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Liebe Leserinnen und Leser

Zwangsmedikation iiber das tdgliche
Brot, immer mehr Impfungen, die Ver-
strickungen der Pharma und Gesund-
heitswesen — eigentlich ein profitables
Krankenwesen, vollumfdnglich mit unse-
ren Prdmien finanziert — alles bestens
durch die mdchtige Pharmalobby or-
chestriert. Diese perfekten Verstrickun-
gen sorgen dafiir, dass die Kasse bei
allen Beteiligten klingt, ausser bei den
Patienten. Die immensen Aufwendungen
fiir das Gesundheitswesen steigen rapi-
de. Bei uns in der Schweiz betrugen sie
1991 fiinf Milliarden Franken, letztes
Jahr waren es bereits 57 Milliarden
Franken. Hier eriibrigt sich jeder weite-
re Kommentar. Uber Jahrzehnte profi-
tierte die Pharmaindustrie von den meist
zweistelligen Wachstumsraten und etab-
lierte sich als eine fiir Anleger profitable
Branche. Die Pharma generiert derzeit
in Europa, Nordamerika und Japan 85
Prozent ihres Umsatzes. Das gleiche gilt
auch fiir die Produzenten von medizini-
schem Equipment und andere Hilfsgerd-
te.

In armen Ldndern werden die glei-
chen Produkte als Generika, aber unter
anderen Bezeichnungen, zu deutlich
niedrigeren Preisen vermarktet. Hier ein
Beispiel; als der Hepatitis B-Impfstoff
eingefiihrt wurde, kostete eine Impfung
in wohlhabenden Ldndern, je nach Kauf-
kraft 300 bis 600 Franken. Nach Slowe-
nien z.B. wurde die gleiche Impfung vom
gleichen Hersteller fiir damals DM 15.-
geliefert.

Die Marketingmethoden der Pharma
sind sehr flexibel. Die Preise werden der
Kaufkraft des jeweiligen Marktes ange-

Editorial

passt. Die hochsten Preise werden in der
Schweiz und in Nordamerika verlangt.
Solange eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Interpharm und politischen In-
stanzen (siehe IMPULS 28) besteht, wer-
den die Aufwendungen fiir das Gesund-
heitssystem weiter massiv steigen. Wenn
alle Medikamente wirklich eine hohe
Wirksamkeit hdtten — was bei den meis-
ten nicht der Fall ist — kénnten auch die
hohen Kosten akzeptiert werden.

Homdéopathie und andere natiirliche
Heilungsmethoden sind kostengiinstig
und in den meisten Fillen effizienter als
die heutige offizielle Medizin. Eine enge
Zusammenarbeit zwischen der Schulme-
dizin und anderen Heilmethoden wdre
die beste Losung.

Auf dem Titelbild dieser Ausgabe
griisst Sie eine wunderschone schneebe-
deckte Landschaft. Eigentlich miisste
dem Wetter angepasst eine bliihende
Wiese dort leuchten. Aber als wir das
Titelbild gestalteten, wusste ich noch
nicht, dass der Winter dieses Jahr nicht
stattfinden wiirde! Ich hoffe, Sie genies-
sen das Friihjahr umso mehr.

V1 A
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Patbholacc

4. Internationales Symposium
fiir Arzte, Medizinstudenten und
Apotheker Uber die Pathogenitat
der Impfungen

Samstag 14. April 2007
CD Hotel Salzburg, Am Messezentrum 2, 5020 Salzburg

08:00 Tlrdffnung und Registrierung
09:00-09:15  Er6ffnung und Begriissung
09:15-10:10  Mag. soc. Anita Petek-Dimmer
Schweiz
Masern, Mumps, Roteln & Co.
Wie gefahrlich sind
Kinderkrankheiten wirklich?

10:10-10:30
10:30 - 11:25

Pause

Dr. rer. nat. Harald Zycha
Osterreich
Wissenschaftliche
Grundlagen der Impfkritik
Wirkungen der Impfungen aus
kybernetischer Sicht

Dr. med. Claus Koéhnlein
Deutschland

Die erfundenen Seuchen:
AIDS, HEP C, BSE, SARS,
Vogelgrippe
Infektionskrankheiten oder
Intoxikationskrankheiten?

11:25- 12:20

Anmeldung und Information

AEGIS Osterreich, A - 8563 Ligist 89
Telefon: (+43) 03143 29 7313,

Fax: (+43) 03143 29 734

E-Mail: info@aegis.at

Bitte melden Sie sich frithzeitig an!
Kosten

Euro 120.00, Studenten Euro 60.00

Diese Symposiumgebiihr ist inklusive Pau-
sen— und Konferenzgetranke, sowie Business
Lunch, Getrinke und Kaffee.

Zimmerreservation

Einzelzimmer EUR 72, (Doppelzimmer zur
Einzelbeniitzung), Doppelzimmer EUR 51.-
pro Person im Doppelzimmer, inkl. Friihstiick.
Dieser Spezialpreis kann nur bei Direktbu-
chung mittels Telefon, Fax oder E-Mail unter
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Mittagspause, Mittagsessen

12:20 - 13:45

13:45-14:40  Dr. med. Klaus Bielau
Osterreich

Polio — Irrtum, Impfung,
Vorbeugung

Unwirksamkeit der Impfungen,
am Beispiel Polio

Dr. med. Oskar Demmer
Osterreich

Impfschaden — Erfahrungen
aus der Praxis

Schaden durch Impfungen sind

beweisbar

14:40 - 15:35

15:35 - 15:55
15:55 - 16:30

Pause

Dialog —
Teilnehmer und Referenten

16:50 - 17:50  Schlussworte der Referenten

Moderation: Dr. Johann Loibner

Bezugnahme auf das Kontingent bestitigt
werden. Das Kontingent wird bis 7 Tage vor
Anreise gehalten.

CD Hotel Salzburg,

Am Messezentrum 2, A-5020 Salzburg,

Tel. (+43) 0662 43 55 46,

Fax (+43) 0662 95 10 95,

E-Mail: salzburg@cdhotels.at

Anreise

Al Westautobahn: Ausfahrt Messezentrum.
A10 Tauernautobahn: Einbindung in A1, Aus-
fahrt Salzburg Messezentrum (Ticket ziehen
und im Bereich der Messeparkpldtze kostenlos
parken). Westbahn: Salzburg Hauptbahnhof, 3
km. Flughafen Salzburg 5 km. Haltestelle
Linie 1 beim Hotel, 10 Min. zum Bahnhof und
ins Zentrum. Taxistand beim Hotel.



4. Schweizerisches

IMPFFDRUM@

J Neue Wege in Medizin und Gesellschialt

08:00 Turéffnung und Registrierung
09:00 - 09:15  Erdffnung und Begrlissung

09:15-10:10  Anita Petek-Dimmer
Schweiz
Masern, Mumps, Roteln & Co.
Wie gefahrlich sind
Kinderkrankheiten wirklich?

Pause

Dr. med. Rolf Kron
Deutschland

Impfschaden aus
homoopathischer Sicht —
Bericht tber eine langjahrige Er-
fahrung mit und die Behandlung
von Impfschaden

Stefan Bauer, Hom. SHI
Schweiz

Unterschiedliche
Impfreaktionen — warum?
Miasmatische Betrachtungen der
Reise einer Krankheit

10:10 - 10:30
10:30 - 11:25

11:25- 12:20

12:20-13:45  Mittagspause, Mittagessen

Anmeldung und Information

AEGIS Schweiz

Udelbodenstrasse 43, 6014 Littau
Telefon: 041 250 2475,

Fax: 041 250 2363

E-Mail: info@aegis.ch

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

Kosten Fr. 68.00

Im Preis inbegriffen ist ein Mittagessen in
den Bankettrdumen des Gemeindezent-
rums oder im Freien, je nach Witterung.
Wir bitten Sie sich rechtzeitig anzumel-
den, damit das Restaurant geniigend Mit-
tagessen einplanen kann.

Samstag, 9. Juni 2007
Grosser Gemeindesaal

Am Dorfplatz 3, 6045 Meggen
13:45- 14:40  Dr. med. Franz M. Ladstatter
Osterreich
Was passiert, wenn ich mir
Fragen zum Impfen erlaube?
Eine kleine Reise auf dem Weg
tber die Selbsterkenntnis zum
Selbstvertrauen

Dr. med. Jiirg Hess
Schweiz

Impfen als Prophylaxe —
ein biokybernetischer
Un- oder Irrsinn

14:40 - 15:35

15:35 - 15:55
15:55 - 16:50

Pause

Anita Petek-Dimmer

Schweiz

Sind Impfungen bei Tieren
wirklich Pioniertaten?

Warum nur in ungeimpften
Gebieten die Krankheiten
verschwunden sind und immer
mehr Impfungen verboten werden

16:50 - 17:50
17:50 - 18:00

Diskussion und Fragen
Schlusswort und Verabschiedung

Anreise

mit dem Auto:

Autobahn A2: Ausfahrt Luzern Zentrum
oder Luzern Siid, Richtung Bahnhof, {iber
die Seebriicke Richtung Kiissnacht a. R.
nach Meggen. Autobahn A4: Ausfahrt
Kiissnacht a. R., Richtung Meggen. Es
sind gentigend Parkpldtze vorhanden, Sie
werden vom Verkehrsdienst zu den freien
Parkplédtzen geleitet. Bitte die Wegweiser
zu den Parkplétzen beachten.

Mit den

stadtischen Verkehrsbetrieben:

Von Bahnhof Luzern mit dem Bus 24
nach Meggen bis Haltestelle Schlssli.
Busfahrtzeit von Bahnhof Luzern bis
Meggen ca. 15 Minuten.
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Folsdure

Anita Petek-Dimmer

Folsaure - Vitamin BQ

Zwangsmedikation Uber das tagliche Brot?

Die Folsdure war bis vor wenigen Jahren noch kein allzu geldufiger Begriff.
Doch seit sich neue Vereinigungen gegriindet haben, die sich zum Ziel setzen, die
Bevolkerung zwangsweise mit unter anderem dem Brot und Mehl zugesetzter Folsdu-
re zu begliicken, kommen auch die ersten Kritiker auf den Plan. Zudem wird immer
wieder von den Verbraucherzentralen vor einem staatlich verordneten Folsdurezu-
satz gewarnt. Bereits heute wird in den USA, Kanada und in Ungarn normales Mehl
mit Folsdure angereichert. Auch in der Schweiz gibt es bei den Grossverteilern Brot
mit diesem Vitamin zu kaufen. Es ist jeweils speziell gekennzeichnet. Was sind die
Vor- und Nachteile der Folsdure? Ist sie wirklich so ganzlich unbedenklich?

Folat, so heisst das natiirlich vorkom-
mende Vitamin B9, wird Folsidure ge-
nannt, wenn es synthetisch hergestellt
wird. Der Name Folsdure hat sich derart
eingebiirgert, dass hier in dieser Abhand-
lung der Begriff auch benutzt wird, auch
wenn es nicht ganz korrekt ist. Folséure
ist ein wasserlosliches, hitze- und licht-
empfindliches Vitamin aus dem grossen
B-Komplex. Bei der Vitamin B-Gruppe
handelt es sich um eine Sammelbezeich-
nung wasserloslicher Vitamine, unter-
schiedlicher, chemischer Zusammenset-
zungen. Ausser den eigentlichen B-
Vitaminen wie B1 Thiamin, B2 Ribofla-
vin, B6 Pyridoxin und B12 Cobalamin,
rechnet man noch Biotin, Folsdure, Nico-
tinsdure und Pantothensdure hinzu. Wird
es isoliert, erscheint es als orangegelbes,
kristallines Pulver. Natiirlich vorkom-
mende Folsdure, das Folat, besteht zu 50
Prozent aus ,(freier”, gut absorbierbarer
Folsdure und zu den anderen 50 Prozent
aus einem komplexen Molekiil, in wel-
chem die eigentliche Folsédure mit mehre-
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ren chemischen Komponenten verbunden
ist. Der Name Folsdure stammt vom latei-
nischen Begriff folium (Blatt), in Anleh-
nung an die vier Tonnen Spinatblitter,
aus denen dieses Vitamin 1941 erstmals
isoliert wurde.

Der Folsdure-Bedarf von Jugendli-
chen und Erwachsenen betridgt 400 Mik-
rogramm pro Tag. Schwangere benétigen
ca. 600 Mikrogramm Folsdure pro Tag.
Diese Angaben schwanken bedenklich, je
nach Autor und Interessenkonflikt.

Was ist

die Aufgabe der Folsaure in

unserem Organismus?

Folsdure ist ein lebenswichtiges Vita-
min. Dieser Ausdruck darf nicht erschre-
cken, denn jedes Vitamin ist fiir uns le-
benswichtig, auch wenn es nur in Spuren
bendtigt wird. Ohne die Folsédure ist eine
Zellteilung und Neubildung von Zellen
nicht moglich. Zudem hat es die Aufgabe,
bei der Bildung von Blutkérperchen im
Knochenmark und Schleimhautzellen



Folsédure

Besonders reich an Folsaure sind Weizenkeime und Sojabohnen sowie alle griinen Gemiise wie
Griinkohl, Rosenkohl, Erbsen, Spinat, Salate wie z.B. Niisslisalat (Feldsalat) und Broccoli. Aber auch
Tomaten, Karotten und Kartoffeln sind gute Lieferanten.

mitzuwirken. Eine ausreichende Folsdu-
re-Versorgung kann das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen senken. Die Be-
deutung von Folsdure wird auch im Zu-
sammenhang mit Krebserkrankungen und
kognitiven Beeintriachtigungen im Alter
sowie depressiven Stdrungen in Zusam-
menhang gebracht. Folsdure sensibilisiert
die Bildung von Antikérpern. Im Gehirn
fordert sie die Produktion des Botenstoffs
Noradrenalin. Von grosser Bedeutung ist
sie beim Schutz vor Arteriosklerose und
bei der Herstellung der Nukleinsidure, den
Tragern unseres Erbguts.

Ohne die Faktoren (Coenzyme) der
Vitamin B-Gruppe laufen fast keine bio-
chemischen Prozesse im Korper ab. In
der Regel sind mehrere B-Vitamine an
einer physiologischen Wirkung beteiligt,
deshalb kommen sie in der Natur nicht
isoliert vor. Folsdure kann in der Darm-
flora vom Organismus selbst hergestellt
werden.

Wo finden wir

Folsaure?

Besonders reich an Folsdure sind
Weizenkeime und Sojabohnen sowie alle
grimen Gemiise wie Griinkohl, Rosen-
kohl, Erbsen, Spinat, Salate wie z.B.
Niisslisalat (Feldsalat) und Broccoli. Aber
auch Tomaten, Karotten und Kartoffeln
sind gute Lieferanten. Bei den Friichten
sind Erdbeeren die Spitzenreiter, gefolgt
von Kirschen, Orangen und Weintrauben,
Besonders reich an Folsdure sind Brot
und Backwaren aus Vollkornmehl. Einen
besonders hohen Anteil des Vitamins
enthdlt der Direktsaft der Aroniabeere.
Da das Vitamin empfindlich ist, sollten
zu intensives Wissern und zu lange
Koch- oder Lagerzeiten vermieden wer-
den.

Bei Fertiggerichten ist zu bedenken,
dass saure Konservierungsstoffe wie A-
meisen-, Benzoe- und Sorbinsdure dazu
fiihren, dass die Folsdure vernichtet wird.

AEREGIS IMPULS 29/2007 7



Folsédure

Nahrungsmittel mit Laborzusdtzen an
Vitamin C zeichnen sich durch besonders
niedrige Folsédurewerte aus. Auch die
bereits fertig geschnittenen und verpack-
ten Salate im Supermarkt enthalten so gut
wie keine Folsdure mehr. Was auch nicht
weiter verwundern diirfte. Wir sollten aus
Bequemlichkeit nicht unsere Gesundheit
opfern.

Kiinstliche Folsdurezusatze

in Lebensmitteln?

Im deutschsprachigen Raum gibt es
bereits viele von der Lebensmittelbranche
freiwillig angereicherte Produk-
te. Die Hersteller mischen vor
allem Friihstiickscerealien (z.
B. Cornflakes), Milchproduk-
ten,  Multivitaminpréparaten,
Miisliriegeln, Fertigsuppen und
Speisesalz synthetische Folsdu-
re bei. Dies nicht etwa aus Be-
sorgnis um die Gesundheit der
Konsumenten, sondern ledig-
lich aus Eigeninteresse. Wer
mit lebenswichtigen Vitamin-
zusitzen in seinen Produkten
werben kann, verkauft seine
Ware um einiges besser. In der
Schweiz werden Brote und an-
dere Backwaren mit Folsdure-
zusatz angeboten. Fertige Séug-
lingsmilch ist ebenfalls bereits
mit Folsdure angereichert.

Seit 2002 ist im deutschsprachigen
Raum eine Diskussion im Gange, Brot-
waren und Mehl kiinstlich mit Folséure
anzureichern. Die Erndhrungsgesellschaf-
ten Deutschlands, Osterreichs und der
Schweiz haben in gemeinsamer Arbeit
nun ein Strategiepapier ausgearbeitet, in
welchem sie den tdglichen Bedarf neu
festgelegt haben und eine generelle syn-
thetische Folsdurezufuhr in Nahrungsmit-
teln verlangen. Sie sind der Meinung,
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Ohne die Folséaure
ist eine Zellteilung und
Neubildung von Zellen
nicht moglich. Zudem
hat es die Aufgabe, bei
der Bildung von Blut-
korperchen im
Knochenmark und
Schleimhautzellen
mitzuwirken. Eine
ausreichende
Folsédure-Versorgung
kann das Risiko von
Herz-Kreislauf-
Erkrankungen senken.

dass mit den heutigen modernen Essge-
wohnheiten der Folsdurespiegel nicht
eingehalten werden kann. Ausserdem —
so ihre Meinung - seien reine Aufkli-
rungskampagnen zur Verbesserung der
Folséure-Versorgung nicht effizient und
zudem sehr teuer. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Erndhrung (DGE) spricht sich
in einer am 19.10.2006 ver&ffentlichten
Stellungnahme fiir eine flaichendeckende
Folsdureanreicherung im Mehl aus.

Dem widersprechen die Verbrau-
cherzentralen vehement. So spricht sich
der Schweizerische Konsumentenschutz
(SKS) Kklar gegen eine
Zwangsversorgung mit Fol-
sdure aus. Neben gesund-
heitlichen Bedenken wegen
moglicher Uberdosierungen
sehen sie die Wabhlfreiheit
bedroht. Ausserdem hétten
Konsumenten heute schon
die Moglichkeit, gezielt auf
folsdurehaltige ~ Produkte
zuriickzugreifen. Schiitzen-
hilfe erhélt der SKS in der
Schweiz von den Grossisten
Migros und Coop. Sie sind
gegen eine generelle Zuga-
be von Folsdure im Mehl,
da sie bereits speziell ge-
kennzeichnete Produkte mit
dem Zusatz im Sortiment
haben. In den USA und

Kanada wird seit 1998 Mehl Folsiure

beigegeben, ebenso in Ungarn. Seit Be-
ginn des Jahres 2000 wird auch in Chile
Weizenmehl mit Folsdure angereichert. In
Irland und Australien diskutieren die Ex-
perten derzeit iiber eine obligatorische
Anreicherung von Brot.

Synthetisch hergestellte Folsédure wird
auf folgende Art und Weise gewonnen:
Grundsubstanz des Vitamins sind die
sogenannten Pteridine. Fiir deren Herstel-



lung miissen die Labors meist natives
Material heranziehen, auf gut Deutsch:
tote Tiere. Fiir die Folsdure bendtigt man
den Ochsenfrosch. Man nimmt 100 g
Ochsenfroschhaut und kocht sie 15 bis 30
Minuten in 200 ml Wasser. Das Ergebnis
ist ein Brei, der stark an verwesten Fisch
erinnert. Dieser Brei wird homogenisiert
und anschliessend mit Alkohol und Ather
behandelt, zum Fett heraustrennen. Dar-
aus werden per Chromatographie die Pte-
ridine fiir die Folsdure herausgeholt.”
Nun koénnen ganz abgebrilhte Mitmen-

Folsédure

Masse einen Folséduremangel. Ebenso bei
falscher und einseitiger Erndhrung. Die
Chemotherapie und bestimmte Antibioti-
ka, Antiepileptika, Antibabypille und
andere Hormonprédparate gehen massiv
zulasten der Folsdure. Etwa 50 Prozent
der Alkoholiker leiden an Folsdureman-
gel. Bei Aufnahmestérungen aus dem
Darm, z.B. bei Zoliakie und chronischen
Darmerkrankungen ist der Folsdurespie-
gel im Korper zu niedrig, ebenso bei Tu-
morerkrankungen. Wéhrend der Wachs-
tumsphase braucht der Korper vermehrt
Folsdure und bei einer einseitigen und
falschen Erndhrung kann es hier zu einem
Folsduremangel kommen. Bei Mehr-
lingsschwangerschaften bené&tigt der Kor-
per vermehrte Folsdure sowie bei Er-
krankungen, die eine vermehrte
Zellteilung zur Folge haben.
Chronische Lebererkrankun-
gen konnen ebenso zu ei-
nem Folsduremangel fiih-
ren. Ein Folsduremangel
fiihrt zu Blutarmut (Anémie),
Zungenbrennen sowie laut
Aussagen der Mediziner in der
Schwangerschaft zu Fehlgeburt
oder Fehlbildungen des Embryos.

Fiir die Folsaure benétigt man den Ochsenfrosch. Man nimmt 100 g Ochsenfroschhaut und kocht sie
15 bis 30 Minuten in 200 ml Wasser. Das Ergebnis ist ein Brei, der stark an verwesten Fisch erinnert.

schen darauf verweisen, dass das doch
alles natiirliche Materialen seien. Aller-
dings diirften diese Herstellungsverfahren
—verstindlicherweise - im wahrsten Sinne
des Wortes nicht nach jedermanns Ge-
schmack sein.

Wann herrscht ein Mangel

an Folsédure im Korper?

Wer sich in der Hauptsache mit Fer-
tiggerichten, bzw. mit denaturierten Nah-
rungsmitteln erndhrt, riskiert in hohem

Was ist die Folge einer

Uberdosierung von Folséure?

Bei einer Uberdosierung von Folsdure
treten Schlaflosigkeit und Reizbarkeit
auf. Diese Uberdosierung kann allerdings
ausschliesslich durch kiinstliche Folsdure-
Préparate auftreten. Allgemein ist be-
kannt, dass im Organismus ein Nahrstoff-
gleichgewicht herrscht. Dieses wird mog-
licherweise durch eine Uberdosis an ver-
steckten Vitaminen gestort, d.h. es tritt an
anderer Stelle ein Mangel auf.

AEGIS IMPULS 29/2007 9



Folsédure

Heute ist es moglich, mit verschiede-
nen angereicherten Lebensmitteln die
unbedenkliche Hochstgrenze von 1000
Mikrogramm leicht zu tiberschreiten. Wer
z.B. ein Glas Mehrfruchtgetriank, 4 Schei-
ben angereichertes Brot, 1 Portion Corn-
flakes, 1 Fitness-Riegel, 4 Vitamin-
Bonbons und dazu noch 2 g angereicher-
tes Salz zu sich nimmt, hat die Hochst-
grenze bereits bedenklich iiber-
schritten.

Folsdure kann unter Um-

Wer z.B. ein Glas

Personen, die vergleichsweise hiufig von
einem Vitamin Bl2-Mangel betroffen
sind, wiren besonders gefihrdet.“ > Ein
Zuviel an Folsdure kann also einen Vita-
min B12-Mangel verdecken. Um diesem
Ubel abzuhelfen, empfiehlt das RKI, das
Mehl gleichzeitig auch noch mit Vitamin
B12 anzureichern!

Als Nebenwirkungen einer kiinstli-
chen Folsdurezufuhr sind zu
nennen: Magen-Darm-
Probleme, Schlafstérungen,

stdinden auch schiddigende Ein- S Erregung, Depression, Alb-
flisse auf die Gefisswinde 4 Scheibenangerei-  trjume, allergische Reaktio-
haben. Aus den USA ist be- chertes Brot, nen wie Hautausschlag,
kannt, dass seit Einfithrung der . Juckreiz,  Atembeschwer-
Folsdureanreicherung bei den 1 Portion Cornflakes, den, Ubelkeit, Luftnot,
tiber 60jéhrigen bosartige Tu- 1 Fitness-Riegel, Kreislaufkollaps,  Schock,
more beobaghteF wurden.- Bei 4 Vitamin-Bonbons Hyp?raktivitﬁt, Bléhungen,
Menschen mit einem bestimm- gestorte  Geschmacksemp-

ten Genotyp, die mehr als 440
Mikrogramm Folsdure am Tag
aufnehmen, ist das Risiko fiir
die Entstehung von Dickdarm-
krebs erhéht. © Wegen der vie-
len Fragen und Wissensliicken
zur Folsduremenge und den aus
einer kiinstlichen Anreicherung
entstehenden Problemen, sollte
man die Sache mit Vorsicht angehen.
Bevor Grundnahrungsmittel mit Folséure
angereichert werden, muss klar sein, wie
sich die langfristige Gabe synthetischer
Folsdure auswirkt. Bisher gibt es keine
toxikologischen Untersuchungen fiir syn-
thetische Folsdure.

Das deutsche Robert-Koch-Institut
benennt ein anderes Problem, das mit der
generellen Anreicherung von Folsiure
auftreten wird: ,Bei der UL-Uber-
schreitung  (Hochstmengen-Uberschrei-
tung, d.A.), konnte (...) ein bestehender
Vitamin B12-Mangel maskiert und irre-
versible Spétschidden (z.B. funikulédre
Myelose) herbeigefithrt werden. Altere
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und dazu noch 2 g
angereichertes Salz zu
sich nimmt, hat die
Hochstgrenze
bereits bedenklich
iiberschritten.

findung sowie eine erhdhte
Krampfbereitschaft bei
gleichzeitiger medikamen-
toser Behandlung eines
Krampfleidens, u.a. In einer
Studie wird von einer er-
hohten Rate spontaner Fehl-
geburten berichtet, nachdem
die Frauen folséurehaltige
Multivitaminpréparate eingenommen
hatten. -

Neuralrohrdefekte

bei Neugeborenen (NRD)

Da Folsdure eine wesentliche Rolle
bei Zellwachstum und Zellteilung spielt,
ist sie besonders in der Schwangerschaft
wichtig. Heute wird vor allem fiir die
Mehlanreicherung mit Folsdure mit dem
Argument der Neuralrohrdefekte (NRD)
geworben. Die genauven Mechanismen,
die zur Entstehung von NRD fiihren, sind
noch unbekannt, genauso wie die genaue
Schutzwirkung der Folsdure.” ** Die kriti-
sche Phase soll schon bald nach der Be-



fruchtung beginnen. Das Neuralrohr des
Embryos, d.h. die Anlage fiir Riicken-
mark und Gehirn, schliesst sich nach et-
wa 22 bis 28 Tagen. Kommt es nicht zum
vollstindigen Verschluss, treten NRD
auf. Bei 50 Prozent der betroffenen Neu-
geborenen bleibt dann die Wirbelsédule
gespalten. Man spricht von Spina bifida,
dem ,,offenen Riicken®. NRD fiihren hiu-

Einige Autoren sehen in einem gesunkenen
Folsaurewert im Blut nicht die Ursache, sondern
maglicherweise die Folge der embryonalen Schaden,
gewissermassen als Beleg dafiir, dass der Korper
verstarkt zu Reparaturmassnahmen greift.

Die Autoren schliessen daraus, dass die meisten NRD
nicht auf einen Mangel an Fols3ure, sondern auf einen
Defekt im Folsaurestoffwechsel zuriickzufiihren seien.

& 2 € 3 €3 & B €3
s O . (O
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fig zu Fehl- bzw. Totgeburten und bei
lebend geborenen Séuglingen zu Quer-
schnittslihmung, Wasserkopf oder dem
Kontrollverlust tiber Blase und Darm. Je
nach Autor schwanken die Angaben iiber
die Haufigkeit in Deutschland. In den
meisten Berichten ist von 470 bis 800
Sauglingen, die pro Jahr geboren werden,
die Rede. In Osterreich und der Schweiz
kommen jahrlich rund 20 Kinder mit ei-
nem Neuralrohrdefekt zur Welt.

