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Vorbemerkung der Redaktion: Viele
Jahre gab es in Deutschland eine
Pflicht zur Pockenschutzimpfung far
Kinder. Die elterliche Unterlassung
dieser Impfung stand unter Strafan-
drohung. Kompetente Warner gegen
die Pockenimpfungen, die schon
frih gefahrlich krankmachende Fol-
gewirkungen dieser zwangsweisen
Massenimpfung prognostizierten,
gab es nicht wenige. Doch die War-
nungen wurden bewul3t Gberhért
und in den Wind geschlagen, Behor-
den drohten verantwortungsvoll tie-
fer blickenden Eltern unverdndert
Strafe an, lief3en sie ihre Kinder nicht
impfen. Dal3 die Pflicht zur Pocken-
schutzimpfung nach allzulangem
Zdgern schlie3lich doch aufgehoben
wurde, gibt den Warnern zwar eine
spéate Bestatigung, doch sind die
eingetretenen Impfschaden ernster
Art und in nicht geringer Zahl damit
nicht rickgangig zu machen. Was
droht nun den Betroffenen nach den
propagierten Hepatitisimpfungen
durch die Nichtbeachtung der frihe-
ren Schadentwicklungen? Der fol-
gende Beitrag von Dr. med. Thomas
Rau leuchtet in diese Problematik
hinein. Die enorme Komplexitéat und
den Ernst der Impfproblematik allge-
mein beleuchtet schon der Beitrag
~Impfungen und Impffolgen“ von Dr.
med. Thomas Quak in der SANUM-
Post Nr. 46 ab Seite 15.

Die Tatsache, dald alteren Schilern
und Schilerinnen in der Schweiz mit
einer offiziellen Informationsschrift
empfohlen wird, sich gegen die He-
patitis B schutzimpfen zu lassen, er-
fordert ein ndheres Eingehen auf eine
dabei leider aul3er acht gelassene

Problematik, wie sie sich einer ganz-
heitlichen Betrachtung des Gesche-
hens darstellt. In dieser Sicht fordert
die Impfempfehlung groRe Skepsis
und Bedenken heraus.

Impfaktionen dieser Art wurden be-
reits in Frankreich, in den USA und
in anderen Landern durchgefihrt.
Aufgrund ernster Kritik und Beden-
ken von seiten ganzheitlich denken-
der Mediziner, aber auch bei der Be-
volkerung, wurden diese Impfaktio-
nen in Frankreich inzwischen schon
unterbrochen, in den USA wurde eine
Impfpflicht sogar aufgehoben. Das
zeigt wohl die Berechtigung der ge-
auRerten groRen Bedenken.

Mit dem gebrauchlichen Hepatitis-B-
Impfstoff erfolgt eine Impfung mit ei-
nem Lebendvirus, der aus Lebend-
zellkulturen hergestellt und durch
Genmanipulation veradndert wurde.
Schon bedenklich ist, daf3 Langzeit-
effekte dieser Genmanipulation noch
nicht abgeschatzt werden kénnen,
da solche Techniken der Impfstoffher-
stellung erst seit ca. 10 Jahren be-
stehen. Generell kénnen bei Impfstof-
fen problematische Langzeitwirkun-
gen erst nach 15 bis 20 Jahren abge-
schatzt werden.

Bei den zur Impfstoffherstellung ver-
wendeten Zellkulturen handelt es
sich um tierische Zellkulturen, deren
Reinheit und Unbedenklichkeit nicht
mit Sicherheit garantiert werden kon-
nen. Im Ausland wurde schon ver-
mutet, dall mit den Hepatitisimpf-
stoffen sogar andere, noch nicht
nachweisbare Viren mittibertragen
werden. Bezeichnend ist die Diskus-
sion hierzu in den USA, wonach die

Verbreitung des HIV (AIDS-Virus) im
Zusammenhang mit der Verabrei-
chung dieses Impfstoffes und ande-
rer Lebendvirenimpfstoffe gesehen
wird. Von anderen Impfstoffen ist je-
denfalls bekannt, daf’ sie zur Aller-
gisierung auf Eiweil3e der Tragerzel-
len fuhren kdnnen. Entstehen kon-
nen daraus manche Tierallergien mit
Hautproblemen, Asthma usw., wie
das bei Impfungen gegen Diphtherie
und Keuchhusten bereits bekannt ist.

