Vorwort

Im Jahr 2024 haben die Menschen in Europa, Nordamerika, Japan, Australien und
Neuseeland einen Wohlstand erreicht, der noch nie zuvor bestand. Frithere Entwick-
lungslinder wie in Asien mit China, Stidkorea, Vietnam, Indien und Stidamerika mit
Brasilien, Argentinien und Chile stehen an der Schwelle des Anschlusses. Mit der Ver-
besserung der soziockonomischen Verhiltnisse in diesen Lindern, mit funktionieren-
den Hygieneecinrichtungen (Leitungswasser, Kliranlagen) und mit einer verbesserten
medizinischen Versorgung ist Epidemien und Pandemien der Boden entzogen. Wenn
es da nicht die Gier der Superreichen, die Interessen der Pharmawirtschaft, die vielen
Kriegsherde und den Hunger in der Restwelt vorwiegend in Afrika gibe. Bei einer
auf iiber sicben Milliarden Menschen angewachsenen Weltbevolkerung kann nur von
ciner ungerechten Verteilung der Ressourcen gesprochen werden. Extrem wohlhaben-
de Milliardare in den USA brauchten nur jeweils 2% ihres Vermégens zur Verfiigung
stellen und man kénnte den Hunger weltweit bescitigen. Aber die Gier des Menschen
ist das grofite Hindernis. Wer Geld hat, will es nur vermehren. Schon Mahatma Gan-
dhi kam zu der Etkenntnis: “Die Welt hat fiir Jedermann genug, aber nicht fiir Jeder-
manns Gier!“

Zum Beispiel Nigeria ist durch seinen Olreichtum zu Wohlstand gekommen, al-
lerdings bereichert sich nur eine kleine Elite und beim grofSten Teil der Gesellschaft
kommt nichts an, herrscht weiter extreme Armut. Durch den Neoliberalismus, den
die fiihrenden Nationen den Drittweltlindern aufgezwungen haben, mit der ,Freiheit
des Marktes“ gelangen billig produzierte und qualitativ hiufig schlechte Lebensmittel
in die urspriinglichen Bauernstaaten, die mit ihren regionalen Produkten nicht mit-
halten kénnen. In der Folge treibt sie die Armut in die Stidte, die mit ihren Slums
verelenden und in Zukunft kaum mehr regiert werden konnen. Das ist der Boden, auf
dem nach wie vor Krankheiten wachsen, die in Wohlstandslindern zur Geschichte
gehoren.

Nach wie vor ist die Tuberkulose die haufigste chronische Infektionskrankheit welt-
weit. Es ist die Krankheit des Hungers, der Armut und der fehlenden medizinischen
Versorgung. Seit der Verfiigbarkeit von Antibiotika ist diese Krankheit heilbar, aller-
dings nur mit einer Dreierkombination, die mindestens ein Jahr lang eingenommen
werden muss. Durch halbherzige Anbehandlungen sind resistente Tuberkelbazillen
entstanden, die nur noch mit einer Fiinferkombination von Antibiotika und mindes-
tens zwei Jahre verabreicht, heilbar sind. Das iiberfordert Armutslinder finanziell und
logistisch. Europa hat bewiesen, dass die chrwindung des Hungers und allgemeine
Fortschritte die zuvor gefiirchteten Krankheiten wie die Tuberkulose zum Erliegen
brachte. In den armen Lindern ist die Tuberkulose zum Sinnbild einer umfassenden



Abwehrschwiche der Menschen geworden, sodass andere Krankheiten sich hinzuge-
sellen und auffillig schwer bis todlicher verlaufen kénnen. Da ist die Malaria, da sind
die Kinderkrankheiten wie Masern und Keuchhusten, parasitire Erkrankungen und
viele mehr. In Europa ist die Tuberkulose fast verschwunden. Letzte Fille kénnten
Migranten und Fliichtlinge mitbringen. Auch die klassischen Kinderkrankheiten sind
riickliufig oder werden bei Ausbruch immer harmloser. Eigentlich sollte mit zunch-
mendem Wohlstand eine gute Gesundheit moglich sein, da alte Geifleln der Mensch-
heit keinen Nihrboden mehr haben.

