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Fiir grundsatzliche Uberlegungen zu den Impfungen lesen Sie die allgemeine Information
"IMPFUNGEN".

Mumps-, Masern-, Roteln-Viren

Sie befallen das Hirn und machen dann einen Heil-Ausschlag. Bei Kindern treten Neben-
wirkungen selten, bei Erwachsenen aber haufig auf. Die Behinderung der Abwehr durch
fiebersenkende Mittel und die Unterdriickung des Hautausschlages vergréssern das
Risiko von Komplikationen. Durchgemachte Erkrankungen schitzen vor gewissen Krank-
heiten: Frauen mit durchgemachten MMR erkranken weniger haufig an Eierstockkrebs
(Newhouse M: A case control study of carcinoma of the ovary. Br. J. Prevention Soc.
Med. 1977, 31). Eine anhaltende Immunitat nach der Erkrankung ist nur bei regelmassi-
gem Kontakt (Booster) mit dem Wildvirus gewahrleistet. Dies ist seit der Impfung nicht
mehr gewdhrleistet. Die Impfung bewirkt eine viel schwéchere Immunitat als die durch-
gemachte Krankheit und kann die Erhaltung der Immunitét nicht gewahrleisten. Bei 3%
der Geimpften treten Nervenstérungen (Gliederschmerzen und Ld&hmungen) auf. Die
MMR-Impfung ist deshalb unsinnig.

Morbilli, Measles

Die Viren werden im Gespréch in kleinsten Tropfchen eingeatmet und sind hochanstek-
kend. Nach einer Inkubationszeit von etwa 12 Tagen tritt hohes Fieber auf, welches mit
einem Hautausschlag abheilt. Durchgemachte Masern senken das Risiko eines spéteren
Brustkrebses (anthroposophische Studie). Die Erkrankung wirkt bei tuberkulinischer
Familienbelastung als Ventil. Antikérper im Blut sind nur nach eindeutig durchgemachten
Masern feststellbar (Dr. S. Zehnder).

Fieber und Ausschlag sind Schutz vor Nebenwirkungen und dirfen nicht unterdriickt
werden. Abwaschungen mit Rosmarin oder Calendula. Vitamin-C-haltige Getranke wie
Sanddornsaft und Hagebuttentee. Holunder-, Lindenbliten-, Schachtelhalmtee, (hom.
evt. Puls, Bell, Tub).

Selten Hirnhautentziindung. In der Schweiz erkranken jahrlich 70 Kinder an Encephalitis
(kein Vergleich, ob geimpft oder nicht; die Folgen sind nicht erfasst). Oft werden aller-
dings auch vorubergehende Bewusstseinstriibungen, wie sie haufig im normalen Krank-
heitsverlauf von Masern vorkommen, als Encephalitis bezeichnet. Seit den Impfungen

sind in Deutschland Komplikationen bei der Erkrankung auf das 15-fache gestiegen (von
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1:50’000 auf 1:2000). Wenn Erwachsene erkranken, ist die Komplikationsrate hoch (ca.
25%). Gefahr besteht vor allem, wenn der Hautausschlag unterdriickt wird. In den USA
ist die Rate von Masernencephalitis und -tod bei heutigen Masernausbriichen héher als
vor der Impfung. Homdopathisch werden Hirnhautentziindungen therapiert mit zinc, bry,
cupr...

Etwa 10% der Geimpften erkranken trotz der Impfung. Weil durch die Impfung der natir-
liche wiederholte Viruskontakt wegfallt, sinkt der Antikdrperspiegel im Blut und in der
Muttermilch: Erwachsene sind nicht mehr sicher geschiitzt und die Muttermilch schiitzt
den Saugling nicht mehr sicher. In den USA werden deshalb 20-jahrige erneut geimpft.

