Dr. med. Hartmut Dorstewitz
Welche Impfungen sind notig — und wann?

In Deutschland besteht kein Impfzwang. Eltern miissen sich entscheiden, ob und wann und
gegen welche Krankheiten sie ihre Kinder impfen lassen. Die Entscheidung féllt nicht leicht,
denn Impfbefiirworter wie Kritiker fahren oft schwerstes Geschiitz auf: Die einen warnen vor
gefahrlichen Folgen von Kinderkrankheiten, die andern vor bleibenden Impfschéden. Dr.
med. Hartmut Dorstewitz, Prasident des Deutschen Naturheilbundes, hat sich in seiner
langjdhrigen Hausarzt-Praxis mit kinderheilkundlichem Schwerpunkt immer wieder mit
diesen Fragen befaf3t. Er entschied sich fiir ein differenziertes und individuelles Vorgehen.

Zunichst einmal scheint es ganz selbstverstidndlich, einem Kind Krankheiten ersparen zu
wollen. Verschnupft, verheult, verquollen, stark fiebrig und mit Ausschlag iibersidt — wer ein
Masernkind gesehen hat, mochte den Impfbefiirwortern sofort zu stimmen: ,,Das muf3 nicht
sein.“ Zumal, wenn durch Vermeiden der Krankheit auch deren manchmal gefahrlichen
Folgen ausgeschlossen werden konnen. Doch so einfach ist die Entscheidung nicht. Denn es
sind auch folgende Zusammenhénge zu bedenken:

— Wihrend die durchgemachte Krankheit tatsdchlich und in der Regel lebenslang Immunitét
sichert, schiitzt die Impfung nicht garantiert und erst recht nicht auf Dauer.

— Geimpfte konnen Erkrankungen, die im Kindesalter meist harmlos verlaufen, als
Erwachsene bekommen; dann treten hidufiger Komplikationen auf.

— Mit dem Impfen wird dem Immunsystem die Chance genommen, sich an den natiirlichen
Krankheiten abzuarbeiten und zu trainieren. Moglicherweise treten deshalb heute so viele
Immunstérungen (z. B. Allergien) auf.

Nicht nur Eltern, sondern auch gutwillige, verantwortungsbewufte Arzte finden sich im
Dschungel der Meinungen und Studien oft nicht mehr zurecht. Sie haben Angst davor, etwas
zu iibersehen oder versdumen — und womdoglich spdter zur Verantwortung gezogen zu
werden.

Laut Empfehlungen der offiziellen ,,Standigen Impfkommission® (STIKO) sollen Sduglinge
ab vollendetem 2. Lebensmonat gegen Diphterie (D), Keuchhusten (P), Tetanus (T),
Haemophilus influenzae b (Hib), Hepatitis B (HB), Poliomyelitis (IPV) geimpft werden, ab
vollendetem 11. Monat gegen Masern, Mumps und Roételn (MMR). Mit den verschiedenen
notigen Wiederholungen kdme das Kleinkind nach diesem sogenannten ,,Imptkalender*
innerhalb der ersten 14 Monate mit mehr als 25 Impfstoffen (Vakzinen) in Kontakt.

Die kombinierten Impfungen DPT (Diphterie, Polio, Tetanus) und MMR sind seit Jahren
iiblich. Gerade die frithsten Impfungen wurden in den letzten Jahren zu Vierer- und sogar
Sechserkombinationen ausgebaut. Diese seit Oktober 2000 zugelassenen ,,hexavalenten
Impfstoffe* (D, P, T, Hib, HB und IPV) haben nach fiinf gemeldeten Todesfillen in engem
zeitlichem Zusammenhang mit der Kombi-Impfung fiir Unruhe gesorgt. Diese Vorgénge
werfen erneut die Frage auf, ob Arzte und Eltern nicht selbst iiber die Notwendigkeit jeder
einzelnen Impfung entscheiden sollten — statt zwangsweise Kombinationen zu akzeptieren.
Im folgenden sollen daher Impfnutzen und Impfrisiko fiir jede Kinderkrankheit einzeln
bewertet werden.



