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Impfungen — das heikle Thema — auch bei Tieren

Von Christiane P. Kruger und Dr. Hartmut Kriiger, Homd&opathische Tierarzte und Heilpraktiker

Max ist ein funfzehnjahriger Warmblutwallach, der vor acht Jahren aus dem Turniersport wegen einer
Lahmheit ausschied. Jetzt lebt er auf der Weide hinterm Haus als Familienpferd und ist der spezielle
Liebling der achtjéhrigen Enkelin Sandra. Diese will in vier Wochen zum ersten Mal auf Maxens
Rucken ihre erste Reiterprifung absolvieren. Vorbedingung fir die Teilnahme von Max ist ein glltiges
Impfzeugnis gegen Pferdeinfluenza. Solange Max als Familienpferd diente, war er nicht geimpft
worden.

Der Tierarzt wird gerufen, Max gegen "Pferdehusten” (Pferdeinfluenza oder Scalma) zu impfen. Man
entschlie3t sich, Max die "beste" Impfung zu verabreichen, die nicht nur gegen Influenza-, sondern
auch gegen Herpes-Viren immunisiert.

Zwei Wochen spéter stellt der Grol3vater beim Fittern fest, dald Max hustet. Sandra bestatigt.

Max habe schon in der letzten Reitstunde vor vier Tagen zweimal kurz gehustet. Der Grol3vater,

der schon sein Leben lang mit Pferden zu tun hatte, beruhigt sie und meint, so etwas kénne immer
mal durch staubiges Futter vorkommen. Bei der nachsten Reitstunde wird auch der Reitlehrer auf den
Husten aufmerksam und schickt Sandra mit Max wieder nach Hause.

Der Familienrat beschlief3t, jetzt den Tierarzt zu Rate zu ziehen. Dieser untersucht Max bereits am
nachsten Tag und meint auf die entsprechende Frage der Eltern, daf3 zwischen dem Husten und der
Husten-Impfung vor drei Wochen kein Zusammenhang bestehen kénne. Er behandelt Max mit einem
Antibioticum, das gegen bakterielle Atemwegsinfektionen wirkt, und gibt einen Hustensaft ab.

Zwei Tage vor der Reiterprifung hustet Max noch immer. Der Tierarzt wird wieder gerufen, und auf
das weinende Drangen von Sandra bekommt Max eine hustenstillende Spritze. So ist wenigstens die
Reiterpriifung gesichert. Max jedoch hustet zwei Tage nach diesem Termin wieder wie gehabt.

Um die Geschichte abzuklrzen, sei vorweggenommen, dal’ sich Maxens Husten als starker erweist
als alle tierarztlichen Medikamente. Der Tierarzt verordnet Sommerweide. Jede Belastung - wie z.B.
Reiten - wird verboten. Daraufhin beruhigt sich Maxens chronischer Katarrh der oberen Luftwege
tatséchlich. Im Spéatherbst wird Max jedoch hustend von der Weide geholt. Die ersten kiihlen Tage
und ein paar Regengusse haben seinen Husten wieder ausbrechen lassen. Der Tierarzt diagnostiziert
nun mit Bedauern eine chronisch obstruktive Bronchitis (COPD). Er bekommt atemwegserweiternde
und schleimlésende Medikamente. Max darf nur noch im Schritt bewegt werden.

Waéhrend des Winters soll er angefeuchtetes Heu bekommen. Dennoch muf3 der Tierarzt jetzt zweimal
im Laufe des Winters zusétzlich hustenstillende Spritzen verabreichen (Depotcorticoide).

Aber immerhin, Sandra darf wieder reiten. Doch die Freude halt nicht lange an.

Als im Mai die ersten warmen Tage kommen, steht Max eines Morgens miihsam, wie asthmatisch
atmend im Auslauf. Wieder wird der Tierarzt geholt. Dieser schittelt besorgt den Kopf und teilt der
entsetzten Familie mit, Max sei jetzt "dampfig". Sein Lungengewebe sei so weit zerstért, dafd nicht



mehr geniigend Sauerstoff aufgenommen werden kdnne. Eine Aussicht auf Heilung bestehe nun nicht
mehr.