Das Gegenteil ist der Fall: Mit dem Riickgang oder den seltenen harmlosen Verliu-
fen der klassischen Infektionskrankheiten haben sich neue Krankheiten seuchenartig
ausgebreitet, die erregerfrei sind und durch Giftanhdufungen das Abwehrsystem der
Menschen chronisch verwirren, tiberlasten und in einen dauerhaften Entziindungs-
zustand versetzen. Das sind die Allergiesyndrome, die Autoimmunerkrankungen mit
ihren Selbstangriffen durch das ecigene Abwehrsystem, die Nervenschiden, die Krebs-
erkrankungen und viele mehr.

Die Welt der Menschen auf diesem Planeten ist durch den ungebremsten Verbrauch
seiner Ressourcen zur Energiegewinnung schmutziger geworden und hat Umwelt-
schiden gigantischen Ausmafles mit katastrophalen Folgen produziert. Gifte aus der
chemischen Industrie und der Pharmazie sind an diesen neuen Krankheiten beteiligt.
Es sind die kiinstlichen Substanzen im tiglichen Verbrauch: Aus der Landwirtschaft
der Diinger, die Pestizide und Herbizide mit den Folgen der Tier-, Bodenvergiftungen
und Lebensmittelbelastungen, im Haushalt die Putz-, Reinigungs- und Waschmittel
und in der Medizin die chemischen Substanzen, Desinfektionsmittel, Antisubstan-
zen und Injektionspraparate. Viele chemische Verbindungen — das sind die typischen
Weichmacher und chlorierte Kohlenwasserstoffe, in den USA sind es aktuell iiber
900 - stimulieren als Xenodstrogene Hormonrezeptoren und machen Tiere und
Menschen weiblicher.

Die ersten Erreger im Zusammenhang mit Krankheiten wurden ab 1830 entdecke.
Das Paradigma der Siftelehre war seit der vorchristlichen Zeit dominierend in der Me-
dizin und damit am Ende. Die Medizin sah ab diesem Zeitpunkt Bakterien und Viren,
die ganz ,kleinen Bakterien®, als Ursache von Krankheiten an. Diese zu bekiampfen,
war lange erfolglos. Es brauchte 100 Jahre bis zur Entdeckung der Antibiotika. Aber
frith kam die Idee, gesunde Menschen mit Impfungen vor der Teilnahme an Krank-
heiten mit den speziellen Erregern zu schiitzen. Zuerst kam die Pockenimpfung, die
Ubertragung von infiziertem Schleim von Kiihen auf den Menschen, und das, noch
bevor die ersten Erreger entdecke wurden. Im Jahr 1796 entwickelte Edward Jenner,
ein Landarzt in England, diese Impfidee. Er hatte beobachtet, dass infizierte Kiihe
im Kontakt mit den Bauersleuten diese vor den Menschenpocken schiitzen konnten.
Dieser Vorteil sollte auch der Stadtbevélkerung zukommen durch die Prozedur der
Hautverletzung mit Einschmieren der infektiésen Substanzen. Edward Jenner iibte
das auch bei seiner schwangeren Frau und bei seinem Sohn aus. Seine Frau verlor
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durch eine schwere Entziindung im Unterleib, eine Amnionitis, ihre Leibesfrucht und
sein Sohn erlitt die gefiirchtete Impfenzephalitis, die Entziindung des Gehirns mit
anschliefender Vernarbung und Debilitit. Der Sohn verstarb mit 20 Lebensjahren.
Edward Jenner hat am Ende seines Lebens seine Impfidee widerrufen, aber er blieb
ungehort. Die Welle war losgetreten.

Impfungen gelangten in den Ruf, schwere Seuchen beendet zu haben. Diese positive
Sicht ist gewollt, wird propagandistisch bis heute gepflegt, ist aber leider falsch. In
Europa hat die Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen die Verdnderungen
des Krankheitsspektrums bewirke und insbesondere die Tuberkulose auch ohne Imp-
fung beendet. Schaut man sich die Entwicklung der Infektionskrankheiten iber die
letzten 100 Jahre an, ficlen die Sterberaten stets vor Einfithrung der Impfungen nahe-
zu gegen Null ab. Die Impfungen kamen immer zu spat und erwiesen sich zum Teil als
wirkungslos, aber belastend. Propagandistisch wurden nur die Kurven ab Einfihrung
der Impfungen dargestellt, um die vollstindige Beendigung der Todesfolgen diesen
Mafinahmen als Erfolg zuzuschreiben.

