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Gibt es eine homoéopathische
Impfung?

Stellenwert von Impfnosoden in der Pravention
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Zusammenfassung

Die Impfung bietet Infektschutz, aber auch Risiken in noch ungekldrten AusmaR.
Um das Ziel einer Impfung zu erreichen, muss bei der ersten Impfung ein normaler
Impfstoff verabreicht werden, wobei die Dosis auf die Reaktionsbereitschaft des
Impflings abgestimmt sein sollte. Dabei spielt die Th;/Th,-Balance eine wichtige
Rolle und ware z.B. durch einen Lymphozytenphdnotypisierungstest (LPT) be-
stimmbar. Bei der Auffrischungsimpfung konnten Impfnosoden in Tiefpotenzen
bis D 15 ausreichend sein, Hochpotenzen ab D 30 dienen der Behandlung von
Impftoxinbelastungen.
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Abstract

Vaccination offers a vaccine protection but also risks to a yet unknown extent. A
normal vaccine should be used during first vaccination, in order to reach the goal
of avaccination, and the dose should be adapted to the readiness of the vaccinee to
react. In this case, the balance of Th/Th, plays an important role and could be
determined for example by a lymphocyte phenotyping test (LPT). During the boos-
ter, vaccine nosodes in deep potencies up to D 15 can be sufficient, high potencies
from D 30 are used for the treatment of stress caused by vaccine toxins.
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Einleitung

) ,Herr Doktor, gibt es auch eine homoo-

Annahme, dass die minimalen Dosen der

Homoopathie keine Nebenwirkungen

oder Schaden anrichten konnen. Bei der

© PhotoDisc

pathische Impfung?*“ Diese Frage wird oft
von besorgten Eltern gestellt, die ihr
Kind, kaum dass es geboren ist, gegen meh-
rere Krankheiten impfen lassen sollen. Sie
wollen zwar, dass ihr Kind nicht krank
wird, haben aber auch Sorge, ihm kénne
damit Schaden zugefiigt werden und dieser
Gedanke ist speziell fiir Miitter meist
schlimmer als wiirde ihnen selbst Schaden
zugefiigt.

Die Frage nach der homd&opathischen
Impfung beruht wohl auf der allgemeinen

normalen Impfung jedoch wird immer
wieder von lokalen Hautreaktionen, neu-
rodermitisdhnlichen Erscheinungen, kur-
zem oder lidngerem Fieber und sogar
ganz anderen allgemeinen Krankheitssym-
ptomen berichtet [4].

Es besteht zwar eine Meldepflicht fiir
Unvertraglichkeitsreaktionen auf Impfun-
gen, tatsdchlich aber gibt es nur wenige sol-
che Meldungen. Lokale Reaktionen werden
meist als eine normale Begleiterscheinung
angesehen. Allgemeine Reaktionen, insbe-
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sondere dann, wenn sie nicht unmittelbar
danach, sondern Tage oder Wochen spdter
auftreten, werden kaum auf die Impfung
zuriickgefiihrt. Der kausale Zusammen-
hang ist dann schwer zu beweisen, vor al-
lem, wenn es Symptome sind, die nicht zu
einem {berstimulierten
passen, wie z.B. psychische Auffdlligkeiten,
Konzentrations- und Schlafstérungen, Ver-

Immunsystem

haltensdnderungen etc. Daher diirfte die
Dunkelziffer an Unvertrédglichkeitsreaktio-
nen relativ hoch sein.

Wihrend es friiher nicht selten zu gra-
vierenden Nebenwirkungen bei Impfun-
gen kam, wie z.B. einer Kinderlihmung
in abgeschwdchter Form nach einer Polio-
impfung, ist dies bei den heute verwende-
ten Impfstoffen nur noch selten der Fall.
Neben einem hoheren Reinheitsgrad diirf-
te vor allem die Modifizierung und Redu-
zierung der Antigene in den Impfstoffen
dafiir verantwortlich sein. So waren 1980
in einer Gesamtimpfdosis fiir Polio, Diph-
therie, Tetanus, Pertussis, Masern, Mumps
und Roételn noch insgesamt 3041 Antigene
enthalten, wahrend in derselben Impfdosis
und zusdtzlich noch HIB, Varizellen, Hepa-
titis B und Pneumococcinum im Jahr 2006
nur noch 125 Antigene enthalten sind [6].