Jedes 2. EEG nach der Masernimpfung ist aufféllig. Probleme des Zentralnervensystems
nach einer Masernimpfung bewirken oft eine Charakterveranderung (POS). Masern-
impfviren findet man bei Multipler Sklerose und Colitis ulcerosa. Die Allergietendenz von
Maserngeimpften ist doppelt so hoch (25%) wie bei Leuten, welche die Masern durchge-
macht hatten (Studie in Guinea). Weitere NW: Pneumonie, Asthma, Kopfschmerzen,
Trombozytopenie, Hautblutungen, Oedeme.

Lebendvirus. Friihestens nach der Pubertat

Oreillons, Parotite, Parotitis

Inkubationszeit 14-21 Tage. Fieber mit problemloser Schwellung der Ohrspeicheldriise
und evt. gutartiger Hirnhautentziindung. Das Risiko einer Hirnhautentziindung mit
Schwerhdgrigkeit steigt mit dem Alter an.

Selten tritt eine geféahrliche Hirnhautentziindung und Diabetes auf. Das Risiko einer Ho-
denentziindung mit nachfolgender Sterilitdt bei Erkrankung nach der Pubertéat ist wissen-
schaftlich nicht bewiesen (Berner Arbeitsgruppe).

Lebendimpfung. Wegen geringem Impfschutz und mdéglichen Nebenwirkungen ist die
Impfung abzulehnen.

Unsicher, nur etwa 50%; daher besteht die Gefahr der Erkrankung als Erwachsener und
das Problem, dass die Muttermilch nicht mehr geniigend Antikérper enthalt und dadurch
gestillte Sauglinge nicht geschiitzt sind. In USA deshalb auch Wiederholung der Impfung
bei 20-jahrigen.

Krampfe, Horschaden, Schadigung der Bauspeicheldriise: In Finnland (95%-Impfrate)
werden wenig Nebenwirkungen beobachtet, aber der jugendliche Diabetes ist weltweit am
héchsten (Homeopathic Links 4/94 S. 41). Seit Impfung tritt Mumps vermehrt im Erwach-
senenalter (in USA von 12 auf 38%) auf und macht deshalb auch vermehrt Komplikatio-
nen. Geimpfte erkranken haufiger an Multipler Sklerose als nicht geimpfte (Jirg Kessel-
ring, MS-Spezialist gem. Dr. Agarwala)
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Rougeoles, Rubeola

Inkubationszeit 12-21 Tage. Fieber, dann unproblematischer feiner Hautausschlag; be-
ginnt hinter den Ohren Uber Gesicht auf ganzen Koérper. Vergrdsserte Lymphknoten und
Milz wahrend ca 1 Woche. Schutz 95-98% vor weiteren Erkrankung. Durchgemachte
Roteln verringern das Krebs-Risiko um 20-25%.

Gefahr der Schadigung des Foeten, wenn Frauen wahrend der Schwangerschaft erkran-
ken. Selten: Polyneuritis, Meningoenzephalitis, Arthritis, Thrombopenie, Angina, Mitteloh-
rentziindung, Mastoiditis, Bronchopneumonie.

Lebendimpfung. Knaben nicht impfen, damit der Wildvirus erhalten bleibt. Impfen nur von
jungen Frauen mit regelmassigem Zyklus und fehlendem Antikorpertiter (es kommt oft
vor, dass Roételn nur schwach durchgemacht und nicht erkannt wurden).

nur etwa 50%. Der mangelnde Impfschutz kann dazu fihren, dass Frauen in der
Schwangerschaft erkranken; die durchgemachte Krankheit schutzt besser. In USA des-
halb Impfung von 20-jahrigen.

chron. Mensprobleme, Nerven- und Gelenksentziindungen, Ausschlége, Migréne. Risiko
durch Zichtung auf Kaninchennierenzellen. Die Impfung wéhrend der Menarche kann zu
Mensstorungen fuhren.

Diphtherie, Tetanus, Pertussis

> 1000 Falle plotzlicher Kindstod in USA, schwere Nervenstérungen, jugendlicher Diabe-
tes, angeborene Blindheit, Taubheit, geistige Verlangsamung, Epilepsie, psychische
Veranderungen, ploétzliche Stérung der Blutgerinnung (Dr. Agarwala)

Diphtherie

Inkubationszeit 2-7 Tage. Beginn mit Mattigkeit, Kopfschmerzen, evt. Erbrechen und
Fieber. Herz- und Schluckbeschwerden. Grauweisser, nicht abwischbarer Belag meist auf
der Rachen- und Mandel-, manchmal auch der Nasenschleimhaut mit oft sussfaulem
Geruch. Geschwollene Lymphknoten.