Diphterie und Tetanus ja, Keuchhusten eventuell

Diphtherie ist eine Infektion der Nase und des Rachens, typisch sind grauweiB3liche Belidge
der Mandeln mit fauligem Mundgeruch und Schluckbeschwerden. Durch die Verengung der
Atemwege bekommt das Kind Atemnot und Husten (Krupphusten). Diphterie ist
hochansteckend und wird durch Bakterien verursacht, deren Giftstoffe sich {iber den ganzen
Korper verbreiten konnen. Im Falle einer toxischen Diphterie kann es zu schweren Schiden
kommen. Die Krankheit kann schwerwiegende Komplikationen nach sich ziehen, vor allem
Herzmuskel-, Nerven- und Nierenentziindungen. 10 bis 20 Prozent der Diphterien verliefen
frither todlich. Bei Verdacht auf Diphterie werden heute Antitoxine gegeben, aulerdem
Antibiotika.

Meine Entscheidung: Die Diphterie-Impfung halte ich fiir geboten, zumal es sich um eine der
wenigen Kinderkrankheiten handelt, bei der das Durchlaufen der natiirlichen Erkrankung
nicht zu einer lebenslangen, sondern nur zu einer sehr kurzen Immunitét fiihrt.

Keuchhusten (Pertussis) fingt wie eine normale Erkéltung an. Erst nach etwa zwei Wochen
beginnen die typischen abgehackten Hustenanfille (Stakkatohusten). Der heftige, manchmal
iiber Monate anhaltende anfallsartige krampfartige Husten behindert Essen, Trinken und
Atmen. Normalerweise kommt er im S&uglings- und Kleinkindesalter nur sehr selten vor.
Gerade in dieser Zeit kann er aber eine ernste Erkrankung sein: In sehr seltenen Féllen
kommt es zu Atemstillstand. Nach dem 9. Lebensmonat ist diese Gefahr in der Regel
gebannt.

Meine Entscheidung: Gegen Keuchhusten impfe ich nur, wenn éltere, ungeimpfte
Geschwister im Kindergarten oder hort eine Ansteckung des Neugeborenen oder Sduglings
einschleppen konnen.

Tetanus (Wundstarrkrampf) ist keine Kinderkrankheit. Er wird durch Bakterien
hervorgerufen, die vor allem in Erde und Staub vorkommen. Sie gelangen iiber offene
Wunden in den Kdrper und bilden dort ein Gift, das Krdmpfe der Koérpermuskulatur
hervorruft. Nach Verletzungen kann noch geimpft werden; aulerdem wird versucht, die
Wunde (Eintrittspforte) baldmdglichst, eventuell chirurgisch zu sanieren. Wenn die
Erkrankung zum Ausbruch kommt, verlduft sie sehr schwer, in 30 Prozent der Fille todlich.
Meine Entscheidung: Die Tetanus-Impfung halte ich fiir wichtig, da die Erkrankung zwar
sehr selten, aber eine der gefahrlichsten und schwersten ist und haufig todlich verlauft.

Haemophilus influenzae b (Hib): Dieses Bakterium, das frither falschlich als Erreger der
Grippe galt (daher der Name), sorgt bei Erwachsenen fiir manche harmlose
Sekundérinfektion im Atemtrakt. Bei Sduglingen und Kleinkindern kann der Typ b schwere
Erkrankungen auslosen, gefiirchtet sind vor allem Gehirnhaut- oder Kehldeckelentziindung.
Die Erkrankung spricht meist gut auf rechtzeitige Antibiotikagabe an. In sehr seltenen Fillen
verlduft sie allerdings ,,galoppierend* und kann dann schnell zum Tode fiihren.

Meine Entscheidung: Die Hib-Impfung empfehle ich nicht generell. Eltern, die ihre Kinder
gesund erndhren (auch ausreichend Stillen) und ein gesundes Umfeld bieten, rate ich eher
von einer Impfung ab. Bei Kindern, die ,,schwicheln®, hdufig krank sind oder bereits viel
antibiotisch behandelt werden muf3ten, rate ich eher zu. Auch Eltern mit erh6htem
Sicherheitsbediirfnis sollte man nicht abraten.