Die schweren Tragddien in Edward Jenners Familie kamen durch die heftigen Ent-
ztindungen zustande, die durch das Einbringen des Fremden zu tiberstiirzten Immun-
reaktionen fithren, die den Wirt iiberfordern und schlieflich unbeherrschbar werden.

Die Impfidee kann wie das Pfropfen von Biumen verstanden werden: In Garten-
betrieben macht man einen Apfelbaum resistenter, wenn man diesen beispielsweise
auf eine Weide aufpfropft. Das Einbringen einer fremden Wesenhaftigkeit, die Inoku-
lation, in einen Menschen wird mit Impfungen, hier die Lebendviren, erzwungen und
16st eine heftige Gegenreaktion aus. Danach spukt das Fremde im verinderten Orga-
nismus, und es liegt keine friedliche Lebensgemeinschaft mehr vor. 1819 kam es — acht
Jahre nach der ersten Pocken-Pflichtimpfung in London-Stadt 1811- zur ersten Heu-
schnupfenepidemie. Es traf ausschlieflich die geimpfte Stadtbevolkerung. Die Men-
schen auflerhalb der Stadt London waren davon nicht betroffen. Man kann von dem
Geburtsjahr der epidemischen allergischen Erkrankungen nach Impfungen sprechen.

In dieser Zeit entstand die bis heute hartnickig verbreitete Lobeshymne: ,Die
Impfungen sind die grofste Errungenschaft der Medizin!* Man war nicht bereit, hatte
noch nicht die Ubersicht, dass man sich die neue allergische Epidemie Heuschnupfen
als Folge der Impfprozedur eingehandelt hat. Im Gegenteil wurde endlich das An-
schen der Mediziner durch die Impfidee entscheidend gebessert. Bis in die Gegen-
wart ist der Impfkalender kontinuierlich gewachsen und begriindet immer noch das
hohe Anschen der Medizin. Aber die urspriinglichen Krankheitskeime, die bis heute
in Impfungen selektiert werden, haben ihren Schrecken verloren: Neue erregerfreie
chronische Krankheiten haben diese historischen Dramen abgelést. Nun versagt das
Erreger-Paradigma, denn diese fehlen hier komplett. Der Ursprung dieser neuen Er-
krankungen kann nicht erklart werden, denn die Kausa, die auslésende Ursache, wird
nicht benannt. Allergien werden als Preis des ,modernen® Lebens verallgemeinert.
Und Impfungen sollen unbedingt fortgesetzt werden. Daher kann auch nur symp-
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tomunterdriickend therapiert werden. Daran hat sich auch mit der Ausweitung des
Impfprogramms und den immer schwereren Beschiddigungen der Menschen bis heute
(2024) nichts geindert.

Was aber tiberlebt hat, ist der Glaube und nichts als der Glaube, dass die Impfinjekti-
onen harmlos und nebenwirkungsarm seien. Durch diese hartnickige Geisteshaltung
in der Gegenwart werden Untersuchungen von Impffolgen unterlassen. Die Medizin
kann daher keine Klirung diverser moderner Erkrankungen leisten, weil sie sich dem
Zusammenhang von Impfungen und deren Immunbeschidigung durch Entziindun-
gen entzieht.

Es hat sich schon linger abgezeichnet, dass die historische Erregertheorie nur noch
wirtschaftlichen und politischen Interessen nutzt, aber den betroffenen Kranken keine
Befreiung ihrer neuen Leiden erméglicht. Als Hilfe wird nur noch die Unterdriickung
von Symptomen mit entsprechenden Antimitteln, Hemmern und Blockern angebo-
ten.

Im Verbund mit den zunehmenden Umweltgiften ist die Medizin der Gegenwart
an ihre Grenzen gekommen und benotigt dringend ein neues Paradigma, um die
modernen Seuchen zu stoppen und nicht bloff den entstandenen Marke fiir Medika-
mentenkonsum zu erhéhen und zu verwalten. Noch schlimmer: Es muss der Welt-
gesundheitsorganisation WHO verboten werden, medizinische Vorsorge allein in der
Verbreitung des Impfzwanges zu verfolgen.

