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Prolog

,,Zweifel wachst mit dem Wissen* J. W. Goethe

Als mir vor ca. drei Jahren das Buch ,,Die lukrativen Ligen der Wissenschaft* von
Johannes Jirgenson in die Hande fiel, las ich im Kapitel ,,Die ,,sulRe” Schluckimpfung
und die bittere Wahrheit“ zum ersten Mal, wie sich die Impfgeschichte entwickelte und
wie Impfungen von Anfang an sowohl viele Schéden verursachten, als auch Todesopfer
forderten. Ich fragte mich, wie der englische Barbier Edward Jenner, der Entwickler der
ersten Impfung, mit seinen Experimenten weitermachen konnte, nachdem sein eigener
Sohn, dem er die erste Pockenimpfung verabreicht hatte, daraufhin in seiner geistigen
Entwicklung stehenblieb und mit 21 Jahren bereits verstarb. Vorher hatte er den
finfjahrigen John Baker geimpft, den wenige Tage spater der Tod ereilte und eine
schwangere Frau (8. Monat), die daraufhin eine Totgeburt erlitt. Die Haut des Babys
war mit pockendhnlichen Blasen bedeckt.

Ich begann daraufhin, Bucher zu lesen und fand in mehreren voneinander
unabhéngigen Quellen, dass es Krankheiten wie Autismus, Hyperaktivitat,
Heuschnupfen, unzahlige Allergien, Legasthenie, Down-Syndrom u.v.a., die immer

mehr zunehmen, vor Einfiihrung von Impfungen nicht gegeben hat.

Alle Eltern, die ein gesundes Baby in den Handen halten, stehen vor der
Entscheidung, ihr Kind impfen zu lassen oder nicht.
Um eine verantwortungsvolle Entscheidung treffen zu konnen stehen sie vor
mehreren Problemen:
= sie sollten die beimpfte Krankheit mit ihren méglichen Komplikationen bzw.
Folgeerkrankungen genau kennen,
= die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Epidemie und das
Erkrankungsrisiko ihres Kindes abwaégen
= die Risiken der Impfung kennen
= die Gefahren einer Erkrankung gegen die Nebenwirkungen und Risiken der

Impfung abschéatzen.

Das Aufklarungsgesprach des impfenden Arztes sollte diese Entscheidung

erleichtern und ersetzt gleichzeitig das Lesen des Beipackzettels.



Ich erfuhr, dass Arzte fir Kassenpatienten diese Beratung nur bezahlt bekommen,
wenn sie am Ende auch impfen. Eine unabhangige Beratung, die die freie Entscheidung
der Eltern offen Iasst, ist da nicht zu erwarten.

Die Zustimmung der Eltern bzw. des Impflings ist nur dann wirksam, wenn
vollumfanglich tber alle mdglichen Schaden aufgekléart wurde, was mindestens die
Nebenwirkungen des Beipackzettels umfassen muss. Schwere Nebenwirkungen miissen
genannt werden, auch wenn sie noch so selten sind.

Auf meine Nachfrage bei der kassendrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
wurde mir bestatigt, dass die Impfberatung Teil der Impfleistung ist. In diesem Sinne ist
der Arzt ein Verkaufer, von dem eine objektive Aufklarung nicht zu erwarten ist.

Der impfende Arzt bekommt die Impfung mit 130 Punkten x 4,2 Cent verglitet, er
kann sich also nicht leisten, viel Zeit fur die Beratung aufzuwenden.

Meine Arbeit soll zeigen, dass Impfungen nicht so harmlos sind wie die
uninformierte Offentlichkeit glaubt, und dass es einem medizinischen Laien durchaus
mdoglich ist, sich Fachwissen anzueignen, das ausreicht, um eine bewusste
Impfentscheidung zu treffen. Um das Fir und Wider einer Polioimpfung fir Laien
ubersichtlich darzustellen, méchte ich ein Infoblatt entwerfen und drucken.

Um die Impfproblematik anschaulich zu verdeutlichen, beginne ich mit einem
medizingeschichtlichen Aspekt. Dann werde ich das Krankheitsbild mit seinen
mdoglichen Komplikationen vorstellen. Darauf folgt eine Analyse der Krankheits-
geschichte, um ihre Ursache zu ergriinden. Als nachstes werde ich die Wirksamkeit der
Impfung néher beleuchten und einen Impfschadensfall vorstellen, um die Risiken der
Impfung zu verdeutlichen. Dann folgt eine Auflistung der Zusammensetzung des
Impfstoffes, sowie die dazugehodrige Betrachtung der einzelnen Zusatzstoffe und ihrer
Wirkungen. Um zu zeigen, dass es Alternativen gibt die den Risiken der Impfung
gegenuberstehen, werde ich sowohl Prophylaxe- als auch Behandlungsmoglichkeiten

fir Poliomyelitis anfuhren.



1. Medizingeschichtlicher Aspekt

Um unser heutiges medizinisches Weltbild zu verstehen, muss man sich die
Entwicklung im vorigen Jahrhundert anschauen.

Louis Pasteur wirkte in der zweiten Halfte des vorigen Jahrhunderts und legte die
Grundlage fiur die heutige Impfstofftechnologie. Durch seine Experimente und vor
allem die massive Propaganda seiner starken Lobby wurden Impfungen in die Medizin
eingefihrt, wo sie jetzt einen soliden Platz haben. Seit Pasteur werden systematisch
brutale Tierversuche durchgefiihrt. Tierquélerei wird seither weitgehend als ,, Tribut an
den Fortschritt der Medizin“ hingenommen. Pasteur veranderte das medizinische
Denken dahingehend, dass man anfing das Bekdmpfen von Bakterien, Pilzen und
anderen Mikroben dem Heilen von Krankheiten gleichzusetzen. Man begann
Krankheiten als etwas zu sehen, das den Menschen von auen befallt und grundsatzlich
von einem Mikroorganismus verursacht wird — die Lebensumstédnde des Kranken, sein
Verhalten und Milieu spielten nur noch- wenn tberhaupt- eine untergeordnete Rolle; er
war nicht mehr dafur verantwortlich wenn er krank wurde.

Pasteur schlussfolgerte, dass der Mensch allein durch das Fernhalten jeglicher
Mikroben gesund bleiben wirde.

Der franzosische Arzt Antoine Bechamp dagegen, der schon zu Pasteurs
Lebzeiten dessen Mikrobentheorie widerlegt hatte, erklarte, dass bei einem
Krankheitsprozess die Mikroben fir die Umwandlung der Krankheitsprodukte zustandig
sind. Sie stellen keine Krankheitsursache dar, sondern erndhren sich wvon
krankheitsspezifischen Produkten und Giften und wandeln diese in unschadliche Stoffe

um. Mikroben unterstutzen und férdern also den Heilungsprozess.

Seit die chemisch orientierte Medizin angefangen hat, Bakterien und Viren zu
bek&mpfen und damit zerstorerisch in die Naturprozesse im Korper eingreift,
entwickeln sich zunehmend Allergien, Autoimmunerkrankungen usw. Die eigentlichen
Heilungsprozesse werden gestdrt und der Organismus wird immer lebensunfahiger
gemacht.

Beruhmt ist Pasteur durch sein Milzbrandbazillus- Experiment geworden. Hier
werden allerdings wesentliche Fakten zuriickgehalten z. B. die Entwicklung des

Milzbrandserums. Was darin genau enthalten war, wusste nur Pasteur selbst. Schaut



man sich die Geschichte genauer an, stellt man fest, dass bei diesen Versuchen
Abertausende von Schafen durch sein Impfserum zu Tode kamen. In Frankreich musste
Pasteur vielen Bauern die toten Schafe verguten! Trotzdem war das Geschaft zu lukrativ

um es aufzugeben.

Auf Pasteur geht das monomorphistische Weltbild zurtick, wonach alle Mikroben,
egal welcher Art und Gattung, unverdnderlich sind und jede Art eine spezifische
Krankheit erzeugt.

