
 

Leitartikel 
 

„Macht Impfen chronisch krank?“ 
 
 

Was denken Sie, wo die vielen schwe-
ren chronischen Krankheiten unserer Zeit her-
kommen? Die meisten davon waren noch vor 
etwa 50 Jahren kaum bekannt – zumindest 
nicht in dieser Häufigkeit und Intensität! 
www.tisani-verlag.de/impfen  
 
 

Die „Impfthematik“ 
 

Das Thema „Impfen“ ist sehr komplex 
und anspruchsvoll; es lässt sich nicht in ‚drei 
Sätzen’ erläutern. Deshalb sollten Sie gute Li-
teratur lesen und mit dem erlernten Wissen 
genau beobachten – sich selber, Ihre Patien-
ten, Ihre Familie, Ihre Verwandten, Ihre Fr-
eunde und Bekannten. Ganz besonders deren 
Kinder! – Das kann Ihnen keiner abnehmen. 
Vertrauen ist gut, aber blindes Vertrauen kann 
sich bitter rächen. – Bei regelmässigen Krank-
heitserscheinungen und sogenannten Ent-
wicklungsknicken achten Sie stets auf die 
zeitnahen Impfdaten (natürlich auch auf Un-
terdrückungen). Die Naturgesetzmässigkeiten 
und Zusammenhänge lassen sich überall veri-
fizieren! Dazu genügt ein gesunder Men-
schenverstand (nicht etwa ein Medizinstudi-
um). Beobachten Sie hierzu genau! Es ist wi-
chtig, dass Sie alles verstehen und Zusam-
menhänge erkennen. Dr. Joachim-F. Grätz: 
www.tisani-verlag.de/Flyer_Impfen.pdf,  bzw. 
www.tisani-verlag.de/impfen  
 
 

Der „wissenschaftliche Irrtum“ 
 

Impfungen sind ein grober Verstoss 
gegen die Natur!  Wer nur die einfachsten 
biologischen Grundsätze begriffen hat, muss 
zum Einsicht kommen, dass „Impfen“, d. h. 
das Einbringen von artfremden Eiweissstoffen 
oder Fragmenten von Aminosäuren sowie ein-
er ganzen Reihe von toxischen, teilweise 
neurotoxischen Substanzen – durch Injektion 
auf dem direkten Weg in die Blutbahn – wo-

bei die natürlichen Schranken über die 
Schleimhaut oder den komplexen Verdau-
ungsapparat übergangen werden, rein wissen-
schaftlich sauber nicht nachvollziehbar ist, da 
ein solches Vorgehen zwangsläufig zu unbe-
rechenbaren Reaktionen, Komplikationen und 
Folgeerscheinungen führen kann! – Vermut-
lich steht beim Impfentscheid anfänglich die 
Angst vor einer Ansteckung und das Bedürf-
nis nach Sicherheit hinter dem  Impfen – und 
letztlich ein sehr grosses Marktpotenzial mit 
verlockenden Umsatzzahlen und entsprechen-
dem Gewinn für die „Volkswirtschaft“, auf 
Kosten der „Volksgesundheit“; zunächst bei 
der gewaltigen Anzahl der Anwendungen und 
danach bei der Behandlung der meist uner-
kannten chronischen Folgeerkrankungen. 

 
 
Das „Geschäft mit der Angst“ 
 

 „Impfungen“ stehen aber nicht nur im 
direkten (zeitlichen und biologischen) Zusam-
menhang der Entstehung und Entwicklung 
vieler chronischer Krankheiten, sie behindern 
zudem die geistige (kognitive) und spirituelle  
Entwicklung des Menschen, da neben der bio-
logischen Einwirkungen auf das Immunsyst-
em, diverse schwere neurotoxische Substan-
zen wie beispielsweise Quecksilber und Alu-
minium, Formaldehyde, etc. eingebracht wer-
den, die dem Nervensystem (Gehirn) nach-
weislich schaden!  

 

Eine fundierte und allgemeinverständ-
liche Einführung in diese schwierige Thema-
tik – insbesondere aus Sicht der klassischen 
Homöopathie – finden Sie unter www.tisani-
verlag.de/impfen in Form von vielen über-
sichtlichen Beiträgen. Darüber hinaus beach-
ten Sie bitte die Seite: 
www.tisani-verlag.de/impfschaden  
und für Therapeuten den Beitrag: 
www.tisani-verlag.de/ad_ImpfRubriken.pdf 



 

 

Eine „Gefahr“ für die Gesundheit? 
 
 Typische Krankheiten unserer Zeit 
sind Infektneigung (z. B. Bronchitis, Mittel-
ohrentzündungen, Paukenerguss, Mandel-
entzündungen, Nebenhöhlenentzündungen, 
Lungenentzündungen etc.), Neurodermitis, 
Psoriasis, Borreliose, Allergien, Heuschnu-
pfen, Asthma bronchiale, Schwangerschafts-
beschwerden bzw. -komplikationen, Multiple 
Sklerose, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, 
Nierenversagen, Herz/Kreislauf-Erkrankun-
gen, Hörsturz, Polyarthritis, Rheumatismus, 
Diabetes mellitus, Lupus erythematodes, Mi-
gräne, Hyperaktivität, Bandscheibenvorfall, 
Parasitenbefall, ADS, ADHS, Epilepsie, Ent-
wicklungsverzögerungen, Behinderungen, 
Autismus, elektiver Mutismus, (manische-) 
Depressionen, Psychosen, Zwangserkrankun-
gen, Suchtneigung und viele mehr, welche be-
reits im zarten Kindesalter immer häufiger an-
zutreffen sind, wobei die Tendenz progressiv 
steigt. Dr. Joachim-F. Grätz, „Sanfte Medi-
zin“, Tisani Verlag 
 
 
Die „chronische Impfkrankheit“ 
 

Dr. Wolfgang Mettler listet aufgrund 
miasmatischer Hintergründe folgende Krank-
heiten, Zeichen und Symptome alphabethisch 
auf, die bei Kindern und Jugendlichen auf ei-
ne Vakzinose (erworbene oder vererbte chr-
onische Impfkrankheit) hinweisen können:  

 
Abmagerung, Appetitlosigkeit, Ent-

kräftung, Marasmus (Abmagerung), Aggressi-
vität, Gewalttätigkeit, Hyperaktivität, Verhal-
tensstörungen, Psychosen, Gleichgültigkeit, 
Verlust an üblichen Interessen, Gedächtnis-
störungen, AIDS, vernarbende Akne, Allergi-
en, Alopezia areata (kreisrunder Haarausfall), 
Anämie, anhaltende Atemwegserkrankungen, 
Asthma, chronische Bronchitis, Autismus, 
Autoimmunerkrankungen,  Blutgerinnungs-
störungen, Thrombozytopenie, Chorea, Epi-
lepsie, Krämpfe, Colitis ulzerosa, Morbus 
Crohn, Dellwarzen, Diabetes mellitus  juveni-
lis, Diarrhoe, chronische Drüsenschwellun-

gen, Drüseneiterung mit Fistelbildung, Dys-
menorrhoe, chronisch Dyspepsie (Verdau-
ungsstörungen), einseitige Entwicklungsstör-
ungen, Entwicklungsverzögerungen, lernt spät 
gehen oder sprechen, Enuresis nocturna (Bett-
nässen), Esstörungen (weigert sich zu essen, 
Abneigung gegen Lebensmittel z.B. Gemüse), 
leichte oder über längere Zeit anhaltende oder 
wiederkehrende Fieberschübe, oder Abwesen-
heit von Fieberkrankheiten (Kinder bekom-
men kein Fieber mehr, Kinder fassen sich 
dauernd an die Genitalien (Juckreiz), Haar-
wuchsstörungen (zu viel, zu wenig, an falsche 
Stellen), herpetiforme, papulöse oder pustulö-
se Hautausschläge, Elephantiasis (Überge-
wicht), Keloide (Narbenbildung), Herpes 
zoster (Gürtelrose), Herzrhythmusstörungen, 
Heuschnupfen, Hilusdrüsenhypertrophie, er-
höhte Infektanfälligkeit, rezidivierende (wie-
derkehrende) Infekte, fehlen von Kinder-
krankheiten (bekommt keine), plötzlicher 
oder unerwarteter Kindstod, Konjunktivitis 
(Bindehautentzündungen), Keratitis (Horn-
hautentzündungen), Lidptose (Augenlidlähm-
ungen), Kopfschmerzen mit Schlaflosigkeit 
bei Kindern, halbseitige Lähmungserschein-
ungen, Guillain-Barré-Syndrom, Lebererkran-
kungen, Legasthenie, Lern- und Konzentra-
tionsstörungen, Leukämie, Leukoplakie 
(Weisse Flecken auf der Mundschleimhaut), 
Lichen ruber planus, Lupus vulgaris, Lipome, 
Masturbation bei Kindern, Meningoenzepha-
litis (Hirnhautentzündung), Hirnödem, Hydro-
zephalus, Hirn- und Intellektschäden, Idiotie, 
Imbezillität, Milzschwellung, Milzvergrösser-
ung (Splenomegalie), Muskelatrophie, Myo-
pathien (Muskelkrankheiten), Muskelzuckun-
gen, Deformierungen der Nägel, Panaritium 
(eitrige Nagelumläufe), Neuritiden (Nerven-
entzündungen), Nesselsucht, Nesselfieber 
(Urtikaria), chronische Nephritis (Nierenent-
zündungen), Albuminurie (Eiweiss im Urin), 
Hämaturie (Blut im Urin), chronische Obsti-
pation (Stuhlverstopfung), Osteoporose, Otitis 
media (Mittelohrentzündung), Pankreaser-
krankungen (Bauchspeicheldrüse), Polypen, 
Psoriasis, Rheumatismus (auch ohne Rheuma-
faktoren), PCP (progressive, chronische Poly-
arthritis), Rückenschmerzen, chronische Isch-



 

iasbeschwerden,  Schilddrüsenerkrankungen, 
Hashimoto Thyreoiditis, (Schilddrüsenentzün-
dungen), Schlaflosigkeit, Umkehr des Schlaf-
rhythmus, Schlafsucht (Narkolepsie), uner-
klärliches, meist nächtliches oder anhaltendes 
tagelanges, hohes und schrilles Schreien 
(Schreikinder), Cri encéphalique,  Schrei-
krämpfe, Schwerhörigkeit, Sehstörungen, 
Strabismus (Schielen), Sprachstörungen, Stot-
tern, asymetrischer, gneralisierter Vitiligo 
(Weissfleckenkrankheit), Vulvaekzem, Vulvi-
tis, generalisierter oder parteiller Wachstums-
stopp, Zuckungen, Tics nerveux und andere 
Erkrankungen des Zentralen Nervensystems. 
 
