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Einführung

Beginnen wir mit einigen Zitaten

„Impfungen schützen vor Ansteckung und den schwerwiegenden 
Risiken von Infektionen. Mit ihnen können gefährliche Krankhei-
ten erfolgreich bekämpft und zurückgedrängt oder sogar ausgerot-
tet werden.
Dass es funktioniert, beweist das Erfolgsbeispiel der Impfstrategie 
gegen die einst gefürchteten Pocken: Seit mehr als zwanzig Jahren, 
sind sie weltweit ausgelöscht.
Doch dazu ist es notwendig, dass sich ausreichend viele Menschen 
an den Schutzimpfungen beteiligen. Helfen Sie mit, indem Sie sich 
schützen.
Lassen Sie sich und Ihre Kinder impfen!“

Aus der Impfbroschüre des Landes Nordrhein Westfalen  
Impfen – rettet Leben.

„Impfungen gehören zu den wichtigsten und wirksamsten präventi-
ven Maßnahmen, die in der Medizin zur Verfügung stehen.“

(Robert Koch Institut  www.rki.de/cln_178/DE/ 
Content/Infekt/Impfen/impfen)

Die menschlichen Weisheiten und medizinischen Wissenschaften 
haben uns mit den Impfungen ein großes Geschenk gemacht. Wie viel 
haben wir ihnen zu verdanken?
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Ich denke, das fasst die allgemeine Ansicht in der Ärzteschaft und in 
der Bevölkerung zusammen. Aber ist dieser Schluss nicht etwas voreilig? 
Sollte man die Situation nicht etwas differenzierter betrachten? Wie sähe 
es aus, wenn Impfungen zu neuen gesundheitlichen Problemen führen, 
wenn sie dafür verantwortlich wären, dass mehr und mehr Menschen 
unter Allergien, Asthma und Neurodermitis leiden? 

Es gibt noch andere generell akzeptierte Ansichten zum Thema Imp-
fen, wie zum Beispiel: Das Ansteigen der Antikörper zeigt den erfolgrei-
chen Immunschutz; bei gestiegenem Wert der entsprechenden Antikör-
per ist daher von einer Immunität auszugehen.

Ist das tatsächlich korrekt? Korreliert die Höhe der Antikörper tat-
sächlich mit der induzierten Immunität oder ist es nicht gerade ein Zei-
chen einer beeinträchtigten Abwehrlage?

Es ist weiterhin anerkannt, dass Impfungen vor den infektiösen Kin-
derkrankheiten schützen. Sollen wir dem zustimmen? Kann es nicht auch 
sein, dass wir die akute Krankheit unterdrücken und das unterdrückte 
Krankheitsgeschehen sich später in einem chronischen Stadium prä-
sentiert? Kann es sein, dass wir für diesen Pyrrhussieg über Masern und 
Mumps den Preis in Form von schweren chronischen Krankheiten zahlen 
müssen?

„Die heutigen Impfstoffe sind sicher und das Impfrisiko ist minimal“ 
lesen wir in Hunderten von Impfbroschüren. Ist das richtig oder wollen 
die zuständigen Behörden und die beteiligten Ärzte uns die realen Risiken 
nicht mitteilen?

Es wird viel über die potenziellen Gefahren der Kinderkrankheiten 
gesprochen und wie wichtig es ist, die Kinder davor zu schützen. Ist es 
wirklich unsere Aufgabe, Kinder vor Krankheiten zu schützen, die sie 
befähigen, ihre Immunabwehr aufzubauen, damit sie so gestärkt in ein 
gesundes Leben schreiten können? Nehmen wir ihnen nicht damit ein 
„Lernmaterial“, von dem sie in ihrem späteren Leben profitieren würden?

Symptome wir Fieber, Hautausschläge und Husten sind unerwünscht 
und schlecht, daher müssen sie durch Medikamente beseitigt werden. 
Können wir das unwidersprochen so akzeptieren? Was ist, wenn diese 
Symptome wertvolle Hinweise auf Vorgänge in unserem Körper sind und 
wir uns durch die Unterdrückung dieser Informationen berauben?



Einführung xi

Wir leben alle in der Vorstellung, dass pathogene, uns krankma-
chende Keime aus unserer Umgebung uns befallen können und dass es 
eine effektive Schutzmaßnahme ist, den Kontakt mit diesen Erregern zu 
vermindern oder wenn möglich zu minimieren. Aber sind diese Erreger 
tatsächlich so bösartig und hinterhältig, sind sie nicht vielleicht doch alte 
Freunde? Können es nicht Wegbegleiter sein, die den Menschen durch die 
Evolution über viele hunderttausend Jahre begleitet haben und uns helfen, 
im Rahmen von Krankheiten überflüssige Giftstoffe auszuscheiden? 