Die Antigenmenge pro Impfdosis ist
standardisiert, sodass (abgesehen von
einer Kinderdosis bis zum 15. L].) jedem
Impfling die gleiche Menge Antigen verab-
reicht wird. Man geht heute davon aus, dass
diese Dosis mindestens notwendig ist, um
das Immunsystem ausreichend genug zur
Bildung von spezifischen Antikérpern an-
zuregen und gering genug ist, um keine
Uberreaktionen zu induzieren. Neben der
Bildung von Antikoérpern kommt es aber
auch zur Pragung von Gedichtniszellen,
die wohl lebenslang erhalten bleiben und
bei Bedarf fiir diese Antigenstruktur sofort
eine spezifische Abwehr mobilisieren kon-
nen. Dadurch ist eine spezifische Praventi-
on moglich und bei breitem Einsatz sogar
das vollige Verschwinden von Krankheiten,
wie z.B. bei Pocken schon geschehen.

Ob mit diesem Vorgehen auch Nachteile
verbunden sind, die wir mit unserer heuti-
gen Datenlage noch nicht abschdtzen kon-
nen, ist nicht abschlieBend gekldrt. So gibt
es in der 6ffentlichen Diskussion von Befiir-

wortern einer Impfpflicht fiir moglichst vie-
le Krankheiten bis hin zu volligen Gegnern
aller Impfungen eine Vielzahl von Stand-
punkten. Die Losung des Streits liegt wahr-
scheinlich in der Individualisierung der Ent-
scheidung, ob, was und wie geimpft wird.

Die zwei Achsen des

Immunsystems

Der hochst komplexe Aufbau des Im-
munsystems ldsst sich grobschematisch
in 2 Achsen einteilen: Die Th;-Antwort,
die {iber Interleukin 2 und 12, I[FN-y und
TNF-a und -B zur zelluldren Immunitdt
mit T-Lymphozyten und Makrophagen
fithrt, und die Th,-Antwort, die tiber Inter-
leukin 4, 5, 6,10 und 13 zur humoralen Im-
munitdt mit antikdrperbildenden Plasma-
zellen und Mastzellen fiihrt (Abb. 1) [8].

Normalerweise besteht eine Balance
zwischen Th;- und Th,-Aktivitdt. Nur in
diesem Zustand ist das Immunsystem befd-
higt, effizient und zuverldssig seine Arbeit
zu verrichten. Je nach Alter und Situation
konnen jedoch Dysbalancen bestehen.

So ist heute bekannt, dass Kinder bis
zur Vollendung des ersten Lebensjahrs
sehr hdufig eine hohere Th,-Antwortbe-
reitschaft haben. Diese bringen sie aus
dem Mutterleib mit, wo wdhrend der
Schwangerschaft bei der Mutter Th, hoch
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Abb. 1: Schematische Darstellung der zwei
Achsen unserer Immunitdt. Die Th;- und Thy-
Abwehr halten sich in ihrer Aktivitdt die Waage;
aus [8]
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reguliert ist, um die wachsende Frucht
vor der autoaggressiven Abwehrleistung
der Th;-Antwort zu schiitzen. Im Laufe
der ersten Lebensmonate wird durch die
ersten eigenen viralen Infekte die Th;-Ant-
wort im Sdugling bis zur Balance mit Th,
wieder hochreguliert.