Andere Forscher bewiesen das Gegenteil. Prof. Dr. Enderlein wies die
Mehrgestaltigkeit von Mikroorganismen nach, was als Pleomorphismus bezeichnet
wird.

Dr. Rosenow vom Mayo Biological Laboratories demonstrierte 1910 mit einer
ganzen Reihe von Experimenten das sich Bakterienformen verwandeln, wenn man
kleine Veranderungen in ihrer Umwelt vornimmt. Er futterte Pneumokokken mit Eiter
die sich blitzschnell in Streptokokken verwandelten.

Max von Pettenkofer stand in einem beriihmt gewordenen Streit mit Robert Koch.

1892 schluckte er eine Kultur mit Cholera-Bakterien ohne an Cholera zu erkranken.

Bechamp hingegen experimentierte weiter am Garungsprozess, wo er unter dem
Mikroskop kleine Korperchen entdeckte, die er spater Microzymen nannte. Er bewies,
dass sie den Garungsprozess steuern. Bei seinen Versuchen waren alle duf3eren
Einflisse und Mikroben ausgeschlossen. Trotzdem fand eine vollstdndige Zersetzung
des toten Organismus statt und an der Stelle entdeckte er spater Milliarden von
Mikroben. Diese und andere (auch jlingere) Experimente beweisen, dass sich
Mikroorganismen aus Microzymen bilden und sich ihrem Milieu immer anpassen
kdnnen.

Pasteur hatte zu seinen Lebzeiten vermutet, dass alle Krankheiten, bei denen man
keine Bakterien unter dem Lichtmikroskop finden konnte, noch kleinere Erreger zur
Ursache haben missten. Diese bezeichnete er als Viren. Er konnte sie weder sehen noch
nachweisen bzw. isolieren, da dass Elektronenmikroskop erst in den 1930er Jahren
entwickelt wurde. Seine Theorien wurden gelehrt, angenommen und sind noch heute die
— bisher durch die Praxis unbestétigte - Grundlage der Infektionsmedizin. Als das
Elektronenmikroskop entwickelt wurde, hdtte man beginnen kénnen, pathogene Viren

nachzuweisen und zu isolieren, aber kein einziges ,,gefahrliches, krankheitserregendes*



Virus ist bislang isoliert wurden. Auch die angeblich Poliomyelitis verursachenden
Viren sind nicht nachgewiesen (Virusnachweis beinhaltet nach heutigem Stand der
Wissenschaft ein elektronenmikroskopisches Foto des gereinigten Virus, sowie die
lickenlose RNA- Analyse des Virus)!

Das Experiment von Dr. Landsteiner und seinem Kollegen Popper im Jahre 1908
wird als der entscheidende Beweis gewertet, dass die Kinderlahmung durch ein Virus
verursacht wird. In diesem Experiment wurde Rlckenmarksgewebe eines an Polio
verstorbenen Kindes in die Schédel zweier Versuchsaffen injiziert. Das Injizieren von
korperfremdem Gewebe in den Schéadel von Versuchsaffen kann jedoch nachweislich
poliodhnliche Symptome auslésen. Da weder damals noch danach Kontrollexperimente
mit gesundem Rickenmarksgewebe durchgefiihrt wurden, ist dieses Experiment nicht

aussagekraftig.

Anfang der 30er Jahre kamen zwei australische Forscher auf den Gedanken, die
Widerspriiche der Virushypothese seien durch die Existenz von mindestens zwei
verschiedenen Untertypen des vermeintlichen Poliovirus und deren unterschiedlichen
Eigenschaften erklarbar. Etwa 20 Jahre spater wurde die These von den drei
Virusuntertypen (Typ I, 1l und Il genannt) zur offiziellen Lehrmeinung. Man hatte
Versuchsaffen aus bestimmten Patientenproben geziichtete Virusstrdnge eingespritzt
und danach solche, die aus Patientenproben génzlich anderer Gegenden stammten, und
die aufgetretenen Symptome beobachtet. Es kristallisierten sich drei unterschiedliche
Haupt-Symptomatiken heraus, so dass man ab diesem Zeitpunkt davon ausging, dass es

entsprechend drei Untertypen des Virus geben musste.

In Deutschland ist die Durchimpfungsrate relativ hoch. Trotzdem belegen
offizielle Statistiken, dass geimpfte Kinder ebenso oft an Mumps, Masern und
Keuchhusten erkranken wie ungeimpfte Kinder (WHO-Studie in Indien zu BCG-
Erkrankungen von 1967-1969).

Interessant ist das Ergebnis Uber den Vergleich der Haufigkeit chronischer

Krankheiten die bei Kindern / ungeimpften Kindern auftreten.



Krankheitsbezeichnung

Héaufigkeit bei Kindern It.
offizieller Statistik in %

Héaufigkeit bei unge-

impften Kindern in %

Asthma > 10 0
Allergien > 25 3
Neurodermitis u.a. > 18 1,2
atopische Ekzeme

Teilleistungsstérungen > 10 0,09
ADHS >10 0,7

Hierbei ist zu beachten, dass die offizielle epidemiologische Statistik nicht
zwischen geimpften und ungeimpften Kindern unterscheidet. Wirde man ausschlieBlich
geimpfte zum Vergleich heranziehen, lage die H&aufigkeit hoher. Betrachtet man das
vorliegende Zahlenmaterial, so stellt man fest, dass ungeimpfte Kinder in Bezug auf die
angefiihrten neurologischen und immunologischen Erkrankungen wesentlich gestinder

sind. Es erkranken kaum ungeimpfte Kinder, wahrend die Gesamterkrankungszahl hoch

ausfallt.

Erkrankungen wie Asthma, Heuschnupfen, Allergien usw. waren vor Einfiihrung
der ersten Impfungen géanzlich unbekannt. Die ersten Heuschnupfenkranken z.B. waren

die ersten Pockengeimpften, reiche Leute der englischen Oberschicht, denn impfen

konnten sich friher nur sehr reiche Leute leisten.

2. Poliomyelitis — Die Kinderlahmung

2.1. Das Krankheitsbild

Der Begriff stammt aus dem Griechischen von:

polios - grau

myelon — Mark

- itis- latein. Endung, bezeichnet eine Entziindung




Poliomyelitis ist die Entziindung der grauen Substanz des Rickenmarks — nicht
des Gehirns. Als ,Erreger* werden Enteroviren genannt, von denen 3 Serotypen
unterschieden werden. Polio hat eine Inkubationszeit von 3-14 Tagen.

Das Virus wird oral aufgenommen, vermehrt sich im Darm und auch im
Rachenepithel, in diesem Stadium erfolgt hdufig eine stille Feiung. Nach einer
Latenzphase kann es:

zu einer Virusvermehrung im MMS (Monozyten-Makrophagen-System) und

zu einer Meningitis kommen (heilt in der Regel aus), selten folgt eine
Enzephalomyelomeningitis. Polio wird fakal-oral durch Schmutz-, Schmier- und
Wasserinfektion, selten durch Tropfchen von Mensch zu Mensch Ubertragen und tritt
vermehrt in den Sommermonaten auf. Zu den heutigen Endemiegebieten werden Afrika
und Indien gezdhlt. Nachgewiesen wird Polio im Stuhl vom 3.-4. Tag, Iim
Rachenabstrich 24 — 48h nach der Infektion und in zwei Blutproben ist im Abstand von
8 — 14 Tagen ein Titeranstieg zu verzeichnen. In 99% der Falle verlauft die Infektion

asymptomatisch (ohne Symptome)!

Es gibt drei Krankheitsstadien:
Prodromalstadium:
Die Krankheit beginnt wie eine banale Sommergrippe mit Fieber, Mudigkeit,
Kopf- und Gliederschmerzen, Husten und Halsschmerzen v.a. bei Kindern,

gelegentlich Magen- und Darmsymptome. Bei den meisten endet die Krankheit hier.

