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In Deutschland besteht keine Impfpflicht, so dass die El-
tern entscheiden kénnen, ob und wann sie ihr Kind impfen
lassen. Die seit Madrz 2014 gehauft aufgetretenen Maser-
nerkrankungen in Berlin haben die Impfthematik wieder
in den Vordergrund geriickt. Miissen wir denn unsere Kin-
der impfen und gegen welche Krankheiten? Muss schon
mit 2 Monaten eine 7-fach- Impfung erfolgen? Manche In-
fektionskrankheiten verlaufen ja bei Sauglingen schwer,
manchmal sogar tédlich. Auf der anderen Seite gibt es ja
immer wieder Berichte liber schwere Impffolgen bis hin
zu Todesféllen und dass ,,durchgeimpfte” Kinder haufiger
chronisch krank sind. Heutige Schutzimpfungen werden
nur kurzfristig untersucht, Langzeitstudien zu den Aus-
wirkungen der Impfungen gibt es leider nicht (Prof. Dr.
Dittmann, stellv. Dir. der standigen Impfkommission ( STI-
KO), Bundesgesundheitsblatt, 4 /2002; (20).

Eine Impfquote von tiber 90% wird von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) gefordert, um eine Weiterverbreitung von
Infektionskrankheiten (Epidemie) zu verhindern (73). Eine an-
dere Moglichkeit die Weiterverbreitung zu verhindern, ist die
der Isolierung der Erkrankten. Das konnte bei der Ebola Epide-
mie in Afrika beobachtet werden. Frithere Epidemien z. B. im
Kongo haben sich nicht ausgebreitet, da die Erkrankten kaum
Kontakt zur restlichen Bevolkerung des Landes hatten. Die Er-
krankung kam zum Stillstand, nach dem die Erkrankten Gber-
lebt hatten oder gestorben waren. Bei der jetzigen Epidemie in
Westafrika sind die Erkrankten nicht isoliert (42).

Wir leben in Deutschland nicht isoliert von der Welt — Impfun-
gen sind deshalb notwendig, das war auch schon die Meinung
von Hahnemann, dem Begriinder der Homdopathie. Es stellt
sich jedoch die Frage, was kénnen wir tun, um Impfkomplika-
tionen vorzubeugen und welche Impfungen sind notwendig
und wann?

Impfungen gehéren zum grof3en Feld der Krankheitsvorbeu-
gung (Pravention). Sie sind aber nur ein Teil davon! Empfeh-
lung: Mindestens so wichtig sollten die Themen: gesunde
Erndhrung, ausreichende Trinkmenge, Sonne und Bewegung
an der frischen Luft, gesunder, ausreichender Schlaf und in der
heutigen Zeit besonders Elektronik / strahlungsfreie Zeit bei-
gemessen werden (66). (Siehe auch Biittner P: Kinderkrank-
heiten naturheilkundlich behandeln, DNB- Naturheilkundli-
cher Ratgeber 10).

Typische Immun-Feinde sind: Zu wenig Schlaf, zu viel Stress,
zu wenig Bewegung. Aber auch ein Zuviel an Genussmitteln
(Alkohol, Nikotin) oder der Kontakt mit Umweltschadstoffen
(Industrie- und Autoabgase, Chemikalien, Elektrosmog usw.)
und Medikamente (Antibiotika, fiebersenkende Mittel) kdnnen
deutlich abwehrschwachende Folgen haben (11, 12).

Sauglingsernidhrung
beeinflusst die Entwicklung des Immunsystems: Ob Sauglinge

LG
mﬁﬂhﬂ?;:gm"mm“

oF
wrs WY

ci““nggw

Bild: Fotolia.com

mit Muttermilch gestillt werden oder Ersatznahrung erhalten,
hat Auswirkungen auf das Immunsystem auch lange nach dem
Abstillen. Die Folgen der Sduglingserndhrung fiir das Immun-
system konnten erkldren, warum Menschen auf Impfungen
unterschiedlich reagieren oder anfélliger fiir Infektionen oder
Autoimmunerkrankungen sind (62).