»Schluckimpfung ist st ... — trotzdem wird heute gespritzt



Polio (Kinderladhmung) wird durch Viren ilibertragen. In der Regel verlauft die Erkrankung
harmlos und unbemerkt oder kommt nicht {iber ein grippeartiges Stadium hinaus und wird
dann auch nicht als Polio erkannt. Sie kann in etwa 0,1% der Fille zu bleibenden Lidhmungen
oder gar zum Tod fiithren. Die Polio ist in Deutschland sehr selten geworden. Seit 1962 wurde
in Deutschland zur Prophylaxe gegen die Kinderlihmung die ,,Schluckimpfung® verabreicht.
Es handelte sich um einen Lebendimpfstoff, der unkompliziert zu verabreichen war, aber eine
schwerwiegende Komplikation aufwies: Es kam wiederholt zu Impfinfektionen z. B. von den
geimpften Kindern zu den nicht geschiitzten Eltern, die dann in einigen Fillen selber mit
Bleibeschidden erkrankten. Die dadurch registrierten Félle waren fast ausnahmslos
Impffolgeerkrankungen! Deshalb wird seit 1998 in Deutschland von der ,,Stiko* die
sogenannte ,,Inaktivierte Polio-Vakzine* (IPV) empfohlen. Sie wird heute fast ausschlie8lich
angewendet.

Meine Entscheidung: Von der Polio-Impfung rate ich nicht generell ab, &dngstlichen Eltern
rate ich eher zu. Viele Eltern schieben die Polio-Impfung aus guten Griinden auf ein Alter
von drei Jahren (vorher tritt die Krankheit kaum auf). Das unterstiitze ich.

Die Masern-Impfung fiihrt zu paradoxen Ergebnissen

Die Masern werden durch ein Virus iibertragen. Bis vor 25 Jahren war diese akute
Erkrankung durch die hohe Ansteckungsfahigkeit weltweit verbreitet. Die
Durchseuchungsrate bestand zu fast 100 Prozent. Sie ist eine typische Kinderkrankheit des
Kleinkindes bis Schulkindalters und hinterldft eine lebenslange Immunitit. In der Regel
verlduft diese Erkrankung ganz harmlos. In 10 bis 20 Prozent der Fille treten zwar
Komplikationen auf, vor allem Masernotitis (Mittelohrentziindung) und Masernpneumonie
(Lungenentziindung), die aber auf Antibiotikatherapie gut ansprechen. In solchen Féllen sind
Antibiotika voll gerechtfertigt. In etwa 1 von 1000 Erkrankungen tritt die gefiirchtete
Masernencephalitis, eine Gehirnentziindung, auf. Dann muB in einem Teil der Félle mit
bleibenden Schiden oder sogar mit todlichem Ausgang gerechnet werden.

Nach den Vorstellungen der WHO (Weltgesundheitsbehorde), sollen die Masern durch eine
hohe weltweite Durchimpfungsrate ausgerottet werden. Die Masern-Impfung ist jedoch eine
von jenen, die sehr wohl {iberdacht werden konnten. Nach einer Untersuchung, die in der
renommierten medizinischen Fachzeitschrift ,,Lancet” veroffentlicht wurde, sollen geimpfte
Kinder weitaus hdufiger an allergischen Krankheiten wie Ungeimpfte erkranken.

Trotz hoher Impfrate in den Industrieldndern zirkuliert das Masernvirus weiterhin in der
Bevolkerung. Erstaunlich ist, da3 die Durchseuchung bei den unter 5-Jahrigen infolge der
Impfungen vermutlich unter 10 Prozent liegt, hingegen bei den iiber 30-jdhrigen bei iiber 95
Prozent. Fast ein Drittel aller Masernfille, so wird berichtet, treffen heute Jugendliche und
Erwachsene. Komplikationen treten in diesem Alter doppelt so hdufig auf wie bei
Kleinkindern. In den USA, einem Land mit der hochsten Durchimpfungsrate gegen Masern,
tritt die Krankheit immer wieder in grof8en Epidemien auf und verlauft sehr schwer.

Masern treten trotzdem auf, aber viel frither und viel spéter

Wie kann man die Verschiebung der Erkrankung in das Erwachsenenalter erkldren? Der
Impfstoff verursacht eine Schutzwirkung von 90 bis 95 Prozent. Doch nach 1 Jahr weisen 16
Prozent keinen Impfschutz mehr auf! Aus diesen Griinden wird heute eine schon baldige
Auffrischungsimpfung von der Stiko (stdndigen Impfkommission) empfohlen, was wiederum



sehr fragwlirdig ist, da nach der Auffrischungsimpfung die Abwehrstoffe gegen Masern
erneut sehr schnell absinken, so dal am Ende wieder kein Impfschutz mehr besteht.