Vielleicht denken Sie jetzt, wie kann das wahr sein? Vielleicht kann 
ich Sie durch dieses Buch zum Nachdenken oder anders denken anre-
gen, damit Sie sich Ihre eigene, unabhängige Meinung bilden können. Ich 
möchte Sie nicht überreden, aber ich würde mich freuen, wenn Ihnen die-
ses Buch dabei helfen kann, Argumente rund ums Impfen zu hinterfragen 
und Sie für sich und vielleicht für Ihre Kinder, Ihre eigene, der Gesundheit 
dienende, Entscheidung treffen können. 

Ich möchte Ihnen von meinen klinischen Erfahrungen als Homöo-
path berichten und von der klinischen Wirklichkeit, die ich täglich sehe 
und die vielleicht nicht in den Hochglanzbroschüren der Impfkampagnen 
zu finden sind.

Ich habe mich bemüht, meine Argumente mit Fakten und histori-
schen Tatsachen zu belegen, um darzustellen, wie einige dieser Irrtümer 
ums Impfen entstanden sein können. Einige der Fakten, die ich präsen-
tiere, werden vielleicht überraschend sein und möglicherweise auch her-
ausfordernd und nicht jedem Leser gefallen. Es mag auch Widerstände 
geben und ich werde möglicherweise Ärger auslösen. Aber die Wahrheit 
ist, wie wir wissen, oft schmerzhaft und es verlangt manchmal Mut, der 
Wirklichkeit ins Auge zu sehen. Noch schmerzhafter aber ist es, die Augen 
zu verschließen. 



7.  Kinderkrankheiten im Einzelnen und 
umstrittene Aspekte von Impfungen

Masern (Lebendimpfstoff)

Masern sind eine akute Infektionskrankheit, verursacht durch Masernvi-
ren. Die Infektiosität ist sehr hoch; wenn jedoch eine Infektion stattge-
funden hat, resultiert daraus eine Immunität. Früher war es der Fall, dass 
Masern nahezu jeden infizierten, heute dagegen ist es sogar schwierig, 
überhaupt infiziert zu werden. Ich denke, das liegt daran, dass die Imp-
fung eine Art chronische Entzündung verursacht hat.

Wurde eine Mutter mit Masern infiziert und hat den Krankheitszy-
klus abgeschlossen, dann hat ihr Kind Immunität für sechs Monate nach 
der Geburt. Wenn die Mutter Masern in der Kindheit hatte, dann ist ihr 
Kind sogar während der gesamten Stillperiode geschützt. Wenn die Mut-
ter andererseits die Masernimpfung erhalten hat, dann hat der Säugling 
keine Immunität gegenüber Masern und kann daher infiziert werden.

Neuere Forschungen aus den USA haben ergeben, dass Maserninfek-
tionen von Kleinkindern, unter einem Jahr, zunehmen. Das kann durch 
das Impfprogramm erklärt werden, da nun zunehmend mehr Frauen 
schwanger werden, die in ihrer Kindheit keine Masern hatten, sondern 
nur gegen sie geimpft wurden. Entsprechend höher ist heute, für die 
Säuglinge, das Risiko infiziert zu werden. Es kann auch sein, dass sie die 
Symptome einer Masernerkrankung nur zeigen, da sie von ihren Eltern 
die chronische Maserninfektion geerbt haben und nun versuchen, diese 
ererbte Belastung zu eliminieren.



Kinderkrankheiten im Einzelnen 115

Kinder kräftigen ihr Abwehrsystem, wenn sie sich mit Masern infizie-
ren. Man kann den typischen Prozess im Masernverlauf – den Hautaus-
schlag mit der nachfolgenden Abschuppung – auch als Metapher sehen in 
mentaler und psychologischer Hinsicht: als ein Ablegen und Abwerfen. 
So gesehen versetzt uns eine Maserninfektion in die Lage, nicht ausgewo-
gene Glaubenssysteme und Überzeugungen, die wir von den Eltern über-
nommen haben oder die schon in uns vorhanden sind, loszuwerden. Sie 
erlaubt uns, dass wir uns von miasmatischen Bürden befreien, und für 
diesen Prozess können wir nur dankbar sein. In der Tat schlussfolgert 
Dr. Ronne in seinem Aufsatz: „Indem Menschen Masern durchmachen, 
können sie die Gefahr verringern, im späteren Leben Knochenbrüche, 
Autoimmunerkrankungen oder auch Geschwülste zu entwickeln“ (Tove 
Ronne. Measles, Virus Infection Without Rash in Childhood … The Lan-
cet, January 5, 1985).

Ursprünglich war es nur natürlich, mit Masern ungefähr im Alter von 
sechs bis sieben Jahren, noch vor Schuleintritt, infiziert zu werden. Vor 
Einführung der Impfung, galten Masern als harmlose Kinderkrankheit, 
die praktisch jedes Kind durchmachte. Allerdings hat sich nach Einfüh-
rung der Masernimpfung das Alter erhöht, in dem wir uns mit Masern 
infizieren. So breiten sich Masern heute unter Studenten aus und wur-
den eine ernste Erkrankung, denn wir sind nun von zwei Seiten attackiert, 
einerseits von der Impfung und andererseits vom Masernvirus selbst. 
Wir wissen nicht mehr, was die eigentliche Absicht der Impfung ist und 
die Impfung scheint für mich einen Circulus vitiosus in Gang gesetzt zu 
haben: Der Schaden, der durch die Impfung verursacht wurde, ist nun 
selbst zu einem ernsthaften Problem geworden. 

