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Liebe Leserinnen und Leser!

Wird es moglich sein eine Ethik zu fin-
den, welche die Menschheit dazu befihi-
gen wiirde, das gegenwirtige Paradigma
zu iiberdenken und dann bewusst alle
schidlichen Behandlungsmethoden abzu-
lehnen?

Besonders nach der Lektiire der vorlie-
genden IMPULS-Ausgabe ist daran zu
zweifeln. Wieder einmal wird uns deut-
lich gemacht, dass nicht Gesundheit, son-
dern Profit im Vordergrund stehen. Neh-
men wir dazu einige Beispiele: Die neue
Pflichtimpfung gegen die Blauzungen-
krankheit bei Tieren hat einen grossen
Proteststurm bei den Bauern ausgeldst.
Dieser Protest diirfte dem Rest der Bevdl-
kerung entgangen sein. Schade, denn
gerade dieses Thema geht uns alle an,
nicht nur die Bauern oder ihre Tiere.
Denn wir Konsumenten sind auf die Bau-
ern und ihre Erzeugnisse angewiesen.
Durch das Impfen der Tiere sind die
Milch, ihre daraus resultierenden Produk-
te und das Fleisch mit dem Impfstoff be-
lastet und gefdhrden die Gesundheit von
uns allen.

Kénnen unsere Bauern sich einen wei-
teren Lebensmittelskandal leisten? Die
Frage ist rhetorisch und doch wird sie
von unseren Tiergesundheitsbehdrden
iibergangen. Sollte es zu einem derarti-
gen Skandal kommen, werden wieder
die Bauern ihn ausstehen miissen und
nicht die Behorden, die sie zu der Mass-
nahme Impfen gezwungen haben. Nicht
nur die Bauern, sondern jeder Konsu-
ment muss sich gegen diese Impfung
wehren.

Der neue Nobelpreis fiir Medizin hat
uns ganz deutlich aufgezeigt, dass nicht
herausragende Leistungen auf einem

Editorial

Gebiet gewiirdigt werden, sondern dass
wirtschaftliche und politische Machen-
schaften sogar hier eingreifen. Geld re-
giert die Welt!

Auch die HPV-Impfung, die es ge-
schafft hat, so schnell wie vorher noch
keine andere Impfung in Misskredit zu
geraten, wird trotz harscher und belegter
Kritik weiterhin empfohlen. Mit der neu-
en Nutzen-Kosten-Studie aus Deutsch-
land wird belegt, dass im allerbesten Ide-
alfall ab dem Jahr 2060 vier von 100'000
Gebarmutterhalskrebsfillen  verhindert
werden konnen. Dieser geringe Nutzen
steht in einem krassen Gegensatz zu den
immensen Kosten dieser Ubung. Bei die-
ser Datenlage fithlt man sich veranlasst,
die englische Regierung auf einen leicht
zu behebenden Missstand aufmerksam zu
machen. Pro Jahr sterben im Konigreich
ca. 10 bis 14 Menschen beim Sturz von
einem Barhocker. Wenn nun die engli-
sche Regierung alle Pubbesitzer dazu
verpflichten wiirde, Sicherheitsgurte,
Fallschirme und einen Airbag in jeder
Bar einbauen zu lassen, kime diese Mass-
nahme viel giinstiger als die Kosten der
HPV-Impfung und wiirde zudem noch
mehr Menschenleben retten. Warum nur
kam noch niemand auf diese wahrlich
gloriose Idee? Weil es in erster Linie
nicht um kostbare Menschenleben, son-
dern um profanen Mammon geht.

Ihr Viado Petek-Dimmer
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Nobelpreis fiir Ignoranz in der Medizin

Anita Petek-Dimmer

Nobelpreis fiir Ignoranz
in der Medizin

% R
Der Nobelpreis ist die hdchste Weihe eines Wissenschaftlers. Wer ihn besitzt, steht mit
Gott gleich, zumindest direkt, am ndchsten zu seiner Rechten. Das ist weithin bekannt
und wird vor allem vom gemeinen Fussvolk, sehr zur grossen Zufriedenheit der Geweih-
ten, akzeptiert. Sollte in Zukunft eine so wichtige Personlichkeit, mit der grossen Aura
der Weisheit ausgezeichneter, seine Meinung zu einem frei gewdhlten Thema kundtun, so
ist diese Aussage nicht nur wichtig, sondern ab jetzt sogar ein anerkanntes Dogma. Sie
wird niemals hinterfragt oder sogar iiberpriift werden, denn sie stammt von einem No-
belpreistrdger. Auch seine bisherigen Lehren, so fragwiirdig sie vorher vielleicht waren,
sind nun gesetzlich anerkannt und fest in der Wissenschaft verankert. Um diese seine
Meinungen und Ausserungen zu hinterfragen, miissen nicht nur der Nobelpreistriger
selbst, sondern auch seine Anhdnger sterben. Dieser Prozess kann mehrere hundert Jah-
re andauern. Weswegen wir auch in Zukunft noch mit vielen Unwahrheiten, Halbwahr-

heiten und Liigen zu rechnen haben werden.

Die diesjdhrigen Nobelpreise fiir Medi-
zin sind bereits vergeben. Wie aus den
jubelnden Medien zu vernehmen war,
wurden heuer drei Personen ausgezeich-
net: In Deutschland Prof. Dr. Harald zur
Hausen, langjdhriger Leiter des Krebsfor-
schungszentrums, fiir seine Forschung zu
Papillomaviren und die beiden franzdsi-
schen Forscher Francoise Barré-Sincoussi
und Luc Montagnier vom Pasteur-Institut
in Paris fiir die ,,Entdeckung des Aids-
Erregers®. Harald zur Hausen hat bereits
1976 herausgefunden, dass die HP-Viren
angeblich zum Gebdrmutterkrebs fiihren
und hatte kurz darauf diverse Pharmafir-
men zu einer Impfstoffherstellung iiberre-
den wollen. Doch diese winkten wegen
der zu geringen Marktschancen ab.
Schliesslich erbarmten sich Sanofi Pa-
steur und GlaxoSmithKline und fingen
mit der Produktion an.

Kritik an der HPV-Impfung?
Am Beispiel dieses Impfstoffes, der
damit verursachten Todesfille und dem
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jetzigen Nobelpreis ldsst sich deutlich
erkennen, in welcher Richtung unsere
Medizin und mit ihr die Forscher gehen.
Die beiden Impfstoffe wurden ohne zu
Ende gefiihrte Studien und mit einer un-
ziemlichen Schnelligkeit zugelassen. Wir
berichteten bereits in verschiedenen IM-
PULS-Ausgaben dariiber (Nr. 26, 30, 31,
33). Trotz der vielen Todesfille in den
USA und Europa wurde der Beschluss
der Impfempfehlung nicht zuriickgenom-
men. Deutschland und Osterreich berufen
sich auf die Empfehlungen der EMEA.
Diese hat trotz ,sorgféltiger Priifung*
bisher noch keinen Grund gesehen, sich
von der Empfehlung zu distanzieren oder
die Impfstoffe gar zuriickziehen zu las-
sen. Da zwischen unseren Gesundheitsbe-
hoérden und den Impfstoffherstellern eine
»~enge Zusammenarbeit“ und ein gutes
Einvernehmen besteht, ist dieser Schritt
nicht verwunderlich. Nun wurden aber
dennoch starke Kritiken auch in den Me-
dien an diesen Impfstoffen laut und die
Menge der verabreichten Dosen sollen



Prof. Dr. Harald zur Hausen

zeitweise wochentlich um zwei Drittel
zuriick gegangen sein. Hier halfen auch
Aufrufe der Gesundheitsbehorden nicht
mehr. In der Schweiz wurden die Mid-
chen iiber die Schule und die jungen
Frauen direkt von ihrem Frauenarzt ange-
schrieben. Doch auch hier weigerten sich
immer mehr, sich diese Impfung vera-
breichen zu lassen.

Der Vioxx-Skandal

Die Impfstoffhersteller sind auf die
Einnahmen der Impfstoffe angewiesen.
Vor allem zum jetzigen Zeitpunkt hat die
Firma Merck (Gardasil) mit happigen
Einbussen zu rechnen. Im Jahr 2004 wur-
de ihr ,Superaspirin®“ Vioxx gegen Ge-
lenkschmerzen bei Rheuma weltweit vom
Markt genommen. Dank einer 100 Mil-
lionen US-Dollar Werbung pro Jahr al-
lein in den USA fanden sich viele Patien-
ten. Weltweit sollen zwei Milliarden
Menschen das Schmerzmittel eingenom-
men haben. Auch im deutschsprachigen
Raum wurde das beliebte Mittel sorglos
von vielen Arzten wie ,,Lutschbonbons®
verschrieben. Eine Studie von David Gra-
ham zeigte auf, dass Patienten, die Vioxx
einnahmen, ein um 34 Prozent hoheres

Nobelpreis fiir Ignoranz in der Medizin

Dr. Francoise Barré-Sincoussi

»
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Dr. Luc Montagnier

Risiko fiir schwere Herzkrankheiten hat-
ten. Die Publikation dieser Studie wurde
vom FDA, der US-amerikanischen Zulas-
sungsbehorde im Lancet verboten! War-
um sollte man die Patienten verunsi-
chern?! Schliesslich stellte sich heraus,
dass die Einnahme von Vioxx zu einem
erhohten Risiko fiir Herzinfarkte und
Kreislaufkrankheiten fiihrte und bis zu
140'000 Herzinfarkte damit ausgelost
wurden. Die Firma Merck hat nun in ei-
nem jahrelangen Kampf mit den Geschi-
digten bereits 4,85 Milliarden US-Dollar
ausbezahlen miissen. Verstdndlich, dass
man nun versucht, diese Gelder wieder
hereinzuholen.

Da kam die HPV-Impfung gerade recht.
Mit dem unglaublichen Preis von knapp
Euro 500, Fr. 720 fiir die Impfung wur-
den in der Folge die Verluste von Vioxx
fast kompensiert. Die Todesfille, die jetzt
auftraten, passten natiirlich wieder nicht
zum Image einer Pharmafirma, die nur
am Wohl der Menschheit interessiert ist.
Der jetzige Nobelpreis muss wie gerufen
kommen, um dieses angeschlagene Image
aufzupolieren und die Stimmen der HPV-
Impfskeptiker zum Verstummen zu brin-
gen. (Lesen Sie weiter auf Seite 40)
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Kein Nutzen durch Grippeimpfung

Stefan Mettler
Kein Nutzen

durch die Grippeimpfung

Neue Studie zeigt Unwirksamkei
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So sicher wie uns im Herbst die ersten Vogel verlassen, kommt der Aufruf zur alljéhrli-
chen Grippeimpfung. Neben den sogenannten Risikogruppen werden medizinisches Per-
sonal, chronisch Kranke sowie dltere Menschen angesprochen. Seit einigen Jahren nun
werden vermehrt Stimmen laut, die mit Beweisen aufwarten, dass diese so vielgepriesene
Impfung nicht einmal den Preis wert ist, den sie kostet. Nun erschien in der medizini-
schen Zeitschrift Lancet erneut eine Studie, die den Unsinn dieser Impfung belegt.

Der US-amerikanische Wissenschaftler
Michael Jackson und seine Mitarbeiter
vom Center for Health Studies, einem
Forschungsinstitut der US-Krankenkasse
Group Health aus Seattle hatte 1'173 Ver-
sicherte im Alter von 65 bis 94 Jahren,
bei denen es wihrend der drei Grippesai-
sons 2000/01, 2001/02 oder 2002/03 zu
einer ambulant erworbenen Pneumonie
(Lungenentziindung) gekommen war, mit
der doppelten Anzahl von Kontrollen
ohne Pneumonie verglichen. Bei den Per-
sonen handelte es sich um Mitglieder
einer Wohngemeinschaft fiir dltere Senio-
ren, bei denen keine wesentlichen Sché-
den des Immunsystems vorlagen.

Die Studie wurde sehr sorgféltig ge-
fiihrt. So achteten die Forscher etwa dar-
auf, dass Fille und Kontrollen das gleiche
Alter und Geschlecht hatten. Auch der
Anteil der Raucher und eine Reihe weite-
rer eine Lungenentziindung begiinstigen-
de Faktoren sowie vorbestehende Herz-
und Lungenerkrankungen wurden in der
Analyse beriicksichtigt. Schliesslich gin-
gen sie noch auf den Punkt ein, der da-
durch entsteht, dass gestindere Senioren
haufiger als gebrechliche sich eine Grip-
peimpfung verabreichen lassen. Beson-
ders dieser Punkt rief immer wieder die
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Kritik vor allem von Arzten hervor, weil
sie vermuteten, dass sich hauptsichlich
die Robusten und Gesunden impfen las-
sen. Im Endergebnis blieb nur eine gerin-
ge Schutzwirkung der Grippeimpfung vor
einer Pneumonie ibrig. Geimpfte er-
krankten wahrend der Grippewelle zu
acht Prozent seltener als Nichtgeimpfte
an einer ambulant erworbenen Lungen-
entziindung.

Warum wurde diese Impfung bisher so
derart tberbewertet? Nach Erhebungen
der Seuchenbehérde in  Stockholm
(ECDC) liegt die Wirksamkeit der Grip-
peimpfung zwischen 20 und 30 Prozent.
Selbst diese Zahlen werden den Geimpf-
ten vorenthalten, obwohl die ,,Schutzrate*
noch bedeutend tiefer liegt.

Dem élteren Menschen wird jeden
Herbst gebetsmiihlenartig immer wieder
erzéhlt, dass nur die Impfung ihn vor
einer Grippe bewahre. Somit wird ein
vollkommener Schutz vor der Krankheit
suggeriert. Natiirlich bemerken viele Ge-
impfte, dass sie trotz der Impfung erkran-
ken und oft sogar noch schwerer als der
ungeimpfte Nachbar. Unwillkiirlich fragt
man sich beim Lesen dieser Studie, ob
aus dem Resultat auch Schliisse gezogen
werden, d.h. ob die Impfempfehlung etwa



gedndert wird. Eine erste Stellungnahme
kam bereits vom Robert-Koch-Institut
(RKI). Susanne Glasmacher vom RKI:
»Auch wenn der Schutz nicht so gut ist,
wie wir uns das wiinschen, sollte die Imp-
fung jetzt nicht zerredet werden.” Welche
Faktoren miissen denn noch zu einem
Riickzug fithren, wenn eine Impfung er-
wiesenermassen nicht den Schutz hilt,
den man sich verspricht?

Schétzungen des RKI zufolge starben
zwischen 2001 und 2007 insgesamt
31'000 Menschen in Deutschland an der
Grippe. Dieser Statistik zufolge, die eine
Schitzung ist, wiren mit der Impfung
5300 zusitzliche Todesfélle verhindert
worden. Tatsdchlich sind aber in
Deutschland von 1998 bis und mit 2004
laut dem deutschen Statistischen Bundes-
amt exakt 120 an Grippe durch nachge-
wiesene Influenzaviren verstorben. Wei-
tere 1'349 sind an Grippe verstorben, bei
denen die Influenzaviren nicht nachge-
wiesen wurden, d.h. es waren Verdachts-
falle. Wie das RKI bei diesen offiziellen
Zahlen auf vollig andere Schitzungen
kommt, ist allen ein Rétsel. Doch vermut-
lich ldsst sich eine derartig strikte Impf-
politik mit der vielen Werbung fiir die
Grippeimpfung nicht verantworten, wenn
lediglich 120 Menschen in sieben Jahren
an der Krankheit sterben. Also agiert man
anstelle der richtigen Zahlen lieber mit
Schitzungen.

Doch zuriick zu der Studie, die eindeu-
tig die Unwirksamkeit der Impfung be-
legt. Die Forscher aus Seattle wollen die
Impfung jedoch trotz dieses nieder-
schmetternden Resultats nicht vollig ver-
teufeln. Bei jiingeren Menschen, deren
Abwehrsystem noch gut funktioniere,
stelle der Korper in Reaktion auf den
Impfreiz schnell Antikérper her. Jedoch
wurde hier ausser Acht gelassen, dass ein
junger und gesunder Mensch mit gutem

Kein Nutzen durch Grippeimpfung

Abwehrsystem diese Impfung iiberhaupt
nicht bendtigt, weil sein Organismus aus
eben diesen Griinden selbst mit der
Krankheit umgehen kann. Ausserdem
sagen Antikorper nichts {iber einen
Schutz aus, sondern lediglich, ob der
Korper Kontakt mit dem sogenannten
Erreger hatte. Also auch hier handelt es
sich um ein Modell, dass in der Theorie
zwar gut funktioniert, aber in der Praxis
dann wiederum versagen wird.

Auch in der hiesigen medizinischen
Presse ist man verérgert tiber das Studien-
resultat. Die deutsche Arzte Zeitung
schreibt dazu: ,,Die Grippe-Impfung bei
tiber sechzigjéhrigen bringt was! Das ist
die &rztliche Botschaft an jene Patienten,
die durch anderslautende Medienberichte
verunsichert sind.“ Auch in der Medizin
gilt die Regel, dass eine Unwahrheit nicht
durch stdndige Wiederholung zur Wahr-
heit wird.

Bereits im Jahr 2006 veroffentlichte
der Immunologe Jefferson einen Be-
richt {iber die Unwirksamkeit dieser
Impfung. Wir berichteten ausfiihrlich
in IMPULS Nr. 28 dariiber. Er verglich
damals alle bisher veréffentlichten Stu-
dien und stellte schon nur anhand die-
ser fest, dass nirgends ein Nutzen fest-
zustellen sei. Diese Studien sind allen
zuginglich und man sollte doch meinen,
auch Impfbefiirworter lesen zumindest
die eigenen Studien. Dem ist aber schein-
bar nicht so. Denn wenn das der Fall wi-
re, miissten unsere Gesundheitsbehorden
die Empfehlung ldngstens aufgehoben
haben. Nur ein kriftiges und stédndiges
Augenschliessen vor der Wahrheit kann
noch eine Grippeimpfempfehlung guthei-

ssen. a

Lancet, 2008; 372:398-405
Deutsche Arzte Zeitung, 26.9.2008
Siiddeutsche Zeitung, 13.9.2008
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5. Schweizerische Impfforum

Vlado Petek-Dimmer

Riickblick auf das

5. Schweizerische Impfforum

Heuer fand am 24. Mai zum fiinften Mal das Schweizerische Impfforum in Meg-
gen/Luzern statt. Auch diesmal waren wieder weit iiber 600 Teilnehmer aus nah und fern
angereist. Viele verbrachten das ganze Wochenende im schonen Meggen. Ein Teilneh-
mer aus Berlin meinte, es sei allgemein bekannt, dass es das wichtigste und bestorgani-
sierte Forum iiber die Impfproblematik im deutschsprachigen Raum sei. Die anschlie-
ssenden Kommentare der Teilnehmer zeugten wiederum von grosser Zufriedenheit.

Anita Petek-Dimmer begriisste die Teil-
nehmer wie {iblich piinktlich um 9:00 Uhr
und startete gleich mit ithrem ersten Vor-
trag iiber Zecken und ihre Impfung. Sie
zeigte anhand von Untersuchungen, dass
die Zecken nicht geféhrlicher werden
oder ihre Zahl gar zunimmt, sondern dass
sie seit tiber 10 Jahren kontinuierlich im
Riickgang begriffen sind. Diese Mittei-
lung findet leider keinen Eingang in die
gingigen Medien, weil ansonsten ein
Riickgang der Impfungen zu erwarten ist.

Im Anschluss daran sprach Dr. August
Zoebl, bekannter und beliebter Redner
und Arzt aus der Steiermark, Osterreich.
Viele kennen und schidtzen Dr. Zoebl
durch sein unvergleichliches Buch
»Lesen Sie dieses Buch bevor Sie Impf-
ling*“. Das Thema seines Vortrages laute-
te ganz nach seiner bekannten Manier:
.,,Es ist noch keine Krankheit vom Him-
mel gefallen. Warum Krankheiten als
eigenstdndige Gebilde weder existieren
noch schicksalhaft iiber uns herfallen
konnen.”“ Er zeigte den Zuhorern, dass
keine Krankheit ohne Grund auftritt, son-
dern deren Ursache, sobald wir sie ken-
nen, bereits die Basis der Heilung bedeu-
tet.

Frau med. vet. Christiane Kriiger, Tier-
arztin aus Deutschland zeigte am Beispiel
der Hunde- und Katzenimpfungen deren
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Schéden und Wirkungen aus der Sicht der
Homdopathie. Es ist erschreckend wie die
Tiere, vor allem die hochgeziichteten, auf
die Impfungen und deren Inhaltsstoffe
reagieren. Viele Schiden liessen sich
durch einen Verzicht auf die Impfungen
vermeiden.

Als erster Referent nach dem gelunge-
nen Mittagessen kam Dr. Alexander llg,
Arzt und Homdoopath aus Wil. Dr. Ilg,
ebenso wie Dr. Zoebl waren bereits ein-
mal Gastredner an unserem Forum. Dr.
Ilg hielt in seiner bekannten ruhigen, je-
doch packenden Art einen Vortrag iiber
Impfungen, die er das trojanische Pferd
unserer Zeit nannte. (Siehe Seite 42). Er
konnte anhand von zahlreichen Praxisbei-
spielen aufzeigen, dass die einmal gesetz-
ten Impfungen spdtere Schidden jeder Art
nach sich ziehen kénnen.

Im Anschluss daran sprach Dr. Jend
Ebert aus Augsburg. Dr. Ebert setzt sich
in seiner homd&opathischen Praxis seit
vielen Jahren zusammen mit seiner Frau
Yvonne gegen das Impfen ein. Momentan
beschéftigt ihn vor allem die neue Gebir-
mutterhalskrebsimpfung. Am Impfforum
konnte er deutlich machen, dass die Imp-
fung die grosseren Probleme bringen
wird als die Krankheit.

Nach einer Pause referierte Anita Petek-
Dimmer tiber die Tetanus-Impfung. Sie



erklédrte die Hintergriinde der Erkrankung,

die Impfung mit ihren Nebenwirkungen
und die Mboglichkeiten der richtigen
Wundversorgung. Dieses Thema ist allen
Eltern sehr wichtig, ist Tetanus doch die
Krankheit, die den meisten noch Sorgen
bereitet. Obwohl die meisten Eltern die
Krankheit Tetanus nicht kennen, bleibt
sie vielen ein Schreckgespenst.

Der Tag schloss mit einer Fragestunde,
die rege genutzt wurde. Bereits in den
Zwischenpausen und vor allem in der
langeren Mittagspause hatten viele Teil-
nehmer die Gelegenheit ergriffen und ihre
Fragen personlich an die Referenten ge-
stellt.

An dieser Stelle mochten wir von AE-
GIS Schweiz nochmals unseren ganz
herzlichen Dank an die Gemeinde Meg-
gen und hier besonders an Joe Zwyssig
richten, da alles wieder bestens klappte,
vom Parkdienst am Morgen bis zum Auf-
radumen am Abend. In dieser herzlichen
und freundlichen Atmosphire fiihlten
sich alle wohl.

Ein Dank geht auch an unseren Ton-
meister Daniel Gruber, der wieder einmal
professionell alle Vortrage aufgenommen
hat und uns den ganzen Tag mit seiner

5. Schweizerische Impfforum

N
N

Technik pannenfrei versorgte. Unseren

Helferinnen am Anlass gilt auch ein Dan-
keschon. Wie jedes Jahr sind dies die
Frauen und Miénner, die die verschiede-
nen Gesprichskreise in der Schweiz lei-
ten. Fir die Referenten, Ehrengéste und
einige Freunde endete der Tag wie iiblich
mit einem exquisiten Abendessen im Re-
staurant Balm in Meggen.

Das Datum sowie die Referenten fiir
das 6. Schweizerische Impfforum stehen
auch bereits fest. Am Samstag, den 23.
Mai 2009 werden unter anderem Dr. Au-
relio Nosetti (CH), Dr. Friedrich Graf
(D), Dr. med vet. Burkard Junghans (D)
und Anita Petek-Dimmer referieren. Bit-
te reservieren Sie sich bereits diesen An-
lass. Wir werden wie tiiblich, sofort nach
den Weihnachtsfeierlichkeiten mit der
Werbung starten und ebenfalls wieder
einen ermissigten Eintrittspreis bei einer
Anmeldung bis zum 28. Februar anbie-
ten.

Therapeuten, Arzte und andere Interes-
sierte, die bisher unsere Flyer und Unter-
lagen zu diesem Anlass noch nicht zum
Verteilen erhalten haben, bitten wir, sich
bei uns zu melden. Gerne senden wir das
gewiinschte Material zu. 2
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Obligatorische Impfung gegen
Blauzungenkrankheit bei Tieren

Massensterben als erste Reaktion auf die neue Impfung

Anita Petek-Dimmer

Am 1. Juni 2008 ist die obligatorische Impfung gegen die Blauzungenkrankheit bei
allen Rindern, Schafen und Ziegen ab dem dritten Lebensmonat in der Schweiz,
Deutschland, Liechtenstein und Osterreich eingefiihrt worden. Die Tierhalter wurden
wenige Tage vor Beginn der Impfaktionen durch ihre Tierdrzte auf diese Pflichtimpfung
aufmerksam gemacht. Bereits wenige Tage nach der Einfiihrung dieser Impfung wurden
die ersten Schiden den Tierdrzten und Behdrden gemeldet. Doch diese stellten sich taub.
Ungehindert der enormen Schéden wird weitergeimpfi. Die Veterindrbehorden versuch-
ten die Kritik zu unterbinden, indem es den Medien nicht gestattet war, Berichte dariiber
zu verdffentlichen, die nicht ausschliesslich vom Sprecher der offentlichen Behdrden
stammten. Am 9. September schliesslich brachte das Schweizer Fernsehen in den Haupt-
nachrichten am Abend einen Beitrag mit dem Titel: ,, Massensterben nach Blauzungen-
impfung “. Und am kommenden Tag erschienen die ersten Berichte in den allgemeinen
Tageszeitungen. Trotz dieser nun offenen Kritik werden die Bauern, die sich bis jetzt

einer Impfung verweigerten, weiter unter Druck gesetzt.

Die Blauzungenkrankheit
Angefangen hat dieses Drama mit der
neuen Impfung im deutschsprachigen
Raum mehr oder weniger im Jahr 2006.
Damals traten in Deutschland bei Kiihen
und Schafen seltsame Krankheitszeichen
auf: Rinder hatten voriibergehendes Fie-
ber, dass meist nicht vom Tierhalter be-
merkt wurde, verminderten Appetit, ver-
mehrtes Speicheln und evtl. einen klam-
men Gang. Bei Schafen kam es zu einem
langer anhaltenden Fieber und einer ver-
mehrten Blutfiille in den Kopfschleim-
hiuten. Weiterhin traten Odeme an Lip-
pen, Augenlidern und Ohren sowie eine
blaurote Farbung im Maulbereich und vor
allem an der Zunge auf. Es kann auch zu
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schaumigem Speichelfluss, Nasenaus-
fluss sowie Atembeschwerden bei Scha-
fen kommen. Rinder erkranken in der
Regel leichter und erholen sich schnell.
Oftmals verlduft die Krankheit ohne
sichtbare Erkrankungszeichen. Dem Tier-
halter féllt vielleicht lediglich auf, dass
tiber einige Tage der Zellgehalt der Milch
leicht erhoht ist. Bei Rindern geht man
davon aus, dass die Krankheit héchstens
bei 0,4 bis 1 Prozent der Tiere todlich
endet. Besonders bei Rindern kommt es
zu einer selbstidndigen Heilung. Der Tier-
halter sollte Massnahmen zur Linderung
lokaler Krankheitserscheinungen vorneh-
men, sowie erkrankte Tiere nicht der Son-
nenbestrahlung aussetzen, weil dadurch



die Symptome verschlimmert werden
konnen.

Die Krankheit wurde erstmalig in
Stidafrika festgestellt und dann angeblich
von dort mit Merinoschafen in andere
Teile Afrikas verschleppt. Darauthin soll
sie aus Afrika tiber die Mittelmeer-Inseln
auch nach Siideuropa gebracht worden
sein. Im August 2006 ist die Krankheit
erstmals bei Schafen in der niederléndi-
schen Provinz Limburg, in der belgischen
Stadt Liittich sowie in acht Rinderbestén-
den und einer Schafherde im grenznahen
deutschen Raum Aachen aufgetreten.
Bundesweit sollen 2006 insgesamt 885
Félle, im Jahr 2007 ca. 20'500 Félle auf-
getreten sein. Schwerpunktmaissig sind
die meisten Félle in Deutschland im We-
sten des Landes, an der Grenze zu den
Niederlanden und Belgien aufgetreten. In
der Schweiz sind bis zum Februar 2008
14 infizierte Tiere in sieben Betrieben
entdeckt worden.

Die Tiere konnen sich nicht gegensei-
tig anstecken, weswegen es sich im ei-
gentlichen Sinne des Wortes auch nicht
um eine Seuche handelt. Fiir den Men-
schen besteht keine Ansteckungsgefahr.
In der Schweiz und Deutschland wird seit
dem 1. Juni flichendeckend geimpft. In
Osterreich wurde mit dem Impfen an-
fangs August begonnen. Vorrangig wird
in den Bundesldndern Vorarlberg, Tirol,
Salzburg und Oberdsterreich geimpft.
Danach wird die Impfung auf das ganze
Land ausgedehnt werden. Aus der Alpen-
republik verlautete: ,,Das vorrangige Ziel
der Impfung sei die Schadensminimie-
rung im Zuge eines zu erwartenden Aus-
bruchs der Blauzungenkrankheit in Oster-
reich. Das Einddmmen der Krankheit
scheine nach heutigem Wissensstand —
obwohl wiinschenswert — eher unwahr-
scheinlich.” Wenn so grosse Zweifel an
der Wirksamkeit bestehen, warum impft

Impfung gegen Blauzungenkrankheit

man dann trotzdem und setzt die Tiere
noch zusitzlich den Nebenwirkungen der
Impfung aus?

Woher hat die Miicke das Virus?