Vitamin- und Mineralstoffmangel kann eine Immunschwa-
che verursachen. Vor allem die Vitamine A, Bs, -C, -D, -E, aber
auch Magnesium, Selen, Zink, Bio-H-tin, Bioflavonoide und Ar-
ginin spielen eine Rolle (7, 58). Unter anderem weisen Studien
auf einen Zusammenhang zwischen Vitamin A-Mangel und
schweren Masernverldufen hin.

Die WHO propagiert hochdosierte Vitamin-A-Gaben bei Vita-
min-A-Mangel (70, 73). Vitamin-D-Mangel beim Saugling wird
mit Autoimmunerkrankungen wie Diabetes Typ1 in Verbin-
dung gebracht (56).

Empfehlung: Die Mutter sollte deshalb schon in der Schwan-
gerschaft auf eine ausreichende Vitamin- und Mineralstoffver-
sorgung achten, die vor allem durch eine gesunde Erndhrung
gewahrleistet wird.

Umwelt und Abhértung
Feinstaub, Schimmelpilze in der Wohnung und Zigaretten-
rauch schaden Babys Immunsystem.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin rt,
die Wohnung regelmafig ausreichend zu liften, die Raumtem-
peratur im Schlafzimmer des Kindes auf 18 °C zu drosseln und
tdglich fir eine halbe bis eine Stunde mit dem Kind an die
frische Luft zu gehen (19); zum Beispiel: Abhdrtung des Saug-
lings an der frischen Luft und Wasseranwendungen (Abb 1).

Wie entwickelt sich unser Inmunsystem - unsere Kérper-
abwehr?

Der menschliche Korper verfiigt von Geburt an tiber ein natiir-
liches Abwehrsystem (z. B. Makrophagen). Im Gegensatz hier-
zu entsteht die spezifische oder erworbene Immunabwehr im
Laufe des Lebens und mit Hilfe der T-Gedachtniszellen.
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Vor 2. Mahlzeit Luftbad, Strampeln, Nach 2. Mahlz. Schlafpause (3 Std.)
off. Fenster (im Freien, Sonne) Bett, Bauchlage, off. Fenster oder
2 Min. taglich + 1 Min. Wagen, im Freien

II. (Mittag)
: E?’ o }}_n_u_u-

Vor 3. Mahlzeit Nach 3. Mahlzeit
Bad 36 °C, 15 Min. gentigend Zeit, Schlafpause, 2 Std. im Bett, off.
krdftigende Wirkung d. Wassers, Fenster, nachm. Wagen im Freien

leichtes Biirsten, Strampeln
6.

-
|’T | .
Nachtschlaf, tunlichst bei

[] 1
offenem Fenster

lll. (Abend)

Vor 4. Mahlzeit Luftbad 5 Min.
Strampeln im Freien od. Zimmer

Wasseranwendungen Abb. 1:
Des Siuglings physikalischer Tagesfahrplan (etwa ab 1/3 Jahr)
Licht, Luft, Wasser, Schlaf - die getreuen Begleiter des Kindes.

Unser Imnmunsystem

Unser Immunsystem ist kompliziert aufgebaut und ein kom-
plexes Netzwerk aus verschiedenen Organen, Zelltypen und
Molekdilen. Seine Aufgabe ist, Gewebeschadigungen durch
Krankheitserreger zu verhindern, in den Korper eingedrun-
gene Mikroorganismen und Fremdstoffe zu entfernen und
fehlerhaft gewordene korpereigene Zellen zu zerstéren. Diese
Aufgaben werden vor allem von den Abwehrzellen, den wei-
Ben Blutkdrperchen im Blut (Leukozyten, Lymphozyten) wahr-
genommen, die verschiedene Funktionen haben. Es gibt Fres-
szellen (Makrophagen), Killerzellen, verschiedene im Thymus
gereifte Zellen (T-Zellen) und Antikorper produzierende Zellen
(B-Zellen). Unsere Abwehrzellen werden Gber Botenstoffe (In-
terleukine, z.B.: IL-1 und IL-2) aktiviert. Ein gesundes Immunsys-
tem ist im Gleichgewicht. T-Suppressorzellen verhindern, dass
T-Helferzellen zu stark aktiviert werden.

