiele - Spiel mir das 
Lied vom Tod· Willkommen in der Wirklich­
keit • Krank durch Medikamente • Kneipp -
auch heute noch gültig Teil 1 • Impflogik -
Leseprobe aus dem Buch von Dr. Zoeble Art.-Nr. 4016 

AEGIS IMPULS Nr. 17 
Hauptthema: Tetanus (Wundstarrkrampf) 
Mythos um eine Krankheit • Koch und Pas­
teur verwechselten die Ursache mit der Folge 
e Warum die Tetanusimpfung nicht schüt­
zen kann- Die Tetanusbakterien haben beim 
Abbauprozess von zerstörtem Gewebe eine 
wichtige Funktion e Polio eine durch Pestizi­
de verursachte Krankheit? e Von lmpferato­
ren, seltsamem Schutz und einem juristi­
schen Leck im Antikörperschiff. 

AEGIS IMPULS Nr. 16 

Hauptthema: Hepatitis A Eine überflüssige 
Impfung; mit Hygiene ist mehr zu erreichen 
als mit der Impfung. • Herbstzeit- Grippezeit 
• Impfung und Homöopathie • Plädoyer 
gegen ungefragte Organentnahme bei Ster­

. benden • Essay zum Buch .Heilen verboten 
- Töten erlaubt • HippoKinesiologie • Unge­
impfte Kinder sind gesünder - Eine impfkriti-
sche Studie. 

AEGIS IMPULS Nr. 20 
Hauptthema: Cholera (Teil 1) • Sauberes 

IRI!tll-;.1;;~ AEGIS IMPULS Nr. 15 

Pli~!~, Trinkwasser hat die Krankheit bei uns 
....... ..c_'ll,......_.... ausgerottet • Mikrochip für Hunde und 

Hauptthema: Meningokokken • Kleiner 
Schwindel mit grosser Wirkung. • SARS -
Keine Krankheit, sondern eine Ansammlung 
von Symptomen • Der Sinn von Kinder­
krankheiten - Warum Impfungen selbst dann 