Angebliches Blauzungenvirus

Bei der Blauzungenkrankheit handelt
es sich nach offiziellen Angaben um ein
Orbivirus aus der Familie der Reoviridae,
mit dem Namen Blauzungenvirus
(bluetongue virus), kurz auch BTV ge-
nannt. Es sind mindestens 24 verschiede-
ne Serotypen bekannt. Das Blauzungenvi-
rus ist laut Auskunft von Virologen rela-
tiv fragil, die Infektiositdt geht im leicht
sauren Milieu schnell verloren.

Die Krankheit soll von einer Mii-
ckenart, der sogenannten Gnitze
(Gattung Culicoides spp.) iibertragen
werden. Die Gnitze nimmt angeblich
das im Blut eines infizierten Tieres
zirkulierende Virus wéhrend des Saug-
aktes auf. Nach einem Vermehrungs-
zyklus im Insekt, bei dem das Virus
auch in die Speicheldriise gelangen
soll, ibertrdgt sie es beim néchsten
Saugen auf ein anderes Tier. Weitere
Moglichkeiten sind, so die Mitteilung
der Veterindrbehorden, {iber das Sper-
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Culicoides spp. (,,Gnitzen®)

ma infizierter Bullen sowie durch kon-
taminierte Spritzen im Rahmen tierdrztli-
cher Tatigkeiten. Nach dem Einsetzen der
winterlichen Witterung sind keine Neuin-
fektionen mehr zu erwarten, da die Gnit-
zen als Ubertriiger dann nicht mehr aktiv
sind. Ausserdem sollen sie auf iiber 1500
m.M. nicht mehr auftreten.

Nachdem dieser Ubertragungsweg den
Bauern mitgeteilt wurde, haben wir bei
den Veterindrbehorden nochmals genauer
nachgefragt, weil doch einige wichtige
Punkte nicht zufriedenstellend beantwor-
tet wurden. Auf unsere Frage, woher die
Miicke denn das Virus erhalten habe,
hiess es, vom Rind. Und woher hat das
Rind das Virus: von der Miicke! Als wir
mit diesen Antworten noch immer nicht
zufrieden waren, hiess es ziemlich ge-
nervt: ,,Das ist halt so, fragen sie nicht so
dumm!“ Hier bewahrheitet sich wieder
einmal, dass nicht die Frage, wohl aber
die Antwort dumm war. In der Folge
wurden die Bauern stindig von den Tier-
drzten und Behorden mit solchen und
dhnlichen nichtssagenden Antworten ab-
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gespeist, ja handfest belogen, um sie zum
Impfen zu bewegen.

Die Impfung
gegen die Blauzungenkrankheit

Von den 24 verschiedenen Serotypen
kommt bei uns im nérdlichen Europa laut
Auskunft der Veterindrbehdrden nur Typ
8 vor, oder BTV-8 genannt. Geimpft wird
momentan mit vier verschiedenen Impf-
stoffen: Zulvac 8 vom Impfstoffhersteller
Fort Dodge aus den Niederlanden, Blue-
vac 8 von CZ Veterinaria SA aus Spani-
en, BTVPUR AlSap 8 von Merial aus
Frankreich und Bovilis BTV 8 von Inter-
vet International BV aus den Niederlan-
den. Zum Zeitpunkt der Einfiihrung der
Pflichtimpfung (1.6.2008) war kein einzi-
ger dieser Impfstoffe im deutschsprachi-
gen Raum von den Behorden zugelassen.
Selbst jetzt, nach drei Monaten der An-
wendung und vielen schweren Nebenwir-
kungen, liegt noch keine Zulassung vor!
Unsere Behorden scheint das nicht zu
storen und die meisten Tierhalter haben
keine Kenntnis davon.

Die Impfstoffe bestehen neben den ab-
getoteten Blauzungenviren (soweit be-
kannt) aus Aluminiumhydroxid, Saponin
und Thiomersal (Quecksilbergemisch).
Es ist allerdings bekannt, dass sich noch
viele andere Inhaltsstoffe im Impfstoff
befinden. Diese miissen aber nicht dekla-
riert werden, sofern sie zur Herstellung
benotigt werden. Nur solche, die nach-
traglich zugefiigt worden sind, die soge-
nannten Zusédtze, miissen auf dem Bei-
packzettel aufgelistet werden.

Schafe und Ziegen werden einmal ge-
gen die Blauzungenkrankheit geimpft,
Rinder zweimal, im Abstand von drei bis
vier Wochen. Neu mit Einfiihrung dieser
Pflichtimpfung haben die Behoérden be-
reits mitgeteilt, dass die Impfungen heuer,
sowie 2009 und 2010 durchgefiihrt wer-
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Zum Zeitpunkt der Einfiithrung

der Pflichtimpfung (1.6.2008) war kein

einziger dieser Impfstoffe im deutschsprachigen

Raum von den Behorden zugelassen. Selbstjetzt,

nach drei Monaten der Anwendung und vielen' scnweren
Nebenwirkungen, liegt noch keine Zulassung vor.

den. Geimpft wird ab einem Alter der
Tiere von drei Monaten.

Besonders auffallend ist bei den ver-
schiedenen Impfstoffen, dass je nach Her-
steller verschiedene Mengen verimpft
werden. So wird z.B. bei BTVPUR 8 bei
Rindern 1 ml geimpft, bei Bluevac 8 hin-
gegen 4 ml und bei Zulvac 8 Bovis 2 ml.
In Deutschland fiel den Tierhaltern auf,
dass je nach Gegend ein anderer Impf-
stoff verwendet wird. Hier dringte sich
unweigerlich der Gedanke auf, ob die
verschiedenen Hersteller eine Feldstudie
mittels der Pflichtimpfung durchfiihren.
Denn keiner dieser Impfstoffe ist ausgete-
stet. Es liegen keinerlei verdffentlichte
Studien oder Untersuchungen vor, die
belegen konnen, dass der Impfstoff die
Tiere schiitzt, ihnen aber auch nicht scha-
det. Die so blitzartig eingefiihrte Pflicht-
impfung ist natiirlich fiir die verschiede-
nen Hersteller von Vorteil. Sie kénnen

jetzt ungehindert und ohne den geringsten
finanziellen Aufwand eine grossangelegte
Feldstudie durchfiihren. Allein in der
Schweiz sind innerhalb von drei Monaten
mehr als zwei Millionen Tiere geimpft
worden. Die Behorden mochten im
deutschsprachigen Raum mindestens 80
Prozent der Rinder, Schafe und Ziegen
geimpft wissen. Dies entspricht dem An-
teil der Tiere ab dem dritten Lebensmo-
nat. Theoretisch ist es moglich, eine
Impfbefreiung fiir seine Tiere zu erwir-
ken. Jedoch wurde sie — soweit uns be-
kannt — noch keinem Tierhalter zugebil-

ligt.

Der Impfstoff
und die Nebenwirkungen

Bereits wenige Tage nach Einfithrung
der Impfung wurden die ersten Schidden
gemeldet. Es kam vor allem zu extrem
vielen Abgéngen, d.h. das Kélbchen wur-
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de tot geboren, meist bis zum siebten
Tréachtigkeitsmonat, sehr oft und starker
Durchfall, Milchriickgang bis zu génzli-
chem Milchverlust, Zellzahl der Milch
erhoht bis verdreifacht, unruhige Tiere,
starke Schwellungen bei den Impfstellen
bis hin zu Abszessen, Herzinfarkt, Tiere
schlapp und erholen sich nur langsam,
hohes Fieber bis zu 41°, Schiittelfrost,
trdinende Augen, allgemein schlechter
Zustand, Euterentziindung und erkran-
kung mit braunen vertrockneten Zitzen,
Tiere sterben plotzlich einen oder mehre-
re Tage nach der Impfung, eitrige Augen
und Nasenausfluss, Appetitlosigkeit, Ma-
gen- Darmbeschwerden, etc. Ein Kalb
wurde zwei Tage nach der Impfung gebo-
ren, hatte einen plotzlich angeschwolle-
nen Kopf, besonders um die Augen. Ei-
nen Tag spiter verendete es aus unerklér-
lichen Griinden. Durch die Abszesse an
den Impfstellen, die in der Regel bis zu
drei Wochen anhalten, werden Fliegen
angezogen, d.h. Krankheiten sind so vor-
programmiert.

Ein Bauer aus Deutschland mit knapp
80 Kiihen hatte einen Tag nach der Imp-
fung die halbe Herde liegend auf der
Weide. Die Tiere waren zu schwach zum
Aufstehen. Finige sind verendet. Vom
Tierarzt wurde er gewarnt: Sollte er zur
Presse gehen, dann ,,mache er ihn fertig®.
Er erhielt schliesslich eine Entschddigung
von 4'000 Euro. Der Bauer nannte es
,»Schweigegeld“! Bei einem anderen Bau-
ern mit 210 Kiihen lagen zwei Tage nach
der Impfung 45 tot auf der Weide. Der
Amtstierarzt sagte, die Impfung sei nicht
die Ursache, sondern schlechtes Futter!
Am Futter kann es nicht gelegen sein und
das wusste auch der Amitstierarzt, denn
ansonsten hitte er sofort Proben des Fut-
ters mitnehmen und den Hersteller erfra-
gen miissen. Aber alle diese Massnahmen
unterblieben.
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Liebe Landwirte,
Nebenwirkungen und Schédden
nach der Blauzungenimpfung
bitte sofort an den Kantonstierarzt, |
bzw. den Amtstierarzt und an
AEGIS Schweiz melden.

Wir méchten damit sicherstellen,
dass keine Meldungen an die j
Behorden ,,verloren gehen®.

AEGIS Schweiz
Udelbodenstrasse 43
CH 6014 Littau ;
Tel. 041 250 2475, Fax 041 250 2363
E-Mail: info@aegis.ch

Bei Ziegen in Deutschland ist noch ein
neues Phianomen aufgetaucht. Junge Zie-
gen, die die Milch von frisch geimpften
Tieren getrunken hatten, verendeten. Bei
Schafen kommt es hdufig drei Wochen
nach der Impfung zu Blasen an Lippen
und Zunge, Zahnfleisch und Augen und
zwischen den Klauen sowie zu Fieber
iiber 41° iiber eine Dauer von zehn Ta-
gen. Das sind ganz klar die deutlichen
Zeichen der Blauzungenkrankheit, verur-
sacht durch die Impfung. Viele Bauern
berichten, dass der Tierarzt die zweite
Impfung fast nicht vornehmen kann, weil
die Tiere fliichten, wenn sie ihn sehen.

In Gespriachen mit Tierdrzten wird deut-
lich, dass sie sich Sorgen um die Frucht-
barkeit der Tiere machen. Sie sind der
Meinung, dass die Schidden sich erst im
kommenden Jahr zeigen werden. Das
Bundesamt fiir Veterindrwesen (BVet) in
der Schweiz teilte in einer Information an
die Bauern mit: ,,Da keine relevanten
unerwiinschten Wirkungen durch die
Impfung erwartet werden, gibt es dafiir
auch keine Entschiddigungen.“ Obwohl
also keine Studien und Untersuchungen
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vorliegen, weiss das BVet bereits mit
Sicherheit, dass der Impfstoff keinen
Schaden anrichten kann. Es gibt auch
keinerlei Untersuchungen iiber die Wir-
kung der Impfung bei infizierten Tieren.
Trotzdem wird weiter geimpft! In
Deutschland wird dem Bauern bis zwei
Wochen nach der Impfung eine Entschi-
digung angeboten. Der Haken bei der
Sache ist, dass der Bauer nachweisen
muss, dass der Schaden durch die Imp-
fung entstanden ist!

Butox

und die Blauzungenkrankheit
Vielen Tierhaltern werden immer wie-

der Mittel angeboten, die das Rind oder

. Vor etlichen Jahren hat sich in England gezeigt,
dass die Krankheit BSE durch die Massnahmen
zur Bekampfung dieser Fliege verursacht wurde.
‘Warum sind wir nicht in der Lage, aus Erfahrung

Schaf vor Fliegen und Miicken schiitzen
soll. Jeder kennt das Bild einer Kuh auf
der Weide, die vor allem auf dem Riicken
und um die Nase von Dutzenden von
Fliegen beldstigt wird. Durch Schwanz-
schlagen und Kopfschiitteln versucht sie
sich, von den lastigen Plagegeistern zu
befreien.

Ein vielgepriesenes und oft angewand-
tes Mittel ist Butox. Der Hochglanzpro-
spekt verspricht der Kuh einen bis zu
zehn Wochen dauernden Schutz vor Flie-
gen, Bremsen und Miicken, sowie eine
einfache Anwendung. Man kann sowohl
Milchkiihe, Rinder, Schafe als auch Zie-
gen damit begliicken. Der Bauer muss
lediglich in der angegebenen Dosierung
das Mittel entlang der Riickenlinie des
Tieres auftragen. Der Wirkstoff verteilt
sich dann rasch im Fettfilm der gesamten
Hautoberfldche. Es gibt laut Beipackzet-
tel keinerlei Wartefristen fiir Milch oder
Fleisch. Seit neuestem wurde noch zu-
sdtzlich ein Kleber auf den Prospekt zu-
gefiigt: ,,Nachgewiesene Wirkung gegen
die Ubertriger der Blauzungenkrankheit*.

Im letzten Jahr wurde in Bayern die
Anwendung von Butox, bzw. Bayofly

tediemony,

den Bauern vorgeschrieben. In einem
Pilotprojekt wollte man seine Anwen-
dung testen. Herausgestellt hat sich dann
folgendes: Die beiden Mittel verursachten
bei den Tieren braune Zitzen und Nekro-
sen/Erosionen am Flotzmaul bei Rindern.
Vor allem bei Butox tritt starkes Spei-
cheln auf. Bei der Anwendung wird davor
gewarnt, dass das Mittel auf die Haut des
Menschen kommt, man muss es mit
Handschuhen auf die Tiere auftragen.
Beim Menschen verursacht es Lihmun-
gen und Gehirnsymptome. Problematisch
bei Schafen ist, dass das Mittel nach der
Schur aufgetragen wird. Diese frisch ge-
schorenen Tiere haben immer Wunden.
Zudem wurde bei Schafen die doppelte
Konzentration des Mittels wie bei Rin-
dern auf das Korpergewicht aufgetragen.
Das ist auch der Grund, warum es bei
Schafen zu grésseren Schédden kam. Viele
Tierhalter haben festgestellt, dass die mit
Butox behandelten und dann zusétzlich
geimpften Tiere sehr stark mit Nebenwir-
kungen reagierten. Was natiirlich nicht
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weiter verwunderlich ist. Bei einer Dop-
pelbelastung des Organismus miissen sich
die Folgen unweigerlich zeigen. Auch bei
einer Leberegelbehandlung der Tiere
zeigen sich Zeichen einer Blauzungener-
krankung.

Welche Auswirkungen eine Behand-
lung gegen Fliegen auf die Tiere haben
kann, sollte aus der Behandlung gegen
die Dasselfliege noch allgemein bekannt
sein. Vor etlichen Jahren hat sich in Eng-
land gezeigt, dass die Krankheit BSE
durch die Massnahmen zur Bekdmpfung
dieser Fliege verursacht wurde. Warum
sind wir nicht in der Lage, aus Erfahrung
zu lernen?

Maul- und Klauenseuche und
Blauzungenkrankheit

Erschreckt hat uns die Meldung von
verschiedenen ilteren Bauern aus
Deutschland. Bei ihren Tieren, die laut
Tierarzt an der Blauzungenkrankheit er-
krankt waren, erkannten sie die gleichen
Symptome wie vor vielen Jahren bei der
Maul- und Klauenseuche (MKS). Sie
behaupteten, dass es sich um die gleiche
Krankheit handeln wiirde.

Das deutsche Friedrich-Loffler-Institut,
die Bundesforschungsanstalt fiir Tierge-
sundheit auf der Insel Riems hat eine
Information zur Blauzungenkrankheit
herausgegeben. Dort gibt sie als Differen-
tialdiagnostik unter anderem auch die
Maul- und Klauenseuche an. ,,Die Sym-
ptome der Blauzungenkrankheit passen
auch zu vielen anderen hoch anstecken-
den Krankheiten,* heisst es in der Infor-
mation. Haben wir keine neue Krankheit,
sondern benennen eine alte Krankheit nur
mit einem neuen Namen?

Kritik an der Impfung nimmt zu
Die Medien verhielten sich dusserst still

und zeigten keinerlei Interesse an dem
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Thema, trotz des alljghrlichen Sommer-
lochs. Doch die Kritik fing an Fuss zu
fassen, als Anfang August die Bauernzei-
tung Schweizer Bauer auf Druck der Bau-
ern auf ithrer Homepage ein Forum er6ff-
nete, indem die Bauern iiber die Neben-
wirkungen berichten konnten. Zwar wur-
de das Forum nach wenigen Tagen wie-
der geschlossen, doch 231 kritische Stim-
men waren laut geworden. Kritisiert wur-
de von den Bauern, dass Mehrfachnen-
nungen nicht moéglich waren, weil bei den
meisten Bauern verschiedene Nebenwir-
kungen gleichzeitig auftraten, d.h. es wa-
ren noch mehr Eintragungen zu vermel-
den gewesen.

Auch auf der Homepage eines Biover-
bandes konnten sich die Bauern zu Wort
melden und iiber die Folgen diskutieren.
Schliesslich brachte das Schweizer Fern-
sehen am 9. September abends in den
Hauptnachrichten einen lidngeren Beitrag
unter dem Titel: ,,Massensterben nach
Blauzungenimpfung®“. Unter anderem
wurde ein Bauer aus dem Kanton Bern
gezeigt, der gerade ein totes Kilbchen aus
dem Stall trégt. Drei tot geborene Kilber
und drei untergewichtige Kélber seien die
Bilanz der Impfung, sagte er aus. Gezeigt
wurden auch der Kantonstierarzt sowie
ein Vertreter des BVet. Beide konnten
sich seltsamerweise nicht erkldren, was
das alles mit dem Impfen zu tun hétte!

Am gleichen Tag war in einer Zeitung,
ebenfalls im Kanton Bern, ein kritischer
Bericht zu lesen. Ein Thuner Tierarzt will
jetzt eine Erhebung unter den Bauern
starten und eruieren, ob es tatsidchlich zu
vermehrten Totgeburten nach der Imp-
fung gekommen sei. Auch in Deutschland
sind in verschiedenen Zeitungen kritische
Stimmen laut geworden zu dieser Mass-
nahme. Allerdings hielt sich die Kritik im
Rahmen. Uber die wirklichen Schiden
spricht man nicht.



Die Tiere scheiden den Impfstoff und seine
Inhaltsstoffe wie Aluminium und Quecksilber
tiber die Milch aus. Milch und Fleisch geimpfter
Tiere darf ohne Wartefrist sofort in den Verkauf
gelangen. Hier findet eine Gefahrdung des
Konsumenten, der gesamten Bevalkerung statt.
Schlussendlich wird, sollte daraus wieder
einmal ein Lebensmittelskandal entstehen,

der Bauer den Schwarzen Peter zugeschoben
bekommen. Obwohl er zur Impfung gezwungen
wurde und durch die Nebenwirkungenr '

seinen Tieren sc‘hon hinreichgnd geschédigt ist.
d —
oy A —

Griinde fiir
eine Verweigerung der Impfung

Es gibt verschiedene Griinde, mit denen
man als Tierhalter diese Impfung verwei-
gern kann, trotzdem, dass es sich um eine
Pflichtimpfung handelt. Der Tierhalter
sollte Studien und Unterlagen von seinem
Tierarzt, bzw. dem Kantonstierarzt oder
Amtstierarzt verlangen, die die Unbe-
denklichkeit der Impfung sowie ihren
Schutz fiir die Tiere garantiert. Solche
Unterlagen existieren nicht.

Der Impfstoff ist nicht zugelassen. Laut
Gesetz kann die Abgabe von nicht zuge-
lassenen Arzneimitteln befristet bewilligt
werden, wenn dies mit dem Schutz der
Gesundheit vereinbar ist und von der
Anwendung ein grosser therapeutischer
Nutzen zu erwarten ist. Da aber zum
Blauzungenimpfstoff keinerlei gesicherte
Erkenntnisse vorliegen, stellt sich die
Frage, wie die Behorden ein nicht zuge-
lassenes Arzneimittel obligatorisch erklé-
ren konnen. Zudem wird der Nutzen auch
erst nach zwei bis drei Tiergenerationen
feststellbar sein.

Impfung gegen Blauzungenkrankheit

Da es sich bei der Blauzungenkrankheit
um keine Seuche handelt, weil die Krank-
heit nicht von Rind zu Rind iibertragbar
ist, sondern ein Dritter (die Miicke) vor-
handen sein soll, fillt diese Krankheit
nicht unter das Tierseuchengesetz. Weni-
ge Wochen vor Einfithrung der Impfung
haben die verschiedenen Linder in einer
Nacht- und Nebelaktion noch schnell
diese Krankheit als Seuche deklarieren
lassen, um die Impfung rechtlich abzusi-
chern. Wie wir allerdings zusammen mit
verschiedenen Rechtsanwilten feststellen
mussten, ist diese Aussage juristisch an-
fechtbar und wiirde einer genauen Unter-
suchung nicht standhalten. Dies diirfte
unter anderem auch mit ein Grund dafiir
sein, dass die Behorden den Tierdrzten
strikte Anweisung erteilt haben, es diirfte
im Zusammenhang mit Impfverweigerern
,keinerlei Gewalt angewendet werden.
Das heisst, der Tierarzt kann und wird
nicht mit der Polizei auf dem Hof erschei-
nen und diese Impfung zwangsméssig
durchfiihren.

Geimpft wird bei uns der Blauzungen-
typ 8. Jedoch in anderen Liandern, wie
z.B. in Italien und Spanien sind andere
Typen vorherrschend, bisher allein in
Europa sieben verschiedene. Wie lange
dauert es, bis diese bei uns auftreten?

Wir haben eine Impfbescheinigung er-
stellen lassen, in welcher der Tierarzt
verbindlich mit Unterschrift bestatigt,
dass die geimpften Tiere vor der Krank-
heit geschiitzt sind, bzw. der Impfstoff
keine schweren Krankheiten verursacht.
Von den Behorden wurden sie angewie-
sen, diese Bescheinigung unter keinen
Umsténden zu unterschreiben. Auch eine
Verweigerung dieser Bestdtigung kann
als Grund gegen die Impfung angegeben
werden. Wenn die Behérden so sehr von
der Notwendigkeit und der Harmlosigkeit
der Impfung iiberzeugt sind, sollte es
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keinerlei Probleme geben, .. =
das auch dem Tierhalter |
schriftlich zu bestétigen.
Der Aufwand fiir diese i
Impfung ist immens in den
verschiedenen Landern. Wie
konnen die Veterindrbehor-
den prifen ob diese Imp-
fung iiber Jahre hinweg
notig sein soll, wenn alle
Tiere geimpft sind? Tiere, [ deSfen
die diese Krankheit durch- e‘“e{: ;
machen, erhalten eine ver-

zwei Jahren
an der
Blauzungen-
krankheit
erkrankt und s
haben jetzt

Tebenslangen £

. Schutz.
mutlich lebenslange Immu- JS;ESARREEH
nitit. Das kann die Impfung ein Grunds 1}
mit Sicherheit nicht, da an- | &
sonsten nicht jahrelange § heuer SO .Wenig .
Nachimpfungen nétig wa- S8 erkrankt’smd S
ren. Besonders Rinder '
erkranken nur leicht,

meist symptomlos. Sind

hier systematische Impfungen wirk-
lich gerechtfertigt? In Deutschland
sind ein grosser Teil der Rinder bereits in
den vergangenen zwei Jahren an der
Blauzungenkrankheit erkrankt und haben
jetzt dank dessen einen lebenslangen
Schutz. Das ist auch ein Grund dafiir,
dass heuer so wenig Tiere erkrankt sind.
Nicht die Impfung hat die Tiere ge-
schiitzt, sondern die durchgemachte Er-
krankung.

In Italien sind vor sechs Jahren bereits
Impfversuche mit einem lebenden Blau-
zungenvirus durchgefithrt worden. Nach
zwei Jahren der Anwendung hat man
diesen Impfstoff zuriickgezogen, wegen
der enormen Schéden, die damals aufge-
treten sind. Miissen diese Erfahrungen
jetzt auch von unseren Tieren noch ge-
macht werden? Der jetzt bei uns einge-
setzte Impfstoff ist ein Totimpfstoft.
Schiaden koénnen hier genauso auftreten,
denn nicht der Unterschied von Lebend-
zu Totimpfstoff entscheidet iiber die

18 ARGIS IMPULS 35/2008

Schaden, sondern die zugefugten Inhalts-
stoffe.

Die Veterindrbehorden sollen Studien
und Untersuchungen vorlegen, die bewei-
sen, dass der Konsum von Milchproduk-
ten und Fleisch von geimpften Tieren fiir
den Menschen unproblematisch ist. Bis-
her gibt es dazu keinerlei Untersuchun-
gen. Die Tiere scheiden den Impfstoff
mitsamt seinen Zusatzstoffen wie Alumi-
nium und Quecksilber iiber die Milch
aus. Milch und Fleisch geimpfter Tiere
darf ohne Wartefrist sofort in den Ver-
kauf gelangen. Hier findet eine Gefihr-
dung des Konsumenten, der gesamten
Bevolkerung statt. Schlussendlich wird,
sollte daraus wieder einmal ein Lebens-
mittelskandal entstehen, der Bauer den
Schwarzen Peter zugeschoben bekom-
men. Obwohl er zur Impfung gezwungen
wurde und durch die Nebenwirkungen bei
seinen Tieren schon geschédigt ist. Wo
sind die Untersuchungen, die die Unbe-
denklichkeit von Milchprodukten und
von Fleisch aufzeigen? Im Beipackzettel

N



steht, dass bei ,tragenden und laktieren-
den Tieren keine Erfahrenswerte” vorlie-
gen. Der Bauer kann also die Impfung der
tragenden Tiere und die, die er melken
muss, verweigern. Schliesslich ist der
Stall seine Existenzgrundlage und diese
kann er nicht fiir ein Experiment mit un-
gewissem Ausgang zur Verfiigung stel-
len.

Das schweizerische BVet (Bundesamt
fiir Veterindrwesen) gibt zu, dass die
Impfstoffentwicklung 2006 gestartet wur-
de. ,Fir eine ordentliche Zulassung
reichte die bisherige Zeit nicht, um alle
erforderlichen Untersuchungen durchzu-
fiihren. Sollen diese jetzt in einer Mas-
senimpfaktion anhand einer Zwangsimp-
fung durchgefithrt werden? Uns wird
immer wieder versichert, dass die Impf-
stoffentwicklung mehr als zehn Jahre
bendtigt. Impfstoffe seien die am griind-
lichsten untersuchten Produkte, weil man
sie beim Gesunden anwendet. Wie kann
dann nach nur zwei Jahren Entwicklung
dieser Impfstoff ohne jegliche Zulassung
an Millionen von Tieren zwangsverimpft
werden? In Deutschland werden die Bul-
len in den Samenstationen grundsitzlich
nicht mehr geimpft, weil es Probleme mit
der Impotenz gab und die Kélber Missbil-
dungen hatten. Sind dann nicht auch sol-
che Folgen vom Rind auf das Kalb zu
erwarten?

Bauern die jetzt, am Ende des Sommers
noch unter Druck gesetzt werden, konnen
sich mit folgendem Argument gegen die
Impfung aussprechen: Die Impfung bei
Rindern sollte zweimal im Abstand von
drei bis vier Wochen erfolgen. Etwa zwei
Wochen nach der letzten Impfung sollte,
so heisst es, der ,Impfschutz® aufgebaut
sein. Doch bis das der Fall ist, fliegt die
Miicke nicht mehr. Und néchstes Jahr
bleibt den Tieren die Impfung dann trotz-
dem nicht erspart. Bei der Impfung wer-

Impfung gegen Blauzungenkrankheit

den in der Regel 15 Tiere mit der glei-
chen Spritze geimpft, bevor die Nadel
gewechselt wird. Hier findet eine Ver-
schleppung der Krankheit statt, die vom
Tierarzt verursacht wurde und von keiner
Miicke. Lander wie Norwegen und
Schweden haben sich gegen ein generel-
les Impfverbot ausgesprochen, weil sie
bisher seuchenfrei sind. Warum kommt
bei ihnen trotz Impfverbot die Krankheit
nicht vor?

Geimpfte Tiere
erkranken an Blauzungekrankheit
Es sind bereits die ersten Félle von
Blauzungenkrankheit trotz vorschriftsma-
ssiger Impfung gemeldet worden. In der
Schweiz ist im Kanton Aargau ein ge-
impftes Schaf erkrankt. Als Kommentar
stand in der Zeitung zu lesen: ,,Als wahr-
scheinlichster Grund kommt dafiir in Fra-
ge, dass beim Impfen ein Fehler passiert
ist. Moglicherweise wurde die Injektion
fehlerhaft ausgefiihrt. (...) Das BVet
rechnet in den kommenden Wochen in
der ganzen Schweiz mit weiteren Ausbrii-
chen.” (NLZ 13.9.2008) Was ist eine feh-
lerhafte Impfung? Da ein geimpftes Schaf
einem geschiitzten Schaf gleichkommt,
missen natiirlich Erkldarungen gesucht
werden, die den Schutz nicht in Frage
stellen. Auch in Deutschland erkrankte
ein geimpftes Rind im Kreis Reutlingen.
Warum die Krankheit trotz Impfung nicht
verhindert wurde ,kénne nur spekuliert
werden®. (Reutlinger General-Anzeiger,
28.8.2008)

Warum nimmt die Krankheit ab?
Ein Tierarzt in Deutschland erkldrte den
starken Riickgang der Blauzungenkrank-
heit von 2007 auf 2008 folgendermassen:
Im Jahr 2006 traten vor allem bei Schafen
Krankheitszeichen auf, die die Tierhalter
und Tierdrzte nicht kannten. Sie wussten
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dementsprechend auch nicht, wie sie zu
behandeln waren. Ein Jahr spéter traten
vermehrt solche Fille auf und in der Zwi-
schenzeit hatte man auch einen Namen
fiir diese neue Krankheit: Blauzungen-
krankheit. Heuer geht man davon aus,
dass eine Mehrzahl der Tiere in Deutsch-
land die Krankheit bereits durch gestan-
den hat, d.h. sie sind immun. Und jetzt
kommt ganz neu der Impfstoff auf den
Markt. Wiirde dem Impfstoff der Ver-
dienst des Riickganges zukommen, hétten
heuer in den Wochen vor dem Juni trotz-
dem viele Tiere erkranken miissen. Denn
— s0 betonen die Veterindrbehorden — da
der letzte Winter sehr milde war, iiberleb-
ten viele der Gnitzen und flogen bereits
friih im Jahr.