T-Gedachiniszelle
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Abb.2 (30): Ionescu ].G.: Mdgliche Ursachen von
Autoimmunerkrankungen. Gimmisfc-Fortbildung
Miinchen April 2015

Schematische Ubersicht des Inmunsystems

Humoral Humoral

B- Lymphozyten
(Knochenmark)
Bilden Antikorper
und Gedachtniszellen

Komplement
Lysozym

Interferone

Akute Phase Proteine

Zellular Zellular

Makrophagen (Fresszellen)
NK- Zellen (Killer Zellen)
Komplementfaktoren (Inter-
leukine)

Tab. 1 (32): Das Immunsystem; tpk 04(2004)2

T- Lymphozyten (Thymus)
bilden Geddchtniszellen
T- Zellsystem

Grob gesagt kdnnen sich bei zu wenig Aktivitat (oder Immun-
zellen) Krankheitserreger oder Krebszellen ausbreiten, bei
Uberschieender Aktivitdt kommt es zu Allergien und Autoim-
munerkrankungen. Fieber bei Infektionen wirkt hier meist so,
dass unsere Immunzellen Krankheitserreger und Krebszellen
wieder direkt attackieren und chronische Entziindungen redu-
ziert werden (s. Abb. 2).

Ein Infektionsschutz kann durch aktive und passive Immu-
nisierung erzielt werden. Bei einer passiven Immunisierung
werden Antikorper gespritzt. Ziel ist der Sofortschutz zB ge-
gen Tetanus nach Exposition. Die Antikorper werden im Blut
jedoch bereits nach wenigen Wochen abgebaut.

Bei der aktiven Impfung wird durch die Verabreichung korper-
fremder Antigene eine natirliche Infektion nachgeahmt. Die
Impfimmunitét ist jedoch deutlich geringer als die Immunitét
nach Durchstehen einer Krankheit (65).

Bei einer Infektion oder bei der entsprechenden Impfung
kann eine antikorpervermittelte und zellvermittelte Immu-
nitat erzielt werden. Dies fiihrt auch zu einem immunologi-
schen Gedachtnis mit der Entwicklung von Geddachtniszellen
(Memory-Zellen), die mindestens 5 Jahre leben. Es kann eine
lebenslange Immunitat erreicht werden. Die Bildung von Ge-
dédchtniszellen bildet die Grundlage fiir die Funktionsweise
einer Impfung. Geddchtniszellen verfiigen lber die Fahigkeit,
die Oberflachenstruktur verschiedener Bakterien bzw. Viren
abzuspeichern. Bei einer Zweitinfektion ist der Kérper dank
seiner Gedachtniszellen deshalb in der Lage, innerhalb kurzer
Zeit Antikorper zu bilden (5, 65).

Natiirliche Impfungen - gibt es das?

Die Schleimhdute des Neugeborenen sind bei der Geburt
noch anndhernd steril. Bei der natlrlichen Geburt findet eine
LSchluckimpfung” mit der Vaginalflora und von der Haut der
Mutter statt und die Darmflora des Neugeborenen entwickelt
sich mit den Keimen, die bei der Geburt geschluckt wurden
(38). Fiir die gesunde Entwicklung ist es wichtig, dass die Mut-
ter eine gesunde und keine krankhafte Scheidenflora hat.

Empfehlung:
Therapie der Mutter: Immunfeinde meiden, Mangelzustande
ausgleichen, gesunde Kost, ggf. Mikrobiologische Therapie
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und Scheidenzédpfchen mit Laktobazillen; Kaiserschnittge-
burten nur im Risikofall.

Auch Uber die Muttermilch nimmt ein Saugling Bakterien auf,
die ihm beim Aufbau einer gesunden Darmflora helfen - insbe-
sondere milchsaureproduzierende Bakterien (7).

Kaiserschnitt und Sduglingsnahrung stéren bei Babys den Auf-
bau der Darmflora und steigern damit das Risiko flr spatere
Erkrankungen wie etwa Allergien (13, 53).