Dies hat bedenkliche Konsequenzen: Schwangerschaften treten heute im Durchschnitt zu
einem spateren Zeitpunkt auf als frither. Die geimpften werdenden Miitter haben zu diesem
Zeitpunkt hiufig schon keinen geniigenden Schutz mehr. Gegen viele Krankheiten sind
Sauglinge fiir die erste Zeit geschiitzt durch miitterliche Antikorper, die sie vor der Geburt
erhalten haben oder iiber die Muttermilch aufnehmen. Wenn aber die Miitter nicht
ausreichend immun sind, so genieflen auch die Neugeborenen nur einen schwachen
Nestschutz gegen die Masern. Das Erkrankungsalter verschiebt sich somit nicht nur nach
oben, sondern zusitzlich nach unten, was wiederum mit der Gefahr erhohter Komplikationen
einhergeht.

Der Impfstoff wird aus lebenden, abgeschwéchten Masernviren hergestellt. Diese werden auf
Hiihnereiern und menschlichen Krebszellen geziichtet und mit Antibiotika versetzt. Die
Impfung birgt ein Allergierisiko gegen Hiihnereiwei3 und menschliches Eiweil} in sich:
Wenn Kinder so frith mit fremdem Eiweil3 konfrontiert werden, dazu noch nicht einmal iiber
den Verdauungstrakt, sondern direkt im Blut, deutet ihr Immunsystem diesen Stoff
moglicherweise als Angreifer.

Entscheidender aber ist eine gefilirchtete Impfkomplikation: die Encephalopathie
(Gehirnerkrankung), die zu Entwicklungsstorungen fithren kann, aber zum Zeitpunkt der
Impfung oft unbemerkt bleibt. Sie ist zwar juristisch als Impfschaden anerkannt, doch hiufig
148t sich ein Zusammenhang mit der Impfung nicht nachweisen.

Meine Entscheidung: Die Masernimpfung empfehle ich wegen der hdufigen Impfreaktionen
und moglichen lebenslangen Folgen nicht.

Roteln fiir jugendliche Madchen, Mumps fiir Jungs

Die Rételn gehdren im Kindesalter zu den harmlosesten Viruserkrankungen. Wenn iiberhaupt
Beschwerden auftreten, so sind dies leichtes Fieber und schmerzhaft geschwollene
Lymphknoten im Nackenbereich. Sehr gefdhrlich dagegen werden die Rételn fiir schwangere
Frauen bzw. fiir die ungeborenen Kinder: Wenn die Mutter wéhrend der ersten drei Monate
der Schwangerschaft an Rételn erkrankt, konnen schwere Mif3bildungen am Embryo
entstehen. Dies wird als Impfargument angefiihrt. Doch im Falle der Rételn verhilt es sich
dhnlich wie bei den Masern: Das frithe Impfen bewirkt im Gegensatz zur durchgemachten
echten Infektion keine anhaltende Immunitit. So kommt es, daf} gerade Frauen in der
Frithschwangerschaft nicht mehr gentigend gegen eine Infektion geschiitzt sind.

Meine Entscheidung: Rételnimpfungen empfehle ich nur fiir Mddchen, und dann erst, wenn
die natiirlichen Roételn bis zum 13. oder 14. Lebensjahr noch nicht durchgemacht wurden.
Auch hier empfiehlt sich zu Beginn der Pubertit eine Titerbestimmung im Blut: dabei wird
die Anzahl der Antikorper festgestellt.

Auch Mumps ist eine typische Kinderkrankheit. In diesem Alter verlduft sie in der Regel
unkompliziert. Typisch fiir diesen ,,Ziegenpeter ist die dicke Backe: die einseitige
Schwellung der Speicheldriisen im Kieferwinkel. Auch andere Driisen oder Gewebe konnen
befallen sein (daher z. B. Bauch- oder Kopfschmerzen). Eine gefiirchtete Komplikation tritt
bei Mannern im Erwachsenalter auf: die Unfruchtbarkeit nach Hodenbeteiligung.



Meine Entscheidung: Die Mumpsimpfung kommt fiir Buben in Frage, wenn der Mumps
nicht bis zum 9. oder 10. Lebensjahr durchgemacht wurde.

MMR: fragwiirdige Kombinationsimpfung

In der Regel wird heute gleichzeitig gegen Masern, Mumps und Rételn geimpft (MMR-
Impfung). Da alle drei Impfungen, zumindest als Pauschalimpfung fiir alle in frither
Kindheit, von zweifelhaftem Nutzen sind, fallt es leicht, auch die Kombination abzulehnen.