Nicht impfen, was dann?

Zu Beginn der Impfaktion anfangs
Juni wurde den Tierhaltern ein Schrei-
ben vom Tierarzt zugesandt, mit der
Mitteilung, dass die Impfung in weni-
gen Tagen vollzogen werden wiirde.
Der Bauer sollte seine Tiere melden
und dann mit dem Tierarzt einen Ter-
min vereinbaren. Verweigerte sich der
Bauer, so wurde ihm angedroht, er diirfe
in Zukunft keine Milch mehr abliefern,
keine ungeimpften Tiere diirften den Hof
verlassen oder zugekauft werden. Wel-
cher Bauer kann dann noch existieren?
Zeigte sich der Bauer uneinsichtig, wur-
de seine Adresse an den Kantonstierarzt,
bzw. Amtstierarzt weitergeleitet. Dieser
versuchte in einem Telefongespriach den
Bauern von der Unbedenklichkeit zu
iiberzeugen. Blieb dieser weiterhin un-
nachgiebig, wurde mit einer Busse von
20'000 Franken sowie Gefiangnis gedroht.
Man stelle sich vor: Ein Bauernbetrieb
der keine Milch mehr abliefern darf, des-
sen Bauer im Gefingnis sitzt und die
Béauerin unterdessen versucht, das Geld
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fur die Busse aufzutreiben.

Um es vorwegzunehmen: Alle diese
angedrohten Massnahmen konnten zu
keinem Zeitpunkt weder vom Tierarzt
noch von den Veterindrbehérden in die
Tat umgesetzt werden. Dies bemerkten
diejenigen Bauern sehr schnell, die sich
trotzdem der Impfung verweigerten.
Doch diese Drohungen erreichten ihr
Ziel. Viele der Bauern liessen resigniert
ithre Tiere impfen. Zu Beginn der Impfak-
tion waren viele Bauern zwar nicht mit
der Impfung einverstanden, liessen sie
aber trotzdem in ihrem Stall zu. Ein
schwaches Drittel der Schweizer Bauern
war gegen die Impfung. Sie erhielten
keinerlei Unterstiitzung von ihren Ver-
bdnden, wie z.B. dem Schweizerischen
Bauernverband oder den verschiedenen
Bioverbdnden. Das BVet liess sogar wis-
sen, dass schliesslich der Bauernverband
die Impfung verlangt habe und nicht die
Veterindrbehorden. Um bei den Bauern
erst keine Kritik an dieser Impfmassnah-
me aufkommen zu lassen, wurden die
Medien veranlasst, keine Artikel oder
Berichte iiber die Blauzungenimpfung zu
veroffentlichen, die nicht von Marcel
Falk, dem Sprecher des BVet stammen.
Als Begriindung gab man an, die Bauern
wiirden ansonsten ,,verunsichert®. Dies in
unserer freien Schweiz!

Auch die verschiedenen Bioverbdnde
enttduschten sehr. Sie gaben zwar zu,
dass die Impfung zu Schiden fithren kon-
ne, jedoch sei ein evtl. Nutzen doch auch
beachtlich. Obwohl auch sie keinerlei
Hinweise auf einen Nutzen hatten, spra-
chen sie sich nicht gegen die Impfung
aus. Einzig der Demeter-Verband in
Deutschland veroffentlichte eine Kritik
und sprach sich gegen die Pflichtimpfung
aus. Auf den grossen Druck und die Un-
wahrheiten der Tierdrzte, Kantons-, bzw.
Amtstierdrzte hin liessen wiederum etli-



che Bauern zéhneknirschend ihre Tiere
impfen. Doch nach der ersten Impfung
wendete sich plotzlich das Blatt. Heute
gibt es immer noch etliche Bauern, die
ithre Tiere noch nicht geimpft haben und
auch dabei bleiben werden. Hinzu kom-
men aber in grosser Zahl diejenigen Tier-
halter, die sich anhand der starken Neben-
wirkungen und Schédden nach der ersten
Impfung jetzt kritisch weiteren Impfun-
gen entgegenstellen. In der Schweiz diirf-
ten dies zwei Drittel der gesamten Tier-
halter sein.

In Deutschland haben viele Landwirte
Klagen gegen die Zwangsimpfung einge-
reicht. In der Schweiz sind Klagen juristisch
nicht moglich, sondern hier muss der Be-
troffene iiber den Regierungsrat und Natio-
nalrat den Weg zu einer Aufhebung der
Impfpflicht suchen. Dies ist in der Zwi-
schenzeit auch geschehen. Wie wir von
einem stellvertretenden Kantonstierarzt
erfuhren, ist das BVet der vielen Schiden
wegen die Moglichkeit am erwédgen, im
kommenden Jahr die Pflicht zu dieser Imp-
fung aufzuheben.

In der Schweiz gibt es bei Impfverwei-
gern kantonal ein unterschiedliches Vorge-
hen. Der Tierarzt nimmt Milchproben aus
dem Milchtank, die dann auf die Blauzun-
genkrankheit untersucht werden. Blutpro-
ben sind nicht notwendig. Sollten Viren
nachgewiesen werden, miisste von jedem
Tier eine Probe genommen werden, um das
infizierte Tier herauszufinden. Diese Mass-
nahme wird in jedem Kanton anders ge-
handhabt. Im Kanton Aargau beispielswei-
se werden die Kontrollen alle zwei Wochen
durchgefiihrt, in Appenzell und Luzern
einmal monatlich und in Zug zweimal im
Jahr. Auf unsere Frage, warum im Kanton
Aargau alle zwei Wochen kontrolliert wer-
den muss, erhielten wir die Antwort:
»Wegen des Rheins. Kénnen die Miicken
jetzt schon schwimmen? FEine Schweizer

Impfung gegen Blauzungeknrankheit

Béuerin wollte vom BVet wissen, warum
sie dermassen unter Druck gesetzt werden,
obwohl sie klare Griinde gegen die Impfung
haben und wir doch in einem freien Land
leben. Antwort: ,,Die Minderheit muss sich
beugen.*

Fazit

Bei der heutigen Haltung der Tiere ist
es nicht fraglich, woher Krankheiten
kommen und warum sie sich derart
schnell verbreiten. Die Haltung auf Giille
und Jauche auf Spaltenbdden ohne Stroh
ist bedenklich. Zudem sind viele Rassen
tiberziichtet und auf eine hohe Milchlei-
stung oder grosse Kilber getrimmt. Die
meisten Tiere leiden zudem unter Stress.
Das Futter ist meist gentechnisch verin-
dert und was man alles in das Futter
mischt, um billig viel produzieren zu
konnen, ist aus vielen Skandalgeschich-
ten der letzten Jahre bestens bekannt.
Dazu kommen Behandlungen mit starken
Medikamenten und verunreinigtes Was-
ser. Wie soll unter den Umsténden Ge-
sundheit im Stall entstehen? Wenn die
Bauern sich dann noch gegen weitere
Vergiftungen in Form von Impfungen
wehren, werden Bussen und Gefingnis-
strafen angedroht. Doch hier muss sich
jetzt der Konsument einschalten. Denn
schliesslich liegt es an ihm und er hat
einen enormen Einfluss darauf, was unter
welchen Umstidnden produziert wird.
Wenn der Konsument — und lassen wir
uns nicht tduschen, es geht uns ALLE an
— sich wehrt und nur unbelastete Lebens-
mittel haben mdchte, miissen unsere Be-
horden schnellstens ihre Konsequenzen
daraus ziehen und den Impfstoff zuriick-
ziehen, bzw. die Pflichtimpfung authe-
ben. Es geht nicht nur um Tiergesundheit,
sondern um Gesundheit und Wohlerge-
hen von jedem einzelnen von uns. 2

Die Autorin ist in der Redaktion errveichbar
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Anita Petek-Dimmer tf/ i 1
Zunehmende Kritik an der
neuen HPV-Impfung

Trotzdem stehen die offiziellen Behorden fest hinter ihr

Noch nie hat es eine Impfung gegeben, die derart schnell nach der Marktein-
fiihrung eine derart harsche Kritik erhalten hat. Und noch nie haben die Behor-
den sich trotz der deutlichen Zeichen und der starken Nebenwirkungen so stark
fiir eine Impfung gemacht. Eine deutsche ,, Eliteakademie  schreibt sogar Arzte
an und ruft sie zur Fortsetzung der Impfung auf, ungeachtet der Todesfdille, die
bisher aufgetreten sind. Die Menge der verabreichten Dosen Impfstoff sollen
nach den Meldungen iiber diese Todesfdlle zeitweise wichentlich um zwei Drit-
tel zuriickgegangen sein. Zu den Beratern dieser Akademie gehort iibrigens auch
unter anderem der Vorsitzende der Geschdfisfiihrung des Impfstoffherstellers
Sanofi Pasteur. Nachdem allein der Impfstoff Gardasil von Sanofi Pasteur bis-
her Einnahmen von ca. 1,14 Milliarden US Dollar erbracht hat, kann man die
Bemiihungen um eine Fortsetzung dieser Impfung verstehen. Nicht Gesundheit,

sondern Profit stehen im Vordergrund.

Cervarix, der Impfstoff von GlaxoS-
mithKline (GSK) ist vorerst nur in Euro-
pa zugelassen. In den USA ist ihm (noch)
die Zulassung verweigert worden. GSK
rechnet frithestens mit einer Zulassung
Ende 2009. Die USA geben als Grund fiir
die Hinauszégerung der Zulassung an,
dass der Nutzennachweis von Cervarix
im Wesentlichen auf einer Zwischenana-
lyse der multizentrischen PATRICIA-
Studie (Papilloma trial against cancer in
young adults) mit einer mittleren Nachbe-
obachtungszeit von 15 Monaten ab der
ersten Impfung basiert. Dies reicht den
Behorden der USA nicht aus. Was doch
einigermassen erstaunt. Denn nicht nur
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Cervarix, auch Gardasil kann keine Studi-
en vorweisen. Von keinem der beiden
Impfstoffe liegen publizierte Phase-III-
Studien zum klinischen Nutzen vor. Le-
diglich einige Firmendarstellungen sowie
Kongress-Abstracts sind vorhanden, aber
eben keine publizierten Phase-III-
Studien. Das heisst, dass die Zulassung
der beiden Impfstoffe zu einem Zeitpunkt
erfolgte, zu dem die Fachoffentlichkeit
die Studienlage nicht beurteilen konnte.
Eigentlich kann sie es immer noch nicht,
da keine Daten vorhanden sind. Auch die
Zulassungsbehorden konnten anhand des
ihnen unterbreiteten Datenmaterials ei-
gentlich kein griines Licht fiir diese bei-
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den Impfstoffe geben und es wire interes-
sant zu erfahren, auf welcher Grundlage
die Zulassung erfolgte.

Phasen der klinischen Priifung

Die klinische Priifung eines neuen Me-
dikamentes oder Impfstoffes unterteilt
sich in vier Phasen. In Phase I findet eine
erstmalige Anwendung an wenigen, aus-
gewidhlten und gesunden Probanden
(Versuchspersonen) statt. Phase II besteht
in der Behandlung einer grésseren Zahl
ausgewdhlter Probanden, die an der zu
behandelnden Krankheit leiden, oder die,
wie im Falle der HPV-Impfung, vor ei-
nem Gebarmutterhalskrebs geschiitzt
werden sollen. Phase-III schliesslich stellt
die Behandlung einer moglichst grossen
Probandengruppe, in der Regel als Blind-
oder Doppelblindstudie dar. Diese Grup-
pe sollte mehrere Tausend Probanden
einbeziehen. In Phase IV werden nach der
Zulassung des Medikaments oder Impf-
stoffes weiterhin Daten {iber Nebenwir-
kungen und Kontraindikationen gesam-
melt und von den Arzten an den Herstel-
ler gemeldet.

Kritik an der HPV-Impfung

Die Kritik an dieser Impfung wird stin-
dig lauter. So haben sich jetzt sogar be-
reits Personen kritisch zu Wort gemeldet,

Kritik an der neuen HPV-Impfung

die als Priifer bei der klinischen Studie
dabei waren. Dr. Diane Harper von der
Dartmouth Medical School in Hanover,
New Hampshire, war leitende Priiferin
der klinischen Studie bei beiden Herstel-
lern, sowohl bei Merck als auch bei Gla-
xoSmithKline. Sie hat sich in einem In-
terview offen iiber die Nebenwirkungen
der Impfung gedussert, gleichzeitig aber
die Impfung an sich gelobt. Sie geht da-
von aus, dass evtl. das Aluminiumsulfat
im Impfstoff der kritische Faktor fiir die
aufgetretenen Schéden sei. Es konne sich
aber auch bei einer Charge von Gardasil
moglicherweise um eine versehentlich zu
hohe Hefekonzentration handeln. Man
wisse nichts Genaues, betont Dr. Harper.
Besonders in Industrielindern, in denen
der Gebédrmutterhalskrebs sowieso nur
selten auftritt, ist die Sterblichkeitsrate
riickldaufig. Im deutschsprachigen Raum
steht dieser Krebs an 12. Stelle der
Krebstodesfille. Warum jetzt mit einer
ungeheuren Eile, ohne Studienoffenle-
gung der Hersteller, die Impfstoffe zuge-
lassen wurden, iiberrascht jeden.

Zur Aufnahme in das europdische Impf-
programm hat das Europdische Zentrum
fiir Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) eine Anleitung pu-
bliziert. Demnach ist jedes Land aufgeru-
fen zu priifen, ob iiberhaupt bzw. unter
welchen Bedingungen eine HPV-
Impfung eingefiihrt werden soll. Das
ECDC geht davon aus, dass die HPV-
Impfung nicht fiir jedes Land ein ausrei-
chendes Nutzen-Kosten-Verhltnis hat.

Fihren HP-Viren
zu Gebarmutterhalskrebs?

Der Jenaer Molekularbiologe Prof. Dr.
Matthias Diirst arbeitet an einer Vorsor-
geuntersuchung fiir Gebdrmutterhalskrebs
die mit einem gentechnischem Nachweis
erbracht werden soll. Er sagt dazu: ,,Denn
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nicht jede Infektion mit high-risk Papil-
lomviren fithrt unweigerlich zur Krebs-
entstehung.” Eine HPV-Infektion fiihrt
nur selten zu einem Zervixkarzinom.
Voraussetzung ist eine Persistenz der
Infektion, also eine chronische Entziin-
dung. Jedoch entwickelt sich auch dann
nur selten ein Zervixkarzinom (Tumor).'
Faktoren wie die Langzeiteinnahme der
,»Pille®, die Zahl der Geburten, genetische
Verdnderungen, Rauchen oder erworbene
Immunschwiche fordern die Tumorbil-
dung.

Wie gross
ist der Nutzen der HPV-Impfung?

In den Broschiiren der Impstoffherstel-
ler und den Angaben der Behérden, die
unsere Tochter zur Impfung aufrufen,
wird behauptet, dass durch die Impfung
ein siebzigprozentiger Riickgang des Ge-
barmutterhalskrebses zu verzeichnen sein
wird, wenn ein Grossteil der jungen Frau-
en sich impfen lassen. Nun gibt es dazu
in der Zwischenzeit einige andere Dar-
stellungen. Fiir Deutschland wurde fol-
gendes ausgerechnet: Angenommen, die
Impfung wiirde einen hundertprozentigen
Schutz verleihen und 85 von 100 Frauen
wiirden sich impfen lassen und der
Schutz wiirde zudem noch lebenslang
anhalten, dann ist damit zu rechnen, dass
bis zum Jahr 2060 nur zehn Prozent und
nicht wie behauptet, 70 Prozent weniger
Frauen an Gebdrmutterhalskrebs erkran-
ken. Das wéren im Jahr vier Neuerkran-
kungen pro 100'000 Frauen weniger.”

Wenn man diesen geringen Effekt im
Zusammenhang mit den Risiken der Imp-
fung und vor allem den enormen Kosten
von mehreren hundert Millionen Euro pro
Jahr in Deutschland betrachtet, dann ist
die Impfempfehlung allein von diesem
Standpunkt noch einmal zu iiberdenken.
Zudem sind die Uberlegungen in diesem
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Diane M. Harper, MD, MPH, MS, hat sich offen
iiber die Nebenwirkungen der HPV Impfungen
gedussert: man wisse nicht genaues.
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Szenario nicht bewiesen. Weder kann ein
Schutz nachgewiesen werden, noch viel
weniger ein lebenslanger Schutz. Ausser-
dem diirfte es nach Bekanntgabe der jet-
zigen Nebenwirkungen schwer werden,
85 von 100 Frauen zu dieser risikoreichen
Impfung zu iiberreden. In Osterreich wird
die Impfung daher nicht in das kostenlose
Impfprogramm aufgenommen. Fiir die
Schweiz wurde ein dhnliches Modell aus-
gerechnet wie fiir Deutschland. Auch hier
ist man zu dem Schluss gekommen, dass
bis zum Jahr 2065 evtl. einige Fille von
Gebdarmutterhalskrebs verhindert werden
konnten. Nichtsdestotrotz wird bei uns
die Impfung allen jungen Frauen empfoh-
len und (leider) von den Krankenkassen
tibernommen. Seit dem Beginn des neuen
Schuljahres findet in allen Schweizer
Schulen eine intensive Werbung bei den
Médchen statt.




Weitere Nebenwirkungen sind
bekannt geworden

Die Liste der Nebenwirkungen des neu-
en HPV-Impfstoffes wird mit der Zunah-
me der Anwendung immer linger. Pl6tz-
lich auftretende Menstruationsblutungen
nach der Impfung, spannen der Briiste bis
mehrere Monate nach der Impfung mit
Milchaustritt, bei jeder zehnten geimpften
Frau ist es zu einem unerwiinschten
Abort  gekommen, Kopfschmerzen,
Schwindel, Ubelkeit, Brechreiz, Erbre-
chen, Ohnmacht, Unterleibsschmerzen,
Durchfall, Atemwegsinfektion, Fieber,
Husten, Rachenentziindung, Reaktion an
der Impfstelle, Schlafstorungen, Zahn-
schmerzen, Hautausschlag, Hautjucken,
Nesselsucht, Synkope (pl. Kréfteverlust,
Maidchen kollabieren sehr héufig), Mii-
digkeit, Gesichtsmuskelldhmung, vorii-
bergehender Sehverlust, Sprechstérung,
Muskelschwiche, Muskelschmerz, Taub-
heitsgefiihl, GBS Guillain-Barré-
Syndrom, Grand-Mal-Anfdlle, Throm-
boembolisches Geschehen, Funktionssto-
rungen des Lymphsystems, Gelenkbe-
schwerden, Krampfanfille, US-
amerikanische Arzte befiirchten, die Imp-
fung konne zu Unfruchtbarkeit fiithren,
und so weiter.

Synkope (Ohnmacht) nach Impfungen
kommen sehr hdufig vor. Die Zahl der
Meldungen steigt besonders deutlich nach
Einfiihrung der HPV-Impfung an. In
Deutschland sind fiir das Jahr 2007 31
Berichte tiber Synkope nach einer Imp-
fung gemeldet worden, 15 davon betrafen
die HPV-Impfung. In den USA wird des-
halb seit lingerem empfohlen, alle ge-
impften Personen 15 Minuten zu tiberwa-
chen. Im Beipackzettel von Gardasil in
den USA steht ein entsprechender Hin-
weis. In den Beipackzetteln im deutsch-
sprachigen Raum hingegen fehlt er. Hier
diirfte eine Wartefrist die Folgen auch

Kritik an der neuen HPV-Impfung

nicht eliminieren. Der einzige Schutz
dagegen ist ein Verzicht auf diese Imp-
fung.

In den USA wurden der VAERS von
Mai 2006 bis Oktober 2007 3461 Ne-
benwirkungen nach Gardasil gemeldet.
Bis zum 30. Juni wurden in den USA
20 Todesfélle registriert. Im Juni 2007
verstarb in Deutschland ein siebzehn-
jéhriges Médchen am Tag nach seiner
zweiten HPV-Impfung. Am 12. Okto-
ber 2007 starb in Wien die neunzehn-
jéhrige Jasmin S. drei Wochen nach
der HPV-Impfung. Todesursache:
ADEM (akute disseminierte Enzepha-
lomyelitis, Entziindung im Stammhirn
und Riickenmark). Im Mai 2007 er-
krankte die sechszehnjidhrige Marion
aus Oberosterreich drei Wochen nach
der zweiten HPV-Impfung an ADEM.
Diagnose vom Spital: Postvaccinal,
d.h. durch die Impfung verursacht!

Gebarmutterhalskrebsimpfung
fiir Manner?

Gardasil, der HPV-Impfstoff von Merck
hat einen Riickschlag erlitten. Der Her-
steller wollte eine Erweiterung der Zulas-
sung auf Frauen zwischen 27 und 45 Jah-
ren sowie die Erwdhnung eines Schutzef-
fektes der Impfung tiber die enthaltenen
vier HPV-Typen hinaus. Merck hatte fest
damit gerechnet, seinen Impfstoff nun
noch einem weiteren Kreis verkaufen zu
konnen. Doch die Zulassung wurde nicht
erteilt. Nun hat der Hersteller Merck auf
Ende Jahr geplant, um eine Zulassung des
Impfstoffes fiir Ménner anzufragen! Dann
diirfte es ihm endlich gelungen sein, ihn
ausser an Kleinkinder, allen Bevolke-
rungsgruppen anpreisen zu diirfen.

Zukunftsaussichten
Das Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) und die spanische Firma Chime-
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ra Pharma SL haben ein exklusives Li-
zenz- und Kooperationsabkommen zur
Entwicklung eines therapeutischen Impf-
stoffes gegen Gebarmutterhalskrebs un-
terzeichnet. Unter der Leitung von Prof.
Harald zur Hausen soll ein Impfstoff ent-
wickelt werden, der nicht vor dem Krebs
schiitzt, sondern der bei Ausbruch der
Krankheit als Behandlung gegen Gebar-
mutterhalskrebs eingesetzt werden soll.
Dieses Verfahren hat man schon bei an-
deren Krebsarten ohne Erfolg versucht.
Lassen wir uns iiberraschen. Solange
unsere Schulmedizin nicht begriffen hat,
wie Krebs entsteht, wird sie auch nicht in
der Lage sein, ihn zu heilen. Mit einem
Impfstoff schon gar nicht.

Bis es soweit ist, versuchen die Pharma-
hersteller und ihre Wissenschaftler uns
davon zu iiberzeugen, dass der jetzige
Impfstoff sicher ist und uns garantiert
schiitzt. Prof. Dr. Matthias Diirst aus Jena

Solange unsere Schulmedizin nicht begriffen
hat, wie Krebs entsteht, wird sie auch nicht in
der Lage sein, ihn zu heilen. Mit einem Impfstoff
schon gar nicht.

sagte dazu: ,,Allerdings wird es noch lan-
ge dauern, bis die Effektivitit eines vor-
beugenden Krebsimpfstoffes bewiesen
werden kann.“ Denn trotz aller Beteue-
rungen auf Hochglanzprospekten darf
nicht vergessen werden, dass der Zeit-
raum zwischen dem Beginn einer Verin-
derung in der Gebarmutter und dem end-
giiltigen Krebs auf die Dauer von 15 bis
30 Jahren geschitzt wird. Die vollmun-
digen Versprechungen heute sind also
nicht im Geringsten ernst zu nehmen.
Das italienische Gesundheitsministeri-
um hat denn auch bei der Einfithrung
dieser Impfung bekannt gegeben, dass
sich in frithestens 20 Jahren zeigen
wird, ob diese Impfung hélt was sie
verspricht. Trotzdem wurde sie ohne
Vorbehalte in das Impfprogramm auf-
genommen und ohne die jetzigen Ne-
benwirkungen weiter zu beachten wird
sie beworben und eine Kritik ist nicht
gestattet.
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,Gratis-Impfungen“?

In den Medien wurde der Start der
HPV-Impfkampagne in den Schweizer
Schulen mit dem Slogan ,,Gratis-
Impfung* betitelt. Es gibt keine Gratis-
Impfung! Denn irgendjemand muss die
Rechnung bezahlen. Entweder sind es die
Krankenkassen, der Bund, der Kanton,
usw. Aber woher erhalten diese Institutio-
nen ihr Geld? Von jedem einzelnen von
uns Biirgern. Die Rechnung fiir diese
,Qratis-Impfung® werden wir spitestens
mit der néchsten Pridmienerh6hung der
Krankenkasse oder der nédchsten Steuerer-
héhung erhalten. 7 |

Die Autorin
ist in der Redaktion erreichbar

3 arznei-telegramm 2008, Jg 38, Nr. 3

! arznei-telegramm 2008, J g 38, Nr. 3

% Miihlhausen 1. et al, arznei-telegramm 2008,
39:29-38



Kastrationsimpfung bei Ferkeln

Barbara Lehner °

QL -

Kastrationsimpfung ™ ,,*
bei Ferkeln Y/

Wie reagiert der Mensch auf das Fleisch dieser Tiere?

Weltweit werden jéahrlich iiber 600 Millionen mdnnliche Ferkel kastriert. Da-
von in der EU allein rund 100 Millionen, worunter wiederum etwa 20 bis 25
Millionen deutsche Ferkel und in der Schweiz 1,3 Millionen fallen. Grund fiir
die Kastration ist der sogenannte Ebergeruch, der vom Konsumenten als unan-
genehm empfunden wird. Es gibt verschiedene Methoden, um diesen Geruch zu
unterbinden. Bis heute war fast ausschliesslich die Kastration ohne jegliche Be-
taubung und ohne Schmerzbehandlung iiblich. In verschiedenen Ldndern der
EU, so wie z.B. Grossbritannien, Irland, Portugal, Spanien, Ddanemark und den
Niederladen werden bereits Verbote oder ein freiwilliger Verzicht auf die betdu-
bungslose Kastration praktiziert. In Norwegen bereits seit 2003. In der Schweiz
ist die Technik mit einer Ubergangsfrist bis 2010 verboten. Die Schweinehalter
konnen sich dann zwischen der Impfung und der chirurgischen Kastration mit
Betdubung entscheiden.

Kastration mit Betdubung

Eine Kastration mit Betdubung kann
nur durch den Tierarzt durchgefiihrt
werden und verursacht logischerweise
einen hoheren Zeit- und Kostenauf-
wand. Diese Massnahmen werden
schatzungsweise zu 8 Rappen Mehrko-
sten pro Kilo Schweinefleisch fiihren.
Zudem wird schwer zu kontrollieren
sein, ob die Kastration auch wirklich
mit Betdubung durchgefithrt wird.
Tierschiitzer befiirchten, das Gebot
kénnte in der Praxis leicht umgangen
werden mit dieser Massnahme.

Die Ebermast

Eine andere Alternative wére die
Ebermast. Dabei wachsen die ménnli-
chen Tiere unkastriert auf und werden
vor der Geschlechtsreife (mit ca. 170

Tagen) geschlachtet. Aus tierschiitzeri-
scher Sicht besteht der Nachteil dieser
Methode darin, dass wegen des gerin-
gen Schlachtgewichts der Tiere mehr
Schweine geziichtet werden miissten.
Die Ebermast wird bereits in Grossbri-
tannien, Irland, Portugal, Spanien, zum
Teil auch in Ddnemark praktiziert.

Die Impfung
Seit etwa fiinfzehn Jahren gibt es auch

eine Impfung zur Ferkelkastration. Dabei
wird die Hodenfunktion der Eber fiir eine
gewisse Zeit eingeschrinkt und die An-
reicherung von Androstenon und Skatol
im Fettgewebe verhindert. Um diesen
Effekt zu erzielen, sind zwei Impfungen
erforderlich. Die erste sollte bis zur 14.
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Anwendung der Impfung und dem Ver-
zehr des Fleisches gibt es keine Warte-
frist. Auch bei uns im deutschsprachi-
gen Raum wird das Fleisch sofort ver-
zehrt werden konnen. In der EU ist der
Impfstoff noch nicht zugelassen. Der
Hersteller Pfizer, der das Priparat welt-
weit vertreibt, rechnet mit der Zulas-
sung in der EU Anfang 2009. In der
Schweiz ist der Impfstoff Improvac
bereits seit Anfang 2007 auf dem
Markt.

Im Jahr 2007 fand eine Verbraucher-
umfrage in der Schweiz zum Thema
Ferkelkastration statt. Sechzig Prozent
der Befragten gaben an, sie wiirden
nach FEinfilhrung der Impfung versu-
chen, nur noch Fleisch von durch Imp-

e de[ fung kastrierten Schweinen zu kaufen.
potenten Manner Fast die Hilfte von ihnen wiirde dafiir
nimmt von bis zu fiinfzehn Prozent mehr zahlen.
Jahr zu Jahr

stetig ab! Gesundheitliche Bedenken

Lebenswoche stattfinden. Sie soll das
Immunsystem des Schweins fiir den
Impfstoff sensibilisieren. Mit der zwei-
ten Impfung, die vier bis sechs Wochen
vor der Schlachtung stattfinden muss,
wird die Hodenfunktion unterdriickt.
Die Befiirworter dieser Impfung sehen
darin noch einen anderen Vorteil. Da
das Tier schneller wichst, verwertet es
auch das Futter besser und wird eher
schlachtreif. Zudem lagert sich weniger
Fett ein, so dass das Fleisch magerer
ist.