Widhrend die langsame Th;-Antwort
mit der Abwehr von Krebszellen eine be-
deutende Aufgabe erfiillt und bei Ubersti-
mulation autoaggressive Ziige annimmt
(rheumatische Polyarthritis etc.), neigt
die schnelle Th,-Antwort bei Uberstimula-
tion zu den Antikérper vermittelten Aller-
gien jeglicher Art (auch Neurodermitis),
aber auch zu einer Infektanfalligkeit, da
die Abwehrarbeit des
schon dann anlduft, wenn nur eine geringe

Immunsystems

Viren- oder Bakterienlast auf den Schleim-

hautoberfldchen prasentiert wird.
Wie die Erfahrung zeigt,

Fremdimpfstoffe eine Erhohung der Th,-

férdern

Antwort. So ist z.B. der Ausbruch oder
die Verschlechterung einer Neurodermitis
eine bekannte Reaktion auf Impfungen.
Zur Therapie einer Th,-Dominanz haben
sich vor allem potenzierte Eigenblutbe-
handlungen oder hochverdiinnte Autovac-
cinen aus patienteneigenen Coli-Bakterien
sehr bewdhrt [8, 9].

Es gibt aber auch konstitutionell ange-
legte Dysbalancen.

So beschreibt D‘'Adamo, dass Menschen
mit den Blutgruppen 0 und B grundsatzlich
zu einer erhohten Reaktionsbereitschaft
ihres Immunsystems neigen, wdhrend
Menschen mit dem Blutgruppenmerkmal
Aein toleranteres Verhalten gegeniiber An-
tigenen jeglicher Art zeigen. [3]. Da das
Blutgruppenmerkmal iiber zwei Chromo-
somen abgesichert ist, gibt es nicht nur
die vier bekannten Phdnotypen (0, A, B,
AB), sondern die 6 chromosomalen Blut-
gruppen (00, BO, BB, A0, AB und AA). In
eine aufsteigende Reihe aufgetragen, be-
deutet dies, dass konstitutionell die hoch-
ste Reaktionsbereitschaft bei Menschen
mit der Blutgruppe 00 und die niedrigste
bei der Blutgruppe AA zu vermuten ist
(Abb. 2). Dazwischen liegen die vier ande-
ren chromosomalen Blutgruppen. Da
D‘Adamo davon berichtet, dass die Men-
schen mit der Blutgruppe 0 eher zu Aller-
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gien neigen und die Allergiesymptomatik
einer Erhohung der schnellen Th,-Antwort
entspricht, gehe ich davon aus, dass bei die-
sen Menschen konstitutionell eine erh6hte
Th,-Aktivitdt vorliegt. Diese Konstitution
bedeutet jedoch nicht, dass dies zu jedem
Zeitpunkt ihres Lebens so ist. Die Lage
kann aktuell verschoben sein, sodass die
Th;/Th,-Balance nur durch einen geeigne-
ten Test wie z.B. durch den Lymphozyten-
phdnotypisierungstest (LPT) gepriift wer-
den kann.

Weitere Griinde fiir eine erworbene
Verdnderung der immunologischen Reak-
tionsbereitschaft im Sinne einer Thy-Erho-
hung kénnen sein: eine intestinale Dys-
biose verstarkt mit Candidabefall [8], eine
nicht beachtete konstitutionelle Lebens-
mittelintoleranz, eine Vitalstoffmangelsi-
tuation, diverse Medikamente, psychische
Ursachen etc.

Immunsupressiva und Zytostatika re-
duzieren dagegen die immunologische
Kompetenz in jeder Hinsicht und kénnen
daher zu gefdhrlichen Infektionen mit le-
bensbedrohlichem Verlauf fithren.

Was bewirkt eine Impfung

im Immunsystem?

Mit einer Impfung wird unter Umge-
hung der natiirlichen Schleimhautbarriere
subkutan eine definierte Menge von Anti-
genen (in Kombination mit mehreren ver-
schiedenen Hilfs- und Konservierungsstof-
fen) in den Korper eingebracht. Patrouillie-
rende immunkompetente Abwehrzellen
prasentieren die neuen Antigene als Gan-
zes oder in Teilstiicken zundchst T-Lym-
phozyten und spéter B-Lymphozyten, die
dagegen spezifische Antikorper bilden. Es
entsteht also dennoch eine zweigleisige
Pragung des Immunsystems auf die zu be-
kdmpfenden

Antigenstrukturen: zum

einen auf die Geddchtniszellen der Th;-
Antwort (zelluldre Abwehr) und zum ande-
ren auf die spezifischen Antikorper der
plasmazellvermittelten Th,-Antwort (hu-
morale Abwehr).