Die Befiirworter der Folsdureanrei-
cherung im Mehl zeigen Studien auf, die
belegen, dass nach Einfithrung dieser
Massnahme in den betreffenden Léndern

Folséaure

die NRD massiv zuriickgegangen sind. Es
gibt aber auch Studien, die keinen Effekt
beobachten konnten. So kommen z.B.
eine Studie aus Kalifornien und Illinois
sowie eine aus Finnland zu dem Ergeb-
nis, das in Lidndern, bzw. Gegenden, in
denen NRD selten auftreten, nach Einfiih-
rung der Folsdure keine Abnahme der
Fille zu sehen war.> Unabhiingig von

diesem Resultat wird gesagt, dass Folsdu-
remangel nicht die einzige Ursache fiir
die erwéhnte Storung sein kann. Begriin-
det wird dies mit der Tatsache, dass bei
den Studien auch Frauen, welche hohe
Dosen des Vitamins erhielten, Kinder mit
NRD zur Welt brachten. Auch in China
kam es zu der bisher umfangreichsten
Studie, bei welcher 285'536 Frauen er-
fasst wurden. Durch Folsduretabletten in
den ersten Schwangerschaftswochen
konnte das Risiko fiir NRD in der einen
Region von 6,5 auf 0,7 Promille und in
der anderen Region mit bereits geringer
Hiufigkeit nur wenig gesenkt werden.”
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Folséaure

Trotz guter Folsdureversorgung bleibt
also ein Restrisiko bestehen, welches
nicht viel tiefer ist als jenes z. B. in der
Schweiz und in Osterreich.

Forschungsarbeiten aus den USA,
China, Siidafrika und Guatemala legen
nahe, dass ein Zusammenhang zwischen
dem Verzehr von selbst verarbeitetem
Mais und dem gehéduften Auftreten von
NRD besteht.
Verantwortlich
wird dafiir das
von Schimmelpil-
zen erzeugte Fu-
monisin gemacht.
Das Mykotoxin
fungiert quasi als
Antivitamin.
Auch die plotzli-
che Hiufung von
NRD in der Stadt
Brownsville 1990
bis 1991 st
hochstwahr-
scheinlich auf
eine  besonders
starke Fumonisin-
belastung  durch
gekaufte  Mais-
Tortillas zuriickzufiihren. Bekannt ist,
dass durch Fumonisine verursachte NRD
durch Folsdure verhindert werden kon-
nen. Dadurch ist auch der Riickgang von
NRD in gewissen Gebieten zu erkléren,
wohingegen in anderen Gebieten (wo
traditionsgemdss weniger Mais gegessen
wird) kein Riickgang festzustellen war.
Bei uns im deutschsprachigen Raum be-
steht dieses Problem nicht, denn der Ge-
halt an Fumonisinen wird hierzulande
kontrolliert. Zudem ist bei uns Mais kein
Hauptnahrungsmittel.®

Einige Autoren sehen in einem gesun-
kenen Folsdurewert im Blut nicht die
Ursache, sondern moglicherweise die
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Folge der embryonalen Schidden, gewis-
sermassen als Beleg dafiir, dass der Kor-
per verstirkt zu Reparaturmassnahmen
greift. Bei dem Folsdureproblem handelt
es sich keineswegs um ein Mangelprob-
lem. Mehrere Studien weisen vielmehr
darauf hin, dass es sich um einen Defekt
im Stoffwechsel handelt. Besonders ein-
drucksvoll ist eine irische Untersuchung,

In den USA hat die Geburt von Zwillingen enorm zugenommen. Eine
magliche Ursache konnte die Anreicherung von Mehl mit Folsaure

sein. Auch in Schweden kam man in einer anderen Studie zu dieser
Annahme.

in der die Forscher vier Jahre lang die
Blutproben von etwa 56'000 Schwange-
ren einsammelten und bis zur Geburt der
Kinder aufbewahrten. Von den 81 Frau-
en, deren Kind mit einem NRD geboren
wurde, zeigten nur 3,7 Prozent in ihrem
Blutplasma und in ihren roten Blutkor-
perchen niedrige Folsédurewerte. Die Au-
toren schliessen daraus, dass die meisten
NRD nicht auf einen Mangel an Folséure,
sondern auf einen Defekt im Folsdure-
stoffwechsel zuriickzufiihren seien. >

In England wurde eine Studie verdf-
fentlicht, die ergab, dass die Zahl der
NRD seit den 1970er Jahren ohnehin
rapide gesunken ist und seit Einfiihrung



der Folsdure-Pravention 1992 kaum mehr
abnahm. Schweizerische Wissenschaftler
glauben, dass auch bei flichendeckender
Folsdure-Verabreichung immer noch Fél-
le von NRD auftreten werden, weil Frau-
en an jenem Stoffwechseldefekt leiden
der die Verwertung der Folsdure er-
schwert."

Folsdure soll nicht nur NRD bei Kin-
dern verhindern, sondern auch
ein wirksames Mittel gegen
Friithgeburten sein, lesen wir
immer wieder in der medizini-
schen Literatur. In Deutsch-
land finden von den jdhrlich
ca. 770'000 Geburten rund 15
Prozent zu friih statt. Die
Quote ist so hoch wie nie zu-
vor und die Tendenz geht
weiter nach oben. Und dies,
obwohl die Gynikologen die
Folsédure in den letzten Jahren
quasi zum Standardmedika-
ment einer jeden schwangeren
Frau gemacht haben. Bleibt
hier die Frage, ob zusitzliche
Folsdure tatsdchlich so hilf-
reich ist, das Risiko von Friih-
geburten zu senken.

Vermehrte Zwillingsgeburten

durch Folsduregabe?

In den USA hat die Geburt von Zwil-
lingen enorm zugenommen. Eine mogli-
che Ursache konnte die Anreicherung von
Mehl mit Folsiure sein.® In einer Unter-
suchung von 602 Frauen kam Paul Hag-
garty vom Rowett Research Institute zum
Schluss, dass es bei Frauen mit einer ho-
hen Folsdureeinnahme haufiger zu Zwil-
lingsgeburten kam. Die Frauen wurden
nach der Einnahme von Folsdure und
Vitamin B12 befragt und die Serumwerte
wurden bestimmt. Die Wahrscheinlich-
keit nahm mit dem Anstieg der Folsaure-

Folsédure

Das Ziel
sollte es sein,
eine bewusste und
gesunde Ernahrung
den Menschen naher
zu bringen und nicht
die Aufnahme von
Vitaminen wie Folsaure
iber ungesunde und
kiinstlich angereicher-

te Lebensmittel.

konzentration im Serum kontinuierlich
zu. Die Autoren kamen zu dem Schluss,
dass die Einfiihrung der Folsdureanrei-
cherung im Mehl in Grossbritannien je-
des Jahr zu 600 zusitzlichen Zwillingsge-
burten fiithren wird.

Auch in Schweden kam man in einer
anderen Studie zu dieser Annahme. Seit
1994 wertet Bengt Kiillen vom Tornblad
Institut in Lund die Eintrige
im schwedischen Geburtenre-
gister aus. Ohne Einnahme
der Folsdure liegt der Anteil
von Zwillingsgeburten bei ca.
1,5 Prozent. Mit zusétzlicher
Vitaminzufuhr sind es 2,8
Prozent. Die Forscher geben
zu bedenken, ob die Nachtei-
le gegeniiber den Vorteilen
iiberwiegen. Die Einnahme
der Folséure konnte etwa 225
zusitzliche  Zwillingspaare
bei 30'000 Frauen in Schwe-
den bedeuten. Laut Kiillén
haben Zwillinge ein statis-
tisch wesentlich hoheres Risi-
ko mit zu geringem Gewicht,
zu frith oder mit Lahmungen
geboren zu werden. So wiére
es also moglich, dass die Folsduregaben
mehr Probleme schaffen, als sie 15sen.’?
Folsdure in hoher Dosierung fordert die
Adhésion, also das Anhaften von Embry-
onen und dadurch die Wahrscheinlichkeit
von Mehrlingsschwangerschaften.

Fazit

Wenn man sich gesund und ausgewo-
gen erndhrt, viel Gemiise und Friichte zu
sich nimmt, ist man ausreichend versorgt.
Mit einer ausgewogenen Erndhrung kann
die tiglich nétige Zufuhr von Folsidure
erreicht werden. Ein Mangel entsteht
durch einseitige und unausgewogene Er-
ndhrung. Die sogenannte Giessener-
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Folsédure

Vollwert-Erndhrungs-Studie hat gezeigt,
dass die Vollwert-Erndhrung mit viel
griinem Gemiise und einem hohen Frisch-
kostanteil den Folatstatus auch in der
Schwangerschaft verbessern und das Ri-
siko eines Folatmangels auch reduzieren
kann.> Das Ziel sollte es sein, eine be-
wusste und gesunde Erndhrung den Men-
schen nédher zu bringen und nicht die
Aufnahme von Vitaminen wie Folséure
iiber ungesunde und kiinstlich angerei-
cherte Lebensmittel. Es gibt zu wenig
Langzeitstudien zu den Risiken von Fol-
sdure und deshalb sollten wir die Mass-
nahme einer Zwangsmedikation {iber
unser tidgliches Brot argwdohnisch be-
trachten. 7 ]

Die Autorin ist in der Redaktion erreichbar
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Unsere Homepage
hat ein neues Gesicht

Vielleicht haben Sie es schon be-
merkt: Wir haben eine neu gestaltete Ho-
mepage. Ganz fertig ist sie noch nicht,
aber die grosste Arbeit ist geleistet. Unser
neuer Webmaster Daniel Hasler hat sich
Miihe gegeben, sie benutzerfreundlich zu
gestalten. Grossen Wert hat er darauf
gelegt, dass man alles im richtigen For-
mat und sehr unkompliziert ausdrucken
kann. In unserem Buchshop sind einige
neue gute Biicher zu finden, die noch
nicht in unserem Buchkatalog enthalten
sind. Bitte sehen Sie sich doch einmal
um.
Wir haben bereits viel Lob fiir diese
neue Gestaltung der ganzen Homepage
geerntet. Alle diese Komplimente geho-
ren ganz allein an die Adresse von Dani.
Er hat in ndchtelanger Arbeit und gleich-
zeitig noch mit einem kranken Kind und
einer kranken Frau die Nerven (fast) nicht
verloren. Fir die Geduld, die seine Frau
Selina mit ihm und schlussendlich auch
mit uns hatte, mochten wir uns auch be-
danken. Dani hat im Herbst seine Ab-
schlusspriifung als Homoopath, wofiir
wir ihm schon jetzt die Daumen kriftig
driicken und Selina noch dickere Nerven
wiinschen.



Dr. med. August Zoebl

Einfacher Test von Impfung
auf deren Schutzwirkung

Einfachery‘gst von Impfstoffen

Ein Impfexperte hat 2006 in einer Osterreichischen Fernsehsendung auf
die besorgte Frage der Moderatorin, ob man denn auch ,zuviel’ impfen
konnte und sich zu viele Antikérper bilden konnten, sinngemdfs beruhigend
geantwortet: Nein, das kénne nicht passieren, denn das, was zuviel ist, wiir-
de von den bereits vorhandenen Antikorpern der vorigen Impfung wieder
neutralisiert werden. Abgesehen von der Frage, woher das Immunsystem
,weif3’, was ein Zuviel an ,schiitzenden Antikorpern’ ist, ist mir nicht klar, ob
der Experte sich der logischen Konsequenz seiner Erkldrung bewusst war.

Zur Erinnerung: Sowohl
in einem AEGIS-Artikel als
auch in meinem Buch Lesen
Sie dieses Buch bevor Sie
Impfling habe ich auf eine
Unlogik des Impfens hinge-
wiesen, die bis zu diesem
Zeitpunkt anscheinend nie-
mandem sonderlich aufgefal-
len war: Ich stellte die Frage,
ob Impfung denn auch vor
Impfung schiitze. Mein Denk-
ansatz war folgender: Wenn
sich auf die erste Impfung hin
Antikorper gegen das Antigen
des Impfstoffes bilden, dann
miisste bei der zweifen Imp-
fung, bei der dieses Antigen
erneut durch den Impfstoff
eingebracht wird, dieses Anti-

gen durch die von der ersten Impfung
bereits vorhanden Antikérper vollig neut-
ralisiert werden. So dass die nachfolgen-
de Impfung vollig nutzlos war. Wiirden
sie hingegen die nachfolgende Impfung

Wenn der erste Impf-
stoff mengenmaRig
obendrein der gleiche
war wie der zweite
Impfstoff, miissten die
gebildeten Antikorper
in ihrer Menge exakt
dem neu eingebrach-
ten Antigen entspre-
chen und es miisste
damit nach der zweiten
Impfung alles wieder
auf Null sein.

NICHT neutralisieren, hétten
die nachfolgenden Impfungen
zwar Sinn insofern, als sich
noch mehr Antikérper bilden,
doch hétten die bereits gebil-
deten Antikorper nicht funkti-
oniert und damit nicht ge-
schiitzt. Denn das Antigen
hitte ja auch ein Erreger aus
der rauen Wirklichkeit sein
kénnen, der uns — laut alter
Infektionstheorie — angreifen
und schaden hitte konnen.
Man kann sich also aussu-
chen: 1. Will man, dass jede
Impfung die nachfolgende
Impfung erfolgreich neutrali-
siert - die dadurch nutzlos
wird - oder 2. Will man, dass
sich auf den zweiten Impf-

stoff hin nur noch mehr Antikorper bilden
— die dafiir offensichtlich nicht schiitzen.
Was ich in meinem Buch wegen der
amiisierenden Unlogik des Prozesses fast
als ,Scherz’ zur Diskussion gestellt hatte
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Einfacher Test von Impfstoffen

- ob eine Impfung die nachfolgende neut-
ralisiert - wurde hier plotzlich 6ffentlich
als Experten-Statement und als logische
Erkldrung abgegeben. Lesen die Impfex-
perten heimlich unsere Biicher? Oder ist
das wirklich die neue Expertenmeinung?
Dann habe ich grofle Hoffnung.

Doch untersuchen wir einmal die Fra-
ge, ob die durch die Impfung gebildeten
Antikorper das Antigen der néchsten
Impfung wirklich neutralisieren kénnen
und die Impfung damit tatséchlich etwas
mit Schutz zu tun hat:

Wenn der ,schiitzende’
Antikérperspiegel in die verkehrte
Richtung geht ...

Man kann leicht nachpriifen, ob die
von einer Impfung bereits vorhandenen
Antikorper wirklich imstande sind, ein zu
einem spéteren Zeitpunkt eingebrachtes
gleiches Antigen zu neutralisieren.

Wenn dieser Ansatz stimmt, dann
miisste nach einer zweiten gleichen Imp-
fung der Antikorperspiegel fallen, da die
Antikorper, die sich auf die erste Impfung
hin bereits gebildet haben, sich auf die
Antigene der zweiten Impfung stiirzen
und diese neutralisieren. Wenn der erste
Impfstoff mengenmifBig obendrein der
gleiche war wie der zweite Impfstoff,
miissten die gebildeten Antikdrper in
ihrer Menge exakt dem neu eingebrachten
Antigen entsprechen und es miisste da-
mit nach der zweiten Impfung alles wie-
der auf Null sein.

Wie sieht es nun
in der richtigen Welt aus?

Dass der Antikorperspiegel in der
Wirklichkeit jedoch nach der zweiten
Impfung steigt?, anstatt zu fallen, zeigt
unmissverstindlich an, dass die Antikor-
per der ersten Impfung auf die Antigene
der zweiten Impfung iiberhaupt nicht
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reagieren. Es findet offensichtlich keine
Neutralisation des Antigens und damit
kein Schutz statt. Dass sie nicht reagieren
oder neutralisieren ist sogar im Impfsche-
ma vorgesehen:

Das Ziel jeder nachfolgenden Imp-
fung ist es ja, durch Zugabe von neuem
Antigen die Bildung von noch mehr Anti-
korpern zu verursachen — und erst nach
der zweiten oder dritten Impfung sind
dann so viele Antikérper vorhanden, dass
man als ,geschiitzt’ gilt.

Der Erfolg der Impfung
zeigt gleichzeitig ihr Versagen an
Der von Impfung zu Impfung steigen-
de Antikoérperspiegel zeigt zwar den
,Erfolg’ der Impfung im Sinne einer An-
tikorperbildung an; er zeigt jedoch ein-
deutig und ohne jeden Zweifel gleichzei-
tig auch das Versagen der Impfung an,
denn die bereits vorhandenen Antikérper
haben die Antigene, gegen die sie einzig
und allein gerichtet sein sollen, nicht
neutralisiert. Der ansteigende Antikorper-
spiegel zeigt an, dass die vorhergehende
Impfung mnicht vor der nachfolgenden
Impfung und deren Antigenen ,geschiitzt’
hat.

Der ,,Impfschutz 100pro Test“ ©
= Antikorper-Crash-Test (ACT)

Man kann mit dieser einfachen Me-
thode Impfstoffe erstmals auch auf deren
Schutzwirkung tberpriifen: Indem man
nach einer erfolgreichen ersten Impfung
eine zweite, gleiche Impfung einbringt.
Wenn die erste Impfung tatséchlich
schiitzt, dann miissen die Antikorper der
ersten Impfung die Antigene der zweiten
Impfung VOLLSTANDIG neutralisie-
ren. Messen konnte man diese Neutralisa-
tionsreaktion ganz einfach am Fallen des
jeweiligen Antikorperspiegels durch
Verbrauch der bestehenden Antikorper.



Neue Antikorper konnen sich keine nach-
bilden, da der antigene Reiz der zweiten
Impfung, der dies bewirkt hitte, neutrali-
siert worden ist. Es miissen also - bei
erfolgreicher Schutzwirkung - nach der
zweiten Impfung wieder NULL Antikor-
per im Blut messbar sein.

Anmerkung der Priifabteilung von
VaccSecure, den Entwicklern des ACT:
Leider ist bis jetzt kein Impfstoff be-
kannt, der diesen einfachen Test, der die
Schutzwirkung beweist, bestanden hitte.
Alle bisherigen Impfstoffe sind zwar be-
ziiglich der Antikorperbildung teilweise
hervorragend, konnen aber — da sie im
Antikorper-Crash-Test alle NULL
Schutzwirkung zeigen - nicht empfohlen
werden.

Fazit: Impfen schiitzt nicht einmal
vor Impfung

Wenn nun die Antikdrper nicht ein-
mal den Idealfall eines Antigens neutrali-
sieren konnen, ein Antigen namlich, das
exakt zu ihnen passt und auf das hin sie
,trainiert’ worden sind — wie wollen sie
dann das Antigen eines echten Erregers
neutralisieren konnen, das obendrein viel-
leicht NICHT so exakt passt? Wie wollen
sie dasselbe Antigen erkennen, wenn der
geféhrliche Erreger dranhédngt, wenn sie
es nicht einmal in einem harmlosen Ma-
nover erkennen?

Die sinngeméfle Frage ,,Schiitzt Imp-
fen auch vor Impfung?* hat also der ein-
gangs erwihnte Experte mit Ja beantwor-
tet und das (im ,Impfling’ vorweggenom-
mene) Statement abgegeben: Es kénnen
deswegen nicht zu viele Antikorper gebil-
det werden, weil die Antikorper der vor-
hergehenden Impfung das Antigen der
nachfolgenden neutralisieren. Er hat sich
bei dieser Frage dafiir entschieden, dass
Impfung auch vor Impfung schiitzt.

Es kann rein statistisch gesehen nicht

Einfacher Test von Impfstoffen

lange dauern, bis ein Experte im Fernse-
hen genau das gegenteilige Statement zur
Frage ,,Schiitzt Impfung auch vor Imp-
fung?* abgibt, indem er meint ,,Nein, das
Impfen schiitzt natiirlich nicht vor Imp-
fung.” Warum nicht? ,,Dann wire ja jede
nachfolgende Impfung nutzlos.“ Aber
dann konnen die bereits vorhandenen
Antikorper nicht geschiitzt haben, oder?
Die Antwort lautet: Richtig: Sie haben
nicht geschiitzt.

Was bedeutet das? Dass die Impfung
als solche nicht schiitzt, kann der Experte
ja nicht sagen. Er muss sich daher etwas
anderes einfallen lassen. Wenn ich ein
Experte wiére, wiirde ich — zur Rettung
der Impfung - sagen:

,»Nein, das bedeutet nicht, dass die
Impfung nicht geschiitzt hat. Es bedeutet,
dass die durch Impfung entstandenen
Antikorper so intelligent sind, dass sie die
eigenen, guten Impfantigene von den
bosen Erreger-Antigenen unterscheiden
konnen und daher die durch den Impf-
stoff eingebrachten Antigene NICHT
neutralisieren, sondern sie nur nutzen, um
fir den Ernstfall zu trainieren und noch
mehr schiitzende Antikérper zu bilden.
Damit sie, wenn dann echte und bose
Antigene eindringen, umso zahlreicher
darauf reagieren und uns schiitzen kon-
nen.” Hier sitze ich nun wie eine frohli-
che Spinne und warte, dass mir ein Ex-
perte mit genau dieser lustigen Aussage
ins Netz geht. Nach meiner bisherigen
Erfahrung wird es vermutlich kein Jahr
dauern, bis wir mit unseren ,Scherzen’
von der Wirklichkeit eingeholt werden.
Ich werde davon berichten. 2

Dr. med. August M. Zoebl

Autor des Buches Lesen Sie dieses Buch bevor
Sie Impfling und Nehmen Sie Ihre Befunde
und gehen Sie (in Arbeit), beide im Aegis-
Verlag.
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Disziplinarverfahren gegen Dr. Loibner

Aktueller Stand des Disziplinarverfahrens
gegen Dr. Loibner wegen seines
impfkritischen Engagements

Berufsverbot bedingt aufgehoben
Der Berufungssenat der Osterreichi-
schen Arztekammer hat am 5. Feber,
2007, das Urteil vom 29. November,
2005, 1 Jahr Berufsverbot, bedingt auf 3
Jahre, aufgehoben. Es wurde an die erste
Instanz, die Disziplinarkommission der
Arztekammer fiir Steiermark, zuriickver-
wiesen. Diese Kommission kann das Ver-
fahren entweder einstellen oder einen
neuerlichen Versuch unternehmen, ei-
ne Verurteilung zu erreichen. Inzwischen
wurde ein weiteres Verfahren wegen sei-
nes Engagements gegen Impfungen wie-
der eingestellt. Diese Entscheidungen
deuten darauf hin, dass eine disziplinar-
rechtliche Verfolgung von Arzten wenig
Aussicht auf Erfolg hat, wenn es um di-
vergierende Meinungen in Lehre und
medizinischen Erkenntnissen geht.

Das Recht medizinische
Erkenntnisse zu publizieren

Im Rahmen der Berufungsverhand-
lung im Bundesministerium fiir Gesund-

1 8 AEGIS IMPULS 29/2007

heit betonte der Disziplinarbeschuldigte,
dass er es eher fir die Pflicht als das
Recht halte, medizinische Erkenntnisse
zu publizieren. Er erginzte, dass grofe
arztliche Autoritdten, wie Lorenz Béhler
oder Adolf Kussmaul beziiglich des Nut-
zens von Impfungen seinen Standpunkt
teilen. Er hatte auch in der Zeit nach der
Verurteilung seine Aufklarungsarbeit nie
unterbrochen. Er hédlt weiterhin Vortrage
vor Arzten und interessierten Laien. Falls
es wieder zu einer Verurteilung kommen
sollte, werde er sein Recht auf Publikati-
onsfreiheit beim Verfassungsgerichtshof
klagen. Er 1ist zutiefst iiberzeugt, dass
dieses Recht nicht verletzt werden darf.
Es besteht die berechtigte Hoffnung, dass
dieses Verfahren einen verniinftigen und
friedlichen Ausgang nehmen wird und
die Freiheit des Arztestandes gegeniiber
auBermedizinischem Druck gewahrt
bleibt. ~
@



Dr. med. Jend Ebert

Forschung, Impfindustrie,

Arzte und ihre
Verstrickungen

Forschung, Impfindustrie und Arzte

Schon zu Zeiten Pasteurs und bis zum heutigen Tag gelten festgelegte
Richtlinien fiir ein so genanntes ,,wissenschaftliches Tagebuch®. Die fol-
genden Angaben miissen enthalten sein: a) Grund und Zweck des Versu-
ches, b) angewandte Materie, c) angewandtes Verfahren, d) Ergebnisse, e)
Interpretation der Evgebnisse. Nicht nur Louis Pasteur ging mit seinen For-
schungsergebnissen trickreich um, auch heute wird in dhnlicher Form
,gearbeitet. “ Studien werden meist als Zielstudie von Pharmakonzernen
und Medikamentenherstellern vergeben. Solche Studien sind ziemlich kost-
spielig und werden eigentlich nur bei zu erwartendem Verkaufserfolg des

gepriiften Medikamentes vorfinanziert.

Eine unabhingige For-
schung existiert nur am Rand,
denn die veroffentlichte Ar-
beit muss dem Sponsor
schlieBlich gefallen. Fallen
die Ergebnisse nicht im Sinne
des Auftraggebers aus, wird
eine Veroffentlichung unter-
sagt, teilweise unter Andro-
hung massiver juristischer
Strafmafnahmen.! Versucht ein Wissen-
schaftler, Daten zu veroffentlichen, die
nicht in das Konzept des Auftraggebers
passen, muss er (wie in den USA im Jahr
2000 geschehen) mit einer Schadenser-
satzklage von mehreren Millionen Dollar
rechnen.?

In Zeiten wie diesen, in denen das
Gesundheitssystem knapp bei Kasse ist,
wird jeder Euro mehrfach umgedreht.
Regierung, Krankenkassen und Pharma-

Wer heute noch glaubt,
dass Impfungen nur
zum Wohle der
Menschheit
geschehen, irrt sich.
Impfen ist ein riesiges
Geschaft!

industrie  verhandeln {iber
Preissenkungen fiir Medika-
mente aller Art. Nur bei den
Impfungen protestiert nie-
mand und die Beteiligten zah-
len bereitwillig. Impfen 1st
nicht anderes als ein
»Geschift mit der Angst®.
Kein Pharmahersteller kann
von Jahr zu Jahr beachtliche,
oft zweistellige Zuwachsraten verzeich-
nen. Nur den Impfherstellern gelingen
Gewinne in solch einer Groflenordnung.
Wen verwundert es also, dass diese Fir-
men stark daran interessiert sind, die
Impfmaschinerie in Gang zu halten.

Marketingfeldziige

Die Medien verbreiten bereitwillig die
,»gut gemeinten® Nachrichten: Der Herbst
kommt, bald steht die Grippezeit bevor —

ALGIS IMPULS 29/2007 1 9
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bitte lassen Sie sich gegen Grippe imp-
fen! Im Friihjahr droht die Zeckengefahr
— und deswegen der Gehirnhautentziin-
dung durch Impfung vorbeugen! Das
dhnelt zwar, leider tduschend echt, einer
Kollektivfiirsorge, ist aber nichts anderes
als eine geschickt untergebrachte Wer-
bung, die dann, gut platziert, auch fiir
kréftige Umsétze sorgt.

Ein eklatantes Beispiel fiir einen grof3
angelegten Marketingfeldzug war die
Impfwoche im Frithjahr 2003 unter der
Federfiihrung des
Deutschen  Griinen §&#
Kreuzes (DGK). Das
DGK ist ein schein-
bar unabhingiger
Verein, dessen Akti-
vitditen  allerdings
nicht ohne Sponso-
ring vonstatten ge-
hen kénnen, wie die
Durchfithrung  der
,»ersten, nationalen
Impfwoche* vom 5.
bis 11. Mai 2003
bewiesen hat? Man
kénnte den Eindruck
gewinnen, dass das ¥
DGK ein Subunter- e X
nehmen der Impf- §
stoffhersteller ist, nur
zu dem Zweck ge-
schaffen, tiiber eine
weitere Instanz
Druck auf die Bevol-
kerung auszuiiben.