Die Impfung kostet 3.50 Euro fiir
zwei Injektionen. In Australien und

Neuseeland wird sie bereits seit iiber
zehn Jahren eingesetzt. Zwischen der
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Dass die Tiere narkotisiert werden
sollten vor der Kastration, dariiber
dirfte kein Zweifel bestehen. Nur ob
als Alternative wirklich einzig und al-
lein die Impfung infrage kommt, ist zu
tiberdenken. Denn schliesslich ist nicht
sicher, wie der Konsum von diesem
Fleisch auf maénnliche Konsumenten
wirkt. Oder anders ausgedriickt: Hat
diese Kastrationsspritze iiber das le-
bende Schwein hinaus auch noch eine
Wirkung auf die Hoden unserer Min-
ner? Diese Frage ist bis jetzt nicht ein-
wandfrei gekldart. Besonders z.B. fiir
Deutschland diirfte dies doch sicherlich
einen Diskussionsgrund bieten. Denn
schliesslich nimmt die Zahl der poten-
ten Ménner in Deutschland von Jahr zu
Jahr stetig ab. Bereits vor etlichen Jah-
ren stellte ein grosses deutsches Maga-
zin seinen Lesern die Frage: ,,Sterben
die Deutschen aus?“



Der Konsument wird sich auch nicht
fir Schweinefleisch mit oder ohne
Impfung entscheiden kénnen. Denn der
Schweizer Fleischfachverband (SFF)
hielt in einer Medienmitteilung fest,
dass eine Deklaration der Impfung aus-
geschlossen sei. Diese sei nicht mach-
bar und ausserdem kontraproduktiv.
Man befiirchtet also, dass sich im Lau-
fe der Zeit der Konsument wegen der
Impfung doch vom Schweinefleisch
abwenden konnte.

Hier sind noch viele Fragen offen, die
erst gekldrt werden miissten, bevor
eine solche Massnahme -eingefiihrt
wird. Dem Konsumenten wird keine
Wahl gelassen, weil man ,,vergessen*
hat, ihn vorher rechtzeitig dariiber auf-
zukldren. Dieses Thema diirfte fiir die
meisten Fleischkonsumenten mit
Schaudern zur Kenntnis genommen

Hebammen als Impfkritiker

werden. Liest man Kommentare zu
dieser Kastrationsimpfung, so werden
sie kalt und gefiihllos behandelt, als
handele es sich bei den Tieren um reine
Gegenstédnde und nicht um Lebewesen.
Nur dadurch ist erkldrbar, warum es
keine Alternativen zu dieser Impfung
gibt.

Es ist erstaunlich, wie viele Fleisch-
esser liber das anonyme Stiick Fleisch
auf ihrem Teller nicht hinaus denken
und es in keinem Zusammenhang mit
den Tieren auf der Wiese oder im Stall
sechen. Und dementsprechend auch
nicht mit dem Leid dieser Tiere. Wie
aus den obigen Darlegungen zu ersehen
ist, diirfte es allein schon aus gesund-
heitlichen Griinden heute um ein viel-
faches besser sein, auf Fleisch in jeder
Form zu verzichten. 2

Stefan Mettler

Hebammen als Impfkritiker

Hebammen spielen eine wichtige Rolle.
Nicht nur bei der Geburt, sondern dariiber
hinaus. Bei Fragen zur Gesundheit von
Babys vertrauen Eltern den Hebammen
oft mindestes genauso stark wie den Kin-
derdrzten. Viele Eltern, die schlechte Er-
fahrungen mit Kinderédrzten gemacht ha-
ben, weil sie wegen der Impffrage stark
unter Druck gesetzt wurden, vertrauen
lieber der Hebamme. Doch welche Ein-
stellung Hebammen zu Impfungen haben,
ob sie die Eltern zum Impfen beraten oder
wie gut sie selber geimpft sind, das war
bislang in Deutschland nicht bekannt.

Das Robert-Koch-Institut (RKI) ist in
Kooperation mit dem Bund Deutscher
Hebammen beim Jahreskongress des
Fachverbandes vergangenes Jahr in Leip-
zig diesen Fragen nachgegangen. 522

Hebammen aus ganz Deutschland nah-
men an der Umfrage teil. Eine Auswer-
tung der Daten wurde jetzt publiziert.
Viele Hebammen haben eine sehr impf-
kritische Haltung und lehnen wichtige
Impfungen ab. Zwar wiirden iiber 80 Pro-
zent von ithnen Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie und Polio befiirworten, aber
neu empfohlene Impfungen wie gegen
Windpocken, Pneumokokken und Menin-
gokokken werden von der Mehrheit der
Befragten abgelehnt. Zudem ist gut ein
Drittel der Hebammen gegen die Masern-
Mumps- und Rételn- sowie die Keuchhu-
stenimpfung. Und bei der Hepatitis B-
und der Hib- (Haemophilus influenaze)
Impfung halten sich Befiirworter und
Gegner in etwa die Waage. Hebammen
stehen zu ihrer Meinung beziiglich dem
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Impfen. Etwa zwei Drittel der Befragten
informieren nach ihren Angaben Eltern
iiber Impfungen. Dies ist nicht weiter

verwunderlich, denn die Hebammen sind |

nicht nur direkt am Geburtsgeschehen
dabei, sondern auch in den Geburtsvorbe-

reitungskursen und bei vielen Gesprachen |

/. Wenn Impfungen tats' llich so

*df gut und wichtig sind, warum

, milssen sie dann immer | och mit

brachialer Gewalt unter d as Volk
gebracht werden’

und Besuchen nach der Geburt. Zudem & %

hat sich meist zwischen Hebamme und
Mutter ein engeres Verhéltnis herausge-

bildet. Dadurch wird die Hebamme auch |
hdufig zu allgemeinen Gesundheitsfragen =
bis spédt nach der Geburt noch von den

Eltern konsultiert.

Auf eigene Impfungen angesprochen,:

ergab sich folgendes Ergebnis: Nur zehn
Prozent der Hebammen sind gegen Grip-
pe geimpft. Gegen Keuchhusten nur 18
Prozent. Das RKI hat aus dieser Umfrage
bereits seine Konsequenzen gezogen. Das
Institut will kiinftig die ,,Fortbildung der
Geburtshelferinnen zum Thema Impfen
unterstiitzen®. Denn, so heisst es, ,,gegen
den Rat von vielen Hebammen k&nnen
Impfprogramme fiir Babys in Deutsch-
land nicht wirklich erfolgreich sein®. Es
ist also damit zu rechnen, dass nicht nur

Eltern, sondern jetzt auch noch Hebam-
men unter stirkeren Druck geraten. Hier
stellt sich wieder einmal folgende Frage:
Wenn Impfungen tatséchlich so gut und
wichtig sind, warum miissen sie dann
immer noch mit brachialer Gewalt unter
das Volk gebracht werden? Sollte sich
eine wirksame, erfolgreiche und dazu
noch Gratis-Massnahme nicht von selber

wie ein Lauffeuer verbreiten?
(Epi Bull 21, 2008, 163)

Gefangnisstrafe fiir Impfverweigerer in Belgien

In Belgien geht die Regierung jetzt ge-
gen Impfverweigerer rigoros vor. Eltern
die sich weigern, ihre Kinder gegen Polio
(Kinderldhmung) impfen zu lassen, wer-
den zu Freiheitsstrafen bis zu fiinf Mona-
ten sowie Geldstrafen verurteilt. Belgien
will damit ein Zeichen setzen und sich an
der Ausrottung der Polio mit dieser Mass-
nahme aktiv beteiligen.

Polio ist die einzige Impfung, die in
Belgien gesetzlich vorgeschrieben ist.
Wollen die Eltern ihre Kinder nicht imp-
fen lassen, miissen sie eine Sondergeneh-
migung einholen, die allerdings nur in
absoluten Sonderfillen bewilligt wird.
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Die Eltern miissen beispielsweise nach-
weisen, dass bei ithren Kindern eine ge-
fahrliche korperliche Reaktion auf die
Impfung erfolgen wiirde. Welche Eltern
wissen jedoch im voraus bereits, wie die
Kinder auf die Impfung reagieren wiir-
den? Religiose, sonstige ethische oder
gesundheitliche Bedenken werden nicht
als Impfverweigerung anerkannt.
Verweigern Eltern einfach die Polio-
impfung, wird die Vollstreckung der Ge-
fangnisstrafe in der Regel fiir eine gewis-
se Zeit ausgesetzt, um den verurteilten
Eltern die Gelegenheit zu geben, ihre
Kinder noch impfen zu lassen. Wenn



jedoch die gesetzliche Frist verstrichen
ist, muss die Haftstrafe angetreten wer-
den. Es ist eine Frage der Zeit, bis Eltern
mit Juristen zusammen gegen diese
Zwangsimpfung vorgehen. Auch Belgien

Rechtliche Aspekte fiir Arzte

ist ein demokratisches Land, in welchem
die Rechte des Einzelnen nicht derart mit

Fiissen getreten werden diirfen.
(Matrix 3000/Mai/Juni 2008)

@

Rechtliche Aspekte fir
nichtimpfende Arzte in Deutschland

Immer hdufiger kommt es vor, dass
Arzte den Eltern von Impfungen ihrer
Kinder abraten. Viele sehen sich dann
aber rechtlichen Aspekten gegeniiber, die
eventuell auf sie zukommen wiirden. Wie
sieht die Haftung im Falle aus, wenn Arz-
te eine von der STIKO empfohlene Imp-
fung nicht durchfiihren, das ungeimpfte
Kind aber dann diese Krankheit erleidet?
Im arznei-telegramm nahm ein Rechtsan-
walt dazu Stellung.

Die Rechtssprechung zur Aufklarungs-
haftung vom VI. Zivilsenat des Bundes-
gerichtshofs geht einerseits von der Pati-
entenautonomie aus, andererseits von der
geschuldeten Information des Kinderarz-
tes aus dem Behandlungsverhiltnis. Klart
der impfende Arzt iber die STIKO-
Impfempfehlung auf und iiber die Impfii-
siken, dann hat er seine Pflicht getan und
ist von jeglicher Haftung befreit.

Wenn er iiber die STIKO-Empfehlung
nicht aufklirt, dann ist vermutlich eine
Haftung gegeben, wenn das Kind er-
krankt. Lehnt ein Arzt die STIKO-
Empfehlung ab, weil er nicht vom Impfen
als Schutz liberzeugt ist oder aber Beden-
ken wegen der Nebenwirkungen hat, so
ist der Arzt erst dann von der Haftung
befreit, wenn er die Eltern iiber die STI-
KO-Empfehlung aufklirt. Dass heisst, er
muss ihnen mitteilen, dass es diese offizi-
ellen Empfehlungen gibt. Zudem sollte er
sich von den Eltern schriftlich bestéitigen
lassen, dass sie  die STIKO-

Empfehlungen gehort haben, aber trotz-
dem auf die Impfungen verzichten. Dabei
wiirde folgender Wortlaut ausreichen:

,Ich bin iiber die Impfempfehlungen
der STIKO aufgekldrt worden, maochte
aber nicht, dass mein Kind geimpft
wird. “

Jeder Arzt muss zudem zwingend auch
auf die Risiken jeder Impfung aufkléren,
selbst dann, wenn sie sehr gering sind.
Diese ,,Aufkldrung” sollte unbedingt
schriftlich festgehalten werden, denn der
Arzt muss beweisen koOnnen, dass sie
stattgefunden hat.  (arznei-telegramm
2008; Jg 39, Nr. 6)

Andererseits sollten Eltern, die ihre
Kinder impfen lassen, sich vom Arzt die
Unbedenklichkeit und den Schutz der
Impfung schriftlich bestétigen lassen, und
zwar vorgingig. Kommt es zu starken
Nebenwirkungen oder Schédden durch die
Impfung, so sind die Eltern wenigstens
abgesichert. Auf der Homepage von uns -
www.aegis.ch - finden Eltern ein Formu-
lar zu diesem Zweck, die drztliche Impf-
erkldrung.

Sie wurde schon hunderttausendfach
kopiert und Arzten vorgelegt. Doch bis
jetzt hat sich noch nie jemand bereit er-
kldren koénnen, sie auch zu unterschrei-
ben, weil jeder impfende Arzt sich be-
wusst ist, dass eine Impfung nicht
schiitzt, aber zu Schéiden fithren kann.

vip /@
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Zur Beurteilung von Impfschéaden

Die Medizin ist zum grofiten Teil eine Vermutungskunst. -
Der gesunde Menschenverstand lenke den Sachverstdndigen!

Dr. med. Johann Loibner

Zur Beurteilung
von Impfschaden’

‘F_,'_-' e

S
.

Probleme und Hilfestellung

Begriff und Definition
P Impfreaktion

P Impfkrankheit

B Impfschaden

P Impfschadengesetz

P Zeitpunkt

Kennzeichen und Kriterien

P Keine andere Ursachen
P Bekannte (Neben)Wirkung
P Pathophysiologisch erklébar

Probleme

P Impfbefiirworter - Impfgegner

» Gruppenzwang, Interessenkonflikt
» Bewusstsein fiir Impfschdden

P Auswahl des Gutachters

Seit Jahren beschdftige ich mich in meiner Praxis mit den Nebenwirkungen
und den gesundheitlichen Folgen von Impfungen. Dabei stiefs ich auf ein Fak-
tum, das im Augenblick bei Arzten, Patienten und in der Offentlichkeit viel zu
wenig Beachtung findet: die gesundheitliche Schédigung durch Impfungen. Das
geht vor allem auf zwei Griinde zuriick.

Fast zwei Jahrhunderte war Impfen Pflicht, vom Staat erlassen und musste
hingenommen werden. Entschddigung fiir impfgeschddigte Opfer gibt es erst seit
1973 durch die Einfiihrung des Impfschadengesetzes. Der Begriff Impfschutz
verspricht den Menschen Sicherheit. Dass Schéden durch Impfungen verursacht
werden, wird in der Schule, in den Medien und in offiziellen Dokumenten kaum

erwdhnt.

Begriff und Definition

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird
jede ldngere Erkrankung oder bleibender
Schaden durch Impfung als Impfschaden
bezeichnet. Eine leichte und kurze Sto-
rung nach einer Impfung hat die Bezeich-
nung Impfreaktion. Dann gibt es noch
den Begriff Impfkrankheit.

In Diskussionen und Auseinanderset-
zungen mit Arzten und Laien hat sich
herausgestellt, dass diese Begriffe ver-
schieden verwendet werden und zu Miss-
verstindnissen fithren. Damit Arzte, Ju-
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risten, Behorden und Betroffene in die-
sem Zusammenhang nicht von verschie-
denen Dingen sprechen, dabei aber das-
selbe meinen, ist eine Kldarung der Begrif-
fe notwendig.

Impfreaktion

Jede Impfung ruft im Organismus
eine Reaktion, eine Krankheit oder einen
Schaden hervor. Eine Reaktion des Kor-
pers auf einen Reiz muss noch nicht als
Krankheit gelten. Hat jemand zu iippig
am Abend gegessen und er schlift dann



schlecht, wird niemand von einer Krank-
heit sprechen. Jeder wird zustimmen,
wenn wir sagen, dass der Korper in die-
sem Fall normal reagiert habe. Erhélt ein
Patient eine Impfung und es kommt zu
Fieber fur eine Nacht und darauf noch
mehrere Tage, wird der impfende Arzt
von einer zu erwarteten Reaktion, der
Impfreaktion sprechen. Aber nicht jede
Mutter, die bei ihrem fiebernden Kind
eine Nacht gewacht hat und dann noch
etliche Tage wegen eines juckenden
Hautausschlags ein unleidiges Kind zu
betreuen hatte, wird dies als Reaktion
akzeptieren, sondern von einer Krankheit
sprechen.

Der Impfarzt meint, abgesehen von
einer leichten Storung iiber kiirzere Zeit,
dass diese Symptome ein gutes Zeichen
widren und anzeigen, dass die Impfung
erfolgreich war. Aus seiner Sicht {iiber
den Mechanismus der Impfung wird er
auch dann von einer Impfreaktion spre-
chen, wenn die geimpfie Person die Re-
aktion schon langst als ernste Erkrankung
empfindet. Im extremsten Fall konnte ein
begeisterter Impfarzt auch eine Gehirn-
hautentziindung von mehreren Tagen als
Impfreaktion ansehen. Biologisch gese-
hen sind ja die meisten akuten Krankhei-
ten Reaktionen auf ein auslosendes Ereig-
nis.

Ein Arzt, der Impfungen gegeniiber
eine andere Haltung hat, wird bei nicht
harmlosen Symptomen von einer schwe-
ren und gefdhrlichen Krankheit sprechen
und auf die Folgen aufmerksam machen,
die aus dieser Gesundheitsschiadigung
noch hervorgehen kénnten. Wiirde infolge
einer Impfreaktion eine Person einen fi-
nanziellen Verlust erleiden, wiirde er sich
an den Impfarzt um einen Schadenersatz
wenden. Der Begriff Impfreaktion ist also
nicht ganz klar zu definieren und lésst
Spielraum fiir subjektive Deutungen offen.

Zur Beurteilung von Impfschédden

Impfschaden

Von einem Impfschaden wird in
Osterreich erst dann gesprochen, wenn
nach einem Verfahren beim Bundessozi-
alamt ein solcher anerkannt wurde. Mit
dieser Anerkennung ist auch eine finanzi-
elle Entschadigung verbunden. Die Hohe
dieser Entschddigung und die Vorausset-
zungen dafiir werden durch das Impfscha-
dengesetz geregelt. Der Lowenanteil der
heute in Osterreich iiber achtzig aner-
kannten Impfschdden geht noch auf die
tragischen Folgen der Pockenimpfungen
zuriick. Diese verursachten schwere Ge-
hirnentziindungen und hinterlieBen gra-
vierende Dauerschidden. Im Allgemeinen
handelt es sich bei Impfschiden um
schwere neurologische Erkrankungen,
wie Lahmungen, Imbezillitit, Idiotie,
Krampfleiden, alles Leiden, die einen
hohen Aufwand an Pflege auf Lebenszeit
verlangen.

Die modernen Impfstoffe sind in der
Tat viel ungefihrlicher geworden als der
in der Vergangenheit verwendete Pocken-
impfstoff. Es ist aber festzuhalten, dass
nur ein sehr geringer Anteil der Ansuchen
um Anerkennung eines Impfschadens
positiv beschieden wird. In den letzten
Jahren hat sich die Zahl der empfohlenen
Impfungen vervielfacht; es muss aber zu
denken geben, dass trotz der heute so
héufigen Impfungen sehr wenige Impf-
schidden vorliegen sollen. Auch die mo-
dernen Impfstoffe sind nicht frei von ern-
sten Nebenwirkungen.

Impfkrankheit
Gesundheitsschadigung durch
Impfung

In der Auseinandersetzung zwischen
Befiirwortern und Kritikern des Impfens
geht der Streit meistens nur um den Be-
griff Impfschaden. Die Befiirworter wei-
sen auf die geringe Zahl der anerkannten
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Impfschaden hin, um zu beteuern, dass
Impfungen auch gesundheitliche Schiden
bewirken konnen. Die Kritiker fithren
aber alle gesundheitlichen Stérungen an,
die infolge Impfungen auftreten, um auf
die Schéadlichkeit des Impfens aufmerk-
sam zu machen. Sie sprechen allgemein
von Impfschédden. Es gibt aber zahlreiche,
gesundheitliche Schidden von verschiede-
nem Ausmal, die Folgen von Impfungen
sind. Da gibt es fieberhafte Erkrankun-
gen, Gelenksentziindungen, Lihmungen,
Durchfille etc. von verschiedener Krank-
heitsdauer. Alle diese Krankheiten wer-
den nicht als Impfschaden gerechnet, weil
sie eben nicht anerkannte Impfschdden
nach dem Impfschadengesetz sind. In
Wirklichkeit sind diese Krankheiten
ebenso Schidigungen der Gesundheit als
Folge von Impfungen. Richtig wire es
von Impfkrankheiten generell zu spre-
chen und diese je nach Art, Dauer und
Schwere zu unterteilen. Da es aber hier
um die Anerkennung und Wiedergutma-
chung von gesundheitlichen Schiden
geht, ist es besser, diesen Begriff beizu-
behalten, wohl aber zu differenzieren.
Eine mogliche, praktische Einteilung
wire es, in Analogie zu Schmerzen, von
leichten, mittleren und schweren Impf-
schidden zu sprechen.

Fiir einen schweren Impfschaden hat
sich auch der Name ,,echter /mpfschaden*
eingebiirgert. Dieser Begriff suggeriert,
dass es sich um eine schwere Gesund-
heitsschidigung handelt. Der Gebrauch
dieser nicht treffenden Bezeichnung kann
dazu verleiten, von Impfschidden erst
dann zu sprechen oder zumindest an sol-
che zu denken, wenn es sich also um
schwere Schidden mit bleibenden Dauer-
folgen handelt. Gesundheitsschiddigungen
mittleren oder leichteren Ausmalles wi-
ren demnach gar keine Impfschidden. Der
Begriff Impfreaktion hat fiir den Impfarzt
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eine besondere Bedeutung, weil er da-
nach den Erfolg der Impfung zu beurtei-
len hat. Die Impfkrankheit interessiert
jenen Arzt, der die durch die Impfung
erkrankte Person behandelt, und den Pati-
enten, der unter dieser Krankheit leidet.
Den Impfschaden haben die Behorden,
das Bundessozialamt oder das Gericht zu
beurteilen. Der betroffene Patient oder
seine Angehorigen haben den Impfscha-
den geltend zu machen.

Kennzeichen und Kriterien g

Wir behalten den Begriff Impfschaden
bei und beschéftigen uns mit den Kenn-
zeichen und Kriterien, die berechtigen,
von einem Impfschaden, unabhingig ob
echt, schwer, mittel, leicht oder sonst wie
zu sprechen. Es sind im Wesentlichen die
folgenden Kennzeichen:

» der zeitliche Zusammenhang,

» das Fehlen anderer auslosender
Umstdnde

» die fiir den aktuellen Impfstoff
typischen Symptome

» und die fiir den aktuellen Impfstoff
pathophysiologisch erkldrbaren
Symptome

1. Der zeitliche Zusammenhang

In den von der WHO empfohlenen
Kriterien wird dann von einer gesicherten
UAW (Unerwiinschte Arznei Wirkung)
gesprochen, wenn ein plausibler zeitli-
cher Rahmen vorliegt." Die Erkrankung
muss also ganz klar unmittelbar oder bald
nach der Impfung ihren Anfang genom-
men haben. Sehr klar ist der Fall dann,
wenn die bis dahin gesunde Person pltz-
lich, in kiirzester Zeit nach erfolgter Imp-
fung krank wird. Es kann aber das Leiden
etwas verspétet beginnen. Eine korperli-
che Uberanstrengung oder eine Unterkiih-



lung wenige Tage nach der Impfung, die
bisher kaum zu einer Krankheit zu fithren
pflegte, konnen begiinstigen, dass sich
aus einer zunichst harmlosen Impfreakti-
on eine schwere Impfkrankheit entwi-
ckeln kann.

Ebenso reagieren nicht alle Menschen
gleich intensiv und gleich rasch auf Ein-
wirkungen von Giften und Arzneien. Es
geht am Faktum der individuellen ge-
sundheitlichen Anlage und der augen-
blicklichen Verfassung vorbei, den
Krankheitsbeginn infolge einer Impfung
exakt auf Tage oder Stunden zu definie-
ren. Bei Verwendung des Begriffes plau-
sibler, zeitlicher Rahmen muss akzeptiert
werden, dass komplexe, biologische Pro-
zesse nicht zu eng gefasst werden kon-
nen. Der zeitliche Zusammenhang allein

' ~ Vom Impfstoff gegen
W Keuchhusten ist bekannt,

dass er in bestimmten Fallen )
epileptische Anfille auslost.

geniigt allerdings nicht, schon von einem
Impfschaden zu sprechen.

2. Das Fehlen anderer Ursachen

Es miissen also andere Ursachen,
welche zu solchen Krankheiten fiihren
konnen, wie sie nun aktuell nach der
Impfung aufgetreten sind, zu finden
sein. Akute, neurologische Krankhei-
ten, wie epileptische Anfille koénnen
durch Traumen, Intoxikationen (Ver-
giftungen) oder eindeutig zu diagnosti-
zierende Infektionen ausgelost werden.
Liegen solche Ursachen in zeitlichem

Zur Beurteilung von Impfschaden

Zusammenhang vor, ist es unwahr-
scheinlich, an einen Impfschaden zu
denken. Es ist aber dennoch daran zu
denken, dass es auch konkurrierende,
schddigende Veranlassungen geben
kann. Sind also andere, typische Ver-
anlassungen nicht zu finden, die zu der
aktuellen Krankheit nach der Impfung
gefiihrt haben, wird der Impfschaden
immer wahrscheinlicher

Es wird in Gutachten von impf-
freundlichen Sachverstindigen gerne
versucht, nicht niher bezeichnete oder
unbekannte andere Ursachen anzufiih-
ren, die vielleicht die Krankheit ausge-
16st haben konnten.

3. Bekannte oder typische

Symptome

Aus dem Fehlen anderer Ursachen
und der Tatsache eines zeitlichen Zusam-
menhangs allein ist es noch nicht mog-
lich, einen Schaden durch Impfungen zu
folgern. Es ist einleuchtend, dass es fiir
die nach der Impfung aufgetretene Er-
krankung eine medizinische Erkldrung
geben soll. Die aktuelle Erkrankung muss
also auch pathophysiologisch erkliarbar
sein. Die Inhaltsstoffe des Impfstoffes
(Erregerkultur, Zusatzstoffe, Stabilisato-
ren, Antibiotika, Konservierungsstoffe
etc.) l6sen im Organismus des zu impfen-
den Menschen eine Reaktion aus. Jeder
einzelne dieser Komponenten und auch
das Zusammenwirken (Interaktionen) der
Stoffe untereinander, konnen bestimmte
Krankheiten bewirken.

Vom Impfstoff gegen Keuchhusten ist
bekannt, dass er in bestimmten Fillen
epileptische Anfille auslost. Auch die
Krankheitssymptome, gegen die der
Impfstoff wirken soll, sind nach der Imp-
fung zu beobachten. Ein héufiges Bei-
spiel dafiir sind die Masern nach Masern-
impfung. Wir kénnen hier fast von spezi-
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fischen Impfreaktionen sprechen. Es gibt
also fiir bestimmte Impfstoffe typische
Reaktionen.

4. Pathophysiologisch erklarbare

Symptome

Es ist aber nicht so, dass nur diejeni-
gen Symptome, gegen welche die Imp-
fung gerichtet ist, auftreten kénnen. Die
schon erwdhnten Zusatzstoffe konnen fiir
sich allein, aber auch im Zusammenwir-
ken mit den andern Inhaltsstoffen zu
mehr oder wenigen bekannten gesund-
heitlichen Stérungen filhren. Zum jetzi-
gen Zeitpunkt gibt es einen groflen Streit
dariiber, ob Autismus, ein sehr schweres
psychiatrisches Leiden, das weltweit ra-
pid zunimmt, auf den Zusatzstoff Thio-
mersal zuriickzufiihren ist. Jedenfalls
sind heute bei uns nur mehr wenige Impf-
stoffe mit dieser Substanz im Umlauf. Es
gibt also unerwartete, bisher noch zu we-
nig bekannte und gekldarte Reaktionen,
die noch einer weiteren wissenschaftli-
chen Erforschung bediirfen. Jedenfalls
zeigt die érztliche Erfahrung, dass ver-
schiedenste Erkrankungen durch Impfun-
gen, also nicht nur die typischen, bekann-
ten Leiden hervorgerufen werden.

Jeder Mensch tréigt in seinen Anlagen
bereits Neigungen zu bestimmten Krank-
heiten. Dazu kommt noch, dass die zu
impfende Person zum Zeitpunkt der Imp-
fung oft nicht in der besten gesundheitli-
chen Verfassung ist. Es konnen also
durch Impfungen sehr verschiedene Er-
krankungen hervorgerufen werden, die
nicht nur typisch fiir den jeweiligen Impf-
stoff sind. Gelenksentziindungen, Stérun-
gen des Blutbildes, Stoffwechselleiden,
Zuckerkrankheit, Hauterkrankungen und
weitere viele bekannte Krankheitsbilder
konnen daher die Folge einer nicht vertra-
genen Impfung sein.

Wenn eine klare, pathophysiologische
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Erklarung vorliegt, ist die Sache wesent-
lich einfacher. Dies ist ja in vielen Fillen
der Fall. Wenn diese aber fehlt, ist es
nicht korrekt, einen Schaden durch die
Impfung geradewegs auszuschlieflen.

Studien

Zur Klarung der Fragen, welche Nut-
zen Medikamente haben und welche Ne-
benwirkungen sie hervorrufen, dienen
Studien, welche an einer groBeren Anzahl
von Menschen iiber bestimmte Zeit vor-
genommen werden. Die Hersteller der
Medikamente publizieren die Ergebnisse
dieser Studien in medizinischen Fachzei-
tungen. In den letzten Jahren finden Stu-
dien und Publikationen auch in Gutachten
vermehrt Platz und Gewicht. Allerdings
ist dabei folgendes zu bedenken. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse beruhen auch
und zum Teil auf Studien und Publikatio-
nen. Um etwas zu erkennen, ist es not-
wendig, solche Studien richtig zu beurtei-
len. Studien werden bekanntlich in Auf-
trag gegeben, um erwartete Resultate zu
bestatigen. Der Auftraggeber hat natiir-
lich Interesse daran, dass diese Ergebnis-
se im positiven Fall verbreitet werden.
Daher ist zu bedenken, wem diese oder
jene Studie niitzen soll.