Die meisten Kinder, die an Masern starben, hatten eine Lungenent-
zündung entwickelt. Wird Fieber durch Antipyretika/fiebersenkende 
Mittel oder Hautausschlag durch Salben unterdrückt, kann sich leichter 
eine Lungenentzündung entwickeln. Es gibt in der Tat einen Bericht, der 
belegt, dass die Sterblichkeitsrate erheblich ansteigt, wenn Antipyretika 
eingesetzt werden, um Masernfieber zu unterdrücken. Sie stieg in jüngs-
ter Zeit um das Zehnfache an, was von einem Spezialisten in den USA 
als „völlig unerwartet und nicht erklärbar“ kommentiert wurde (G. Buch-
wald 1994). Ich denke dieser Tatbestand belegt, dass bis zur Einführung 
der Impfung, Masern eine harmlose Kinderkrankheit war. Erst durch die 



116 Kinderkrankheiten im Einzelnen

Unterdrückung der Symptome, als Folge der Impfung, wurden sie zu einer 
gefährlichen Kinderkrankheit. 

Fieber hat in der Tat die Aufgabe, den Hautausschlag hervorzurufen. 
Wenn es aber unterdrückt wird, kann der Körper Viren oder Toxine nicht 
mehr ausscheiden, wodurch die Krankheit in ein chronisches Stadium 
überführt wird. Wird der Hautausschlag durch Salben unterdrückt, ver-
sucht der Körper die Ausscheidung von Viren oder Toxinen durch die 
inneren Schleimhäute zu erreichen. Dieses Bestreben erfasst die Lungen, 
die dann eine Entzündung entwickeln. Die Lungenentzündung, die sich 
im Rahmen einer Maserninfektion entwickelt, ist notwendig als Ausschei-
dungsprozess. Diesen zu unterdrücken, ist sehr gefährlich. Sogar wenn die 
Patienten überleben, so sind sie immer noch nicht in der Lage, den Über-
gang in einen chronischen Krankheitsverlauf zu verhindern. 

Neben Lungenentzündungen gehören Mittelohrentzündungen zu 
häufigen Masernkomplikationen, selten sind Enzephalitiden. Auch diese 
Komplikationen werden durch die Schwächung des Immunsystems, als 
Folge der Symptomunterdrückung, hervorgerufen; der Körper kann 
interne Giftstoffe nicht mehr ausscheiden. Indem man Kindern erlaubt, 
Masern voll durchzumachen, könnte man Mittelohrentzündungen ver-
hindern. Werden Antibiotika im Rahmen einer Mittelohrentzündung 
verabreicht oder wird gar chirurgisch interveniert, wird es Rezidive geben 
und es tritt leichter eine Lymphknotenschwellung auf. Das liegt daran, 
dass interne Toxine nicht eliminiert wurden, die sich dann in der Halsre-
gion ansammeln und eine verhärtende Schwellung verursachen, die nur 
durch hohes Fieber geheilt werden kann. 

Daraus kann man schließen, dass man am besten nicht in den Krank-
heitsverlauf der Masern eingreift. Man sollte insbesondere niemals das 
Fieber und den Ausschlag unterdrücken. Impfen ist völlig unnötig, und 
selbst dann, wenn eine andere Krankheit hinzukommt, wird die homöo-
pathische Behandlung hilfreich sein.

Im Falle der Masernimpfung, die z. Zt. nur in Kombination mit 
Mumps- und Rötelnimpfung (MMR) möglich ist, gibt es zwei Methoden 
periodischer Impfung in Übereinstimmung mit den Impfvorschriften, und 
eine optionale Impfung. Die periodische Impfung wurde durchgeführt 
mit dem ersten Zyklus (12 Monate bis unter 24 Monate) und der zweite 
Zyklus (innerhalb des Jahres vor der Einschulung). Nach der Masernepi-
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demie im Jahre 2007 hat das Gesundheitsministerium (DOH) jedoch eine 
Änderung eingeführt und zusätzlich zu der dritten Impfung (während 
des ersten Jahres der Junior High School) einen vierten Zyklus empfoh-
len (während des dritten Jahres der Junior High School) als provisorische 
Maßnahme für die Zeit von April 2008 bis März 2013. (In Deutschland 
besteht die Empfehlung der STIKO für die MMR-Impfung aus zwei Zyk-
len, den ersten Zyklus zwischen dem 11. und 14. Lebensmonat und den 
zweiten zwischen dem 15. und 23. Lebensmonat zu verabreichen.) 

Angegebener Grund war, „das Erwerben einer Immunität sicherzustel-
len“. Dazu konnte ich nur bitterlich lächeln. Nach meiner Meinung wurde 
diese zusätzliche Impfung durchgeführt, „um uns in unserem chronischen 
Krankheitsstadium zu belassen und uns nicht die Chance zu geben, uns dar-
aus zu befreien“.