Bei aller Anerkennung der medizinischen Forschung und Wissenschaft gentigt es
nicht mehr, allein die Details des Lebens zu zerlegen und die neuen Ursachen in den
Genen zu suchen. Mit der Corona-Pandemie 2020-2022 hat es ein letztes Aufbiumen
dieses aussichtslosen Erregerparadigmas mit der Pervertierung der Impfidee gegeben.
Jetzt ist die ethische Schranke vor der Gentechnik am Menschen gefallen, da die Bau-
pline von Fremdproteinen mit einer manipulierten RNA direke in Zellen geschleust
werden. Danach ist und wird der Mensch ein anderer, ein genetisch verianderter Or-
ganismus sein!
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Einleitung

Es wichst der Bedarf nach Erfahrungswissen, dass sich der Mensch durch eine Ab-
wendung der Medizin von dem Irrtum der reduktionistischen Erregersicht in einer
Lebenswissenschaft besser verstanden fuihlt. Die praktische Medizin nahrt sich mehr
aus Erfahrungswissen als aus der Naturwissenschaft. Inzwischen ist die Komplexitit
der Lebensvorginge besser bekannt. Das Immunsystem steht in Interaktion mit der
Psyche, mit dem unbewussten autonomen Nervensystem und mit der hormonellen
Regulation, und alle diese Bereiche beeinflussen sich gegenseitig. Ausgehend von die-
ser ,ganzheitlichen® Sicht, die die Psychoneuroimmunologie erforscht (PNI), 6ffnen
sich neue Perspektiven, um wieder zu Gesundheit zu gelangen.

Die Evolution von Leben auf der Erde hat das Individuelle entwickelt, dass jeder
Mensch einzigartig ist im Fingerabdruck, im Mikrobiom, in der Organisation des Im-
munsystems, in den Genen und in der Epigenetik. Unser Abwehrsystem unterschei-
det cindeutig und hoch differenziert zwischen selbst und fremd. Es gibt die Barrieren
zwischen dem Innen und dem Aufen, und diese sind sehr sinnvoll mit niitzlichen
Bakterien besiedelt. Dahinter treffen fremde Eindringlinge auf die inneren Barrieren
des Abwehrsystems. Aber die Aufregung im Organismus ist groff, wenn Fremdes per
Spritze mit komplexem Inhalt in unnatiirliche Gewebeorte wie in einen Oberarm-
muskel eindringt und sich mit dem Kreislauf im Organismus verbreitet. Das war und
ist von der Evolution nicht vorgeschen und so reagiert der Organismus mit heftigen
Entziindungsreaktionen mit dem Ziel, das Fremde komplett zu vernichten oder zu-
mindest zu neutralisieren. Eine Umkehr oder Ausscheidung ist nach einer Spritze
nicht méglich. Bleibende Verinderungen nechmen ihren Lauf.

Ich entstamme einer langen Arztetradition, bin in vierter Generation Arzt. In meinen
Genen und in meiner Prigung schien die ,Schulmedizin® von klein auf an einen festen
Platz eingenommen zu haben. Mein Vater war schulmedizinischer Hausarzt und er-
warb Anerkennung durch seine stindige Bereitschaft, im Notfall sofort zum Patienten
zu eilen. Ich war als Kind von dieser Hilfsbereitschaft sehr beeindrucke, auch wenn
niichtern betrachtet das Familienleben schrecklich darunter vernachlissigt wurde.
Natiirlich horte ich wiederhols, dass ,.die Impfiungen die grofte Errungenschaft der Me-
dizin“seien.