Mit riesigem
Aufwand rollte dann
der Impfzug durch Deutschland. Auf die-
sen sprangen auch Personen des 6ffentli-
chen Lebens auf, die natiirlich nicht ver-
gallen, die Wichtigkeit von Impfungen zu
betonen. Das Ziel der Veranstaltung, die
Impfbereitschaft in der Bevdlkerung zu

ST S

deswegen der

Umsitze sorgt.
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Im Friihjahr droht die Zeckengefahr - und
Gehirnhautentziindung
durch Impfung vorbeugen! Das &hnelt
zwar, leider tduschend echt, einer Kollek-
tivfiirsorge, ist aber nichts anderes als
eine geschickt untergebrachte Werbung,
die dann, gut platziert, auch fiir kréaftige

steigern, wurde erreicht. Am Ende hief3
es: ,,Unzdhlige Impflicken wurden ge-
schlossen.“ Bei Diphtherie-Tetanus konn-
ten die Impfungen um 25 Prozent, bei
Hepatitis A und B um 15 Prozent gestei-
gert werden. Als Sponsoren traten folgen-
de Firmen auf: Aventis-Pasteur, Baxter,
Chiron-Behring, GlaxoSmithKline und
Wyeth, alles Impfstoffhersteller mit ent-
sprechenden Hintergrundmotiven! Die
finanziellen Interessen der Herstellerfir-
men und die hiufigen Impfempfehlungen

‘durch nationale und
" internationale Insti-
tute sind uniiberseh-
bar. Die Verflech-
tung ist zwar kom-
pliziert, aber den-
noch durchschaubar.
Ein Blick auf die
Website des DGK

genl‘igt.é
Die Stdndige
Impfkommission

(STIKO) ist eine
weitere behordliche
— man sollte also
meinen, eine unab-
hingige, dem Ver-
braucher zugewand-
te — Institution, die
Impfungen in Form
eines Impfkalenders
empfiehlt. Die Mit-
glieder dieser Kom-
mission werden aber
leider von mehreren
Seiten umworben
und sind auch fiir die
Impfstofthersteller titig. Ein Beleg hier-
fir ist das Internetportal ,.Das gesunde
Kind*, das von dem namhaften Impfstoftf-
hersteller GlaxoSmithKline unterhalten
wird. Hier wird offen zugegeben, dass die
dortigen Beitréige von den Mitgliedern




der STIKO, von den Professoren Zepp
und Schmitt stammen.?

Die Forschungsarbeit in der Kinder-
klinik der Universitit Mainz, unter Lei-
tung von Prof. Zepp, wird von der Phar-
maindustrie ,,gefordert”. Bei diesen engen
Verkniipfungen von Interessen ist Objek-
tivitdit kaum zu erwarten. Oder wiirden
Sie Threm Gonner Steine in den Weg le-
gen wollen?

Arzte sollen das Thema Impfen
aktiv angehen

Aber auch Arzte haben leider ein
durchaus wirtschaftliches Interesse an
Impfungen, da die Einnahmen
aus dieser Quelle nicht uner-
heblich sind. Im Sommer
2003 fand in Baden-Baden
ein Seminar statt, das von der
Firma Chiron-Behring unter-
stiitzt wurde. Impfexperte und
Mitarbeiter der Firma, Dr.
Michael Edigkaufer, sagte der
Zeitung Medical Tribune:
,Nur vier Impfungen am Tag
bedeuten 6000 Euro Einnah-
men im Jahr, die einer Arzt-
praxis als Deckungsbeitrag
zuflieBen! Arzte sollten das
Thema Impfen aktiv ange-
hen!“ Unter den weiteren
Tipps war auch der folgende zu lesen:
~Machen Sie saisonale Impfungen zum
Thema in Threm Wartezimmer, mit Merk-
blattern im Sprechzimmer. Sie kdnnen
auf aktuelle Impfthemen hinweisen, zum
Beispiel auf die alljahrliche Grippe-
schutzimpfung oder die FSME-Impfung
fiir die gefihrdeten Gebiete!*2

Zusammenfassend kann also gesagt
werden, dass Impfungen kurzsichtige und
das epidemiologische Gleichgewicht ge-
fahrdende MafBnahmen sind, durchgefiihrt
nach dem ,,Giekannenprinzip“. Bei-

Forschung, Impfindustrie und Arzte

Dr. Michael Edigkaufer,
sagte der Zeitung
Medical Tribune:

»Nur 4 Impfungen am
Tag bedeuten
6000 Euro im Jahr,
die einer Arztpraxis
als Deckungsbeitrag

zufliefen!

spielsweise ist ein Riickgang der Gehirn-
hautentziindungen durch Masern nach
intensiven Masernimpfungen belegt. Es
wurden also weniger Hirnhautentziindun-
gen mit Masernimpfungen in Verbindung
gebracht. Allerdings blieb die Zahl der
Defektheilungen — also der bleibenden
Schiadigungen durch die begleitende
Hirnhautentziindung — gleich.® Gleichzei-
tig gibt es Beobachtungen, die einen Zu-
sammenhang zwischen Masernimpfung
und spiterer Entwicklung von Allergien
und sogar Krebsleiden belegen.” £

Das wirtschaftliche Interesse der
Impfstoffhersteller und derjenigen Orga-
nisationen, die Impfungen
empfehlen (Krankenkassen,
WHO und Gesundheitsbehor-
den), darf nicht aufler Acht
gelassen werden. Die Kalku-
lationen sind sehr kurzsichtig,
lediglich die Kosten einer
nicht stattgefundenen Krank-
heit werden bewertet. Die
Langzeitfolgen einer durch
Impfung entstandenen Krank-
heit (Neurodermitis, Asthma
oder Autoimmunkrankheit)
bleiben leider unberiicksich-
tigt. Hierzu gehort auch die
Tatsache, dass Kinderkrank-
heiten in jungen Jahren meist
harmlos verlaufen, wihrend im Erwach-
senenalter die Komplikationen etwa die
zehnfachen Kosten verschlingen.

In den USA waren Ende der achtziger
Jahre, trotz der sehr hohen Durchimp-
fungsrate von iiber 90 Prozent, Masern-
epidemien ausgebrochen. Die Anzahl der
Gehirnhautentziindungen lag zehnmal
hoher als in fritheren Zeiten.? Die Her-
steller von Impfstoffen haben ein grofles
Interesse daran, dass die hohen Entwick-
lungskosten, die die Budgets der Unter-
nehmen jahrelang belasten, sich mog-
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lichst bald amortisieren. Immer wieder
werden neue Impfungen présentiert, pro-
pagiert und auch eingefiihrt. Als vollig
sinnlos und von vielen Pédiatern heftigst
angefeindet, ist in diesem Zusammen-
hang die Windpockenimpfung einzustu-
fen. Seit Juli 2004 empfiehlt die STIKO
sogar, diese Impfung in das ,,GieB3-
kannenprogramm* aufzunehmen!

Erkrankungen nach impfung

Nach einer Impfung ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass Sie selbst krank wer-
den mit bis zu zehn Prozent recht hoch.
Sie konnen an Fieber, schmerzhaften
Schwellungen der Injektionsstelle, Infek-
tionen der Luftwege, Ausschlag und
Reizbarkeit erkranken. Falls Sie zu dem
einen Prozent aller Geimpften gehoren,
diirfen Sie auch noch mit Folgendem
rechnen: Ohrenentziindung, Durchfall,
Erbrechen, echter Windpockenausschlag,
Husten, Stérung des Schlafes oder Kopf-
schmerzen. Nach der Impfung diirfen Sie
mindestens sechs Wochen lang kein As-
pirin® und auch sonst kein acetylsalicyl-
sdurehaltiges Prdparat (ASS) einnehmen,
da sonst die Gefahr einer moglichen
schweren Komplikation (einer akuten
Storung des Leberstoffwechsels mit Ge-
hirnbeteiligung) besteht. Nicht zu verges-
sen: Ein Impfschutz ist {ibrigens trotzdem
nicht garantiert!*®

Windpocken, verbunden mit Blé-
schenbildung der Haut, gelten als eine der
harmlosesten Kinderkrankheiten. Nach
wenigen Tagen ist die Krankheit spontan
ausgeheilt. Es wird hdufig beobachtet,
dass nach einer bereits ausgestandenen
Kinderkrankheit, zum Beispiel Masern,
chronische Infektanfilligkeiten  oder
Asthma aufhéren, und dass nach einem
ausgestandenen Keuchhusten eine chroni-
sche Entziindung der Atemwege ausheilt.

Kinderkrankheiten sind nicht schid-
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Dr. Jendé Ebert
war 15 Jahre als
Facharzt fiir inne-
re Medizin in
zahlreichen  lei-
tenden Positionen
tatig. 1985 verla-
gerte er seinen
Schwerpunkt auf
die Homdopathie
und seit 1990
fiihrt er eine eige-
ne Praxis in der Ndhe von Augsburg. Seit
vielen Jahren setzt er sich fiir ein Umden-
ken in der Medizin und fiir alternative
Heilmethoden ein. Er engagiert sich in
der Arztefortbildung und hilt regelmiBig
Vortrdge und Seminare im In- und Aus-
land.

lich, sie sind fiir den spéteren Gesund-
heitszustand eines Menschen sogar niitz-
lich.t Aufmerksame Eltern, aber auch
Arzte beobachten, dass eine natiirlich
durchgestandene Infektionskrankheit ei-
nen deutlichen Entwicklungsschub bei
Kindern auslost.

Alle Kinderkrankheiten lassen sich
mithilfe der Klassischen Homdopathie
sehr gut behandeln. Klassisch arbeitende
Homoopathen sind nicht zur Untdtigkeit
verurteilt, sondern kénnen aufgrund des
Simile-Prinzips aktiv in das Geschehen
eingreifen. Der Verlauf der Krankheit
kann gemildert und beschleunigt werden,
wobei sich unerwiinschte Komplikatio-
nen minimieren lassen, wie dies am Bei-
spiel der Masernepidemie in Coburg aus
den Jahren 2001 / 2002 aufgezeigt wer-
den kann:

Der Statistik zufolge hitte es dort im
Rahmen der Epidemie mehrere Todesfdl-
le geben miissen. Durch unverantwortli-
che Panikmache seitens ,,impfsachver-
sténdiger Personen wurde das Gesche-



hen aufgebauscht, indem schwere Kom-
plikationen, wie Gehirnentziindung mit
bleibenden Schiden und sogar Todesfail-
le, als Horrorszenario dargestellt wurden.
Gliicklicherweise konnte dies durch den
Einsatz mehrerer homd&opathisch tétiger
Arzte verhindert werden. Nur vier Pro-
zent der Erkrankten mussten stationdr
behandelt werden.*? 1214 Bei keinem der
von diesen Arzten betreuten 385 Patien-
ten wurde eine Fiebersenkung vorgenom-
men, sondern homoopathische Medika-
mente wie Pulsatilla und Bryonia verab-
reicht. Nur zwei der Masernpatienten
mussten in die Klinik, das entspricht 0,5
Prozent. Alle iibrigen Kranken wurden zu
Hause gepflegt und érztlich versorgt!

Mit 21 Mittelohrentziindungen und 12
Lungenentziindungen hatten die homdo-
pathisch arbeitenden Arzte im Vergleich
zu den anderen Arzten nur ein Viertel der
aufgetretenen Komplikationen zu melden.

Dennoch waren die Homd&opathen
mafBlosen Diffamierungen ausgesetzt,
indem sie fiir den Ausbruch der Epidemie
verantwortlich gemacht wurden. Nach
Auffassung vieler trugen insbesondere
die Kinderirzte die Schuld, weil sie ihre
Patienten nur sehr individuell und im
Einvernehmen mit den Eltern gegen Ma-
sern geimpft hatten. Insgesamt 1191
Menschen erkrankten bei dieser Epidemie
in Coburg. Neun Prozent davon waren
gegen Masern geimpft. Dieser Prozent-
satz entspricht der auch sonst beobachte-
ten Rate an Impfversagern, also Perso-
nen, die trotz Impfung erkranken.

Dieses Beispiel zeigt wieder einmal,
dass jede Impfung eine fragwiirdige, das
Immunsystem manipulierende MalBnah-
me mit unabsehbaren Folgen darstellt.

@
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RSV-Impfung der Friihgeborenen

| “!‘ W “."‘ ‘_"':"‘-‘.i ¢
Anita Petek-Dimmer il /@ u

Die RSV-Impfung der Fruhgeborenen

Eine empfehlenswerte Prophylaxe oder
ein zu vermeidender Faktor?

Viele Eltern von friih geborenen Kindern werden regelmdssig in der Kinder-
klinik oder von den behandelnden Arzten auf die RSV-Impfung hingewiesen. Aus
medizinischer Sicht ist es sicherlich richtig, ein zu friih geborenes Kind mit nicht
voll funktionsfihigem Immunsystem und nicht voll ausgebildeter Lunge vor den
schddlichen Einfliissen der Umwelt, schiitzen zu wollen. Demgemdiss wird den
Eltern dringend angeraten, das Kind ab dem zweiten Lebensmonat (gerechnet ab
der Geburt) mit allen Impfungen zu begliicken, die empfohlen werden, so wie
termingerecht geborene Kinder. Ausserdem sollen sie noch gegen Grippe, Me-
ningokokken, Pneumokokken und Grippe geimpft werden.

Wenn eine Impfung nichts anderes als tatsdchlich einen Schutz vor diesen
Krankheiten im Kind bewirken wiirde, wdre dem auch nichts entgegenzusetzen.
Doch der Organismus eines zu friih geborenen Kindes ist noch sensibler als der
eines termingerecht geborenen. Zudem wird die Impfung, je nach Geburtstermin,
im Vergleich zu einem voll ausgetragenen Kind direkt nach der Geburt gelegt.
Der Organismus dieser Kinder ist tiberlastet und tiberfordert und reagiert ent-
sprechend. Anstatt diesen Kindern mehr Sorgfalt angedeihen zu lassen, belasten

wir sie zusdtzlich.

RSV ist die Abkiirzung fiir Respirato-
ry Syncytial-Virus und es soll derart ver-
breitet sein, dass eine Durchseuchung
aller Kinder schon am Ende des zweiten
Lebensjahres stattgefunden hat. Die
Krankheit beginnt nach einer Inkubati-
onszeit von vier bis fiinf Tagen mit einer
leichten Rachenentziindung wund an-
schliessend einer Bronchiolitis. Die
Krankheit ist durch eine blauliche Verfir-
bung der Haut und Schleimhaut, Fieber,
keuchenden Husten und eine zunehmende
Atemnot gekennzeichnet. Ein Teil der
Kinder kann eine Mittelohrentziindung
als Komplikation entwickeln. Ein Teil der
Kinder erkrankt an einer Lungenentziin-
dung. Wenn diese Lungenentziindung in
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den ersten drei Lebensjahren stattfand,
tritt Asthma bei diesen Kindern in den
folgenden Jahren iibernormal héufig auf.
Erst mit 13 Jahren besteht kein Unter-
schied mehr zu nicht im Kleinkindalter an
RSV erkrankten Kindern.*

Bei dlteren Kindern und Erwachsenen
verlduft die Infektion als Schnupfen, bzw.
als milde Erkéltungskrankheit. Nach der
Erkrankung gibt es keine Immunitét ge-
gen einen erneuten Ausbruch. Die Zweit-
erkrankungen verlaufen aber milder. Kin-
der erkranken vor allem nach dem 2. Le-
bensmonat. Die Mutter hat dem Kind
zwar einen Nestschutz mit ins Leben ge-
geben, der jedoch nach wenigen Wochen
bereits nachldsst. Vor allem in den Win-



termonaten und hier im Januar und Feb-
ruar treten die meisten Erkrankungsfille
auf. Besonders Frithgeborene sind gefahr-
det, weil ihre Lungen noch nicht voll
funktionsféhig sind. Die nosokomiale (im
Krankenhaus erworbene) RSV-Infektion
ist die héufigste nosokomiale Infektion
und die haufigste im Krankenhaus erwor-
bene Lungenentziindung in der stationé-
ren Kinderheilkunde! *

Es soll hier aber nicht unerwihnt blei-
ben, dass eine ,klassische* RSV-Erkran-
kung nicht existiert. Die Diagnose kann
nicht allein aus dem klinischen Bild ge-
stellt werden, da RSV ein breites Spekt-
rum respiratorischer Erkrankungen verur-
sachen.” Man kann eigentlich lediglich
sagen, dass die RSV eine akute Erkran-
kung der unteren Atemwege ist. RSV soll
1956 aus Rachenabstrichen isoliert wor-
den sein. Der Name entstand aus der aus-
geprigten Fahigkeit des Virus
zur Bildung von Riesenzellen
(Synzytial) und weil der typi-
sche Standort des Virus im
Respirationstrakt liegt. Risi-
kofaktoren fiir eine RSV-
Erkrankung sind Frithgebore-
ne vor der 35. Schwanger-
schaftswoche, enge Wohnver-
héltnisse, keine Muttermilch-
erndhrung und wenn die Kin-
der Zigarettenrauch ausge-
setzt sind. Kinder mit Grund-
erkrankungen sind héaufiger
von schweren Verldufen be-
troffen.

In der Schweiz werden
seit Oktober 2001 RSV-
Infektionen bei Siduglingen und Kleinkin-
dern unter drei Jahren, die zu einer
Hospitalisation auf der Intensivstation
oder Uberwachungsstation fiihren, er-
fasst. Die Studie ist wie geplant am
30.9.2005 abgebrochen worden. Es erga-

RSV-Impfung der Friihgeborenen

Es soll hier aber nicht
unerwahnt bleiben,
dass eine ,klassische”
RSV-Erkrankung nicht
existiert. Die Diagnose
kann nicht allein aus
dem Klinischen Bild
gestellt werden, da
RSV ein breites Spekt-
rum respiratorischer
Erkrankungen verursa-
chen.

ben sich folgende Erkrankungszahlen:
2001 10 Erkrankungen, 0 Todesfille, 1
Kind war geimpft. 2002 176 Erkrankun-
gen, 0 Todesfille, 3 Kinder waren ge-
impft. 2003 47 Erkrankungsfille, 2 To-
desfille (mit schweren Grunderkrankun-
gen) 1 Kind war geimpft. 2004 107 Er-
krankungsfille, 3 Todesfille (mit schwe-
ren Grunderkrankungen), 1 Kind war
geimpft. 2005 109 Erkrankungsfille, O
Todesfille, 3 Kinder waren geimpft. Die
geringe Erkrankungszahl von 2001 und
die hohe von 2002 ergeben sich daraus,
dass fiir das Jahr 2001 erst im Oktober
mit dem Zzhlen begonnen wurde. Alle
Todesfille bis auf einen betrafen geimpf-
te Kinder.

Die passive Impfung gegen RSV

Es gibt in der Schulmedizin keine
wirksame kausale Behandlung der RSV-
Infektion. Die Therapie ist
symptomatisch, d.h. ausrei-
chende  Fliissigkeitszufuhr,
Sauerstoffgabe, Atemunter-
stiitzung oder Beatmung, je
nach Bedarf. Eine aktive Imp-
fung gegen RSV existiert
(noch) nicht. Aber es existie-
ren monoklonale Antikdrper
gegen RSV die prophylak-
tisch eingesetzt werden. Diese
humanisierten monoklonalen
Antikorper setzen sich zu 95
Prozent aus humanen und zu
finf Prozent aus murinen
(Miuse) Antikorpersequenzen
zusammen. Das Ganze ist
gentechnisch hergestellt. Da
es sich um eine passive Impfung handelt,
muss sie von Oktober bis April einmal
monatlich per Injektion in den Ober-

schenkel verabreicht werden. Die Menge

der verabreichten Dosis richtet sich nach
dem Korpergewicht des Kindes. Je nach
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Gewicht belaufen sich die Kosten auf
Euro 5'000.- bis 15'000.- (Fr. 8'"000.— bis
24'000.-) pro Kind und Saison. Die Kran-
kenkassen iibernehmen diese Kosten nur
dann, wenn eine Impfung dringend not-
wendig ist, d.h. wenn sie vom behandeln-
den Arzt oder Spital ausdriicklich ange-
ordnet wurde. Diese Regelung gilt im
ganzen deutschsprachigen Raum.

Die passive RSV-Impfung wird Kin-
dern, die in der 35. Schwangerschaftswo-
che oder frither geboren werden und zu
Beginn der RSV-Saison jiinger als sechs
Monate sind, empfohlen. Der Impfstoff
Synagis, der Palivizumab als monoklona-
le Antikorper enthélt, wurde am 13. Au-
gust 1999 in der EU zugelassen. Im Okto-
ber 2000 wurde auch die Zulassung in der
Schweiz erteilt. Hersteller ist die Firma
Abbott Laboratories Ltd. in Grossbritan-
nien.

Die Nebenwirkungen
der passiven RSV-Impfung

Als Nebenwirkungen sind im Bei-
packzettel aufgelistet: Infektionen der
oberen Atemwege, Mittelohrentziindung,
Schnupfen, Fieber, Ausschlag, Husten,
Durchfall, pfeifende Atmung, Ubelkeit,
Schmerzen, virale Infektion, Blutarmut,
Bruch, Reaktionen an der Injektionsstelle,
Atemnot, Infektion der Harnwege, verzo-
gertes Wachstum, Talgfluss, abnormaler
Leberfunktionstest, erhOhte Blut-
Harnstoff-Stickstoff-Werte (BUN), Blut-
hochdruck, kleinflaichige Hautblutung,
Bronchiolitis, Lungenentziindung, Atem-
storungen,  Magen-Darm-Entziindung,
Asthma, RSV, Krupp, Erbrechen, Storun-
gen der Erndhrung, Bronchitis, etc. * Uns
wurde von Eltern berichtet, dass ihr acht-
monatiges Kind jedes Mal eine heftigere
Reaktion gezeigt hat und nach der dritten
Impfung mit Krampfanfillen reagierte.
Die Kinderirztin war der Meinung, das
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Kind miisse trotzdem weitergeimpft wer-
den, da es sonst nicht gegen RSV ge-
schiitzt sei! Es hatte auch alle bis zu die-
sem Zeitpunkt empfohlenen Sechsfach-
Impfungen brav erhalten!

Eine neue, auf Meldungen an die US-
amerikanische FDA beruhende Zusam-
menstellung iiber schwere Medikamen-
tennebenwirkungen bei Kindern unter
zwei Jahren in den USA, brachte Synagis
mit 28 Prozent der Fille in Zusammen-
hang. >

Synagis erhielt trotz obiger Nebenwir-
kungsliste 2001 von der deutschen Arzte-
zeitung den Galenus-von-Pegamon-Preis,
der alljéhrlich fiir ein ,herausragendes
neues Arzneimittel* vergeben wird. Seit-
dem hédufen sich in den medizinischen
Medien Berichte iiber die wundersame
Wirkung dieser Impfung. Fast alle Eltern
von frithgeborenen Kindern werden re-
gelrecht von ihren Kinderédrzten oder dem
Kinderspital gedridngt, diese Prophylaxe
wahrzunehmen. Doch wie segensreich
und schiitzend ist diese Massnahme wirk-
lich?

Empfehlungen zur RSV Impfung

In der bisher einzigen randomisierten
und placebo-kontrollierten Studie, an der
1502 ehemalige Friihgeborene, die vor
der 35. Schwangerschaftswoche geboren
waren, mit und ohne BPD (bronchopul-
monale Dysplasie) teilnahmen, wurde
nachgewiesen, dass der Impfstoff die
Hospitalitsationsrate von 10,6 Prozent auf
4,8 Prozent gesenkt hatte. Nach diesen
Kriterien wurde der Impfstoff schliesslich
bei uns zugelassen.

In der Schweiz wurde im Herbst 1999
von einer interdisziplindren Arbeitsgrup-
pe, die aus Mitgliedern der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Infektiologie
(SGI), der Schweizerischen Arbeitsgrup-
pe fiir Pdadiatrische Pneumologie (SAPP)
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Die Kosten: Die Menge der verabreichten Dosis richtet sich nach dem Korpergewicht des
Kindes. Je nach Gewicht belaufen sich die Kosten auf Euro 5'000.- bis 15'000.- (Fr. 8"°000.-
bis 24'000.-) pro Kind und Saison.

und der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Neonatologie (SGN) ein Statement zu
dieser Impfung ausgearbeitet. Am 15.

Dezember 2002 wurde das
Statement aktualisiert und
prézisiert. Nach einer sorgfal-
tigen Analyse der ihnen zur
Verfiigung stehenden Daten
und einer Kosten-Effektivi-
tiats-Analyse kamen sie zum
Schluss, dass die routinemés-
sige Verabreichung von Sy-
nagis nicht gerechtfertigt ist.
Fiir diese ,,Beurteilung mass-
gebend waren die relativ be-
scheidene Wirksamkeit und
die fehlende Beeinflussung
auf die Letalitdt (Sterberate)
sowie die hohen direkten
Kosten von Fr. 60'000.- bis
100'000.- zur Verhiitung ei-

ner einzigen RSV-bedingten Hospitalisa-
tion“. Trotz der Publikation dieser Stel-
lungnahme verfiigte das Bundesamt fiir
Sozialversicherungen die limitierte Kas-
senzulédssigkeit fiir ehemalige Frithgebo-
rene im Alter von weniger als sechs Mo-

Eine neue,
auf Meldungen an die
US-amerikanische FDA
beruhende Zusammen-
stellung liber schwere
Medikamentenneben-
wirkungen bei Kindern
unter zwei Jahren in
den USA, brachte Sy-
nagis mit 28 Prozent
der Félle in Zusam-
menhang.

nate zu Beginn der RSV Saison und fiir
Kinder mit vorbestehender und bereits
behandelter BPD im Alter von weniger

als 12 Monaten zu Beginn der
RSV Saison.

Die Arbeitsgruppe zeigte in
neuen Studien aus verschiede-
nen europdischen Léndern
auf, dass Hospitalisationsraten
fiir unbehandelte Friithgebore-
ne deutlich geringer ausfielen
als in den USA. Detaillierte,
iiber fiinf Jahre erhobene Da-
ten aus einer Region der
Schweiz zeigen ,dass Kinder
mit BDP zwar haufiger wegen
einer RSV-Infektion in das
Spital eingeliefert werden,
dass sich der Verlauf beziig-
lich Intensivpflegebediirftig-
keit, mechanischer Beatmung

und Letalitét aber nicht sehr von Friihge-
borenen ohne BPD und von termingebo-
renen Sduglingen unterscheidet. Ausser-
dem wurde deutlich, dass der Verlauf
einer RSV bei einem Kind mit einer
RSV-Impfung nicht giinstig beeinflusst
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wird. Das heisst, egal ob die Kinder ge-
impft waren oder nicht, es hatte keinerlei
Einfluss auf die Schwere der Erkrankung.
Schlussendlich stellte sich noch heraus,
dass in der US-Studie eine Mittelohrent-
ziindung sowohl bei geimpften als auch
bei den ungeimpfien Kindern gleich héu-
fig war. Bei den geimpften Kindern gab
es vier Todesfille, bei der
Placebogruppe nur einen To-
desfall.

Auch in Deutschland wur-
de die Impfung kritisch unter
die Lupe genommen. Dort
kam man zum Schluss, dass
,die Schwere der RSV-
Erkrankung bei hospitalisier-
ten Kindern, bezogen auf den

Bereits in den 1960er
Jahren wurden Studien
mit RSV-Impfstoff
durchgefiihrt.

Die Impfung zeigte
nicht nur ihre

z.B. Atemnot, etc. wird diese Impfung
angeraten.

Die Entwicklung
einer aktiven RSV-Impfung

Seit der ersten Isolierung von RSV
1956 aus einem Schimpansen mit
Schnupfen wird intensiv an der Entwick-
lung eines aktiven Impfstoffes
gearbeitet. Dem stellten sich
aber einige Schwierigkeiten
entgegen. So soll die gesamte
antigene  Ubereinstimmung
der RSV-Untergruppen A und
B nur 25 Prozent betragen.
Ein effektiver Impfstoff aber
sollte gegen beide Untergrup-
pen von RSV schiitzen.