Im Falle der Impfstoffe ist es daher
nicht verwunderlich, dass Studien iiber
die Vorteile der Impfungen zunehmen
und umgekehrt Studien {iber nachteilige
Nebenwirkungen nicht so zahlreich zu
finden sind. Die Lénge einer Publikati-
onsliste ist daher noch kein Gradmesser
fur die Richtigkeit einer medizinischen
Meinung. In diesem Zusammenhang ist
auf eine hdufig anzutreffende Gewohn-
heit von Impfbefiirwortern hinzuweisen.
Wenn sie in ihren Gutachten die Frage
beantworten sollen, ob ein Impfschaden
vorliegt, stellen sie am Beginn ihrer Eror-
terung gerne die Vorteile und Verdienste



des Impfens voran. Der neutrale Leser
soll offenbar den Eindruck bekommen,
dass eine so wertvolle Einrichtung wie
das Impfen als Ausloser fiir eine Gesund-
heitsschadigung kaum in Frage kommen
kann.

Prinzipiell sind Studienergebnisse,
abgesehen von der jeweiligen Qualitét
und Herkunft, allein nicht geeignet, siche-
re, wissenschaftliche Tatsachen fiir alle
Zeiten zu begriinden. Studienergebnisse
konnen in der Biologie hochstens Trends
stiitzen. Fiir die Feststellung von Impf-
schidden sind Studien allein zu wenig.
Dazu ein Zitat aus einem Schreiben des
SG Darmstadt:

., Andererseits sind epidemiologische
Studien allein insbesondere im Hinblick
auf die Seltenheit von Impfschdden schon
aus methodischen Griinden nicht geeig-
net, begutachtungsrelevante Aussagen
zur Kausalitdt im Einzelfall zu treffen.
Allein aufgrund epidemiologischer Studi-
en von einer medizinisch-wissenschafi-
lichen Lehrmeinung zu sprechen, ist mit-
hin nicht korrekt.

Zur Beurteilung von Impfschédden

Die WHO Kriterien

Kriterien sind Richtlinien, die dem
Sachverstindigen und dem Leser der Gut-
achten eine Hilfestellung bieten sollen.
Gerade im medizinischen und biologi-
schen Bereich ist es nur in seltensten Fal-
len moglich, fiir eine medizinische Mei-
nung streng wissenschaftliche Beweise zu
erbringen. Es taucht die Frage auf, ob es
bei der Frage, Impfschaden ja oder nein,
tiberhaupt moglich ist, sichere Aussagen
zu machen oder ob wir nur anndhernd
richtige Schliisse aus dem so komplexen
Geschehen ziehen konnen. Dazu kommt
noch der schwierige Umstand, dass mit

apparativen und labortechnischen Befun-
den allein ein Impfschaden {iiberhaupt
nicht festgestellt werden kann. Ist es also
eher eine Frage der sprachlichen Kunst
und der Beliebigkeit des Sachverstéindi-
gen oder gibt es doch brauchbare Richtli-
nien, die dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft und dem gesunden Menschen-
verstand entsprechen? Die Frage, liegt
hier ein Impfschaden vor oder nicht, ist
hier nur von einem Menschen zu beant-
worten, der von der Sache iiber ausrei-
chendes Wissen verfiigt und logisch,
nachvollziehbare Schliisse ziehen kann.

WHO-Bewertungskriterien des
Einzelfalles

Die folgenden von der WHO erstell-
ten Kriterien betreffen allgemein die
UAW (Unerwiinschte Arzneireaktionen).
Diese inkludieren naturgemél auch die
Reaktionen auf Impfstoffe.

Gesichert (certain): ein klinisches
Ereignis, einschlieBlich Verdnderungen
von Laborparametern, gilt als gesicher-
te UAW, wenn ein plausibler zeitlicher
Rahmen vorliegt und keine anderen
Ursachen in Frage kommen. Des wei-
teren muss die Reaktion bekannt und
pathophysiologisch  erkldrbar  sein,
wobei ein positiver Re-expositions-
versuch nicht zwangsldufig gefordert
wird, in der Regel aber vorhanden sein
sollte.

Wahrscheinlich  (probable/likely):
ein klinisches FEreignis, einschliefSlich
Verdnderungen von Laborparametern,
gilt als wahrscheinliche UAW, wenn ein
plausibler zeitlicher Rahmen vorliegt und
die aufgetretene Symptomatik wahr-
scheinlich nicht durch andere Ursachen
ausgelost ist. Die Reaktion sollte bekannt
und pathophysiologisch erklérbar sein,
wobei ein positiver Re-expositionsver-
such nicht gefordert wird.
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Moglich (possible): ein klinisches
Ereignis, einschlieBlich Verédnderungen
von Laborparametern, gilt als mogliche
UAW, wenn ein plausibler zeitlicher
Rahmen vorliegt aber auch andere Ursa-
chen wie koinzidierende Erkrankungen
oder Medikamente in Frage kommen.

Unwahrscheinlich (unlikely): ein
klinisches Ereignis, einschlieBlich Verén-
derungen von Laborparametern, gilt als
unwahrscheinliche UAW, wenn eine
zweifelhafte zeitliche Korrelation besteht
und insgesamt mehr Aspekte gegen einen
Kausalzusammenhang sprechen.

Unvollstindig (conditional / unclas-
sified): die Datenlage ist zur Beurteilung
insuffizient, weitere Daten sind angekiin-
digt oder angefordert.

Nicht zu beurteilen (unassessible /
unclassificable): die Datenlage ist zur
Beurteilung insuffizient, keine weiteren
Daten sind zu erwarten.

Problem -
Subjektivitdat der Gutachter

Impfungen sind innerhalb der Medi-
zin nicht unumstritten. Es ist heute fast
unbekannt, dass diese Methode von
Nichtidrzten eingefiihrt und verbreitet
wurde. Napoleon Buonaparte war der
erste der europdischen Herrscher, der das
Impfen gegen die Pockenkrankheit fiir
Soldaten und Volk von Frankreich
zwangsweise eingefiihrt hatte. Es waren
vorwiegend militdrische Spekulationen,
die ihn zu einem solchen Akt bewogen
hatten. Seinem Beispiel folgten dann wei-
tere Fiirsten und seither galt Impfen als
Hoheitsakt.

Von vielen Arzten wurde das Impfen
abgelehnt. Die Impfungen wurden von
eigens daflir bestellten Militérédrzten,
dann von Impféirzten und spéter von
Amtsédrzten durchgefiihrt. Erst in der
zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts wur-
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Es gibt im Augenblick ke
eigentliche Forschung ii
Impfschaden. Es gibt

ahnliches, das sich s
Frage widmet. Bis

Gutachtern im Rahm
Tiigkeit abgehande
. (Uberwiegt die Te

~ Impfschaden auf

de damit begonnen, Menschen, die durch
Impfungen schwere, gesundheitliche
Schiden erlitten hatten, zu entschidigen.
1973 wurde in Osterreich das Impfscha-
densgesetz geschaffen.

Fast zwei Jahrhunderte gab es nur die
Impfung gegen Pocken. Ab der zweiten
Hilfte des 20. Jahrhunderts begann die
Impfindustrie, - Impfung gilt als Biirger-
pflicht und das sichere Mittel zur Uber-
windung von Seuchen, — stindig neue
Impfungen zu entwickeln und einzufiih-
ren. Gab es bis 1950 erst 3 Impfungen, ist
inzwischen die Zahl der vom Impfaus-
schuss des Obersten Sanititsrates (OSR)
empfohlenen Impfungen auf 14! angestie-
gen. Das Geschéft mit Impfungen hat sich
vervielfacht. Seit dem Jahr 2000 besteht
in Osterreich fiir keine einzige Impfung
eine gesetzliche Impfpflicht.

Wie zu Beginn der Einfiihrung der
Impfungen, als ein GroBteil der Arzte
wegen des fraglichen Schutzes und we-
gen der gesundheitlichen Schiden gegen



Impfungen offentlich aufgetreten war,
beginnt sich auch jetzt die Zahl von Arz-
ten zu mehren, welche diese Methode in
Zweifel ziehen. Allerdings versucht die
Impfindustrie {iber die Arztekammern auf
solche Arzte, die offentlich Kritik am
Impfwesen &uBlern, Druck auszuiiben.
Tatsache ist, dass es von Anfang bis heu-
te gegensitzliche Meinungen zum Thema
Impfen gibt.

Glithende Anhénger des Impfens wer-
den naturgemdl bei Beurteilung von
Impfschiden von anderen Voraussetzun-
gen ausgehen als solche, die den Wert
dieser Methode in Frage stellen. Sie wer-
den in ihren Gutachten regelmifBig Imp-
fungen generell als Segen fiir die
Menschheit bezeichnen, um am Prinzip
der Impfungen keine Zweifel aufkommen
zu lassen. In diesem Sinne duBert ein sehr
prominenter Gutachter die sehr bemer-
kenswerte Aussage:

“AbschlieBend mochte ich bemerken,
dass der Nachweis von Impfschidden mit
besonderer Sorgfalt erfolgen muss, weil
Meldungen tiber schwere Impfkomplika-
tionen als Impfrisiko ein wichtiges Pré-
ventivprogramm  gefidhrden kénnten.*
Sind nun Impfgegner in der Lage tiber die
Frage, ob ein Impfschaden vorliegt oder
nicht, objektiv, sachlich und wahrheitsge-
mél, zu befinden? Sehen diese hinter
jeder Krankheit, die nach einer Impfung
auftritt, schon einen schweren Impfscha-
den? Verdienen umgekehrt Impfbefiir-
worter, in diesem Punkt das notige Ver-
trauen beziiglich Sachlichkeit, Objektivi-
tit und Aufrichtigkeit, wenn eine be-
stimmte Gruppe von Arzten in finanziel-
ler Hinsicht auf das Impfen angewiesen
ist? Schliefflich muss noch ein wichtiges
Faktum erwédhnt werden, um die Proble-
matik bei der Beurteilung von Impfsché-
den zu unterstreichen.

Es gibt im Augenblick keine eigentli-
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che Forschung iiber Impfschidden. Es gibt
kein Institut, keine Forschungseinrich-
tung oder #hnliches, das sich speziell
dieser Frage widmet. Bisher wurde das
Thema Impfschaden nur von Gutachtern
im Rahmen ihrer Tatigkeit abgehandelt.
Dabei tiberwiegt die Tendenz, statt Impf-
schdaden aufzuspiiren, Impfschidden aus-
zuschlieBen oder anders ausgedriickt, statt
Schidden zu suchen, Schiden zu decken.
Dies konnte der Hauptgrund sein, dass
nur wenige Impfschiden anerkannt wer-
den.

Zusamenfassung

Unter einem Impfschaden wird eine
gesundheitliche Schéddigung, Krankheit
oder Tod, verstanden, die durch eine Imp-
fung verursacht wurde und wenn dem
Geschédigten vom Staat eine Entschidi-
gung zuerkannt wird. Um die Frage zu
kldren, ob diese gesundheitlichen Schidi-
gungen durch die jeweilige Impfung er-
folgt sind, bestellen die Behoérden, das
sind das Bundessozialamt oder das Ge-
richt, Sachverstidndige. Zum groBen Teil
sind das Kinderirzte, die mit dem Impfen
am meisten beschiftigt sind.

Um eine fiir Arzte und Behorden
schliissige Antwort auf die Frage, ob ein
Impfschaden vorliegt, zu erhalten, dienen
als Hilfestellung die Kriterien der WHO
und allgemein anerkannte Richtlinien.
Dazu gehéren im Wesentlichen der plau-
sible, zeitliche Zusammenhang, das Feh-
len anderer auslosender Ereignisse, die
zur aktuellen Erkrankung gefiihrt haben
die fiir den Impfstoff bekannte (Neben)-
Wirkung die fir den Impfstoff pathophy-
siologisch erkldrbaren Symptome

Der Beweis, dass ein Impfschaden
vorliegt, ist mit Labormethoden und ap-
parativen Einrichtungen nicht zu erbrin-
gen. Nur ein Arzt mit Berufserfahrung
und der sich mit der Materie Impfung
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ausreichend beschéftigt, ist in der Lage,
den Zusammenhang zwischen Impfung
und der daraus entstandenen Schéddigung
richtig zu interpretieren. Diese Interpreta-
tion wird auch vom subjektiven Horizont
des jeweiligen Gutachters mitbestimmit.
Ein glithender Impfbefiirworter wird
demgemédll zu einer anderen Schlussfol-
gerung gelangen als ein Arzt, der Impfun-
gen kritisch gegeniibersteht. Erschwert
wird dieses Spannungsfeld durch den
Einfluss der Impfstoffindustrie auf Arzte.

Im Augenblick ist die Zahl impfkriti-
scher Arzte sehr gering. Die vom Bundes-
sozialamt bestellten Gutachter stammen
zum iiberwiegenden Teil aus dem Bereich
impffreundlicher Kinderdrzte. Diese Tat-
sache erregt nicht gerade den Anschein,
dass Ansuchen um Anerkennung eines

Impfschadens gerecht entschieden wer-

den. -
€

Dr. Johann Loibner
Arzt fiir Allgemeinmedizin
Gerichtlich beeideter Sachverstindiger

' Dieser Artikel wurde erstmals in der SV-Zeitung,
1/08 des Hauptverbandes der Gerichtssachverstéin

_digen Osterreichs verdffentlicht

"WHO international drug monitoring programme,
Guide to participating countries, January 1995,

_S.16, Uppsala 1995

" Sozialgericht Darmstadt( Az.: S-5/Vi-1170/96),
Stellungnahme an das BM fiir Arbeit und

~ Sozialordnung

" Dissertation Dr. Klaus Hartmann, Frankfurt,1997
Erfassung und Bewertung unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen nach Anwendung von
Impfstoffen Diskussion der Spontanerfassungsda
ten des Paul-Ehrlich-Instituts 1987 bis 1995

V AZ.: 820104, Bundessozialamt Oberdsterreich,
Linz, 30.08.98

Fortsetzung von Seite 5

Wenn der Entdecker des Virus und In-
itiant dieses Impfstoffes in die heiligen
Hallen der Nobelpreistriger aufgenom-
men wird, kann der Impfstoff nicht
schadlich und unwirksam sein, oder?
Dieser Nobelpreis hat den Impfstoff rein-
gewaschen und ihm seine Unschuld wie-
der zuriick gegeben. So scheint es auf den
ersten Blick. Doch all diese Bemiithungen
schlagen fehl, wenn die Bevdlkerung
wachsam bleibt und weiterhin Fragen
stellt, die niemand, auch kein allméchti-
ger Nobelpreistrager beantworten kann.
Gebdrmutterhalskrebs wird nicht von
Viren verursacht, das hat dieser Nobel-
preis trotz allem nicht beweisen koénnen.
Behauptungen und Preise sind noch lange
keine belegbaren Beweise, auch wenn der
jetzige Lirm das vielleicht voriiberge-
hend vergessen lésst.

AIDS-Erreger
Die Kritik am HI-Virus ist so alt wie
der Name AIDS und sie reisst nicht ab.
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Vermutlich um diese Stimmen endlich
zum Verstummen zu bringen, wurde nun
der Nobelpreis verliechen! Es ist allgemein
bekannt und nicht zu leugnen, dass es die
Krankheit AIDS gibt. Nur iiber die Ursa-
che versucht man sich noch zu streiten. In
den industrialisierten Lindern sind es fast
ausschliesslich Menschen im Drogen-
und Prostituiertenmilieu, die an AIDS
erkranken. Hier muss nicht lange mit
komplizierten und kostspieligen Metho-
den nach der Ursache dieser Erkrankung
bei diesen Menschen gesucht werden.
Wer seinen Korper derart belastet und
vergiftet, muss unweigerlich mit einer
Immunschwéche rechnen. Und um nichts
anderes als eine Immunschwéche handelt
es sich bei AIDS.

Wenn in Afrika angeblich die Mehrzahl
der Bevolkerung ebenfalls an AIDS lei-
det, ist auch das nicht verwunderlich.
Mangelt es Menschen an Nahrung, saube-
rem Trinkwasser, Frieden und Ruhe,
dann treten immer Krankheiten auf. Ein
Schweizer Arzt, der jahrelang in Afrika



arbeitete, sagte, dass die Menschen dort
heute die gleichen Krankheiten haben wie
vor dem Ausbruch von AIDS: Tuberkulo-
se, Krankheiten bedingt durch Mangel-
bzw. Untererndhrung, Hautkrankheiten,
Durchfall, etc. Nur nennt man heute den
Zustand AIDS. In Afrika werden auch die
sogenannten AIDS-Tests nicht durchge-
fuhrt. AIDS ist keine Krankheit, die
durch ein HI-Virus verursacht wird,
sondern es handelt sich dabei um 30 ver-
schiedene Krankheiten. Hat ein Afrika-
ner drei dieser Krankheiten, wird er als
AIDS-Patient abgestempelt. Dies hat un-
geheure Folgen. Einerseits ist er nun aus
dem sozialen Gefiige Familie und Dorf
ausgeschlossen, das aber fiir ihn iiberle-
benswichtig ist. Erschwerend kommt
hinzu, dass er nun gezwungen ist, die mit
schweren Nebenwirkungen behafteten
Medikamente einzunehmen. In der Folge
stirbt er meist nicht an der Krankheit an
sich, sondern an den Medikamenten.
Montagnier hat angeblich den AIDS-
Erreger entdeckt. Doch wo ist der Be-
weis? Bis jetzt hat er noch keinen Beleg
dazu vorlegen konnen. Ab jetzt wird die-
ser Beweis auch nicht mehr nétig sein.
Denn der Nobelpreis ist scheinbar Beweis
genug. Doch ist dem auch so? Nambhafte
Forscher weisen seit Jahren daraufhin,
dass das HI-Virus nicht der AIDS-Erreger
ist. Als der damalige stidafrikanische
Prisident Mbeki auf der Welt-AIDS-
Konferenz in Durban bei der Er6ffnungs-
rede sagte, dass AIDS keine durch HIV
verursachte Krankheit sei und die behan-
delten Menschen alle an den Medikamen-
ten sterben wiirden, wurde Siidafrika zur
Strafe die Entwicklungshilfe gestrichen.
Die USA verweigerten ihre Teilnahme an
der Konferenz, wenn AIDS-Kritiker ein-
geladen worden wiren. Man ist nicht an
Erkenntnissen interessiert, sondern aus-
schliesslich daran, seine eigenen Lehren

Nobelpreis fiir Ignoranz in der Medizin

weiter zu verbreiten. Seien sie nun richtig
oder falsch. Besonders aufschlussreich
sind folgende Biicher zum Thema AIDS:
Virus Wahn von Claus Kéhnlein und Tor-
sten Engelbrecht (siche AEGIS Buchka-
talog) sowie Mythos HIV, eine kritische
Analyse der AIDS-Hysterie von Michael
Leitner, ISBN 3-935111-28-2.

Medizin ist keine Wissenschaft

Besonders Impfbeflirworter legen grossen
Wert darauf, dass Nebenwirkungen von Imp-
fungen ,,wissenschaftlich” bewiesen sein miis-
sen. Doch mit welcher Wissenschaft? IThr eige-
nes Fachgebiet, die Medizin ist keine Wissen-
schaft. Jeder Mediziner weiss, dass ihre Lehren
mit wenigen Ausnahmen alles reine Hypothe-
sen sind. Also Glauben und Annahmen und
vielleicht noch Hoffhungen begriinden die
Lehre der Medizin. Doch ist das wissenschaft-
lich? Da helfen selbst Nobelpreise nicht, aus
den Hypothesen eine Wissenschaft zu kreieren.

Der heurige Nobelpreis flir Medizin hat wie-
der einmal gezeigt, dass diese Preise nicht tat-
sichlich dem verliehen werden, der eine epo-
chale Entdeckung gemacht hat. Auch in die
Nobelpreise hat sich Menschliches eingeschli-
chen. Mit Geld lésst sich alles kaufen, selbst
Nobelpreise, die Krankheiten und Impfstoffe
sowie Medikamente sanktionieren sollen. Die
heurigen Nobelpreise haben nicht gezeigt, wie
wunderbar die Medizin und ihre Helfershelfer
sind, sondern lediglich, auf welchem absteigen-
den Ast sich das ganze Gebiet Medizin befindet
und zu welchen Methoden man in seiner Ver-
zweiflung greifen muss, um noch ein wenig
Anerkennung zu erhaschen.

Die Zukunft gehort nicht der Medizin, so wie
sie heute praktiziert wird. Hitte es frither bereits
Nobelpreise gegeben, hédtten Menschen wie
Samuel Hahnemann und Sebastian Kneipp sie
erhalten miissen. Sie wiren eine der wenigen
Preistrager gewesen, die sie auch wirklich ver-
dient hétten. 7

Die Autorin ist in der Redaktion erreichbar
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Impfungen - das trojanische Pferd

Dr. med. Alexader llg

Impfungen —

das trojanische Pferd

unserer Zeit

Es ist ein Bild, das sich in mir eingestellt hat durch den Vergleich der Theori-

en ums Impfen mit meinen Beobachtungen als Allgemeinmediziner und homoo-
pathischer Arzt. Und ich werde dieses Bild nochmals entwickeln auf dem Hinter-
grund der dabei gemachten Erfahrungen. Wir werden sehen, dass unsere Ein-
stellung zum Impfen geprdgt ist von den Erfahrungen, die wir perséonlich oder
an anderen damit gemacht haben, und von dem, was wir von offizieller Seite
dariiber eingeimpft bekommen haben. Viele von Ihnen stehen jedoch zum ersten
Mal vor dieser Meinungsbildung und sind deshalb darauf angewiesen, iiber die
bisherigen Erkenntnisse umfassend orientiert zu werden.

Das kiinstliche
infizieren nennt man Impfen

Die offizielle Seite ldsst ihre Stimme
seit geraumer Zeit laut, eindringlich und
flichendeckend durch die Medien
verbreiten, bei jedem Auftreten einer sich
natiirlich ausbreitenden Infektionskrank-
heit — wie aktuell den Masern, auf die ich
spiter noch speziell eingehen werde —
aber auch bei Grippen, dem Phantom der
Vogelgrippe oder demjenigen von SARS,
um nur diese Beispiele zu nennen. Und
ihre Aussage ist klar: Impfen schiitze vor
den entsprechenden Krankheiten und
Schlimmeres konne damit verhindert
werden. Wer seine Kinder nicht impft
und sie nur schon Fieber einfach durch-
machen lisst, geschweige denn eine Kin-
derkrankheit - und ich zitiere hiermit ei-
nen medienbekannten Schweizer Profes-
sor fiir Immunologie - das sind ,, Raben-
eltern, deren Verhalten an Kinderschin-
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dung grenzt“. Dass Impfungen vor
Schlimmerem schiitzen sollen, das habe
ich schon vor iiber 30 Jahren im Studium
gelernt und so mussten auch meine drei
Tochter noch gewisse Impfungen {iber
sich ergehen lassen. Allerdings hielt ich
schon damals gewisse Krankheiten fiir
harmlos oder andere kamen schon gar
nicht mehr vor — wie die Diphtherie —
weshalb ich auf einzelne von ihnen ver-
zichtete. Zwei der Tochter leiden bis heu-
te unter unberechenbaren ekzemartigen
Hautausschldgen, obwohl familidr keine
Veranlagung dazu besteht.

Doch zuriick zur offiziellen Meinung
und zur Idee, die hinter dem Impfen
steckt: sie entstand aus der Beobachtung,
dass zu Zeiten, als die Pocken noch die
Menschheit heimsuchte und viele daran
starben, es eine bestimmte Menschen-
gruppe gab, die dagegen gefeit war. Es
waren Mégde und Knechte, die sich zu-



vor mit den Kuhpocken infiziert hatten.
Das Durchmachen von Kuhpocken ver-
liech ihnen eine Immunitidt, die sie vor
Menschenpocken schiitzte. Daraus wurde
die an sich geniale Idee geboren, Men-
schen kiinstlich mit einer Krankheit zu
infizieren, die sie vor der gefdhrlicheren
Variante schiitzen sollte. Dieses kiinstli-
che Infizieren nannte man Impfen.

Durch Hygiene
und ausreichende Erndahrung
verschwanden die Seuchen

Die Idee fiel zusammen mit der Zeit
der Entdeckung der Mikroben in der
zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts als
Krankheitsiibertrager und der gleichzeiti-
gen Uberzeugung, damit die Ursache der
Infektionskrankheiten gefunden zu haben.
Impfungen schienen damals eine Mog-
lichkeit zu sein, Schlimmeres zu verhin-
dern. Die andere bestand darin, mangels
Antibiotika zu jenem Zeitpunkt, die
Ubertragungswege zu unterbinden, was
hauptsédchlich durch Hygienemassnahmen
erfolgte wie die Versorgung mit saube-
rem Wasser, mit Wund- und Spitalhygie-
ne, aber auch im Arbeits- , Wohn- und
Lebensmittelbereich. Zusammen mit
wirtschaftlicher Prosperitdt und besserem
Erndhrungszustand fiihrte dies dazu, dass
das Seuchengeschehen iiberall dort, wo
entsprechende Massnahmen ergriffen
wurden, verschwand, und dass bisher
potentiell gefdhrlich verlaufende Krank-
heiten keinen Nidhrboden mehr fanden
oder in der Regel ohne Schwierigkeiten
bewiéltigt wurden.

So ist die Pest ausgerottet worden,
deren Ubertriger die Ratten unter den
damaligen Lebensverhéltnissen waren.
Und so wurden alltdgliche und haufige
Krankheiten ihrer Gefiéhrlichkeit beraubt.
Mit andern Worten: nicht auszurottende
und mit Regelméssigkeit die Menschen

Impfungen - das trojanische Pferd

erfassende Krankheiten waren zusehends
mit weniger Komplikationen behaftet.

Paradepferd Pockenimpfung

Doch nichtsdestotrotz wurde gleich-
zeitig auf das Impf-Pferd gesetzt. Prak-
tisch gleichzeitig mit der Mikrobentheo-
rie und den Hygienemassnahmen wurde
die Pockenimpfung lanciert. Allerdings
nicht ohne tragische Opfer: der Sohn Jen-
ners, des ,,Erfinders® der Pockenimpfung,
erlitt nach der Pockenimpfung sechszehn-
jéhrig einen schweren Gehirnschaden,
wurde debil und starb zwanzigjéhrig nach
einer Wiederholungsimpfung.

Wir wissen aus Beobachtungen der
Homdopathie, die sich parallel zur Mi-
kroben- und Impfmedizin entwickelte,
dass bei Pocken-Geimpften noch viele
andere chronische Krankheiten auftraten,
die hdufig noch bis in die heutige Zeit
ihre Spuren hinterlassen. Ich nenne hier
nur z.B. chronische bldschenartige Haut-
ausschldge, neuralgische und chronische
Kopfschmerzen, fleckweisser Haaraus-
fall, Lymphdriisen- und Milzerkrankun-
gen, Muskelkrampfe und Muskelldhmun-
gen, Entwicklungsstérungen, Potenzst6-
rungen, sowie praktisch alle Formen
rheumatischer Erkrankungen.

Allerdings wurde der Riickgang der
Pocken von der offiziellen Wissenschaft
einzig und allein auf die Impfmassnah-
men zuriickgefiihrt. Der Einfluss des Hy-
gienebewusstseins zum Riickgang aller
schwereren Infektionskrankheiten und
ihrer Komplikationen wurde véllig ausge-
blendet, wie auch das gleichzeitige Auf-
treten von neuen chronischen Krankhei-
ten. Das scheinbare Paradepferd Pocken-
impfung wurde damit zum Vorreiter fiir
alle danach lancierten Impfungen, auch
wenn sie zu einem Zeitpunkt eingefiihrt
wurden, da die entsprechenden Krankhei-
ten schon lange ihre Gefihrlichkeit einge-
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Statt mit einem gesunden Immunsystem den entsprechenden
Krankheiten gegentibertreten zu kénnen, miissen wir nach
Impfungen eine langer als Ublich — ndmlich tber Jahre — dauernde
innere Krankheit bewaltigen, was uns auf allen andern Ebenen der
Immunitat gegenliber Umwelteinflissen nur schwachen kann.

biisst hatten, weil eben die Abwehrfahig-
keit der Menschen sich massiv verbessert
hatte.

Was war geschehen? Wie konnte der
Zusammenhang mit neuen chronischen
Krankheiten nicht wahrgenommen und
der Riickgang der Pocken einzig als
Impferfolg interpretiert werden, obwohl
auch andere Infektionskrankheiten zur
gleichen Zeit verschwanden oder harmlos
wurden — ohne Impfung?

Der Schliissel zum Verstdndnis fiir
diese Interpretation liegt vereinfacht ge-
sagt in einer zutiefst menschlichen Eigen-
schaft: wir sehen in der Regel nur das,
was wir sehen wollen und wir glauben
nur das, was wir glauben wollen und ver-
dringen automatisch, was nicht in dieses
Konzept passt — insbesondere, wenn es
unsere eigene Uberzeugung und darauf
beruhendes Handeln in Frage stellt. Dem
widersprechende Beobachtungen werden
als falsch oder unwahr hingestellt oder so
uminterpretiert, dass sie den eigenen Vor-
stellungen entsprechen. Ein wichtiges
Beispiel fiir diese Uminterpretation ist die
Behauptung von offizieller Seite, dass die
durchs Impfen gebildeten Antikorper, das
sind die Abwehrkorperchen im Blut ge-
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gen die entsprechende Impfung, dass
diese uns vor den entsprechenden Krank-
heiten schiitzen sollen. Dabei sind sie
nichts anderes als der Ausdruck unseres
Immunsystems, dass die entsprechende
Krankheit in uns aktiv ist.

Autistisch
undiszipliniertes Denken

Fiir diese Art psychischen Verhaltens,
das nur sieht, was gesehen werden will
oder das Befunde so interpretiert, dass sie
ins eigene Konzept passen, wurde in der
medizinischen Wissenschaft von Prof.
Bleuler der Begriff , autistisch undiszipli-
niertes Denken” eingefithrt. In der Vor-
stellung, mit dem Impfen das Allheilmit-
tel gegen sonst unbehandelbare Krankhei-
ten in den Héinden zu halten, wird alles
ausgeklammert, was dieser Vorstellung
zuwiderlduft. Es wird ausgeklammert,
dass sich die eingepflanzten Krankheiten
anders verhalten, als wenn sie auf natiirli-
che Art und Weise erworben werden.
Damit wird auch ausgeblendet, dass alle
Krankheiten, die nach einer Impfung auf-
treten, tiberhaupt mit der Impfung etwas
zu tun haben konnen. Und dies, obwohl
ja anerkanntermassen mit Impfungen



Krankheiten in uns eingepflanzt werden
sollen, mit der unser Immunsystem um-
zugehen lernen soll, damit es auf die
,»wirklichen* Krankheiten geniigend vor-
bereitet ist. Gibt es denn ,,unwirkliche*
Krankheiten? Das ist es, was uns die heu-
tige medizinische Wissenschaft glaubhaft
machen will.