Ein zweiter Tierarzt wird zugezogen, bestétigt die Diagnose und erklart, durch den langen Gebrauch
von atemwegserweiternden Medikamenten seien auch Herz und Kreislauf in Mitleidenschaft gezogen.
Er sieht keine andere Mdglichkeit, als Max das Gnadenbrot zu geben und ihn - auch wenn es schwer
fallt - zu erlésen.

Drei bittere Erkenntnisse:

Erste Erkenntnis aus dieser Geschichte - die Ubrigens fur zahllose ahnliche steht:

Eine Hustenimpfung schiitzt nicht automatisch vor Husten. Eine eindeutige Antwort auf die Frage, ob
ein urséchlicher Zusammenhang zwischen Maxens Impfung und seiner fatalen Krankheitsentwicklung
besteht, ist nicht mdglich. Die Impfstoffhersteller jedenfalls streiten jeden Zusammenhang ab. Sie
behaupten, daf3 bisher in jedem Fall von Impfschaden oder Impfdurchbruch ein oder mehrere
VersttRe gegen ihre Impfanweisungen nachgewiesen werden konnten.

Im vorliegenden Fall wirde der Impfstoffhersteller méglicherweise behaupten, da? Max zum Zeitpunkt
der Impfung nicht vollig gesund gewesen sei und daf3 ein belastbarer Impfschutz ohnehin durch diese
eine Impfung nicht gewéhrleistet werden konnte; denn friihestens nach zwei Nachimpfungen - im
Abstand von vier bis sechs Wochen und nach einer dritten Impfung sechs Monate spater - héatte das
Tier Uber einen ausreichenden Impfschutz verfiigt. Dal3 eine solche Nachimpfung am Beispiel von
Max Uberhaupt nicht in Frage gekommen ware (nur vollig gesunde Tiere dirfen geimpft werden!),
ignoriert der Impfstoffhersteller gewohnlich.

Virologen und Immunologen ihrerseits entziehen sich einer klaren Antwort und fiihren derart
zahlreiche Argumente fur und wider die landlaufig getibte Impfpraxis an, daf3 unter Gblichen
Haltungsbedingungen von Haustieren eine unbedenkliche Impfung eigentlich kaum mehr in Frage
kommt (siehe Mitteilung des Paul-Ehrlich-Instituts zur Impfpraxis bei Tieren).

Zweite Erkenntnis:

Sogar die kunstgerechte schulmaRige Behandlung kann nichts Ursachliches gegen eine derartige
Schwéche des Immunsystems ausrichten. Wohl aber hétte eine rechtzeitig eingeleitete sachgeméalile
homdopathische Behandlung die fatale Entwicklung der geschilderten Erkrankung aufhalten und
sogar den Patienten heilen kénnen.

Dritte Erkenntnis:

Immer noch viel zu wenige Tierarzte klaren die Tierbesitzer Uber die méglichen Folgen ihrer
Mafnahmen auf. Weder auf die Risiken und mdglichen Folgen der Impfungen, noch auf die der
Antibiotica oder antientziindlichen (,hustenstillenden”) Medikamente wird hingewiesen. Jeder Tierarzt
weil3, dald weder das eine, noch das andere eine kausale Therapie gegen Virusinfekte oder
Impffolgen darstellt. Dennoch unterbleibt meist eine derartige Aufklarung der Tierbesitzer, denn

im Bereich der schulmedizinischen Therapie gibt es bekanntlich keine Alternativen. Wozu

also den Tierbesitzer beunruhigen? Tragisch wird diese Unterlassung aber dann, wenn die

Ubliche schulmedizinische Therapie - wie bei Max - keine Besserung bringt und wenn dennoch auf die
rechtzeitige Anwendung medizinischer Alternativen - wie der Homgopathie - (oder zumindest auf
einen Hinweis) verzichtet wird.

Wen soll man dafir zur Verantwortung ziehen?