In Deutschland 4 Diphtheriefélle 1985 (Dr. Buchwald), zwischen 1994 und 1996 3 Félle: 1
war im Ausland gewesen, 1 hatte sich im Labor trotz Impfung infisziert. Viele symptom-
freie Trager (MedWork). Grossere Infektionsgefahr in DrittweltlAndern. Bei der Einnahme
von Antibiotica entsteht keine Immunitat; Diphtherie kann dann mehrmals auftreten.

Medizinische Therapie durch Neutralisierung der zirkulierenden Toxine.
Die Immunitat nimmt nach Jahren wieder ab. Eine Zweiterkrankung ist mdglich.

Bei Abwehrschwéche Gefahr des Erstickens und Herzschadigung. Reversible Hirnner-
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venldhmungen, Leber- und Nierenschédigungen.

seit 1903. Toxoid. Enthalt Thiomersal zur Konservierung und Aluminium-hydroxid als
Trager. Impfschutz ca. 10 Jahre? Wenn man will, zusammen mit Tetanus.

Der statistische Nachweis der Wirksamkeit wurde nie erbracht. In Russland brachen trotz
genereller Durchimpfung nach dem Zusammenbruch der Systems Epidemien auf.

Oft Schnupfen (F. Graf), Thrombosen, L&hmungen, Hirnschaden

hom. antimiasmatische Behandlung (Syphilis), bei Epidemie Diph, Merc-c

Tetanus

Wird durch das Gift eines Bakteriums (in Gartenerde, Pferdemist) hervorgerufen, welches
nur unter Luftabschluss wachsen kann. Kein Problem bei offenen blutenden Wunden. Bei
sauberer Wundversorgung in Friedenszeiten und hygienischer Geburt (Nabelinfektion
beim Neugeborenen bei Geburten am Boden) sind fast ausschliesslich Menschen mit
schlechtem Immunsystem bedroht: in Deutschland 4 Todesfalle 1985 (vgl. 1945 trotz
Impfung 250'000 Todesfélle). 4 -14 Tage nach der Infektion beginnen Krampfe in der
Kaumuskulatur. Bei Erkrankung fuhrt in Europa jeder 2. Fall zum Tod durch Krampf der
Atemmuskulatur (gleichzeitige Aktiv- und Passivimpfung). In Indien, wo bei einer Infekti-
on nur passiv geimpft wird, endet nur jeder 5. Fall tédlich. Die gleichzeitige Gabe von
aktiver und passiver Impfung bei einer Verletzung scheint deshalb problematisch zu
sein. Deshalb bei Verletzung nur Passivimpfung!

Stichwunde mdglichst zum Bluten bringen. Homdopathisch Ledum, Hypericum, Arnica.
Bei Verbrennung Alkoholumschlage und homdopathisch Cantharis; die Potenzen in C30
oder 200.

Toxoid. Die Applikation entspricht dem naturlichen Infektionsweg. Schutz > 10 Jahre,
Tetanus kann aber trotz der Impfung auftreten (Dr. P. Schmidt: Beobachtungen an Sol-
daten in der Salpetriére, Paris). Wenn man sich gegen die Aktiv-Impfung bei einer Verlet-
zung nicht durchsetzen kann: Impfen, aber nicht vor Abschluss der Nervenreifung (4.
Lebensjahr). Enthalt eine Quecksilberverbindung als Konservierungsmittel und Alumini-
umhydroxid als Trager.

gestorte Sprachentwicklung, Schnupfen, Epilepsie

Pertussis

Inkubationszeit 7-14 Tage. Starker Husten, hervorgerufen durch das Gift eines Bakteri-
ums. Weil die Antikdrper nicht mit der Muttermilch nicht Gibertragen werden, ist der Saug-
ling wahrend der ersten 6 Monate stark gefahrdet: Mutter und Sé&ugling sollten sich von
allen hustenden Kindern fernhalten. Das Risiko, Keuchhusten zu bekommen, steigt bei
tuberkulinischer Familienbelastung. Ab einem Jahr ist Keuchhusten fur ein gestilltes,
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gesundes, ungeimpftes Kind nicht mehr bedrohlich und dauert maximal 6 Wochen. Tritt
meist zwischen 3 und 7 Jahren auf.