 

Sind ungeimpfte Kinder  
häufiger krank? 
 
 

von Rolf Kron, praktischer Arzt    
 

Chronische Erkrankungen, die man 
früher mehr bei Erwachsenen zu sehen be-
kam, treten heutzutage in einer erschrecken-
den Vielzahl schon im Kindesalter auf. Diese 
Entwicklung kann man gewiss auf verschie-
dene Umweltfaktoren und -einflüsse zurück 
führen! Ich möchte ihre Aufmerksamkeit je-
doch auf einen anderen Aspekt lenken: Von 
Seiten der Behörden und der medizinischen 
Wissenschaft wird beispielsweise durch Defi-
nitionsänderungen dieses Trauerspiel der 
Krankheiten unserer Kinder verändert und 
entzerrt! So zählen wir in den letzten Jahren 
z.B. beim plötzlichen Kindstod weniger Fälle, 
da dieser jetzt unterteilt wird in SIDS (sudden 
infant death syndrom) und SUD (sudden 
unexspected death). In der Summe sind es 
aber immer noch zwischen 500-1000 Säug-
linge und Kleinstkinder, die sterben, wenn 
auch die Zahl der SIDS-Fälle auf ca. 300-500 
pro Jahr durch diese Definitionsänderung 
reduziert wurde. Woran unsere Kinder heute 
leiden, bzw. was ihnen widerfährt, mag diese 
kleine Liste verdeutlichen: 

 
 

-       Plötzlicher Kindstod (SIDS und SUD 
       500 - 1000 Todesfälle vor dem 1. Lj) 
-      Zunahme von Allergien 
       (mehr als 25% aller Kinder) 

-   Zunahme von Asthma  
    (jedes 10.Kind, Todesfälle bis 5000/Jahr) 
-   Zunahme von Neurodermitis  
    (ca. 18% aller Kinder bis 6.Lj) 
-   Zunahme von Autismus, Hyperkinetik,   
    ADS 
-   Zunahme von Krebserkrankungen bei 
    Kindern 1800 pro Jahr z.B.: 
    -  Knochenkrebs (200 pro Jahr) 
    -  Leukämie (600 pro Jahr) 
    -  Hirntumoren (450 Neuerkrankungen  
       pro Jahr bei Kindern) 
-  Zunahme von Autoimmunkrankheiten:  
    -  MS (Multiple Sklerose) bei Kindern  
        (5% aller MS bis 15.Lj) 
    -  Rheuma (50.000/Jahr) 
-  Zunahme von Diabetes mellitus  
    um bis zu 4-5% pro Jahr bei Kindern. 
 
 
 

„Impfen nützt“ der Industrie, 
  der Politik und den Behörden 
 

Da ich in der Praxis akribisch Krank-
heiten auf ihre Ursachen und Ursprünge hin 
untersuche, beobachtete ich bald eine Korre-
lation zwischen der Zunahme kindlicher Er-
krankungen und den Impfungen, die dem 
Nachwuchs üblicherweise empfohlen werden.  
 

Heute halte ich den Blick in den Impf-
pass für obligatorisch und auch für zwingend 
nötig. Würden alle Ärzte die Krankheitsent-
stehung und die Impftermine auf einer Zeit-
linie chronologisch auftragen, würden diese 
feststellen müssen, wie häufig Impfungen in 
zeitlich kausalem Zusammenhang mit der 
Entstehung der chronischen  Krankheiten ste-
hen.  

 

Die Pharmaindustrie und die Behörden 
verfolgen diese Tatsache nicht wirklich mit 
grossem Interesse. Die Meldesysteme für Im-
pfschäden sind mangelhaft (es werden trotz 
Obligatorium nur ca. 5% der Verdachtsfälle 
gemeldet), da diese vermutlich als solche 
nicht erkannt werden – scheinbar wird kate-
gorisch jeder Verdacht ignoriert und die mei-
sten Impfschadensanträge werden deshalb ab-
gelehnt.  



 

 

Mit „Geld und Statistik“ lässt  
sich nach Bedarf alles beweisen 
 

Bei Impfungen wird schon lange nicht 
mehr nach Medizinstandard mittels Doppel-
blind-Placebo-Studien kontrolliert, dabei 
müsste der Vergleich von Geimpften und Un-
geimpften doch von öffentlichem Interesse 
sein! Leider gab es bisher nur wenige Studien 
zu diesem Thema; man kann sie fast an zwei 
Händen abzählen. Es kommt noch hinzu, dass 
diese wenigen Studien mit Fleiss von der Me-
dizinwissenschaft bzw. Pharmaindustrie ne-
giert werden oder man versucht sie zu ent-
kräften, koste es, was es wolle. Eine „kleine“ 
Verlautbarung, z. B. Multiple Sklerose könne 
(wie wir in Frankreich bei 600 Jugendlichen 
miterleben mussten!) durch die Hepatitis B-
Impfung verursacht worden sein, oder Diabe-
tes von HIB-Impfungen, genügt und schon 
fängt die Pharmaindustrie an, 100 Studien zu 
entwerfen, die genau das Gegenteil herausfin-
den sollen. Mit Geld und Statistik scheint al-
les möglich. Ich habe das mir mögliche getan, 
dass meine Studie wissenschaftlichen Prüfun-
gen standhält.  
 
 
 Wissenschaftlich nicht verifizierte 
„Hypothesen und Behauptungen“  

 
Das Dogma steht: Impfungen schützen 

und produzieren Gesundheit! In vielen Län-
dern besteht noch eine Impfpflicht. Doch der 
Glaube an die Impfungen ist gross und ge-
fährlich. Ungeimpfte gelten als „wandelnde 
Bioterroristen“, wie einst ein Vorstandsmit-
glied der STIKO (Ständige Impfkommission) 
auf einem Impfsymposium verlautbaren liess:  
„Ungeimpfte Kinder gelten als schützenswer-
te, von den Eltern misshandelte Wesen“. 

  

Seitens der Ärzteschaft und Behörden 
wird mancherorts den Eltern ein Entzug der 
Erziehungsberechtigung angedroht, man be-
schimpft sie als Rabeneltern, die ihrer Verant-
wortungspflicht nicht genügen und ihre Kin-
der wissentlich in Todesgefahr bringen wür-
den. Harte Anschuldigungen und Sanktionen 

gegen impfkritische Eltern! Doch wie krank 
und schützenswert ungeimpfte Kinder tatsä-
chlich sind, wird wissenschaftlich nicht wirk-
lich untersucht, obwohl das doch wichtig 
wäre! 
 
 

„Nützt Impfen“ der Gesundheit? 
„Schützt Impfen“ vor Krankheit? 
 

Haben sich diese Eltern so wenig Ge-
danken gemacht oder wissen diese, wie schä-
digend Impfungen sind oder sein können? Die 
Eltern ungeimpfter Kinder berichten mir in 
der Praxis eher, wie wenig ihre Kinder krank 
sind, wie auffallend gesund sie sogar im Ver-
gleich mit den Geimpften sind! So wurde die 
Idee geboren, selber eine Studie zu machen. 
Es würden sich schon einige finden, die sich 
über das Thema Impfungen und deren Risiken 
und Nebenwirkungen informiert und sich 
gegen Impfungen entschieden haben. Ich ent-
schloss mich also, einen Fragebogen zu ent-
werfen und diesen über spezielle Foren und 
bei Vorträgen in die Öffentlichkeit zu brin-
gen. Im Glauben, es würde nicht so viele Un-
geimpfte geben und es würde auch eine ge-
wisse Zeit dauern, bis ein paar Hundert zu-
sammen wären, war ich dann umso erstaunter, 
mit welchem Tempo sich dieser Fragebogen  
verbreitete und auf wie viel Interesse er stiess.  
 
 

2'600 Auswertungen von 
Fragebögen ungeimpfter Kinder 
 

Insgesamt habe ich in der relativ kur-
zen Zeitspanne von November 2007 bis 
Oktober 2008 brieflich und bis November 
2008 online mehr als 2600 Bögen gesam-
melt, eine stattliche Anzahl, um Vergleiche 
zwischen Geimpften und Ungeimpften anstel-
len zu können. Die Erhebung der Bögen habe 
ich dann aber bald auf 12 Monate befristet, da 
ich mich vor lauter Briefen, Mails und Faxen 
kaum mehr retten konnte. Der Zufluss reisst 
bis heute, nicht ab. Inzwischen gibt es wieder 
einen neuen Ordner voll. Die Mitarbeit und 
auch das Interesse der Teilnehmer über diese 
Fragebogenaktion war überwältigend.  



 

Ich wollte eine klare Erhebung wirk-
lich komplett ungeimpfter Teilnehmer, sodass 
ich ca. 400 Bögen nicht mit in die Studie auf-
nahm. Manche hatten ihre Kinder wenig oder 
nur ein einziges Mal impfen lassen und sich 
aufgrund von Impfreaktionen dazu entschlos-
sen, nicht weiter zu impfen. So gab es ca. 300 
Kinder, die nur einmal isoliert gegen Tetanus 
geimpft wurden und dann nicht wieder. Den-
noch konnte ich vieles über jene wenig ge-
impften Menschen erfahren. Die unter Sonsti-
ges frei eingetragenen Kommentare über die 
Gründe des nicht oder wenig Impfens waren 
sehr informativ. Nein, ich wollte ein klares 
Bild über den Gesundheitszustand komplett 
Ungeimpfter erhalten. Die Erfahrung aus der 
Praxis hatte mir gezeigt, dass schon der erste 
und vielleicht einzige Kontakt mit jedweder 
Impfung und deren Inhaltsstoffen in der Lage 
ist, beispielsweise SIDS, Asthma, Allergien, 
Neurodermitis, GBS usw. auszulösen. Des-
halb konzentrierte ich mich auf die komplett 
Ungeimpften, möchte mich aber dennoch 
herzlich auch bei all jenen bedanken, die auf 
ihre Weise meine Studie unterstützt haben! 
Ebenso ein Dank an die vielen Teilnehmern 
und Akteure. 
 

Ein guter Freund entwickelte für die 
Auswertung sehr zeitaufwendig eine Daten-
bank und Online-Eingabeplattform, die mir 
sowohl die Eingabe, als auch Einzel- und 
Kombinationsabfragen möglich machen sol-
lten. Die von mir selbst durchgeführte Ein-
gabe der brieflich oder per Fax eingegangen-
en Fragebögen in diese Datenbank erforderte 
eine spezielle Aufmerksamkeit und Schreib-
arbeit, da sehr viele handschriftliche Notizen 
auf den Bögen unter Sonstiges vermerkt wa-
ren. 