Eine gesunde Darmflora schiitzt vor Krankheiten und
Impfreaktionen

Schritt fir Schritt siedeln sich weitere Bakterienstamme im
Darm eines Kindes an. Welche es sind, hangt davon ab, mit
welchen es in Kontakt kommt, somit vor allem von der Ernédh-
rung. So wird die Darmflora mit der Zeit immer vielféltiger und
individueller. Ein Prozess, der sich bis ins hohe Lebensalter
fortsetzen wird (8a).

Es gibt neben den Beobachtungen vieler Arzte seit Jahrhun-
derten viele wissenschaftliche Daten, die darauf hinweisen,
dass eine nattirliche Entwicklung unserer Darmflora eine ge-
sunde Entwicklung unseres Immunsystems foérdert und damit
schweren Verldufen von Infektionskrankheiten und Impfreakti-
onen vorbeugt. In der Fachliteratur zum Mikrobiom (Schleim-
hautflora, Darmflora) ist immer wieder von Resilienz die Rede,
also der Fahigkeit eines dynamischen Systems, bei Stérungen
nicht zu entgleisen (4, 6, 47, 54).

Durch Krankheitskeime, Antibiotika und ,entzlindungsfor-
dernde Kost” kann die Darmflora destabilisiert werden. Krank-
machende Keime vermehren sich und ibernehmen den Platz
der gesunden Keime auf unseren Schleimhauten.

Ein gesundes Immunsystem ldsst das nicht zu, und Probiotika
konnen hier unterstitzend wirken (38, 57).

Die Darmflora als Schutzschild
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Tabelle 2: Antientziindliche Kost (1, 5, 15, 44, 46, 47):
Entziindungen verursachen vor allem Prostaglandine aus Ara-
chidonsaure in der Muskulatur. (Arachidonsaure aus der Nah-
rung und aus unserem Korper).

Menschen, die sich rein vegetarisch ernahren, haben nach-
weislich wesentlich weniger Arachidonsaure in ihrem Blut als
Menschen, die Fleisch essen.

Besonders empfehlenswert sind polyphenolreiche Nahrungs-

mittel (d. h. Obst und Gemiise), in Kombination mit pflanz-
lichen Enzymen?? und Gewiirzpflanzen.

Omega 3 Fettsauren aus Fischol und Gamma-Linolensaure
aus Borretschsamen, Nachtkerzen- oder Johannisbeerenkern-
ol vermindern den Anstieg proentziindlicher Prostaglandine
und Leukotriene.

Vitamin E und Selen unterstiitzen diese entziindungshem-
mende Wirkung.

Eine Mikrobiologische Therapie mit Lactobazillen, Baktero-
ides und Bifidobakterien unterstiitzt dies.

Empfehlung:

Natdirlich gewiirzte laktovegetabile Kost mit Seefisch, Mikrobio-
logische Therapie, bei Mangelzustanden Vitamine und Mineral-
stoffe. Alkohol, Koffein (wirkt doch antioxidativ, es gibt viele Stu-
dien!) und Nikotin verstarken die Entziindung, deshalb meiden!

Antikorper liber die Placenta und Muttermilch
(Nestschutz)

Der Fotus beginnt schon wahrend der Schwangerschaft mit der
Produktion von Antikérpern, sie sind jedoch nicht ausreichend,
um ihn in der Anfangszeit zu schiitzen. Aus diesem Grunde er-
halt der Fétus noch im Mutterleib Giber die Plazenta Antikorper
von der Mutter (Antikdrper der Klasse 1gG). Nach der Geburt
bekommt das Kind Antikérper von der Mutter, diesmal Uiber
die Muttermilch. Das ist einer der wichtigsten Griinde flr das
Stillen. Diese Antikorper (der Klasse IgA) sind konkret auf die
Abwehr von Mikroorganismen spezialisiert, die Schleimhaute
befallen konnen (4, 7).

Eigene Antikorperbildung des Sduglings

Das Neugeborene ist in den ersten zweieinhalb bis drei Mona-
ten durch mitterliche Antikérper geschiitzt. Danach steigert
der kindliche Organismus die Produktion von Antikorpern.
Nach 6 Monaten fangt das Kind an, alles was es erreicht in den
Mund zunehmen, es fangt an zu krabbeln - das Kind kommt
vermehrt mit Fremdstoffen (Antigenen) aus der Umwelt in
Kontakt.