Meningitisches oder Praparalytisches Stadium:

Einem 2-3 tégigen Latenzstadium folgen: ein erneuter Fieberanstieg
(Dromedartyp — auf Grund der zweigipfligen Fieberkurve mit den Umrissen eines
Dromedars), Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen, starke Berthrungsempfindlichkeit,
Adynamie (Antriebslosigkeit) und gesteigerte Reflexe. Auch hier kann die Krankheit
zum Stillstand kommen oder die Patienten klagen schon ber Schmerzen in den spater

geldhmten Muskelpartien.

Paralytisches Stadium:

Erste Lahmungen sind schon im Fieberstadium moglich. Typisch ist das
Auftreten schlaffer Lahmungen bei gleichzeitiger Entfieberung, wonach es zum
weiteren Fortschreiten der Lahmungen kommt. Die Muskeln der Beine sind doppelt so



haufig betroffen wie die der Arme. Auch ein Befall der Rumpfmuskulatur mit
Atemlahmung ist mdoglich. Die betroffenen Muskeln schmerzen heftig,
Sensibilitatsstorungen gehdren allerdings nicht zum Krankheitsbild.

Die Erkrankung kann aber auch akut beginnen als sogenannte Morgenlahmung
der abends gesund zu Bett gebrachten Kinder!

Reparationsphase:
Die Lahmungen bilden sich nach einigen Tagen zurtick, was sich auch bis zu
einem Jahr hinziehen kann. Sie heilen fast immer vollstandig aus, es gibt aber auch
irreparable Ldhmungen. In der Reparationsphase sind Stérungen des Schlaf-Wach-

Rhythmus, Mudigkeit und mangelnde Konzentrationsfahigkeit typisch.

Komplikationen:

Ist die Medulla oblongata in den Krankheitsprozess einbezogen kann es zu
zentraler Atemldhmung, Schluckstérungen oder Kreislaufregulationsstérungen
kommen, ist das GroBhirn betroffen sind Bewusstseinstribungen und
Halbseitenldhmungen die Folge. Bei Befall der Zwischenrippenmuskulatur und des
Zwerchfells drohen Atemlaéhmung und Tod, aufgrund der Muskelldhmungen kann es

zu Wachstumsstérungen und Muskelatrophie kommen.

2.2. Die Geschichte

Wahrend viele Infektionskrankheiten bereits im Alten Testament der Bibel
erwéahnt werden, wie  z.B. die Pocken oder Tetanus bei Hippokrates, wird die Polio
zum ersten Mal 1840 in der medizinischen Literatur beschrieben.

Die erste Polioepidemie wurde 1887 in Stockholm durchlitten. Die groRte
Epidemie fand in den USA in den Jahren 1950 — 1955 statt.

Ende des 18. Jahrhunderts, 1796 wurde die Pockenimpfung erstmals durchgefihrt.
Eine massive Immunschwdachung der Geimpften wurde eingeleitet und Gifte wurden
unter Umgehung der natlrlichen Haut- Schleimhaut- Barriere in den Organismus
eingebracht. Das schwachte die Gesundheit und hat Folgen bis auf heutige

Generationen.
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Auch die Produktion und Verwendung von Giften erlebte eine Evolution, v.a.

organische Chloride. Die bekanntesten sind Chlorbenzol, PCB (polychlorierte
Biphenyle) und DDT (Dichlor-Diphenyl-Trichlorethan).
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Entwicklung von DDT

Pestizid-Spriher patentiert

erste paralytische Polioepidemie in Schweden

Epidemie in Massachusetts, 1908 begann dort eine groRe Produktion von
Tetrachlorkohlenstoff, kein einziger vollgestillter Saugling erkrankte,
nur Kinder die Milch getrunken hatten — der Ausbruch endete abrupt als
die vergiftete Milch aus dem Verkehr gezogen wurde

1. Weltkrieg, massive Produktion von DDT é&hnlichen Chemikalien —
Epidemie im Raum New York

massive DDT-Produktion wahrend des 2. Weltkrieges

massive Anwendung von Pestiziden

Polioepidemie in New York

starker Anstieg der Poliofalle zeitgleich als die DDT-Uberschiisse aus
dem Krieg fur den offentlichen Markt z.B. als Putzmittel freigegeben

wurden!
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Zeitgleich wurde DDT zur Muckendezimierung von der WHO in
Entwicklungslandern verspriht, dass sorgte dort plétzlich fur ein zuvor
unbekanntes Auftreten von akuten, schlaffen Lahmungen und Polio.
1952 -1953 Studien aus USA und Schweiz beweisen, dass die Ursache von
Lahmungen bei Kélbern DDT in der Milch war
seit 1952 Rickgang der Polioepidemien

1968 wurde die Zulassung fur die Produktion von DDT entzogen und 1972 in den
industrialisierten Landern ganz verboten. In Afrika, Asien und Lateinamerika wird es
noch heute bedenkenlos eingesetzt. Viele der importierten Nahrungsmittel aus diesen
Landern enthalten DDT-RUckstande. Daher kann auch bei europaischen Frauen DDT in
der Muttermilch nachgewiesen werden.

Ab 1952 ist ein statistischer Rickgang der Poliofalle kurz vor Einfiihrung des
Salk-Impfstoffes zu verzeichnen. 1983, nach der Wiedereinfiihrung von DDT in
Insektizidmischungen traten erneut Poliofalle auf, diesmal an Geimpften. Diese wurden

als Post- Poliomyelitis bezeichnet.

Kinderlahmung wird regelméfRig als Beispiel fir den Erfolg von Impfungen
hervorgehoben, die nach Meinung der Impfbefurworter durch die Impfung in Europa
ausgerottet worden sei.

Zum  Zeitpunkt der Einfihrung der Schluckimpfung gingen die
Erkrankungszahlen tatsachlich stark zurlick. Dieser Rickgang wird als eindeutiger
Beweis fur die Wirksamkeit der Impfung zitiert. Er zeigt jedoch nur einen zeitlichen
Zusammenhang zwischen der Impfeinfiihrung und dem Riickgang der Erkrankungen -
keinen kausalen!

Hierzu wére ein genaues Erfassungssystem vor und nach Impfbeginn erforderlich
gewesen mit Angaben Uber die Anzahl der durchgefiihrten Impfungen, den Impfstatus
Erkrankter, Hinweise (iber die Definition der Krankheit und das Meldeverhalten. Solche
Erfassungssysteme gibt es bis heute nicht.

Hier finden wir in der Literatur einen Skandal um die Wirkungslosigkeit und
Schédlichkeit der Impfung zu vertuschen:

Mit Einfihrung der Impfung wurde die Definition der Krankheit geandert:
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Zwar sind auch weiterhin der Verdacht, die Erkrankung und der Tod an Polio zu
melden gewesen, gezéhlt wurden als Polio ab diesem Zeitpunkt aber nur noch
Lahmungen, die 60 Tage und langer dauern. Das bedeutete, dass ab diesem
Zeitpunkt 99 % der Erkrankungen per Definition nicht mehr als Polio anzusehen
waren!

Da die kurzfristigen Ld&hmungserscheinungen und Erkrankungen ohne L&hmung
trotz Impfung weiterhin auftraten, musste fiir diese eine andere Diagnose gestellt
werden — ndmlich Meningitis/Enzephalitis. (Hinweis: Die dritte Phase der Polio wird
auch aseptische Meningitis bezeichnet. AuBerdem wurde es zum Zeitpunkt der Impfung
mdoglich, Coxsackie-Infektionen und aseptische Meningitis von Polio zu unterscheiden,
wodurch es zu weiteren Differenzierungen in der Diagnose kam.)

In den USA, wo mit Einfihrung der Polio-Impfung ebenfalls die Definition des
Krankheitsbildes gedndert wurde, gab es dazu eine Anhdrung im Kongress, die belegt,
dass die Krankheit wegen der Neudefinition und der erweiterten Diagnosemoglichkeiten
rein statistisch verschwand. Der statistische Riickgang an Polio-Fallen hatte also nichts
() mit der Impfung zu tun.

Anders ausgedriickt: Heute sprechen wir nicht mehr von Polio, sondern von

Meningitis / Enzephalitis!