Sehr viele Bögen wurden auch direkt 
über meine Homepage www.kron-rolf.de in 
die Datenbank eingetragen, dennoch hatte ich 
drei dicke Ordner einzugeben. Am Ende war 
die Arbeit geschafft und  ich hatte nach 12 
Monaten 2242 Datensätze komplett unge-
impfter Kinder in die Datenbank zur Aus-
wertung und Prüfung der Daten eingegeben. 
Dass die Ausarbeitung nun auf sich warten 

liess, hat ganz einfach den Grund, dass andere 
Aufgaben mich sehr in Anspruch genommen 
haben. Nichtsdestotrotz hatte ich schon bei 
der Eingabe der Daten einen Eindruck davon 
bekommen, wie wenig krank ungeimpfte Kin-
der sind.  

 
Im Wissen, dass komprimierte ma-

thematische Darstellungen und Rückschlüsse 
aus der Aktion gefährlich sind und leicht in 
die Irre führen können, bin ich dem Wunsch 
der Teilnehmer nachgekommen und habe die-
se Studie ausgewertet und mache sie nun der 
Öffentlichkeit zugänglich. 
 

Vielleicht aufgrund von Angst, was 
den Datenschutz und die Rückverfolgungs-
möglichkeit angeht, haben sich knapp 100 
Bögen ohne Angabe des Geburtsdatums oder 
Initialien eingefunden. Leider sind diese in 
der Datenbank als fehlerhaft eingegebene Bö-
gen erschienen und somit als nicht verwertbar 
herausgenommen worden. Sonst wären es 
noch mal ca. 100 Bögen mehr gewesen. An 
dieser Stelle sei versichert, dass die Ordner 
und die Datenbank bei mir bleiben und in kei-
ne falschen Hände kommen werden. 
 

Die Initialien und das Geburtsdatum 
habe ich als Eingabebedingung vorausgesetzt, 
um Rückschlüsse auf das Alter machen zu 
können und wegen des Datenschutzes. Somit 
konnten Doppeleingaben verhindern werden, 
da automatisch die Eingabe mit gleichen 
Initialien und Geburtsdaten verweigert wur-
den. Eine Unterscheidung nach Geschlecht 
habe ich leider nicht mit erhoben. Ebenso 
wurde durch viele Anfragen angeregt, Folgen-
des mit zu erfassen: 
 
-  Ob und wie lange die Kinder in Trage-  
    tüchern getragen und gestillt wurden. 
 
-  Wie viele Geschwister das Kind hat und 
    deren Impferfahrungen. 
 
-   Ob die Kinder die Kinderkrankheiten  
    durchgemacht haben und welche,  Kom-  
    plikationen dabei aufgetreten sind. 



 

 

-  Das psychosoziale Umfeld und der Lebens- 
    raum des Kindes.  
 
-  Der Ernährungszustand, ob die Kinder mit   
    Biokost oder konventionell ernährt wurden. 
 
-  Wurde homöopathisch oder schulmedizin-  
    isch behandelt, z.B. mit Antibiotika. 
 
Vieles mehr hätte erfragt werden können.  
Das bleibt weiteren Aktionen vorbehalten! 
 
 
„Altersverteilung“ in der Studie  
 

2176 (97,1%) sind mit der Ent-
scheidung, nicht geimpft zu haben, zufrie-
den. 66 (2,9%) sind unzufrieden mit der Ent-
scheidung. Die Altersverteilung der unge-
impften Kinder sah im Jahre 2008 folgender-
massen aus, der älteste Teilnehmer hatte den 
Jahrgang 1969. 
 
 
„Gründe“ für das Nichtimpfen  
 

Mit Möglichkeit der Mehrfachbenen-
nung waren die Gründe des Nichtimpfens: 
 
- 1168 x (52%) aufgrund von Impfreaktionen  
   von Geschwistern, Freunden oder Be-  
   kannten, 
 
- 1650 x aufgrund der Überzeugung von der  
   Wirkungslosigkeit der Impfungen, 
 
- 1948 x aus Angst vor den Nebenwirkungen  
   der Impfungen, 
 
-  74 x aufgrund gravierender Vorerkrankun-  
    gen des Kindes. 
 

52% der Eltern (also bei 1168 Kin-
dern) hatten Impfreaktionen in der Familie 
beobachtet und sich deshalb gegen das Im-
pfen entschieden. Diese Erfahrung gehört 
ebenso zur Praxisarbeit eines jeden Homöo-
pathen, der bei der Anamnese chronisch 
Kranker den Impfpass mit studiert und eine 

bemerkenswert häufige und zeitlich enge Kor-
relation der Krankheitsentstehung und einer 
vorangegangenen Impfung feststellen muss. 

 
So entdecke ich immer wieder mögli-

che Impfschäden, auch solche, die von den 
schulmedizinischen Kollegen negiert oder 
von den Behörden nicht anerkannt werden. 
Zudem beklagt das Paul Ehrlich Institut im-
mer wieder die Nichtmeldung von Impfschä-
den durch die Ärzte. Dieses Schweigen spie-
gelt vielleicht einen Teil der Wirklichkeit wi-
der, wie häufig Impfschäden tatsächlich auf-
treten.  

 
Auch war ich überrascht, dass 1650 

mal (74%) angekreuzt wurde, dass ein Grund 
für das Nichtimpfen die Überzeugung von 
der Wirkungslosigkeit der Impfungen ist. 
Hier kann man wirklich nicht mehr von Impf-
müdigkeit, sondern eher von Impfmündigkeit 
sprechen, da die Eltern gut informiert zu sein 
scheinen. Wie leicht unterstellt man ihnen 
seitens der Ärzte oder auch unter Bekannten 
und Freunden Verantwortungslosigkeit und 
Leichtsinn? Dabei könnte man die Frage auch 
umgekehrt stellen: Handeln Ärzte mit den 
Impfungen leichtsinnig oder gar verantwor-
tungslos in Anbetracht der Nebenwirkungen 
und ihrer wirklichen Häufigkeit? 

 
1948 (88%) mal wurde die Angst vor 

Nebenwirkungen als Grund des  Nichtimpfens  
benannt – ein erstaunlich hoher Wert! Den-
noch waren 97% mit der Entscheidung, nicht 
geimpft zu haben, zufrieden. Sie hätten doch 
auch mit der Situation unzufrieden sein 
könnten, aus Angst vor den Nebenwirkungen 
nicht geimpft zu haben. Beim Auswerten die-
ser 3 % Unzufriedenen fand ich heraus, dass 
es sich um Kindern der Altersgruppe 0-3.LJ 
handelt. Hier war zusätzlich mehrmals ver-
merkt, dass die Eltern ihr Kind vielleicht erst 
impfen wollen, wenn es etwas älter ist. 

 
74 Kinder wurden aufgrund von gra-

vierenden Vorerkrankungen nicht geimpft. 
Das sind 3 %!  



 

 
 

          Hauptsächlich angegebene  
          Gründe für das Nichtimpfen. 
 

 

Auch hier kann man sehen, dass sich 
die Eltern viele Gedanken gemacht haben, 
ihre ohnehin schon kranken Kinder nicht noch 
zusätzlich mit Impfungen zu belasten. 3 mal 
nur war die Kombination Unzufriedenheit 
über das Nichtimpfen und Vorerkrankungen 
angekreuzt. In der Summe wurden folgende 
Krankheiten ungeimpfter Kinder mit Ja, Nein, 
oder Selten angekreuzt, auch hier waren 
natürlich Mehrfachnennungen möglich. 

 
 
Die erhobenen Krankheiten  
 
Krankheiten / Symptome Ja Selten Nein 
Ein- oder Durchschlafstörungen 123 (5.5%) 220 (9.8%) 1899 (84.7%) 
Schreikind  61 (2.7%) 33 (1.5%) 2148  (95.8%) 
Konzentrationsstörungen 50 (2,2%)  78 (3,5%) 2114 (94,3%) 
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom 13 (0.6%) 14 (0.6%) 2215 (98.8%) 
Hyperkinetische Verhaltensmuster         9 (0.4%) 17 (0.8%) 2216 (98.8%) 
Autismus 1 (0,05%) 1   (0,05%) 2240 (99.9%) 

 
 
 
Der Grund, warum ich diese Krankhei-

ten  und Symptome in den Fragebogen aufge-
nommen habe, war der, dass ich sie sehr häu-
fig in Verbindung mit Impfungen beobachtet 
habe. Anfangs, im Mutterleib und während 
der ersten Lebensmonate, schliefen die Kin-
der ruhig, dann kamen die Regelimpfungen 
und die Unruhe ging los. In Wikipedia ist z.B. 
angegeben, dass 8-29% der Kinder sogenan-
nte Schreikinder seien. In meiner Studie 
waren es gerade mal 2,7%. 
 

Ebenso sind viele Kinder anfangs ruh-
ig und konzentriert bei der Sache, beim Spiel, 
sowie beim Lernen. Nach z. B. einer MMR-
Impfung begannen dann die Verhaltens-Auf-
fälligkeiten wie ADHS. 

 
Dies wird später noch deutlicher, wenn 

wir die Zahlen mit denen anderer Studien 
vergleichen.  

 

 
 
 
Bei den körperlichen Krankheiten habe 

ich leider bei Heuschnupfen auch chronischen 
Schnupfen, bei Asthma auch chronische 
Bronchitis und bei Neurodermitis auch noch 
andere Ekzeme mit einbezogen.  

 
So kreuzten vielleicht auch manche 

Teilnehmer bei Asthma an, hatten aber nur 
eine chronische Bronchitis. Oder das Kind 
leidet unter Ekzemen um den Mund und wur-
de unter der Rubrik Neurodermitis mitge-
wertet.  

 
Deshalb müssten die Zahlen für Asth-

ma, Neurodermitis und Heuschnupfen noch 
geringer sein, als sie ohnehin schon sind. 
Auch hierzu werden wir später noch im Ver-
gleich mit anderen Studien sehen, wie die 
Häufigkeiten signifikant voneinander abwei-
chen. 