Nach den klinischen Kriterien darf eine
Impfung nur dann durchgefiihrt werden,
wenn keine Zeichen eines iiberaktivierten
Immunsystems vorliegen. Dies wird u.a.
durch folgende Befunde angenommen:
eine akute oder latente Infektion, eine aller-
gische Reaktionsbereitschaft, eine Neuro-
dermitis, eine Urtikaria, eine Autoimmun-
erkrankung oder Ahnliches. Befindet sich
ndmlich das Immunsystem in einem hoch-
reagiblen Zustand, wird natiirlich die Reak-
tion aufeine erneute véllig andere Antigen-
prasentation naturgemdf wesentlich hefti-
ger ausfallen, unter Umstanden ist sogar
mit bleibenden Folgen zu rechnen.

Auch wenn Kklinisch kérperliche Un-
tersuchungen keinen Anhalt fiir eine er-
hohte Immunreaktionsbereitschaft geben,
schlieBt dies eine Th;/Th,-Dysbalance
beim Impfling nicht sicher aus. Daher for-
dereichandieser Stelle, dass bei geringsten
Zweifeln zundchst ein Test (z.B. LPT) durch-
gefiihrt wird, mit dessen Hilfe man zuver-
ldssig die Th;/Thy-Balance abschdtzen
kann. Nach meiner Auffassung kann erst
dann gefahrlos eine Impfung gegeben wer-
den.

Die Rolle der Dosis bei der

Impfung

Unabhdngig von der allgemeinen Reak-
tionslage des Immunsystems muss vor
einer Auffrischungsimpfung auch die spe-
zifische Immunreaktionslage Beachtung
finden. Wie schon oben ausgefiihrt kommt
es nach der ersten Impfung neben der Bil-
dung von spezifischen Antikérpern als
messbaren Erfolg der Impfung auch zur

BB
A0
AB -~

niedrig AA

00 hoch
BO v

Abb. 2:

Die konstitutionelle
immunologische
Reaktionsbereit-
schaft in Bezug zu
den Blutgruppen
(nach D’Adamo)
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Ausbildung von spezifischen Memory-Zel-
len, woraus resultiert, dass bei einem
Zweitkontakt die Reaktionsbereitschaft
auf dieses Antigenmuster deutlich hoher
sein diirfte als vor der ersten Impfung. Es
ist daher zu vermuten, dass die Antigendo-
sis bei der Auffrischungsimpfung deutlich
geringer ausfallen kann als derzeit gehand-
habt.

In einer normalen Impfstoffampulle
befindet sich immer dieselbe Antigenmen-
ge, passend fiir eine normale Immunreak-
tionsbereitschaft. Ist ein Impfling nach kli-
nischen Kriterien gesund, so wird er mit
dieser Ampulle geimpft und zwar egal,
wie grol3 und wie schwer er ist. Lediglich
fiir Kinder unter 16 Jahren gibt es eine re-
duzierte Impfdosis. Diese Antigenmenge
trifft in dem Impfling auf ein Immunsys-
tem, das sowohl konstitutionell als auch si-
tuativ  bedingt
Grundaktivitdt aufweisen kann. Insofern

eine unterschiedliche
gewinnt die Aussage von Paracelsus (Alles
ist ein Gift und nichts ist ein Gift — allein auf
die Dosis kommt es an) auch in diesem Zu-
sammenhang eine grolRe Bedeutung: Be-
steht eine niedrige Immunreaktionsbereit-
schaft, so kann demnach eine relativ hohe
Antigenmenge ausgewdhlt werden, be-
steht jedoch eine iiberdurchschnittlich
hohe, muss zur Vermeidung von tiberschie-
Benden Reaktionen die Antigenmenge pro
Impfung sehr viel niedriger sein (Abb. 3).