In den 50er Jahren wurden durchschnittlich ca. 1.000 Meningitis- Falle pro Jahr in
Deutschland gezéhlt, seit Mitte der 80er Jahre hat sich diese Anzahl auf einem hohen
Niveau von durchschnittlich ca. 4.000 Erkrankungen pro Jahr eingestellt.

Ein Erfolg von Impfungen (mittlerweile gibt es 4 weitere Impfungen, die
Meningititden vorbeugen sollen - HiB-Meningitis, Pneumokokken, Meningokokken
und FSME), ist hier nicht erkennbar. Milliarden von Euro wurden fir Impfstoffe

ausgegeben, Millionen von Kindern dem Risiko von Impfschéden ausgesetzt.

2.3. Erhohtes Erkrankungsrisiko

Bei der 1949 — 1950 in Australien ausgebrochenen Polioepidemie stellte man fest,

dass die meisten Patienten kurz vor Ausbruch der Erkrankung den Pertussis-Impfstoff

oder die Zweifachimpfung gegen Keuchhusten und Diphterie erhalten hatten. Oft
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beschrankte sich hierbei die Lahmung auf das geimpfte Glied, befiel aber manchmal
auch andere Korperteile.

Ein weiteres Risiko an Poliomyelitis zu erkranken, entsteht durch entfernte oder
chronisch entziindete Mandeln. Mitte der flinfziger Jahre stellte sich in den USA heraus,
dass bei tiber 50 % der Polioerkrankten vorher die Mandeln entfernt worden waren. Der
Wiener Arzt Dr. Alexander Rottmann stellte fest, dass Kinder mit erkrankten Mandeln
haufig an der gefahrlichen Form von Polio erkranken. Da die Mandeln einen wichtigen
Teil unseres Immunsystems ausmachen, erscheint es logisch, dass bei einer

eingeschrankten Funktionsfahigkeit derselben das Erkrankungsrisiko steigt.

3. Erfolgreiche Impfung?

Die Polioimpfung wird in allen Landern zusammen mit anderen Impfungen oder
in Kombinationsimpfstoffen verabreicht.

Die Sténdige Impfkommission beim Bundesgesundheitsministerium (STIKO)
empfiehlt 3 Polioimpfungen (im 3., 5. sowie dem 12.-15. Lebensmonat).

Bevor mit dem Impfen begonnen wurde, gab es in Rio de Janeiro ca. 80 Poliofélle
pro Jahr. Es gab selten Lahmungserscheinungen. 1965, nachdem jahrelang
Massenimpfungen erfolgt waren, erst mit dem Impfstoff nach Salk (1956 — 61), dann
mit dem Sabin-Impfstoff, stieg die Zahl der Erkrankungen auf ber 700. In den
folgenden Jahren wuchs die Anzahl auf 1200 an.

Ein weiteres Beispiel ist Madeira. Hier war Polio praktisch unbekannt. Trotzdem
begann man ab 1964, vornehmlich Kinder zu impfen. Im Jahre 1972 kam es zu einer
Epidemie mit 81 stationdren Fallen und 12 Todesfallen, von denen ein Drittel z. T.
mehrfach geimpft war. J. Jurgenson schreibt dazu:“Aber statt zu Uberlegen, wo die
Polio plétzlich herkam auf einer Insel, wo sie unbekannt gewesen war, argumentierte
man, der Impfstoff habe Schlimmeres verhindert und intensivierte im folgenden Jahr die
Impfungen.*

Indien ist das Land mit den meisten Polioerkrankungen. Dort wird jahrlich
mindestens eine groRe Impfkampagne gestartet. Trotzdem erkranken viele Kinder, die
z.T. bis zu Gber ein Dutzendmal geimpft sind. Interessanterweise waren alle Betroffenen
der letzten Jahre geimpft. (Stand 2006)
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Von 1991 - 99 wurden 2534 Antrége auf Anerkennung eines Impfschadens
gestellt. Davon wurden nur 389 Schadensfalle anerkannt, was ca. 15% entspricht. Bei
etwa 32 Personen war OPV (Schluckimpfung) die Ursache.

1970 fand eine schwere Epidemie in Niort (Frankreich) statt — obwohl die
betroffene Bevodlkerung eine Impfrate von 90% aufwies.

Aus den angefiihrten Beispielen geht eindeutig hervor, dass die Impfung leider
keinerlei Schutz bietet. Sie wirkt sich im Gegenteil eher nachteilig auf den geimpften
Organismus aus. Denn impfen bedeutet fur den Korper eine Zufuhr von Fremdeiweilien
direkt in das Blut. Das fuhrt zu Impfschéden, die sehr schwach, aber auch sehr schlimm

sein konnen.

So ging es z.B. der kleinen Daniela: Das erste
Foto zeigt ein offensichtlich gesundes Baby.
Sie erlitt eine schwere Hirnschadigung
mit einem Krampfleiden. Sie kann heute noch
kein Wort sprechen, am schlimmsten sind fir
die Eltern die fortgesetzten Krampfanfalle.
Moderne Medikamente, mit denen versucht
wird, Krampffreiheit zu erreichen, blieben
wirkungslos. Daraufhin  wurde Cortison
eingesetzt. Dies flhrte zu Verénderungen im
Sinne eines Chushing-Syndroms, d.h. zu einer
schweren Stérung des Hormonsystems u.a. mit

Stammfettsucht und Vollmondgesicht. Ein

unbehandeltes Cushing-Syndrom fihrt in kurzer Zeit zum Tod. Deshalb musste das

Cortison abgesetzt werden. Nach der Absetzung traten die Krampfanfélle wieder auf.
Foto 2: Daniela nach Polioimpfung

Impfschaden  werden  nur
anerkannt, wenn Symptome
eines Schadens bis spatestens
9 Monate nach der Impfung
aufgetreten sind. Im Falle
eines Schadenersatzes kom-

men Entschadigungen aus
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dem Landeshaushalt. Diese orientieren sich an Mindestrenten entsprechend Hartz 1V.
D.h., dass Impfschaden auf Kosten der Steuerzahler gehen. Klagen beim Sozialgericht

bleiben kostenfrei.

Weitere bekannte Schaden:

Injektionsimpfung IPV

Lokalreaktionen wie Rotung, Schwellung, Schmerzen, Allgemeinreaktionen wie
Kopfschmerzen, Temperaturerhdhung, Krankheitsgefuhl und allergische Reaktionen bis
hin zum anaphylaktischen Schock, BlutgefaBentzindung mit Blutaustritt,
Blutgerinnungsstorungen, Krampfanfalle, Gesichtsnervenldhmung, Gefihlstérungen,
Gangunsicherheit, anhaltendes schrilles Schreien, Gelenkerguss, Nesselsucht,
Impfpolio, Lahmung des geimpften Muskels, bei entsprechender Veranlagung Lupus
erythematodes (schwere Autoimmunerkrankung) wird bei ca. 6% der geimpften

beobachtet, etc.

Schluckimpfung OPV (wurde in Deutschland bis Januar 1998 verwendet)
Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Impfpolio, Fieberkrampfe, enzephalitische
Krankheitsbilder und neurologische Schaden in Form von Lahmungen, Schttelfrost,
SchweilRausbriiche, Fieber, Abgeschlagenheit, Muskel- und Gelenkschmerzen,
Kreislaufreaktionen, Magen-Darm-Beschwerden, allergische Reaktionen, Gehirn- und
Hirnhautentziindung, Guillain-Barre-Syndrom (aufsteigende L&hmung), Gelenkrheuma

etc.

Wissenschaftler der US-amerikanischen Gesundheitsbehtrden fuhrten eine Studie
zum Vergleich des Nebenwirkungsprofils beider Impfstoffe durch.