 
 

 



 

 

Krankheiten / Symptome Ja Selten Nein 
Allergien, auch auf Nahrungsmittel 78 (3,5%) 96 (4,3%) 2068 (92,2%) 
Heuschnupfen oder chronischer Schnupfen 24 (1,1%) 41 (1.8%) 2177  (97,1%) 
Asthma oder chronische Bronchitis 14 (0,6%) 16 (0,7%) 2212  (98,7%) 
Neurodermitis oder andere Ekzeme 78 (3,5%) 97 (4,3%) 2067 (92.2%) 
Hautpilze        12 (0.5%) 47 (2,1%) 2183 (97.4%) 
Mittelohrentzündungen 57 (2,5%) 169 (7,5%) 2016 (89.9%) 
Nasennebenhöhlenentzündungen 11 (0,5%) 36 (1,6%) 2195 (97,9%) 
Polypen 53 (2,4%) 11 (0,5%) 2178 (97,1%) 
Infektanfälligkeit 80 (3,6%) 175 (7,8%) 1987 (88,6%) 
Herpes  28 (1,2%) 58 (2,6%) 2156 (96,2%) 
Warzen (auch Dorn- oder Stechwarzen) 153 (6,8%) 141 (6,3%) 1948 (86,9%) 
Störungen in der Motorik 19 (0,8%) 25 (1,1%) 2198 (98,0%) 
Wachstumsstörungen oder Schmerzen 44 (2,0%) 87 (3,9%) 2111 (94,2%) 
Zahnentwicklungsstörungen 50 (2,2%) 22 (1,0%) 2170 (96,8%) 
Diabetes mellitus Typ 1  2 (0,1%) 0 2240 (99,9%) 
Epilepsie und andere Krampfleiden 6 (0,3%) 12 (0,5%) 2224 (99,2%) 
Neurologische Erkrankungen 7 (0,3%) 2 (0,1%) 2233 (99,6%) 
 

 

 
Bei den Fällen von Neurodermitis und 

anderen Ekzemen gab es bei mehr als der 
Hälfte der Fälle zusätzliche Angaben, dass die 
Beschwerden durch eine homöopathische 
Behandlung im 1.Lj geheilt werden konnten! 
 
 
„Vorerkrankungen“  
  als Grund des Nichtimpfens 
 

       Da ich den Gesundheitszustand 
komplett ungeimpfter Kinder untersuchen 
wollte, war für mich von besonderem Inter-
esse, unter welchen Vorerkrankungen die 74 
ungeimpften Kinder litten. Unter den Vor-
erkrankten, die nicht geimpft wurden, waren 
16 mit Allergien belastet, davon 2 durch eine 
Milch-Unverträglichkeit auffällig. Bei 4  Fäl-
len gab es familiär auftretende Allergien, d. h. 
bei den Eltern oder den älteren Geschwistern, 
die teilweise noch geimpft waren. Bei vielen 
Familien mit mehreren Kindern wurden 
die ersten Kinder noch geimpft, die mittler-
en weniger und die letzten nicht mehr, 
wohl aufgrund der Erfahrungen! 
 
Viele Eltern berichteten, dass sie nicht den Mut 
hatten, ihre ersten Kinder nicht zu impfen. 

 

 
Bei 5 x Heuschnupfen waren zusätz-

lich 4 x Infektanfälligkeit und Allergie auf 
Lebensmittel (Milchunverträglichkeit) mit an-
gekreuzt. Der Heuschnupfen war also nie iso-
liert der Grund für das Nichtimpfen. Bei 4 der 
5 Fälle hatte die Homöopathie eine Gesund-
ung hergestellt. Bei den 6 Bögen, die „Aller-
gien Selten“ und „Vorerkrankungen“ ange-
kreuzt hatten, gab es auch einen Fall, der mit 
leichter Neurodermitis verknüpft war, welche  
allerdings durch eine homöopathische Be-
handlung im 1.Lebensjahr geheilt wurde.  
 

Insgesamt gab es 17 Bögen mit Vorer-
krankungen wie Neurodermitis und anderen 
chronischen Hauterkrankungen, von denen  6 
einen Vermerk unter Sonstiges hatten, dass 
die Hautprobleme homöopathisch geheilt 
wurden. In einem Fall verschwand die Neuro-
dermitis nach Zahnungsabschluss. Auch gab 
es einen Eintrag eines homöopathisch geheil-
ten Hautpilzes. 
 

Ein Neurodermitis Kind litt zusätzlich 
am Turner Syndrom und Lichen sclerosus, 
weshalb die Eltern nicht impften.  Bei 6 der 
17 Neurodermitis- oder chronischen Ekzem-
Patienten gab es den Vermerk, dass die Haut-
störung von Geburt an bestand.  



 

In 2 Fällen handelte es sich um Früh-
geburten, die durch Antibiotika die Haut-
krankheit bekommen hatten. 3 x waren Asth-
ma und chronische Bronchitis zusammen mit 
Vorerkrankungen kombiniert angekreuzt. Ein 
Kind hatte Fruchtwasser aspiriert  und war da-
durch immer anfällig an der Lunge und hatte 
zusätzlich eine Nahrungsmittelallergie. Ein 
anderes Kind hatte sehr früh Antibiotika 
bekommen, worauf sich eine chronische 
Bronchitis einstellte, die aber wieder homöo-
pathisch geheilt werden konnte.  

 
Die 9 Fälle von Infektanfälligkeit, die 

bei gravierenden Vorerkrankungen ange-
kreuzt waren, waren dreimal mit Asthma und 
chron. Bronchitis verknüpft, viermal mit Neu-
rodermitis und anderen Hauterkrankungen, 
und dreimal mit Allergien. In einem Fall hatte 
das 2-jährige Kind eine Lungenentzündung 
gleich nach der Geburt, weshalb vorerst keine 
Impfung vorgenommen wurde. Dieses Kind 
litt zusätzlich auch unter chronischer Bronch-
itis.  

 
In 2 Fällen waren Epilepsie oder an-

dere Krampfleiden der Grund des Nichtimpf-
ens, die infolge eines drohenden Erstickungs-
zustandes mit Sauerstoffmangel während der 
Geburt entstanden waren. Bei neurologischen 
Erkrankungen gab es 4 Einträge, bei 2 davon 
ist zusätzlich Epilepsie mit angekreuzt. In ei-
nem Fall gab es eine spastische Hemiparese 
(Halbseitenlähmung) durch Sauerstoffmangel 
bei der Geburt, wie oben schon erwähnt. Im 
anderen Fall kam es zu einer Verletzungen 
des Gehirns durch eine Saugglockengeburt. 
Das Kind litt zudem unter sehr vielen z. T. 
schwierigen Fieberkrämpfen beim Zahnen.  

 
Bei den beiden aufgetreten Diabetes-

Fällen handelt es sich um ein Kind, welches 
ein Geburtstrauma erlitten und bei dem sich in 
den ersten Lebenswochen ein Diabetes ein-
gestellt hatte. Hier wurde auch gleichzeitig 
der Diabetes als Grund für das Nichtimpfen 
angeführt, um das Kind nicht noch mehr zu 
belasten.  

 

„Impfreaktionen“ bei Geschwister 
  Verwandten oder Bekannten 
  

Es wäre sehr spannend, all die Kom-
mentare der 1168 Beobachtungen von Ne-
benwirkungen aufzuzählen, was hier aus 
Platzgründen leider nicht möglich ist, doch 
ein paar mögen hier einen Eindruck wieder-
geben, was Impfungen für Schäden setzen 
können. Zum Beispiel:  
 
-  Erstes Kind bekam nach 6fach-Impfung 41° 
    C Fieber, krampfte u. wäre fast gestorben! 
 

-   Grosse Schwester bekam nach einer Impf-  
     ung Asthma, Impfschaden nicht anerkannt. 
 

- „Des Bruders Neurodermitis verschlimmerte 
    sich massiv durch die Impfung!“ 
 

-  „Mein erster Sohn hatte nach der Impfung    
    Tetanol-Pur einen schweren  Impfschaden.“ 
 

-  „Arbeite mit behinderten Menschen, die Ur- 
    sache sind oft anerkannte Impfschäden!“ 
 

-  „Eigene Reiseimpfreaktionen: anschl. Auto- 
    immunerkrankung: Zöliakie bekommen.“ 
 

-  „Ich, die Mutter, erlitt einen Grippeimpf- 
    schaden mit Guillain Barré Syndrom –  
    mit aufsteigenden Lähmungen!“ 
 

-  Erstes Kind erlitt plötzlichen Kindstod 4   
    Tage nach Impfung, war vorher gesund. 
 

-  Schwester nach 5fach-Impfung fast  
    gestorben. 
 

-  Meningitis des älteren Bruders nach MMR-,  
    Cousine Diabetes nach HIB-Impfung. 
 

-  Leukämie des Bruders nach 5fach-Impfung,  
    nach 3 Instanzen haben wir es aufgegeben,     
    den Impfschaden anerkannt zu bekommen! 
 

-  Bruder 4-jährig FSME-Impfung bekommen  
    und ins Koma gefallen, hernach behindert.  
 

-  „Erstes Kind blind nach erster Impfung. Ich  
    bin mir sicher, dass es sah, doch die Ärzte    
    meinten, die Blindheit sei angeboren.“ 
 

Das Leid der Menschen durch Impf-
schäden ist enorm. Ich würde gerne wissen, 
wie gross die Zahl all jener ist, die durch Im-
pfungen geschädigt wurden.  

 



 

 

Eine Umfrage zu Impfschädigungen zu 
machen, wäre sicher sehr aufschlussreich, 
denn es sind mehr als 50% der Ungeimpften, 
die Impfschäden in der Familie haben.  

 
Hier wird deutlich, dass Impfungen ein 

enormes Potential bergen, schwerste Schäden 
zu setzen. Wie gross der Nutzen der Impfun-
gen tatsächlich ist, sollte wissenschaftlich mit 
von der Pharmaindustrie unabhängigen, wirk-
lich Placebo kontrollierten Vergleichsgrup-
pen untersucht werden. In einer Studie über 
Wirksamkeit und Risiken einer Impfung sollte 
dieser medizinische Wissenschaftsstandard 
treu eingehalten werden, doch die Wirklich-
keit sieht anders aus. Es werden Impfungen 
mit Impfungen verglichen, nicht mehr mit 
Placebo! 

 
Prof. Schmitt (ehemaliger Präsident 

der STIKO) sagte zu diesem Sachverhalt auf 
einem Impfsymposium: „Es ist unethisch, den 
Kindern, die an einer Impf-Studie teilnehmen, 
Impfungen vorzuenthalten. Sie sollen auch 
von dem Piks was haben, wenn man ihnen 
schon Schmerz zufügt.“  Sein Verständnis von 
Un-Ethik ist so. Ich habe ein anderes. Ich fin-
de es unethisch, wie in Uganda geschehen, 
durch eine HCG (HCG ist ein in der Sch-
wangerschaft gebildetes Wachstumshormon, 
welches während der Schwangerschaft die 
Aufnahme einer weiteren Schwangerschaft 
verhindert) versetzte Tetanusimpfung eine 
Geburtenreduktion zu bewirken! Viele Frauen 
erlitten infolge dieser von der Bill Gates Stif-
tung finanzierten Impf-Aktion Fehlgeburten 
und Unfruchtbarkeit, das Vertrauen der Be-
völkerung in Impfkampagnen war erheblich 
erschüttert.  