Am Anfang meines Lebens konnte und wurde ich nicht geimpft, weil eine schwere
Lungenentziindung im ersten Lebensjahr mich offensichtlich zu schr geschwicht hat-
te. Gliicklicherweise half mir ein Antibiotikum, auf dieser Erde zu bleiben. So war ich
bis zum 12. Lebensjahr von jeglicher Impfung freigestellt und bis dahin recht gesund.
Mein Vater meinte aber, dass ich dringend eine ,,Schutzimpfung” vor der schlimmen
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Pockenerkrankung briuchte und verabreichte mir diese. Darauthin war ich eine Wo-
che véllig darniederliegend unerwartet intensiv erkranke. Es dauerte Wochen, bis ich
mich von dieser Impfung erholt hatte. Bald danach erschien zuerst ein Furunkel an der
Oberlippe an einem Barthaar, das ich nur noch unter heftigen Schmerzen berithren
konnte. Begleitend schwoll die rechte Gesichtshalfte teigig entziindlich zu einer ge-
fihrlichen Phlegmone an. Prompt bekam ich ein Antibiotikum, Chloramphenicol,
das inzwischen wegen schrecklicher Nebenwirkungen aus dem Verkehr gezogen wur-
de. Aber das beendete schnell die unangenchme Entziindung. Alle Hautentziindungen
oberhalb der Oberlippe konnen tiber einen vendsen Blutriickfluss durch das Gehirn
zu ciner gefihrlichen Angelegenheit werden. Seither trage ich einen Oberlippenbart,
der mir frith signalisiert, sollte sich erneut ein Furunkel entwickeln.

Monate spiter kam es zu ciner heftigen Blinddarmentziindung mit unvergessenen
Schmerzen. Mein Vater schaute tiglich nach meinem Befinden und untersuchte je-
weils ausgiebig meinen Bauch. Es ist sein Verdienst, dass ich nicht operiert wurde.
Aber nach eigenen medizinischen Erfahrungen war es hochriskant. Blinddirme kon-
nen platzen und den Bauch vereitern mit lebensgefahrlichen Folgen.

Jahre spiter wihrend der Wehrpflichtzeit bei der Bundeswehr kam es zu einer ge-
forderten Tetanus-Impfung. Wochen spiter entwickelte sich erneut eine heftige Lun-
genentziindung, die zu einem vierwdchigen Klinikaufenthalt fihrte und wiederum
mit Antibiotika beendet wurde. In dieser Zeit erkannte ich keinen Zusammenhang
mit dem Impfereignis.

Aber das Ereignis einer dritten Lungenentziindung wiederholte sich wihrend mei-
nes Medizinstudiums. Es war mir verborgen, warum das passieren konnte. Nun aber
war ich bereits mit der Homoopathie in Kontakt gekommen und konnte mit genau
gewihlten dhnlichsten potenzierten Arzneien die Krankheit aus eigener Kraft und
ohne Antibiotika iiberwinden. Seither ist es nie wieder zu irgendeiner Notwendigkeit
fir ein Antibiotikum gekommen.

Geblieben sind allerdings Erinnerungen an Folgestorungen aus dem allergischen
Formenkreis. Wihrend meiner chirurgischen Ausbildung bekam ich tible Handekze-
me von dem Puder in den Gummihandschuhen. Immer wieder brach die Haut an den
Hinden auf, juckte extrem, blutete nach dem Kratzen und wurde zum Risiko fiir eine
Serum-Hepatitis (Typ B) durch infektiéses Patientenblut. Zeitweilig konnte nur eine
Kortisoncreme lindern. Das beendete bald meine chirurgische Karriere.

Als Spitfolge ist nach vielen Jahren eine Asthmaneigung bei feuchten kalten Wet-
terlagen wie im Herbst und im frithem Winter geblieben, die ich mir nach einem in-
tensiven Kontakt mit Schimmelpilzen zugezogen hatte. Die Atemnot zwang zu in-
halierbaren Medikamenten.

Am Ende dieser ,Karriere® stiegen das Kérpergewicht und der Blutdruck.