Diese ergab, dass die Nebenwirkungsraten nach der IPV-Impfung wesentlich
hoher waren, als nach der OPV. Das hatte man nicht erwartet, da die Vermeidung von
Impfpolio zu einer Reduzierung des Risikos hatte fiihren sollen. Es wird zusétzlich
betont, dass die ermittelten Daten keinen endgultigen Schluss auf die tatsachliche

Héufigkeit zulassen, da von einer grol3en Dunkelziffer ausgegangen werden muss.
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Nach beiden Impfungen wurden plétzlicher Kindstod, Ldhmungen und schwere
Behinderungen beobachtet. In einer ARD-Sendung vom 7. Nov. 2000 bezeichnete der
fir das Impfen zustdndige Dr. Nassauer vom Robert-Koch-Institut in Berlin durch
»Impfschaden* geldéhmte, behinderte und tote Kinder als ,,Opfer von Eltern als Dienst
an der Gesellschaft*!

Hieraus lasst sich schlussfolgern, dass den zustdandigen Behdrden die hohen
Verluste und Schéden, die durch Impfungen zu verzeichnen sind bekannt sind.
Trotzdem wird nichts dagegen unternommen bzw. Opfer werden oft nicht oder nur

unzureichend entschédigt.

Andere Ursachen fur den Rickgang von Infektionskrankheiten:

Krankheiten wie Pest, Cholera und Typhus waren friher gefiirchtete Seuchen. Sie
sind ohne Impfungen zurlickgegangen und nur noch bedeutend fur Drittweltlander. Der
Grund daflr ist verbesserte Hygiene, sauberes Trinkwasser usw. In Landern mit
schlechten hygienischen Verhéltnissen oder starker Untererndhrungsrate sind viele
Krankheiten noch weit verbreitet — trotz regelmaRiger Impfkampagnen.

Diese Zusammenhange wurden von Dr. Buchwald in seinem Buch ,,Impfen das

Geschaft mit der Angst* ausfihrlich belegt.

4. Zusammensetzung des IPV Merieux Impfstoffes

1 Impfdosis (0,5 ml Suspension) enthalt: 40 D. E. inaktivierte Polioviren Typ 1, 8
D. E. inaktivierte Polioviren Typ 2, 32 D. E. inaktivierte Polioviren Typ 3,
2Phenoxyethanol, Athanal, Athylendiamintetraessigsaure (EDTA), Aminosauren,
Cholesterin, Formaldehyd !, Purine, Pyrimidine, Salze, Tween 80, Vitamine, Wasser,
Zucker, und Mengenmélig nicht bestimmbare Mengen von Neomycin, Streptomycin

und Polymyxin B

Leider sind die Angaben, die soweit im Beipackzettel stehen unvollstandig, was
mit dem Herstellergeheimnis begriindet wird.
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5. Zusatzstoffe (Adjuvantien)

Die Grundlage jedes Impfstoffes ist eine Kochsalzlosung, in der sich die
entsprechenden Mikroben befinden. Aber in Impfungen sind nicht nur Viren und
Bakterien enthalten, sondern eine ganze Reihe hochtoxischer, chemisch-synthetisch
hergestellter Zusatzstoffe. Leider sind diese nie vollstdndig in den Beipackzetteln
deklariert, was die Hersteller damit begriinden, dass es sich ja schlieflich nur um
Spuren handelt. Dass aber Spuren giftiger Substanzen trotzdem eine giftige Wirkung
haben wird aufler Acht gelassen. Besonders bei Sauglingen und Kleinkindern ist dies
gefahrlich, denn Giftstoffe die nicht sofort ausgeschieden werden kdnnen werden im
Fettgewebe eingelagert. Das meiste Fett haben Sauglinge im Gehirn!

5.1. 2 Phenoxyethanol:

Ursprung:

2Phenoxyethanol (2PE) wird chemisch-synthetisch hergestellt. Es enthalt
Phenol und Ethylenoxid, das u. a. Hautirritationen, Verbrennungen, Blasen und
Ekzeme hervorrufen kann. Phenol ist flr seine Zellschédigende Wirkung bekannt.

Anwendung:

2- Penoxyethanol findet als Konservierungsmittel vor allem in Kosmetika,
Arzneimitteln und Impfstoffen Verwendung. Im deutschsprachigen Raum wird es
seit den achtziger Jahren angewandt. Man kann es in Gesichts- und Handcremes,
Gesichtsmasken,  Gesichtswasser,  Reinigungscremes,  Waschemulsionen,
Duschgel, = Badebalsame,  Babypflegemittel, = Haarpflegeprodukte  wie
Schaumfestiger, Deodorants, Ful3pflegemittel, Sonnencremes, sowie als
Gefrierschutzmittel in der Autoindustrie finden. AuRerdem wird es in einer
Konzentration von 0,03% zur Betdubung von Fischen verwendet.

Toxizitat:

In einer Studie wurde nachgewiesen, dass in Dosen die fiir Erwachsene noch
unbedenklich sind, der Embryo bereits stark geschadigt wird. (Hierbei stellt sich
mir die Frage, weshalb trotzdem im Beipackzettel steht, dass sowohl fir

schwangere, als auch stillende Frauen die Impfung als unbedenklich gilt!) In
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Tierversuchen wurden Fruchtbarkeitsschdden beobachtet. Weiterhin werden
Kontaktallergien, Mdudigkeit,  extreme  Schlafrigkeit,  ungewdhnliche
Kopfschmerzen, Wahrnehmungsstérungen, Vergesslichkeit, Konzentrations-
schwache, Schwindel, Reizbarkeit, Nesselsucht, etc. in der Literatur beschrieben.
Bereits seit 1999 ist bekannt, dass 2PE schwere Nerven-und Nierenschiden

verursacht.

5.2. Antibiotika:

Sowohl Neomycin als auch Bacitracin haben so starke Nebenwirkungen,
dass sie nur ortlich angewendet werden dirfen, unter anderem sind bekannt:
allergische Reaktionen, Asthma, Diabetes, etc. Neomycin gehort in die Gruppe
der Aminoglycoside, deren wichtigster Vertreter Streptomycin bildet. Neomycin
neigt zu rascher Resistenzbildung und ist toxisch bei Injektionen. Polymyxine
gelten auf Grund ihrer Zellmembranen zerstérenden Wirkung als sehr toxisch und
wurden daher aus der medizinischen Anwendung durch andere Praparate
weitestgehend verdrdngt. Wenn auch in den Impfungen nur geringe Mengen
davon enthalten sind, so bergen sie fur einen 3-5 kg schweren Sdugling ein hohes

Allergiepotential.

5.3. Formaldehyd (Methanal):

Ursprung:

Der Name leitet sich vom lat. Wort formica — Ameise ab, da Methanal der

zur Ameisensdure (Methansdure) gehdrende Aldehyd ist.
Anwendung:

Formaldehyd ist ein starkes Reduktionsmittel und wurde friher zur
Keimabtdtung verwendet (Formamintabletten) und zur Konservierung
anatomischer und biologischer Préparate. Formalin (35%ige wassrige
Formaldehydlésung) diente als Desinfektionsmittel. Formaldehyd oder seine
wassrigen Losungen Formalin und Formol sind heute in vielen Impfstoffen
enthalten.

Toxizitat:
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Formaldehyd ist eine farblose, stechend riechende Substanz, die bei
Raumtemperatur gasférmig ist und noch in einer Konzentration von 0,05-1 ml/m?
wahrnehmbar ist. Formaldehyd kann, Uber die Atemwege aufgenommen
Allergien, Haut- Atemwegs- und Augenreizungen hervorrufen. Der Stoff wird
nach der DFG-Senatskommission zur Prifung gesundheitsschadlicher
Arbeitsstoffe bisher als Stoff mit begriindetem Verdacht auf krebserzeugendes
Potential (111B) eingestuft (karzinogene Wirkung in Tierversuchen mit Ratten
nachgewiesen). Epidemiologische Studien am Menschen liegen nicht vor, daher
wird der Stoff weiter in verschieden Medikamenten verwendet.