 
[Bericht der American Life League: 
www.all.org; phi 5/2002, 16.7.2002, www. 
zeitfragen.ch/ARCHIV/ZF_94b/T03.HTM –
Artikel 3: Zeit-Fragen Nr. 28 vom 8.07.2002] 
 
  
 

„Studien mit Ungeimpften“  
  bez. wenig Geimpften  

 
Mir sind einige wenige Studien be-

kannt, die ich im Einzelnen auch skizzieren 
möchte: Kemp T., Epidemiology 8(6), 678-
80, 1997; keine Allergien/Asthma bei Unge-
impften. 

 
Hurwitz et al., Journal of Manipulative and 
physiological Therapeutics 23: 1 - 10, 2000 
(50% Asthma und Allergien und 80% 
häufiger Sinusitis bei DTP-Geimpften). 

 
Langzeitstudie in Guinea-Bissau ;  
P. Aaby, BMJ. 1993 November 

  
Britische Kohortenstudie 2004 

 
Neuseeländische Umfrage 1992 

 
KiGGS-Studie des RKI,  
von EFI Augsburg analysiert und interpretiert. 

 
Cortil- Elternstudie  
zu ungeimpften Kindern in Salzburg 2005 

 
Delarue, Angriff auf Seele und Gehirn und 
Viera Scheibners Buch, sind sehr lesenswert! 
 
 
Schwedische Studie  
an „Waldorfschulen“  
 
Swartz, J: Atopy in children of families...  
Lancet 1999, 353, S. 1485 – 1488 
 

Es wurden Kinder von Regionalschu-
len und Waldorfschulen verglichen, die zum 
grössten Teil (90%) auch alle geimpft waren, 
meist aber deutlich weniger MMR-Impfungen 
erhalten hatten:  
 
 
 



 

Kinder einer Waldorfschule Schule 
hatten weniger (MMR)-Impfungen, weniger 
Antibiotika (90% Regionalschulen – 52% 
Waldorfschulen), fiebersenkende Mittel (89% 
Regionalschulen – 39% Waldorfschulen), ge-
sündere Ernährung und dadurch deutlich 
weniger Neurodermitis (9% Regionalschu-
len – 3% Waldorfschulen), weniger Asthma 
(26% Regionalschulen – 6% Waldorfschu-
len) 
 
 
„Weniger Allergien,  
  Asthma und Neurodermitis“ 
 

Zu den Allergien konnten man aus der 
Studie folgendes entnehmen.   
 
Regionalschulen: Klinische Symptome 25%, 
Hauttest positiv 13%, Bluttest positiv 33 %.  
Waldorfschulen: Klinische Symptome 13%, 
Hauttest positiv 7%, Bluttest positiv 24 %.  
 
 
Neuseelandstudie „Kein Asthma 
und Allergien bei Ungeimpften“  
 
Kemp T., Epidemiology 8(6), 678-80, 1997 
 

Diese Studie mit wurde mit über 1265 
Kindern, die 1977 geboren waren durchge-
führt. Darunter gab es  23 DTP/Polio unge-
impfte Kinder. Keines der Ungeimpften 
hatte Asthma oder Allergien vor dem 10. 
Lj, während 23,1 % der geimpften Kindern 
an Asthma und 30% der geimpften Kinder an 
allergischen Erkrankungen litten. 

 
Ähnliche Verhältnisse ergab auch eine 

Nachuntersuchung  bei den Alterstufen 5. bis 
16. Lebensjahr. Die Autoren weisen darauf 
hin, dass diese Häufung weder mit dem sozia-
len Status der Kinder zu tun habe, noch ein 
Aspekt der medizinischen Betreuung oder der 
elterlichen Führsorge sei.  Auch die Betracht-
ung auf die Umstände, ob die Eltern Raucher 
oder Nichtraucher sind, ergab keinen Zusam-
menhang hinsichtlich der Häufigkeiten.  

Eine weitere Umfrage der „Immunisa-
tion Awareness Society“ förderte 1992 in 
Neuseeland folgendes Resultat einer Studie 
woran 254 Kinder teilnahmen:  
www.ias.org.nz/prelim:_survey_results.htm 
 
 
                      geimpfte 133 / ungeimpfte 121 
 
Asthma          20 (15%)                4 (3%)  
 
Neurodermitis/Ekzem                     
                               43 (32%)   16 (13%) 
Chronische Mittelohrentzündungen  
                               26 (20%)       8 (7%) 
Chronische Mandelentzündungen  
                               11 (8%)       3 (2%) 
Atempause / beinahe Kindstod (SIDS)  
                                 9 (7%)       2 (2%) 
 
Hyperaktivität      10 (8%)       1 (1%) 
 
Epilepsie             1 (1%)                 0 

 
Hier gibt es zwar nur geringe Fall-

zahlen, aber dennoch deutliche Hinweise auf 
den unterschiedlichen Gesundheitszustand ge-
impfter und ungeimpfter Kinder! In den 
Studien mit den grösseren Fallzahlen setzt 
sich diese auffallende Tendenz fort.  
 
 
„Sterberisiko deutlich erhöht“  
  bei geimpften Kindern in Afrika 
 
Langzeitstudie in Guinea Bissau. P. Aaby, I. 
Kristensen, H. Jensen - BMJ. 2000 
 
 
 

           Hier wurde über 6 Jahre die 
Kindersterblichkeit in Bezug auf Impfungen 
untersucht. Erfasst wurden 15’000 Mütter mit 
ihren Kindern zw. 1990-1996. Die gegen DTP 
geimpften Kinder haben ein doppelt so hohes 
Sterberisiko wie ungeimpfte Kinder: 10,5% 
gegenüber 4,7%. Bei sozial besser Gestellten 
findet sich sogar ein 2,3 x höheres 
Sterberisiko der geimpften Kinder gegenüber 
den ungeimpften Kinder. 



 

 

„Asthma und Allergien deutlich 
  häufiger“ bei DPPT und MMR 
  Mehrfachgeimpften  
 
Britische Kohortenstudie 2004, McKeever 
et al.: American Journal of Public health 
2004, vol. 94, No.6 
 

Hier wurde das Asthma und Ekzem-
risiko bei DPPT-Geimpften und DPPT Un-
geimpften (Diphtherie, Pertussis, Polio, Teta-
nus) sowie bei MMR-Geimpften und MMR-
Ungeimpften (Masern, Mumps, Röteln) unter-
sucht. Doch auch in dieser Studie ist nicht 
klar herausgehoben, wie der Impfstatus tat-
sächlich war. Nicht gegen MMR geimpft be-
deutet in dieser Studie nicht zwangsläufig, 
dass die Kinder komplett ungeimpft sind! Bei 
den Kinderkrankheiten wie MMR ist man in 
anthroposophischen Kreisen etwas zurückhal-
tender. Es herrscht die allgemeine Ansicht 
unter den Eltern, dass „aber die Kinder 
wenigstens gegen Polio und Tetanus geimpft 
sein sollten“. MMR ungeimpft bedeutet also 
nicht zwangsläufig, dass die Kinder komplett 
ungeimpft waren! Wir sehen das daraus, dass 
es in dieser Studie nur 5% DPPT-Ungeimpfte 
gibt! 
 
30’000 Kinder der Jahrgänge 1988-1999 
DPPT-geimpft 95%, DPPT-ungeimpft 5% 
MMR-geimpft 71%, MMR-ungeimpft 29% 
 
5,04% Asthma bei DPPT – Geimpften 
                                          = 14 x häufiger! 
0,36% Asthma bei DPPT – Ungeimpften 
 
2,63% Asthma bei MMR – Geimpfte 
           = 3,8 x häufiger! 
  0,7% Asthma bei MMR – Ungeimpften 
 
Das gleiche Bild bei dem Ekzem-Risiko! 
 
6,92% Ekzeme bei DPPT – Geimpften 
                      = 9,3 x häufiger! 
0,74% Ekzeme bei DPPT – Ungeimpften  
3,34% Ekzeme bei MMR – Geimpften 
                      = 4,8 x häufiger! 
  0,7% Ekzeme bei MMR – Ungeimpften 

KiGGs-Langzeitstudie Deutschland 
 
www.kiggs.de/experten/erste_ergebnisse/Basi
spublikation/index.html 
 

Zwischen 2003 und 2006 wurden aus 
176 zufällig ausgewählten Orten Deutsch-
lands der Gesundheitszustand von 8’656 
Mädchen und 8’985 Jungen zw. 0-17 Jahren 
mittels Fragebogen ermittelt. Von den 17.641 
Teilnehmer, legten 93% den Impfausweis 
vor. Erfasst wurden 9 Impfungen (DTP, 
Polio, Hib, HBV, MMR). 1779 Kinder hatten 
mehr als 30 Impfungen erhalten. 217 hatten 
keine Tetanusimpfung, d. h. im Schnitt sind 
mehr als 100’000 deutsche Kinder nicht ge-
gen Tetanus (Wundstarrkrampf) geimpft und 
den-noch gibt es keine Todesfälle an Tetanus 
bei Kindern). Trotz der sehr geringen Zahl 
von 217 ungeimpften Kindern wagte Frau 
Kögel-Schauz von EFI (Eltern für Impf-
aufklärung) Augsburg eine Auswertung und 
Aussage zu dieser Studie. Sie interpretiert die 
Daten folgendermassen:  

 
 
 

„Je mehr Impfungen – desto  
  mehr Infektionskrankheiten“ 
 
17’641 Teilnehmer: 
6,06% chronisch kranke ungeimpfte Kinder 
14,79 % chronisch kranke geimpfte Kinder 

 
Lungenentzündungen hatten:  
9% ungeimpfte / 11% geimpfte Kinder 
 
Mittelohr-Entzündung hatten:  
37%  ungeimpfte / 50% geimpfte Kinder 
 
Neurodermitis und Heuschnupfen:  
war doppelt so häufig bei Geimpften! 
 
Nickelallergie:  
war 6 mal häufiger bei Geimpften. 
 
ADHS, Brillen, Legasthenie  
war deutlich weniger bei den Ungeimpften 



 

Der „Mythos“ vom Tetanus 
 

In meiner Studie gab es bei den 3 % 
die mit ihrer Entscheidung, nicht geimpft zu 
haben „unzufriedenen“ waren unter Sonstiges 
handschriftliche Vermerke angebracht, die 
Kinder wenigstens gegen Tetanus zu impfen, 
sobald sie das Alter von 2-5 Jahre erreicht ha-
ben. Beim Wundstarrkrampf scheint die Ang-
st der Eltern merkwürdigerweise am grössten 
zu sein. „Wenigstens Tetanus wollen wir im-
pfen“, höre ich immer wieder in der Praxis, 
wenn es um die Impfentscheidung geht.  
 