Nach einer Diphtherie-Impfung muss
doch so etwas wie eine Diphtherie in mir
ablaufen — wie sonst konnte mein Im-
munsystem sich darauf vorbereiten?
Wenn ich gegen Starrkrampf impfe: das-
selbe, und gegen Keuchhusten ebenso.
Warum husten heute fast alle Kinder je-
des Mal, wie wenn sie Keuchhusten hét-
ten? Mit nédchtlichen Anfidllen fast bis
zum Ersticken und Schleimwiirgen bis
zum Erbrechen? Entsprechendes kann
man beobachten bei allen andern geimpf-
ten Krankheiten, sei es Kinderldhmung,
HIB (dem Erreger des Pseudokrupps und
einer bestimmten Form von Hirnhautent-
ziindung), aber auch Hepatitis B, Masern,
Mumps und Rételn.

Eingeimpfte Krankheiten

Wie verhalten sich denn die einge-
impften Krankheiten in uns, wenn sie
nicht wie die natiirlich erworbenen ablau-
fen? Und wie erklért sich der scheinbare
Schutz vor entsprechenden Krankheiten,
wie er offensichtlich zu sein scheint, in-
dem die geimpften Krankheiten in einer
geimpften Bevdlkerung so selten noch
vorzukommen scheinen?

Die Antworten auf beide Fragen sind
meines Erachtens der Schliissel fiir das
eigentliche Verstindnis dafiir, wie Imp-
fungen wirklich wirken — denn wirken
tun sie — und sie entlarven den Glauben
an den Segen des Impfens als reines
Wunschdenken, das genau diese Ant-
worten ausblendet und uns damit das
Gegenteil beschert von dem, was ei-

Impfungen - das trojanische Pferd

gentlich beabsichtigt ist. Statt mit einem
gesunden Immunsystem den entsprechen-
den Krankheiten gegeniibertreten zu kon-
nen, miissen wir nach Impfungen eine
langer als tiblich — ndmlich iiber Jahre —
dauernde innere Krankheit bewiltigen,
was uns auf allen andern Ebenen der Im-
munitét gegeniiber Umwelteinfliissen nur
schwichen kann.

Mit der Tatsache, dass ich durch Imp-
fungen diverse Krankheiten eingepflanzt
bekomme, erklért sich auch, dass ich die-
se in der Regel nicht gleichzeitig, gewis-
sermassen doppelt bekommen kann. Dem
sagt man dann Impfschutz. Allerdings
dauern die eingeimpften Krankheiten in
der Regel mehrere Jahre, so lange, bis
sich die infizierten Korperstellen auf na-
tirliche Weise abgebaut und erneuert
haben. Danach kann die zuvor geimpfte
Krankheit wieder in ihrer natiirlichen
Form auftreten.

Im Gegensatz zu einem Infekt, der auf
einen intakten Korper trifft, der die
Krankheit an der Oberfliche bekampft
und in der Regel iiber einen Hautaus-
schlag nach aussen dréngt, muss sich
meine Abwehr bei einer Impfung auf
einen Herd im Inneren konzentrieren, der
nicht durch die Abwehr allein verschwin-
den kann, da vor allem virale Impfbe-
standteile sich unabdingbar in die an der
Impfstelle vorhandenen Gewebezellen
einschleusen. Das kann dazu fithren, dass
meine eigene innere Abwehr sich gegen
das korpereigene Gewebe richtet und
dieses mittels Entzlindung angreift oder
zerstort. Solche Krankheiten werden
LAutoimmunkrankheiten® genannt. Ich
nenne sie ihrem Wirken entsprechend
lieber ,,Autoaggressionskrankheiten®.
Das sind Krankheiten, bei denen sich das
Immunsystem gegen den eigenen Orga-
nismus richtet, fiir den es eigentlich sor-
gen sollte, und damit gegen seine eigene
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Grundlage, zu dessen Verteidigung es
eigentlich geschaffen ist. Dies fiithrt ge-
zwungenermassen zu nichts anderem als
zur Selbstvernichtung. Beispiele solcher
Krankheiten sind Multiple Sklerose, Leu-
kdmie, jugendlicher Diabetes. Denn wir
Menschen haben kein Immunsystem,
sondern wir sind eins.

Uber die ganze Entwicklung der
Menschheit haben sich in uns Eigenschaf-
ten und Fihigkeiten entwickelt, die uns
gegeniiber natiirlichen Feinden zu schiit-
zen vermochten. Diese natiirlichen
,,Feinde* waren und sind heute noch die
erste Bedingung, dass der Mensch in der
heutigen Form iiberhaupt existiert. Wir
stammen von den Mikroben ab und sie
sind heute noch unsere Lebensgrundlage.
Sie sind sogar durch ihre Anwesenheit in
jedem von uns eine unabdingbare Vor-
aussetzung fiir unsere Lebensfdhigkeit.
Und sind es nicht gerade die Bakterien,
die — lange genug mit Antibiotika behan-
delt — sich dagegen immunisieren und so
genannt resistent, d.h. widerstandsfihig
gegen eine solche Behandlung werden?
Sind es nicht gerade Viren, die unter ih-
nen ungiinstigen Bedingungen mutieren,
das heisst, ihre genetische Form derart
verdndern, dass sie neue Wirte finden, in
denen sie sich vermehren kénnen oder
unter anderen Bedingungen im gleichen
Wirt?

Ein zweiter Faktor unserer Immunitét
ist der Zustand, die Integritdt unseres
Korpers. Haut und Schleimhdute bilden
natiirliche Barrieren gegeniiber ungiinsti-
gen Einfliissen, so lange sie intakt sind
und ihre Faktoren nicht durch &ussere
Einfliisse wie z.B. Verletzungen, Rau-
chen, verdorbene Speisen beeintréchtigt
sind.

Ein dritter und wesentlicher Faktor
unserer Immunitdt stellt jedoch unsere
seelisch- korperliche Verfassung dar.
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Es ist offensichtlich, dass seelisch-
korperliche Erschopfung Krankheiten
begiinstigt und ebenso offensichtlich,
dass seelisch korperliche Gesundheit mit
weniger Infektionskrankheiten einher-
geht. Und seelisch-korperliche Gesund-
heit hingt wesentlich davon ab, ob je-
mand sein Leben als sinnvoll erféhrt.

Ein Beispiel dafiir sind alle Miitter,

deren Kinder eins nach dem andern er-
krankt, dazu vielleicht noch der Partner —
nur sie selber bleiben verschont, minde-
stens so lange, bis die andern wieder auf
eigenen Beinen stehen. Es macht eben
Sinn, fiir die Familie da zu sein, wenn die
Mutter so dringend gebraucht wird.
Oder aber die Miitter und Frauen, die der
ganzen Familie Hotel Mama bieten, an-
fangs vielleicht noch mit Dank, mit der
Zeit jedoch nur noch als Selbstverstind-
lichkeit mit immer héheren Anspriichen —
bis eine Krankheit der Mutter und Ehe-
frau dieses unbefriedigende Selbstver-
stindnis beendet, das so nicht Sinn und
Lebensinhalt bedeuten kann und ihr und
der Familie helfen kann, die Augen dies-
beziiglich zu 6ffnen.

Die Saulen der Immunitéat

Dies sind also die Sdulen unserer
Immunitit;

» Beziiglich Hygiene und Erndhrung
menschenwiirdige Verhiltnisse.

P Die korperliche Integritét.

» Die biologisch-chemisch-physika-
lische Reaktions- und Anpasungs-
féhigkeit unseres Organismus und

P Die korperlich-seelische Verfassung.

Hier wird nun kurz aufgezeigt, wie
mit dem Impfen drei der vier Sdulen un-
serer Immunitidt entweder ausgeschaltet,




unterwandert oder {berstrapaziert wer-
den. Zum einen wird mit der Spritze die
natiirliche Barriere des Korpers unterlau-
fen und ausgeschaltet. Dies ist offensicht-
lich. Zum andern beruht unsere korper-
lich-seelische Verfassung beziiglich der
Krankheiten, gegen die wir impfen, dar-
auf, dass uns gleichzeitig eingeimpft
wird, dass wir ithnen sonst schutzlos aus-
geliefert sind, durch sie schwere Schiden
erleiden oder dass wir gar daran sterben
wiirden. Die Impfpropaganda untergrébt
mit ithrer hemmungslosen Angstmacherei
unsere seelisch-korperliche Immunitét
weit mehr als wir glauben mdochten. Je
mehr Angst wir haben umso krankheits-
anfilliger werden wir. Warum haben Ge-
impfte denn immer noch Angst vor den
Ungeimpften? Und zum dritten, der Re-
aktionsfahigkeit unseres Organis-
mus: die in den Korper, d.h. ins
Bindegewebe, in die Muskulatur,
die Nervenfasern und Gefidsse ein-
geimpften Stoffe haben nur ansatz-
weise Ahnlichkeit mit den natiirli-
chen Erregern oder ihrer Produkte
und sind immer vergesellschaftet
mit andern Stoffen, die ebenfalls
nicht in dieser Weise in diesen Ge-
weben vorkommen: genmanipulier-
te oder physikalisch-chemisch ver-
dnderte Kombinationen von Viren,
Bakterien oder deren Gifte, tierische
oder menschliche Fremdeiweisse,
Desinfektions- und Konservierungs-

alles fiir sich schon potentielle Ur- -
sachen fiir schwerwiegende Erkrankun-
gen. Denken wir nur z.B. an die Verwen-
dung von Quecksilber und seinen Ab-
kémmlingen, an Formaldehyd als krebs-
erregende Substanz, an Aluminium, das
bei der Entwicklung von Alzheimer eine
Rolle spielt, und so weiter.

Eine ginzlich neue Herausforderung

Impfungen - das trojanische Pferd

* Kassandra: ,Ich fiirchte die Danauer,
mittel, Stabilisatoren, Antibiotika — i‘;;_,qu_‘ch,wenn sie Geschenke bringen®.

fiir unsere Immunitit ist die Auseinander-
setzung mit Kombinations- oder Mehr-
fachimpfungen. Kein Mensch mit intak-
tem Immunsystem leidet an mehr als ei-
ner Infektionskrankheit aufs Mal. Nie-
mand hat Masern und Mumps miteinan-
der oder Windpocken und Grippe, oder
Roteln und Scharlach oder irgendeine
andere beliebige Kombination. Wenn
mehrere Infektionskrankheiten zusammen
auftreten ist das das Zeichen einer ausge-
prigten Immunschwiche, bekannt als
AIDS = AutoImmunDefizitSyndrom.

Sage um die Eroberung Trojas
Diese Beschreibung des Wirkens von
Impfungen erweckt in mir das Bild der
Sage um die Eroberung Trojas, das ich
Thnen hiermit in Kiirze zusammenfasse:

Der Sage nach kdmpften die Griechen
im Trojanischen Krieg wdhrend 10 Jah-
ren erfolglos um die Eroberung Trojas.
Dann entschlossen sie sich, die Stadt mit
einer List einzunehmen. Diese bestand
darin, ein riesiges Pferd aus Holz zu kon-
Struieren, in dem sich 40 Soldaten ver-
steckten, und es vor die Mauern der Stadlt

AEGIS IMPULS 35/2008 47




Impfungen - das trojanische Pferd

zu stellen. Den Trojanern wurde ein Bote
geschickt, der sie glauben machte, es
handle sich beim Pferd um ein Weihege-
schenk der Griechen an die Gottin Athe-
ne, das ihnen - sollten sie es zerstéren -
Unheil bringen, und- falls sie es in die
Stadt brachten- ihnen ihren Schutz zuteil
kommen lassen wiirde.

Nachdem die Armee, die Troja bela-
gerte, den Abzug vorgetduscht hatte, wur-
de das Pferd von den Trojanern in die
Stadt gezogen, trotz vorheriger Warnung
durch die Seherin Kassandra und Lao-
koon vor dem Danaergeschenk mit den
Worten: ,,ich fiirchte die Danaer, auch
wenn sie Geschenke bringen”. Nachdem
das Pferd in der Stadt vor dem Tempel
der Athene aufgestellt worden war kro-
chen die Soldaten in der Nacht aus dem
Bauch des Pferdes und dffneten die Stadt-
tore. Die Griechen, die im Dunkeln zu-
riickgekehrt waren, drangen in die Stadt
ein und zerstorten sie. Hierbei gab es
zahlreiche Freveltaten, die den Griechen
auf ihrer Heimreise spdter noch schwer
zu schaffen machen sollten.

Soviel zur Sage um das trojanische
Pferd. Die Situation rund um die Frage
des Impfens und seiner tatsdchlichen Wir-
kung gegeniiber der verheissenen scheint
mir in erschreckender Weise jener der
Trojaner zu entsprechen. Troja steht fiir
jeden von uns und die erfolgreiche Ab-
wehr unerwiinschter Eindringlinge, die es
auch besonders stark macht. Der Abzug
der Belagerer entspricht dem natiirlichen
Riickzug bedrohlicher Krankheiten, die
nichts zerstorerisches mehr anrichten
konnen. In diesem Moment steht das hol-
zerne Pferd vor den Stadttoren, das uns —
so wir es unseren Gottern weihen — in
Zukunft beschiitzen, und — wenn wir das
,,aeschenk® nicht annehmen — Verderben
bringen soll. Kommt uns das nicht ir-
gendwie bekannt vor? Kennen wir nicht
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die Gotter, denen wir das Geschenk wei-
hen, das sie sich selber zusammengezim-
mert haben? Und was passiert, wenn wir
— der Drohung gehorchend — das trojani-
sche Pferd der Impfungen in unsere bis-
her erfolgreiche Abwehr hineinlassen, im
Glauben, dass es uns schiitze?

Unsere Schwéche wird ausgenutzt

Unsere bis dahin erfolgreiche Selbst-
Behauptung wird von innen durchl6chert,
die Stadttore werden gedffnet und was
uns vorher nichts antun konnte und uns
sogar stirkte, bekommt jetzt freiere Bahn.
Denn im Innern bin ich beschiftigt, die
Eindringlinge zu bekédmpfen und gegen
aussen reicht die Abwehr nicht mehr.
Unsere Schwiche kann spielend ausge-
nutzt werden und ist Grundlage fiir alle
moglichen Freveltaten, ,,die den Griechen
noch zu schaffen machen sollten®. Was
heisst: ein solchermassen misshandelter
Organismus wird seine Peiniger unaus-
weichlich mit den Folgen ihres Tuns kon-
frontieren. Dazu mochte ich Thnen einige
Beispiele aus der Praxis d. h. von unmit-
telbar Betroffenen geben.

01

Wenige Stunden nach der Grundimp-
fung mit Diphtherie, Starrkrampf, Keuch-
husten, Kinderldhmung und Haemophilus
influenzae Typ b beginnt ein Siugling
schrill zu schreien. Die Einstichstellen
sind nur leicht gereizt. Er hat hohes Fie-
ber, wirkt ausser sich und ist nicht zu
beruhigen, wihrend mehrerer Stunden. Er
ist extrem schreckhaft, schon bei der An-
ndherung durch die Mutter und nur schon
auf ein beruhigend gemeintes Wort. Dies
ist der Zustand einer Hirnentziindung bei
einem Sdugling nach Impfung mit noch
unabsehbaren Folgen fiir die spétere Ent-
wicklung.

02

Ein anderes Miadchen wird von der



Mutter ab der Geburt als sehr gerdusch-
empfindlich beschrieben. Niemand konn-
te das Zimmer betreten, wenn es schlief,
ohne dass es darob erwachte. Ansonsten
war seine Entwicklung unaufféllig bis zur
Masern-Mumps- und Rételnimpfung mit
15 Monaten. Danach wird es auffallend
ruhig, zieht sich wie in eine eigene Welt
zuriick, reagiert kaum mehr, wenn es
ohne Blickkontakt angesprochen wird.
Die Abkldrung ergibt eine massive
Schwerhorigkeit durch eine Innenohr-
Schiadigung. Von der Mutter auf den Zu-
sammenhang mit der Impfung angespro-
chen erhilt sie vom Kinderarzt die Ant-
wort, die Schwerhorigkeit sei angebo-
ren...
03
Ein Knabe, der auf die ersten drei
Grundimpfungen jeweils mit hohem Fie-
ber reagiert hat entwickelt sich bis einjih-
rig unauffdllig. Er ist sprachlich recht
frith dran und sagt Mama, Papa, Oma,
Opa, Auto. Mit 12 Monaten erfolgt die
Impfung mit Masern, Mumps und Roételn.
In der Folge beobachten Eltern und
Grosseltern, dass er keine Worter mehr
artikuliert, sondern, um sich auszudrii-
cken, nur noch gestikuliert und in verzwei-
felter Stimmung einen hohen Quietschton
herauspresst. Er versteht offensichtlich
alles, was man ithm seinem Alter entspre-
chend sagt, leidet jedoch daran, sich nicht
mehr in Worten ausdriicken zu konnen.
Dies hélt an, bis er im Alter von etwa
dreieinhalb Jahren in homdopathische
Behandlung gebracht wird. Seither macht
seine Sprachentwicklung nur langsam
aber merklich Fortschritte.

04

Ein zwolfjdhriger Junge erhélt vom
Notfallarzt wegen einer Bagatellverlet-
zung eine Diphterie-Starrkrampf-
Impfung. In den folgenden Tagen beginnt
er auf dem linken Auge zu schielen und
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es tritt eine Lahmung des linken Oberlids
auf. Unter homdoopathischer Behandlung
bildet sich die Symptomatik innert etwa
zwei Wochen zuriick.

Allen diesen Fillen ist gemeinsam, dass
lauter Symptome auftraten, die gerade
mit Impfungen vermieden werden wol-
len: nédmlich Entziindungen und Schadi-
gungen des zentralen Nervensystems.
Und es sind Symptome, die von bestimm-
ten Krankheiten, gegen die wir impfen,
als Komplikationen bekannt sind. Es sind
dies Innenohrschédigungen durch Mumps
oder Roételn, Hirn- und Hirnhautentziin-
dungen durch Masern, Mumps oder Hi-
mophilus B, Lahmungen durch Diphthe-
rie (hier des Oberlids) und Verkrampfun-
gen durch Starrkrampf, hier der Augen-
muskeln, was zum Schielen fiihrte.

05

Ein weiteres Beispiel: eine zweiund-
dreissigjihrige Frau will eine Abschluss-
arbeit iiber die Situation der Fliichtlinge
im ehemaligen Jugoslawien schreiben
und dazu vor Ort Leute befragen. Bedin-
gung fir die Einreise war jedoch eine
Hepatitis-B-Impfung.

In den Tagen danach schwillt ihr Arm
extrem an und tritt Fieber auf — laut Not-
fallarzt eine allergische Reaktion auf ei-
nen Insektenstich. In den folgenden Mo-
naten entwickeln sich schleichend und
zunehmend Symptome wie Taubheit der
Fingerspitzen, ein pelziges Gefiihl an den
Fusssohlen, als brennend empfundene
Hautstellen an Beinen und Korper, die
Kraft in der rechten Hand ist beeintrach-
tigt und sie lésst deswegen gelegentlich
etwas fallen. Die Kontrolle {iber die Blase
ist teilweise verloren.

Die neurologische Abkldarung ergibt
den Verdacht auf eine Multiple-Sklerose-
artige Erkrankung. Dies ist eine der be-
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kannten ,,Komplikationen* der Hepatitis-
B-Impfung, nachzulesen im Standard-
werk der Medikamenten-Dokumentation
der Documed.

Das trojanische Pferd
und seine Folgen

Und ich konnte beliebig weiterfahren.
Chronische Infekt- und Allergieneigung
nach Impfungen, wiederkehrende Mittel-
ohrentziindungen, obstruktive — d.h. asth-
matische — Bronchitiden, eine typische
Folge von Masern, die keinen Hautaus-
schlag mehr produzieren konnen. Keuch-
hustenartiger Husten jedes Mal bei Erkal-
tungen nach der Keuchhustenimpfung.
Verhaltensstorungen mit schwerer Ag-
gressivitit, Entwicklungsverzégerungen
auf verschiedenen Ebenen, schwere Haut-
ausschldge im Sinne von Neurodermitis
bis zur Verzweiflung der Betroffenen und
ihrer Angehdorigen.

Warum ist eine der hdufigsten Auto-
immunkrankheiten bei Kindern Leuka-
mie, eine unkontrollierte massive Ver-
mehrung von unreifen weissen Blutkor-
perchen, die eigentlich unserer Infekti-
onsabwehr dienen sollten? Warum sind es
gerade Kinder, die am insulinabhidngigen
Diabetes leiden, als Folge einer Autoim-
munerkrankung gegen die Inselzellen der
Bauchspeicheldriise? Warum sind es ge-
rade Kleinkinder und Jugendliche in der
Pubertit, die am héufigsten an Hirnhaut-
entziindungen erkranken? Nebst der Tat-
sache, dass Kinder und Jugendliche in
einer dauernden Herausforderung beziig-
lich ihrer eigenen Entwicklung stehen,
wird in beiden Altersgruppen auch am
meisten geimpft.

Das trojanische Impfpferd und seine
Folgen begegnen uns mit trauriger Regel-
méissigkeit, wenn wir nur hinschauen.
Weltweit Millionen von ADHS-Kindern
— ADHS steht fiir Aufmerksamkeitsdefi-
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Mit der Homdopathie haben wir die Moglichkeit,

den entsprechenden Krankheiten zu einem korrekten
Verlauf zu verhelfen, so dass sie nicht auf einem
inneren Organ wie der Hirnhaut, stecken bleiben.

zit und Hyperaktivitdtsyndrom — sind mit
Ritalin, einem eigentlichen Amphetamin
das bei Erwachsenen als Aufputschmittel
und Appetitziigler eingesetzt wird, che-
misch ruhig gestellte Opfer und hilflose
Zeugen dieses unglaublichen Gesche-
hens. Und die Pharma-Industrie dankt es
thnen und ihren Diagnosestellern. Die
Frage sei an dieser Stelle erlaubt: wer hat
denn hier ein Aufmerksamkeitsdefizit?

Ich hoffe, wenigstens in einigen von
Ihnen der Aufmerksamkeit und dem In-
teresse an der Wirklichkeit des Impfens
und seinen Folgen gerecht geworden zu
sein. Und damit hoffe ich auch, Sie genii-
gend enttduscht zu haben. Enttduscht von
der Téuschung des trojanischen Pferdes
in Form des Impfversprechens von dem
man sich wiinscht, es wire nur ein Impf-
Versprecher, und seiner nicht erst heute
sichtbaren Folgen mit unabsehbaren Per-
spektiven fiir die Zukunft, wenn wir wei-
ter darauf setzen.

Was wird denn passieren, wenn die
ganze Menschheit voll von Impfkrankhei-
ten ist? Welche Krankheiten sind ausge-
rottet, wenn sie als Impfkrankheiten in
anderer Form in uns weiter existieren?
Welcher sonst vielleicht harmlose Erreger
wird dann das leichteste Spiel haben und
was wird sein Spiel fiir Folgen fiir uns



3
= 'l
s

R
-

£

Dass Séuglinge an Masern erkranken ist eine Folge davon, dass die Miitter
auch nur geimpft sind und deshalb ihre Antikdrper nicht in der Lage sind,
die Kinder anfangs uber das mitterliche Blut und spater iiber die Muttermilch
mit dem nétigen so genannten Nestschutz zu versehen — wie das der Fall ist

‘. nr*.!jdais-.tréjanische Pferd

geschehen bei einem

\h\ zwolfjihrigen  Kna-
™ ben, der am Tag, an
dem der Masernaus-

- schlag hitte auftreten
~ sollen, schlifrig und

- schlecht ansprechbar

wurde, was einer
drohenden oder gar
beginnenden  Hirn-

hautentziindung ent-

sprach. Die Gabe des

angezeigten homoo-

pathischen Mittels
filhrte innert Stun-
den dazu, dass der
Knabe geistig wie-

bei Muttern, die Masern durchgemacht haben.

und die Menschheit haben? Dies sind
keine angenehmen Fragen. Doch meine
Antwort kann nur sein, dass das trojani-
sche Pferd zuriickgewiesen und die Impf-
geschichte abgeschlossen werden sollte.
Lassen sie mich jedoch dieser gelinde
gesagt triibben Perspektive der Auswirkun-
gen des Impfens nun noch eine zusétzli-
che, hoffnungsvollere anschliessen. Ich
weiss, dass uns die Angst vor komplizier-
ten Verldufen an sich harmloser Krank-
heiten tief im Nacken sitzt. Ich weiss
auch, dass trotz allem Gesagten bei ir-
gendeiner Infektionskrankheit auch bei
scheinbar intakter Immunitdt ernsthafte
Schwierigkeiten auftreten konnen. Und
ich weiss, dass es dafiir schulmedizinisch
keine Behandlungsmdglichkeit gibt. Das
ist ja der Hauptgrund, weshalb am Impfen
festgehalten wird.

Doch mit der Homd&opathie haben wir
auch in solchen Fillen die Moglichkeit,
den entsprechenden Krankheiten zu ei-
nem korrekten Verlauf zu verhelfen, so
dass sie nicht auf einem inneren Organ
wie der Hirnhaut z.B. stecken bleiben. So

der klar wurde und
am folgenden Tag
der Hautausschlag auftrat.

Dies ist die Gelegenheit, wie anfangs
versprochen und gewissermassen aus
aktuellem Anlass noch speziell auf die
Masern einzugehen. Kaum ein Tag ver-
geht nun schon seit Monaten, dass nicht
in den Medien von deren Geféhrlichkeit
berichtet wird und zu deren Impfung auf-
gerufen wird. Wer nicht impft wird als
verantwortungslos hingestellt einerseits
gegeniiber denjenigen, die daran erkran-
ken — sie erinnern sich an die eingangs
zitierten Bemerkungen iiber Rabeneltern
und Kinderschénder. Andererseits auch
als verantwortungslosen Luxus gegen-
iiber all den Lindern, in denen eine hohe
so genannte Impfdisziplin herrscht oder
sollte man besser sagen: Impfdiktatur?
Léander in die wir dann die Masern wieder
exportieren wiirden. Na denn — wo bleibt
der Impfschutz? Nicht impfen gegen Ma-
sern sei zudem verantwortungslos gegen-
tiber Immungeschwichten im alltdglichen
Leben, sei es im Bus, auf der Strasse, in
Schulen. Ich frage nur: gibt es so viele
Immungeschwichte, und wenn - warum?
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Wie glaubwiirdig
ist die offizielle Medizin?

Letzten Mai erschien in einer Ost-
schweizer Tageszeitung ein Artikel, in
dem aufgrund einer Untersuchung im
Kanton Thurgau festgestellt wurde, dass
es vor allem gebildete Eltern sind, die
nicht impfen. Das heisst fiir mich, dass es
vor allem Eltern sind, die sich mit dem
Impfen auseinandersetzen und sich dar-
iiber informieren — so wie Sie heute oder
iber andere Informationskanéle. Und das
sollte den zustdndigen Stellen zu denken
geben: je besser jemand informiert ist
umso eher {ibernehmen sie Verantwor-
tung dafiir, sich oder ihre Kinder nicht zu
impfen.

Zur Masernimpfung haben Sie bereits
Beispiele gehort im Zusammenhang mit
dem trojanischen Pferd. Ich mochte dem
noch weitere Informationen hinzufiigen.
In Lindern, in denen eine sehr hohe

Die gegenwartige Schulmedizin hat keinerlei Moglich-
keit, eine ablaufende Krankheit wie Masern und auch
andere Krankheiten, gegen die sie impft, in irgendeiner
Weise positiv zu beeinflussen.

Durchimpfungsrate besteht, die gewisser-
massen dem von der WHO verlangten
,,2Ausrottungsgrad® entspricht, treten Ma-
sern zunehmend bei Siuglingen und bei

dlteren Menschen auf — beides Alters-
gruppen, in denen sie von Natur aus nicht
hingehért und in denen die Komplikati-
onsraten damit entsprechend erhéht sind.
Dass iltere Menschen daran erkranken,
hingt damit zusammen, dass das
,Ausbrennen“ der Impfkrankheit keine
Immunitdt hinterldsst und deshalb — wie
bereits erwédhnt — die natiirliche Krankheit
wieder auftreten kann.

Dass Sauglinge an Masern erkranken
ist eine Folge davon, dass die Miitter
eben auch nur geimpft sind und deshalb
ihre Antikérper nicht in der Lage sind,
die Kinder anfangs iiber das miitterliche
Blut und spéter tiber die Muttermilch mit
dem noétigen so genannten Nestschutz zu
versehen — wie das der Fall ist bei Miit-
tern, die Masern durchgemacht haben.
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Wie glaubwiirdig ist eine Medizin, die
gegeniiber der Bevolkerung an einer An-
tikorpertheorie festhélt, an die sie nur in
Bezug aufs Impfen glaubt, jedoch nicht
im Zusammenhang mit anderen Erkran-
kungen? Ich erwihne hier nur die Thnen
sicher mittlerweile auch bekannte Borre-
liose, die von Zecken iibertragen werden
kann: wenn im Zusammenhang mit ei-
nem entsprechenden klinischen Verdacht
Borreliose-Antikorper festgestellt wer-
den, wire die Logik — wenn Antikérper in
jedem Fall schiitzen — dass wir dagegen
immun sind. Doch wie reagiert ein Arzt
auf einen solchen Befund? Er sagt Ihnen,
dass sie an einer Borreliose erkrankt sind
und unbedingt mit Antibiotika behandelt
werden miissen! Wie glaubwiirdig ist eine
Medizin, deren Behauptungen sich mit



derart einfachen Beobachtungen und Er-
fahrungen als nicht haltbar erweisen?