Katzen • Bakterien - die Gesundheitserre­
ger (Teil 1) • 3. Österr. Impfforum • Über 
die Bedeutung der Kuhhörner • Neue Wind­
pocken-lmpfempfehlung in der Schweiz • 
Das Chinesische Husten-Virus • AEGIS 

~~~~ schädlich wären, wenn sie tatsächlich nur 
Kinderkrankheiten verhindem würden. • 
Kleine heikle Fragen an die lmpfbefürworter 
• Die .Masem"-Epidemie in der Schweiz. Art.-Nr. 4020 Luxembourg • Grippeimpfung in Österreich Art.-Nr. 4015 

AEGIS IMPULS Nr. 19 
Hauptthema: Windpocken • Wie eine harm­
lose Krankheit dank Marketing gefährlich 
wird • Encephalopathie - Unabdingbare 
Folge von Impfungen • Homöopathische 
Impfbehandlung eines Hundes • Seifenbla­
senkinder - hyperaktiv oder hyperkinetisch? 

~~'m~~~~ • Gegenüberstellung von Argumenten der 
lmpfbefürworter und Impfkritiker • Neue 

Art.-Nr. 4019 Impfempfehlungen in Deutschland • Art.-Nr. 4014 

AEGIS IMPULS Nr. 18 
Hauptthema: Pneumokokken • Eine Imp­
fung die keiner will und die noch weniger 
benötigen • Ohne Zweifel- PathoVacc war 
ein Erfolg • Meningokokken im Allgäu • 
Tierimpfungen • Jodinduzierte Herzerkran­

ffiinf~~~~ kungen • Der Stand des heutigen Irrtums • 
Gesucht werden mutige Grosseitern • Wa­
schungen als Heilmittel • Ein neues Ge-

Art.-Nr. 4018 sundheitssystem Art.-Nr. 4013 

AEG IS IMPULS Nr. 14 
Hauptthema: Pocken • Die angebliche Wie­
dergeburt einer Krankheit. - Warum nahmen 
die Pocken vor Einführung der Impfung ab? 
• Müssen wir uns vor den Pocken fürchten? 
- Wie die Angst den Verstand lähmt • Die 
Therapie von Pockenschäden mit Homöopa­
thie • Wichtige Ergänzungen für die homöo­
pathische Hausapotheke • Die ersten Aus­
wirkungen der Pockenimpfung. 

AEGIS IMPULS Nr. 13 
Hauptthema: Die Hepatitis B·lmpfung -
Schützt sie uns oder ist sie das noch 
grössere Übel als die Krankheit selbst? • 
Ritalin - Drogensucht durch Psychopharma­
ka • Die vermeintlich bösen .Erreger" -
falsche Zielgruppe der Schulmediziner • 1. 
Österreichisches Impfforum - Impfen ist 
schlecht, Kinder werden öfters krank ... • 
Mensch - Gesundheit - Kosmos. 

Siehe Rückseite für weitere Ausgaben 



Art.-Nr. 4012 

Art.-Nr. 4011 

Art.-Nr. 4010 

Art.-Nr. 4009 

Art.-Nr. 4008 

Alle bisher erschienenen Ausgaben, ausser Nr. 1 und 3, sind noch erhältlich 

AEGIS IMPULS Nr.12 
Hauptthema: Röteln - Kann die Impfung 
gegen Röteln eine Rötelnembryopathie 
verhindern? • Thiomersal in Impfstoffen • 
Der Rückgang der Tbc trotz .Schutz"­
lmpfung • Jod in der Schwangerschaft • 
Die Sucht im Alltag • Rindertuberkulose 
durch jodiertes Viehfutter • Allergien, 
Überlegungen aus homöopathischer Sicht. 
• Grippeimpfspray abgesetzt. Art.-Nr. 4007 

AEGIS IMPU LS Nr. 7 
Hauptthema: Poliomyelitis (Kinder­
lähmung) • Zusammensetzung und Wirk­
samkeitsstudien von Impfstoffen • Das 
Ende der Amalgam-Debatte • Über sinn­
volle und mässige Abhärtung • Gut ge­
impft? • Diskussionen und Gespräche mit 
lmpfbefürwortem • AEGIS Österreich • 
Zukunftsperspektiven; der ganz normale 
(Impf-) Wahnsinn. 

AEGIS IMPULS Nr. 11 
Hauptthema: Mumps; Dank Impfungen 
vermehrte Epidemien • Die Rita­
linproblematik • Impfen oder Nicht­
Impfen, das ist hier die Frage! • Die sanfte 
Dom-Therapie • Allergien - Überlegungen 
aus der homöopathischen Praxis • Vom 
Glauben an die Medizinmänner - Oder was 
man alles vom Arzt erwartet. • Desinfor-
mationNerharmlosung durch Zeitschriften. Art.-Nr. 4006 

AEGIS IMPULS Nr. 6 
Hauptthema: Die Keuchhusten-Impfung 
(Pertussis) • Die Gehirnhautentzündung 
• Mittelohrentzündung • Die Maul- und 
Klauenseuche-Impfung • lfSG Deutsches 
Infektionsschutzgesetz • Ist eine Grippe­
impfung sinnvoll? pro & contra • Krebs­
krank durch Jod? • Darf ein Christ zu ho­
möopathischen Mitteln greifen? • Zur Ver­
antwortlichkeit des Forschers. 

AEGIS IMPULS Nr.10 
Hauptthema: Zeckenstich-Erkrankungen 
- FSME-Impfung und ihre Folgen. • Salz 
- ein Schlüssel des Lebens • Wissens-
wertes zu Tetanus aus homöopathischer 
Sichte VKS lmpfargumentarium • Ameri­
kanische Ärzte gegen Impfpflicht • 
Deutschland: Impfkritiker unter Beschuss • 
Masern in Coburg, inszenierte Hysterie und 

AEG IS IMPULS Nr. 5 

Hauptthema: Die Diphtherie-Impfung • 
Der Sechsfach-Impfstoff • Ohne Impfun­
gen wäre die Diphtherie 25 Jahre früher 
bedeutungslos geworden • 

gezielte Desinformation. Art.-Nr. 4005 

Kinderkrankheiten aus homöopathischer 
Sicht • Die Drei-Monats-Kolik • Ein Baby 
will getragen sein • Mikrowellenherde 
schaden der Gesundheit. • Die Masern als 
lebensbedrohende Krankheit? 

AEG IS IMPULS Nr. 9 
Hauptthema: Masern - eine Kinderkrank­
heit, aber keine gefährliche Infektions­
krankheit. • MMR-Gegner wird gezwun­
gen zurückzutreten • Impfwerbung am 
Beispiel des Pertussis-Impfstoffes 
(Keuchhusten) • Alan Yurko, das tragi­
sche Schicksal einer Familie • Die Stimme 
der Eltern • Reinkarnation der Pocken? • 
Wirkungsloser Hepatitis A-lmpfstoff. 

AEGIS IMPULS Nr. 8 
Hauptthema: Hib - eine durch die Impfung 
verursachte Krankheit • Die Drei­
Monatskoliken • Die Sache mit dem Impf­
glauben • Warum Impfen nicht funktionie­
ren kann • Licht- und Sonnenallergie 
durch Jod • Grippe-Impfspray vom Markt 
genommen • Die homöopathische Haus­
apotheke • Neue Schweizer und Deutsche 
Impfpläne • Das Taulaufen. 

AEGIS IMPULS Nr. 4 
Hauptthema: Die Grippe und ihre Imp­
fung • Die Grippe und das grosse Ge­
schäft • Die Schweinegrippe, das Desas­
ter des Humanimpfstoffes • Das Fiasko 
mit der Schweinegrippe • Gefährliche 
Routineuntersuchungen während der 
Schwangerschaft • Zecken-Impfung als 
Sorgenkind • Die Erkältung und die Grip-

Art.-Nr. 4004 pe-Schnelle Hilfe mit altbewährten Haus-

-~~~~ AEGIS IMPULS Nr. 2 
~~~~~~ Hauptthema: Die Zecke - das hochstilisierte 
I ~ Ungeheuere Das Trauma -Zecken • Klas­

sische Homöopathie und Impfungen e 
Durch Homöopathie zum lmpfgegner? • 

f Zum 80. Geburtstag von Dr. Buchwald e 
~~~~ 

Vermehrte Hausgeburten in der Schweiz e 
Stimmt die Antigen-Antikörper-Theorie? e 
Fieber ist keine Krankheit e Wissenschaftler 

Art.-Nr. 4002 gefangen in Unsicherheit. 

Siehe Seite 66 und 67 für weitere Ausgaben 
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