Wirkungslosigkeit, -
Aufenthalt (Tage) auf der g. ’ .g. Das RS-Virus kommt sowohl
Intensivstation pro 100 Kin- sond“ern HBiRgen bei gesunden als auch bei
der und Tage unter kiinstli- Fallen sogar erkrankten, bei Neugeborenen

cher Beatmung pro 100 Kin-
der, (...) durch die Prophylaxe
durch Palivizumab nicht be-
einflusst wird.“ Und weiter
,Bs reduziert nach heutiger
Kenntnis nur die Hospitalisie-
rungsraten und nicht Mortali-
tit und Schwere der Erkrankung, wie z.B.
die Beatmungspflicht.“ Ausserdem, so
die Mitteilung, sei nicht sicher, wie die
Daten zur Krankenhausaufnahme auf
deutsche Verhiltnisse iibertragbar seien.

Nur in Osterreich interpretierte man
die gleichen Studienergebnisse anders.
Die Arbeitsgruppe fiir Kinderkardiologie
der OGKJ von 2004 ,, ...empfiehlt, basie-
rend auf Literaturdaten und im Einklang
mit den aktuellen internationalen Richtli-
nien, ,,die passive Prophylaxe einer RSV-
Infektion mit Palivizumab bei Kindern
bis zum vollendeten 24. Lebensmonat mit
hdmodynamisch signifikanten Vitien®,
Das heisst, bei allen Kindern mit einem
Herzfehler und dessen Symptomen, wie
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eine Erkrankungsver-
schlimmerung nach
RSV-Kontakt mit
geimpften Kindern.

wie beim dlteren Menschen
vor. Das heisst, dass es gesun-
de Keimtréiger gibt. Was wie-
derum belegt, dass nicht der
Keim, sondern das Milieu die
Ursache fiir eine Erkrankung
ist. Ausserdem miissten auch
die Kinder vor einer Reinfektion durch
die Impfung geschiitzt sein. Durch diese
unterschiedlichen Zielgruppen sieht sich
die Pharma momentan nicht in der Lage,
einen Impfstoff zu entwickeln. Erschwe-
rend kommt noch hinzu, dass die Krank-
heit vermehrt bereits ab dem zweiten
Lebensmonat auftritt. Man miisste die
Kinder also direkt bei Geburt oder evtl.
schon im Mutterleib, bzw. die Mutter
impfen. Ein weiterer Punkt ist, dass die
Krankheit keine Immunitit hinterlédsst.
Aus diesem Grund ist es schwierig, einen
Impfstoff zu kreieren, der die Natur um-
gehen soll. Es erstaunt, dass dieser Punkt
von der Pharmaindustrie hervorgehoben
wird und als Hindernisgrund fiir die Ent-



wicklung einer Impfung aufgezihlt wird.
Denn es gibt noch mehr Krankheiten, die
keinerlei Immunitdt hinterlassen und ge-
gen die trotzdem geimpft wird, wie z.B.
Tetanus, Diphtherie, Hib, etc. Bereits in
den 1960er Jahren wurden Studien mit
RSV-Impfstoff durchgefiihrt. Die Imp-
fung zeigte nicht nur ihre Wirkungslosig-
keit, sondern in einigen Fillen
sogar eine Erkrankungsver-
schlimmerung nach RSV-
Kontakt mit geimpften Kin-

dern.” * RSV-Erkrankung

Die Hospitalisierungsrate
nach RSV-Wildtyp-Infektion
betrug bei den geimpften Kin-
dern in einer Studie 80 Pro-
zent im Gegensatz zu fiinf
Prozent bei der Kontrollgrup-
pe. Zwei geimpfte Kinder
verstarben an ihrer RSV-
Erkrankung. > RSV-Mutanten
sind die bislang einzigen
Impfstoffkandidaten, die auf-
grund ihrer Sicherheit in der
Zielgruppe RSV-naive Saug-
linge klinisch getestet werden
konnten.*’

RSV - eine selbstkonstruierte
Erkrankung?

Woher die Krankheit bzw. das Virus
gekommen sind, wird uns in den offiziel-
len Verlautbarungen seit einigen Jahren
verschwiegen. Denn die Umstidnde dieser
neuen Erkrankung sind nicht unbedingt
dazu angezeigt, Vertrauen in die Impfun-
gen im allgemeinen zu bekommen bzw.
es zu erhalten. In den 1950er Jahren fan-
den Forscher in den Laboraffen der ver-
schiedenen Pharmahersteller eine grosse
Anzahl Viren und sonstiger viraler Erre-
ger. Unter anderem wurde zu diesem
Zeitpunkt das SV40-Virus im Polioimpf-
stoff entdeckt. Heute weiss man, dass

RSV-Impfung der Friihgeborenen

Gegen eine

existiert nur eine
passive Impfung
(Immunglobuline).
Diese Impfung wird
Frithgeborenen
angeboten. An einer
aktiven Impfung wird

noch gearbeitet.

dieses Virus nach einer Latenzzeit
(Dornrosschenschlaf) von 10 bis 15 Jah-
ren Krebs auslosen kann. Sogar die nach-
folgende Generation hat ein neunmal
hoheres Risiko an einem Gehirntumor zu
erkranken.

Das Problem bei der Impfstoffherstel-
lung auf der Basis von Tieren sind die
verschiedenen Viren und Bak-
terien, die im Organismus des
Tieres zu finden sind. Sie
werden bei der Herstellung
vom Tier auf den Impfstoff
und von dort wieder auf den
Geimpften iibertragen. Um
wenigstens einige dieser Erre-
ger in den Griff zu bekom-
men, werden unter anderem
deshalb die verschiedenen
Inhaltsstoffe beigefiigt.

Nun wurde also damals bei
Laboraffen, die Schnupfen
hatten, ebenfalls ein neues
Virus entdeckt, man nannte es
Respiratory Syncytial (RS-)
Virus. Waren diese Viren in
den Impfstoffen enthalten, so
verursachten sie bei den ge-
impften Babys und kleinen Kindern In-
fektionen der Atemwege. Bald breiteten
sich diese tierischen Viren aus und wur-
den in Fillen ganz normaler Erkéltung
auch bei Erwachsenen gefunden. * Diese
Krankheit ist verursacht durch die Imp-
fungen und wurde iiberhaupt erst durch
die vermehrte Anwendung der verschie-
denen Impfungen weltweit verbreitet.

Im Jahr 2001 hat eine Forschergruppe
der Erasmus Universitiit in Rotterdam ein
,.bisher unentdeckt gebliebenes Virus, das
dhnlich wie RSV respiratorische Infekte
bei Kindern verursacht® identifiziert. Se-
rologische Untersuchungen in den Nie-
derlanden hitten gezeigt, dass praktisch
alle Kinder bis zum fiinften Lebensjahr
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eine Infektion mit diesem Virus durchge-
macht haben, wurde mitgeteilt. > Hier
gibt man also zu, dass es bereits eine Un-
terart dieses Virus gibt, die sich ausbrei-
tet. Und trotzdem, dass diese Dinge den
Forschern — nicht Arzten — bekannt
sind, wird nichts dagegen unternommen.
Es werden weiterhin Impfstoffe entwi-
ckelt und bedenkenlos in Verkehr ge-
bracht.

Heute ist diese Tatsache und vor al-
lem der Mechanismus der RSV-
Erkrankung den meisten Arzten — oder
sollte man sagen allen — nicht bekannt.
Deshalb erstaunt es auch nicht, dass jetzt
eine Impfung gegen RSV angeboten
wird. Die Kinder werden also durch Imp-
fungen mit neuen Krankheiten konfron-
tiert, um dann mit einem anderen Impf-
stoff wieder ,,geschiitzt zu werden! Was
fir ein wunderbarer Einfall unserer Phar-
maindustrie. So diirfte also auch in Zu-
kunft die finanzielle Basis gesichert blei-
ben — auf Kosten der Gesundheit unserer
Kinder. 2
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Anita Petek-Dimmer

Unser taglich Brot

Kann man ein hochwertiges

,, Unser tédglich Brot gib uns heu-
te“, bitten die Menschen im Vater-
unser. Jeder weiss, das hier das Brot
stellvertretend fiir alle Lebensmittel
genannt wird. Brot ist unsere Nah-
rung und unser wichtigstes Lebens-
mittel. Viele Redewendungen beto-
nen die Bedeutung des Brotes: ,,Sich
sein Brot verdienen miissen",
., Broterwerb*, ,, Brotberuf" steht fiir
die Tdtigkeit, die das notwendige
Geld fiir die Lebenserhaltung er-
bringt. Brot bedeutet somit mehr als
nur ein Lebensmittel fiir uns.

Unsere Grossmiitter haben ihr Brot
noch selber gebacken, meist war einmal
im Monat grosser Backtag. Im Gomsertal
in der Schweiz haben die Menschen nach
der Ernte einmal Brot fiir das ganze Jahr
gebacken. Noch heute ist das Walliser
Roggenbrot bekannt und beliebt, auch
wenn es héaufiger gebacken wird! Unsere
Generation ist es gewohnt, ihr Brot tig-
lich und frisch aus dem Supermarkt oder
vom Biécker um die Ecke zu holen. Aus
was besteht eigentlich unser Brot und wie
gesund ist es noch?

Brot ist zusammen mit der Kartoffel
eines unserer wichtigsten Grundnah-
rungsmittel. Durch den Verzehr von Brot
deckt der Européer 1/3 seiner Eiweissver-
sorgung und die Hilfte seiner Kohlehyd-
ratversorgung. Um das Jahr 1800 lag der
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gib uns heute

Brot im Supermarkt kaufen?

Brotverbrauch in Deutschland bei sagen-
haften 300 Kilogramm pro Kopf und
Jahr. Heute sind es noch etwa 84 kg pro
Jahr, und wir haben die Auswahl unter
mehr als 300 verschiedenen Brotsorten
und 1000 Brotchensorten. Doch vom
echten Béicker kommen sie immer selte-
ner. Denn die echten Bicker sind vom
Aussterben bedroht. In der
Schweiz hat von 1990 bis
2000 die Anzahl Béckereien
von 3255 auf 2529 abgenom-
men. Heute decken hier die
beiden Grossverteiler Migros
und Coop zusammen mit 65
Prozent den Brotmarkt ab.
Auch der Weizen fiir das Brot
kommt nicht mehr aus-
schliesslich aus dem eigenen
Land. Bioweizen stammt bei
Coop nur gerade zu 20 Pro-
zent aus der Schweiz, 40 Pro-
zent kommen aus Europa und
40 Prozent aus Ubersee, vor
allem aus den USA und Ka-
nada. Die Migros gibt fiir alle
Biogetreide zusammen einen
Inlandanteil von rund 40 Prozent an. *
Wirklich traditionell handwerkliche
Biobéckereien gibt es in der Schweiz nur
noch rund zwei Dutzend. Ausschliesslich
Mehl, Sauerteig und/oder Hefe und Salz,
allenfalls Sdmereien und Koérner kommen
in solchen Manufakturen ins Brot. Ausge-
kliigelte Zusétze braucht es fiir ein hand-
werklich hergestelltes Brot nicht. Doch

Fiir den Kundenistes Das
unmoglich, festzustel-
len, welche Ptilverchen
zum Einsatz kamen,
denn die Backer miis-
sen keinerlei Auskunft
uber die Herkunft und
die genauen Zutaten
geben. Ausserdem
wissen sie selber in
den seltensten Fallen
Bescheid.

wie sieht es mit den Broten aus dem Su-

permarkt aus?

6000 Jahre lang reichten Mehl, Was-
ser, Salz und Hefe aus, um ein Brot zu
backen. Heute ist unser tdgliches Brot
eine Chemiekeule die dem Béicker hilft
den Teig voluminds zu halten, Elastizitét
zu geben, Porengrosse zu steuern, Teig-

gérung zu verkiirzen oder eine

knusprige Kruste zu erhalten.
Getreide stammt aus
Hochleistungssaatgut, das auf
Ackergifte und Wachstumsre-
gulatoren angewiesen ist und
eine halbe Tonne Kunstdiin-
ger pro Hektare braucht. Von
den 84 kg Backwaren die der
Deutsche pro Kopf im Jahr
isst, sind mittlerweile zwei
Kilogramm Backmittel, d.h.
chemische Zusétze. Diese
Stoffe kommen von Lieferan-
ten wie dem Pharmariesen
Hoffmann-La-Roche oder den
Gentechnik-Pionieren Novo
Nordisk, Gist-brocades oder
Monsanto. Nach Einschit-
zung des Bundesgesundheitsministeriums
gibt es in ganz Deutschland kaum noch
einen Bicker, der bei den Brotchen ohne
Backmittel arbeitet.

Fir den Kunden ist es unméglich,
festzustellen, welche Piilverchen zum
Einsatz kamen, denn die Bécker miissen
keinerlei Auskunft iiber die Herkunft und
die genauen Zutaten geben. Ausserdem

AEGIS IMPULS 29/2007 31



Unser tédglich Brot

Liebevoll von Hand gefertigte Brote gibt es so gut wie keine mehr. Heute sind es

Maschinen, die diese Arbeit (ibernehmen. Den Unterschied schmeckt man sofort.

wissen sie selber in den seltensten Fillen
Bescheid. Nach einer Umfrage im Mérz
1998 in 1000 deutschen Bickereien
konnte nur knapp die Hilfte der testweise
befragten Verkduferinnen iiber die In-
haltsstoffe richtig und vollstindig Aus-
kunft geben. Selbst die ausgebildeten
Bicker, die in 150 Filialen angetroffen
wurden, konnten oft nicht weiterhelfen. 2

Brot aus der Fabrik

Der Trend zum Brot aus der Fabrik
hat zur Folge, dass fiir die Herstellung
des Erzeugnisses und die Rohstoffe im-
mer weniger Geld aufgewendet wird.
Nach Angaben des Verbandes der Gross-
bickereien schlagen vor allem die Ver-
triebskosten zu Buche, die Transportkos-
ten, die Mieten fiir die Filialen und die
Personalkosten. Allerhéchstens 20 Pro-
zent miissten fiir den Einkauf von Roh-
stoffen aufgewendet werden. Beim Bau-
ern schliesslich, so hat der Deutsche Bau-
ernverband ausgerechnet, kommen von
jedem Euro, den der Kunde beim Bécker
lasst, nur gerade zwei Cent an. *

In der Industriebdckerei sieht es heute
aus wie in einer Fabrik: Hier bedient der
Bécker einen Computer und alles ist ge-
steuert. Automatisch werden Mehl, Was-
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ser, Hefe und Backmittel aus den Silos
und Tanks zudosiert. In Minutenschnelle
kneten Hochgeschwindigkeitsmixer diese
Masse. Zusatzstoffe sorgen dafiir, dass
der Teig auch mitmacht.

Auch die kleinen Béckereien sind
inzwischen gut versorgt: Fiir nahezu je-
des Produkt aus Béckerhand steht inzwi-
schen eine Fertigmasse zur Verfiigung,
die Backmischung. Etwa 98 Prozent aller
Betriebe benutzen diese Fertigmischun-
gen.” Damit der Kunde trotzdem der Mei-
nung ist, sein Backer um die Ecke backe
noch nach Grossmutters Methode, steht
auf dem Schild im Schaufenster: ,,Aus
eigener Herstellung®.

Auch bei den herkémmlichen Zutaten
wird gemogelt. Heute wird bei uns ein
betrdchtlicher Teil des Roggen- und
Mischbrotes mit ,,Kunstsauer” gebacken.
Statt einer 24-stiindigen Teigfiihrung
reichen nun etwa zwei Stunden. Beson-
ders viele kleine Béicker greifen zu dieser
neuen Zeitersparnis. Dabei ist besonders
das echte Sauerteigbrot gesund. Seine
antibiotische Wirkung ist seit langem
bekannt. Frither wurden Krankenzimmer
zur Desinfektion mit Brotkriimeln ausge-
fegt >



Malz

Malz ist eines der dltesten Backmittel.
Heute ist Malzextrakt oder Malzmehl in
fast jedem Backhilfsmittel zu finden. Um
Malz zu gewinnen, wird Gerste und Wei-
zen zum Keimen gebracht, getrocknet
und gemahlen. Durch die im Malzmehl
enthaltenen Zuckerstoffe bekommt die
Hefe mehr Nahrung, was zu einer besse-
ren Teiggirung und Teiglockerung fiihrt.
Diese Teiglockerung bewirkt ein grosse-
res Gebdckvolumen und eine bessere
Kruste. Ausserdem kommt es zu einer
besseren Krustenbrdunung.

Fett, Zucker, Salz

Durch das Fett im Brot verbessert sich
die Klebereigenschaft des Mehls. Der
Teig wird dehnfdhiger und geschmeidi-
ger, was vor allem wegen der Maschinen
wichtig ist. Bei der Brotherstellung wird
vor allem Fett in Form von gehértetem
pflanzlichem Ol oder als Backmargarine
verwendet. Die Poren im Brot werden
verfeinert und vergrossert und es ldsst
sich besser schneiden ohne zu kriimeln.
In fast jedem Brot ist Fett zu finden.

Zucker wird im Brot als Nahrung fiir
Hefe bendtigt. Ausserdem erhoht Zucker
das Volumen des Gebiacks und verbessert
die Kruste. Zucker ist in so gut wie allen
Broten zu finden. Salz wird heute aus-
schliesslich als schédliches Jodsalz zuge-
setzt. Es hemmt die Gértétigkeit der Hefe
und ist das wichtigste Gewiirz im Brot.

Enzyme

Der Grund fiir diese Fertigmischun-
gen und deren Zusitze sind vor allem,
dass der Enzymwert des Mehles
schwankt. Das Mehl ist nicht zu jeder
Tages- und Jahreszeit gleich feucht,
gleich klebrig und gleich weiss. Fiir die
Teigfiihrung mit den Maschinen benétigt
es aber eine gleichbleibende Qualitit.

Unser taglich Brot

Also werden Enyzme zugesetzt, d.h. die
Natur wird korrigiert.

Besonders wichtig ist es, das Brot
lange frisch zu erhalten. Jedes Brot wird
hart, manches frither, anderes spiter. Je-
der weiss, dass Weissbrot nach zwei Ta-
gen nur noch zu Entenfutter taugt. Jetzt
gibt es Zusdtze im Brot, damit Weissbrot
zwei Wochen Dauerfrische erhdlt. Nova-
myl heisst ein derartiges Préparat von
Novo Nordisk. Es war schon 1995 auf der
Liste der gefahrlichen Stoffe, weil man
damals bereits feststellte, dass dieses En-
zym von gentechnisch verdnderten Bakte-
rien produziert wird.

Dass selbst bei der Brotherstellung
noch nicht alle Fragen geklirt sind, zeigt
eine Aussage von Monika Metschulat
von Novo Nordisk in Mainz: ,,In einem
Teig passiert soviel, dass das Geschehen
schwer zu fassen ist. Es gibt Theorien zu
der Wirkungsweise der Enzyme. Aber
eben nur Theorien.” ® Enzyme sind hoch-
wirksame Eiweissverbindungen, die bio-
chemische Vorgénge beschleunigen oder
aber erst ermoglichen. Die Maltasen und
vor allem die Amylasen sind fiir die Bé-
cker unentbehrlich. Die im Teig entste-
henden Zuckerstoffe werden von der He-
fe zu Alkohol und Kohlendioxid vergo-
ren. Durch das Kohlendioxid entstehen
kleine Luftbldschen, die den Teig lo-
ckern. Die industriellen Enzyme werden
hiaufig mit Hilfe von Schimmelpilzen
gewonnen, die wie bereits erwdhnt, mit
Hilfe der Gentechnik entstehen.

Proteinasen verbessern die Poren und
die Bruchfestigkeit der Kruste. Die Al-
pha-Amylase macht die Brotkrume elasti-
scher, verbessert Farbe und Aroma und
erhoht vor allem das Volumen. Das En-
zym Lipoxygenase ist zum Bleichen von
Weiss- und Toastbrot erlaubt und beliebt,
Amyloglucosidasen verwandeln Altbrot
in eine Art Siissungsmittel, das Kuchen
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zugesetzt werden kann, Pentosanasen
machen Roggenbrot saftig und Proteasen
verkiirzen die Knetzeit.”

Die Enzym-Allergie der Backer

1993 fanden Wissenschaftler vom
Berufsgenossenschaftlichen Forschungs-
institut fiir Arbeitsmedizin an der Ruhr-
Universitdt Bochum heraus, dass Bicker,
die vermeintlich an einer Mehlallergie
litten, in der Regel nicht auf das Mehl
selber, sondern auf ein Enzym, die Al-
pha-Amylase allergisch reagierten. Diese
wird von der dénischen Firma Novo Nor-
disk aus dem Schimmelpilz Aspergillus
Oryzae gewonnen. Nach einigen Nach-
forschungen fand man heraus, dass die
Zunahme der Allergien bei Béckern, vor
allem des Bicker-Asthmas, parallel zu
den Verkaufszahlen der Backmittel, die
Enzyme enthielten, verlief. 1993 musste
die Berufsgenossenschaft bereits 100
Millionen DM fiir die Behandlung des
Asthmas bei den Bickern aufwenden.
1998 entdeckte der Bochumer Medizin-
professor Xaver Baur, dass auch ein En-
zym namens Xyalase bei Bickern Aller-
gien hervorruft.

In der Zwischenzeit reagiert jeder
zehnte Nahrungsmittel-Allergiker auf die
Alpha-Amylase. Es wire also dringend
notwendig, auf enzymbhaltige Mittel in
Backwaren zu verzichten. Allerdings
sagen die Backindustriellen, dass das
nicht moglich sei. Stattdessen versuchen
sie, mit neuen Liftungsanlagen die
Staubbelastung in den Betrieben in Gren-
zen zu halten. In Betrieben, in denen auf
diese Chemie verzichtet wird, treten die
einschldgigen Bickerallergien plotzlich
nicht mehr auf.

Doch nicht nur die Bicker selber,
sondern auch die Brotesser sind gefdhr-
det. Bisher war angenommen worden,
dass durch das Backen die Allergie-
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Aktivitdit der Enzyme vernichtet wiirde.
Nun hat sich aber gezeigt, dass auch noch
der Genuss dieser Brote mit heuschnup-
fenartigen Beschwerden, teilweise mit
Hautausschldgen einhergehen kann. In
der Zwischenzeit hat diese Allergie derar-
tige Formen angenommen, dass Allergo-
logen eine Deklarationspflicht beim Brot
verlangen, damit betroffene Menschen ihr
ausweichen konnen. Nur wird das sehr
schwierig sein, da so gut wie alle Brote
damit versetzt sind. Die einzige Losung
bedeutet: Selber backen!

Stabilisatoren, Verdickungsmittel

Vor allem Guarkernmehl, Calcium-
acetat, Calciumcarbonat und Calciumsul-
fat wird zur besseren Bindung des Was-
sers benutzt, damit das Brot langer frisch
und saftig bleibt. Oftmals wird gemahle-
nes Restbrot auch zur Wasserbindung
verwendet. Guarkernmehl ist der Samen
einer Pflanze die in Indien wichst. Es
wird in so gut wie jedem Brot verwendet.
Calciumacetat ist das Salz der Essigséure,
welches verhindert, dass sich Schimmel-
pilz bildet.

Calciumcarbonat, CaCQO3, ist ein
weisses Pulver, das aus natiirlichem
Kalkstein gewonnen wird. Es wirkt als
Anti-Klumpmittel. Es wird nur bei Ma-
schinenteigen in der industriellen Verfer-
tigung benétigt. Calciumsulfat, CaSO4,
besser bekannt als Gips, verbessert die
Brotkrume, reguliert das Quellvermégen
und wirkt als Trennmittel.

Sauerungsmittel

In der Regel werden Zitronensiure,
Essigsdure und Milchsdure in Backwaren
verwendet. Sie sollen die Teiglockerung
unterstiitzen und eine Verbesserung der
Backeigenschaften von Roggenmehlen
bewirken. Zudem sorgen sie bei Sauer-
teigbroten fiir den typischen sauren Ge-



schmack. Der Einsatz dieser Mittel bringt
eine erhohte Krumenelastizitit und
Schnittfestigkeit mit sich. Durch den Zu-
satz der Zitronensdure, auch Ascorbinsiu-
re oder Vitamin C, wird der Energiebe-
darf fiir den Kneter erh6ht und zugleich
die Dehnbarkeit des Teiges, was wieder-
um das Volumen vergrossert. Nun kdnnte
man der Meinung sein, dass Vitamin C
doch eigentlich etwas gesundes ist. Beim
Backprozess aber zersetzt es sich zu
Threonsdure. Im Tierversuch hat sich
gezeigt, dass Threonsdure Skorbut her-
vorruft, also einen Vitamin C-Mangel.
Vitamin C ist in ziemlich jedem Gebéack
enthalten. Bei Brezeln und Laugengebick
wird auch Phosphat als Teigsduerungs-
mittel verwendet.

Mehlbehandlungsmittel

Als Mehlbehandlungsmittel wird L-
Ascorbinsdure (Vitamin C) und auch L-
Cysteinhydrochlorid (Aminoséure) ver-
wendet. Cystein ist ebenfalls ein sehr
beliebtes und in jedem Brot zu findendes
Mittel. Es wird aus Schweineborsten und
asiatischem Menschenhaar gewonnen. In
der Zwischenzeit ist auch ein synthetisch
hergestelltes Cystein im Handel. Es setzt
den Dehnwiderstand des Klebers herab,
wodurch die Teigeigenschaften und die
Kleberelastizitdt verbessert und das Gas-
haltevermdgen des Teiges erhoht wird.
Cystein findet vor allem in Brezeln und
Brétchen Verwendung. °

Emulgatoren

Emulgatoren verbinden Stoffe, die
sich sonst abstossen wiirden. Durch sie
verteilt sich das Fett auf der inneren O-
berfliche des Teiges intensiv und die
Porenbildung wird begiinstigt. Durch die
Emulgatoren wird die Krumenporung
verfeinert, die Teigstabilitdt erhoht, eine
zarte Krumeneigenschaft ermoglicht, die

Unser tédglich Brot

Lockerung verbessert, das Gepéckvolu-
men erhoht, etc. In Backwaren wird ne-
ben den Mono- und Diglyceriden haupt-
sdchlich Lecithin verwendet. Diacethyl-
weinsdureester wird nur fiir Kleingebacke
verwendet, Lecithin dagegen ist in jedem
Gebick vorhanden. Mono- und Diglyce-
ride sind nur in Brezeln, Brotchen und
Vollkornbrétchen zu finden. Doch nicht
nur die verschiedenen Zutaten sind fiir
uns gesundheitsschiadlich. Um die Back-
bleche einzufetten, wird sprithbares
Trennfett benutzt. Die darin befindlichen
Fluorchlorkohlenwasserstoffe gelangen in
das Gebédck und werden von uns mitge-
gessen.

Ist Vollkorn wirklich volles Korn?

Vollkorn liegt im Trend und ist ge-
sund. Das wissen auch die Bécker und
ithre Backmittellieferanten und versuchen
auf dieser Welle zu schwimmen. Da an
den industriell und mit Fertigbackmi-
schungen hergestellten Broten nicht viel
Gesundheit zu finden ist, peppt man sie
optisch auf und verkauft sie als Vollkorn-
brote. Die Firma Sonneveld verkauft fiir
Bickereien ein Pulverbackmittel namens
,Brotbraun“. Die Anwendung garantiert
eine ,,natiirliche Brotfarbung®. Bereits ein
Prozent geniigt, um gewohnlichen Brot-
chen einen Vollkorntouch zu geben.
Wenn dann noch einige Korner auf der
Oberflache des Brotchens kleben, ist die
Illusion perfekt.