Die Erkenntnisse aus der Riickschau sind die Abfolgen der Erkrankungen in Kor-
relation mit den Impfungen, Unterdriickungsbehandlungen und die jahrzehntelange
verbliebene Uberempﬁndlichkeit der Barrieren, der Haut der Hinde mit den Ekze-
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men und der spitere Etagenwechsel auf die Atemwege mit der Asthmaneigung. Im
hohen Alter folgt die andauernde Erhohung des Blutdrucks. Zu deutlich waren die
Entziindlichkeit nach der Pocken-Impfung mit 12 Jahren mit einem massiven Furun-
kel im Gesicht und dem anschliefenden Blinddarm intensiviert. Nach lediglich einer
Tetanus-Impfung mit 18 Jahren folgte dann prompt die zweite schwere Lungenent-
ziindung, die wieder unterdriickend behandelt wurde. Das besserte sich erst, als ich
mit der dritten Lungenentziindung in der Studienzeit die Uberwindung aus eigener
Kraft ohne Antibiotika aber allein mit Homéopathika schaffte. Danach verblieben
Jahrzehnte spater die Allergieneigung von Haut und Schleimhaut. In der Zwischenzeit
nach der homéopathischen Bewiltigung der letzten Organentziindung der Lunge und
nach der Beendigung des Kontaktes mit den gepuderten Operationshandschuhen gab
es keine Einschrankungen der Gesundheit. Circa 20 Jahre spiter nach der Abheilung
der Haut gab es einen allerdings intensiven Kontakt mit Schimmelpilzverseuchung
des Schlafzimmers. Das fithree zu der Uberempﬁndlichkeit der Atemwege, die aber
nur mit Kilte und Feuchte im Herbst reagieren und sich ab Januar wieder normali-
sieren. Die Asthmakrisen lernte ich mit den Atmungstechniken nach Buteyko, — die
Buteyko-Methode geht auf den russischen Arzt Professor Konstantin Pavlovich Bu-
teyko (1923-2003) zuriick — zu bewiltigen, konnte aber in Krisenzeiten nicht auf
die unterdriickenden Inhalationshilfen der konventionellen Medizin verzichten. Un-
gefahr nach dem 70. Lebensjahr beruhigten sich diese Atmungsstorungen. Geblieben
ist danach die Erthohung des Blutdrucks, die mich bis in die Gegenwart beschiftigt.
Ich muss das Fazit zichen, dass ich bei recht guter Gesundheit mit diesen Einschrin-
kungen viele Jahrzehnte leben konnte und immer noch kann.

Mit diesen Erlebnissen in meiner eigenen Biografie — 10 Jahre zuvor gab es die dritte
Lungenentziindung und die Uberwindung aus eigener Kraft mit der Homéopathie —
begann ich 1983 cine Hausarztpraxis in Stidwestdeutschland an einem Ort mit einer
Arztdichte, die in der Zeit hoher als in Miinchen lag. Von Beginn an begleitete ich
dank meiner gynikologischen Ausbildung als praktischer Arzt und Geburtshelfer
Schwangere, Kinder und ganze Familien einschliefSlich Senioren mit der therapeuti-
schen Erginzung durch die klassische Homéopathie.

Mein erster Rundgang zu den Kollegen zum Kennenlernen vor Ort endete uner-
freulich, da mir angesichts der grofien Konkurrenz kein langes wirtschaftliches Uber-
leben prophezeit wurde, die Patienten seien schon verteilt. Es dauerte keine zwei Mo-
nate, bis dass meine Praxis voll war und bereits an ihre Grenzen der Bewiltigung kam.
Meine konkurrierenden Kollegen iiberboten sich mit Impfungen und Verordnungen
von konventionellen Medikamenten in einem derart tibertriebenen Maf3, dass zuerst
die alternative Reformhauskundschaft zu mir kam. Diese blieben allerdings nicht
lange, weil ich ihre Wunschzettel fiir alternative Medikamente niche erfiillte und die
Homoopathie anbot. Uber die ersten sieben Jahre stellte sich eine Klientel ein, die
so wenig wie moglich Medikamente wollte und so viel wie méglich Unterstiitzung
fir Selbstheilungen und gute Gesundheit wiinschte. Damit einher ging bereits die
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Kritik an den Routineimpfungen, die immer reduzierter und immer spiter angenom-
men wurden. Das waren auch die Wiinsche der Eltern. Die Beobachtungen aus diesen
Jahren waren fir mich eindriicklich, denn ich konnte mit dem immer spiteren Be-
ginn nach den ersten Lebensjahren einerseits den Vergleich mit den bereits im ersten
Lebensvierteljahr und wiederholt geimpften Kindern anstellen und andererseits die
Verinderungen der geimpften Personen in Abhingigkeit vom Beginn genau verfolgen.
Ab der ersten Impfung kamen die Entziindungen, die Infektanfilligkeiten, dann mit
zeitlicher Verzdgerung die Allergiesyndrome und die Persénlichkeitsverdanderungen
hinzu. Aus meiner eigenen Biografie konnte ich diese Korrelationen mit den Impfun-
gen und die sich daraus entwickelnden unterschwelligen entziindlichen Leiden nach-
vollziechen.