Gefahr des Erstickens in den ersten 6 Monaten.

Antibiotica kdnnen den Ausbruch dampfen, aber es entsteht dann keine Immunitét; evt.
spater wieder Erkrankung. Homéopathisch behandeln (tuberkulinisches Miasma).

Seit 1924. Schitzt nur zu etwa 40% und braucht dazu etwa 6 Monate; dann ist aber die
heikle Zeit vorbei. Seit wenigen Jahren ist ein azellularer Impfstoff im Handel, der weniger
NW machen soll, aber keinen wesentlich besseren Schutz bietet (Schutz je nach Studie
32-69%). Geimpfte Kinder kénnen Virus-Tréager sein und andere anstecken. Gem. Dr.
Friedrich von Stuckach besteht nicht einmal fir allopathisch behandelte Kinder die Not-
wendigkeit, ein Impfrisiko einzugehen. Enthalt eine Quecksilberverbindung. Nicht Impfen.

Oft starke NW: Hirnschaden mit Lahmungen, Epilepsie (gem. einer schwedischen Studie

1 schwerer Fall pro 3500 Impfungen), Polioausbruch. (Asthma, Atemwegsinfekte, Koordi-
nationsstérungen, Neurodermitis, Glomerulonephritis, Migrane, Agressivitat, Hyperaktives
Syndrom, Lernstérungen, Hypoglykdmischer hypertoner Zustand: Agarwala)

Hamophilus influenzae B

Grippe mit eventueller Komplikation einer Hirnhautentziindung

24 Hirnhautentzindungen auf 100'000 Atemwegserkrankungen sind gem. Dr. F. Graf
provozierte Immunitatsprobleme. Gefahr bis zum 6. Lebensjahr.

Lebendvirus und Toxid. Wird mit TetanusToxoid kombiniert = Konjugat-Impfstoff. Dauer
des Impfschutzes noch unbekannt. Weil das Immunsystem noch ungeniigend entwickelt
ist, muss im Abstand von 3 Monaten dreimal geimpft werden; mit 1,5 Jahren wére eine
Impfung ausreichend. Nur Impfen, wenn durch DiTePo-Impfung das Immunsystem schon
geschwécht wurde (F. Graf).

Bronchitis, Pseudokrupp (F. Graf)

Polio

Wird verbreitet Uber den Kot. Erreger stirbt > 42 Grad C. ab. Inkubationszeit 7-14 Tage.
Macht Durchfélle oder uncharakteristischen Infekt.

Geringe Gefahrdung, wenn der Virus in der Bevolkerung generell vorhanden ist, da Im-
munstimulierung durch regelmassigen Kontakt mit dem Virus. In Deutschland waren alle
in den letzten 30 Jahren aufgetretenen Polio-Erkrankungen Impfpoliofélle. Polio: bis
1953 wurde die Diagnose nach 24 Tagen gestellt und dadurch auch die gutartige, spon-
tan heilende Polio miterfasst. Dann wurde die Diagnose erst nach 60 Tagen gestellt, also
nur noch die schweren lahmenden Formen erfasst. Logischerweise ergab sich so ein
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Ruckgang der Poliokurve. In Europa besteht keine Polio Ansteckungsgefahr.