Auch in dieser Zeit gibt es schon Insektenstiche und im spa-
teren Leben Verletzungen (Ubertragung von Fremdstoffen,
gof. Krankheitserregern wie bei einer Impfung durch die Haut).
Hierbei kann es zu ernsthaften Erkrankungen kommen.

Infektionen sind notwendig. Nur so kann sich ein eigener
Schutz entwickeln

Bei einer Impfung wird eine abgeschwachte Infektion erzeugt,
um diesen eigenen Schutz zu entwickeln. Stimuliert wird die
Produktion der Antikorper und die Entwicklung von Gedacht-
niszellen durch den Kontakt mit Bakterien und Viren (48).

Impfnebenwirkungen sind eine ,abgeschwachte”
Infektion

Fragen wir Eltern nach den Reaktionen ihrer Kinder auf Imp-
fungen, bekommen wir Antworten wie: Rétung, Schwellung
der Einstichstelle, manchmal dort eine eitrige Entziindung, un-
ruhiger Schlaf, maBiges bis hohes Fieber, vermehrtes Weinen
oder auch einige Tage ,Verdrehtsein” (66).
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Bei einigen Impfungen kam es jedoch zu einer manifesten
Erkrankung. Die Polio-Schluckimpfung und die Tuberkulose-
Impfung wurden wegen dieser ,Impfkomplikationen” aus-
gesetzt (33) . Nach Virusinfekten kann es ebenso wie bei Imp-
fungen aller Art zu lang anhaltender Midigkeit, Erschopfung
und Muskelschwache kommen. Das ist gliicklicherweise meist
reversibel. (43a).

Immer wieder duBern Eltern: ,Seit der Impfung ist Mein Kind
irgendwie anders.” Hier kann eine ,Impfbelastung” vorliegen.
Nicht selten besteht nach Impfungen auch eine Infektanfallig-
keit, was auch in Studien nachgewiesen werden konnte (37,
67). Das wird von der offiziellen Medizin hadufig nicht aner-
kannt. Diese Beschwerden sind erfahrungsgemafll homdopa-
thisch gut behandelbar.

Empfehlung: Therapie bei Infektanfalligkeit:

Hydrotherapie (Waschungen, Giisse, Wassertreten), Bewegung
und Sport, Klimatherapie: Nordsee (bei Kleinkindern), Ostsee,
Alpen; Sauna, Homdopathie (besonders Sulfur), Heilfasten
(Erwachsene), gesunde Erndhrung, gezielte Vitamin- und Mi-
neralstoffsubstitution und Immuntherapien wie die Symbiose-
lenkung / Mikrobiologische Therapie.

Die Bedeutung der Zusammensetzung der Darmflora werden
seit neuestem auch von der Schulmedizin erforscht. Die ge-
zielte Einnahme von Probiotika wird empfohlen, damit Medika-
mente besser wirken oder sogar abgesetzt werden kdnnen (8).

Laut der standigen Impfkommission (STIKO) des Paul-Ehr-
lich-Institutes sind Kontraindikationen fiir eine Impfung
(RKI 14.12.2012) (60):

Akute behandlungsbediirftige Erkrankungen (Ausnahme:
Impfung nach Kontakt mit Erkrankten = postexpositionelle
Impfung) stellen eine Kontraindikation fiir Impfungen dar.
Unerwiinschte Arzneimittelreaktionen im zeitlichen Zusam-
menhang mit der Impfung sind bis zur Klarung der Ursache
ebenfalls eine Kontraindikation gegen eine nochmalige Imp-
fung mit dem gleichen Impfstoff. Allergien gegen Bestandteile
des Impfstoffs kdnnen ebenso Impfhindernisse darstellen,
vor allem Neomycin, Streptomycin und Hiihnereiweil3 (Gelb-
fieber-, Influenza-Impfstoff). Wahrend einer Schwangerschaft
sind nur dringend indizierte Impfungen durchzufiihren. Bei
angeborenen oder erworbenen Immundefekten sollte vor der
Impfung mit einem Lebendimpfstoff der den Immundefekt be-
handelnde Arzt konsultiert werden.