Die Universitaten? Weil sie in voller Kenntnis dieser Situation immer noch keinen Platz fir die
Homoopathie im tierdrztlichen Studiengang geschaffen haben? Oder die Tierarzte, die grof3tenteils die
Homoopathie noch immer fiir eine paramedizinische Gaukelei halten und nur dann in ihren meist sehr
-komplexen“ und unspezifischen alternativen Arzneimittelfundus greifen, wenn ein Tierbesitzer von
sich aus auf homdopathischer Behandlung seines Tieres besteht?

Naturlich nicht. Niemandem ist mit Schuldzuweisungen gedient. Abhilfe kann nur dann geschaffen
werden, wenn sich die Homdoopathie in den berufsstandischen Einrichtungen und in der breiten
Offentlichkeit zun&achst an die kritischen und interessierten Kollegen und Patienten (-Besitzer, -Eltern)
wendet und sich selbst die Offentlichkeit schafft, die ihr von staatswegen als gleichberechtigtem
medizinischen System zusteht.



Impfung und Immunsystem:

Die Idee der Impfung entstand zur selben Zeit wie die Homdéopathie. Der Englander Edward Jenner
hatte den Gedanken, die ungefahrlichen Kuhpocken dem Menschen einzuimpfen, um ihn vor den
lebensgefahrlichen Schwarzen Pocken zu schitzen. Er hatte beobachtet, dal3 Melker die haufig
Trager von Kuhpocken waren, eine dauerhafte Resistenz gegen die Schwarzen Pocken besalien.
Insofern verwirklichte Jenner mit seiner Erfindung der Vaccination (von vaccinia = die Kuhpocke)
einen zutiefst homoéopathischen Gedanken (siehe Harns L. Coulter). Hahnemann hatte in seinem
Organon dieselben Beobachtungen niedergeschrieben - da? namlich &hnliche Erkrankungen einander
abschwéchen und sogar verhindern kénnen.

Was passiert bei einer Impfung?

Eine Impfung ist eine Art ,kiinstliche* Infektion. Mit Spritze und Kanule werden abgeschwéchte oder
veranderte Erreger, z.B. Influenza-Viren, dem Impfling in Millionenzahl in den Kérper injiziert. Dabei
wird der Weg einer ,nattrlichen” Virusinfektion umgangen und der Organismus uberfallartig vor
vollendete Tatsachen gestellt, ohne dal} er rechtzeitige AbwehrmalRnahmen hétte ergreifen
kénnen.

Im Gegensatz dazu hétte der Kdrper bei einer ,natirlichen” Infektion mehrfach Gelegenheit zur Virus-
Abwehr gehabt: z.B. Uber die Schleimhautabwehr aller Kérperéffnungen und - falls diese versagt -
Uber die regionalen Lymphdrisen. Gleichzeitig hatte der Kérper nicht nur Gelegenheit zur Abwehr,
sondern auch zum Identifizieren und Kennenlernen des Eindringlings gehabt. Dessen personlicher
Code hétte fortan die AbwehrmalRnahmen des Kérpers gegen diesen speziellen Keim optimiert und so
das Immunsystem auf natirliche Art und Weise stimuliert.

Stattdessen wird bei der ,kunstlichen* Infektion einer Impfung der gré3te Teil der Immunabwehr
umgangen. Der Eindringling befindet sich sozusagen hinter der Kampflinie. Dies entspricht tatséchlich
- bildlich gesprochen - einem Uberfallartigen Sabotageakt hinter den Abwehrlinien des Organismus.
Der Eindringling kann sich weitgehend ungestort in die Informationszentren des Organismus
eingliedern. Zwar sind diese Impfviren nicht in der Lage, die typische Erkrankung, gegen die sie
schutzen sollen, zu erzeugen, wohl aber eine sogenannte Impferkrankung. Dabei kann es zu solchen
Reaktionen kommen wie bei ,Max* beschrieben (Hustenimpfung erzeugt Husten) - siehe auch P.
Mohr.

Unbestritten ist, daf3 nach der Impfung beim gréf3ten Teil der Impflinge ein erhdhter Abwehrspiegel
(Antikorper-Titer) erzeugt wird. Das geschieht nicht momentan, sondern erst nach einer Phase der
Abwehrschwéachung (Immundepression). Nach jeder Impfung liegt zunachst kurzfristig eine
eingeschrankte Abwehrlage vor. Denn - anders als bei der ,nattrlichen® Infektion - hatte ja der Kérper
keine Gelegenheit zu vorbereitenden Abwehrmaflnahmen.