Das Phänomen, dass mehr und mehr Leute eine Maserninfektionen 
im Alter zwischen zehn und zwanzig Jahren durchmachen, ist meiner 
Meinung nach ein Zeichen, dass sie nun stark genug geworden sind, aus 
ihrer Schale – dem chronischen Masernstadium – herauszukommen und 
akute Symptome zu entwickeln und so die inneren Toxine aus dem Kör-
per auszuscheiden. Ich glaube, dass die Regierung nichts anderes macht, 
als Toxine zu injizieren, um Antikörper zu produzieren, wobei lediglich 
die Chronizität der Erkrankung beschleunigt wird und Menschen daran 
gehindert werden, Symptome zu entwickeln. 

Deswegen kann man sagen, wie schon Dr. Burnett vor 100 Jahren 
beobachtete, dass die präventive Periode (die eigentlich die Dauer des 
chronischen Stadiums ist) wahrscheinlich umso kürzer ist, je gesünder die 
Menschen sind. 



126 Kinderkrankheiten im Einzelnen

Keuchhusten (DPT-Kombinationsimpfstoff – inaktivierter 
Impfstoff) 

In der Vergangenheit war Keuchhusten eine gefürchtete Erkrankung 
und insbesondere Säuglinge konnten daran sterben. Heutzutage verlau-
fen Keuchhustenerkrankungen generell milder. Im Gegensatz zu ande-
ren Kinderkrankheiten gewährleistet das Stillen keinen Schutz vor einer 
Keuchhusteninfektion, daher ist sie besonders für Säuglinge immer noch 
gefährlich. 

Bei Husten verordnet die moderne Medizin Antibiotika gegen Krank-
heitserreger und reduziert den Hustenreflex durch Tranquilizer und Anti-
tussiva, wohingegen die Homöopathie auch den Husten als eine Elimina-
tionsfunktion des Körpers versteht. Auch der Keuchhusten manifestiert 
sich, weil etwas ausgeschieden werden soll. Durch Verhinderung dieses 
Ausscheidungsprozesses, können sich Abfallprodukte in den Lungen 
ansammeln, und dann später ein chronisches Gesundheitsproblem wie 
Asthma hervorrufen. Durch die Unterdrückung des Hustens, steigt außer-
dem die Anfälligkeit für Pneumonien. Es ist bekannt, dass Menschen, die 
gegen Keuchhusten geimpft wurden, ein wesentlich höheres Risiko haben, 
später an Asthma zu erkranken, ja ich würde sogar sagen, dass Asthma das 
chronische Stadium des Keuchhustens darstellt. 

In den USA wird über 34.000 jährliche Erkrankungen von Keuchhus-
ten berichtet, an denen insgesamt zehn Patienten verstorben sind, und 
drei Patienten haben länger dauernde Gesundheitsprobleme durch Spät-
schäden. In Deutschland gibt es etwa 10.000 Keuchhusten-Fälle jährlich 
(Quelle: Wikipedia). Auf der anderen Seite erleiden 35.000 Kinder in den 
USA schädliche Nebenwirkungen und zeigen abnorme Reaktionen auf 
den Impfstoff ("DPT – Ein Schuss ins Dunkle", Barthel und Barthel Ver-
lag, Berg, 1991).

Hinter diesem Berichten können sich noch viel höhere Dunkelziffern 
verbergen, da erfahrungsgemäß von Ärzten die Nebenwirkungen und 
Folgeschäden der Impfungen nur zögernd gemeldet werden. Daher wird 
die Keuchhustenimpfung neben der Pockenimpfung und der Tuberku-
loseimpfung als eine der gefährlichsten Impfungen eingeschätzt. Ab 1970 
wurde man auf die ernsten Nebenwirkungen der DPT-Impfung aufmerk-
sam, und insbesondere der Keuchhustenimpfstoff war verdächtig, eine 
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ernsthafte Gesundheitsgefährdung darzustellen, so dass man, ab dem 
Jahre 1975, den Keuchhustenimpfstoff nicht mehr zuließ.

Der Impfstoff kann folgende Nebenwirkungen hervorrufen: Rötungen 
mit Schmerzen, Schwellungen, Fieber, Erbrechen, Durchfall, Ohrenent-
zündung, durchdringendes Schreien, das entweder anfallsweise, als schril-
les Schreien über Stunden oder sogar Tage anhalten oder auch als Schrei-
anfälle über Monate bestehen kann, die Kinder sind nicht zu beruhigen 
und die Kinder können, auch wenn sie älter werden, zu Furchtanfällen 
neigen. Apathie, ausgeprägtes Schlafbedürfnis, Koordinationsstörungen, 
Enzephalitis, Störungen der Blutbildung wie Thrombopenie und Anä-
mien, Diabetes oder Unterzuckerung und letztendlich sogar Todesfälle.