Aufgrund dieser Uberlegungen miisste
es also fiir jede Impfung verschiedene
Impfstoffdosen (mindestens normal
und mite, Abb. 4) geben, um dem
einzelnen Impfling gerecht werden zu
konnen.

Bei der Auffrischungsimpfung kann da-
von ausgegangen werden, dass sich schon
eine spezifische Immunreaktionslage auf-
gebaut hat, sodass eine deutlich geringere
Dosis als bei der ersten Impfung den ge-
wiinschten Boosterungs-Effekt erzielen
kann. Hier ist sogar der Einsatz homd6opa-
thisch potenzierter Impfstoffe zu erwdgen.
Soverwenden z.B. zur Infektprophylaxe er-
fahrene Arzte die Nosoden Influencinum,
Streptococcinum und Staphylococcinum
in niedrigen Potenzen anstelle einer nor-
malen Grippeimpfung (Abb. 5) [10].
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Abb. 3:

Die individuelle Im-
munreaktionsbe-
reitschaft in Bezug
zur erforderlichen
Antigenmenge im
Impfstoff. Der griine
Rahmen skizziert
die Situation, bei der
die normale Impf-
dosis auf eine nor-
male Immunreakti-
onsbereitschaft trifft

Amipenmenge

Abb. 4:
Antigenmengen in
Prozent [%] vom
normalen Impfstoff
in verschiedenen

(= Auffrischimpfung mit einer Mikrovaccine)

Echinacea comp. + Grippe Nosode
+ 0,5 ml Eigenblut i.m.

J"mﬂ"'Eﬂli‘s e oo [ D1 Penzierungssule hom('jopathischen
Potenzierungsstufen
homdoopathische
Infektprophylaxe:
Abb. 5:

Bewdhrtes Regime
zur homoopathisch-
naturheilkundlichen
Infektprophylaxe.
Die Spritze wird

1 x monatlich von
September - Marz
wiederholt

Impfnosoden in

Tiefpotenzen

Enthélt eine normale Impfdosis 100%
Antigene, so enthdlt eine D @ noch 10% An-
tigene und eine D 1 noch 1% Antigene usw.
(Abb. 4). Homdoopathisch potenzierte Impf-
stoffe gibt es als Nosoden und waren bis vor
einiger Zeit fiir alle gangigen Impfstoffe in
den verschiedensten Potenzierungsstufen
und Darreichungsformen erhaltlich. Leider
haben die hohen Auflagen des BfARM dazu
gefiihrt, dass derzeit viele dieser Nosoden
nicht mehr zur Verfiigung stehen.

Zur Erkldrung ihres Wirkmechanismus
konnte Heine fiir homdoopathische Mittel

bis D 14 die Auslésung einer immunologi-
schen Beistandsreaktion nachweisen [1].
Geringste Mengen von Antigenstrukturen
konnen bei schon vorhandener Vorsensibi-
lisierung die Aktivierung einer spezifischen
Immunreaktion hervorrufen. Dieser Effekt
wird jedoch nur mit homdéopathisch ver-
schiittelten Prdparaten erreicht, nicht mit
einfach verdiinnten Losungen. Ab D 15
und hoher wird diese Reaktion nicht
mehr ausgelost.

Unterstiitzung erhdlt diese Vermutung
durch einen Versuch von Braun aus den
70er Jahren. Bei verschiedenen Probanden,
die zum einen ein Placebo und zum ande-
ren eine Grippe-Nosode in D 30 erhalten

hatten, wurden vorher und nachher die
spezifischen Antikorpertiter gemessen. Da-
bei konnte in keiner der beiden Gruppen
ein Anstieg gefunden werden. Eine homdo-
pathische Impfung im Sinne der Induzie-
rung einer Antikorpererhohung scheint
also nur im Potenzierungsbereich von
D @ bis D 14 und dann auch nur als Auf-
frischungsvaccine moglich zu sein.