Der Irrtum vom alleinigen Infektionsschutz durch hohe Antikdrper-Titer:

Nach der anfanglichen Immundepression fiihrt die Impfung zur Entstehung eines sprunghaft
zunehmenden Antikdrper-Titers. Erst dann wird der beabsichtigte Impfschutz nach Ansicht der
Immunologen fur belastbar gehalten. Das trifft nur bedingt zu. Stellt man die Frage anders - namlich,
ob ein Organismus ohne einen derart hohen Antikdrper-Titer schutzlos sei, muf3 man zugeben, dafl3
der Organismus auch aus eigener Kraft geniigend wirksame Abwehrmaoglichkeiten besitzt.

Der Grund dafir ist ein ganz einfacher: Die wirksame Immunabwehr stiitzt sich nicht in erster Linie auf
eine sténdig vorhandene hohe Menge von Antikérpern gegen jeden nur denkbaren Erreger; das wéare
bei der Vielzahl von unterschiedlichsten Krankheitskeimen vom Kdorper gar nicht zu leisten. Viel mehr
stutzt sich die Immunabwehr in erster Linie auf ein Identifizierungs- und Wiedererkennungssystem
(Memory-System), bei dem jeder Krankheitskeim, gegen den der Organismus einmal Antikorper-
Abwehrstoffe gebildet hatte, fortan wie in einer Kartei abgespeichert und jederzeit reaktivierbar ist.
Auch ohne Impfung erzeugt er bei erneutem Kontakt mit denselben oder dhnlichen Keimen die
bendtigte Menge Antikdrper. Damit wird auch ohne die standige Bereithaltung von unendlich vielen
verschiedenen Antikérpern eine gesunde Abwehrlage geschaffen.

Die sogenannten Wiederholungsimpfungen (Nachimpfungen oder Boosterimpfungen) stellen auch in
der tierarztlichen Impfpraxis ein grof3es Problem dar.



Weil dieser Irrtum von der angeblichen Notwendigkeit hoher Antikérper-Titer so weit verbreitet ist,
missen auch unsere Tiere ein Ubermaf an Impfungen wéhrend ihres Lebens (iber sich ergehen
lassen. Beispielsweise soll jede der funf gro3en Infektionskrankheiten des Hundes, gegen die
routinemanig geimpft wird, nach Empfehlung der Pharma-Forschung jahrlich mindestens einmal durch
Wiederholungsimpfung geboostet werden.

Impffolgen:

Wird ein Haushund zwdlf Jahre alt, so hat er insgesamt 12 x funf Impfungen, zusétzlich eine
Grundimmunisierung, also ca. 65 Impfungen erhalten. Nattirlich sind das keine 65 Einzelimpfungen,
sondern es werden meist drei, vier oder finf Impfungen gegen die gangigen Krankheiten zu einer
polyvalenten Impfdosis (,Jahresimpfung“) zusammengefal3t. Aber gerade dieser Umstand fiihrt zu
einer Uberforderung des Immunsystems, welche in der Natur niemals vorkommt und die Anfalligkeit
fur neue Erkrankungen erhéht.

Ein besonderes Risiko besteht in der Impfung von ,Sauglingen*: in der Tiermedizin sind das z.B. die
Welpen, welche bisher durch die - gesunde - Muttermilch einen vollen Antikdrperschutz bekommen
haben. Trifft die Impfung auf diese Antikdrper, so werden diese im Rahmen einer Antigen-Antikdrper-
Reaktion zunéchst zerstort. Ein sechs bis sieben Wochen alter Welpe, der nach der Impfung seinem
neuen Besitzer Gibergeben wird, ist nun einem dreifachen Strel ausgesetzt: Die Muttermilch wurde
abgesetzt, er kommt in eine neue und fremde Umgebung und tritt nun zusétzlich m.o.w. ohne
Immunschutz seinen neuen Lebenslauf an. In zahlreichen Féllen fuhrt diese Konstellation zu
lebensbedrohlichen Erkrankungen.