 
Ist „Angst vor Tetanus“ berechtigt 
 

Bei einer Schuleingangsuntersuchung 
in Bayern wurde der Impfstatus der Kinder 
erhoben.  
 

 
 

Wie die Graphik deutlich macht, betru-
gen die Impfraten der Kinder bis auf die He-
patitis B Impfung mehr als 90 %. Folgende 
Impfungen wurden erhoben: Hepatitis B, Kin-
derlähmung, Diphtherie, Tetanus, Keuch-
husten, HIB, Masern, Mumps und Röteln.  
 

Die höchste Impfrate war bei Tetanus 
mit ca. 98%  zu verzeichnen. Also 2% Teta-
nus ungeimpfte Vorschulkinder! Das bedeu-
tet, dass wir in Deutschland (derzeitig 
670’000 – 700’000 Geburten pro Jahr) bis zur 
Einschulung mindestens ca. 4 bis 4,2 Million-
en Kinder haben, von denen 2% Tetanus un-
geimpft sind, d. h. ca. 80’000 bis 84’000 deut-
sche Vorschulkinder, die keine Impfung ge-
gen Tetanus haben, die sich auch verletzen! 

 Die Impfraten bei Erwachsenen sind in 
Deutschland bis ins hohe Alter zudem extrem 
rückläufig. Bis zum 30. Lebensjahr schätzt 
das RKI bis zu 1 Million gegen Tetanus unge-
impfte Deutsche. Und dennoch sind die Er-
krankungszahlen und Todesfälle gerade bei 
Wundstarrkrampf nicht gestiegen, sondern als 
extrem selten anzusehen. Der Rückgang des 
Tetanus kann also allein auf eine verbesserte 
Wundpflege und Wundhygiene zurückgeführt 
werden.  

 

Um Nutzen und Risiko einer Impf-
ung, wie die gegen Tetanus, abzuwägen, ist es 
wichtig, sich folgende Meldungen über Impf-
komplikationen an das Paul-Ehrlich-Institut 
PEI, der Zulassungsbehörde für Impfstoffe, 
zwischen 2001 und 2006 anzuschauen, die im 
Zusammenhang mit einer Tetanus-Impfung 
(meist als Teil einer Mehrfach-Impfung) ge-
macht worden sind (Quelle: http://www.impf-
report.de/jahrgang/2007/19.htm): 
 
2835    Impfkomplikationen  
            insgesamt gemeldet, darunter 

- 165 Todesfälle 
- 262 bleibende Schäden und 
- 1380 möglicherweise bleibende 
      Schäden (Status noch nicht wieder   
      hergestellt) 
 

Das sind jährlich 
- 472 gemeldete Impfkomplikationen 

insgesamt im Zusammenhang mit 
einer Impfung gegen Tetanus, darunter 

- 28 Todesfälle  
- 44 bleibende Schäden und 
- 230 möglicherweise bleibende  
      Schäden (Status noch nicht  
      wieder hergestellt) 

 

Berücksichtigt man die vom PEI be-
klagte Meldemoral der Ärzte und die damit 
zusammenhängende Untererfassungsrate von 
mindestens 95%, sind das jährlich: 

 
9440 Erkrankungen im Zusammenhang 
mit einer Tetanus-Impfung, darunter 

- 560 Todesfälle 
- 5480 bleibende,  

            möglicherweise bleibende Schäden. 



 

 

„Tod als Folge“ von Impfungen 
 

Dem PEI (Paul Ehrlich Institut) wur-
den seit Einführung des Infektionsschutzge-
setzes im Mai 2001 insgesamt folgende mit 
Mehrfachimpfungen in Verbindung gebrachte 
Todesfälle bei Kinder gemeldet: 
 
Hexavac   33  
(wurde im Mai 2005 vom Markt genommen!) 
Infanrix    83  
(2009, wird bis heute noch weiter verimpft!) 
Priorix (MMR) 15  
(bis 2008) 
 

Der Nachteil der Kombinations-Impf-
stoffe ist der, dass man nicht mehr ersehen 
kann, welche Komponente für die unerwün-
schte Reaktion verantwortlich gemacht wer-
den kann. Es wären aber auch Studien interes-
sant, in denen man die Nebenwirkungen nur 
der verimpften Zusatzstoffe, also ohne Impf-
viren oder deren Bestandteile, gegen Placebo 
untersuchen würde.  
 
 
„Chronisch krank“ durch Impfen 
 

Zu allergischen Prozessen am Immun-
system sind schon des öfteren Studien publi-
ziert worden. Dazu zählen auch Autoimmun-
Krankheiten und Infektneigung: 
 
Auftreten oder Verschlimmerung von Au-
toimmunerkrankungen wie Diabetes, Guil-
lain Barré Syndrom, Multipler Sklerose 
usw. wird im engen zeitlichen Zusammen-
hang mit Impfungen beschrieben.  
(Quelle: Impf-Info: Fourneau 2004, Hernan 
2004, Ravel 2004, Wraith 2003, Borchers 
2002, Saadoun 2001, Older 1999, Neustaed-
ter 1996, Kalden 1992) 
 

Studien aus Industrieländern lassen 
einen Trend zu einer vermehrten Infektneig-
ung nach Impfungen erkennen:  In den vier 
Wochen nach der DTP-Impfung kommt es 
häufiger zu Fieber, Diarrhöe oder Husten als 
vor der Impfung. 

Quelle: Impfo.ch: Jaber L, Shohat M, Mimou-
ni M: Infectious episodes following diphther-
ia-pertussis-tetanus vaccination. A prelimin-
ary observation in infants. Clin Pediatr (Phi-
la) 1988.  

 
Nach der DT-Impfung treten vermehrt In-
fekte der oberen Luftwege und grippale 
Erkrankungen auf. 
Quelle: Impfo.ch: Burmistrova AL, Gorshun-
ova LP, Ebert L: Change in the non-specific 
resistance of the body to influenza and acute 
respiratory diseases following immunization 
diphtheria-tetanus vaccine diphtheria-tetanus 
vaccine. Zh Mikrobiol Epidemiol Immunobiol 
1976. 

 
Es besteht ein erhöhtes Risiko für HNO-
Infektionen in den Wochen nach einer 
Hepatitis B-Impfung.  
Quelle: Fisher MA, Eklund SA, James SA, Lin 
X: Adverse events associated with hepatitis B 
vaccine in U.S. children less than six years of 
age, 1993 and 1994.       Ann Epidemiol 2001. 

 
 
Wie gesund sind „ungeimpfte im 
Vergleich zu geimpften“ Kindern? 
 

Mit den Ergebnissen aus den oben an-
geführten Studien und meiner Erhebung über 
den Gesundheitszustand ungeimpfter Kinder 
lässt sich ein vager Vergleich zwischen geim-
pften und ungeimpften Kindern, bzw. weniger 
geimpften Kindern ziehen. Wie sehr Impf-
stoffe und deren Impfstoffzusätze belastend 
auf den Menschen einwirken und dadurch 
chronische Krankheiten hervorrufen können, 
wird bei der Gegenüberstellung der Zahlen 
aus meiner Studie und den öffentlichen Prä-
valenzen, die ich links unter die Krankheit ge-
schrieben habe, deutlich. Da die publizierten 
Zahlen zu den Prävalenzen sehr variieren und 
dadurch eine enorme Bandbreite entsteht, be-
ziehe ich mich auf Mittelwerte. Eine Erklär-
ung für diese Breite könnte mit dem jeweili-
gen Interesse zusammenhängen.  



 

„Eine Pharmastudie, die Medikamente 
gegen Asthma erforscht und auch verkaufen 
will, wird die Zahl Asthmaerkrankter gewiss 
höher anlegen.“  
 
 

„Gegenüberstellung“ der Studien 
  mit der Fragebogenaktion 
 

In der linken Spalte werden die Krankheiten 
und deren Häufigkeiten aller Kinder (als 
Grösse für Geimpfte)  allgemein angegeben, 
die anderen Spalten spiegeln die Zahlen der 
wenig, beziehungsweise Ungeimpften wider. 
 
 

Krankheiten/ 
Prävalenzen  

KiGGs-Studie Neuseeländische 
Studie 

Elternumfrage 
aus Salzburg 

Fragebogen 
Kron 

Asthma        
8-15% 

3,7-5% 3% 
 

0% 
von 820 TN     
 

0,6% JA 
0,7% Selten 
inkl. chron.  
Bronchitis 

Mittelohr-
entzündung  
20-26% 

11-20%  
doppelt  
so häufig  

7% 
 

4,6% 
 

2,5% JA 
7,5% selten 
 

Neurodermitis  
bis 6.Lj 
10-20% 
 

8,1- 9,5% 
doppelt  
so häufig  
wie Ungeimpfte 

13%    
allerdings   ohne  
Altersbegrenzung 

4%  ohne  
Altersbegrenzung 
 

Bis 10 Lj,  
inkl.andere Ekzeme 
2,5% JA 
3,9% selten 

Heuschnupfen  
10-15%  
der Kinder  

7,5- 10,3% 
doppelt  
so häufig  
wie Ungeimpfte 

- 2,9% 
 

1,1% JA 
1,8 % selten 
inkl.chron. 
Schnupfen 

Allergie              
25%  

- - 3% 3,5% Ja,  
4,3% selten 

Autismus       
0,4-0,5% 

-  -  -  0,04% nur ein  
Fall eines über  
15-Jährigen 

ADHS  
bis 10.Lj  
2-10% 

 
- 

1% allerdings  
nur Hyperaktivität 

1-2% 
 

Bis 10 Lj 
0,4% ADS 
0,4% Hyperaktiv 

Epilepsie          
0,5-1% 

- - - 0,3% 

Diabetes Typ I   
0,12-0,15% 

- - 0,12% 0,01% 

 
 
 

           Daraus lässt sich schlussfolgern, dass 
ungeimpfte Kinder im Gegensatz zu ge-
impften Kindern um ein Vielfaches weni-
ger krank sind. Graphisch so dargestellt: 
 

 

 

 

 



 

 

„Fazit“ der Vergleiche in Zahlen 
 

In Zahlen ausgedrückt heisst das: Ge-
impfte, verglichen mit ungeimpften Kindern, 
haben bis zu 
 
 

-  16 mal häufiger Asthma 
    (wobei ich chron. Husten nicht mit dazu     
    genommen habe) 
 
-  6 mal häufiger Neurodermitis  
    (inkl. chron. Hauterkrankungen) 
 
-  9 mal häufiger Allergien (inkl.  
    Lebensmittelunverträglichkeiten) 
 
-  5 mal häufiger Mittelohrentzündungen 
 
-  50 mal häufiger Autismus  
    (ich habe nur einen Fall mit Autismus  
     [älter als 15 Jahre] in der Studie) 
 
-  12,5 mal so häufig ADHS 
 
-  3,3 mal häufiger Epilepsie  
    (wobei die Fallzahlen zu gering sind,  
    um ein wirkliches Risiko abzuschätzen) 
 
- 10 mal häufiger Diabetes  
   (auch hier zu geringe Fallzahlen) 
  

 

Man geht davon aus, dass ca. 12 - 15 
von 10.000 Kindern (0,12% - 0,15%) unter 15 
Jahren an Diabetes Typ1 in Deutschland lei-
den, mit einem jährlichen Zuwachs von 4,2-
5,0%. Es findet sich also ein deutlicher Zu-
sammenhang zwischen den Impfungen und 
den chronischen Krankheiten (deren Ätio-
logie, also auslösende Ursache, uns meistens 
unbekannt ist), wie Diabetes, Epilepsie, Asth-
ma, Neurodermitis und anderen Erkrankun-
gen, bis hin zum Kindstod. Das sind alles in 
den Beipackzetteln der Impfstoffe aufgelistete 
Nebenwirkungen. Der Zusammenhang zwi-
schen der Häufigkeit der Krankheiten und 
den Impfungen ist evident, unabhängig da-
von, dass bei Epilepsie und Diabetes wegen 
bisher zu geringer untersuchter Fallzahlen 
weitere Studien sinnvoll wären. 