Autoimmunerkrankungen stellen keine Kontraindikation
fur Schutzimpfungen dar. Da jedoch Infektionen die Erkran-
kungen theoretisch auch negativ beeinflussen kénnten, wird
empfohlen, Impfungen fiir Patienten mit Autoimmunerkran-
kungen erst nach einer sorgféltigen Nutzen-Risikoabwagung
zu verabreichen. Mégliche immunsupprimierende Therapien
mussen im Rahmen einer solchen Risikoabwagung beriick-
sichtigt werden.

Laut der standigen Impfkommission (STIKO) des Paul-Ehr-
lich-Institutes sind keine Kontraindikationen (60):

« Banale Infekte mit Temperaturen bis 38,5 °C.

« Ein moglicher Kontakt des Impflings zu Personen mit anste-
ckenden Krankheiten.

« Krampfanfalle in der Familie, Fieberkrampfe in der Anamne-
se des Impflings.

(Da fieberhafte Impfreaktionen einen Krampfanfall provozie-

ren kdnnen, ist zu erwagen, Kindern mit Krampfneigung fie-

bersenkende Mittel zu verabreichen: z.B. bei Totimpfstoffen
zum Zeitpunkt der Impfung und jeweils 4 und 8 Stunden nach

der Impfung sowie bei der MMR-Impfung zwischen dem 7.

und 12.Tag im Falle einer Temperaturerh6hung.)

« Hautausschlage (Ekzem u. a. Dermatosen), lokalisierte Hau-
tinfektionen.

« Behandlung mit Antibiotika oder mit niedrigen Dosen von
Kortison, auch lokal angewendet.

« Schwangerschaft der Mutter des Impflings (Varizellenimp-
fung nach Risikoabwagung).

« Angeborene oder erworbene Immundefekte bei Impfung
mit Totimpfstoffen.

« Neugeborenenikterus (Gelbsucht).

« Friihgeborene sollten unabhangig von ihrem Reifealter und
aktuellen Gewicht entsprechend dem empfohlenen Impfal-
ter geimpft werden.

« Chronische Krankheiten sowie nicht fortschreitende Krank-
heiten des zentralen Nervensystems (ZNS).

« Indizierte Impfungen sollen insbesondere bei Personen mit
chronischen Erkrankungen durchgefiihrt werden, da die-
se Personen durch schwere Verlaufe und Komplikationen
Limpfpraventabler Krankheiten” besonders gefahrdet sind.

Unsere Empfehlung:

Kinder und Erwachsene sollten nur geimpft werden, wenn sie
nicht erkaltet sind, kein Fieber haben und keine Antibiotika
einnehmen. Kortison und andere immunsuppressiv wirkende
Medikamente verringern die Impfantwort und damit die Effi-
zienz der Impfung. Bei Krampfneigung, Krankheiten des Zen-
tralnervensystems und in der Entwicklungsphase des Gehirns
(Frihgeburt, Entwicklung des Gehirns innhalb der ersten 6
Lebensmonate) sollte mdglichst nicht geimpft werden bzw.
die Impfung erst nach ausreichender Behandlung durchge-
fuhrt werden. Das gleiche gilt flir chronische Krankheiten. Ein
direkter Ersatz einer Impfung durch homd&opathische Arznei-
mittel ist nicht moglich! Impfreaktionen kdnnen hingegen sehr
gut homoopathisch behandelt werden (14).

Fieber wird bei Infekten heutzutage haufig schon friih ge-
senkt. Fieber ist jedoch die aktive Abwehrreaktion des Kor-
pers auf eingedrungene Mikroorganismen. Fieber hemmt die
meisten Viren und Bakterien und fiihrt (iber die Ausschiittung
von Botenstoffen zu einer intensiven Immunstimulierung und
Stoffwechselaktivierung im Organismus.