Formaldehyd ist in fast allen Nahrungsmitteln enthalten. Uber den
Verdauungstrakt aufgenommen verursacht es keine Schaden. Aber der Korper
kann Formaldehyd, welches tber die Atemwege oder auf direktem Weg in die
Blutbahn gelangt (Injektionsimpfungen), nicht abbauen, weil die natirlichen

Abwehrmechanismen umgangen werden.
54. Purine (Harnsaure):

Ursprung:

Purine sind Bausteine der DNS und befinden sich somit in jeder Zelle.
Sowohl mit der Nahrung aufgenommene, als auch korpereigene Purine werden im
menschlichen Korper tber mehrere Zwischenschritte zu Harnsdure abgebaut.
Besonders Fleisch und Fisch aber auch bestimmte Gemusesorten wie z. B. Erbsen
weisen sehr hohe Puringehalte auf, wohingegen Milch und Milchprodukte frei
von Purinen sind.

Toxizitat:

Auf- und Abbau der Purine werden im gesunden Organismus streng
reguliert und im Blut bei einer weitgehend konstanten Menge gehalten. Kommt es
zu einem Anstieg von Harnsdure, weil diese von der Niere nicht mehr ausreichend
ausgeschieden werden kann, kann es zur Auskristallisation und zur Bildung von
Ablagerungen in Nieren und Gelenken kommen. Dieser Prozess wird durch
unglnstige Erndhrung (Fleisch, Innereien und Alkohol) verstarkt. Die
Ablagerungen  konnen sich schmerzhaft entzinden und werden bei

fortgeschrittenem Verlauf als Knoten dufRerlich sichtbar. Dieses Krankheitsbild
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nennen wir Gicht. Sie geht mit Nierensch&dden, Knochen- und Knorpelzerstérung
einher.

Je nach Ort der Stérung im Purinstoffwechsel ergeben sich verschiedene
Krankheitsbilder. Es kann zu geistiger Behinderung, Verhaltensaufféalligkeiten
und SCID (schwerer kombinierter Immundefekt) kommen. N-Hydroxy-Purin und

Purin-N-Oxide wirken karzinogen.

5.5. Pyrimidine (1,3-Diazin):

Ursprung:
Pyrimidin ist eine heterocyclische, aromatische organische Verbindung mit
zwei Stickstoffatomen.
Anwendung:
Pyrimidin-Derivate finden als Abfuhrmittel, Antibiotika, Antimetabolika
und in der antiviralen Therapie Verwendung.
Toxizitat:
Stoérungen im Pyrimidinstoffwechsel sind selten. Verminderte Synthese
durch genetisch bedingten Mangel an PRPP-Transferase und OMP-Decarboxylase
fuhrt zur Andmie (Folsdure -und Vitamin B12-resistent) und zu verzdgerter

korperlicher und geistiger Entwicklung.

Weitere wichtige Zusatzstoffe ( in anderen Impfungen enthalten)

5.6. Thiomersal:

Ursprung:

Thiomersal ist eine organische Quecksilberverbindung, die als
Konservierungsstoff — in Impfstoffen verwendet wird und 49,6 % reines
Quecksilber enthalt.

Anwendung:

Man findet Thiomersal in Augen- und Nasentropfen, in Immunglobulinen
(passive Impfungen), in Flissigkeiten fiir Kontaktlinsen und in Kosmetika. Es
wird als Saatbeizmittel und als Blattfungizid eingesetzt. Allein in den USA sind
80% des Saatgetreides mit Quecksilber gebeizt. Im deutschsprachigen Raum ist es
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in vielen Medikamenten enthalten ( oft nicht deklariert ) und wird wahrend der
Schwangerschaft und am Wochenbett injiziert!
Toxizitat:

Als Nebenwirkungen sind zu nennen: allergische Reaktionen, Ro&tung,
Schwellung, Schmerz und Verhdrtung der Impfstelle, Nesselsucht und
generalisiertes Ekzem. In Tierversuchen konnten Fruchtbarkeitsschaden,
Neoplasmen (Neoplasma med. bosartige Geschwulst), sowie teratogene
(fehlbildende)Wirkungen beobachtet werden. Als es 1930 zum Einsatz von
Thiomersal kam, lag eine Studie an Menschen vor, die sich scheinbar Niemand
néher angesehen hatte. VVon insgesamt nur 22 Probanden wurden 7 nur einen
einzigen Tag lang beobachtet und alle 22 Menschen verstarben anschlieend!

Auf Grund seiner durch die Ethylgruppe bedingten guten FettlGslichkeit ist
Quecksilber in der Lage, die menschliche Bluthirnschranke zu durchdringen, was
umso leichter von statten geht, je junger das Kind ist.

5.7. Aluminiumhydroxid (Verwendung als Adjuvans seit 1934):

Anwendung:

Aluminiumhydroxid und &hnliche Aluminiumverbindungen sind den
Impfstoffen gegen Diphterie, Tetanus, Pertussis, Hib Meningitis, Pneumokokken,
Hepatitis A und B, Influenza, Anthrax (Milzbrand-Prophylaxeimpfung wird nur
Risikogruppen verabreicht) sowie Tollwut zu finden. Aber auch in der
Veterindrmedizin ist es sehr verbreitet.

Toxizitat:

Laut Untersuchungen werden 50 — 70% innerhalb von 24 h wieder
ausgeschieden, weshalb es als organisch unbedenklich gilt. Was aber passiert mit
den restlichen 50 — 30%? Der Stoff verbleibt sehr lange im Korper und
Krankheiten manifestieren sich oft sehr spat.

Laut offiziellen Angaben sind aufler lokalen Reaktionen an der
Injektionsstelle, z. B. Rotung, Schwellung 0.4. keine Nebenwirkungen bekannt.
Man weil allerdings seit vielen Jahren, dass der Stoff sehr geféhrlich ist — nicht
nur fir den Menschen. Aluminiumhydroxid ist ein Nervengift und ein todliches

Protoplasmagift.
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Die Substanz kann eine Enzephalitis, verschiedene Knochenkrankheiten
oder eine Anamie auslosen. Sterile Abszesse, Erhéhung der eosinophilen
Granulozyten (Untergruppe der Leukozyten) im Blut und eine chronische
interstitielle Muskelentziindung sind die haufigsten Folgen von Aluminium in
Impfungen. Laut jingeren Untersuchungen steht Aluminium im Zusammenhang
mit der standig steigenden Allergierate.

Aluminium wird Uber die Nieren ausgeschieden, was bei Nierenkranken
Menschen oft zu Aluminiumvergiftungen fuhrt. Frauen kénnen den Stoff besser
als Ménner ausscheiden, was auf die Entgiftungsfunktion der Menstruation
zuriickzufuhren ist. Wird Aluminium durch Impfungen zugefuhrt, so zieht es in
die Lymphknoten unter den Armen bevor es wieder ausgeleitet wird. Bei
intramuskuldrer Injektion kann sich Aluminiumhydroxid im Lymphsystem
festsetzen bzw. die Lymphbahnen verstopfen, was zur Bildung von Granulomen
fuhrt. Vorrangig bei subkutaner (unter die Haut), selten bei intramuskulérer
Verabreichung sind Entziindungen der Impfstelle zu beobachten. Aus einigen
Studien ging hervor, dass Aluminium die Knochen angreift und in der Lage ist,
Arthritis auszuldsen.

Prof. Romain Gherardi, Pathologe an der Henri Mondor Universitat in
Creteil veroffentlichte einen Artikel Uber den Zusammenhang zwischen
Aluminium in Impfungen und einer neuen Krankheit. Mit seinem Team hatte er
25 Falle einer entzindlichen Muskelschadigung mit Ablagerung von
Aluminiumsalzen in der betroffenen Muskulatur beschrieben. Diese Krankheit
heiRt Makrophagische Myofasciitis (MMF). Madoglicherweise wird diese
Erkrankung durch die intramuskuldre Injektion von aluminiumhaltigen
Substanzen verursacht, da unter anderem bei Erwachsenen der Deltamuskel und
bei Kindern der Musculus quadriceps am haufigsten betroffen war — also genau
der Muskel, in den jeweils geimpft wird. Inzwischen werden immer mehr
Menschen mit MMF diagnostiziert. Bei fast allen dieser Patienten wird ebenfalls
die Diagnose des chronischen Mudigkeitssyndrom (CFS) gestellt.