Der plötzliche Kindstod tritt gehäuft bei Babys zwischen dem 2. und 4. 
Lebensmonat auf, gerade in dem Zeitraum, in dem auch die Keuchhusten-
impfung erfolgt. Dr. William Towch von der Medizinischen Hochschule 
Nevada betont in seinem Bericht: 

„Zwei Drittel aller Babys, die am plötzlichen Kindstod verstarben, 
sind in den drei Wochen vor ihrem Tod mit der DPT-Impfung 
inokuliert worden, viele von diesen Kindern sind sogar unmittelbar 
am Tag der Impfung verstorben.“

(Ravi R. and C. *** Er hat es außerdem kommentiert, dass dies nicht 
zufällig ist, sondern dass ein ursächlicher Zusammenhang vermutet wird.)

In Deutschland sterben im Jahr fünftausend Babys am plötzlichen 
Kindstod. Zuerst hat man die Bauchlage für diese Häufung verantwortlich 
gemacht. Anatomische Untersuchungen zeigten jedoch gewisse Schädi-
gungen der Hirnnerven, die Ursache dieser Schäden war jedoch unklar. 
Auch in Japan sind bei Kindern solche Schädigungen aufgefallen, nach-
dem die Keuchhustenimpfung eingeführt wurde. Ein Zusammenhang 
zwischen dem Keuchhustenimpfstoff, der Hirnnervenschädigung und 
dem plötzlichen Kindstod ist höchst verdächtig. 

Verursachen die Nebenwirkungen schwere Neuropathien?

Die oben genannten Nebenwirkungen der Keuchhustenimpfung können 
auch später schwere Neuropathien verursachen. Zwei Drittel aller Kinder, 
die nach der Impfung neurologische Symptome zeigen, tragen bleibende 
Schäden davon. Ich will hier einige dieser bleibenden Schäden aufführen:
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Krampfanfälle, Halbseitenlähmung, Verlust des Sehvermögens, Lern-
behinderung, Verhaltensstörungen, Schlafstörungen, Hyperaktivitätssyn-
drom, aber auch Allergien und Überempfindlichkeitsreaktionen. 

Sollte nun die Impfung diese schweren Störungen auslösen, dann ist 
davon auszugehen, dass sie auch für leichte Beeinträchtigungen verant-
wortlich ist, bei denen dann der Kausalzusammenhang, wegen der subkli-
nischen Präsentation, nicht so offensichtlich ist. Wir müssen darauf drin-
gen, dass deutlich mehr wissenschaftliche Studien durchgeführt werden, 
die den Zusammenhang zwischen gehäuft auftretenden Problemen im 
Kindesalter und den Impfungen untersuchen.

In meiner klinischen Praxis habe ich klare Hinweise für den Zusam-
menhang zwischen dem DPT-Impfstoff und einer erhöhten Anfällig-
keit für grippale Infekte und Bronchitiden. Ich gehe davon aus, dass der 
Keuchhustenimpfstoff zu einer Aktivierung der tuberkularen Konstitu-
tion führt. Miasmatisch gesehen entwickelt sich der Keuchhusten aus 
dem Zusammenspiel zwischen dem sykotischen, dem tuberkulösen und 
dem Krebs-Miasma.

Fallbeispiel
3-jähriger Junge

Der Junge litt an schwerer Neurodermitis am gesamten Körper und res-
piratorischen Problemen mit erschwerter Atmung. Außerdem war eine 
Nahrungsmittelallergie auf bestimmte Proteine bekannt und er hatte 
bereits einen anaphylaktischen Schock erlitten. Er ist insgesamt fünfmal 
mit dem DPT-Impfstoff injiziert worden. Er erhielt die homöopathischen 
Heilmittel DPT und Pertussin, worauf er eine Reaktion mit Schwellung 
des Gesichtes, Verschlimmerung des Ausschlages und Entwicklung eines 
hohen Fiebers zeigte. Das Fieber, die Schwellung des Gesichtes und der 
Ausschlag verbesserten sich rasch, aber der Husten hielt an. Eine wieder-
holte Gabe von Pertussin führte dann zur Heilung und der Junge ist seit-
dem symptomfrei. 

Ich vermute, dass er ohne die DPT-Impfungen nicht die respiratori-
schen Probleme entwickelt hätte, und dieser Fall unterstützt meine kli-
nische Erfahrung, dass die DPT-Impfung zu allergischer Rhinitis und 
Asthma führen kann. 
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Ich habe einen Artikel über die kürzlich aufgetretene Keuchhusten-
epidemie gelesen:

„Entsprechend dem Bericht des Nationalen Zentrums für Infekti-
onskrankheiten, verzeichnet die Statistik den höchsten Stand an 
gemeldeten Keuchhustenerkrankungen, seit Beginn der Datener-
fassung. Besonders auffällig ist die Erhöhung bei erwachsenen Pati-
enten. Das Zentrum empfiehlt Patienten, die an einem persistieren-
den Husten leiden, medizinische Hilfe aufzusuchen.
Seit dem Jahr 2000 sammelt das Zentrum Daten, von insgesamt 
3.000 medizinischen Einrichtungen, über das Auftreten von Infek-
tionskrankheiten in Japan. In diesem Jahr, am 20. März 2008, 
waren es bereits 1.264 gemeldete Fälle an Keuchhustenerkrankun-
gen, deutlich mehr als zum gleichen Zeitpunkt im Jahr 2000 (961 
Fälle), während einer Keuchhustenepidemie. Mr. Yoshinori Yasui, 
Leiter der Forschungsgruppe, warnt vor steigenden Fällen und geht 
davon aus, dass im Jahr 2008 die Anzahl von Keuchhustenfällen 
die Jahreszahlen von 2000 deutlich übertreffen werden.
Die Datenanalyse des Zentrums zeigt, dass offensichtlich die 
Schutzwirkung der Keuchhustenimpfung im Kindesalter mit den 
Jahren abnimmt und es dadurch zu der steigenden Anzahl von infi-
zierten Erwachsenen kommt. Die Anzahl der gemeldeten Infektio-
nen bei Säuglingen/Kleinkindern im Alter zwischen 0 und 3 Jahren 
hat abgenommen, aber die Zahl steigt weiter für die erwachsenen 
Patienten, die in diesem Jahr bereits 38 % der gemeldeten Fälle aus-
machen. Mr. Yasui geht davon aus, dass die Anzahl der tatsächli-
chen Fälle die gemeldeten Fälle weit übersteigt, da viele Infektionen 
nicht erkannt und folglich nicht gemeldet werden. Daher wird dar-
über nachgedacht, die Bevölkerung erneut während der Adoleszenz 
zu impfen, um die Immunität aufrechtzuerhalten.“

Kanto Fuji

Aus einem Internetartikel (Mainichi Newspaper, 29. April 2008)
„Keuchhusten ist eine Kinderkrankheit, die vorwiegend bei Kin-
dern bis zum 6. Lebensjahr auftritt. Vor Einführung des Impfstoffes 
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wurden so gut wie keine Fälle im Erwachsenenalter bekannt. Nun 
beobachten wir derzeit einen Anstieg der Infektionen bei erwachse-
nen Patienten. Der Grund scheint in der Keuchhustenimpfung zu 
liegen. Es ist weiterhin bekannt, dass das Risiko für asthmatische 
Erkrankungen bei geimpften Personen sechsfach höher ist als bei 
ungeimpften. Asthma kann daher als ein chronischer Zustand des 
Keuchhustens verstanden werden.“

Homeopathy Guide Book 10, Praevention,  
published by Homoeopathic Publishing Ltd.

Ich erkläre mir den Anstieg der Infektionen im Erwachsenenalter 
wie folgt: Durch die Impfung im frühen Kindesalter werden Antikörper 
erzeugt, folglich kann der Körper keine Symptome entwickeln, obwohl er 
infiziert ist. Dadurch wird die Infektion in ein chronisches Stadium über-
führt und kann im Erwachsenenalter akute Symptome zeigen. Es würde 
dementsprechend sehr unklug sein, dieser Situation durch eine erneute 
Impfung während der Adoleszenz zu begegnen.

Tetanus (DPT-Kombinationsimpfstoff – Toxoidimpfstoff)

Tetanus ist eine Infektionskrankheit, die durch den Eintritt des Bakte-
riums Clostridium tetani in offenen Wunden entsteht. Sie gehört nicht 
zu den Kinderkrankheiten, da Kinder sich nicht häufiger damit infizie-
ren als erwachsene Personen. Der Tetanusimpfstoff ist zusammen mit 
dem Keuchhusten und Diphtherieimpfstoff in der DPT-Impfung enthal-
ten. Es wird davon ausgegangen, dass der Tetanusschutz fünf bis zehn 
Jahre anhält, obwohl es auch dafür keine sichere Evidenz gibt. Wie zuvor 
erwähnt, hängt die Wirksamkeitsdauer der Impfung von der individuel-
len Kondition ab, d. h. von der Zeit, die der jeweilige Körper benötigt, die 
Giftstoffe der Impfung wieder auszuscheiden. 

Tetanus wird als sehr ernste Erkrankung angesehen, für die die 
Behandlungsmöglichkeiten begrenzt sind. Daher wird die Tetanusimp-
fung sogar von Menschen befürwortet, die Impfungen gegenüber eher kri-
tisch eingestellt sind. Ich möchte jedoch an dieser Stelle darauf hinweisen, 
dass die meisten Fälle der Tetanusinfektion milde verlaufen und die medi-
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zinische Behandlung, auch von schweren Formen, bei rascher Einweisung 
in ein entsprechendes Zentrum, deutlich verbessert wurde. Außerdem 
kann durch bestimmte homöopathische Mittel wie Hypericum, Ledum 
und auch Tetanus die Behandlung wirksam unterstützt werden. Ich ver-
weise hier auch auf Kapitel III: Sind die Impfungen für Tetanus und Diph-
therie notwendig?