Jede Lebendvirusimpfung fihrt zu ei-
ner Infektion mit verdnderten Viren,
die zumeist eben nur ein unter-
schwelliges Krankheitsbild erzeugen,
aber doch so stark wirken, dal3 durch
sie eine chronische Infektion mit ei-
nem seiner Langzeitwirkung nach
noch unbekannten Virus erfolgt. Das
rechtfertigt die erheblichen Beden-
ken. So konnte bereits festgestellt
werden, dafl3 bei anderen, ahnlich
produzierten Virusimpfstoffen gegen
Masern, Kinderlahmung und Mumps
spater bedenkliche Langzeitinfek-
tionen mit erhdhter Haufigkeit aufge-
treten sind. Diese drickten sich oft
erst nach mehreren Jahren aus, so
vorwiegend im Sinne chronisch-aller-
gischer Krankheiten, chronischer
Hirnprobleme und Stdérungen des
Zentralnervensystems Uberhaupt.
Uber diese Risiken ist aber noch zu
wenig bekannt, um sie wirklich ziel-
genau ausschalten zu kénnen.

Sicherlich kann das Hepatitisvirus
eine potentielle Gefdhrdung bei im-
munschwachen Menschen und bei
entsprechenden Begleiterkrankun-
gen darstellen. Jedoch driickt sich
die Infektion damit in den meisten




Fallen wohl nicht als splrbare Er-
krankung aus, sondern wird vom Im-
munsystem des Infizierten ,verarbei-
tet*. Jedenfalls ist das Risiko einer
schweren Hepatitis-B- oder -C-Er-
krankung fir einen jugendlichen
Menschen relativ gering. Bei fachge-
rechter, das heil3t aufbauend biolo-
gischer Behandlung, kann die Virus-
infektion in den meisten Fallen ohne
Spatfolgen ausgeheilt werden. Vor
diesem Hintergrund besteht der Ein-
druck, daf3 die propagierte Hepatitis-
impfaktion von einer Angst getragen
wird, die kaum treffend zu begrin-
den ist.

Das Hepatitis-B-Virus wird in gleicher
Weise Ubertragen wie das AIDS-Vi-
rus. Von daher wird dringend emp-
fohlen, die gleichen Schutzmaf3nah-
men zu beachten wie gegen die
AIDS-Infektion, so auch bei Sexual-
kontakten, um sich ebenso gegen
eine Hepatitis-B-Erkrankung, aber
auch gegen eine Hepatitis-C-Erkran-

kung besser zu schitzen. Dabei ist
jedoch zu bedenken, daf? die emp-
fohlene Hepatitis-B-Impfung nicht ge-
gen Hepatitis C, A oder die Mononu-
cleosehepatitis ,schiitzt*. Die Ge-
impften darfen sich daher nicht in
falscher Sicherheit wahnen.

Eine bisher ungeklarte und unwider-
legte Problematik zeigte sich im
Grof3raum Paris, wo ca. 450000 Kin-
der und Adoleszente geimpft wurden,
von denen berichtet wurde, daf in-
nerhalb zweier Jahre 578 Félle von
MS-artigen Erkrankungen bei den
Geimpften aufgetreten waren. Das ist
ein ca. achtzigmal haufigeres Auftre-
ten als das Auftreten von MS-Erkran-
kungen sonst in der Bevolkerung.
Diese Komplikationen fihrten dazu,
dal3 die Hepatitis-B-Impfaktion im
Grof3raum Paris unterbrochen wur-
de. Zwar ist eine dementsprechen-
de Studie noch nicht ganz abge-
schlossen, wie auch vorgebrachten
Widerlegungen noch nicht letzte Si-

cherheit eigen ist, doch durfte es
angesichts dieser Entwicklung ein-
deutig verfriiht sein, in der Schweiz
oder anderswo Impfaktionen mit dem
gleichen HepatitisB-Impfstoff durch-
zufihren.

Aus arztlicher Verantwortung ist da-
her von einer Impfung gesunder Kin-
der und Jugendlicher abzuraten. Ge-
fahren von Folgeschaden bestehen,
auch wenn sie gegenwartig noch
nicht voll Gberblickbar sind. Das Risi-
ko nach einer Impfung durfte in kei-
nem vertretbaren Verhaltnis zu dem
weitaus geringeren Risiko einer tat-
sachlichen Hepatitiserkrankung ste-
hen. Die antiviralen Immunkréfte jun-
ger Menschen kénnen mit anderen
Mitteln einschlieBlich den isopa-
thischen Arzneimitteln auf biologi-
scher Basis ganz betrachtlich ge-
starkt werden, wodurch dann auch
ein guter Schutz gegen andere vira-
le Erkrankungen gegeben ist.