Ballaststoffe miissen ebenfalls in die
Brotchen, auch sie liegen voll im Trend.
So sind in Teigen Biertreber, also ausge-
laugte Gerstenschalen, und wertlose Soja-
spelzen bereits im Gebéck gefunden wor-
den. Die Sojaspelzen sind Uberreste aus
der Margarinefabrikation und auf diese
Art ,,sinnvoll entsorgt worden. Der US-
Waschmittelkonzern Procter & Gamble
liess sich sogar einen Zusatz an Baum-
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wollfasern fir Light-
Brote patentieren.” Ein
Brot darf sich schon
Vollkornbrot nennen,
wenn es nur 90 Prozent
Vollkorn enthidlt. Bei
Brétchen reichen sogar
30 Prozent. Ausserdem
darf laut Gesetz die dus-
sere Fruchtschale, die
wichtige Ballaststoffe
enthilt, fehlen. Wir diir-
fen uns nicht tduschen
lassen von einer schonen
Optik. Erst wer selbst einmal ein Voll-
kornbrot gebacken hat, weiss wie es
wirklich schmeckt.

Fazit

Fiir die meisten Stoffe, die in unserem
tidglichen Brot enthalten sind, liegen bis
heute keine Untersuchungen dariiber vor,
was damit im Backofen passiert. So
meint Dr. Kldui vom Chemiekonzern
Hoffmann-La-Roche: ,Die vielfdltigen
Umsetzungen und Reaktionen die beim
Erhitzen eintreten kdnnen, die moglichen
physiologischen Auswirkungen und die
Bedeutung der zahlreichen neugebildeten
Produkte fiir die gesundheitliche Vertrig-
lichkeit sind noch weitgehend unbe-
kannt.“'* Heute stammen in der Schweiz
von drei Broten zwei aus industrieller
Produktion. Einige Bédcker gehen noch
weiter. Sie verzichten gleich darauf, sel-
ber Teig herzustellen. Stattdessen kaufen
sie gefrorene und mit Hilfsstoffen fiir
lange Lagerfidhigkeit angereicherte
Teiglinge, die sie bloss noch ausbacken
miissen. Besonders beliebt sind Teiglinge
fiir die Gipfeli-Produktion.™

Wer sich all dessen bewusst ist, wird
etwas skeptischer den ndchsten Bickerbe-
such absolvieren und sich auch vom ver-
fiihrerischen Geruch eines frisch geba-
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Es diirfte heute fiir niemanden ein
Problem bedeuten, sich mit

selbst gemahlenem Mehl ein frische
Vollkornbrot zu backen.

S

ckenen Brotes nicht tduschen lassen. Es
diirfte heute fiir niemanden ein Problem
bedeuten, sich mit selbst gemahlenem
Mehl ein frisches Vollkornbrot zu ba-
cken. Wenn man es dann noch zusétzlich
z.B. mit Sonnenblumen- oder Kiirbisker-
nen anreichert, diirfte dem Genuss nichts
mehr im Wege stehen. Richtig gelagert
bleibt es viele Tage frisch, ohne jegliche
Chemie. Probieren Sie es doch einmal
aus, Sie werden tiiberrascht sein. Guten
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Das richtige zu erkennen,
aber nicht zu tun,

ist ein Mangel an Mut
(Konfuzius)

Dr. med. Klaus Bielau

Krebs -

das nicht gelebte Leben

Ursachen und mdégliche Wege der Genesung

Krebs - das nicht gelebte Leben

c

gph

Sind letztlich nicht alle unsere chronischen und schwereren Erkrankungen
Nicht-gelebtes-Leben? Letztlich — ein interessantes Wort. ——— Ja, mit
weniger als den letzten Dingen wollen wir aufgehdrt haben, uns zufrieden zu
geben, denn das Leben will nichts als das Wesentliche, das Schluf3-endlich.
Das ist dort, wo das Ende aufhort, jenseits des Endes also.

Was blof§ erwartet uns da?

1 Fragen

Wodurch entsteht das Leben, was ist
Leben, was sind Krankheiten? Wodurch
wird so etwas notig, wie Krebs? Was
heiflt eigentlich bosartig? Fragen stellen
sich und immer wieder neue — die eine
gebiert tausend weitere. Und wenig Ant-
worten. Absolut keine, die die zeitgends-
sische medizinische Wissenschaft einem
etwas tiefer schiirfenden Bewusstsein
geben konnte. Trotz der vielen Milliarden
verschlingen Forschung; trotz der ebenso
teuren chemischen und chirurgischen sog.
Therapien. Sind diese im Wesen etwas
anderes als Verstimmelungen und Ver-
giftungen des Korpers? Dass das unselige
Zerstiickeln der Materie die Fragen nach
den Ursachen der Krankheiten nicht klé-
ren konnte und nie kldren kann, braucht
nicht weiter erwdhnt werden, ist schon zu
selbstverstdndlich in das Denken der auf-
geschlosseneren Menschheit geflossen.

Diese oder jene Gene, dieses Enzym
da, dort irgendwelche Molekiilgruppen
und Sauerstoffradikale...; ja es stimmt
sicher alles, wer wollte es denn in Frage

Wer brav bleibt, statt mutig zu werden,
Jallt immer einem Verrat zum Opfer.

stellen, aber es sind nur Unwesentlichkei-
ten, nur, wirk-lich nur die Auswirkungen
in der Materie; nie Ursachen, die immer
woanders liegen.

2 Bewegung oder Stillstand ...

Alle akuten Krankheiten, also Entziin-
dungen, sind nichts als Losungsvorgénge,
wodurch stagnierende Stoffwechselvor-
génge wieder in Bewegung kommen. Sie
werden durch innewohnende Krdfte er-
moglicht. Das was herausgearbeitet wer-
den will ist in uns, da es nicht benétigt
wird. Wir bezeichnen diese heilsamen
Vorginge dann félschlicherweise als
Krankheit. Tatsachlich ist Krankheit jene
Verzogerung, jener Stillstand im Fluss
des Lebens, der durch den Ausbruch wie-
der in Gang kommen will. Nicht umsonst
kennt die Sprache das Wort Ausbruch.
Denn, was ausgebrochen, ist fort, nicht
mehr da. Durch unser Unverstindnis sind
wir jedoch zu oft der Kerkermeister fiir
unsere Krankheiten mit den Folgen der
gewaltsam erzwungenen Anderung.
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3 ... und Lésung, immer wieder

Unsere Lebenskraft will unsere Kor-
per (Bewusstsein und Stoff) so lebendig
und gesund wie moglich erhalten, damit
er ein gutes Werkzeug bleibt fiir die Auf-
gaben der Seele. Werden nun die Lo-
sungsvorgidnge iiber lingere Zeit gehin-
dert, weil wir nicht verstehen, dann will
unser Korper dennoch das Kranke, nicht
zu ihm gehorende (die Stoffwechsel-
riickstdnde) ausscheiden. Erst wird es
hdufig Schmerzen geben — ein Ausdruck
unseres Widerstandes gegen flieBende
Prozesse. Durch Unterdriickung dieser
Signale kann es zu Verhédrtungen, even-
tuell zur Entstehung eines Tumors kom-
men. Diesen kénnen wir als einen ver-
hérteten Riickstand begreifen, den der
lebende Organismus nach auflen dréingen
will, — ——

Die Weisheit der Natur, der Plan des
Lebens, hat dazu vorgesehen, dass der
Korper die Zellen so verdndert, dass sie
die Moglichkeit haben, tatsdchlich nach
aullen zu wandern. Umliegendes Gewebe
muss dazu durchdrungen werden, deswe-
gen sagt man irrtiimlich, die Krebserkran-
kung sei destruierend, zerstorend.

Nun, die meisten Menschen — erstarrt
durch Angst, Gewohnheit und Autoritd-
ten — tun sich schwer, diese Dinge zu
verstechen, weswegen die Bewusstsein-
krdfte nicht heilsam und losend wirken
konnen. Und so kommt es zur Stagnation
und zur Vergiftung des Korpers. Das
heifit genauer, unsere eigene Lebenskraft
bricht uns auf, da die natiirlichen Vor-
ginge behindert sind. Krebs, also eine
Selbstvergiftung des Korpers und die
Entgiftungsvorgidnge behindern wir.

4 Ordnung und Unordnung

Nur einer schlampigen, also iiblichen
Betrachtung, erscheinen die Vorgidnge um
den Krebs als unordentlich. Prinzipiell
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nédmlich gibt es keine Unordnung in der
Natur. Die Unordnung ist der Mensch, da
er seinen Auftrag nicht erkennen kann!
Kommt unsere Lebenskraft wahrlich auf
den Sinn, anders zu funkt-ionieren als es
dem Plan des Organismus entspricht? Sie
funktioniert nicht ,,anders®, wie auch. Sie
kann nicht anders als richtig zu funktio-
nieren. Der ,Krebs“ ist nichts als eine
Losung dessen, was nicht mehr benétigt
wird — sieh oben bei den akuten Krank-
heiten. Allerdings kann sehr wohl auch
der ganze Korper aufgelost werden, wo-
durch unser iibergeordnetes Lebenssys-
tem (von manchen als Mikrokosmos,
Kleine Welt, bezeichnet) wieder frei
wird, einen neuen Korper durch eine dar-
auf folgende Geburt anzunehmen (was
meist der Fall sein muss).

Kann man wirklich von Unordnung
sprechen oder sind vielmehr unsere Ver-
haftungen an biologisch-medizinische
Denkweisen nicht in der Ordnung?

5 Zwéange — oder wem wir gehoren

So wie wir denken und fiithlen — so
sind wir; der Korper beweist es nach au-
Ben. Was ist unsere eigentliche, innere
Lebensaufgabe, wozu es diesen kompli-
zierten Organismus gibt?

Wir gehoren uns nicht selbst!

Wir gehoren dem Leben — unserem
tiefsten innerlichen Wesen, dem Wesent-
lichen-In-Uns. Wo wir dies fortgesetzt
missachten und negieren, wird auch der
Korper, unser Werkzeug in der Natur und
unser Korrektiv, krank. Manchmal ahnen
wir auch, was das Leben mit uns will und
folgen dem trotzdem so héufig nicht;
leben also gegen uns. Warum blof3? Und:
kann das auf Dauer folgenlos bleiben?

»lue nichts, was du nicht verstehst,
weder in Worten noch in Taten. — Tue
nichts, was nicht heilsam ist fiir dich...”
so horen wir in den Versen des Pythago-



ras. Wie oft zwingen wir uns zu etwas,
was wir nicht verstehen, was wir nicht
wollen? Und spiiren auch ganz genau,
dass wir deshalb krank oder zumindest
beinahe krank sind oder werden! Und
darauf angesprochen: Ja, diese Zwinge...
dieses Muss... meine Eltern, der Vater,
nein, die Mutter... meine Frau, mein
Mann... die Schule des Kindes ... Sie
haben leicht reden, die Schulden miissen
zuriickbezahlt ...

Oh Seele, die du geknechtet bist im
ehernen Korsett der AuBerlichkeiten!

Wer zwingt Sie oder mich; wer ist’s
im Genauen? Die Eltern, die anderen, die
Gesellschaft, der Staat? Geben wir unsere
Verantwortung nicht ununterbrochen ab
durch diese Haltung? Und das seit Jahr-
hunderten? — — — Solange wir in diesem
Denken stehen, besser: stecken, solange
werden auch unsere eigenen Lebensstro-
me sich gegen uns richten, um uns auf
den Kurs des inneren Kompass zu brin-
gen, als heilsame Kurskorrektur. Nein,
nicht als blinder Schicksalsschlag oder
als Strafe. Blind sind hochstens wir, da
wir die Fragen unseres Lebens, unseres
Geschicks (verweilen wir doch kurz bei
diesem Wort Geschick) in der Schule des
Lebens nicht verstehen; noch nicht ver-
stehen. — Solange bleiben wir Spielball
des Schicksals und wir werden durch das
Gestirn gezwungen (Paracclsus), statt mit
dem Gestirn — unserem inneren Leben —
zu leben.

6 Die Frage
Warum nur, Seele, lebst du dein Leben
nicht?

7 Angst vor Freiheit

Warum leben wir nicht? — Meist aus
Angst! Ja, Angst, was sonst? Angst, Sor-
ge usw. Unser Ich liegt in den Fesseln der
Angst; um unseren schndden Besitz, um

Krebs - das nicht gelebte Leben

unser Ansehen, vielleicht um unsere
Macht oder das Wohlergehen der Kinder;
Angst, heraus zu brechen aus diesem oder
jenem sozialen Zusammenhang, der Tra-
dition, unserer Ehe, der Kirche; Angst,
was die anderen wohl dazu sagen; viel-
leicht ist es auch die Angst allein dazuste-
hen (allein ...).

Lassen wir all das Aufere los, sind
wir plotzlich frei und — innerlich — ledig.
Doch, was nun? Was machen wir nun mit
unserer Freiheit? Was ist dann in unserem
Inneren? Auller Leere, aufler dem grofien,
noch so dunklen Nichts? Empfinden wir
die Fiille dahinter, die Zusammenhéinge
aller mit allen? Haben wir davon schon
etwas verwirklicht; von dem, was nicht
AuBen ist?

Aus Angst (nicht der Beste zu sein,
z.B.) zwingen wir uns zu etwas, das wir
nicht sind. Uber kurz oder lang wird dann
auch unser Korper entsprechend reagie-
ren. Du zwingst dich, gut zu trainieren,
durchzuhalten (Erinnerung an die Erzdh-
lungen der Alten vom Krieg und vom
Sterben); brav zu sein, den anderen, dem
Vorgesetzen gefallen und Lob bekommen
zu wollen (oder Orden). — Dabei iiberge-
hen wir mit unserem selbst auferlegten
Zwang die Stimme unseres inneren We-
sens, die sich als Gefiihl, als Intuition
Gehor verschaffen will. Wenn das nur
lange genug dauert, wir unserc natiirli-
chen Sicherungen und Hinweise also ne-
gieren — sollen wir da wirklich gesiinder
werden?

8 Wege

Nochmals: Mache nichts, was du
nicht verstehst, weder in Worten noch in
Taten. Vielleicht ist dieser alte, knappe
Hinweis bereits der Schliissel. Durch
Schmerz auf Schmerz und Leid auf Leid,
durch die Wirklichkeit unserer Erfahrun-
gen, fangen wir langsam an, zu verstehen
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in dieser unserer Schule. Krankheiten,
korperliche wie seelische, sind nichts als
Moglichkeiten, in Bewegung zu kommen
oder zu bleiben, um uns unserem eigentli-
chen, dem inneren Leben zu nidhern.
Wann konnen wir aufhoren, diese Weg-
weiser zu missachten? Suchen wir zu
verstehen, dann werden die Zeiten des
Fegefeuers (Paracelsus) sich dem Ende
ndhern. Dass wir nicht unsterblich sind,
unser Korper irgendwann, durch dies
oder das abgelegt werden muss, ist keine
Frage; auch wenn wir das mnere Feuer,
das Feuer der ewig-lebenden Seele entfa-
chen konnten.

9 Heilung

Auch Heilung der Krebserkrankung
ist moglich, natiirlich. Du fragst, ob
schulmedizinisch oder alternativ, mittels
Homoopathie beispielsweise und be-
greifst sehr bald, dass dies nicht die Frage
sein kann. Heilung diirfte moglich sein,
wenn wir
1) achtsam geworden die Augen vor un-
serem Leben, d.h. auch den Krankheiten
gegeniiber, nicht mehr verschlieBen;
2) sie als Teil unseres Selbstes, als ver-
drangter Teil oder blinder Fleck (dieser
Schatten, dieser beriihmte Schatten) an-
nehmen koénnen, also nicht unterdriicken.
— So wird dann auch
3) Versténdnis in uns keimen, warum das
alles so oder so sein muss. Die Antwort
lautet schlieflich fiir alle gleich: Achte
den Wegweiser, der dich vor die Briicke
nach innen, zu deiner Lebensaufgabe,
fithren will. Und schlieSlich werden wir
4) gefiihrt durch die Einsicht, den Erfor-
derlichkeiten dieses unseres Weges, unse-
rer eigenen Wahrheit gegeniiber, weiter
gehen. Was naturgeméf nicht immer ein-
fach ist, weil wir, wie gesagt, meist durch
Angst gefangen sind in Gewohnheit und
Vorurteil. Aber es ist notwendig, sonst
miissten wir ja nicht erkranken. Dass wir
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dann unseren Korper nicht mehr mit qué-
lenden  unter-driickenden  Therapien
maltretieren wollen, ist nur Folge des
Verstindnisses, das sich in uns breit ma-
chen konnte.

Rechtes Umgehen mit diesen vier
Punkten konnen wir auch als Vorbeugung
vor Krankheiten, vor allem deren chroni-
schen Komplikationen, verstehen.

10 Wanderer

Gilt, was wir hier besprechen fiir alle
Menschen? —

Mit Sicherheit. Doch formbar und
harmonisch reagieren wird leider nur ein
kleinerer Teil, ndmlich jener, der an der
Grenze steht zwischen Nacht und Tag, an
der Grenze zum Erwachen. Wer sich
noch ganz und gar unter den hypnotisie-
renden Zwingen fremder Leitbilder in
einer grauen Herde bewegt, wird Erfah-
rungen brauchen, um die Grenze zu errei-
chen, an der es dann heillen wird: Wande-
rer durch die Zeiten, an diesem Schlag-
baum lass alles fahren, folge niemandem
mehr auller dir selbst, dem Wesentlichen
IN dir. Dann hast du in den Schulen der
Bitterkeit gut gelernt, jetzt warten neue
Horizonte ... Z

é
Dr. med. Klaus Bielau, Graz
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Impfkomplikationen in Dedtschland

Vlado Petek-Dimmer

Impfkomplikationen

in Deutschland / Ak
Wie fleissig werden sie gemeldet un veyéffslnfﬁcht?

Seit dem 1.1.2001 ist in Deutschland das neue Infektionsschutzgesetz
(IfSG) in Kraft. Nach dieser neuen Regelung sind alle Arzte und Heilprakti-
ker gesetzlich verpflichtet, den Verdacht einer iiber das tibliche Ausmass ei-
ner Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schddigung zu melden.
Dieses neue Gesetz klingt dem Namen nach gut. Der Leser ist geneigt anzu-
nehmen, dass von seinem Inkrafttreten an der Schaden durch eine Impfung
endlich offenkundig wird. Doch dem ist nicht so. Denn trotz der Meldepflicht
an eine Institution werden die Fdlle zwar gesammelt, aber mit der Verdffent-
lichung hapert es. So hiess es die ersten beiden Jahre nach Einfiihrung des
Gesetzes, dass durch die Umstellung auf die neue Regelung unerwartete
Schwierigkeiten aufgetreten seien und man momentan leider keine Daten ver-
offentlichen konne. Doch inzwischen sind sechs Jahre vergangen und noch

A

immer werden die Daten mehr als spdrlich herausgeriickt.

Am 16. November 2006 richteten die
Abgeordneten Birgitt Bender, Elisabeth
Scharfenberg, Dr. Harald Terpe, Priska
Hinz und die Fraktion der Biindnis 90/
Die Griinen eine Kleine Anfrage an den
Deutschen Bundestag." Sie verlangten
eine Transparenz von Impfkomplikatio-
nen und die Verbesserung der Impfstoff-
sicherheit.

Angemerkt sei hier, dass es keine
Impfstoffsicherheit gibt und nie geben
kann, also auch keine derartige Verbesse-
rung. Impfstoffe kdnnen nie sicher sein,
weil sie grundsitzlich immer infolge der
Inhaltsstoffe toxisch, d.h. giftig und fiir
unseren Organismus hochst schddlich
sind. Impfstoffe ohne diese Inhaltsstoffe
gibt es nicht, denn die Pharmahersteller
geben zu, dass ohne diese Stoffe keine

Antikorper in unserem Korper gebildet
werden konnen. Aus diesem Grund ist ein
Impfstoff niemals sicher und ungefihr-
lich. Der einzig sichere Impfstoff ist der,
der niemals verimpft wurde.

In ihrer Antwort auf diese Anfrage
antwortete die Bundesregierung am
5.12.2006.> Das Paul-Ehrlich-Institut
(PEI) verfiige durch verschiedene Kanile
iber umfangreiche Informationen aus
verschiedensten Datenquellen, hiess es.
Laut Angaben aus dem Epidemiologi-
schen Bulletin des Robert-Koch-Institutes
(RKI) seien die Impfquoten in Deutsch-
land in den letzten Jahren gestiegen.
Auch Daten zu den verkauften Impfdosen
(2003: 41,8 Mio. verkaufte Impfdosen,
2005: 44,5 Mio. verkaufte Impfdosen)
wiirden aufzeigen, dass die Zahl der Imp-
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fungen seit Inkrafttreten des IfSG zuge-
nommen hat.

Anschliessend werden fiinf Listen des
PEI als Anhang erwéhnt und abgedruckt,
in denen die Impfkomplikationen von
2001 bis und mit 2005 nach Impfstoff
gesondert aufgelistet werden. Besonders
auffallend ist in dem Zusammenhang der
Hinweis, dass ab 2003 die beiden Sechs-
fachimpfstoffe Hexavac und Infanrix
hexa die Liste jeweils anfithren. Es wird
erwahnt, dass ,,das PEI zu den gemelde-
ten Verdachtsfillen nach Impfungen in
Zusammenarbeit mit dem RKI periodisch
im Bundesgesundheitsblatt ausfiihrlich
berichtet habe. Uns sind solche
,ausfithrlichen® Berichte nicht bekannt,
obwohl wir fleissige Leser dieser Lektiire
sind.

Seit Einfithrung des IfSG sei die An-
zahl der Meldungen angestiegen. So wur-
den im Jahr 2001 insgesamt 322 Ver-
dachtsfille von Impfkomplikationen
(Einzelfdlle) gemeldet. Im Jahr 2005 wa-
ren es 517 Verdachtsfille. Bis zum 15.
November 2006 wurden dem PEI insge-
samt 423 Verdachtsfille von Impfkompli-
kationen berichtet. Erwdhnt wird auch,
dass das PEI zusidtzlich Meldungen von
Seiten der pharmazeutischen Unterneh-
men, der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft und der Arzneimit-
telkommission der Deutschen Apotheker
erhdlt. So wurden dem PEI z.B. im Jahr
2005 zusitzlich 876 Verdachtsfille von
Nebenwirkungen von der Industrie und
den Arzneimittelkommissionen ange-
zeigt.

Um die Information iiber Nebenwir-
kungen von Arzneimitteln und ,,dadurch
die Meldefreudigkeit zu erhéhen, beab-
sichtigt das PEI unter Beriicksichtigung
des Datenschutzes Nebenwirkungsdaten
in einer Datenbank der Offentlichkeit auf
seiner Homepage zur Verfiigung zu stel-
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len“. Wann dies der Fall sein wird, wurde
nicht mitgeteilt.

Wenn wir uns diese Zahlen ndher
anschauen, ergibt sich plotzlich ein ande-
res Bild. Nehmen wir z.B. das Jahr 2005.
Damals wurden dem PEI 517 Verdachts-
falle, zusédtzlich noch 876 von der Indust-
rie gemeldet, macht zusammen 1°393.
Wenn wir jetzt noch davon ausgehen,
dass diese Zahl nur fiinf Prozent der tat-
sichlichen Nebenwirkungen darstellt, >
weil viele Fille trotz neuem Gesetz eben
doch nicht gemeldet werden, bzw. viele
Eltern sich der Tatsache nicht bewusst
sind, dass die Erkrankung ihres Kindes
etwas mit der vorangegangenen Impfung
zu tun hat und auch vom Arzt Still-
schweigen geiibt wird, dann ergeben sich
fiir Deutschland anstelle der 1'393 Ver-
dachtsfille nun plétzlich 27'860 Fille fiir
ein Jahr. Diese Zahl erhoht sich nochmals
markant, wenn Langzeitfolgen mit be-
rechnet werden, was heute nicht der Fall
ist. Wenn im Gegenzug dazu nun die
Fille von Erkrankungen von Ungeimpf-
ten stehen, dann bleibt unter dem Strich
die klare Erkenntnis, dass Impfen und
seine Folgen sich weitaus negativer auf
unsere Gesundheit auswirken.

Der genaue Wortlaut der Antwort des
Bundestages mit den Listen der Impf-
komplikationen der Jahre 2001 bis und
mit 2005 vom Paul-Ehrlich-Institut kann
im Internet herunter geladen werden un-
ter:  www.dip.bundestag.de/btd/16/037/
1603739.pdf oder im google unter dem
Stichwort: Deutscher Bundestag Druck-
sache 16/3739 7 )

Der Autor ist in der Redaktion erreichbar

! Deutscher Bundestag, 16. Wahlperiode,
Drucksache 16/3433, 16.11.2006

? Deutscher Bundestag, 16. Wahlperiode,
Drucksache 16/3739, 5.12.2006

3 Dissertation Dr. K. Hartmann,
Frankfurt 1997, Seite 16
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Impfen macht sich bezahit

Impfen macht sich bezahlt

Zum mindesten fiir den impfenden Arzt und seine Praxishilfe

~ Um die Durchimpfungsraten zu erho-
hen, ldsst man sich einiges einfallen. So
fuhr ein Impfzug vor einigen Jahren quer
durch Deutschland und klérte die Bahnrei-
senden iiber das gefahrvolle Leben eines
Ungeimpften auf. In England werden
Impfungen in Supermirkten, zwischen
Obststand und Kisetheke angeboten und
in den USA impft man die quirligen und
in Hast lebenden Bewohner grad auf dem
Parkplatz nach dem Motto: Scheibe run-
ter, Armel hoch und rein der Piks.

So hat jedes Land die nach seinen
Gegebenheiten am besten praktikable
Losung zur Ankurbelung der Impfrate
gefunden. Auch in Osterreich war man
auf der Suche und hat ganz neue Wege
gefunden. In allen Landern iiberlegte man
sich Strategien wie man die zu Impfenden
ansprechen bzw. animieren kann. Alle
diese Massnahmen sind nur momentan
hilfreich und miissen unter grossem Auf-
wand und viel Phantasie stdndig wieder-
holt werden. Deshalb geht man in Oster-
reich ganz neue Wege: Man spricht nicht
die zu Impfenden an, sondern den Arzt
und seine Praxishilfe.

Erprobt wurde dieses neue Konzept
vom 1. Oktober bis Ende Dezember ver-
gangenen Jahres mittels einer Pneumo-
kokken-Impfaktion. Jede Praxis erhielt ein
personliches Pneumokokken-Info-
package bestehend aus Wartezimmer-
Poster und einem Aufsteller mit Informa-
tionsbroschiiren fiir die Patienten. Die
Broschiire beinhaltete einen sogenannten
Risikotest fiir Patienten. Mit elf Fragen —
Alter, gewisse Vorerkrankungen, etc. -
wurde bei ihm das Risiko einer Pneumo-
kokkenerkrankung ermittelt. Die Aufgabe
der Praxishilfe war es nun, den Patienten

auf die Broschiire aufmerksam zu ma-
chen, ithn dazu zu animieren den Test aus-
zufiillen und diese Risikotests zu sam-
meln. Sollte der Patient es versdumt ha-
ben, den Test abzugeben, so mahnte ihn
ein Text in dicken roten Buchstaben an
das Versdumte: ,,Bitte geben Sie den ab-
getrennten Testbogen unbedingt Ihrem
Arzt, der Praxishilfe oder Threm Apothe-
ker.“ Hatten die Bemiithungen Erfolg und
die Patienten fiillten diese Tests aus und
liessen sich impfen, so winkte ein Ge-
schenk. Mit der Einsendung von 25 Pneu-
mokokken-Risikotests an die Gesellschaft
fiir moderne Medizin erhielt die Praxishil-
fe ,,als kleines Dankeschon fiir (ihre) Mit-
arbeit (. . . eine) trendige Umhéngeta-
sche®. Sie durfte sogar zwischen classic
art und modern art wéhlen.

Dem impfenden Arzt hingegen winkte
ein ganz anderer Bonus. Auf einem Pros-
pekt mit Meer, Palmen und bliitenweis-
sem Strand hiess es unter dem Titel Bora
Bora: ,In einer unendlich blau schim-
mernden Lagune liegt die Insel von fast
iibernatiirlicher Schonheit — Sie ist viel-
leicht die beste Reinkarnation des Para-
dieses auf Erden. Schnorchelausfliige zu
den Korallengirten, Windsurfen, Segeln,
Club Med-Fitness, Midnight Bar an der
Lagune . . .