Bei anderen Tiergattungen féllt dieser Termin haufig noch mit der Zahnung zusammen, was noch
einen zusatzlichen Strel3faktor bedeutet, was nicht nur aus der Homéopathie allgemein
bekannt ist.

Doch die regelmaBigen ,Schutzimpfungen“ schwéchen nicht nur das Immunsystem des Einzeltieres,
sondern lassen in bedenklichem Umfang neue Virusinfektionen entstehen. Fihrt die zunehmende
Zahl von Impfungen mdglicherweise zu einer Art Mutation der Viren?

Ist das vielleicht ahnlich zu verstehen wie die Entwicklung von Antibiotica-resistenten Bakterien?

Dazu einige Beispiele:

- Nachdem alle Pferde, die an 6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen, seit mindestens zwanzig
Jahren gegen Pferde-Influenza geimpft werden, nehmen seit mehreren Jahren die Herpes-
Virusinfektionen drastisch zu, so daf3 zusatzlich auch gegen Herpes geimpft wird.

- Nachdem die Maul- und Klauenseucheimpfung bei Rindern jahrzehntelang jahrlich
Flachendeckend durchgefuhrt worden war, ergab sich keine verbesserte Gesundheitslage,
sondern es kam zu einer sprunghaften Zunahme von neuen Virusinfektionen des Rindes wie
IBR/IPV (Infektidse Bovine Rhinotracheitis = Nasen-Luftrohrenkatarrh des Rindes / Infektiose
pustulése Vulvovaginitis = Blaschen-Scheiden-katarrh des Rindes - der weltweite
Durchseuchungsgrad liegt bei 2 bis 50%!), BRSV (Bovines Rhinitis-Stomatitis-Virus = Nasen-
Maul-Entziindung des Rindes), BVD/MD (Bovine Virusdiarrhoe = Virusdurchfall des Rindes /
Mucosal Disease = Maulschleimhauterkrankung mit Blaschenbildung) usw. Gegen alle diese
Erkrankungen werden laufend neue Impfstoffe entwickelt. - Die Maul- und Klauenseuche ist trotz
jahrzehntelanger Impfung in Europa noch nicht getilgt. Man hat jedoch die Vergeblichkeit der
Impfkampagnen eingesehen; auRerdem fehlt das Geld fur weiteres Vorgehen. Deshalb wird nun
seit einigen Jahren nicht mehr gegen MKS geimpft - und siehe da, die Situation ist ohne Impfung
nicht schlechter!

- Nachdem fast jeder Hund in den letzten zwanzig bis dreif3ig Jahren gegen die klassischen
Hundekrankheiten Staupe, Hepatitis und Leptospirose (SHL) geimpft worden ist, tauchte plétzlich
eine neue schwere Viruserkrankung auf, die als Parvovirose des Hundes (schwerste
Durchfallerkrankung) bekannt wurde. Sie verlauft, schulmedizinisch behandelt, oft tddlich. Die
Homoopathie dagegen kann sie mit dem passenden homdopathischen Mittel genauso wie andere
Durchfallerkrankungen heilen.

- Die Katzen sind - ebenfalls in groRem Rahmen - gegen Katzenseuche (Panleukopenie), gegen
Herpes und Caliciviren (Katzenschnupfen) geimpft worden. Erkrankungen des ,Katzenschnupfen-
Komplex* finden trotzdem laufend weitere Verbreitung. In letzter Zeit werden dabei zusétzliche,
neue Viren gefunden, die zu den Retroviren gehdren. Die Panleukopenie wurde zwar durch die



Impfung besiegt - dafur treten nun in den letzten Jahren gehéuft die oft todlich verlaufenden
Erkrankungen des Immunsystems auf wie die feline FEIV und FIP (,Katzen-AIDS").

Bei dieser Aufzahlung wurden bisher nur einige der in den letzten zehn bis zwanzig Jahren neu
aufgetretenen Viruserkrankungen erwéahnt.