In diesen Jahren erschien meine erste Ausgabe der ,Impfentscheidung®, die heute in
der angewachsenen 8. Auflage vorliegt (4). Meine neuen Patienten sollten vorweg in-
formiert sein und nachlesen kénnen, wie ich die Angelegenheiten mit den Impfungen
und dem Gesundbleiben sah.

1990 wollte ich nach Neuseeland auswandern, weil ich nach einer Rundreise mit
Arzten- und Hebammenkontakten glaubte, dort mit meiner Kompetenz fir Schwan-
gerschaftsbetreuung, Hausgeburt, Gynikologie, Kinder- und Familienmedizin fortset-
zen zu kénnen. Das zerschlug sich leider im gleichen Jahr durch Gesetzesinderungen
in Neuseeland. Da ich mit einem Jahr Vorlauf eine bis dahin gut gewachsene Gemein-
schaftspraxis kiindigen musste, wechselte ich in den Norden nach Ostholstein. Mit
den gleichen Erfahrungen wie im Siidwesten fiillte sich schnell die Praxis im Norden
Deutschlands.

Nun allerdings gab ich ab 1990 meinen volligen Impfverzicht bekannt. Viele El-
tern und Einzelpersonen suchten mich ab dann aus dem gesamten deutschsprachigen
Raum in meiner Praxis auf, um in ihrer selbstbestimmten Entscheidung, ihr Kind und
sich selbst von allen Impfungen frei halten zu konnen, unterstiitzt zu werden. Mit den
Erweiterungen des starren Impfkalenders und dem Selbstverstandnis unter den meis-
ten Arzten, Impfungen seien ein Segen, und dem schier unerschitterlichen Glauben,
die Injektionen seien absolut harmlos, wurde in konventionellen Praxen bei Impfkritik
oder allein bei zeitraubendem Diskussionswunsch der Ton schirfer, sich diese grofie
Errungenschaft der Medizin gefallen lassen zu miissen — oder der Zutritt zu dem regio-
nalen Arzt wurde untersagt! Natiirlich dehnte sich bei mir der Impfverzicht auf alle
aus, auf Schwangere, Berufstitige und auch Senioren.

In 2023 beendete ich meine Kassenpraxis und blicke zurtick auf die Erfahrung von
40 Jahren mit ungeimpften oder nicht weiter geimpften Menschen, denen ich zu 95%
allein mit der Homoopathie bei der Selbstheilung ihrer sporadischen Erkrankungen
helfen konnte. Aus diesem Fundus zehrt das vorliegende Buch. Ich habe erleben kén-
nen, dass Gesundheit die Normalitit wurde und die neuen ,modernen” Krankheiten
nicht oder nur schwach erschienen und gut zu beruhigen waren. Ungeimpfte Perso-
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nen bekamen keine Autoimmunerkrankungen und keinen Krebs. Ausnahmen durch
Einzelfille bestitigten den Trend. Entscheidend waren die Riicksichtnahmen auf die
individuellen Abwehrsysteme, die erginzenden Hinweise zur Lebensfithrung und die
Verhinderung oder rasche Beruhigung entziindlicher Reaktionen. Konventionelle
unterdriickende Medikamente oder Substitutionen waren nur in weniger als 5% der
Patienten erforderlich.

Wenn Tiere oder Menschen Kontakt mit etwas Fremden an und in sich bekommen,
steht an erster Stelle die Entziindung als korpereigene Reaktion. Wie das chronisch
entziindliche Leiden die Bevolkerung zu einer ,entziindeten Gesellschaft® gemacht
hat, kann ich heute nachvollzichen. Mit meinen Erfahrungen aus den 50 Jahren Ho-
moopathie-Anwendung und 40 Jahren Praxiserleben fihle ich mich berufen, diesen
anderen Weg aus dem modernen Dilemma aufzuzeigen. Mir ist bewusst, dass mein
Weg vielen nicht passt, aber es ist ein entscheidender Schritt fiir die Gesunderhaltung
und vermutlich — weiter gedacht ~ fiir das Uberleben der Menschheit.
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