Zu diesem Paradies fiihrte ein ziem-
lich direkter Weg: ,,Sammeln Sie die Risi-
kotests Threr Patienten. Je mehr Risiko-
tests Sie sammeln und an uns schicken,
desto hoher Thre Gewinnchance.” Unter
den nimmermiiden impfenden Einsendern
wurde eine Woche Club Med fiir zwei
Personen verlost. Wer diese Reise gewon-
nen hat und ob sie bereits eingelést wur-
de, ist uns leider nicht bekannt. ’@
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Barbara Lehner

Impfpropaganda in Osterreich

Kritische Bemerkungen der niedergelassenen

Arztekammer in Tirol

In den Impfempfehlungen der osterreichischen Impfkommission von 2006
hiess es, es sei ,,eine drztliche Verpflichtung, fiir einen ausreichenden Impf-
schutz der betreuten Personen (Patienten) zu sorgen“. Diese Aussage liest
sich wie eine gesetzliche Impfpflicht. In zunehmendem Masse gibt es nun Kri-
tik aus der Arzteschaft am forschen Vorgehen einiger Impfbefiirworter. So
hat MR Dr. Doris Schopf, Kurienobmannstellvertreterin der Kurie der Nie-
dergelassenen der Arztekammer fiir Tirol einige kritische Bemerkungen aus
der Allgemeinmedizin dazu formuliert.

Vortdauschung der Impfpflicht

Dr. Schopf nimmt Bezug auf die im
letzten Halbjahr in mehreren medizini-
schen Zeitschriften veroffentlichten Arti-
kel zu diesem Thema, die allesamt den
Eindruck zu vermitteln versuchen, dass
der &sterreichische Impfplan
Gesetzescharakter hétte und

leicht nicht mehr so harmlos ist. Wer aber
ist dann fiir einen Schaden verantwortlich
zu machen, der durch eine Impfung im
falschen Moment auftrat?
In ihrer Kritik listet sie vor allem zwei
Punkte auf, obwohl diese Auflistung ihrer
Meinung nach keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit

damit in Osterreich Impf- In erhebt. Im Infoblatt an die
pflicht bestiinde. Diese Aus- s : Eltern steht, dass alle Unge-
sagen, so Dr. Schopf, geben Osterreich impften im Laufe ihres Le-
lediglich die Meinung der gibt es keine bens an Masern erkranken
Mitglieder des Impfausschus- werden. Eine solche Aussage
ses wieder, mehr nicht. Auch gesetzliche sei nicht beweisbar, so ihr
wenn eine Verpflichtung zum . Argument. Es ist aus heutiger
Impfen als ,,Wunschdenken Impfpflicht! medizinischer Sicht ldngstens
mancher Interessengruppen nicht so, dass alle Menschen
verstindlich® sei, sei eine an allen Kinderkrankheiten

Verpflichtung der Arzteschaft zu impfen
rechtlich unsinnig.

Wer ist fiir den
Schaden verantwortlich?

In Osterreich — wie iibrigens auch in
Deutschland und der Schweiz — sind ba-
nale Infekte keine Kontraindikationen fiir
eine Impfung. Dr. Schopf warnt vor die-
sem Punkt mit dem Hinweis, dass dieser
heute noch banale Effekt morgen viel-
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auch erkranken miissen, nur weil sie bei
uns endemisch sind, d.h. auch immer
wieder vorkommen.

Eine der beiden Sechsfach-Impfstoffe
— Hexavac — wurde aus dem Verkehr
gezogen, weil offiziell gegen die Kompo-
nente Hepatitis B ein mangelnder Impf-
schutz bestanden hat. Obwohl also dieser
Punkt zu einer Riicknahme Anlass gab,
sah in der Folge sich keine der Behdrden
im deutschsprachigen Raum dazu geno-



tigt, weitere Massnahmen fiir diese an-
geblich mangelhaft geschiitzten Kinder
zu ergreifen. Die offizielle Meinung lau-
tete, dass diese Kinder ja mit 13 Jahren
sowieso nochmals geimpft werden. Gibt
man aber nicht mit dieser Meinung still-
schweigend und gleichzeitig zu, dass die
Impfung der wenigen Monate alten Kin-
der gegen Hepatitis B nicht notwendig
ist?

Gleichzeitig kritisiert Dr. Schopf auch
die Aussendung von Werbematerial zur
Grippeimpfung, weil diese von der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin OGAM kreierten Infoblitter von
den Impfstoffherstellern Baxter Vertriebs

Vogelgrippe

GmbH, Novartis Pharma GmbH, Sanofi
Pasteur MSD GmbH, Solvay Pharma
GmbH und der STADA Arzneimittel
GmbH gesponsert werden. Ausserdem
wird in einem Beiblatt fiir den Arzt und
die Praxishilfe diese ,,wieder mit der Irr-
lehre von der Impfpflicht zur Mitarbeit
animiert“. Die Pneumokokken-Impf-
aktion mit dem Gewinn einer Reise nach
Bora Bora (siehe Seite 43) findet auch bei
ihr keinen Anklang, weil er dem Verhal-
tenskodex ,,Code of contact gegeniiber
der Industrie nicht entspricht. (Mittei-
lungen der Arztekammer fiir Tirol, Nr.
4/06) @

Anita Petek-Dimmer

Neues von der Vogelgrippe

Atemmaske, neue Impfstoffe und wirkungsloses Tamiflu

Fiir diesen Winter war der
Menschheit die grisste Katastrophe
seit der Spanischen Grippe vor fast
100 Jahren angekiindigt worden. Man
wollte mit Sicherheit voraussagen
konnen, dass sich das menschliche
Grippevirus mit dem Vogelgrippevi-
rus vereinen und uns als Supervirus
dramatisch heimsuchen wiirde.

In Osterreich bereitete man die Bevol-
kerung bereits behutsam darauf vor wie
z.B. mit Zeitungstiteln wie: ,,Grippe: Das
neue Todesvirus.“ In besagtem Artikel
warnten die selbsternannten Gesundheits-
experten vor einem Super-Gau. Prof. Mi-
chael Kunze wollte sich nicht genau zeit-
lich festlegen, aber trotzdem die immense
Dringlichkeit verdeutlichen und meinte in
prophetischer Vorausschau: ,,Es ist keine
Frage mehr, ob sie kommt, sondern nur
noch, wann.“ Von Millionen Todesopfern
ist die Rede, einer weltweiten Wirt-

schaftskrise und dem Zusammenbruch
der Versorgungssysteme. Doch das Ende
des Artikels macht zumindest den Oster-
reichern Mut und l4sst sie voll Zuversicht
in die Zukunft blicken: ,,Die gute Nach-
richt: Der heimische Pharma-Konzern
steht mit einem Vogelgrippe-Impfstoff
vor dem Durchbruch. Wenigstens sind
also die Osterreicher gerettet!

Vogelgrippe in England

In England ging es derweil den Trut-
hidhnen in einer Zucht in Suffolk nicht
gut. Nicht etwa, dass es grundsétzlich
Tieren in Zuchtbetrieben gut gehen wiir-
de. Wenn sie infolge einer nicht artge-
rechten Haltung in engen Stéllen auf noch
engerem Raum gehalten werden, vollge-
stopft mit Medikamenten und Impfstoffen
ohne auch nur den geringsten Anspruch
auf eine Tétigkeit, den man einem Huhn
zubilligen mochte, wie z.B. scharren,
pudern, etc., und einem Futter das dem
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Namen nicht gerecht wird, ist es nur ver-
wunderlich, dass auch nur ein einziges
iberlebt. Nun verendeten also in dieser
Zucht nahe bei Ipswich tiber 2000 der
Truthdhne. Labortests sollen dann das
gefidhrliche Vogelgrippe-Virus HS5N1
festgestellt haben. Wie das zu bewerkstel-
ligen war, obwohl es doch bis jetzt noch
keinen offiziellen Nachweis dieses Virus
gibt, wurde nicht mitgeteilt.

Anschliessend wurden die restlichen
160'000 Truthdhne get6tet, um eine Ver-
schleppung des Virus zu vermeiden. Pri-
ventive Impfungen wurden keine vorge-
nommen. Das iiberrascht, wo doch immer
behauptet wird: Nur eine Impfung
schiitzt. Aber weil man sehr wohl weiss,
dass eine Impfung eben nicht schiitzt,
sondern eher schadet, werden die Tiere
lieber getotet als geimpft. Die Truthihne
wurden in vollig abgeschlossenen Hallen
gehalten und keiner hatte je das Freiland
gesehen. Trotzdem vermuteten die
»Bxperten“ ein Wildvogel miisse das Vi-
rus eingeschleust haben. Die Behoérden
beruhigten die Menschen und meinten,
dass eine Ubertragung des Virus auf den
Menschen ,,h6chst unwahrscheinlich® sei.
Warum wird dann den Osterreichern
trotzdem Angst gemacht?

Massnahmen der Schweizer

In der Schweiz ist man fiir diese U-
bertragung auch bestens geriistet. Die
UBS (Bank) wird anfang Mérz allen Mit-
arbeitern ein Pandemie-Set abgeben, be-
stehend aus Atemschutzmasken, Hinde-
desinfektionsmittel, einer Packung fieber-
senkendes Panadol, ein Thermometer
sowie ein Merkblatt mit Gebrauchshin-
weisen. Die Firma ABB Schweiz hat ei-
nen Vorrat an Tamiflukapseln fiir die
Mitarbeiter angelegt und die Firma
Schindler begniigt sich vorldufig mit dem
Verteilen von Merkbléttern. Die beiden

46 ABGIS IMPULS 29/2007

So sehen Truthéhne aus, die
niemals das Freiland, Tageslicht und
Sonnenschein erlebt haben ...

Grossverteiler Migros und Coop wollen
natiirlich auch etwas zum Wohl der Eid-
genossen beitragen und haben zu diesem
Zweck beschlossen, Schutzmasken in ihr
Sortiment aufzunehmen. Spitestens im
April wird das BAG zudem ein Merkblatt
tiber personliche Schutzmassnahmen an
alle verteilen. Darin wird den Schweizern
nahegelegt, einen Grundstock an solchen
Masken anzulegen. Die WHO hélt nicht
viel von diesen Masken, weil der schiit-
zende Aspekt nicht erwiesen ist. Aber es
wird wohl ein gutes Geschift sein, denn
die Masken kommen aus China zu einem
Stiickpreis von wenigen Rappen in die
Schweiz und sind nach zwei bis drei
Stunden Tragzeit durchnésst und miissen
dann entsorgt werden.

Indonesien

verkauft Vogelgrippeviren
Indonesien sorgte anfangs Jahr fiir

Aufregung, weil es Vogelgrippeviren



. und so sieht ein Truthahn aus, gross
geworden im Freiland mit viel Sonne und
frischer Luft.

exklusiv nur noch an den Pharmaherstel-
ler Baxter verkaufen wollte. Im Gegen-
zug dazu sollte Baxter sein Fachwissen
iiber Impfstoffe an Indonesien weiterge-
ben. Das Land schickte jeweils Virenpro-
ben an die WHO, die dann von den Impf-
stoffherstellern verwendet wurden. Dar-
aus entstehen dann Impfstoffe, die dem
Land wieder teuer verkauft werden. In
der Vergangenheit hatten bereits China,
Thailand und Vietnam die Weitergabe
von Viren unterbrochen, um deren kom-
merziellen Nutzen zu verhindern. Dieser
Streit mit Indonesien ist jetzt beigelegt.
Das Land soll iiber einen internationalen
Fonds dabei unterstiitzt werden, eigene
Fabriken zur Produktion von Grippeimpf-
stoffen aufzubauen. Auch in den asiati-
schen Lindern hat man jetzt festgestellt,
was fiir ein lukratives Geschéft Impfstof-
fe sind. Anstatt sie teuer via die WHO zu
kaufen, stellt man sie ohne grossen Auf-
wand selbst her.

Vogelgrippe

smen

Neuer Impfstoff gegen Vogelgrippe

GlaxoSmithKline (GSK) hat einen
neuen pri-pandemischen Grippeimpfstoff
entwickelt, der angeblich sogar trotz einer
extremen Verdiinnung“ einen hochgradi-
gen Schutz verspricht. Die Verdiinnung
ist moglich gemacht worden durch ein
neuen Inhaltsstoff aus Aluminium. Im
Februar 2007 sind in Deutschland 504
Freiwillige damit geimpft worden. Noch
ist uns die Pharma eine Erkldrung schul-
dig, wie ein Impfstoff gegen ein Virus
schiitzen soll, dass es noch nicht gibt.
Falls es dieses Supervirus jemals geben
sollte, weiss heute niemand wie es zu-
sammengesetzt ist. Also kann man auch
heute noch keinen Impfstoff dagegen
produzieren.

Vogelgrippe
resistent gegen Tamiflu

In Agypten sind ein 16jihriges Mad-
chen und ein 26 Jahre alter Mann angeb-
lich an der Vogelgrippe erkrankt und mit
Tamiflu behandelt worden. Die WHO
teilte mit, dass beide trotz der Therapie
verstarben. Beide wurden mit zwei Tab-
letten Tamiflu pro Tag behandelt. Trotz-
dem rit die WHO dazu, grossere Mengen
an Tamiflu fiir den Fall einer Pandemie
einzulagern. Bleibt hier die Frage an was
die beiden Menschen gestorben sind. Da
es noch keinen Beweis des Vogelgrippe-
virus gibt, diirfte anzunehmen sein, dass
sie vielmehr dem Medikament Tamiflu
den Tod verdanken. Es sind dies tibrigens
nicht die einzigen Todesfdlle nach diesem
Medikament. Weitere Berichte kamen
bereits im vergangenen Jahr aus Singa-

pur. -
@

NZZ am Sonntag, 4.2.2007

Arzte Zeitung 7.2.2007, 28.2.2007,

NLZ 20.2.2007
NZZ, 21.1.2007, 9.2.2007
Deutsches Arzteblatt, 19.1.2007
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Vertrauen in die Eigenheilkréfte

Regula Wigger

Vertrauen in die Eigenheilkrafte

Ein Erlebnisbericht

Unsere mittlere Tochter Angela wurde vor kurzem vierjdhrig. In den Win-
termonaten bekam sie friiher auch schon einen Husten, aber sonst ist sie ein
gesundes Mddchen. Mitte Dezember waren wir bei einer Kollegin zum Spie-
len eingeladen. Angela hustete vorher am Mittagstisch leicht und ich rief vor
dem Besuch meine Kollegin an, damit sie informiert war. Sie sagte, ihre zwei
Buben hdtten auch ab und zu einen Husten. Wenn Angela wolle, sollten wir
trotzdem kommen. Also entschlossen wir uns zu gehen. Doch wdhrend des
Nachmittags wurde Angelas Husten immer intensiver und ihre Stimme von
Stunde zu Stunde heiserer. Am spdteren Nachmittag verabschiedeten wir uns

und gingen nach Hause.

Fussbad

Wihrend des Abendessens schoss es
mir plotzlich durch den Kopf, kénnte das
wohl Pseudokrupp sein? Doch mein
Mann meinte, sie hitte ja auch schon
frither so gehustet. Angela schlief zwar
nach einem warmen Fussbad sofort ein,
doch schon bald erwachte sie wieder we-
gen einem Hustenanfall. Sie tonte sehr
heiser und ich merkte, dass sie Miihe
hatte zwischen dem Husten richtig zu
atmen. Wir gingen ins Badezimmer und
Angela trank noch einen Schluck Wasser,
dann ging sie wieder schlafen. Ich war
beunruhigt. Das Kapitel tiber Krupp im
Buch ,Foérderung der Eigenheilkrafte®
von Judith Egli und Julia Emmenegger
beruhigte mich zwar ein bisschen, doch
spiirte ich wie mich die bevorstehende
Nacht dngstigte.

Ich rief unseren Hausarzt an. Er beru-
higte mich und sagte, dass mit knapp vier
Jahren die Luftrohre genug weit sei, da-
mit geniigend Luft eingeatmet werden
kann. Es konne zwei bis drei Tage dau-
ern, doch nachts sei es eher schlimmer.
Ich solle ruhig bleiben und man miisse
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das Kind einfach begleiten. Und er er-
wihnte die gleichen Anwendungen wie
Judith Egli und Julia Emmenegger. Ich
war nun erleichtert im Hinblick auf die
kommende Nacht. Geschlafen haben wir
nicht viel. Zwischen den Hustenattacken
konnte Angela zwar fast nicht sprechen,
doch als wir wieder im Badezimmer wa-
ren, verlangte sie von sich aus ein war-
mes Fussbad. Das beruhigte sie und nach
vier Fussbddern und Wasser trinken
konnte sie gegen Morgen ldngere Ab-
schnitte schlafen. Der Tag war ruhiger
und dann auch die kommende Nacht.
Nach zwei Tagen war dieser Pseudokrupp
in einen leichten Husten iibergegangen
und verabschiedete sich mit einem
Schnupfen.

Eine Woche spiter, am Mittwoch, 21.
Dezember klagte Angela zum ersten Mal:
,,Das Ohr tut mir ein bisschen weh.* Fie-
ber wollte sie nicht messen, doch ich
spiirte, sie hatte nur leicht erhéhte Kor-
pertemperatur. Sie mochte aber spielen
und wir merkten ihr nicht viel an. Tags-
tiber sagte sie auch nichts mehr von den
Ohrenschmerzen.



Abends vor dem Schlafengehen
machte Angela ein warmes Fussbad, doch
von Nasentropfen wollte sie nichts wis-
sen. Beim Gute-Nacht-Sagen klagte sie
iiber leichte Ohrenschmerzen. Der Don-
nerstag verlief dhnlich und ich vermutete,
dass das wohl vom Hals ausstrahlen
konnte. Doch wie meist bei solchen Un-
passlichkeiten ist es Samstag-
abend oder kurz vor den Fei-
ertagen. Wir schrieben Frei-
tag, den 23. Dezember. Es
standen ja drei Feiertage vor
der Tiir. Angela sagte, das
Ohre schmerze nur ein biss-
chen, dann konnte es ja nicht
so akut, mit anderen Worten
keine  Mittelohrentziindung
sein, dachte ich. An einem
,hormalen“ Wochentag hitte
ich nicht angerufen. Doch so
kurz vor Weihnachten! Ich
rief am Nachmittag an. Doch
die Praxis war schon ge-
schlossen, bei Notfdllen kon-
ne man ... Ist dies ein Not-
fall? Nein, so wie ich es zu
diesem Zeitpunkt einschitzte,
nicht. Angela war nicht kerngesund, hatte
leichtes Fieber, sie war aber auch nicht so
krank, dass sie nur noch schlafen wollte.

Also entschied ich, dass dies kein
Notfall ist. Wir intensivierten die allge-
meinen Massnahmen bei Erkéltungen und
Infekten nach dem Buch ,,Forderung der
Eigenheilkrifte”. Vor dem Mittagsschlaf
und abends ein ansteigendes Fussbad,
Echinacea-Tropfen, im Haus bleiben,
lingere Ruhezeiten und abends zum
Schlafen eine Rohwolle-Auflage mit ei-
nem Stirnband auf das Ohr fixieren. Doch
tagsiiber wollte Angela diese Auflage und
auch das Stirnband nicht tragen! Auch
den Vorschlag ein Klistier zu machen,
obwohl sie weiss was das ist, lehnte sie

Vertrauen in die Eigenheilkréfte

Bevor Sie in Panik
geraten und zum Arzt
fahren, machen Sie
Fussbader oder bevor
Sie ins Spital gehen
eine Darmreinigung.
Diese Massnahmen
haben nach meinen
Erfahrungen schon
manche Kehrtwende
im Krankheitsverlauf
eingelautet.

Julia Emmenegger

vehement ab.

Am Morgen des 24. Dezember dachte
ich mir; jetzt geht es Angela besser. Doch
schon vor Mittag wollte sie nur bei mir
auf dem Schoss sein und wieder schlafen
gehen. Sie hatte nun sicher Fieber. Sie
mochte auch nicht essen, doch sie trank
viel. Nach dem Fussbad und dem Mit-
tagsschlaf ging es ihr wieder
besser, doch eine halbe Stun-
de spéter musste ich sie wie-
der auf den Schoss nehmen.
Das Ohr schmerze ihr aber
nur ein bisschen. Ich konnte
mir nicht vorstellen, dass die-
se eine Mittelohrentziindung
war. Nur zu gut konnte ich
mich erinnern wie es
schmerzte, als ich als Kind
eine Mittelohrentziindung
hatte.

Und so waren denn die Weih-
nachtsage ein stetes Auf und
Ab. Einmal ging es besser
und Angela wollte spielen,
dann kurze Zeit spéter wollte
sie nur bei mir sein. Am Mon-
tagabend, 26. Dezember er-
klarten wir Angela, dass alle unsere
Massnahmen zu wenig Wirkung, bzw.
Heilung gezeigt hitten und dass wir mor-
gen unseren Hausarzt anrufen miissten,
damit er uns helfen konne, dass sie bald
wieder gesund wiirde. Sie weinte und
wehrte sich entschieden zum Arzt zu ge-
hen. ,,Wenn ich nicht will, dann will ich
nicht“, erklédrte sie uns. Wir besprachen
das Ganze noch einmal mit ihr und woll-
ten sie dazu bringen, dass wir ihr ein
Klistier machen kénnten. Nein, sie wollte
nicht. Wir stellten sie vor die Wahl: Ent-
weder wir machten ihr ein Klistier und
warteten bis morgen Mittag ab, ob wir
den Hausarzt anrufen wiirden oder wir
machten kein Klistier, dann miisste ich
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aber am Morgen den Arzt anrufen. Nach
langem Hin und Her entschloss sie sich
zu dem Klistier.

Die Wirkung des Klistiers iibertraf
alle unsere Erwartungen. Wéhrend dem
anschliessenden Fussbad erzdhlte Angela
allerlei und wollte wissen, wie lange es
nun noch gehe bis die drei Konige das
Jesuskind besuchen kédmen, usw. Wir
konnten es nicht glauben, es war als ob
eine Wunderblume aufgegangen war.
Angela hatte eine gute Nacht und am
nichsten Tag wollte sie nach dem Friihs-
tiick wieder den ganzen Morgen mir ithren
Schwestern spielen und wollte erst nach
dem Mittagessen wieder schlafen gehen.
Natiirlich nicht, bevor das Fussbad iiber
die Bithne war.

Am Mittwoch, den 28. Dezember
begann Angelas Ohr zu fliessen. Zuerst
erschrak ich, doch im Buch , Forderung
der Eigenheilkrifte® las ich: ,,Ausflies-
sende Eiter aus dem Ohr zeigt an, dass
der entziindliche Prozess bereits vorbei
ist. Das Ausfliessen kann Wochen dau-
ern. Die Ohren sollten weiterhin vor Zug-
luft geschiitzt sein.“ In erster Linie war
ich beruhigt. Wir fithrten die Heilanwen-
dungen weiter: Zweimal tdglich ein an-
steigendes Fussbad, Echinacea-Tropen
einnehmen, Mittagsschlaf, im Haus blei-
ben. Als ich Angela sagte, sie diirfte die
Wolle aussuchen, ich wiirde ihr ein Stirn-
band stricken, konnte ich sie davon iiber-
zeugen, dass sie auch tagsiiber dieses fiir
die gestrickte Stirnband mit Rohwollein-
lage trug. Nach gut zwei Wochen liess
der Ohrausfluss nach und nach dre1 Wo-
chen blieb die Rohwolleinlage trocken.

Ich konnte es zuerst fast nicht glau-
ben, dass Angela eine Ohrentziindung
gehabt hatte und schdmte mich anfing-
lich, dass wir bei einer solchen Entziin-
dung nicht einmal zum Arzt gegangen
waren. Doch im Nachhinein bin ich auch
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stolz auf Angela und ihren Korper, dass
sie dank den oben aufgefiihrten Massnah-
men und der Schonzeit dies so gut ge-
meistert hat und sogar ohne Antibiotika
gesund wurde. Riickblickend denke ich:
Wir Miitter und Viter sollten viel mehr
Selbstvertrauen und Mut haben bei
»leichteren Erkrankungen unserer Kin-
der und uns selber zu helfen. Doch wer
bestdrkt uns in unserem Tun und macht
uns nicht Angst vor all den mdglichen
schweren Komplikationen?

Das Buch ,,Forderung der Eigenheil-
kréifte* hat mich auf diesen Weg gebracht
und der dazugehorige Kurs hat mir Mut
gemacht unsere Kinder und uns selber zu
begleiten. Aber oft verldsst einen am
Freitagabend oder vor den Feiertagen der
Mut und es packt uns die Angst. Schon
wiire eine Hotline mit viel Menschenvers-
tand, dem reichen Wissen und dem Erfah-
rungswert der genannten Autorinnen.
Dank Julia Emmenegger, die ich auch
schon in akuten Situationen anrufen durf-
te, konnte ich diese guten Erfahrungen
machen. Sie lehrte uns im oben erwihn-
ten Kurs: ,Bevor Sie in Panik geraten
und zum Arzt fahren, machen Sie Fussbi-
der oder bevor Sie ins Spital fahren eine
Darmreinigung. Diese Massnahmen ha-
ben nach meinen Erfahrungen schon
manche Kehrtwende im Krankheitsver-
lauf eingeldutet. Wir konnten es selber

bei Angela erleben. %
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Anita Petek-Dimmer

Geimpfte

erkranken an Keuchhusten

Ausbruch in einem deutschen Krankenhaus

Im Juni 2005 war bei einer Hebamme in einer geburtshilflichen Abteilung

Geimpfte erkranken an Keuchhusten

einer Klinik im Bundesland Brandenburg der Verdacht auf eine Keuchhus-
tenerkrankung gedussert worden, der sich jedoch spdter nicht bestdtigen
liess. Das zustdndige Gesundheitsamt schlug daraufhin vor, sdmtliches noch
nicht gegen Keuchhusten geimpfte Personal von Kinderkliniken und Einrich-
tungen der Geburtshilfe im Kreis nachzuimpfen. Diese Impfungen — es han-
delte sich um 64 Personen - wurden im Juni 2005 durchgefiihrt.

Am 12. Juli 2006 wurde dem Gesund-
heitsamt ein Keuchhustenfall bei einer
Hebamme in einem Spital der Region
gemeldet. Die Nachfrage bei der Be-
triebsérztin ergab, dass die erkrankte He-
bamme mit dem Impfstoff Pac Merieux
am 23.6.2005 geimpft worden war. Am
24. Juli wurden zwei weitere positive
serologische Befunde von Mitarbeiterin-
nen im gleichen Spital durch das Labor
gemeldet. Alle betroffenen Frauen — drei
aktuell Erkrankte und eine Kranken-
schwester mit positivem serologischen
Befund ohne klinische Hinweise auf eine
Keuchhustenerkrankung - waren am
23.6.2005 geimpft worden. Alle hatten
den gleichen Impfstoff vom gleichen Her-
steller erhalten.

Im Anschluss an diese Fille wurde
allen Mitarbeitern der Abteilung, die ei-
nen engen Kontakt zu den erkrankten
Personen hatten, eine Antibiotikaprophy-
laxe verschrieben. Wer sich weigerte,
wurde mit einem Tétigkeitsverbot belegt,
bis sich die Diagnose erhértet hatte. Zehn
Krankenschwestern, die die Therapie ab-
lehnten, konnten schliesslich doch noch
von der Antibiotikaecinnahme ,,iiberzeugt*

werden. Weil man sich die Erkrankung
trotz Impfung nicht erkléren konnte, wur-
de der Hersteller kontaktiert. Recherchen
von Merieux zufolge sind ,,Unregelmais-
sigkeiten bei der betreffenden Charge
(Pac Merieux U 1058 BB) ausgeschlos-
sen“. Das heisst, der Impfstoff war vollig
in Ordnung. Bei diesem Fall sind einige
Ungereimtheiten aufgetaucht, auf die es
sich lohnt, ndher einzugehen.