Lassen Sie mich diese unverstindli-
che Haltung aus einer andern Perspektive
erkldren. Hinter dem ganzen Impfdruck
steht eigentlich Hilflosigkeit. Denn unse-
re Medizin hat keinerlei Moglichkeit,
eine ablaufende Krankheit wie Masern
und auch andere Krankheiten, gegen die
sie impft, in irgendeiner Weise positiv zu
beeinflussen.

Bei den bakteriell bedingten Krank-
heiten kommt sie mit Antibiotika zu spit,
weil sich die Krankheit erst manifestiert,
wenn die Gifte, die die Bakterien gebildet
haben, uns krank machen. Und Antibioti-
ka niitzen gar nichts gegen Gifte. Gegen
virale Infekte — wie Masern — sind Anti-
biotika, wie wir wissen, ohnehin wir-
kungslos. Das ist die eine Seite. Die an-
dere ist, dass man Kinderkrankheiten wie
Masern wenn immer mdoglich nicht medi-
zinisch behandeln darf. Kinderkrankhei-
ten sind ,,Schwellenkrankheiten®, wie ich
sie gerne bezeichne. Ein Kind tbertritt
mit ihrer Bewiltigung eine wichtige
Schwelle seiner Immunitdt und Indivi-
dualitit. Wenn es bei diesem Prozess
gestort wird, kann es auch in seiner Ent-
wicklung stolpern. Dazu miissen wir den
gesetzmassigen Ablauf der Masern ken-
nen, der folgendermassen aussicht: Zu-
nichst ein paar Tage wie ein allgemeiner
viraler Infekt mit Fieber, etwas Husten,
leicht entziindeten Augen. Dann ein fie-
berfreier Tag, alles scheint vorbei zu sein.
Zu diesem Zeitpunkt konnen im Bereich
der Mundschleimhaut weissliche Flecken
festgestellt werden, die ein Hinweis dar-
auf sind, dass der Masern-Hautausschlag
kurz bevorsteht. Dieser sollte am folgen-
den Tag auftreten mit nochmals hohem
Fieber, starker Reaktion der Schleimhiute
mit Husten und entziindeten empfindli-
chen Augen. Der Hautausschlag hat eine
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typische dunkle Réte, die Flecken, die an
Kopf und Stamm beginnen, fliessen bald
zusammen und bedecken den ganzen
Korper. Diese zweite Phase dauert noch-
mals ein paar Tage.

Wenn nun an irgendeiner Stelle dieser
Ablauf gestort wird, besteht die Gefahr
einer Komplikation. Wenn wir z.B. das
Fieber senken — mit welchen Methoden
auch immer — kann es sein, dass die Kraft
fehlt, den Hautausschlag herauszubrin-
gen, der das Zeichen einer immunolo-
gisch erfolgreichen Infektabwehr wire.
Dies kann dazu fithren, dass sich die
Krankheit noch mehr auf der Schleimhaut
abspielt, was zu ernsthaften Bronchitiden
oder Lungenentziindungen oder zu Mit-
telohrentziindungen fithrt. Wenn diese
dann — wie medizinisch iiblich — antibio-
tisch, entziindungshemmend und mit Hu-
stenmitteln behandelt werden und diese
Aktivitdtsebene damit ebenfalls gehemmt
wird, bleibt dem Organismus nur noch
eine der tieferen Haute fiir die entspre-
chende Immunreaktion, was sich dann als
Hirnhautentziindung manifestiert oder
sogar manifestieren muss.

Dies ist kein Vorwurf an die Medizin,
sondern lediglich die Feststellung der Art
ihres Wirkens. Sie kann gar nicht anders.
Und damit hat sie schon recht, die offizi-
elle Medizin: unter ihrer Behandlung
kann eine Krankheit wie Masern tatséch-
lich fast nur einen gefdhrlichen Verlauf
annehmen. Leider ist dies auch geschehen
im Rahmen der aktuellen Masern in der
Ostschweiz. Wir wissen von einer acht-
zehnjdhrigen ungeimpften jungen Frau,
die unter dem Verdacht einer Scharlach
mit starkem Husten von ihrem Arzt Anti-
biotika bekam, obwohl wir ihr nach einer
telefonischen Riicksprache davon abrie-
ten, da alles, was sie uns beschrieb, klar
fuir Masern sprach. Zwei Tage spiter
musste sie mit einer schweren Hirnent-
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ziindung hospitalisiert werden. Das war
vor zweieinhalb Wochen und es ist heute
noch nicht klar, welche gesundheitlichen
Schidden davon zuriickbleiben werden.
Dariiber, dass die Mutter daraufhin prak-
tisch gendtigt wurde, die weiteren drei
Tochter sofort zu impfen — obwohl sie ja
mitten in der Inkubationszeit der Masern
lagen, mochte ich lieber nicht sprechen.
Wissen wir doch, dass bei jeder Einfiih-
rung von Impfungen bei bereits Ange-
steckten die Komplikationsrate sich deut-
lich erhohte, was auch hier der Fall war.
Unsere Erfahrung, d.h. diejenige mei-
ner Frau und von mir in den letzten sechs
Monaten mit Masern entspricht dem Ge-
sagten: Wir haben in dieser Zeit etwa
sechzig Kinder mit Masern begleitet, die
Eltern tiber den korrekten Ablauf infor-
miert und sie gebeten, nichts selber zu
unternehmen, wenn in irgendeiner Weise
Behandlungsbedarf wire, sondern sich an
uns zu wenden. Nur zehn Prozent der
betroffenen Kinder brauchten wiahrend
des Masernablaufs und vor allem am En-
de noch ein homdopathisches Mittel:
Einer war der erwidhnte Knabe, der
schléfrig wurde weil der Hautausschlag
nicht herauskam. Ein zweites war ein
Maidchen mit Trisomie, das mit dem Hu-
sten Probleme hatte (Schulmedizinisch
hitte man dem Lungenentziindung ge-
sagt), drei weitere Kinder hatten am Ende
noch unangenehme Ohrschmerzen und
ein weiteres Kind litt auch nach den Ma-
sern noch an einem schmerzhaften Hu-
sten. Alle {ibrigen bekamen nichts als die
Zuwendung ihrer Eltern und machten
Masern ohne besondere Vorkommnisse
durch. Mehr als einmal horten wir die
Uberraschung der Eltern, dass ja alles wie
eine normale Krankheit abgelaufen sei
und sie die Angstmacherei um diese
Krankheit tiberhaupt nicht verstiinden.
Die gleichen Moglichkeiten wie bei
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Masern bestehen fiir die Homdopathie bei
allen andern Krankheiten, gegen die wir
impfen oder auch nicht, sowie bei Verlet-
zungsfolgen. Denn mit homdopathischer
Behandlung — wenn sie angezeigt ist —
wird eine Krankheit nicht in ihrem kor-
rekten Ablauf behindert, sondern ein sol-
cher wird damit wieder ermdglicht.

Rolf Kron
Praktischer Arzt und Homdopath

Gesundheitszustand
geimpfter und
ungeimpfter Kinder

Da es kaum komplett ungeimpfte Kin-
der gibt, existieren auch keine o6ffentli-
chen medizinischen Studien, um den Ge-
sundheitszustand Geimpfter und Unge-
impfter vergleichen zu konnen. Uber die
schlechte Gesundheit unserer Kinder wird
allerdings viel ver6ffentlicht, speziell
tiber die chronischen Krankheiten. Des-
halb moéchte ich Sie um Thre Unterstiit-
zung bitten.

Auf meiner Webseite konnen Sie den
Fragebogen (http://www.kron-rolf.de/
rolfrootCSS/fragebogen rolf netz/
fragebogen.php) online ausfiillen oder
ausdrucken und ausgefiillt an mich sen-
den. Bitte geben Sie auch den Fragebogen
an Eltern ungeimpfter Kinder weiter.

Meine Studie moéchte ich bis Mitte De-
zember abschliessen. Die Auswertung
erfolgt dann bis Ende Januar. Die Studie
wird voraussichtlich im Aegis Impuls,
Ausgabe Nr. 27, veroffentlicht werden.

Rolf Kron

Praktischer Arzt und Homdopath
Leonhardistrasse 174

D-86916 Kaufering

Fax 08191 966 859

E-Mail: kron.rolfl@t-online.de
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Asthma-Risiko
durch Paracetamol?

Eine Studie von Richard Beasley und

Kollegen vom Medizinischen For-
schungsinstitut Neuseelands haben
200'000 Kinder in 31 Landern zum The-
ma Asthma befragt. Bei Kindern, die
Paracetamol (Schmerz- und Fiebermedi-
kament) im ersten Lebensjahr erhielten,
war das Risiko fiir Asthma-Symptome im
Alter von sechs bis sieben Jahren um 46
Prozent hoher als bei Gleichaltrigen, die
das Arzneimittel nicht bekommen hatten.
Das Risiko fiir allergischen Schnupfen
lag 48 Prozent héher und das fiir Ekzeme
35 Prozent hoher.

Die akute Verwendung des Medika-
ments war mit einem dosisabhingigen
Risiko asthmatischer Symptome ver-
kniipft. Der moderate Gebrauch erhéhte
das Risiko um 61 Prozent, hohe Dosie-
rung um mehr als das Dreifache. Parace-
tamol-Gaben konnten zudem mit einem
um 22 bis 38 Prozent hoheren Risiko fiir
schwere Asthmafille in Verbindung ge-
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bracht werden. (Lancet, 372, 2008: 1039-
1048) Trotzdem betonen die gleichen
Wissenschaftler, dass diese doch eindeu-
tigen Ergebnisse ein Absetzen von Para-
cetamol nicht begriinden. Es bleibe das
bevorzugte Medikament, um Schmerzen
und Fieber bei Kindern zu bekdmpfen.
Wie dankbar miissen doch homdoopa-
thisch begleitete Kinder sein, die ohne
jede Nebenwirkung behandelt werden
und dazu noch Heilung erfahren!

Rheumakranke Kinder impfen?
Trotzdem, dass viele Beispiele aufzei-
gen, dass Impfungen eine rheumatische
Erkrankung verschlechtern oder auslésen
konnen, werden seit neuestem Kinder mit
einer rheumatischen Erkrankung bevor-
zugt geimpft. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Rheumatologie (DGRh) hat auf ihrem
Jahreskongress in Berlin diese neue Emp-
fehlung herausgegeben. Jedes dritte rheu-
makranke Kind sei nur unzureichend ge-
impft, hiess es. Die Gesellschaft rit El-
tern von betroffenen Kindern und Jugend-
lichen, nach Riicksprache mit dem behan-
delnden Rheumatologen, die allgemeinen
Impfempfehlungen der STIKO einzuhal-
ten. (Deutsches Arzteblatt, 27. August
2008) Wie kann man nur derart verbissen
an einen offensichtlich nicht vorhandenen
Schutz glauben und dadurch viele Kinder
durch die Impfung absichtlich gefidhrden?

Impfmiidigkeit in Deutschland

Die deutsche Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt macht sich Sorgen um die nach-
lassende Impfbereitschaft in Deutschland.
Sie kiindigte deshalb regelméssige natio-
nale Impfkonferenzen mit den Léndern
an. Ziel der Bundesregierung sei es, bei
Kindern eine Impfquote von 95 Prozent
zu erreichen. Mit diesen Impfkonferenzen
mochte sie sowohl die Eltern als auch die
Arzte dazu animieren, vermehrt zu Imp-
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fungen zu greifen. Vor allem werden auf
diesen Konferenzen Diskussionen mit
Fachleuten gefiihrt werden die sich um
die Frage drehen, mit welchen Massnah-
men bzw. Methoden die Durchimpfungs-
raten erhOht werden konnen. (Deutsches
Arzteblatt, 3. September 2008).

Wie teuer sind
die ,,Gratisimpfungen®“?

Impfungen sind teuer, auch wenn sie
uns als sogenannte ,,Gratis-Impfungen®
versprochen werden. Irgendjemand muss
diese Rechnung bezahlen. Fiir Deutsch-
land sind jetzt Zahlen bekannt gegeben
worden. Die von der STIKO empfohle-
nen Impfungen werden von den Kassen
als Pflichtleistungen tibernommen. Dafiir
haben die gesetzlichen Krankenversiche-
rer im Jahr 2007 rund 660 Millionen Euro
ausgegeben. Das waren fast 55 Prozent
mehr als im Jahr zuvor. (Deutsches Arzte-
blatt, 3. September 2008

Diese hohe Zahl ist vor allem durch die
neue HPV-Impfung mit ihren enormen
Kosten (Euro 477 pro Impfung) verur-
sacht worden. Impfungen sind also nicht
gratis, sondern werden von den Kranken-
versicherern selbst beglichen. Um diese
Kosten hereinzuholen, miissen regelma-
ssig, d.h. jéhrlich neu die Krankenkassen-
pramien angehoben werden. Da Deutsch-
land sowieso finanziell am Rande des
Ruins steht, eriibrigt sich die Frage, wie
man diese 660 Millionen Euro anderwei-
tig sinnvoll hitte einsetzen kénnen.

Sprach- und Sehdefizite
bei Kindergartenkindern

Die Betriebskrankenkassen in Bayern
haben zusammen mit Augenérzten,
Sprachtherapeuten und Logopéden eine
Auswertung eines Vorsorgeprogramms
verdffentlicht. Demnach benétigen sieben
Prozent der Dreijdhrigen in Bayern die
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Unterstiitzung eines Logopédden. Jedes
zehnte Kind ist bei der Augenkontrolle
auffillig. In die Auswertung flossen die
Daten von rund 3'100 Kindern ein. Unter
anderem bewerteten Kinderédrzte im Rah-
men der Untersuchung die Sprachent-
wicklung des Kindes mittels eines stand-
arisierten Tests. Wurden Auffidlligkeiten
gefunden, wurde eine Behandlung einge-
leitet. (Deutsches Arzteblatt, 22. August
2008)

Diese Tatsachen sind allgemein be-
kannt, denn es gibt etliche Untersuchun-
gen, die aufzeigen, dass ein Drittel der
Schulanfanger im deutschsprachigen
Raum Sprachfehler hat. Mittlerweile ist
diese Zahl auf fast die Hilfte gestiegen.
Uber die Ursache wird nicht diskutiert,
anstelle dessen werden mehr Logopaden-
stellen geschaffen. Wie lange kénnen wir
uns diese Vogel-Strauss-Politik noch
erlauben und unsere Kinder in vollem
Bewusstsein krank machen und uns blind
stellen?

Ertrinken zweithdufigste
Todesursache bei Kindern

Ertrinken ist in Deutschland nach Ver-
kehrsunfillen die zweithdufigste tédliche
Unfallursache im Kindesalter. Laut der
Gesellschaft fiir Anésthesiologie und
Intensivtherapie ist die Gefahr auch nach
einer Rettung nicht gleich voriiber. Die
Kinder miissten nach einem Ertrinkungs-
fall grundséatzlich 24 Stunden zur Beob-
achtung in die Klinik. Die Aspirati-
onspneumonie ist eine spezielle Form der
Lungenentziindung. Sie entsteht, wenn
erbrochener Mageninhalt oder verunrei-
nigtes Wasser in die Lunge gelangt. Dies
fiihrt haufig erst Stunden nach dem Un-
fall dazu, dass Patienten keine Luft mehr
bekommen. (Deutsches Arzteblatt, 20
August 2008)



Impfprogramm
in Stidafghanistan gestoppt

Am 21. September hétten in den siidli-
chen Regionen von Afghanistan 1,2 Mil-
lionen Kinder unter fiinf Jahren gegen
Kinderldhmung geimpft werden sollen.
Wenige Tage vorher waren zwei flir die
WHO arbeitende afghanische Arzte bei
einem Selbstmordanschlag im Siidsosten
des Landes getotet worden. Aus diesem
Grund haben die WHO die Impfkampa-
gne (vorldufig) abgesagt. In den dstlichen
Provinzen werden die Impfungen unge-
hindert weitergefithrt. Zudem sind im
Oktober und November weitere Impf-
kampagnen in Stidafghanistan geplant.
(Deutsches Arzteblatt, 6. Sept. 2008)

Kinder in Afghanistan bené&tigen vollig
andere Dinge als Impfungen um gesund
zu bleiben: sauberes Trinkwasser, genii-
gend Nahrung, Frieden und eine gute
soziale Struktur.

Malaria als Haupttodesursache

WHO und UNICEF gaben bei der Vor-
lage des Weltmalariaberichts in Genf
bekannt, dass alle 40 Sekunden ein Kind
unter fiinf Jahren an Malaria stirbt. Be-
sonders betroffen sind afrikanische Léan-
der. Die WHO-Generalsekretdrin Marga-
ret Chen sagte: ,,Die Welt ist aufgewacht,
wenn es um Malaria geht.“ (Deutsche
Arzte Zeitung 19.9.2008)

An welchen Anzeichen sie dieses Auf-
wachen erkennt, hat sie nicht mitgeteilt.
Denn unsere Pharmaindustrie ist nicht am
Thema Malaria interessiert, weil die
Menschen dort sich weder teure Medika-
mente noch Impfungen leisten konnen.
Die einzige Hilfe bestiinde im Gratis-
Verteilen von Moskitonetzen. Aus Erfah-
rung weiss man, dass dies der Bevolke-
rung eine grosse Hilfe wire. Jedoch auch
daran ist niemand interessiert. Die Phar-
maindustrie und den grossen Hilfsorgani-
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sationen geht es nicht um Gesundheit,
sondern um finanziellen Gewinn.

Werbetrommel
fiir Grippeimpfung lauft

Die WHO hat die Empfehlungen zur
heurigen Grippeimpfung herausgegeben.
Im Impfstoff befinden sich immer drei
verschiedene Viren, von denen man an-
nimmt, dass sie in der kommenden Grip-
pesaison auftreten wiirden. Diese Viren
werden jedes Jahr ausgetauscht. Die
WHO gab dieses Jahr die Empfehlung
heraus, alle drei Virenstimme auszutau-
schen. Der aktuelle Impfstoff enthilt an-
geblich Antigene eines H3N2, eines
HIN1 und eines Influenza B-Stammes.

Prof. Peter Wutzler bedauert die riick-
laufigen Impfraten im Vergleich zu
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2005/2006. Er sprach sich fiir eine Imp-
fung ab dem 50. Lebensjahr aus. Kinder
werden mit einem Erwachsenenimpfstoff
geimpft, wovon empfohlen wird, ,,die
Hilfte zu verwerfen”! Bereits Ende Au-
gust hat das Paul-Ehrlich-Institut 13,2
Millionen Impf-Dosen freigegeben. Man
erwartet ,,schwere Grippeerkrankungen
fiir die neue Saison“. (arznei-telegramm
2008, g 39, Nr, Arzte Zeitung 15.9.2008)

Trotz der neuen Studie, die wieder
einmal die Unwirksamkeit der Grippe-
impfung aufzeigt, wird die Werbetrom-
mel rege geriihrt. Niemand macht sich
Gedanken, warum ,,Gratis-Impfungen®
in einer Zeit, in der alles teurer und un-
erschwinglicher wird, nicht wahrgenom-
men werden. Wire die Grippeimpfung
tatsidchlich so wirksam und so unschéd-
lich wie man uns erzdhlt, dann konnte
die gesamte Bevolkerung doch kaum die
Freigabe der Impfung im Herbst erwar-
ten, um sich impfen zu lassen. Da das
nicht so ist, spricht eindeutig gegen die
Impfung. Da niitzen auch alle Werbun-
gen und Gratisaktionen nichts. Vor al-
lem sollte es doch bedenklich stimmen,
dass besonders Arzte sich nicht gegen
Grippe impfen lassen. Sie sehen die
Wirkungen dieser Impfung direkt an
ihrem Patienten. Das reicht als Ab-
schreckung!

Schwere Grippeerkrankungen werden
immer wieder vorausgesagt, ebenso wie
uns eine Verschiebung der Fussball-EM
angekiindigt wurde wegen der Maserner-
krankten oder ein Massensterben von
Vogeln, Katzen und Hunden sowie dem
Rest der Bevilkerung wegen der angebli-
chen Vogelgrippe. Ausser den sich stén-
dig wiederholenden Cassandrarufen hat
sich jedoch nichts ereignet bis jetzt. Be-
sonders gut geeignet als Verkaufsmass-
nahme waren schon immer Angst und
Hysterie. z
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Buchempfehlung
Biologische Medizin - Die Zukunft
des natiirlichen Heilens

Das von vielen Laien und Fachpersonen
mit Spannung erwartete Buch, ,,Biologi-
sche Medizin — Die Zukunft des natiirli-
chen Heilens* — ist nun erschienen. Der
Autor, renommierter Chefarzt der Para-
celsus Klinik Lustmiihle, Dr. med. Tho-
mas Rau, gewihrt als Vordenker Einblick
in die Biologische Medizin. Das Buch
setzt neue Impulse und ist Wegweiser fiir
eine neue Denkweise und das Verstdndnis
der Methoden in der Biologischen Medi-
zin. Dr. Rau erklédrt das Miteinander von
modernsten Diagnosetechnologien und
einem breiten Spektrum von traditionel-
len, natiirlichen Heilmethoden sowie der
ganzheitlichen  Zahnheilkunde.  Ein
grosses Kapitel ist dem Thema Impfun-
gen gewidmet.

Der Autor legt mit seinem umfassenden
Werk die Basis fiir die kommenden Her-
ausforderungen, welche die Zukunft des
natiirlichen Heilens aufzeigt und an den
gewohnten Denkmustern der modernen,
westlichen Schulmedizin rittelt. Das
Buch ist eine Pflichtlektiire fiir all dieje-
nigen, die sich mit der Ganzheitsmedizin
befassen, praktizieren oder dariiber
schreiben. Auf 554 Seiten und tiber 100
Abbildungen beantwortet der Autor auch
Fragen, wie und wohin sich die Biologi-
sche Medizin weiterentwickelt und wel-
che Rolle sie in Zukunft {ibernehmen
wird. Die Biologische Medizin beruht auf
einer ganz anderen Denkweise als die
moderne westliche Schulmedizin, einem
,funktionellen Denken: Jedes Symptom
hat einen Sinn und eine Ursache und ist
die Antwort des Korpers auf eine innere
Storung.

Das Buch behandelt Themen wie: Chro-
nische Krankheiten, Stoffwechselstdrun-



gen wie Diabetes, hohe Cholesterinwerte,
Allergien, usw., Ubergewicht, Herz- Lun-
genkrankheiten, Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, Neurologische Leiden,
Krebs, etc.

,Der Autor bewertet die Kombination
verschiedener Naturheilmethoden und
ermutigt dazu weiterzulernen, Neues zu
integrieren und Konzepte zu verdndern.
Die Lehre vom Pleomorphismus und die
Wechselbeziehung zwischen Meridianen
und Organen werden verstdndlich erklart.
In diesem Zusammenhang geht Dr. Rau
ausfithrlich auf die Bedeutung der Zéhne,
Schwermetalle und anderer Belastungen
ein und stellt gleichzeitig die Rolle des
Darmes und der Erndhrung fiir die Ge-
sundheit heraus. Ein spezielles Kapitel ist
der Beschreibung verschiedener Krank-
heitsbilder gewidmet.

Dr. med. Thomas Rau ist seit 1992 me-
dizinischer Direktor und Teilhaber der
Paracelsus Klinik Lustmiihle in der
Schweiz, der ersten und grossten Klinik
in Europa, die alle natiirlichen Heilme-
thoden mit der modernen ganzheitlichen
Zahnheilkunde und den Entgiftungsme-
thoden kombiniert. vip

Biologische
 Medizin

| Die Zukunft des natiirlichen Heilens
L Ein Praxis-Handbuch fir Laien und Fachpersonen

. Dr.med. Thomas Rau

5 «Wir behandeln Menschen, nicht Symptome

. oder Diagnosen. Wir férdern die Regulationskraft im i

- Menschen, welche die Heilung von innen bewirkt,» B’ﬁé& SUg
5 (nach Paracelsus v. Hohentres) .

544 Seiten, Gebunden, Fr. 62.-. Euro 38.-

ISBN 978-3-03780-803-0

Agenda

Vortrage

'l' Schweiz

Dienstag, 28. Oktober

3123 Belp

Restaurant Kreuz, Dorfzentrum, 20:00
Uhr, Anita Petek-Dimmer:

L~mpfungen kritische Analyse der Impf-
problematik*

Donnerstag, 30. Oktober

4142 Miinchenstein, BL

Rudolf Steiner-Schule,
Gutenbergstrasse 1, 19:00 Uhr,

Anita Petek-Dimmer:

L~mpfen - ein

Segen oder ein Problem?*

Simone Koch und Beat Hauswirth:
,.Klassische Homdopathie zur Behand-
lung von Kinderkrankheiten*

Mittwoch, 5. November

8640 Rapperswil

Bettina Vetsch ,,Die Grippeimpfung*
Anmeldung und Information:

Tel. 055 211 2063,
sekretariat@akademie-heilkunst.ch
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Samstag, 8. November

4500 Solothurn

Landhaus, Landhausquai 4, 9 - 17 Uhr,
Impfseminar mit Anita Petek-Dimmer

Themen:

P Herstellung von Impfstoffen

P Inhaltsstoffe

» Nebenwirkungen

» Masern Mumps, Roételn & Co.

P Tetanus

» FSME
FrithSommerMeningoEnzephalitis
bezw. Zeckenbisse

» HPV Gebidrmutterhalskrebs

P Grippe

Kosten:

Fr. 130.- inklusive Buch ,,Rund ums Imp-
fen“ von Anita Petek-Dimmer

Fr. 115.- ohne Buch

Informationen und Anmeldung:
Artis Sanun

Thunstrasse 22, 3005 Bern

Tel. 031 352 1038, Fax 031 352 1054
E-Mail: info@artis-pfs.ch,

Website: www.artis-pfs.ch

Samstag, 23. Mai 2009
Grosser Gemeindesaal
Am Dorfplatz 3
6045 Meggen - Luzern

6. Schwelzerisches

impfforum

Das Datum sowie die Referenten fiir
das 6. Schweizerische Impfforum ste-
hen auch bereits fest. Am Samstag, den
23. Mai 2009 werden unter anderem
Dr. Aurelio Nosetti (CH), Dr. Friedrich
Graf (D), Dr. med vet. Burkard Jung-
hans (D) und Anita Petek-Dimmer re-
ferieren.

Bitte reservieren Sie sich bereits die-
sen Anlass. Wir werden wie iiblich,
sofort nach den Weihnachtsfeierlich-
keiten mit der Werbung starten.

Anmeldung und Information
AEGIS Schweiz, Udelbodenstrasse 43,
6014 Littau,

Telefon: 041 250 2475,

Fax: 041 250 2363,

Mail: info@aegis.ch,

Sie konnen sich mit der Antwortkarte,
telefonisch, per Fax und E-Mail oder
online unter www.aegis.ch anmelden.

S R s Kosten:

| Solothurn, Landhaus
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§' Bei Anmeldung bis 28. Februar
Fr. 58.—, danach Fr. 68.-

Im Preis inbegriffen ist ein Mittagessen
in den Bankettrdumen des Gemeinde-
zentrums oder im Freien, je nach Witte-
rung. Wir bitten Sie sich rechtzeitig
anzumelden, damit das Restaurant ge-
niigend Mittagessen einplanen kann.

AEGIS Schweiz www.aegis.ch



= Deutschland

Mittwoch, 22. Oktober

78054 Villingen-Schwenningen
Erzbergstrasse, Ndhe Bahnhof, 20:00 Uhr
Anita Petek-Dimmer:

~Impfungen - eine kritische Analyse der
Impfproblematik®

Samstag, 22. November

89547 Gerstetten-Heidenfingen
1. Heidenheimer Impfsymposium
Kliffhalle, Flurstrasse.

Referenten: Anita Petek-Dimmer,

Dr. Friedrich Graf, Johann Spitzl.

Information und Anmeldung:
www.efi-heidenheim.de

&-ﬂ\ Lo ’h"‘*, .
> "
,

2" Impfkritische T
|~ Gespréachskreise §

Die impfkritischen Gesprdchs-
kreise finden regelmdssig statt und
sollen impfkritisch Orientierte zu-
sammenbringen um sich iiber
Impffragen, aber auch andere ge-
sundheitliche Themen unterhalten
zu konnen. Sie sind eine zwanglose
Zusammenkunft, in der vor allem
auch ,,Neue gern gesehen sind.
Fiir noch nicht Entschlossene
bringen sie zudem die Gelegenheit
sich zu informieren. Die Termine

Agenda

werden sowohl im IMPULS als
auch auf unserer Homepage
(www.aegis.ch) publiziert.

n Schweiz

3624 Steffisburg
Naturheilpraxis, Industrieweg 30,
Leitung: Christian Aegerter,

Tel. 033 437 1510

Trefftermine auf Anfrage.

3763 Darstetten
Gsundheitsstiibli, Leitung: Barbara
Martin, Tel. 033 783 2631,
Trefftermine auf Anfrage.

3767 Seedorf

Schiitzenmatte 11, Leitung: Gudrun
Nobs, Tel. 032 2530,

Judith Moser, Tel. 032 392 7234,
Termine: 3. November 2008.

3800 Interlaken

Leitung: Barbara Martin,

Tel. 033 783 2631, Trefftermine auf An-
frage

3930 Visp

Restaurant Miira, Sigenmatte 6, Montag
3. November, Leitung: Silvia Heinzmann,
Tel. 027 946 6542,

Truffer Daniela, 027 946 2040

4800 Zofingen

Hotel Zofingen, Kirchplatz 30,
Leitung: Monika Kunz,

Tel. 062 758 2169, Trefftermine: Jeden
letzten Donnerstag im Monat, ausser
Dezember, Anmeldung erwiinscht.

5303 Wiirenlingen

Restaurant Sternen,
Endingerstrasse 7, 20:00 Uhr,
Leitung: J. Vonderach,

Tel. 056 245 7350,

Janine Kramer, Tel. 056 242 1902,
Termine auf Anfrage.
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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 20:00 Uhr im Konferenzraum
Ygnis 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
Impfberatungen maoglich.