Bei etwa 5% der Kranken nach einigen Tagen ein erneuter Temperaturanstieg durch eine
Hirnhautentziindung auf. Epidemien und tddliche Falle durch L&hmungen treten bei Fehl-
erndhrung, Immunschwéche, Antibiotikabehandlungen auf (im Krieg, bei Hunger). Dann
kann der Virus in die Nervenzellen eindringen und diese zerstoren: bei Wildpolio in Afrika
1 Nervenschadenfall pro 100 Erkrankte. Bei generell fehlendem Viruskontakt (Booster)
steigt die Gefahr von Komplikationen.

Medizinisch nicht behandelbar. Lathyrus sativus C 1000 erwies sich bei Epidemien als
homd&opathische Prophylaxe und Heilmittel wirksam.

Lebendimpfung (Sabin, oral) seit 1950. Neu Totimpfung (Salk, Injektion), auf Affenzellen
gezuchtet. Seit ca 2000 wird die orale Lebendimpfung in der Schweiz nicht mehr verab-
reicht. Kanada und England schreiben die Zucht auf Menschenzellen vor, weil eine Stu-
die bei poliogeimpften Krebspatienten Affenviren im Tumor gefunden hatte (Kushi und
Jack; Neuseeland im "Truth" 1983. Wegen Gefahr fiir Nervensystem und Sprachentwick-
lung frihestens im 4. Lebensjahr; nicht in den heissen Monaten, am besten im Friihling.

Chron. Schnupfen und Durchfélle (Graf). In Holland 1 neurologische NW auf 1000 Imp-
fungen (Graf). In den USA 5-10 Lahmungen pro Jahr durch Impfvirus (medical letter
1988). Die Multiple Sklerose wird im deutschen Bundesseuchengesetz als Impfkrankheit
anerkannt. Krebs durch Affenviren? (siehe unten). Die orale Impfung ist ansteckend und
kann so schlimm wie Originalpolio sein. Durch Impfungen kénnen Epidemien ausgeldst
werden: In 34 mit Lebend-Polio nach Salk impfenden Landern (auch in Europa) erhfhte
sich die Polio-Rate bis zu 300%. Erst dann wurde der Salk-Impfstoff zurlickgezogen. In
Frankreich brach nach Einfihrung der Polio-Impfung nach Salk eine Epidemie aus, wel-
che erst 1970 auf dem Niveau von 1920 (vor der Impfung) stabilisiert werden konnte. In
Rio stieg die Poliorate nach 10 Jahren Impfen von jahrlich 60 auf 1200 im Jahre 1965.
Auf Madeira kam Polio nicht vor. Ab 1965 wurde geimpft, 1972 brach eine Epidemie aus.
In Albanien war seit 1978 nicht mehr geimpft worden: keine Poliofédlle. Nach einer erneu-
ten Massenimpfung 1996 mit 1/2 Mio. Dosen brach 1997 eine Polioepidemie aus.

Hepatitis-A

Inkubation 15-40 Tage. Durch Wasser Ubertragen. Leberentziindung, heilt mit Diat (und
homoopathischer Unterstiitzung) meist problemlos.

Leberschaden

Inaktivierter Virus, Thiomersal und Aluminiumhydroxid. Schutz 3-5 Jahre. Bei Tropenrei-
sen besser prophylaktische Einnahme von Okoubaka in niedriger Potenz, bzw. Papaya,
Knoblauch...

Falle von Krebs durch Verunreinigungen mit Affenviren?

Chrictnf Kiin7 dinl nharm Llaccierhar HamAnnath \/KH  Mitaliad NN/Q_A 1ind ENMD rav 11 20N1



Gelbsucht

Erkrankung

Komplikation

Impfung

Impf-NW

FSME

Erkrankung

Komplikation

Akuttherapie

Impfung

Impf-NW

Hepatitis-B

Inkubation 40-140 Tage. Durch Blut und ungeschiitzten Geschlechtsverkehr tbertragen.
Macht Kopfweh, Mudigkeit durch Leberentziindung. Trotz Impfungen offenbar keine Ab-
nahme der Haufigkeit (Buchwald).

Hom. Behandlung mit antimiasmatischen und Lebermitteln.
Chronische Leberschaden

Die Impfung enthélt Aluminium und eine Quecksilberverbindung. Sie bewirkt oft keine
Antikdrperbildung.