Wie diverse Studien zeigen, verlangert sich durch Fiebersen-
ken die Dauer einer Erkrankung oder es treten haufiger Kom-
plikationen auf. Kinder, deren Fieber seltener medikamentds
unterdriickt wurde (die allerdings auch weniger geimpft wur-
den und seltener Antibiotika erhielten), erkranken seltener an
Allergien.
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Aspirin oder Paracetamol gegen einen fieberhaften Infekt
fihren zwar zu einer Verbesserung des Wohlbefindens, stéren
aber die Immunreaktion des Korpers. Generell sollte Fieber nur
bei einem sehr starken Krankheitsgefiihl, bei Schmerzen oder
wenn es sehr hoch ist, gesenkt werden (25, 48, 54, 71, 75).

In den letzten Jahren konnte auch nachgewiesen werden, dass
Kinder, die Kinderkrankheiten mit Fieber durchgemacht ha-
ben, ein vermindertes Risiko haben, an allergischen, autoim-
munologischen und bdsartigen Erkrankungen zu erkranken (2,
34,49,72,75).

In diesem Zusammenhang sind auch Gen-Forschungen (iber
das Gesamtgenom, d. h. die Gene aller Lebewesen mit denen
wir zusammenleben, erwahnenswert. Mehr als 90%(!) der ge-
fundenen genetischen Informationen im Menschen waren
nicht menschlichen, sondern mikrobiellen Ursprungs (viral,
bakteriell, mykotisch). Das heiflt, das menschliche Zellgesche-
hen wird stets auch von mikrobiellen Informationen beeinflusst.
Es entsteht durch den mikrobiellen Stoffwechsel in der Zelle
eine Modifikation, damit kann der regulare Zellstoffwechsel irri-
tiert und fehlgeleitet werden. Es gibt eine Reihe von Forschern,
die auch Totimpfstoffen diese Wirkungen zuschreiben (3).

Es spielt also durchaus eine Rolle, mit welchen ,Krankheits-
genen” wir uns z.B. im Rahmen von Impfungen belasten. Ein
reifes und intaktes Immunsystem und natirliche Abwehrme-
chanismen wie Fieber schiitzen uns mdglicherweise davor,
dass diese fremde Erbsubstanz Krankheits- oder Krebsgene
aktiviert. Die Forschung steht hier m. E. noch am Anfang.

Impfzeitpunkt

Nach Empfehlung der standigen Impfkommission in Deutsch-
land (STIKO) (RKI 2012) sollte ab einem Alter von zwei Mona-
ten die erste Teilimpfung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhu-
sten, Haemophilus influenzae Typ b, Kinderldhmung, Hepatitis
B (Gelbsucht) und Pneumokokken (7-fach Impfung) erfolgen.
Weitere Teilimpfungen finden nach vier bzw. 8 Wochen statt.
Die erste Teilimpfung gegen Masern, Mumps, Rételn (MMR)
und gegen Varizellen findet dann ab dem 11. Monat statt.

Wie die schweizerische Arbeitsgruppe fiir differenzierte Imp-
fungen jedoch feststellt, kann erst im Alter von sechs Monaten
mit einer ausreichenden Immunantwort des Korpers gerech-
net werden (49).

Die Bedeutung des Impfzeitpunktes und damit der Reife des
Immunsystems wird auch daraus erkennbar, dass es bei der
«zeitgerechten Impfung” friihgeborener Kinder (wie auch in
Deutschland empfohlen (60) bei bis zu 20 % der geimpften
Kinder zu teilweise lebensbedrohlichen Atemstillstanden oder
Kreislaufproblemen kam (64).

Der Impfzeitpunkt der Kinderimpfungen fallt mit der Entwick-
lung des Nerven- und Immunsystems des Kindes zusammen.
So vollzieht sich die Halfte des gesamten Hirnwachstums wah-
rend des ersten Lebensjahres.

Die unvollstandige Myelinisierung der Nerven und die ver-

mehrte Durchlassigkeit der Blut-Hirn-Schranke machen Saug-
linge besonders fiir Toxine — bakterielle, virale Toxine und das in
vielen Impfstoffen enthaltene Aluminium empfanglich (27, 34).