Das Risiko der Desinfektion

Der wirksamste Weg einer Wundreinigung, ist die gründliche Reinigung 
der Wundränder mit Wasser. Die beste Vorbeugung von Tetanus ist 
daher das Auswaschen der Wunde, um die Verunreinigungen, besonders 
von Erdboden, zu entfernen. Wir können eine Wunde, allein durch das 
Auswaschen mit Wasser, keimfrei bekommen, nur für Stichwunden trifft 
das nicht zu. Im Falle einer Stichwunde, die nicht blutet, empfiehlt es sich, 
die Stelle etwas zusammenzudrücken, bis etwas Blut austritt. 

Die Benutzung von Desinfektionsmitteln führt nur dazu, dass das die 
Wunde umgebende Gewebe in seiner Heilungskraft beeinträchtigt wird 
und es daher zu verzögerten Heilungsverläufen kommt. Da generell bei 
den herkömmlichen, im Geschäft erhältlichen Desinfektionsmitteln die 
Keime nicht ausreichend zerstört werden, aber die in Kontakt kommenden 
Körperzellen ihrer Heilkraft beraubt werden, steigt natürlich das Risiko 
einer Wundinfektion. Anstelle der herkömmlichen Desinfektionsmittel 
empfehlen wir das Auftragen einer verdünnten Tinktur von Hypericum 
und Calendula, der homöopathischen Version eines Desinfektionsmit-
tels. Calendula stärkt die Lebenskraft und fördert die Bildung von Gra-
nulationsgewebe. Dies ist von besonderer Bedeutung für Säuglinge, deren 
Abwehrkräfte noch nicht voll entwickelt sind, oder auch für Patienten mit 
eingeschränkter Immunabwehr. 

Mir erscheint das generelle Prinzip der Desinfektion falsch. Erre-
ger vermehren sich, weil im Körper fremde Materialien oder Schmutz 
anzutreffen sind. Daher sind diese Erreger notwendig, um diese fremden 
Materialien abzubauen. Wenn das Lockmittel der körperfremden Materi-
alien nicht da ist, besteht für die Erreger kein Grund, sich zu vermehren. 
Entsprechend ist es wichtig, den Schmutz und die fremden Materialien 
zu entfernen, aber es ist nicht sinnvoll, die Erreger abzutöten. Desinfekti-
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onsmittel mögen vielleicht die Erreger abtöten, aber sie beschädigen das 
Gewebe, reduzieren die Abwehrkraft und verzögern den Heilungsverlauf. 
In England wird ein Journal von der Verbraucherorganisation herausge-
bracht, in dem Wissenschaftler und Ärzte über pharmazeutische Produkte 
schreiben, genannt „Black Bulletin“. 1992 wurde ein Artikel, über den ört-
lichen Einsatz von Antibiotika als Desinfektionsmittel, veröffentlicht, in 
dem ganz klar von der fehlenden Wirkung berichtet wurde, es kam sogar 
heraus, dass dieser Einsatz die Heilungsverläufe deutlich verlangsamte. 

Der Rückgang der Sterblichkeit an Tetanuserkrankungen wird nicht 
durch die Tetanusimpfung errungen

Einige Wissenschaftler behaupten, dass die reduzierte Sterblichkeit an Teta-
nuserkrankungen durch die Einführung der Impfung hervorgerufen wurde. 
Ich verweise hierbei auf Kapitel IV, in dem ich diese Behauptung näher 
untersucht habe. Es ist viel eher davon auszugehen, dass die verbesserten 
hygienischen Bedingungen, weiterhin eine verbesserte Wundversorgung 
und zunehmende Mechanisierung in der Landwirtschaft dazu führten. All 
diese Faktoren erklären den steilen Abfall an Tetanuserkrankungen. 

Kontroverse Aspekte des Tetanusimpfstoffes (DPT)

Anaphylaktischer Schock und Tetanustoxin (DPT-Impfstoff) 

Die Arbeitsgruppe zur Sicherheit im Impfwesen der Nationalen Gesund-
heitsbehörde hat Hinweise für den Zusammenhang zwischen Tetanus 
und anaphylaktischem Schock erhalten. 

Folgende Symptome sprechen für einen anaphylaktischen Schock: 
Das Gesicht wird zuerst blass, dann Ausbreitung von roten Flecken über 
das Gesicht, Ausschlag mit starkem Juckreiz, subkutane Schwellung durch 
Wassereinlagerungen, Engegefühl im Hals, Stridor, Tachykardie, rasch 
sinkender Blutdruck, Schock durch Hypovolämie.

Sollte tatsächlich ein Zusammenhang zwischen dem anaphylakti-
schen Schock und dem Tetanustoxin bestehen, kann dies ein Hinweis 
darauf sein, daß die Tetanustoxine in der Blutbahn verbleiben. Daher ist 
es sehr riskant, gerade Säuglinge der dreimal wiederholten Impfung mit 
dem Dreifachimpfstoff auszusetzen. 
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Nebenwirkungen des Kombinationsimpfstoffes

Schwere Nebenwirkungen des Dreifachimpfstoffes DPT sind: Anaphylak-
tischer Schock (Nesselsucht, Luftnot, Angioödem usw.), akute thrombozy-
topenische Purpura, Enzephalopathie, Krämpfe. Andere Nebenwirkungen 
sind: Überempfindlichkeitsreaktionen (Ausschlag, Nesselsucht, Rötungen 
usw., innerhalb weniger Tage nach der Impfung), Fieber, Wutausbrüche, 
lokale Nebenwirkungen wie Entzündungen, Blasenbildungen und Verhär-
tungen an der Injektionsstelle. Diese lokalen Erscheinungen können auch 
von den Adjuvantien (Aluminiumsalze) ausgelöst werden. Lokale Reakti-
onen werden besonders häufig von dem Tetanustoxin ausgelöst.