Weiterhin werden seit langem die Zusammenhdnge von Aluminium mit
Alzheimer untersucht. Dass Aluminium etwas mit neurologischen Problemen zu
tun hat, ist bekannt. Es ist bewiesen, dass Aluminium in Impfstoffen durch

eisenbindende Proteine zum Gehirn transportiert wird.
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Neben Impfstoffen gibt es noch andere erwahnenswerte Aufnahmequellen
fur Aluminium. Im US-amerikanischen Milchpulver flr Sduglinge sind erhebliche
Mengen Aluminium festgestellt worden. Bei Benutzung von Aluminiumtopfen
I0st sich der Stoff, falls zusatzlich das Leitungswasser Fluorid enthélt aus dem
Metall und gelangt in die Nahrung. In Untersuchungen hat man festgestellt, dass
Wasser mit einer Fluoridkonzentration von 1 ppm nach 10 Minuten Kochen in
einem Aluminiumtopf 200 ppm Aluminium enthdlt. Weiteres Kochen kann die
Konzentration auf 600 ppm erhthen. Kocht man s&urehaltiges Gemuse wie
beispielsweise Tomaten, ist der Aluminiumgehalt noch weitaus hoher. Umgekehrt
verstarkt Aluminium ebenfalls den Fluoridgehalt. Deshalb werden fluoridhaltige
Zahnpasten in Aluminiumtuben gefullt.

Aluminiumhydroxid 16st sich im Magen langsam und reagiert dort mit der
Salzséure unter Bildung von Aluminiumchlorid und Wasser. Im Diinndarm wird
AICI; zu unl6slichen, kaum absorbierbaren, basischen Aluminiumsalzen
umgebaut. Das im Magen gebildete resorbierte Aluminiumchlorid wird bei
gesunden Menschen Uber die Nieren schnell wieder ausgeschieden. Es kann bei
oraler Aufnahme zu neurologischen, skelettalen und h&matologischen
Veranderungen kommen.

Wirkungsweise:

Laut einigen Studien liegt bei Verwendung aluminiumhaltiger Impfstoffe
die Anzahl der Antikérper hoher bzw. die Erhéhung des Antikorperspiegels halt
langer an, als wenn kein Aluminium hinzugefiigt wurde. Der Stoff wird in
Impfstoffen verwendet weil er ,,geringe Herstellungskosten aber eine hohe
Antigenrate aufweist”.

Es gibt drei Verbindungen, die eingesetzt werden: Aluminiumhydroxid,
Aluminiumphosphat und Aluminiumsulfat (auch Alum genannt). Je nach
Impfstoff und Hersteller wird eine der drei Arten eingesetzt. Aluminium fuhrt in
Verbindung mit anderen Stoffen zu einem Klumpeffekt im Blut und verschlief3t
die Poren der Blutgefalle. Dieser Effekt erhoht sich durch die Anwendung von
Aluminiumsalzen in Impfstoffen um Gber 6000 Mal. Aluminiumverbindungen
sind der wichtigste Grundstoff in vielen Deodorants. Es bringt den Schweil3 zum
Gerinnen, was die Poren der SchweiRdrisen blockiert. Diese konnen den Schweil3
nicht mehr ausscheiden, was langfristig zu unterschiedlichen Krankheitsbildern
fuhrt.



24

6. Alternative Behandlungsmoglichkeiten

Die Schulmedizin erklart die Krankheit fir unheilbar. Es gibt allerdings
nachweislich wirkungsvolle Heilmethoden:

= Der franzdsische Arzt Dr. Neveu behandelte erfolgreich mit Magnesiumchlorid

= Dr. Jean Pilette bewies, dass neben Magnesiumchlorid Fieber das beste

Heilmittel ist. Polioviren sind thermosensibel bei 40 °C. Die Patienten

entwickeln automatisch hohes Fieber, was nicht unterdriickt werden darf.

6.1. Polio und Ernéahrung

Der amerikanische Arzt Dr. Benjamin Sandler verdffentlichte 1951 in den USA
seine bahnbrechende Arbeit, in der er bewies, dass eine Erndhrung, frei von
Fabrikzucker und Auszugsmehlen, eine Viruserkrankung verhindert. Wahrend
einer grofRen Polioepidemie im Sommer 1948 in North Carolina, USA, machte Dr.
Sandler Uber die Medien die Menschen auf die Mdglichkeit der Prophylaxe durch
gesunde Erndhrung aufmerksam. In ihrer Not klammerten sich die Menschen an diesen
Strohhalm. In dieser Gegend gab es fast keine Erkrankungsfalle mehr, wahrend in
anderen Gegenden der USA die Polio grassierte. Die Publikation dieser einfachen
Methode zur Krankheitsverhiitung wurde Dr. Sandler spater untersagt, da sich die
Zuckerindustrie, die gewaltige UmsatzeinbuBen zu verzeichnen hatte, erfolgreich
dagegen gewehrt hatte. Wirtschaftliche Gewinne waren den Politikern wichtiger als die
Gesundheit ihrer Landsleute, eine Einstellung, die auch heute noch verbreitet ist.

Dr. Sandler bewies, dass die Erhaltung eines normalen Blutzuckerspiegels im
Organismus Virusinfektionen verhindert. Er darf nie langer als eine Stunde unter das
Niveau von 80 - 90 mg/dl absinken, sonst sind Gifte in der Lage, die Schutzabwehr der
Gewebe zu durchdringen, um dann Gehirn und Rickenmark zu erreichen. SchlieRlich
konnen sie in Nervenzellen eindringen, diese beschadigen und zerstéren was zur

Poliomyelitis- Erkrankung flhrt.
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6.2. Die homoopathische Alternative:

Eine sehr wirksame Heilmethode ist die Homdopathie. Sie basiert auf dem
Prinzip, Ahnliches mit Ahnlichem zu heilen.

Homdopathische Arzneimittel werden aus unterschiedlichsten Ausgangsstoffen
von Pflanzen, Tieren, Mineralien (auch Giften) durch Verreiben, Verdinnen und
Verschitteln hergestellt, bis kein Molekil der Ursprungssubstanz mehr enthalten und
damit das Mittel frei von (giftigen) Substanzen ist. Diese Arzneimittel werden in einer
sogenannten Arzneimittelprifung an gesunden Menschen geprift. Die freiwilligen
Probanden entwickeln nach der Einnahme sowohl kérperliche Symptome als auch
charakteristische Verdnderungen im Gemitszustand. Diese Symptome werden zur

homdoopathischen Materia Medica zusammengefasst.

Beim Kranken werden charakteristische korperliche Symptome als auch Geistes-
und Gemitszustande zur Auswahl eines homoopathischen Heilmittels nach der

Ahnlichkeitsregel herangezogen.

Zum besseren Verstandnis sei hier die allererste Arzneimittelpriifung vom
Begrunder der Homodopathie, Dr. Samuel Hahnemann, aufgefiihrt, die er 1796 mit
Chinarinde durchfuhrte, welche schon damals zur Behandlung von Malaria verwendet
wurde (Originalwortlaut).

,.Ich nahm des Versuches halber etliche Tage zweimal taglich jedes Mal vier
Quéntchen gute China ein; die FuRe, die Fingerspitzen usw. wurden mir erst kalt, ich
ward matt und schlafrig, mein Puls ward hart und geschwind; eine unleidliche
Angstlichkeit, ein Zittern (aber ohne Schaudern), eine Abgeschlagenheit durch alle
Glieder; dann Klopfen im Kopfe, Réte in Wangen, Durst, kurz alle mir sonst beim
Wechselfieber gewdhnlichen Symptome erschienen nacheinander, doch ohne
eigentlichen Fieberschauder. Mit kurzem: auch die mir bei Wechselfieber gewthnlich
besonders charakteristischen Symptome, die Stumpfheit der Sinne, die Art von
Steifigkeit in allen Gelenken, besonders aber die taube widrige Empfindung, welche im
Periost (Knochenhaut)iber allen Knochen des ganzen Korpers ihren Sitz zu haben
scheint - alle erschienen. Dieser Paroxysm (med. Anfallartige Steigerung von

Krankheitserscheinungen) dauerte zwei bis drei Stunden jedes Mal, und erneuerte sich,
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wenn ich diese Gabe wiederholte, sonst nicht. Ich horte auf und war gesund.”