Neuere Arbeiten weisen auch darauf hin, dass das Noch-Vor-
handensein mitterlicher Antikorper beim Neugeborenen
(Nestschutz) im Falle einer Impfung gegen die betreffende
Erkrankung unter Umstdanden zu einer allergieférdernden
Immunreaktion fiihrt. Bestatigten sich diese Ergebnisse, ware
dies ein gewichtiges Argument fiir einen spateren Impfzeit-
punkt (29) .

Immer wieder wird auch in Fallberichten und Studien darauf
hingewiesen, dass Impfungen autoimmunologische Erkran-
kungen wie Diabetes Typ I, Morbus Crohn, Multiple Sklerose
und rheumatoide Arthritis verstarken bzw. auslésen kdnnen
(9, 18, 21, 27, 36, 39, 51, 52, 55, 76). Bei Autoimmunerkran-
kungen finden sich immer eine krankhaft verandert Darmflora
(Dysbiose) und chronische Entziindungen. Symbioselenkung
bzw. Mikrobiologische Therapie ist deshalb schon seit Jahr-
zehnten eine naturheilkundliche Basistherapie bei Infektan-
falligkeit, Autoimmunerkrankungen und Allergien (40, 43, 47).

Das zeigt auch der Vergleich zwischen geimpften und unge-
impften Kindern: 6 % der ungeimpften und 14,8 % der geimpf-
ten Kinder waren chronisch krank. Letztere litten statistisch
signifikant mehr an Entwicklungsstérungen des Gehirns, Aller-
gien und Autoimmunerkrankungen (41).

Aus allen diesen Erfahrungen und Daten ergibt sich, dass Imp-
fungen erheblich in unseren immunologischen und auch epi-
genetischen Zellstoffwechsel eingreifen. Eine Impfquote von
95% der Bevolkerung mag aus seuchenmedizinischer Sicht er-
strebenswert sein, fiir den/die Geimpfte(n) kann die Impfung
jedoch durchaus erhebliche negative Folgen haben. Auch die
Experten der Stiftung Warentest weichen bei drei Impfungen
von den Empfehlungen der STIKO ab.

Viele Arzte impfen deshalb nicht vor dem 6. Lebensmonat. Das
Immunsystem eines Sduglings ist in den ersten sechs Mona-
ten noch nicht ausgereift; deshalb genief3t der Sdugling ja den
Schutz durch miitterliche Antikorper. Und nicht ohne Grund hat
es die Natur offenbar so eingerichtet, dass das Kind erst nach
dieser Zeit zu krabbeln anfangt, dadurch seinen Aktionskreis
erweitert und vermehrt mit ,Dreck” in Berlihrung kommt (16).
Die 6- oder 7-fach-Impfungen empfehle ich ebenfalls nicht.

Empfehlung: Um Impfkomplikationen vorzubeugen, emp-
fehle ich moglichst eine natiirliche Geburt und Stillen des
Sauglings mdoglichst mehr als 6 Monate. Die Mutter kann
schon wahrend der Schwangerschaft fiir gesunde Erndhrung,
Ausgleich von nachgewiesenen Mangelzustanden, ausrei-
chende Trinkmenge, durch Bewegung an der frischen Luft,
ausreichenden Schlaf, Stressvermeidung und ggf. eine mikro-
biologische Therapie hierzu beitragen.

Der Sédugling kann schon einige Wochen nach der Geburt
durch Luftbader und spater durch Wasseranwendungen (Wa-

schungen, Plantschen im kalten Wasser) abgehartet werden.
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Wir wiinschen Ihnen ein aktives Leben in Gesundheit! Werden Sie
Mitglied im Deutschen Naturheilbund eV oder in einem seiner an-
geschlossenen Vereine. Bei uns lernen Sie wirksame Therapien, erfah-
rene Therapeuten und geeignete Naturheilmittel kennen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter:

Deutscher Naturheilbund eV
Bundesgeschéftsstelle

Christophallee 21

75177 Pforzheim

Telefon 07231/ 4629 282

Telefax 07231 /4629 284

E-Mail: info@naturheilbund.de
www.naturheilbund.de

Der Natur und dem Leben vertrauen!