Das RKI teilte in dem Zusammenhang
mit: ,,Einige Keuchhusten-Erkrankungen
trotz erfolgter Impfung sind nicht unge-
wohnlich, mit ihnen sollte gerechnet wer-
den.“ Wenn aber von 64 geimpften Per-
sonen drei erkranken, dann bedeutet das
4,7 Prozent ,Impfversager”. Oder anders
ausgedriickt: Von 1'000 Geimpften er-
kranken 47 an Keuchhusten. Wobei aller-
dings hier nicht einmal die Infizierten
mitberiicksichtigt worden sind. Bei drei
Personen waren die Befunde aus den Ra-
chenabstrichen (mittels PCR) positiv, d.h.
sie waren infiziert, hatten aber keine kli-
nischen Symptome. Wie dies zu deuten
sei, darliber war man sich nicht einig:
,Die in der PCR positiven Rachenabstri-
che bei asymptomatischen Mitarbeitern
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Grosses Impfprojekt fiir arme Lédnder

kénnten sowohl auf eine Frithphase der
Erkrankung hindeuten als auch Ausdruck
einer aktuellen Auseinandersetzung mit
dem zirkulierenden Pertussis-Erreger bei
bestehender Immunitdt nach Impfung
sein.” Im Klartext: Man weiss nichts ge-
naues.

Das heisst also, dass ein Geimpfier
trotz ,,Schutzimpfung® sowohl selber
erkranken, als auch Keimtriager sein kann.
Weder schiitzt ihn die Impfung selber,
noch die Menschen in seiner Umgebung.
Wenn ein Erwachsener an Keuchhusten
erkrankt, diirfte das nicht weiter schlimm
sein. Wie aber sieht es aus, wenn eine
Krankenschwester auf der Neugeborenen-
abteilung das Bakterium in sich trégt und
an die Sduglinge weitergibt? Keuchhus-

ten bei Neugeborenen kann tddlich sein,
ist aber immer noch im harmlosesten Fall
sehr gefdhrlich. Mit dieser Impfung ist
also niemand geschiitzt — weder der Ge-
impfte selber, noch sein Umfeld.
Erstaunlich in diesem Zusammenhang
diirfte auch sein, dass nur geimpfte Perso-
nen erkrankten, bzw. Keimtriger waren,
aber von den ungeimpften Neugeborenen
alle gesund blieben. Obwohl doch bei
Keuchhusten kein Nestschutz besteht.
Und die erkrankten Hebammen hatten ja
wohl geniigend Zeit ihre ganze Umge-
bung anzustecken, bevor bei ihnen die
Krankheit diagnostiziert wurde.

RKI Epidemiologisches Bulletin, a
15. Dezember 2006, Nr. 50

Grosses Impfprojekt flir arme Lander gestartet
1.5 Milliarden Dollar fiir neue Impfstoffe

Am 9. Februar 2007 ist in Anwesen-
heit von Ministern der G-7-Lénder und
Vertretern der Weltbank offiziell das Ad-
vanced Market Commitment (AMC) ins
Leben gerufen worden. Geldgeber sind
die Léander Ita-
lien, Grossbri-
tannien, Norwe-
gen, Kanada
und  Russland
sowie natiirlich
die Stiftung von
Bill & Melinda
Gates.  Diese
Lindern, zu-
sammen mit der
Stiftung, wer-
den 1,5 Milliar-
den Dollar fiir die raschere Entwicklung
neuer Impfstoffe fiir den Einsatz in armen
Landern zur Verfiigung stellen. Grossbri-
tannien soll 400 und Italien 635 Mio.

-

52 AEGIS IMPULS 29/2007

Wenn afrikanische Kinder Lungendefekte,
Atemstillstande und bleibende Gehirnschaden

nach einer Impfung erleiden, spricht hierzulande .
niemand davon, dal .

Dollar zur Verfiigung stellen. Der AMC
ist dazu ausersehen, den ,,Einkauf von
Impfstoffen zu subventionieren und damit
die Pharmafirmen wach riitteln®.

Erste Aufgabe des AMC soll es sein,
einen Impfstoff
gegen Pneumo-
kokken zu ent-
wickeln. Man ist
der Meinung,
dass es fiir Ent-
wicklungslédnder
eine  massge-
schneiderte Ver-
sion der Impf-
stoffe  briuchte
und der bei uns
zugelassene
Pneumokokkenimpfstoff fiir sie nicht
optimal wire. Die Pharmaindustrie hat
sich bisher bei Investitionen zuriickgehal-
ten, weil die dortigen Liander sich die



teuren Impfstoffe schlichtweg nicht leis-
ten konnen.

AMC soll also als Briicke zwischen
den weniger finanzstarken Lindern und
den Pharmafirmen fungieren. Braucht ein
Entwicklungsland nun einen Impfstoff,
verpflichtet sich der Fonds zur Abnahme.
Weitere Impfstoffe wie z.B. gegen Mala-
ria, HIV und Tuberkulose sollen auf diese
Art und Weise auch zustande kommen.
Die am Programm beteiligten Hersteller
verpflichten sich, in Entwicklung befind-
liche Impfstoffe den besonderen Gege-
benheiten in drmeren Regionen anzupas-
sen und diese afrikanischen, asiatischen
und stidamerikanischen Regierungen mit
Liquidititsproblemen zu reduzierten Prei-
sen anzubieten.

Der aufmerksame Leser wird bei die-
sem Szenario an den Tuberkuloseskandal
in Osterreich von 1990/1991 denken
miissen. Damals kam es nach einer Tu-
berkuloseimpfung bei Sduglingen zu
schweren Schéden, viele erkrankten an
Tuberkulose. Um nicht zugeben zu miis-
sen, dass der Impfstoff nicht sorgfiltig
hergestellt oder gar gefdhrlich sei, ver-
stieg man sich zu der Aussage, der Impf-
stoff sei nicht fiir europdische Verhiltnis-

Statistiker als Ghostwriter

se geeignet, da er zu stark reaktogen wir-
ke. ,,Der Impfstamm ist zu gut!“ so die
Worte von Prof. E. Huber, dem ,,Kind-
erimpfpapst”. Mit dieser Aussage diirfte
er sich wohl falsch ausgedriickt haben.
Wenn Osterreichische, unter besten hygie-
nischen und erndhrungsbedingten Ver-
héltnissen lebende Kinder diesen ,,zu
guten Impfstoff nicht vertragen, wie
miissen dann erst afrikanische, mangel-
oder unterernidhrte Kinder, die das Wort
Hygiene nicht einmal vom Horensagen
her kennen, reagieren? Das Problem liegt
an einer anderen Stelle: Wenn afrikani-
sche Kinder Lungendefekte, Atemstill-
stande und bleibende Gehirnschiden nach
einer Impfung erleiden, spricht hierzulan-
de niemand davon. Oder hitte man je-
mals davon gehort, dass afrikanische El-
tern eine Sammelklage gegen die WHO,
UNICEF oder einen Impfstoffhersteller
einreichen? Dieser Skandal blieb (leider)
ohne Folgen fiir die verantwortli-

chen Stellen vip @

Monschein M., Pressetext-austria, 9.2.2007

Arzte Zeitung 13.2.2007

Petek-Dimmer A., Kritische Analyse der Impfprob-
lematik, Band 2, 1. Auflage 2005, Seite 240f,

Statistiker

als Ghostwriter in Medikamentenstudien
Die Pharma als Gehilfin von ,,unabhangigen® Studien?

Immer wieder lesen wir von unab-
héngigen Studien, die unser Vertrau-
en in die von der Pharma produzier-
ten Medikamente krdftigen oder wie-
der herstellen sollen. Wenn ein Her-
steller eine Studie in Auftrag gibt o-
der wenn sie gar selber aus dem eige-
nen Betrieb kommt, wdchst natiirli-
cherweise unser Misstrauen.

Peter Gotzsche, der Leiter des in Ko-
penhagen ansissigen Nordic Cochrane
Centre hat eine Untersuchung in die We-
ge geleitetet, in der er die Antrige der
Firmen bei Ethikkommissionen mit den
abschliessenden Publikationen verglich.
Urspriinglich wollte Getzsche diese Stu-
die in Grossbritannien durchfiihren, doch
nach Recherchen der Zeitschrift Nature
wurde ihm dies von Anwilten untersagt.
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In Dénemark dagegen hatte er mehr Er-
folg. Die dortigen Ethikkommissionen
erlaubten die Einsicht in Unterlagen zu
44 Studien, von denen 43 von Pharmafir-
men in Auftrag gegeben worden waren.
In 31 dieser Studien fand Getzsche Hin-
weise auf die Mitarbeit von Wissen-
schaftlern der beteiligten Firmen — d.h.
welche die Studie in Auftrag gegen hat-
ten- , die in der spéteren Veroffentlichung
nicht oder jedenfalls nicht als Autor er-
wihnt wurden. In allen diesen von ihm
gefundenen Fillen handelte es sich um
Statistiker.

Statistiker sind fiir die Auswertung
der Rohdaten einer Studie verantwortlich
und haben dadurch zweifellos einen gros-
sen Einfluss auf die Darstellung der Er-
gebnisse, d.h. der Interpretation der Da-
ten. Gatzsche vermutet, dass die Autoren
mit Absicht verschwiegen wurden, da die
Beteiligung von Mitarbeitern von Phar-
mafirmen bei der Auswertung, besonders
an einer derart zentralen Stelle, die
Glaubwiirdigkeit der Studie untergraben
konne.

Vor wenigen Jahren hatte das Interna-
tional Committee for Medical Journal
Editors (ICMIJE) — ein Zusammenschluss
der fithrenden Fachzeitschriften — neue
Leitlinien erarbeitet, in dem die Offenle-
gung von Interessenkonflikten gefordert
wurde. Wer diese Interessenkonflikte
nicht klar darlegte, dessen Artikel wurde
nicht mehr publiziert. Nun also stellte
sich heraus, dass diese neue Massnahme
nicht gegriffen hat. Die Pharmafirmen
mischen sich ungeniert immer noch in
grossem Umfang in fast alle Studien ein,
manipulieren sie zu ihren Gunsten und
tduschen mit der Veroffentlichung in den
filhrenden Fachzeitschriften auch noch
Seriositét vor.

Dass diese Machenschaften allgemein
bekannt sind, diirfte der Hinweis auf

54 ARGIS IMPULS 29/2007

Grossbritannien zeigen. Dort untersagte
man ihm einfach mit einigen willfdhrigen
Anwilten die Durchfithrung seiner Unter-

suchung. vip %

Gotzsche P., et al., PLOS Medicine,
January 2007, Vol 4, Issue 1
Deutsches Arzteblatt, 16.1.2007

Arzneimittelsicherheit
an die Pharmaindustrie
verkauft

Die deutsche Regierung mdochte das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte in eine eigenverantwortlich
gefilhrte Agentur umwandeln. Einer der
grossen Kritikpunkte an der Umstruktu-
rierung ist, dass die neue Gesellschaft fast
vollstdndig von der Pharmaindustrie fi-
nanziert werden soll, aber dennoch
gleichzeitig fiir die Uberwachung der
Sicherheit der Arzneimittel und den
Schutz der Patienten zustindig ist.

Es ist mit Sicherheit anzunehmen,
dass unter solchen Voraussetzungen Ver-
marktungsinteressen der Pharmaindustrie
die Zulassungstitigkeit bestimmen wer-
den und das Risiko verschleiern helfen.
Zum Schutz der Verbraucher miissen die
Zulassung und die Uberwachung der Me-
dikamente durch voneinander unabhéngi-
ge Behorden sichergestellt werden und
nicht durch eine Agentur, die als langer
Arm der Pharmaindustrie fungiert.

Die EMEA (oberste Gesundheitsbe-
horde der EU) wird ebenfalls {iberwie-
gend durch die Hersteller finanziert. Des-
wegen kann es auch nicht verwundern,
dass sie den Riickzug von Hexavac
(6fach-Impfung) lange hinausgezogert hat
und ihn am Ende trotz der vielen Todes-
félle dann doch als gesundheitlich unbe-
denklich einstufte. vip %
arznei-telegramm 2007; Jg 38, Nr. 2
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Karies ,,trotz“
Trinkwasserfluoridierung

Im letzten IMPULS (Nr. 28) berichte-
ten wir iiber die Trinkwasserfluoridierung
in Basel. Nun schlidgt die Schulzahnklinik
Basel-Stadt Alarm: 45 bis 50 Prozent der
Primarschiiler (7- bis 10jéhrige) haben
Karies. Damit steht Basel mit seiner Ka-
riesrate ,,vergleichbar dramatisch® mit
den anderen Kantonen. (Migros-Magazin
3, 15.1.2007)

Jahrzehntelang wurden die Menschen
dieser Stadt einer Zwangsmassnahme
ausgesetzt, die nun nicht nur keinen Er-
folg gezeigt hat, sondern die nachteiligen
Schiaden durch das zugesetzte Fluor sind
noch nicht einmal erwéhnt bzw. verof-
fentlicht worden. Aber trotz dieser alar-
mierenden Tatsachen werden die Verant-
wortlichen wohlig weiterschlafen.

»Impfschutz“-Giitesiegel

Auch in Osterreich lief die Grippe-
impfung nicht so wie geplant. Jedes Jahr
lassen sich weniger Menschen gegen
Grippe impfen. Es sei denn, man hilft ein
wenig nach mit der Angst gegen die Vo-
gelgrippe. Um nun in der Alpenrepublik
den Impfstoff verbrauchen zu konnen,
liess man sich fir die Grippesaison
2006/2007 etwas vollig Neues einfallen.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Frauen, der Impfausschuss, die Os-
terreichische Arzte- und Apothekerkam-
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mer sowie der Impfstoffhersteller Novar-
tis Vaccines verteilten ein Giitesiegel. In
einer Impfzeitung fiir Arzte und Apothe-
ker hiess es dazu: ,.Fiir geimpfte Angeho-
rige der Gesundheitsberufe wird ein Gii-
tesiegel verliehen: Jeder Geimpfte erhilt
als  sichtbares  Impfzeichen einen
Ansteck-Button (,,Ich schiitze mich - Ich
schiitze dich®). Zudem konnen durchge-
impfte Ordinationen, Apotheken und
Krankenhausabteilungen mit einem Giite-
siegel-Tiirschild gekennzeichnet werden.
Zur Unterstlitzung wird das Giitesiegel
medial beworben.” (Impfzeitung, Novar-
tis Pharma GmbH)

Es ist uns nicht bekannt, wie viele
Geimpfte sich geoutet haben, bzw. wie
viele dieser orangefarbigen Anstecker
verteilt wurden. Ob man tatséchlich an-
nimmt, die Impffreudigkeit mit einem
kindischen Ansteckknopf zu erhéhen?

23 Millionen Impfdosen
gegen Grippe in Deutschland

Fiir die Impfsaison 2006/2007 sind in
Deutschland 23 Millionen Grippeimpf-
stoffe zur Verfiigung gestellt worden,
teilte das Paul-Ehrlich-Institut mit. In der
letzten Saison hatte man dank der Vogel-
grippe die Angst derart in der Bevolke-
rung geschiirt, dass vielerorts der Impf-
stoff ausgegangen war. Damit man heuer
auf den Ansturm gertistet ist, wurde mehr
Impfstoff freigegeben. (Arzte Zeitung
27.11.2006)

Kosteniibernahme der HPV-
Impfung durch deutsche Kassen

In Deutschland wird seit Anfang 2007
die neue HPV-Impfung gegen Gebirmut-
terhalskrebs nun von fast allen Kranken-
kassen iibernommen. Man geht davon
aus, dass noch im Februar die STIKO
eine Empfehlung zu dieser Impfung aus-
sprechen wird und deswegen mochten die
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Krankenkassen gewappnet sein. Die Imp-
fung kostet momentan mehr als 500 Euro.
(Arzte Zeitung 13.2.2007)

Sachsen empfiehlt Keuchhusten-
impfung fiir Erwachsene

Der Freistaat Sachsen war schon im-
mer fiir Figenwege bekannt. So hat er
z.B. auch die Windpockenimpfung als
erstes Land in den Katalog der empfohle-
nen Impfungen aufgenommen. Nun sol-
len in Sachsen kiinftig alle Erwachsenen
nicht nur regelméssig gegen Tetanus,
Diphtherie und Polio, sondern auch gegen
Keuchhusten geimpft werden. Diese neue
Empfehlung kommt von der SIKO, der
Sachsischen Impfkommission.

Sie empfiehlt alle zehn Jahre eine
Kombiimpfung gegen die vier Krankhei-
ten fiir Erwachsene. Die Kosten werden
von der GKV iibernommen. (drzte Zei-
tung 6.2.2007)

Impfstoffe in der Steiermark
in der Praxis erhaltlich

In Osterreich muss der Impfwillige
seine Impfung in der Apotheke abholen
und dann zur Verabreichung zum Arzt
bringen. In der Steiermark geht man seit
Anfang Januar 2007 nun neue Wege. Um
die Apotheker nicht gegen sich aufzubrin-
gen — schliesslich will jeder etwas daran
verdienen — ist es vorgesehen, dass die
Arzte die Impfstoffe in 6ffentlichen Apo-
theken beziehen. Alles zusammen betrifft
die neue Moglichkeit der Abgabe von
Medikamenten in Arztpraxen etwa 50 bis
80 Priparate. (Arzte Woche 11.1.2007)

Hintergedanke der Initiative diirfte
sein, dass den Menschen der Weg zur
Impfung vereinfacht werden soll. Dr.
Martin Georg Millauer, stellvtr. Kurien-
obmann der niedergelassenen Arzte Stei-
ermark betont denn auch in diesem Zu-
sammenhang: ,In Grossbritannien wird
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ein Allgemeinmediziner mit einer Primie
belohnt, wenn er mehr als 50 Prozent
seiner Patienten impft.“ Die Osterreicher
sind ja auch schon auf dem besten Weg
dorthin. Immerhin werden schon trendige
Taschen, exklusive Ferienreisen und schi-
cke Ansteckknopfe an die besten Impfer
der Nation verteilt.

Geimpfter Rekrut an
Hirnhautentziindung erkrankt

In der Schweiz ist ein in Kloten statio-
nierter Rekrut wegen einer eitrigen Hirn-
hautentziindung (Meningitis) ins Spital
eingeliefert worden, teilte das Eidgen.
Department fiir Verteidigung, Bevolke-
rungsschutz und Sport (VBS) mit. Laut
VBS wurde der Rekrut anlésslich seiner
Rekrutierung gegen Meningokokken Typ
C geimpft. Er erkrankte laut der Darstel-
lung an einem anderen Typ der Meningo-
kokken. Welcher, wurde nicht mitgeteilt.
(Basler Zeitung 28.11.20026)

Man vergisst immer gerne der Bevol-
kerung mitzuteilen, dass es weit iiber 30
verschiedene ,Erreger gibt, die eine
Meningitis auslosen koénnen (aber nur
gegen einen wird geimpft) und das diese
Krankheit keine eigenstindige Erkran-
kung ist, sondern immer die Folge einer
Schwichung des Organismus. Man kann
also nicht einfach ,,angesteckt” werden.

Zulassung von Tamiflu fiir Kinder
Das Unternehmen Roche hat ein Ge-
such zur Erweiterung der Zulassung von
Tamiflu bei der europédischen Zulassungs-
behorde eingereicht. Zusitzlich zu den
bereits zugelassenen Kapseln mit jeweils
75 mg Oseltamivir will das Unternehmen
auch Kapseln zu je 30 mg und zu je 45
mg einfiihren. Die Dosierungen seien vor
allem zur Behandlung von Kindern ent-
wickelt worden. Ausserdem konnten sie
iiber eine lidngere Zeit aufbewahrt wer-



»In Grossbritannien wird ein Allgemeinmediziner
mit einer Pramie belohnt, wenn er mehr als 50
Prozent seiner Patienten impft.*

den. (Arzte Zeitung 21.2.2007) Die euro-
pdische Zulassungsbehorde wird {iber-
wiegend durch die Pharmafirmen finan-
ziert und diirfte daher ohne viel Gegen-
wehr die neue Dosierung zulassen.

Neues
Medikament fiir ADHS-Kinder

Seit einiger Zeit hat Ritalin Konkur-
renz erhalten. Das neue Medikament
Strattera vom Hersteller Lilly hat nun
angeblich seine Feuertaufe bestanden. In
einer offenen Studie — an welcher der
Hersteller beteiligt war — nahmen 262
Kinder in Hamburg und Koln teil. Die
Symptome hétten sich um ein Drittel
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nach Einnahme des Mittels verbessert,
wurde mitgeteilt. Die Kinder selber beur-
teilten das Ausmass der Symptomverbes-

serung  durch  das = Medikament
,,zurtickhaltender. (Arzte  Zeitung
21.2.2007) Auch dieses Medikament

kann nichts zur Heilung beitragen, son-
dern nur zur Symptomverschleppung und
—unterdriickung. Diese Kinder benétigen
einen ganzheitlichen Ansatz und keine
Zwangsmedikation mit einem fragwiirdi-
gen Mittel.

Polio in Niger

Im westafrikanischen Land Niger ist
es trotz aller Infokampagnen und Impfak-
tionen nicht gelungen, die Kinderl4h-
mung auszurotten, berichtet die WHO.
Inzwischen versucht man durch islami-
sche Gelehrte und Wanderprediger, die so
genannten Marabus, den Menschen die
Angst vor der Impfung zu nehmen. Ein-
heimische Fiihrer warnten immer wieder
davor, dass Impfstoffe unfruchtbar ma-
chen wiirden. Diese Angst ist nicht aus
der Luft gegriffen, wie Berichte zeigen.
Wir berichteten ausfiihrlich in unserem
IMPULS Nr. 11 dariiber. Nun werden
spezielle Informationsseminare fiir Reli-
gionsgelehrte veranstaltet, damit diese
nicht nur iiber Gott reden, sondern im
gleichen Atemzug auch noch die Impfun-
gen anpreisen sollen. (drzte Zeitung
22.2.2007)

Jugendliche rauchen weniger
Immer mehr Jugendliche in Deutsch-
land haben laut einer Umfrage der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung das Interesse am Rauchen verloren.
So konnten die Jugendlichen von 12 bis
19 Jahren zunehmend auf Tabak verzich-
ten. Auch der Anteil der iiberzeugten
Nichtraucher ist wéhrend 2001 und 2005
von 36 auf 45 Prozent gestiegen. %
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Vortrage

+ Schweiz

Freitag - Sonntag 16. - 17 Marz
3014 Bern
BEA Congress, Mingenstrasse 6
2. Internationales Kongress des Alpen-
parlaments, Thema: ,,Zukunftschance
Gesundheit“, 15 Referenten sorgen fiir
spannende und aktuelle Informationen.
Anita Petek-Dimmer spricht am Sonntag
Nachmittag, Thema: ,,Impfungen -
Gesundheitsprophylaxe oder Profitgier .
Info und Anmeldung:
Tel. (+41) 033 356 2556
Fax: (+41) 033 356 4056
www.alpenparlament.com
Alpenparlament, Breiten 67,
3636 Forst BE

Mittwoch, 4. April,

8640 Rapperswil

Hotel Jakob, 19:30 - 21:30 Uhr

Bettina Vetsch:

Impfzirkel - Informations— und Diskussi-
onsplattform rund ums Impfen.
Anmeldung erforderlich:

Tel. 055 2112063
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4. Schweizerisches

IMPFFDRUMg

Vo Neue Wege in Medizin und Gesellschaft

Samstag, 9. Juni 2007
6045 Meggen

Genaue Angaben zu den
Referenten und Themen finden Sie
auf Seite 5 dieser IMPULS Ausgabe

Freitag, 27. April

3800 Interlaken-Unterseen
Stadthaus, 19:30 Uhr

Anita Petek-Dimmer:

Impfungen — Eine kritische Analyse der
Impfproblematik.

Montag, 21. Mai

6017 Ruswil

Pfarreiheim, Schwerzistr. 11, 19:30 Uhr
Anita Petek-Dimmer:

Impfungen — Eine kritische Analyse der
Impfproblematik.

Mittwoch 27. Juni

8640 Rapperswil

Daniel Trachsel: Impfzirkel - Informati-
ons— und Diskussionsplattform rund ums
Impfen. Anmeldung erforderlich:

Tel. 055 2112063

Freitag, 31. August

7415 Rodels

Dalbertsaal, 20:00 Uhr

Anita Petek-Dimmer:

Impfungen — Eine kritische Analyse der
Impfproblematik.

Mittwoch, 24. Oktober,

8640 Rapperswil

Hotel Jakob, 19:30 - 21:30 Uhr

Bettina Vetsch:

Impfzirkel - Informations— und Diskussi-
onsplattform rund ums Impfen.

Anmeldung erforderlich:
Tel. 055 2112063



= Osterreich

Donnerstag, 15. Mérz

4722 Peuerbach

EKZ Peuerbach, 20:00 Uhr, Dr. Christian
Proll: ,,Impfen ja oder nein?*
Information: Tel. 0664 914 5908

Samstag, 17. Marz

3200 Obergrafendorf
Sozialzentrum, Siedlungsstr. 13,
15:00 Uhr, Kremnitzka Angela,
,, vorsicht Fluor*

Information: Tel. 02744 67 181

Mittwoch, 21. Marz

6010 Innsbruck

Rennweg 12,

Haus der Begegnung, 19:30 Uhr

Dr. Johann Loibner: ,,Gesund ohne Che-
mie*, Info: Tel. 0676 931 1969

Donnerstag, 22. Marz

6460 Imst

19:30 Uhr, Dr. Johann Loibner:
,,Gesund ohne Chemie*
Informationen:

Tel. 0650 245 4560, 0664 873 3299

Freitag, 23. Méarz

6130 Pill

19:30 Uhr, Dr. Johann Loibner:
,,Gesund ohne Chemie*

Informationen:
Tel. 05242 66 224, 0676 520 5646

Montag, 26. Méarz

4030 Ebelsberg

Volkshaus Ebersberg, 19:30 Uhr

Dr. Christian Proll: ,,Impfen ja oder nein°

‘

Donnerstag, 29. Marz

1070 Wien

Ordination Dr. Philipp,
Museumsstrasse 3B,

Dr. Demmer:

Impfschéden - Erfahrungen aus der
Praxis*

Info: Tel. 03143 29 7313

Agenda

Freitag, 13. April

6830 Rankweil

Vereinshaus, Bahnhofstr. 10, 20:00 Uhr
Dr. Joachim Gritz: ,,JImpfproblematik aus
der Sicht des Hom&opathen*

Info: Tel. 05522 48 936

FPotbholVocc
14. April 2007 in Salzburg

4. Internationales Symposium
fur Arzte, Medizinstudenten und
Apotheker iiber die Pathogenitét

der Impfungen

Ausfiihrliche Informationen finden Sie auf
Seite 4 dieser IMPULS Ausgabe.

Montag, 16. April

5411 Oberalm

Aula der Volksschule, 19:30 Uhr

Mag. Anita Petek-Dimmer:
,Impfungen, eine kritische Darstellung
der Impfproblematik®

Informationen: Tel. 0664 861 1692

Dienstag, 17. April

9761 Greifenburg

Kleiner Kultursaal: 19:30 Uhr

Mag. Anita Petek-Dimmer:
~mpfungen, eine kritische Darstellung
der Impfproblematik*

Informationen: Tel. 0676843 466/100

Donnerstag, 19. April
8511 St. Stefan

HS St. Stefan, 19:30 Uhr,
Dr. Johann Loibner:
,,Gesund ohne Chemie*
Info: Tel. 03143 297 313

Freitag, 27. April

4820 Bad Ischl

EKZ Gugelhupf, Lindaustrasse 28,
19:00Uhr, Dr. Johann Loibner:
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,,Gesund ohne Chemie
Kontakt: 06132 27 919, 0676 885 66 421

Freitag, 20. April

7210 Mattersburg

Florianhof, Wienerstrasse 1, 19:30 Uhr,
Dr. Johann Loibner:

,,Gesund ohne Chemie*

Freitag, 20. April

8010 Graz

Schloss St. Martin, 19:00 Uhr,
Dr. Peter Stirner (V. Frank):
,»1rotz Krankheit Sinn im Leben*

Freitag, 27. April

4820 Bad Ischl
Lindaustrasse 28, 19:00 Uhr,
Dr. Johann Loibner:
,,aesund ohne Chemie*

Donnerstag, 10. Mai
4710 Grieskirchen
Raiffeisensaal, 19:30 Uhr,
Dr. Johann Loibner:
,,Gesund ohne Chemie*

Donnerstag, 15. Mai

4900 Wels

VKB Bank, Kaiser Josef Platz,
19:30 Uhr, Dr. Johann Loibner:
,,Gesund ohne Chemie

Donnerstag, 24. Mai
5061 Elsbethen
Pfarrsaal, 19:30 Uhr,
Dr. Johann Loibner:
,,Gesund ohne Chemie*

6. Osterreichisches Impfforum
Samstag, 6. Oktober 2007
Innsbruck
Genaue Angaben zu den Referenten
und Themen finden Sie in der nachs-
ten IMPULS-Ausgabe, frihzeitige
Anmeldungen sind willkommen.