 

Aufruf zur Teilnahme an einer 
Umfrage zum Gesundheitszustand 
geimpfter und ungeimpfter Kinder 
 
Wenn Sie geimpfte Kinder haben, möchte ich 
Sie nochmals bitten, an unserer Umfrage teil-
zunehmen. Wir werden später die Ergebnisse 
mit den Ergebnissen unserer noch laufenden 
Umfrage zum Gesundheitszustand ungeimpf-
ter Kinder (weltweit bisher über 12’500 Teil-
nehmer) vergleichen.  www.impfschaden.info 
 
von Andreas Bachmair 

 

Da wir diese Umfrage weltweit durch-
führen,  finden Sie diese nicht auf der deut-
schen, sondern auf unserer englischen Seite 
www.vaccineinjury.info. Die Umfrage ist auf 
englisch, die Übersetzungen finden Sie je-
doch, wenn Sie mit der Maus auf das blaue, 
runde „i“ gehen. Die offenen Fragen müssen 
Sie nicht auf englisch, sondern können Sie 
auch gerne in deutsch beantworten. Bei den 
Krankheitsfragen beantworten Sie bitte alle 
Fragen mit ja, nein oder selten. 

  
Wenn Sie also geimpfte Kinder haben, 

würde ich mich freuen, wenn Sie an der neu-
en Umfrage teilnehmen würden! 

 
Die Umfrage ist ein fortlaufendes Pro-

jekt. Wenn Sie ungeimpfte Kinder haben, 
können Sie noch teilnehmen. Wenn Sie geim-
pfte Kinder haben, gehen Sie zu unserem 
Fragebogen für geimpfte Kinder. Dieser be-
findet sich auf der englischen Seite, ist aber 
übersetzt. 
 

   Am 29. Dezember 2010 startete 
www.impfschaden.info und die englische 
Seite www.vaccineinjury.info eine Umfrage 
zum Gesundheitszustand von ungeimften 
Kindern. Mehr als 10’000 Personen haben 
teilgenommen. Im Folgenden finden Sie die 
Auswertung der auf impfschaden.info einge-
gangenen Fragebögen (Die Ergebnisse der 
englischen Umfrage finden Sie bei: 
www.vaccineinjury.info/vaccinations-in-
general/health-unvaccinatedchildren/ 
survey-results.html 



 

Leitartikel 
 

Der Gesundheitszustand  
geimpfter und ungeimpfter Kinder im Vergleich 
 
Der Gesundheitszustand ungeimpfter Kinder unterscheidet sich ganz erheblich vom Gesund-
heitszustand geimpfter Kinder. Eine erste Auswertung der Daten über den Gesundheitszustand 
von 2'613 Teilnehmer an der oben erwähnten Studie von www.impfschaden.info zeigt folgende 
tendenziellen Ergebnisse über den Gesundheitszustand von ungeimpften und geimpften 
Kindern im Vergleich: (Stand 29.12.2010 - 30.08.2011). (KIGGS = Studie des Robert Koch 
Instituts zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland).  
 

 
 
„Atopische Erkrankungen“ 
 

Bei den Atopischen Erkrankungen 
kann man sehr deutlich den Unterschied zwi-
schen ungeimpften und geimpften Kindern 
sehen. Während Allergien nur bei knapp 6 % 
bekannt sind, zeigt sich bei den geimpften 

Kindern eine – allerdings per Bluttest evalu-
ierte – Sensibilisierungsrate von 41%. Mehr 
als ein Fünftel der geimpften Kinder leidet 
an einer allergischen Erkrankung, über    
10% an Heuschnupfen, über 13% an Neuro-
dermitis und 4.7% an Asthma und mehr als 
13% an chronischer Bronchitis. 



 

 

          Andere Studien zeigen eine Asthmarate 
zwischen 8-15%, Neurodermitis zwischen  
10-20% und Heuschnupfen zwischen 10-15%.  
 

Bei den Ungeimpften zeigte sich in der 
Umfrage geringere Werte bei allen atopischen 
Erkrankungen. Neurodermitis tritt bei knapp 
5% der Ungeimpften auf, bei etwa 7 % trat 
bzw. tritt sie vorübergehend auf. 

 
 

„ADS, Konzentrationsstörungen, 
  Schlafstörungen, Autismus  
  und Migräne“ 
 

Als Vergleich dient die vom Robert 
Koch Institut durchgeführte Studie zur Kin-
dergesundheit (KIGGS). Diese ergab folgende 
Prävalenzen (Häufigkeit): Hyperaktivität: 
7,9%, grenzwertig 5,9% – Migräne: 2,5%  
 
 

„Otitis, Sinusitis, Polypen,  
  Herpes, Warzen und Hautpilze“  
 

Warzen treten selten bei Kindern unter 
drei Jahren auf, danach steigt die Häufigkeit 
allerdings an. Unter den vier- bis sechs-
jährigen Kindern haben etwa fünf bis zehn 
Prozent Warzen, bei Jugendlichen zwischen 
16 und 18 sind es bereits 15 bis 20 Prozent. In 
weiterer Folge nimmt die Häufigkeit der 
Warzen bei den Erwachsenen wieder stark ab. 
www.netdoktor.at/health_center/dermatologie
/warzen.htm 
 

Bei unserer Umfage hatten nur 3.5% 
Warzen, bei 7% traten sie vorübergehend 
auf. Tritt bei jungen Kindern bis zu 32% auf 
(Albegger KW. Banale Entzüngen der Nase 
und der Nasennebenhöhlen. In: Berendes J, 
Link JR, Zöllner F, eds. Hals, Nasen-Ohren-
Heilkunde in Praxis und Klinik. Band I. Obe-
re und untere Luftwege. Stuttgart: G Thieme 
Verlag, 1979: 11.1–11.32.) , während bei Er-
wachsenen die Prävalenz wieder abnimmt. 
Ganz junge Kinder leider primär unter Ent-
zündung der Siebbeinzellen, da Stirn und Kie-
ferhöhlen noch nicht entwickelt sind. Die 
Umfrage ergab eine Prävalenz von Nasen-
nebenhöhlenentzündungen von 1.84%. 

„Diabetes mellitus, Epilepsie, 
  neurologische, autoimmune- 
  und Schilddrüsenerkrankungen“ 
 

In den USA sind nach Schätzungen 
des National Institutes of Health 23,5 Milli-
onen Amerikaner von Autoimmunerkrankun-
gen betroffen. Dies entspricht einer Prävalenz 
von über 7 %. Diabetes betrifft in den USA 
0.2% aller Kinder und Jugendlichen unter 20 
Jahren (National Diabetes Fact Sheet) 
 

Die KIGGS-Studie führt die 
Prävalenz von Epilepsie mit 3.6%, die 
Prävalenz von Diabetes mit 0.1% und 
Schilddrüsenerkrankungen mit   1.7%   an.  
 
 

„Wachstumsstörungen, Störungen 
  der Motorik, Zahnentwicklungs- 
  störungen und Skoliose“ 
 

Die KIGGS Studie gibt für Skoliose 
eine Prävalenz von 5,3% an, das sind 600% 
mehr als bei Ungeimpften! 
 
 
„Aussagen von Eltern“ zum 
  Gesundheitszustand ihrer Kinder 
 

Im folgenden finden Sie noch einige 
ausgewählte Zitate von Eltern zum Gesund-
heitszustand ihrer Kinder: 
 

“Mein Sohn ist heute 11,5 Monate alt 
und war noch kein einziges Mal krank. Der 
Sohn einer Freundin ist seit der "Schweine-
grippeimpfung" eigentlich ständig krank – ge-
nauso wie Mutter und Vater die sich ebenfalls 
haben impfen lassen. Dies ist nur ein Beispiel 
weshalb ich jeden Tag aufs Neue glücklich 
bin, und mich nicht habe dazu  überreden las-
sen. Auch wenn ich jetzt als "schlechte Mut-
ter" gelte bei den Ärzten, die Gesundheit mei-
nes Sohnes ist mir tausendmal wichtiger!!!” 
 
“Mein Kind war sonst noch nie grösser er-
krankt. Auch Erkältungen tauchen eher nur 
sporadisch und in milder Form auf.“ 



 

„Was ist eine Arztpraxis? Was ist ein Kinder-
arzt? Ich habe mit meinem Sohn ausser den 
U-Untersuchungen keinen gebraucht. Alle 
Mütter in meinem Bekanntenkreis haben ge-
impfte Kinder und die sind rumd um die Uhr 
mit ihren Krankheiten beschäftigt. Das 
Hauptgesprächsthema sind immer die Krank-
heiten ihrer Kinder. Nur ich kann hier nicht 
mitreden, weil mein Kind von aussergewöhn-
licher Gesundheit und Lebensfreude ist.” 
 
“Alle geimpften Geschwister hatten trotz Im-
pfung die Krankheiten, gegen die geimpft 
wurden.” 
 
“Bei S. handelt es sich um ein an sich sehr 
gesundes Kind. Er ist allerdings anfällig für 
Bronchitis, wie auch ich (Mutter, vollgeim-
pft), dies von klein auf. Zirka 1-2 Mal im Jahr 
hat er Bronchitis/Husten und Schnupfen. Aber 
das ist kein Vergleich zu den anderen Kindern 
im selben Alter, die wir aus dem Umfeld ken-
nen, die ständig mit Rotznase herumlaufen 
und alle drei Wochen krank sind. Wir be-
handeln immer selbst mit Homöopathie und 
waren mit ihm seit fast 3 Jahren bei keinem 
Arzt.” 
 