6130 Willisau
Leitung: Monika Kunz, Trefftermin:

jeden Monat, ausser Dezember.
Telefonische Anmeldung: 062 758 2169

6430 Schwyz

Restaurant Postli, 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,
silvia.philipp@gmx.ch, Trefftermine auf
Anfrage.

6802 Rivera

Ristorante Alla Bricola, 20:30 Uhr,
Leitung: Andrea Sabina Di Ninno,

Tel. 091 857 8753, Rebecca Prosperi,
091 605 4058, Trefftermine: 12. Novem-
ber, Weitere Trefftermine auf Anfrage.

7000 Chur
Hotel Drei Konige, 19:30 Uhr.
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Niéchste Termine: 5. November, Weitere
Termine auf Anfrage

Leitung: Michaela Bauer,

Tel. 081 252 0800, Brot Nutt Simona,
Tel. 081 651 4076, Corina Jacomet
Pfleger, Tel. 081 250 1636, Riccarda
Menghini Sutter, Tel. 081 250 4281

7502 Bever

Gesundheitspraxis, Tiefparterre Gemein-
dehaus Bever, Leitung: Gisela Kiibler,
20:00 Uhr. Tel. 081 850 04 32, Treffter-
mine: 12. November, weitere Termine auf
Anfrage.

8049 Ziirich

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

8400 Winterthur Seen

Restaurant Griintal 19:45 - 21:45,
Leitung: Dorothea Schwitter, Auskunft:
Tel. 076 459 4680, Trefftermine: 4. 12.,
15.1.2009, 19.2.,5.3.,30.4., 21. 5.,
25.6.

8757 Filzbach

Acker, 19:30 Uhr,

Leitung: Margrit Meierhofer

Tel. 079 344 4217, Trefftermine auf
Anfrage.

9200 Gossau

Restaurant zum alten Bahnhof, Herisauer-
strasse 32, 19:30 Uhr, Leitung: Claudia
Thiirlemann, Tel. 071 385 4742.

= Osterreich

1070 Wien

Dr. Demmer, Westbahnstrasse 56-58,
Termine auf Anfrage

Kontakt: Stuchetz Tel. 01 272 0578, Lath
0650 692 0550, Siller 0676 437 4357

2700 Wiener Neustadt
Termine telefonisch erfragen, Leitung:



Christine Bauer, ,,Bewusst gesund*
Tel. 02647 42 376 0676 343 4480

3100 St. Polten

Trefftermine telefonisch erfragen. Lei-
tung: Ingrid Weber, Christine Schmid,
Telefon 02744 67 181, 0676 306 5602
3353 Seitenstetten

GH Ott, Mostviertelwirt, Termine auf
Anfrage, Leitung: Dorfmayr, 0650
9236824, Mayer, 07477 42591

3430 Tulln

Termine auf Anfrage

Leitung: Dr. Voglsam, 02272 67095-21

4020 Linz

EKIZ Figulystr. 30, Termine auf Anfra-
ge, 20:00 Uhr.

Leitung: Mag. Fiireder, 0699 123 66614

4540 Bad Hall

Heuriger Furtmiihle, Sierningerstr. 2, ,
Termine auf Anfrage.

Kontakt: Dr. med. Ulrike Haas, Tel.
0676 3412257, Rohatsch Ursula, 0676
384 8739

4701 Bad Schallerbach

BP Tankstelle, GH Friedl, jeden 2. Mitt-
woch d.M., 20:00Uhr,

Leitung: Gertrude Heidl, 07248 652 48,
Sybille Prihoda, 07242 20 65 04

4722 Peuerbach
GH Schrank, Termine auf Anfrage, Lei-
tung: Aumiiller, 0650 5050366

4820 Bad Ischl

EKIZ Guglhupf. Lindauerstrasse 28,

2. Stock, Impfcafe, 14:30 Uhr,

jeden letzten Dienstag im Monat,
Leitung: Miillegger, Lanner, Haydvogl
EKIZ 0676 88566 421
ekiz.salzkammergut@kinderfreunde.cc

5101 Bergheim/Salzburg

Jeden letzten Donnerstag im Monat aus-
ser Juli, August und Dezember 19:30 Uhr
bei Brauwirt in Bergheim bei Salzburg.

Agenda

Infos unter: impfkritik@salzburg.co.at
oder bei Petra Cortiel, Tel. 0662 872 264.

5121 Ostermiething
GH Lindlbauer, jeden letzten Mittwoch

i.M., Leitung: Ursula Schmiedbauer,
06278 8479, 0676 512 5165

5400 Hallein

Kuchl, Riedl‘s Glashiitte, Garnerei 147b,
Jeden 1. Donnerstag 1.M., 19:00 Uhr
Leitung: Christine Takatsch, 0664
8611692, Elfriede Zamabelli, 06245
73342

5760 Saalfelden

Jungscharheim Gerling, Termine auf An-
frage, Leitung: Frick Doris, 05359 201
04, Elisabeth Herzog
kindermitzukunft@gmx.at

6123 Vomperbach
Alte Landstrasse 23, jeden ersten Diens-

tag im Monat, Leitung: Obwieser Barbara
Tel. 05242 66 224, 0676 520 5646

6020 Innsbruck
Karl-Innerebner-Str. 45, 20:00 Uhr,
Impftreffen nach Vereinbarung,
Leitung: Alexandra Thurnher
alexandra.th@inode.at,

Tel. 0699 156 26422

6460 Imst

Autobahn Raststétte Trofana, jeden zwei-
ten Donnerstag im Monat, 19:30 Uhr,
Leitung: Anette Fritz Tel. 0650 245 4560
und Heidi Heinricher Telefon 0664 873
3299.

8501 Lieboch

Offentl. Biicherei, Pfarre Lieboch, jeden
letzten Donnerstag 1.M., 19:00 Uhr, Kon-
takt: Andrea Manninger, Tel. 0676 424
3693 oder 03136 62 524, Termine nach
Vereinbarung

8750 Judenburg
,.Kastanienlaube* Sparkassenpark, jeden
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Agenda

2. Mittwoch im Monat. Leitung: Andrea
Wagner, Tel. 03572 85193 und Petra Pe-
nitz, Tel. 03572 86705.

9020 Klagenfurt

Gasthof Krall, Ehrentalerstrasse 57, Ter-
mine auf Anfrage,. Leitung: DI Josef Pe-
tuschnig, Tel. 04276 55320.

9560 Feldkirchen

Gasthof Malle Pichlern bei Himmelberg.
Jeden letzten Donnerstag im Monat um
19:00 Uhr. Leitung: Karin Malle,
Heidrun Nau, Telefon 04276 5908,
impfkritik. ktn@gmx.at

9863 Rennweg

Im Miihlbach 8, jeden 1. Donnerstag im
Monat in Miihlbach 8, 19:00 Uhr, ausser
Juli und August. Bei mehr als 6 Teilneh-
mern Ausweiche in ein rauchfreies Lokal,
Pirkerwirt in St. Peter bei Rennweg. Teil-
nahme kostenlos. Leitung: Adrian
Heymans, Tel. 04734 314,

E-Mail: AdrianHeymans(@aon.at

9900 Tristach

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

f— Deutschland

10437 Berlin-Prenzlauer Berg
Seminarzentrum im Cantianhaus,
Cantianstr. 11, 19:30 Uhr.

Leitung:

Elke Adams, HP, Tel. 030 440 49752,
Matthias Kopke, Tel. 03984 719 416
Termine auf Anfrage.

17291 Prenzlau

Ovi's Pub, 19:30 Uhr, Leitung: Matthias
Kopke, Tel. 03984 719 416, Trefftermine
auf Anfrage
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10437 Berlin-Prenzlauer Berg
Seminarzentrum im Cantianhaus,
Cantianstr. 11, 19:30 Uhr.

Leitung:

Elke Adams, HP, Tel. 030 440 49752,
Matthias Kopke, Tel. 03984 719 416
Termine auf Anfrage.

17291 Prenzlau
Ovi's Pub, 19:30 Uhr, Leitung: Matthias
Kopke, Tel. 03984 719 416

22399 Hamburg
Kohlmeisenstieg 10,

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

29410 Salzwedel

An der Lorenzkirche 14,

Trefftermine auf Anfrage.

Leitung: Hannelore Huber HP, Telefon
03901 472 006.

31863 Coppenbriigge bei Hameln
Steinbrink 2, Leitung: Susanne Schirmer,
Tel. 05156 7163
www.susanne-schirmer.de

Trefftermine: jeden dritten Dienstag im
Monat, ausser in den Ferien.

37073 Goéttingen

ISIS, Groner-Tor-Strasse 12

(Ndhe Bahnhof) 16:30 Uhr, jeweils am
Freitag. Leitung: Sigrid Schatzberg,
Tel. 0551 531 4995

und Anita Steenweg, Tel. 0551 838 150.
Trefftermine und Themen auf Anfrage.

52159 Roetgen bei Aachen
Trefftermine auf Anfrage. Leitung:
Alberta Nestler, Tel. 02471 133 484,
alberta.nestler@ipv.rwth-aachen.de

66773 Schwalbach
Leitung: Norbert Strenz,
elefon: 06834 53 186,
E-Mail: mel-maas@web.de



71540 Murrhardt

Gasthof Engel ,20:00 Uhr.
Leitung: Carola Spiegler

Tel. 07192 90 2755,

Dorothea Damen Tel. 07193 6609,
Nicolette Doll Tel. 07193 8424,
Termine: 24. November, weitere
Termine auf Anfrage.

80000 Miinchen

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

86637 Wertingen

Hotel Hirsch, Schulstrasse 7, 20:00 Uhr
Leitung: Christine Knopfle

Tel. 08272 9417,

Termine auf Anfrage

88400 Biberach

Stadtteilhaus Geisental, Trefftermine auf
Anfrage. Leitung: EFI Oberschwaben,
www.efi-oberschwaben.de

E-Mail: christiane.efi-oberschwaben.de

89522 Heidenheim

Biirgerhaus, Altes Eichamt, Hintere
Gasse 60, 20:00 Uhr

Jeden ersten Donnerstag im Monat,
ausser Schulferien.

Leitung: Margret Taubel, 07321 65320,
info@efi-heidenheim.de
www.efi-heidenheim.de

99000 Erfurt

Ersten Montag in Monat, 9:30 Uhr in
SIJU, seitlich vom Rathaus,

Leitung: Martina Liebig,

Tel. 0163 580 33 483,

S. Sonnenberger,

Tel. 0361 653 6633
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Abonnement und AEGIS Mitgliedschaft Schweiz
AEGIS Mitgliedschaft und Abonnement zusammen
Fr. 37— fiir ein Jahr. Die Mitgliedschaft beginnt
immer am 1. Januar des jeweiligen Jahres, bereits
erschienene IMPULS Ausgaben werden nachgelie-
fert. Postcheck-Konto: 50-478590-2

Osterreich

Abonnement im Rahmen der Mitgliedschaft Euro
26.-, Abonnement und einzelne IMPULS Ausgaben
konnen Sie bestellen bei: AEGIS Osterreich, 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,
Homdoopathie Vertrieb, Neurieder Strasse 8, D-
82131 Buchendorf bei Miinchen, Tel. 089 893
5630, Fax 089 893 053 21,

E-Mail: info@irl.de, www.irl.de

AEGIS IMPULS

Sudtirol / Italien

Abonnement im Rahmen der Mitgliedschaft Euro
26.-, Abonnement und einzelne IMPULS Ausga-
ben konnen Sie bestellen bei:

AEGIS Siidtirol, 1-39010 Nals (BZ)

St. Vigilstrasse 20, Tel. 0039 0471 678 045
E-Mail: info@aegis-tirol.it

Luxemburg

Abonnement im Rahmen der Mitgliedschaft Euro
26.-, Abonnement und einzelne IMPULS Ausga-
ben konnen Sie bestellen bei:

AEGIS Luxemburg, BP 20, L-3206 Roeser,

Tel. 0352 518 409, E-Mail: info-aegis@aegis.lu
www.aegis.lu

Ubriges Ausland

AEGIS Mitgliedschaft und Abonnement zusam-
men Fr. 45.- oder Euro 32.— fiir ein Jahr. Die Mit-
gliedschaft beginnt immer am 1. Januar des jewei-
ligen Jahres, bereits erschienene IMPULS-
Ausgaben werden nachgeliefert.

ist die élteste, deutschsprachige impfkritische Zeitschrift, mit Themen iiber Gesundheit, Medizin,
Erndhrung und Gesellschaft. Namhafte Autoren wie Arzte, Wissenschaftler, Biologen, bekannte
Homdoopathen, Fachleute im Bereich der Erfahrungsmedizin, Buchautoren, usw., sichern auf 68
Seiten ein hohes und sehr informatives Niveau der Beitrdge. Um die Unabhingigkeit zu wahren,

wurde von Anfang an auf Inserate verzichtet.

Bis Ausgaben Nr. 8 Fr. 8.-, Euro 5.-, ab Ausgabe Nr. 9 Fr.10.-, Euro 7.-. Mengenrabatte: 5 Exempla-
re Fr. 35.- Euro 25.-, 10 Exemplare Fr. 60.- Euro 45.-, 15 Exemplare Fr. 75.- Euro 55.-, 20 Exempla-

re Fr. 90.- Euro 65.-

AEGIS IMPULS Nr. 35

Hauptthemen: Obligatorische Impfung gegen
Blauzungenkrankheit - Massensterben als erste
Reaktion @ Impfungen - das trojanische Pferd
unserer Zeit @ Kastrationsimpfung bei Ferkeln @
Rechtliche Aspekte fiir nichtimpfende Arzte in
Deutschland @ Zur Beurteilung von Impfschaden -
Probleme und Hilfeleistung @ Zunehmende Kritik
an der neuen HPV-Impfung @ etc.

AEGIS IMPULS Nr. 34

Hauptthemen: Impfungen: Entgegnung von Einwéan-
den von RKI und PEIl, 3. und letzte Folge @ Gesund
durch den Winter @ Impfstoffhersteller von Staatsan-
waltschaft angeklagt ® Masernausbruch in Osterreich -
Warum die Masern nicht wahrend der Salzburger Fest-
spiele ausbrechen @ Homdopathische Praxis von Impf-
schaden Teil 2 @ Wie man Masern zu einer schweren
Infektionskrankheit macht @® Geimpfte erkranken an
Mumps - Epidemie in der USA @ ezc.

AEGIS IMPULS Nr. 33
Hauptthemen: Impfungen: Entgegnung von Einwan-

den von RKI und PEI Teil 2 @ Die ersten Todesfalle
nach HPV Impfung @ Grippeviren resistent gegen
Tamiflu @ Schwangerschaft und Geburt - Krankheiten
der Moderne? @ Homdopathische Praxis von Impfscha-
den 3. und letzte Folge @ Dank Polioimpfung eine Polio-
epidemie in Nigeria @ Quecksilberverbot in Norwegen @

AEGIS IMPULS Nr. 32

Hauptthemen: Impfungen: Entgeghung von Einwan-
den von RKI und PEI Teil 1 @ Gesund durch den
Winter @ Impfung und Gericht @ Rickiritt von Prof.
Schmitt STIKO @ Homdopathische Praxis von Impfscha-
den Teil 2 @ Bayrischer Biobauer zeigt Zivilcourage @
Wie schiitze ich mein Kind? @ AEGIS Sidtirol gegriin-
det @ etc.

AEGIS IMPULS Nr. 31

Hauptthemen: HPV - Erste schwere Nabenwirkungen
® Wandlung von Contergan zu Thalidomid @ Tami-
flu unwirksam gegen Vogelgrippe @ Maul- und Klau-
enseuchenausbruch in England @ Homdopathische
Praxis von Impfschaden @ Neue Impfungen gegen
Krebs @ Selbstmordgedanken bei hyperaktiven
Kindern @ etc.



AEGIS IMPULS Nr. 30

Hauptthemen: Entwicklung von neuen Impfstoffen @
HPV - Gebarmutterhalskrebsimpfung @ Die Sonne
als Therapeut @ FSME - Die Epidemie der Angst @
Masern - Epidemie im Kanton Luzern @ Traktat tber
Mistel @ Rickblick auf PathoVacc 2007 @  Impfkom-
plikationen in Deutschland® Impfen Ja oder Nein?
Schweizer Radio DRS mit Maulkorb fiir Impfkritiker @

AEGIS IMPULS Nr. 29

Hauptthemen: Folsaure - Vitamin B9 Zwangsmedikati-
on @ RSV-Impfung der Frithgeborener @ Unser
taglich Brot gib uns heute ® Forschung, Impfindustrie,
Arzte und ihre Verstrickungen @ Einfacher Test von
Impfungen und deren Schutzwirkung? @ Vogelgrippe,
Atemmaske, neue Impfstoffe und wirkungsloses Tamiflu
@ Statistiker als Ghostwriter in Medikamentenstudien®

AEGIS IMPULS Nr. 28

Hauptthemen: Fluor-Prophylaxe bei Kindern @ Ultra-
schall - Die verkannte Gefahr @ Die Unwirksamkeit von
Grippeimpfungen @ Influenza und Homdopathie @
Hunde- und Katzenfutter - Was ist wirklich in den
Dosen? @ Die Impfung gegen Rofaviren @ Autoim-
munerkrankungen als Impffolge @ Impfen - Das Geschaft
mit der Angst @ Vogelgrippe-Expertin ist WHO-
Generaldirektorin @ etc.

AEGIS IMPULS Nr. 27

Hauptthema: Vitamin D oder ,Hormon D“? @ Pferde-
impfungen @ AIDS und Impfproblem aus ganzheitlicher-
kybernetischer Sicht @ Konzept der Gesunderhaltung -
oder wie reduzieren Sie das Risiko Krebs? @ STIKO ihre
Mitglieder und deren Nebentatigkeiten ® @ In memori-
am Dr. R. Reier ® Unsere Zahne - Schilissel zur Ge-
sundheit @ Todesfalle nach Grippeimpfung in Israel @

AEGIS IMPULS Nr. 26

Hauptthema: Vitamin K - Medikation der Neugeborenen,
Teil 1 @ FSME-Panik in der Schweiz ® ADS-Ernahrung
-impfungen @ Vogelgrippe - Vorlaufiger Nachruf auf
H5N1 @ HPV - Die Gebarmutterkrebsimpfung vor der
Zulassung ® Kneipp - auch heute noch gliltig Teil 4 @
Axiome der Heilkunde @ Erfahrungen eines Gutachters
uber Impfschaden ® WHO empfiehit DDT-Spray @ etc.

AEGIS IMPULS Nr. 25

Hauptthema: SSPE und Masern - Eine Komplikation der
Masern oder der Masernimpfung? @ Elektrosmog - die
Unsichtbare Gefahr @ Katzenimpfungen - Wer sein Tier
liebt, lasst es nicht Impfen @ Warum es bei Krankheit
nicht um Krankheit geht ® Neue Impfempfehlungen in
Osterreich @ Vorsorgeuntersuchungen als Pflicht in
Deutschland?? @ Pflicht der Arzte zum Impfen? @ ec.

AEGIS IMPULS Nr. 24

Hauptthema: Sechsfachimpfung - Damoklesschwert
der Mehrfachimpfstoffe ® Wie man Menschen manipulie-
ren kann @ Gedanken iber die Vogelgrippe @ Mobilfunk
- Abwehr gegen Sendeanlagen @ Neue Impfempfehlun-
gen in der Schweiz @ Das Fir und Wider von Tierimp-
fungen @ Die Mar mit den Antikorpern @ Tamiflu -

Lebensbedrohliche Stérungen bei Kindern @

AEGIS IMPULS Nr. 23

Hauptthema: Gelbfieber - Eine Krankheit mit vielen
Namen @ Fiir ein gesundes Leben ohne Mikrowellen -
Das absehbare Ende einer widernatiirlichen Technologie
® \Vogelgrippe oder Vogelwahn? @ Impf-
Podiumsdiskussion im ORF @ Impfungen beim Hund.
Wer sein Tier liebt, lasst es nicht impfen @ Kneipp - auch
heute noch gultig Teil 3 @ etc.

AEGIS IMPULS Nr. 22

Hauptthema: Tollwut - Es bestehen berechtigte Zweifel,
ob es diese Krankheit beim Menschen gibt ® Der Gen-
mais und das grosse Rindersterben @ Herpes beim
Pferd @ PathoVacc 2005 - Geburt einer impfkritischen
Arztebewegung @ Wie objektiv sind &ffentlich-rechtliche
Fernsehanstalten? - Stellungnahme zum ARD Beitrag®
Kneipp - auch heute noch gliltig Teil 2 @ etc.

AEGIS IMPULS Nr. 21

Hauptthema: Cholera (Teil 2) - Sauberes Trinkwasser
hat die Krankheit bei uns ausgerottet @ Die Taktik der
Impfbefiirworter @ Bakterien — die Gesundheitserreger
(Teil 2) @ Computerspiele - Spiel mir das Lied vom Tod -
Willkommen in der Wirklichkeit @ Krank durch Medika-
mente @ Kneipp - auch heute noch gliltig Teil 1 @ Impf-
logik - Leseprobe aus dem Buch von Dr. Zoebl @ efc.

AEGIS IMPULS Nr. 20

Hauptthema: Cholera (Teil 1) - Sauberes Trinkwasser
hat die Krankheit bei uns ausgerottet @ Mikrochip fir
Hunde und Katzen @ Bakterien — die Gesundheitserre-
ger (Teil 1) @ 3. Osterr. Impfiorum @ Uber die Bedeu-
tung der Kuhhorner @ Neue Windpocken-
Impfempfehlung in der Schweiz @ Das Chinesische
Husten-Virus @ AEGIS Luxembourg @ Grippeimpfung in
Osterreich, etc.

AEGIS IMPULS Nr. 19

Hauptthema: Windpocken - Wie eine harmlose Krank-
heit dank Marketing geféhrlich wird @ Encephalo-
pathie - Unabdingbare Folge von Impfungen @ Homoo-
pathische Impfbehandlung eines Hundes @ Seifen-
blasenkinder - hyperaktiv oder hyperkinetisch? @
Gegeniiberstellung von Argumenten der Impfbefiirworter
und Impfkritiker @ Neue Impfempfehlungen in Deutsch-
land @ etc.

AEGIS IMPULS Nr. 18

Hauptthema: Pneumokokken - Eine Impfung die keiner
will und die noch weniger bendtigen ® Ohne Zweifel -
PathoVacc war ein Erfolg @ Meningokokken im Allgau
@ Tierimpfungen @ Jodinduzierte Herzerkrankungen @
Der Stand des heutigen Irrtums @ Gesucht werden
mutige Grosseltern @ Waschungen als Heilmittel @ Ein
neues Gesundheitssystem , etc.

AEGIS IMPULS Nr. 17

Hauptthema: Tetanus (Wundstarrkrampf) Mythos um
eine Krankheit - Koch und Pasteur verwechselten die
Ursache mit der Folge @ Warum die Tetanusimpfung

Siehe Riickseite fiir weitere Ausgaben



nicht schiitzen kann - Die Tetanusbakterien haben beim
Abbauprozess von zerstortem Gewebe eine wichtige
Funktion @ Polio eine durch Pestizide verursachte
Krankheit? @ Von Impferatoren, seltsamem Schutz und
einem juristischen Leck im Antikérperschiff. , etc.

AEGIS IMPULS Nr. 16

Hauptthema: Hepatitis A Eine tberfliissige Impfung; mit
Hygiene ist mehr zu erreichen als mit der Impfung. @
Herbstzeit - Grippezeit @ Impfung und Homé6opathie @
Pladoyer gegen ungefragte Organentnahme bei Sterben-
den @ Essay zum Buch ,Heilen verboten - Téten erlaubt
@ HippoKinesiologie @ Ungeimpfte Kinder sind gesiin-
der - Eine impfkritische Studie., etc.

AEGIS IMPULS Nr. 15

Hauptthema: Meningokokken - Kleiner Schwindel mit
grosser Wirkung. @ SARS - Keine Krankheit, sondern
eine Ansammlung von Symptomen @ Der Sinn von
Kinderkrankheiten - Warum Impfungen selbst dann
schadlich waren, wenn sie tatsachlich nur Kinderkrankhei-
ten verhindern wiirden. @ Kleine heikle Fragen an die
Impfbefiirworter @ Die ,Masemn‘Epidemie in der
Schweiz, efc.

AEGIS IMPULS Nr. 14

Hauptthema: Pocken - Die angebliche Wiedergeburt
einer Krankheit. - Warum nahmen die Pocken vor Einfiih-
rung der Impfung ab? @ Miissen wir uns vor den Pocken
fiirchten? - Wie die Angst den Verstand lahmt @ Die
Therapie von Pockenschaden mit Homoopathie @ Wich-
tige Erganzungen fiir die homoopathische Hausapotheke
@® Die ersten Auswirkungen der Pockenimpfung, etc.

AEGIS IMPULS Nr. 13

Hauptthema: Die Hepatitis B-Impfung - Schiitzt sie uns
oder ist sie das noch grossere Ubel als die Krankheit
selbst? @ Ritalin - Drogensucht durch Psychopharmaka
@® Die vermeintlich bosen ,Erreger” - falsche Zielgruppe
der Schulmediziner @ 1. Osterreichisches Impfforum -
Impfen ist schlecht, Kinder werden ofters krank @
Mensch - Gesundheit - Kosmos. @

AEGIS IMPULS Nr. 12

Hauptthema: Rételn - Kann die Impfung gegen Roteln
eine Rotelnembryopathie verhindern? @ Thiomersal in
Impfstoffen @ Der Riickgang der Tbe trotz ,Schutz*
Impfung @ Jod in der Schwangerschaft @ Die Sucht im
Alltag @ Rindertuberkulose durch jodiertes Viehfutter @
Allergien, Uberlegungen aus homdopathischer Sicht. @
Grippeimpfspray abgesetzt. ®

AEGIS IMPULS Nr. 11

Hauptthema: Mumps; Dank Impfungen vermehrte Epi-
demien @ Die Ritalinproblematik @ Impfen oder Nicht-
Impfen, das ist hier die Frage! @ Die sanfte Dorn-
Therapie @ Allergien - Uberlegungen aus der homoopa-
thischen Praxis @ Vom Glauben an die Medizinmanner -
Oder was man alles vom Arzt erwartet. @ Desinformati-
on/Verharmlosung durch Zeitschriften. @

AEGIS IMPULS Nr. 10

Hauptthema: Zeckenstich-Erkrankungen - FSME-
Impfung und ihre Folgen. @ Salz — ein Schliissel des
Lebens @ Wissenswertes zu Tetanus aus homoopathi-
scher Sicht® VKS Impfargumentarium @ Amerikanische
Arzte gegen Impfpflicht @ Deutschland: Impfkritiker unter
Beschuss @ Masern in Coburg, inszenierte Hysterie und
gezielte Desinformation. @

AEGIS IMPULS Nr.9

Hauptthema: Masern - eine Kinderkrankheit, aber keine
gefahrliche Infektionskrankheit. @ MMR-Gegner wird
gezwungen zurlickzutreten @ Impfwerbung am Beispiel
des Pertussis-Impfstoffes (Keuchhusten) @ Alan Yurko,
das tragische Schicksal einer Familie @ Die Stimme der
Eltern @ Reinkarnation der Pocken? @ Wirkungsloser
Hepatitis A-Impfstoff, etc.

AEGIS IMPULS Nr. 8

Hauptthema: Hib - eine durch die Impfung verursachte
Krankheit @ Die Drei-Monatskoliken ® Die Sache mit
dem Impfglauben @ Warum Impfen nicht funktionieren
kann @ Licht- und Sonnenallergie durch Jod @ Grippe-
Impfspray vom Markt genommen @ Die homdopathische
Hausapotheke @ Neue Schweizer und Deutsche Impf-
plane @ Das Taulaufen. @

AEGIS IMPULS Nr. 7

Hauptthema: Poliomyelitis (Kinder-lahmung) @ Zu-
sammensetzung und Wirksamkeitsstudien von Impfstof-
fen @ Das Ende der Amalgam-Debatte @ Uber sinnvolle
und massige Abhartung @ Gut geimpft? @ Diskussionen
und Gesprache mit Impfbefiirwortern @ AEGIS Oster-
reich @ Zukunftsperspektiven; der ganz normale (Impf-)
Wahnsinn. @

AEGIS IMPULS Nr. 6

Hauptthema: Die Keuchhusten-Impfung (Pertussis)
® Die Gehirnhautentziindung @ Mittelohrentziindung @
Die Maul- und Klauenseuche-Impfung @ IfSG Deutsches
Infektionsschutzgesetz @ Ist eine Grippeimpfung sinn-
voll? pro & contra @ Krebskrank durch Jod? @ Darf ein
Christ zu homdopathischen Mitteln greifen? @ Zur Ver-
antwortlichkeit des Forschers. @

AEGIS IMPULS Nr. §

Hauptthema: Die Diphtherie-Impfung @ Der Sechsfach
-Impfstoff @ Ohne Impfungen wére die Diphtherie 25
Jahre friher bedeutungslos geworden @
Kinderkrankheiten aus homoopathischer Sicht @ Die Drei
-Monats-Kolik @ Ein Baby will getragen sein @ Mikrowel-
lenherde schaden der Gesundheit. @ Die Masern als
lebensbedrohende Krankheit? @

AEGIS IMPULS Nr. 4

Hauptthema: Die Grippe und ihre Impfung @ Die Grippe
und das grosse Geschaft @ Die Schweinegrippe, das
Desaster des Humanimpfstofies @ Das Fiasko mit der
Schweinegrippe @ Geféhrliche Routineuntersuchungen
wahrend der Schwangerschaft @ Zecken-Impfung als
Sorgenkind @ Die Erkéltung und die Grippe - Schnelle
Hilfe mit altbewahrten Hausmitteln. @ etc.

Siehe Seite 66 und 67 fiir weitere Ausgaben



	0794_001
	0794_015
	0794_028
	0794_041
	0794_054
	0794_067