Zu den Impffolge-Erkrankungen muf3ten noch alle weiteren Erkrankungen gerechnet werden, die sich
nur durch ein geschadigtes Immunsystem erklaren lassen: dazu gehért die erhéhte
Krankheitsanfalligkeit aller besonders beanspruchten Organsysteme, von denen hier nur einige
genannt sein sollen:

- bei Pferden nehmen insbesondere die allergisch bedingten Atemwegserkrankungen zu, die friher
oder spater zur Unbrauchbarkeit der Tiere flhren;

- bei Rindern die Neigung zu Unfruchtbarkeit, die schon fast routinemafig mit Hormonen therapiert
wird;

- bei Hunden und Katzen die Zunahme von allergischen Hauterkrankungen usw.

2 Doppelte Virushille (Lipoproteide
FelL Virus AuBere Hille: Lipide )

Innere Hille: Proteine

(schematisch aufgeschnitten)
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FeL V. ist ein umhdlltes Virus,
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bei denen der Nukleokapsid freiliegt.

Tollwut:

Eine Sonderstellung in der Impffrage nimmt die Tollwut ein. Diese Viruserkrankung wird zu den
Zoonosen gezahlt; das sind Erkrankungen, die vom Tier auf den Menschen Ubertragen werden
kénnen. Die Tollwut oder Rabies kann bei allen Sdugetierarten vorkommen. Hunde und Katzen sollen
nach Ansicht der Virologen mdglichst lebenslang jahrlich einmal gegen Tollwut geimpft werden. Die
Impfung wird ferner fir alle Haustiere empfohlen, die mit Wildtieren in Kontakt kommen kénnen.
Flachendeckend wurden Impfkéder gegen Tollwuterkrankungen bei Fiichsen von Hubschraubern aus
abgeworfen. Neuerdings gibt es sogar Uberlegungen zu Impfkampagnen bei Fledermausen, da sogar
diese als Ubertrager der Tollwut in Frage kommen.

Gerade bei der Tollwut-Impfung ist es so gut wie sicher, daf? die einmalige Auseinandersetzung mit
dem uberall vorhandenen Feldvirus der Tollwut auch ohne akute Erkrankung zu einer lebenslangen
Immunkompetenz gegen diesen Erreger fuhrt. Es ist nicht abzusehen, welchen Einflu3 diese stéandige
Uberimpfung auf die Abwehrlage unserer Haustiere hat.

Einige Tierarzte haben den begriindeten Verdacht, daf3 speziell die standig wiederholte Impfung
gegen Tollwut fir einige schwere Erkrankungen des Zentralnervensystems wie Epilepsie
begunstigend wirken kénnte. Der englische homdopathische Tierarzt Dr. Chr. Day fuhrt die meisten
Ekzem-Erkrankungen, Autoimmun-Erkrankungen, Arthritis, Immundefizienz, Pankreasinsuffizienz und
Diabetes sowie verschiedene Krebserkrankungen auf eine zugrundeliegende Schwachung des
Immunsystems infolge von zahlreichen Impfungen zuriick.

Der englische homéopathische Tierarzt Dr. John Saxton betont, standige Impfungen missen
zwangslaufig zu neuen Erkrankungen fiihren.



In der Homoopathie erféhrt - ganz besonders bei der Anamnese chronischer Erkrankungen -

die Beachtung der Impfungen einen hervorragenden Stellenwert. Keine andere Therapieform kann
Arzneien bieten, die zuverlassig bei frischen Erkrankungen im Gefolge von Impfungen wirksam wird.
Als Alternative zu den herkdmmlichen Impfungen schlagen einige homéopathische Tierarzte die
Prophylaxe mit Nosoden vor, die z.B. schon einem drei Wochen alten Welpen ohne Gefahr
verabreicht werden kénnen (Saxton, Tobin).

Wird die Impfpraxis bei Mensch und Tier auf die heute Gbliche Art weitergetrieben und unser
Immunsystem geschwacht, stellt sich die Frage: Welche Erreger und Erkrankungen werden
wohl in Zukunft noch auf uns zukommen??? Sind Impfungen einer der grof3en Irrtimer der
Medizin unseres Jahrhunderts?
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