“Unsere Tochter ist bei bester Gesundheit 
und für ihr Alter sehr gut entwickelt, d. h. an-
deren Kindern weit voraus!” 
 
"Wir sind überzeugt davon, dass sich unsere 
Tochter so gut entwickeln konnte, weil sie un-
geimpft ist. Sie ist selten krank (im Vergleich 
zu vielen geimpften Kindern aus dem Kinder-
garten oder dem Bekanntenkreis) und ist für 
ihr Alter in vielen Entwicklungsbereichen weit 
voraus... Wir haben an anderen Kindern öfter 
erlebt, dass es in der Entwicklung einen Stopp 
gab, der direkt nach einer Impfung erfolgte." 

 
 
Diese Studie wird fortgeführt. 
Sie können daran teilnehmen,  
wenn Sie Kinder haben, die geimpft sind: 
unter www.impfschadeninfo.info 
wenn Sie Kinder haben, die ungeimpft sind: 
unter www.vaccineinjury.info   

„Argumente“ für die Gesundheit 
 
von Anita Petek-Dimmer 
 

 Gegenfrage:„Warum soll ich impfen?“ 
(von der Verteidigung in den Angriff 
wechseln) 

 
 Es gibt keine Impfpflicht, Impfen ist 

freiwillig (ausser in den Kantonen FR, 
NE, TI, GE ist die Diphtherie-Impfung 
obligatorisch und im Kanton FR zu-
sätzlich die Tetanusimpfung).  

 
 Die Verantwortung trage ich und nicht 

Sie. Verantwortungslos ist man erst, 
wenn man die Verantwortung dem 
Arzt abgibt, dann ist man die Verant-
wortung los! 

 
 Impfen erhöht die Wahrscheinlichkeit, 

an der geimpften Krankheit zu erkran-
ken. 

 
 Ein intaktes Immunsystem ist der ein-

zige Schutz gegen (schwere) Krank-
heiten und -Krankheitsverläufe! Impf-
ungen manipulieren das Immunsyst-
em. (Inhaltsstoffe! Mehrfachimpfun-
gen!). 

 
 Lass mich doch verantwortungslos 

sein, du musst keine Angst haben, denn 
du kannst ja deine Kinder dagegen 
impfen. 

 
 Die Wahrscheinlichkeit, wegen einer 

Kinderkrankheit Schäden davonzu-
tragen ist kleiner, als Nebenwirkungen 
von Impfungen (Impfschäden) zu er-
leiden. 

 
 Die Höhe der Antikörper (Titer) ist 

kein Indikator für einen Schutz vor der 
Krankheit. Es sagt nur aus, dass man 
mit dem Erreger Kontakt gehabt hat, 
mehr nicht. 



 

 

 Kannst du mir eine unabhängige wis-
senschaftlich, fundierte Studie nennen, 
welche die Wirksamkeit der Impfung 
beweist? (mehrjährige Studie, mit 
ungeimpfter Kontrollgruppe)  (Die 
WHO-Studie mit der Tuberkulose-
Impfung in Indien 1968 Ist die einzige 
gross angelegte Studie, welche aller-
dings nicht nur die Unwirksamkeit der 
Impfung zeigte, sondern sogar die 
Ausbreitung der Krankheit förderte, 
dagegen geimpft wurde). Danach sind 
offenbar keine gross angelegten Studi-
en mehr gemacht worden, welche die 
Wirksamkeit von Impfungen hätten 
belegen können. Das sind heute im-
merhin 45 Jahre! 

 
 Wie kommt es, dass immer wieder 

nach einer Massenimpfung die geim-
pfte Gruppe einen markanten Anstieg 
an Erkrankungen vorweist? 

 
 Hast du dich über das Impfen infor-

miert? Schliesslich geht es ja um die 
Gesundheit deines Kindes! Bist du sel-
ber eigentlich geimpft (Auffrischimpf-
ungen)? Warum nicht? 

 
 Ich möchte mal einen Beipackzettel le-

sen (z. B. Nebenwirkungen), bzw. das 
Kompendium sehen (weil im Beipack-
zettel der letzte Drittel Inhalt nicht an-
gegeben werden muss. Siehe daher 
auch www.kompendium.ch) 

 
 Fragt Eure Hausärzte, ob sie ihre Kin-

der durchgeimpft haben! Und gegen 
was? (Viele haben nicht geimpft,  oder 
nur teilweise) Warum? 

 
 Die grössten Impfkritiker sind Aerzte 

und Pflegepersonal! (H. Spiess; Impf-
kompendium) - Genau diese Personen, 
welche die „gesunden“ Geimpften 
häufig in der Praxis oder im Spital an-
treffen und die „kranken Ungeimpf-
ten“ selten zu Gesicht bekommen? Das 
bittet um eine Erklärung! 

 Alle kritischen Unterlagen mitbringen 
und fragen, ob der Impf-Befürworter 
diese gelesen hat. Impfbefürworter 
sind meist schlecht informiert. 

 
 Jede Impfung ist hirnaktiv. Giftstoffe 

werden im Hirn abgelagert. Je nach-
dem, wo diese Giftstoffe abgelagert 
werden, kann dies früher oder später 
zu Problemen führen. (z.B. Aluminium 
zur Alzheimer-Erkrankung) 

 
 Jede Impfung löst bei Babys einen im-

munologischen Schock aus. Dement-
sprechend fährt eine 6- oder Mehrfach-
impfung ein! Babys haben in den erst-
en zwei Lebensjahren ihr Immunsyst-
em noch nicht komplett aufgebaut und 
können deshalb noch gar nicht auf 
Impfungen reagieren. (Stichwort 
„Plötzlicher Kindstod nach Impfun-
gen“) 

 
 Gentechnisch hergestellte Impfstoffe 

(alle neuen Impfstoffe!): Bei Tierver-
suchen an Ratten sind diese ab der 7. 
Generation nicht mehr fortpflanzungs-
fähig gewesen. 

 
 Zuchtstiere in Deutschland (Samen-

banken) dürfen nicht geimpft werden – 
Grund: Spermienreduktion nach  Impf-
ungen!  Was ist mit unseren Buben? 
Die schlechte Spermienqualität bei Ju-
gendlichen ist eine Tatsache, wir ha-
ben aber keine Ahnung warum das 
beim Menschen so ist!  

 
 Für die Impfstoffherstellung werden 

auch abgetriebene menschliche Föten 
und menschliche Krebszellen gebrau-
cht. Die genauen Auswirkungen sind 
weitgehend unbekannt!  

 
 Impfungen unterbrechen einen natürli-

chen, eingespielten Rhythmus. Plötz-
lich reagieren Kinder anders, Eltern 
sind verunsichert. 



 

 „Mich dürfen Sie nicht impfen, ich ha-
be eine Eiweiss-Allergie!“ Im Militär 
gibt es keine Pflicht! Impfen ist frei-
willig! (Verzichtserklärung mitgeben) 

 
 Wem soll ich vertrauen? Demjenigen, 

der etwas daran verdient oder demjeni-
gen, der nichts daran verdient? 

 
 
Tetanus 

 Eine durchgemachte Tetanus-Erkrank-
ung hinterlässt keinen Schutz vor er-
neuter Erkrankung (Immunität). Des-
halb ist eine Schutzwirkung durch die 
Impfung illusorisch und konnte auch 
nie nachgewiesen werden.    

 
 Bei Tetanus bekämpft man nicht den 

Bazillus, sondern das von ihm abge-
sonderte Gift. Der Mensch kann gegen 
ein Gift nicht immun werden.  

 
 Der Tetanus-Bazillus kann sich nur in 

einer Wunde unter Luftabschluss ent-
wickeln. Schürfwunden oder blutende 
Wunden haben kein Tetanus-Risiko!  

 
 
Röteln 

 Röteln ist eine Viruserkrankung. Wäh-
rend dem ersten Drittel der Schwang-
erschaft kann jeder Virus zu einer so-
genannten Rötelnembryopathie (=Vi-
rusembryopathie) führen (so z. B. Hu-
sten-, Schnupfen-, Herpes-, Toxoplas-
mosevirus, etc.) Der beste Schutz ist 
eine gesunde Ernährung mit genügend 
natürlichem Vitamin A (zu finden z.B. 
in frischen Vollkornprodukten, Gemü-
se, Sonnenlicht). 

 
 1995-2006 gab es nur vier gemeldete 

Rötelnembryopathien in der Schweiz 
(2 davon waren vorschriftsgemäss ge-
gen Röteln geimpft). 

FSME Frühsommer-Meningo-Enzephalitis 
 Zecken können auch einen bakteriellen 

Infekt verursachen, der zur Lyme-Bor-
reliose-Erkrankung führt. Diese 
kommt viel häufiger vor und ist 
schwer zu diagnostizieren und zu be-
handeln.  Bei uns ist keine Impfung 
gegen Borreliose erhältlich. Deshalb 
ist nur Vorbeugung sinnvoll: Lange, 
geschlossene Kleidung und gute Schu-
he. Nach jedem Aufenthalt im Wald 
Körper nach Zecken absuchen und ent-
fernen. Einstichstelle mit Calendula-
Essenz desinfizieren und beobachten. 
Die Lyme-Borreliose steht aber zusätz-
lich auch in einem direkten Zusam-
menhang mit der Schwermetallbela-
stung des Trinkwassers. Je höher der 
Gehalt, desto höher das Risiko einer 
Infektion!  

 
Grippe 

 Influenzaviren verändern sich ständig. 
Dies macht es unmöglich, das krank-
machende Virus vom kommenden 
Herbst schon im Frühjahr zu bestim-
men.  Nebst den Influenzaviren gibt es 
noch rund 300 weitere Erreger, die ei-
ne grippeähnliche  Erkrankung auslö-
sen können. 

 
Hepatitis B 

 War die erste gentechnisch hergestel-
lte Impfung. Die Impfungen an den 
Schulen wurden in Frankreich 1998 
wieder eingestellt, nachdem Meldung 
von über 600 Fällen von Multipler 
Sklerose (MS) nach der Impfung 
eingegangen sind! Für die Schweiz 
hatte das keine Konsequenzen. 

 
Weiterführende Informationen sowie diverse 
Formulare und Verzichtserklärungen für 
Schule, Militär etc. finden Sie bei: 
 

www.impfentscheid.ch 
www.impfkritik.de 
www.impfschaden.info 
www.bauernverstand.ch                                
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