Fallbeispiel
5-jähriger Junge

„Ein Kind mit geistiger Behinderung und einer Neigung zu autistischem 
Verhalten. Knirscht mit den Zähnen. Wenn aufgeregt, heftiges Blinzeln mit 
den Augen und grinst. Kann den Leuten nicht in die Augen schauen.

Obwohl zahlreiche homöopathische Behandlungen unternommen wur-
den, brachte keine den gewünschten Erfolg. Jedoch entwickelte er ein hohes 
Fieber nach der Gabe des homöopathischen Heilmittels DPT und seine Fähig-
keit zum Augenkontakt verbesserte sich leicht. Das Heilmittel wurde dann 
erneut verordnet, allerdings zeigte er diesmal keine Reaktion. Drei Monate 
später wurde der Junge von einem Hund gebissen und ich verordnete das 
homöopathische Heilmittel bestehend aus Tetanus, Lysine und Ledum in 
dreimal täglicher Gabe. Daraufhin verschwand das Blinzeln vorläufig. Drei 
Tage später kam es zu heftigem Fieber und nachdem das Fieber abgeklungen 
war, entwickelte er einen Husten, der über einen Monat bestand.“

Gegenwärtig ist sein Grinsen verschwunden und das Zähneknirschen 
deutlich besser geworden. Er hält nun guten Augenkontakt mit seiner 
Mutter und beginnt, sich mit ihr zu unterhalten. Aus meiner klinischen 
Erfahrung heraus kann ich berichten, dass durch die wiederholte Gabe 
des DPT-Impfstoffs Kinder häufiger bestimmte Probleme entwickeln, wie 
eine Arthrose des Kiefergelenkes, Krampfanfälle oder chronische Rhinitis. 
Ich gehe davon aus, dass chronische Rhinitis von einer Kontamination des 
Blutes mit inneren Giftstoffen ausgelöst wird. 
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Bei Bisswunden oder Nadelstichverletzungen muss besondere Vor-
sicht walten, da hier für Erreger leicht zugängliche Eintrittspforten in den 
Körper entstehen. In diesen Fällen sollten, auf der Stelle, die Heilmittel 
Ledum und Baptisia gegeben und auch das Heilmittel Tetanus als Teta-
nusprävention verordnet werden. 

Diphtherie (DPT-Kombinationsimpfstoff – Toxoidimpfstoff)

Bei der Diphtherie handelt es sich um eine Infektionskrankheit, die durch 
eine Infektion der oberen Atemwege mit dem grampositiven Corynebac-
terium diphtheriae hervorgerufen wird. Gefürchtet ist das, von diesen 
Erregern abgesonderte Diphtherietoxin, welches zu schweren Krankheits-
bildern und Organschäden, insbesondere am Herzen und an den Nerven 
führen kann. Nur ein kleiner Teil der infizierten Patienten wird krank, der 
größte Teil der Diphtherieinfektionen verläuft subklinisch. Der Verlauf 
der Erkrankung hängt daher stark von der individuellen Abwehrlage ab. 

Der Impfstoff besteht aus einem abgeschwächten Toxin des 
 Diphtherie-Bakteriums. Dieser Impfstoff ist im DPT-Kombinationsimpf-
stoff enthalten. 

Es wird allgemein davon ausgegangen, dass der dramatische Rück-
gang der Diphtherieerkrankungen durch die weitverbreiteten Impfungen 
erreicht wurde. Das ist nicht richtig. Die britische Ärztin und Homöopa-
thin Dr. Dorothy Sheperd schreibt: 

„Der Rückgang der Diphtherieerkrankungen ist nicht, wie fälschlich 
angenommen, auf die Einführung der Diphtherieimpfung zurück-
zuführen, denn schon vor der Einführung dieses Impfstoffes waren 
rückläufige Zahlen von Erkrankungen zu verzeichnen gewesen.“

Weiterhin schreibt Dr. Shepard: 
„In mehr als 3.000 Fällen hat die Impfung versagt, und 50 Patien-
ten sind im Zusammenhang mit dieser Impfung verstorben.“

Folgende Symptome können nach einer Diphtherieimpfung auftre-
ten: Übelkeit, Schwellungen, Schmerzen, erhöhte Körpertemperatur, 
schweres Krankheitsgefühl als akute Reaktionen, später kann es dann 
zu Gewichtsverlust, genereller Schwäche, Trägheit kommen, zahlreiche 
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