Je aktiver gegen Hepatitis A und B vorgegangen wird, desto mehr wird Hep-C zum Pro-
blem.

Impfen des Neugeborenen bei einer aktiven Hepatitis der Mutter (Soll gem. anderen
Quellen bei Sauglingen nicht wirken)? Impfen evt. bei risikoreichem sexuellen Verhalten.

Lokalreaktionen bei 50% der Geimpften weisen auf grundsatzliche Risiken hin: Multiple
Sklerose (Gerichtsurteil in Nanterre: nach Impfung mit Engerix B), Schaden an Sehnerv
und Immunsystem. Pro 50'000 Impfungen treten ca. 10 Lahmungen und Sehnervschadi-
gungen auf (Dr. Albonico im ,Expresso” 6.2.98). In Neuseeland nahmen die Félle von
insulinpflichtigem Diabetes seit der Impfung von 11,2 auf 18,2/100'000 zu.

Zeckenenzephalitis, FrihSommerMeningoEncephalitis

Grippeadhnliche Symptome. In Endemiegebiet ist nur 1 von 20'000 Zecken infisziert. Aus-
bruch der Krankheit bei etwa 40% der von einer infiszierten Zecke Gebissenen, da die
Infektion nur stattfindet, wenn die Zecke vollgesogen ist. Ofter (500x haufiger) wird
durch Zecken die bakterielle Borreliose Ubertragen. Bei Kindern bis 10 Jahren kommt
Erkrankung nicht vor (Info Dr. Friese, internet). Kommt nur unter 1000m vor.

Ernste Schaden des Zentralnervensystems mit evt. bleibenden Lahmungen bei 10% der
Erkrankten, also 1 Dauerschaden pro 500'000 Zeckenbisse in einem Endemiegebiet!

Ledum, Arnica, Propolis (auch als Borrelioseprophylaxe), Echinacea Urtinktur 3x20 gtts
w. 1 Woche, erste Tage 3x, bzw. 2x soviel.

Lebendvirus. Das Impfrisiko ist bedeutend grosser als das Krankheitsrisiko.

Besonders schlimme neurologischen Nebenwirkungen mit Sehstérungen, Kopfschmerzen,
Schwindel, Taubheit, Krampfanféllen, Léhmungen bei 1 von 2300 Impfungen. Passivimp-
fung mit 1gG-Antikdrpern macht noch gréssere NW.
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Literatur

Influenza

Unproblematisch und sinnvoll: Inkubationszeit 1-3 Tage. Fieber hilft, chronische und
akute Krankheiten zu uberwinden, ist Zeichen eines reaktionsfahigen Immunsystems.
Menschen ohne Fieber erkranken eher an Krebs (anthroposophische Studie).

Grippe ist nur fir Immungeschwéchte bedrohlich.
Wenn nétig: Influenzinum 200K 3x an einanderfolgenden Tagen jedes Jahr.

Inaktivierter Virus, Hilhnerembriozellen, Thiomersal und Formaldehyd. Bei Grippeviren
entstehen dauernd neue Stdmme. Deshalb muss jedes Jahr neu geimpft werden. Nicht

impfen.

Grippe durch Impfung

Typhus

Inkubation 14 Tage (3-60 Tage), dann oft einige Tage unspezifische Allegemeinerschei-
nungen, in der zweiten Woche kontinuierliches Fieber 40 Grad mit Kopfschmerz. Leuko-
zytenabfall, Milzschwellung und evt. Roseolen (rote Flecken) am Bauch, graubelegte
Zunge mit roten Randern, oft Verstopfung und Blahungen. Nekrose und Schorf der
Peyerschen Plaques im Diunndarm und Erbsenbreidurchfall in der dritten Woche.

Therapie Antibiotica

Dinndarmperforation, Bauchfellentziindung, Herzmuskelentziindung, Tod durch infektids-
toxischen Kreislaufschock. Letalitat mit Antibiotica noch 2-3%

Schluckimpfung, Lebendimpfung: soll leichteren Verlauf bewirken

Darmkrebs
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