In letzter Zeit wird im Zusammenhang mit der Masern-Mumps-Roételn-Impfung das
Auftreten von Autismus, einer tiefgreifenden kindlichen Verhaltensstorung diskutiert. Es gibt
Wissenschaftler, die von einer Art ,,Epidemie® seit den 80er Jahren sprechen, was in England
zu einem drastischen Riickgang der Impfraten gefiihrt hat. Auch Morbus Crohn und &hnliche
Darmentziindungen sollen vermehrt nach MMR-Impfungen aufgetreten sein.

Viele ,,Storfélle nach Hepatitis-Impfungen

Die Hepatitis B (Serumhepatitis) ist eine Virusinfektion der Leber. Der Name Serumhepatitis
stammte noch aus der Zeit, als diese Infektionskrankheit nicht selten durch Bluttransfusionen
infizierter Spender iibertragen wurde. Heute stehen sichere Nachweismethoden zur
Verfiigung, so dall dieser Infektionsweg nicht mehr auftreten sollte. Sie wird in aller Regel
von Blut zu Blut, sowohl durch direkten Kontakt (auch beim Geschlechtsverkehr) als auch
indirekt durch kontaminierte Gegenstdnde verschiedenster Art iibertragen. Eine Wunde als
Eintrittspforte wird, allerdings nicht einheitlich, als Voraussetzung angesehen. Auch
infizierte Miitter konnen das Virus bei der Geburt auf das Neugeborene iibertragen.

Chronische, also nicht ausgeheilte Verlaufsformen sind nicht ganz selten. Die Erkrankung
kann zur Leberzirrhose fithren, die wiederum in einem Prozent der Félle mit Leberkrebs
endet. Ohne Zweifel sind die verschiedenen Virusinfektionen der Leber immer sehr ernst zu
nehmen.

Zur Grundimmunisierung werden heute ab dem 2. Lebensmonat drei Impfungen im Abstand
von je 4 bis 8 Wochen durchgefiihrt. Danach folgen weitere Auffrischungsimpfungen
zwischen dem vollendeten 12. und dem vollendeten 18. Lebensmonat. Der Impfstoff wird
gentechnisch hergestellt, weil sich Viren nur schwer anziichten lassen. Wie anderen
Impfstoffen auch werden zumeist eine Aluminiumverbindung (Aluminiumhydroxid), eine
Quecksilberverbindung (Thiomersal), das beriichtigte Formaldehyd und Antibiotika als
Konservierungsstoffe zugefiigt.

Der Impfschutz ist nicht 100prozentig. Es gibt Untersuchungen, die davon sprechen, dal bei
jedem dritten Erwachsenen ein Impfversagen vorkommt. Vor allem bei den Impfversagern
wurden vermehrt Autoimmunerkrankungen (Krankheiten, bei denen das Abwehrsystem
korpereigene Zellen angreift) gefunden.

Einer Untersuchung zufolge wurden in den USA zwischen 1990 und 1998 24.775 Fille von
Impfreaktionen nach HepatitisB-Impfung gemeldet. Davon waren 9.673 sehr ernst, 439
Kinder starben. Besonders schwerwiegend sind Hinweise auf Félle von
Nervenentziindungen, Multipler Sklerose und Gehirnentziindung. Einer anderen
amerikanischen Untersuchung zufolge wurde festgestellt, da3 nach der Impfung im 2.
Lebensmonat das Risiko flir Diabetes um das Doppelte ansteigt.



In Frankreich wurde die HepatitisB-Impfung wegen schwerer Nervenerkrankungen 1998
ausgesetzt.

Meine Entscheidung: HepatitisB-Impfung fiihre ich im Kindesalter nicht durch. Sie kommt
nur fiir Risikogruppen in Frage — fiir Jugendliche und Erwachsene, die hdufigen
Partnerwechsel haben, drogenabhéngig sind, die in Sozial- und Heilberufen tétig sind, oder
»Rucksackreisen in Ldndern mit erhohtem Hepatitisrisiko durchfiihren.