AEGIS Osterreich, 8563 Ligist 89

Tel. 03143 297 313, Fax 03143 29 734
E-Mail:info@aegis.at www.aegis.at
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- Deutschland

Samstag, 17. Marz

1. Dresdner Impfsymposium
Dresden, Stiftung Deutsches Hygienemu-
seum, Lingnerplatz 1

Dr. K. Hartmann: , Impfstoffsicherheit —
was bedeutet das in der Praxis?“

A. Petek-Dimmer: ,,Impfstoffe — Inhalt
und Entwicklung, gibt es sichere Impf-
stoffe?“ Dr. K. Gaublomme: ,,Impfungen
und Autoimmunerkrankungen®

Dr. P. Alex: ,,Zum Wesen infektioser
Erkrankungen, ihrer hom&opathischen
Prophylaxe und Heilung*

Ravi & Carola Roy: ,,Homdoopathische
Behandlung von Impfschiden*
Mangelsdorf, RA: ,,Rechtsfragen beim
Impfen und Nichtimpfen®.

Informationen und Anmeldung: Sieglinde
Kaufmann, Erikaweg 8, 01328 Dresden,
www.impfsymposium.de.md
info@efi-dresden.de

Mittwoch, 28. Marz

86637 Wertingen

Hotel Hirsch, Schulstrasse 7, 20:00 Uhr
Dr. med. vet. Andreas Becker:
,ZAktuelles zu Tierimpfungen und deren
Folge fiir Haus— und Nutztiere.*

Freitag, 29. Mérz

77704 Oberkirch

Erwin-Braun-Halle, Appenweierer Stras-
se, 19:30 Uhr, Kinderschutzbund Gruppe
Oberkirch.

Podiumsdiskussion

und Informationsabend zum Thema:
~mpfungen - Nutzen oder Schaden?*
Referenten:

Anita Petek-Dimmer,

AEGIS Schweiz

Prof. Dr. U. Heininger,
Universititsklinik Basel

Moderator:

Dr. J.-U. Folkens

Kinderklinik Offenburg



Donnerstag, 26. April

86637 Wertingen

Hotel Hirsch, Schulstrasse 7, 20:00 Uhr
Annelies Blechinger: ,,Impfungen und
Kinderkrankheiten aus Sicht der neuen
Medizin“

Mittwoch, 13. Juni

73072 Donzdorf

Hotel Becher, Schlossstrasse 7, 19:30
Uhr, Anita Petek-Dimmer: ,,Die verschie-
denen Krankheiten und ihre Impfungen,
wie Polio, Roteln, Mumps, Tetanus etc.*

Samstag, 23. Juni

71560 Sulzbach/Murr

Festhalle, Jahnstrasse,

13:00 Uhr bis 19:00 Uhr,

Impfseminar mit Anita Petek-Dimmer
Was gibt es neues auf dem Impfstoff-
markt? Was ist wirklich alles in Impfstof-
fen enthalten?

Anmeldung: Sabine Zimmermann, Ka-
tharinenweg 9, 71560 Sulzbach/Murr,
Fax 07193 7669, info@sabine-
Zimmermann.de

Mittwoch, 27. Juni

86637 Wertingen

Hotel Hirsch, Schulstrasse 7, 20:00 Uhr
Dr. med. W. Burgmayer und Christine
Knopfle, EFI Wertingen: Impfungen kri-
tisch hinterfragt.

B B rtalienssidtirol

Donnerstag. 8. Méarz

39040 Wiesen-Pfitsch

Haus der Dorfgemeinschaft, 20:00 Uhr,
Dr. Johann Loibner:

,,Gesund ohne Chemie*

Freitag, 9. Marz

39037 St. Johann, Arntal

In der Aula der Mittelschule, 20:00 Uhr
Dr. Johann Loibner:

,,Gesund ohne Chemie*

Agenda

r

% Impfkritische
=\ Gesprachskrelseﬁ

%,

Die impfkritischen Gesprdchskreise
finden regelmdssig statt und sollen
impfkritisch Orientierte zusammenbrin-
gen um sich iiber Impffragen, aber
auch andere gesundheitliche Themen
unterhalten zu konnen. Sie sind eine
zwanglose Zusammenkunfi, in der vor
allem auch ,,Neue“ gern gesehen sind.
Fiir noch nicht Entschlossene bringen
sie zudem die Gelegenheit sich zu infor-
mieren. Die Termine werden sowohl im
IMPULS als auch auf unserer Homepa-
ge (www.aegis.ch) publiziert.

H Schweiz

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

Tel. 033 437 1510,

Trefftermine auf Anfrage.

4800 Zofingen
Leitung: Monika Kunz, Trefftermin Je-

den Monat, ausser Dezember. Telefoni-
sche Anmeldung: 062 758 2169

5303 Wiirenlingen

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

Trefftermine auf Anfrage.
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6000 Luzern

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

6313 Menzingen

Hotel Ochsen, 19:30 Uhr

Leitung: Marlene und Jakob Rupp-
Arnold, Tel. 041 755 3327, 079 435 6890
Trefftermine:jeweils in den ungeraden
Monaten den 3. Mittwoch im Monat.
Bitte telefonisch anmelden. Neu: Ab 6
Personen ausserterminliche Impfberatun-
gen moglich.

6314 Unterageri

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

6130 Willisau

Leitung: Monika Kunz, Trefftermin Je-
den Monat, ausser Dezember. Telefoni-
sche 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, 20:00 Uhr, Lei-
tung: Andrea Sabina Di Ninno, Tel. 091
857 8753, Rebecca Prosperi, 091 605
4058, Trefftermine auf Anfrage.

8049 Ziirich

Riedhofstrasse 354, 20:00 Uhr, Leitung:
Franziska Wehrli, Tel. 043 818 4038,
Trefftermine auf Anfrage.
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9200 Gossau

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

: Osterreich

1000 Wien

Museumstr. 3 B, Ordination Dr. Phillipp,
Leitung: Dr. Phillipp, Birgit Adami,
Claudia Millwisch. Trefftermine auf An-
frage, Tel. 03143 297 313

2540 Bad Véslau

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

2700 Wiener Neustadt
Krumbacherhof, Termine telefonisch
erfragen, Leitung: Christine Bauer,
Telefon 02647 42 376

3100 St. Polten
Trefftermine 17. 3., 20. 4., 25. 5., Leitung
Ingrid Weber, Telefon 02744 67 181

4540 Bad Hall

Trefftermine auf Anfrage, Anzengruber
Stiiberl, Leitung: Rohatsch Ursula,

Tel. 07258 7639,

E-Mail office@lebenswert-leben.com

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



5241 Maria Schmolin
GH Wiihrer, jeden zweiten Donnerstag
im Monat, Leitung: Ursula Schmidbauer,

Trefftermine auf Anfrage,
Tel. 07724 44 047, 0576 571 5300

6123 Womperbach
Alte Landstrasse 23, jeden ersten Diens-
tag im Monat, Leitung: Obwieser Barbara

Tel. 05242 66 224, 0676 520 5646

6010 Innsbruck
Karl-Innerener-Str. 45, 20:00 Uhr
Jeden 1. Dienstag i.M.

Leitung: Alexandra Thurnher
alexandra.th@inode.at,

Tel. 0699 156 26422

6234 Brandenberg, Tirol
Gasthaus Kundl, St. Leonhard,

Mai bis Oktober, Daten auf Anfrage
Leitung: Messner Gertrud, Tel. 05331
5369 oder 05242 66224

und Barbara Obwieser, Telefon 0676
520 5646

6491 Mils bei 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 4560.

8750 Judenburg

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

9020 Klagenfurt

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

9560 Feldkirchen

Hotel Rainer, Eppensteinerstrasse 1. Je-
den letzten Donnerstag im Monat 19:30
Uhr. Leitung: Karin Malle, Telefon
04276 5908, impfkritik.ktn@gmx.at

Agenda

9900 Tristach

Gemeindezentrum, jeden letzten Dienstag
im Monat, ausser Juli, Aug, Dez. 20:00
Uhr. Leitung: Dr. Franz Maria Ladstétter

- Deutschland

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.

37073 Gottingen

ISIS, Groner-Tor-Strasse 12 (Nihe Bahn-
hof) 16:30 Uhr, jeweils am Freitag,
Leitung:Sigrid Schatzberg,

Tel. 0551 531 4995 und Anita Steenweg,
Tel. 0551 838 150. Trefftermine und The-
men auf Anfrage.

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

66787 Wadgassen

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

Telefon: 06834 53 186.

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
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Agenda

88400 Biberach

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

E-Mail: christiane.efi-oberschwaben.de

99000 Erfurt

Ersten Montag in Monat, 9:30 Uhr in
SIJU, seitlich vom Rathaus, Leitung:
Martina Liebig, Tel. 0163 580 33 483,
Anne Wohlgefahrt, Tel. 0361 21 154 55

Forderung der Eigenheilkrafte

mit Julia Emmenegger und Judith Egli

Samstag, 3. und 31. Marz

6060 Sarnen

Briinigstrasse 98, 13:30 bis 18:00 Uhr
Kurs: ,,Forderung der Eigenheilkrafte®,
Kurslehrerin: Julia Emmenegger
Kosten: Fr. 155.— inkl. Buch ,,Férderung
der Eigenheilkrifte, AEGIS Mitglieder
Fr. 100.-, ohne Buch.

Anmeldungen: Tel. 041 660 2057

Samstag, 17. Marz

8405 Winterthur

13:00 bis 18:00 Uhr, Kurs: ,,Férderung
der Eigenheilkrifte* Kurslehrerin: Judith
Egli, Kosten: Fr. 100.— inkl. Buch
,Forderung der Eigenheilkrifte®, AEGIS
Mitglieder Fr. 55.-, ohne Buch.
Anmeldungen: Tel. 052 2323

Samstag, 21. April

6060 Sarnen

Briinigstrasse 98, 11:00 bis 17:00 Uhr
Kurs: ,,Grundlagen der vitalstoffreichen
Vollwerterndhrung in Theorie und
Praxis®, Kurslehrerin: Julia Emmenegger
Kosten: Fr. 80.- AEGIS Mitglieder Fr. 65
Anmeldungen: Tel. 041 660 2057
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Samstag, 8. und 22. September
6060 Sarnen

Briinigstrasse 98, 13:30 bis 18:00 Uhr
Kurs: ,,Forderung der Eigenheilkréfte*
Kurslehrerin: Julia Emmenegger
Kosten: Fr. 155.— inkl. Buch ,,Férderung
der Eigenheilkrifte*, AEGIS Mitglieder
Fr. 100.-, ohne Buch.

Anmeldungen: Tel. 041 660 2057

Samstag, 17. September

8405 Winterthur

13:00 bis 18:00 Uhr, Kurs: ,,Férderung
der Eigenheilkréfte Kurslehrerin: Judith
Egli, Kosten: Fr. 100.— inkl. Buch
,,JForderung der Eigenheilkrifte“, AEGIS
Mitglieder Fr. 55.-, ohne Buch.
Anmeldungen: Tel. 052 2323

Samstag, 10. November

6060 Sarnen

Briinigstrasse 98, 11:00 bis 17:00 Uhr
Kurs: ,,Grundlagen der vitalstoffreichen
Vollwerterndhrung in Theorie und
Praxis“, Kurslehrerin: Julia Emmenegger
Kosten: Fr. 80.- AEGIS Mitglieder Fr. 65
Anmeldungen: Tel. 041 660 2057



IMPULS Nr. 30/2007

erscheint im April

AKGIS nr.30 2 quartai 2007 Fr. 10.- €7.-

IMPULS

Ein Forum

Entwicklung
von neuen Impfstoffen

2. Schmeirorsechos /

IMPFFHRUM-
Ty

Anita Petsk-Dimmer
Geschlchte der Impfungen

Rilckblick
einen 200 Jahre alten Irmtum

7 Vortrage, welche am 2. Schweizerischen
Impfforum gehalten wurden, sind als CD erhéltlich

CD 501
CD 502
CD 503
CD 504
CD 505
CD 506
CD 507

A. Petek, Geschichte der Impfungen

Dr. G. Buchwald, Die Sinnlosigkeit von Impfungen
Dr. K. Bielau, Impfen oder der Stand des Irrtums
Dr. G. Stimming, Impfen - Ausléser von Krankheiten
Med. vet. A. Giildenstein, Impfschaden bei Tieren
Dr. med. A. Zoebl, Immunologische Wende

A. Petek, Wirksamkeitsstudien Wie sie erstellt
werden und wem sie nitzen

Fr. 15.00 Euro 10.00 per CD

Impressum

Abonnement
und AEGIS Mitgliedschaft

Schweiz

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

Osterreich

Abonnement im Rahmen der Mitglied-
schaft Euro 26.-, Abonnement und einzel-
ne IMPULS Ausgaben koénnen Sie bestel-
len 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, Homdopathie und
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

Luxemburg

Abonnement in Rahmen der Mitglied-
schaft Euro 26.-, Abonnement und einzel-
ne IMPULS Ausgaben kénnen Sie bestel-
len bei:

AEGIS Luxembourg,

BP 20, L-3206 Roeser,

Tel. 0352 518 409

E-Mail: info-aegis@aegis.lu
www.aegis.lu

Ubriges Ausland

AEGIS Mitgliedschaft und Abonnement
zusammen Fr. 45.- oder Euro 32.— fiir ein
Jahr. Die Mitgliedschaft beginnt immer
am 1. Januar des jeweiligen Jahres, be-
reits erschienene IMPULS Ausgaben
werden nachgeliefert.
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AEGIS IMPULS

Die Schwerpunktthemen der einzelnen Aus-
gaben ergeben mit der Zeit ein profundes
Kompendium {iber das Impfen und die
Impfproblematik. Alle bisherigen Ausga-
ben, ausser Nr. 1 und 3 sind noch erhéltlich.
Preise
Ausgaben 2 bis 8: je Fr. 8.
Ausgaben 9 bis 29: je Fr. 10.
Mengenrabatte:

5 Ausgaben: Fr. 40.-, Sie sparen Fr. 10.-
10 Ausgaben: Fr. 70.-, Sie sparen Fr. 30.
15 Ausgaben: Fr. 85.-, Sie sparen Fr. 65.-
20 Ausgaben: Fr. 100.-, Sie sparen Fr. 100.-
Sie konnen beliebige Ausgaben
zusammenstellen.

& AEGIS IMPULS Nr. 28
) 1
I’\Il 18 Hauptthemen: Fluor-Prophylaxe bei Kin-

Aevo Mege

ALFGIS s e cnga

Katzenfutter - Was ist wirklich in den Dosen?
B @ Die Impfung gegen Rotaviren @ Autoim-
* munerkrankungen als Impffolge ® Impfen -
- Das Geschaft mit der Angst @ Vogelgrippe-
Expertin ist WHO-Generaldirektorin

Fluor

“Gift f0r unsoron Korper
Ultraschall
Schwangeranunlersac
‘Rotaviren-impfu

Art.-Nr. 4028

el (o1 o Ultraschall - Die verkannte Gefahr "o~
g1 @ Die Unwirksamkeit von Grippeimpfungen
L @ Influenza und Homdopathie ® Hunde-und £

'3 AEGIS IMPULS Nr. 27
Hauptthema: Vitamin D oder ,Hormon D“?
@ Pferdeimpfungen @ AIDS und Impfprob-
lem aus ganzheitlicher-kybernetischer Sicht
@ Konzept der Gesunderhaltung - oder wie
reduzieren Sie das Risiko Krebs? @ STIKO
ihre Mitglieder und deren Nebentatigkeiten ®
@ In memoriam Dr. R. Reier @ Unsere Zah-
& ne - Schliissel zur Gesundheit ® Todesfalle
* nach Grippeimpfung in Israel ®

Art-Nr. 4027

it AEGIS IMPULS Nr. 26
Hauptthema: Vitamin K - Medikation der
Neugeborenen, Teil 1 ® FSME-Panik in der
Schweiz @ ADS-Ernahrung-Impfungen @
7 \/ogelgrippe - Vorlaufiger Nachruf auf H5N1

m @ HPV-Impfung vor der Zulassung ® Kneipp
- auch heute noch giiltig Teil 4 ® Axiome der
Heilkunde @ Erfahrungen eines Gutachters
# liber Impfschaden ® WHO empfiehlt DDT-
Spray flr Innenrdume ®

AEGIS IMPULS Nr. 25

Hauptthema: SSPE und Masern - Eine
Komplikation der Masemn oder der Masern-
impfung? @ Elektrosmog - die Unsichtbare
Gefahr @ Katzenimpfungen - Wer sein Tier
liebt, lasst es nicht Impfen ® Warum es bei
Krankheit nichz um Krankheit geht ® Neue
® |mpfempfehlungen in Osterreich @ Vorsorge-
untersuchungen als Pflicht in Deutschland??
@ Pflicht der Arzte zum Impfen? @

‘i“t 35S o3k 4 Gabenet ies @i

I\“)[ L» AEGIS IMPULS Nr. 24

Hauptthema: Sechsfachimpfung - Damo-
klesschwert der Mehrfachimpfstoffe @ Wie
man Menschen manipulieren kann @ Gedan-
ken uber die Vogelgrippe ® Mobilfunk - Ab-
wehr gegen Sendeanlagen @ Neue Impf-
empfehlungen in der Schweiz @ Das Fiir und
Wider von Tierimpfungen @ Die Mar mit den
% Antikérpern @ Tamiflu - Lebensbedrohliche
Storungen bei Kindern @

1 AEGIS IMPULS Nr. 23
.+ Hauptthema: Gelbfieber - Eine Krankheit
mit vielen Namen @ Fiir ein gesundes Leben
ohne Mikrowellen - Das absehbare Ende
_ einer widernatirlichen Technologie @ Vogel-
i grippe oder Vogelwahn? e Impf-
Podiumsdiskussion im ORF @ Impfungen
beim Hund. Wer sein Tier liebt, 1asst es nicht
impfen @ Kneipp - auch heute noch gltig
Teil3 ®

_Gelbfieber
Elektrosmog
Toil 1; Dor Moblifunk
Vogelgrippe
Hundelmplungoen

Art.-Nr. 4023



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

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

2 AEGIS IMPULS Nr. 22
Hauptthema: Tollwut - Es bestehen berech-
e tigte Zweifel, ob es diese Krankheit beim |

in Gesundivenl, Mrdisia und Orseflschali

Menschen gibt @ Der Genmais und das §
e grosse Rindersterben @ Herpes beim Pferd &
B e . @ PathoVacc 2005 - Geburt einer impfkriti-
B schen Arztebewegung @ Wie objektiv sind
{ offentlich-rechtliche Fernsehanstalten? -
Stellungnahme zum ARD Beitrage Kneipp -
auch heute noch giiltig Teil 2 ®

o
~

% AEGIS IMPULS Nr. 16

/] Hauptthema: Hepatitis A Eine (berflissige
; Impfung; mit Hygiene ist mehr zu erreichen
als mit der Impfung. @ Herbstzeit - Grippezeit
Impfung und Homdopathie @ Pladoyer
egen ungefragte Organentnahme bei Ster-
% benden @ Essay zum Buch ,Heilen verboten
ks - Toten erlaubt @ HippoKinesiologie ® Unge-
impfte Kinder sind gesiinder - Eine impfkriti-
sche Studie.

AEGIS IMPULS Nr. 21

3 , Hauptthema: Cholera (Teil 2) - Sauberes
eemvce sl Trinkwasser hat die Krankheit bei uns [
ausgerottet @ Die Taktik der Impfbefiirwor-
: ter ® Bakterien — die Gesundheitserreger
%0 (Teil 2) ® Computerspiele - Spiel mir das
“ Lied vom Tod - Willkommen in der Wirklich-
.t keit @ Krank durch Medikamente @ Kneipp - [HESsES
§ auch heute noch giiltig Teil 1 @ Impflogik -
Leseprobe aus dem Buch von Dr. Zoebl @

L & AEGIS IMPULS Nr. 15
Hauptthema: Meningokokken - Kleiner
Schwindel mit grosser Wirkung. @ SARS -
g% Keine Krankheit, sondern eine Ansammiung
54 von Symptomen @ Der Sinn von Kinder-
B krankheiten - Warum Impfungen selbst dann
@ schadlich waren, wenn sie tatsdchlich nur
Kinderkrankheiten verhindern wiirden. ®
Kleine heikle Fragen an die Impfbefiirworter
@ Die ,Masern“-Epidemie in der Schweiz.

} AEGIS IMPULS Nr. 20 ;

.+ Hauptthema: Cholera (Teil 1) - Sauberes 3
Trinkwasser hat die Krankheit bei uns
ausgerottet ® Mikrochip fiir Hunde und
Katzen @ Bakterien — die Gesundheitserre-
R ger (Teil 1) @ 3. Osterr. Impfforum @ Uber
Al Y die Bedeutung der Kuhhérner @ Neue Wind-

hal iy Krankhell bel uns sesgore] Lot

Bakterion pocken-Impfempfehlung in der Schweiz @ § ¢

e Oescashaitaenensr (Teit 1) ©

ieabteeene Das  Chinesische Husten-Virus e AEGIS
Art.-Nr. 4020 Luxembourg @ Grippeimpfung in Osterreich

AEGIS IMPULS Nr. 14
Hauptthema: Pocken - Die angebliche Wie-
dergeburt einer Krankheit. - Warum nahmen
die Pocken vor Einfiihrung der Impfung ab?
® Miissen wir uns vor den Pocken fiirchten?
- Wie die Angst den Verstand lahmt @ Die
Therapie von Pockenschaden mit Homoopa-

X AEGIS IMPULS Nr. 19

¥l Hauptthema: Windpocken - Wie eine harm-
lose Krankheit dank Marketing gefahrlich g
wird ® Encephalopathie - Unabdingbare [§
s Folge von Impfungen @ Homoopathische
Impfbehandlung eines Hundes @ Seifenbla-
2 senkinder - hyperaktiv oder hyperkinetisch? B
% @ Gegeniiberstellung von Argumenten der Jis8 thie @ Wichtige Erganzungen fiir die homéo-
Impfbefiirworter und Impfkritiker ® Neue IESFEREENSERSR® pathische Hausapotheke @ Die ersten Aus-
Impfempfehlungen in Deutschland @ Art.-Nr. 4014 wirkungen der Pockenimpfung.

AEGIS IMPULS Nr. 13

Hauptthema: Die Hepatitis B-Impfung -
Schitzt sie uns oder ist sie das noch
grossere Ubel als die Krankheit selbst? @
Ritalin - Drogensucht durch Psychopharma-
ka ® Die vermeintlich bésen ,Ereger* -
falsche Zielgruppe der Schulmediziner @ 1.
Osterreichisches Impfforum - Impfen ist
schlecht, Kinder werden ofters krank . . . ®

i <. AEGIS IMPULS Nr. 18
Hauptthema: Pneumokokken - Eine Imp-
2 fung die keiner will und die noch weniger
bendtigen @ Ohne Zweifel - PathoVacc war
ein Erfoly ® Meningokokken im Allgdu o [
Tierimpfungen @ Jodinduzierte Herzerkran- g
® kungen @ Der Stand des heutigen Irrtums @ [
¢ Gesucht werden mutige Grosseltern @ Wa- §”
schungen als Heilmittel ® Ein neues Ge-

s dle i
_ffnch wenjder béfotigen |

Art.-Nr. 4018 sundheitssystem ArtoNr. 03 " Mensch - Gesundheit - Kosmos.

Siehe Riickseite fiir weitere Ausgaben



AN, 4008

AEGIS IMPULS Nr. 12
Hauptthema: Roteln - Kann die Impfung
gegen Roételn eine Rotelnembryopathie
verhindern? @ Thiomersal in Impfstoffen ®
Der Ruckgang der Tbc frotz ,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 Epidemien e Die Rita-
linproblematik @ Impfen oder Nicht-
Impfen, das ist hier die Frage! @ Die sanfte
Dorn-Therapie @ Allergien - Uberlegungen
aus der homoopathischen Praxis @ Vom
Glauben an die Medizinménner - Oder was
man alles vom Arzt erwartet. @ Desinfor-
mation/Verharmlosung durch Zeitschriften.

AEGIS IMPULS Nr. 10
Hauptthema: Zeckenstich-Erkrankungen
- FSME-Impfung und ihre Folgen. @ Salz
— ein Schlilssel des Lebens ® Wissens-
wertes zu Tetanus aus homdopathischer
Sichte VKS Impfargumentarium @ Ameri-
kanische Arzte gegen Impfpflicht e
Deutschland: Impfkritiker unter Beschuss @
Masern in Coburg, inszenierte Hysterie und
gezielte Desinformation.

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

AEGIS IMPULS Nr. 8

Hauptthema: Hib - eine durch die Impfung
verursachte Krankheit @ Die Drei-
Monatskoliken @ Die Sache mit dem Impf-
glauben @ Warum Impfen nicht funktionie-
ren kann @ Licht~- und Sonnenallergie
durch Jod @ Grippe-Impfspray vom- Markt

I genommen @ Die homdopathische Haus-

apotheke ® Neue Schweizer und Deutsche
Impfpléne @ Das Taulaufen.

Art-Nr. 4006
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Alle bisher erschienenen Ausgaben, ausser Nr. 1 und 3, sind noch erhaltlich

AEGIS IMPULS Nr. 7
Hauptthema: ' Poliomyelitis (Kinder-
lahmung) @ Zusammensetzung und Wirk-
samkeitsstudien von Impfstoffen @ Das
Ende der Amalgam-Debatte @ Uber sinn-
volle und massige Abhartung @ Gut ge-
impft? @ Diskussionen und Gespréache mit
Impfbefiirwortern @ AEGIS Osterreich ®
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 Grippe-
impfung sinnvoll? pro & contra @ Krebs-
krank durch Jod? @ Darf ein Christ zu ho-
madopathischen Mitteln greifen? @ Zur Ver-
antwortlichkeit des Forschers.

AEGIS IMPULS Nr. 5

Hauptthema: Die Diphtherie-Impfung e
Der Sechsfach-Impfstoff @ Ohne Impfun-
gen ware die Diphtherie 25 Jahre friiher
bedeutungslos geworden o
Kinderkrankheiten aus homoopathischer
Sicht @ Die Drei-Monats-Kolik @ Ein Baby
will getragen sein @ Mikrowellenherde
schaden der Gesundheit. ® Die Masem als
lebensbedrohende Krankheit?

AEGIS IMPULS Nr.4 =
Hauptthema: Die Grippe und ihre Imp-
fung @ Die Grippe und das grosse Ge-
schaft @ Die Schweinegrippe, das Desas-
ter des Humanimpfstoffes @ Das Fiasko
mit der Schweinegrippe @ Gefahrliche
Routineuntersuchungen wéhrend der
Schwangerschaft @ Zecken-Impfung als
Sorgenkind @ Die Erkaltung und die Grip-
pe - Schnelle Hilfe mit altbewahrten Haus-

3 AEGIS IMPULS Nr. 2

(PETS
oy

+o-= Hauptthema: Die Zecke - das hochstnllswrte

Ungeheuer @ Das Trauma - Zecken @ Klas-
sische Homdopathie und Impfungen @
Durch Homoopathie zum Impfgegner? @
Zum 80. Geburtstag von Dr. Buchwald @

i Vermehrte Hausgeburten in der Schweiz @

ool Stimmt die Antigen-Antikorper-Theorie? @

Srises- Theora ¥

AT 4002

Fieber ist keine Krankheit @ Wissenschaftler
gefangen in Unsicherheit.

Siehe Seite 66 und 67 fiir weitere Ausgaben :
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