Ein kurzer Einblick in das Arzneimittelbild von Lathyrus sativus soll zeigen, wie
nach dem Ahnlichkeitsgesetz den an Poliomyelitis erkrankten Menschen geholfen
werden kann. Dem Homd@opathen stehen weitere 48 homdopathische Mittel aus seinem

Arzneischatz zur Heilung dieser Krankheit zur Verfligung.

Lathyrus sativus — Die Kichererbse

Der Verzehr fuhrt zu Ld&hmungen die Polio sehr &hnlich sind. Die chronische
Vergiftung wird Lathyrismus genannt — die giftigen linsenartigen Kichererbsen werden
von gewissenlosen indischen Handlern in Fladen oder ins Mehl gemischt, sie sind sehr
schmackhaft und nur bei regelmaRigem Konsum (2-6 Monate) giftig.

Das Gift beféllt Seiten und Vorderstrang des Rickenmarks und ruft verstéarkte
Reflexe hervor, sowie L&hmungen (besonders der unteren Gliedmalien) mit
gleichzeitigen Kontrakturen der Extensoren und Abduktoren. Der Kranke kann nur auf
Zehenspitzen gehen, der Gang ist unsicher, schwankend und oft zittrig. Im Sitzen kann
er die Beine weder ausstrecken noch kreuzen. Die Muskulatur magert ab, vor allem am
Gesal. Die Fingerspitzen sind taub und die Beine werden beim Herabhangen blau. Der
Blasenreflex ist verstarkt, daher kommt es zu haufigem Wasserlassen. Oft handelt es
sich um plétzlichen starken Harndrang mit unwillkirlicher Entleerung. Taubheit der
Zunge, Brennen der Zunge und Lippen gehdren ebenfalls zum Krankheitsbild.

Der Patient unternimmt nichts fir seine Genesung, ist apathisch aber
hypochondrisch. Thm ist schwindelig im Stehen wenn er die Augen schlie8t und er hat
oft Lachanfalle.

Lathyrus hilft auch bei groBer Schwéache nach erschopfenden Krankheiten, bei

langsamer Rekonvaleszenz v.a. wenn die Nervenkraft fehlt.
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7. AbschlieRende Betrachtungen

Die Entscheidung fir oder gegen eine Impfung kann den Eltern niemand
abnehmen, das Risiko einer Erkrankung ist Teil des allgemeinen Lebensrisikos.

Was spricht fur eine Polio- Impfung?

Angst schwacht immer das Immunsystem. Wer also groBe Angst vor den
Krankheiten hat, fiir die Impfungen existieren und fest an den Nutzen von Impfungen
glaubt, kann moglicherweise durch seinen Glauben (nicht aber durch eine medizinisch-

biologische Wirkung des Impfstoffes) eine Starkung des Immunsystems erreichen.

Was spricht gegen eine Polio-Impfung?

Die Ursache fir Poliomyelitis ist sehr wahrscheinlich keine virale Infektion,
sondern eine Kombination von geschwéchtem Immunsystem durch Fehlerndhrung
(Zucker, WeiBmehl), chemischer Vergiftung mit chlorierten Kohlenwasserstoffen
(DDT) und einer epidemiologischen Situation.

Eine Impfung dndert an diesen Fakten nichts und wir kdnnen daher auch eine
Wirkung nicht erwarten. Klinische Studien, die eine positive Wirkung der Impfung im
Fall von Polio- Epidemien beweisen, liegen nicht vor. Im Gegenteil liegen Studien vor,
die zeigen, dass Geimpfte im Fall einer Polio- Epidemie ebenso erkranken wie
Ungeimpfte.

Ferner liegen zahlreiche Félle schwerer Impfschaden durch die Polio- Impfung
vor. Da die Impfung nicht mehr einzeln verabreicht wird, kann aktuell kein
Impfschaden auf eine isolierte Polio- Impfung zurlickgefuhrt werden. Die Zahl der beim
Bundesamt fur Sera und Impfstoffe insgesamt gemeldeten Impfschadens-
Verdachtsfélle lag 2007 bei mehr als 8.000 Féllen und wird in diesem Jahr
voraussichtlich bei ca. 17.000 Féllen liegen. Dabei ist zu beachten, dass das Bundesamt
die Quote der nicht gemeldeten Félle bei ca. 95 % ansetzt. Das ergibt allein fir dieses
Jahr 340.000 Félle bleibender gesundheitlicher Schaden durch Impfungen, davon
mindestens 500 mit Todesfolge.
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Angesichts der epidemiologischen Situation in Deutschland ist bei einem geringen
Epidemie-Risiko und zunehmender Anzahl von Impfungen von einem hohen Risiko

gesundheitlicher Schadigung durch Impfungen auszugehen.

Wie zu sehen ist gibt es also wirksame Alternativen, um Poliomyelitis zu heilen
und zu verhlten. Betrachtet man die lange Liste der Nebenwirkungen der Impfstoffe,

muss man zu dem Schluss kommen, dass diese Impfung geféahrlich und unnétig ist.
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10.Glossar:

Abduktoren

abziehender Muskel

Coxsackie Infektion

Coxsackieviren, nach amerikan. Ort Coxsackie benannt;
verschiedene Serotypen Typ A7 verursacht poliodhnliche
Lahmungen (Pseudopolio) Typ A9 verursacht abakterielle

Meningitis (es kdnnen keine Bakterien gefunden werden)

Cushing-Syndrom

Storung des Nebennierenrindenhormonhaushalts mit

Erhéhung von Cortisol im Blut

Enzephalitis

Entzindung des Gehirns als Entz. der grauen Substanz
(Polioenzephalitis), der weiRen Substanz (Leukoenze-

phalitis) oder des gesamten Gehirns

Enzephalomyelomeningitis

Entzindung von Gehirn, Riickenmark und Hirnhauten

Extensoren

Strecker

Feiung, stille

Immunitat nach symptomlos verlaufender Infektion

Gelenkerguss

Hierbei sondert die Gelenkinnenhaut der Gelenkkapsel

Flussigkeit ins Gelenkinnere ab

Granulom Knotchenférmige  Neubildung aus  mononukledren
Entzindungszellen und Ephiteloid- oder Riesenzellen als
Gewebereaktion auf allergisch-infektiose od. chronisch-
entzundliche (resorptive) Prozesse, die einen Erkran-
kungsspezifischen Aufbau haben kdnnen.

Immunitat Unempfanglichkeit eines Organismus fir eine Infektion

Interstitiell Im Zwischenzellraum liegend

Karzinogen Krebsausldsend

Latenzphase = Inkubationszeit (Symptomfreier Zeitraum zwischen

Infektion und Erkrankungsausbruch)

Medulla Oblongata

Verléngertes Mark, Hier befinden sich die

lebenswichtigen Zentren fir:
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= Stoffwechsel

=  Atmung

= Herzschlag

= Blutgefalweite

= Reflexe (Husten, Niesen, Brechen,

Schlucken, Lidschluss, Saugen des

Sauglings)

Meningitis Entzindung der harten (Pachymeningitis) oder der
weichen Hirnhaut (Leptomeningitis) bzw. der Riicken-
markhédute (M. spinalis) meist kombiniert (M. cerebro-
spinalis)

Paralyse vollstandige L&hmung

Parese griech. Erschlaffung und unvollstandige L&hmung

RNA Ribonucleic Acid

Titer Als Titer wird die Antikdrpermenge, bezogen auf die

grofitmogliche Verdinnung des Untersuchungsmaterials,
bezeichnet, bei der gerade noch eine deutlich positive

Reaktion erzielt wird.