Das Immunsystem fordern, jedoch nicht iiberfordern

Ohne Impfungen geht es in unserer heutigen Zeit nicht mehr. Aber man kann sie auf ein
sinnvolles MaB reduzieren. Viele Arzte — und ich handhabe es auch so — impfen nicht vor
dem 6. Lebensmonat. Das Immunsystem eines Sduglings ist erfahrungsgeméf in den ersten
sechs Monaten noch ldngst nicht ausgereift; deshalb geniefit der Sdugling ja zum Teil Schutz
durch miitterliche Antikorper. Und nicht ohne Grund hat es die Natur offenbar so
eingerichtet, daf3 das Kind erst nach dieser Zeit zu krabbeln anfingt, dadurch seinen
Aktionskreis erweitert und vermehrt mit ,,Dreck® in Beriihrung kommt.

Nach einer Grundimmunisierung wird in spateren Jahren nur dann eine Auffrischimpfung
durchgefiihrt, wenn die Bestimmung des Impftiters fiir die jeweilige Krankheit zu niedrige
Werte ergibt. Als Titer bezeichnet man die feststellbare Menge der Antikorper gegen den
bestimmten Erreger. Ist er zu gering, steigt das Risiko fiir die entsprechende Krankheit. Diese
sinnvolle und sichere Kontrolle wird leider auch heute noch von Arzten und Patienten viel zu
wenig genutzt.

Impfarzte beobachten bei mehr als jeder dritten Impfung grippeartige Allgemeinreaktionen,
wie Rotung, Schwellung und Schmerzen. Héufig treten auch Fieber, Kopfschmerzen,
Abgeschlagenheit und Gelenkbeschwerden auf. Sicher heif3t das nicht, da3 schwerwiegende
Impffolgen zu befiirchten sind. Dennoch zeigt es, da3 es beim Impfen nicht nur um einen
,harmlosen Pieks‘ geht. ?

Was hat die Grippe-Impfung mit der ,,Grippe* zu tun?

Die ,,echte Grippe hat nichts mit dem zu tun, was der Volksmund ,,Grippe‘ nennt und auch
im drztlichen Jargon als ,,grippaler Infekt™ (Erkéltungen) bezeichnet wird. Sie wird von
Influenza-Viren ausgelost, die die Schleimhaut des Atemtrakts angreifen und dadurch
anderen Erregern (z. B. Haemophilusinfluenza oder auch Pneumokokken) die Moglichkeit zu
Sekundirinfektionen bieten.

Die Grippe tritt gehduft in Wintermonaten auf, in manchen Jahren als regelrechte Epidemie.
Gefiirchtet ist sie wegen ihrer Komplikationen bei sehr alten und geschwichten Patienten.
Rund 90 Prozent der Grippe-Todesfille werden durch die als Sekundarinfektion entstehenden
Lungenentziindungen oder Bronchitiden verursacht. In der Regel handelt es sich dabei um
Patienten, denen es ohnehin sehr schlecht ging.

Auf diese Risikogruppen — hierzu kénnen z. B. auch schwer an Diabetes Erkrankte gehoren —
sollte sich der Versuch, mit Impfung vorzubeugen, konzentrieren. Die ,,Stdndige
Impfkommission* (Stiko) empfiehlt jedoch, alle Personen iiber 60 Jahre gegen Grippe zu
impfen; und zwar jéhrlich, denn die Grippe-Viren veridndern sich schnell. Jeden Sommer
versucht die Weltgesundheitsorganisation WHO einen neuen Impfstoff zu bestimmen, der
wahrscheinlich die Grippe-Viren des nidchsten Winters beinhaltet.



Meine Entscheidung: Die Grippe-Impfung kommt nur bei sehr alten, hinfalligen oder
schwerkranken Personen in Frage. Sie bietet im iibrigen keinerlei Schutz gegen einen
»grippalen Infekt®; es wére eine Illusion anzunehmen, man kénne so vor Erkidltung verschont
bleiben. Im Gegenteil, es werden nach der Impfung vermehrt Infekte beobachtet. Eine
gesunde, das Immunsystem starkende Erndhrung und Lebensweise sowie ,,abhértende
MalBnahmen (z. B. Kneippen) ist die beste Prophylaxe.

Alles schon Routine? Bis zur Einschulung haben die meisten Kinder schon etliche Impfungen
hinter sich, darunter auch einige von zweifelhaftem Nutzen.

Mit der Spritzenattrappe konnen Kinder sich anfreunden. Die Spritze selbst soll sie schiitzen,
zum Beispiel vor Masern (kleines Bild). Eine Garantie gibt es allerdings nicht. Und: Impfen
kann auch unerwiinschte Folgen haben.

Den Artikel zu dieser redaktionellen Einleitung finden Sie in der Naturarzt-Druckausgabe
11/2003