Unter diesem Gesichtspunkt kann also
festgestellt werden, dass Nosoden nach
HAB-Vorschrift bis zur Potenzierungsstufe
D 14 Mikrovaccinen sind, die sich nur zur
Boosterung, aber nicht zur Neuimpfung
eignen [10].

Impfnosoden in

Hochpotenzen

Impfstoffnosoden ab D 23, also jenseits
der Lochschmidt’schen Zahl, enthalten rein
rechnerisch keine Molekiile der Ausgangs-
substanz mehr und miissen daher einen
anderen Wirkmechanismus haben.

Nach dem derzeitig giiltigen Erkld-
rungsmodell fiir homdopathische Medika-
mente werden mit Hochpotenzen keine
Molekiile, sondern nur noch Informationen
ibermittelt. Als Grundlage ihrer Wirksam-
keit wird ein Resonanzphdnomen postu-
liert, also eine ,Deckungsgleichheit* mit
einer sehr dhnlichen (homoios) oder exakt
derselben (isos) Information, die schon im
Patienten vorhanden ist (meist eine Storin-
formation). Wird durch eine Resonanz
diese Storinformation abgebaut, kommt
es sehr schnell zu einer Verbesserung der
Beschwerden. Ist das Homd&opathikum
nicht richtig gewdhlt worden, tritt in der
Regel keinerlei Effekt auf, also auch kein ne-
gativer [7].

Es gibt aber immer wieder Berichte,
nach denen der Ausbruch einer Krankheit
durch die frithzeitige Gabe einer entspre-
chenden Hochpotenz verhindert werden
konnte, wie z.B. bei Epidemien oder Kin-
derkrankheiten, wenn im unmittelbaren
Umfeld die Information dieser Krankheit
schon vorhanden ist.

Hat z.B. in einer Familie ein Kind Per-
tussis, so kann ein anderes Kind, das
noch keine Symptome dieser Erkrankung
zeigt, durch die einmalige Gabe einer
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Hochpotenz der Nosode Pertussinum vor
dem Ausbruch dieser Erkrankung ge-
schiitzt werden. Dieses Phdnomen kann
nur dadurch erkldart werden, dass sich
zwar das spezifische Informationsmuster
der Pertussis-Erkrankung schon bei dem
noch nicht kranken Kind eingebaut hat,
aber es noch nicht zu einer Manifestation
mit einer entsprechenden immunologi-
schen Reaktion gekommen ist. Mit der
rechtzeitigen Gabe der Nosoden ist es
also gelungen, das sich aufbauende Infor-
mationsfeld wieder zu eliminieren [5, 10].

Eine sehr wichtige Rolle spielen hoch-
potenzierte Nosoden in der Behandlung
von Reaktionen jeglicher Art nach Impfun-
gen. Es wurde vielfach berichtet, dass durch
die einmalige oder im Bedarfsfall auch wie-
derholte Gabe dieser Nosoden viele Symp-
tome zum Verschwinden gebracht werden
konnten, die vorher nicht sicher, aber doch
vermutlich, auf eine Impfung zuriickge-
fithrt wurden. Im Nachhinein miissen diese
Effekte wohl als Beweis einer Impfreaktion
gelten [4].

Vorschlag zum optimalen

Vorgehen bei Impfung

1. Jegliche Impfung vor Vollendung des
1. Lebensjahres sollte aus grundsatzli-
chen Erwdgungen vermieden werden,
da eine regelrechte immunologische
Antwort auf die Impfdosis nicht ge-
widhrleistet ist.

2. Nicht alles, was die Industrie an Mog-
lichkeiten bietet, muss vom einzelnen
Biirger wahrgenommen werden. Die
Entscheidung zu einer Impfung sollte
unter Abwagung von Nutzen und Risi-
ken individuell von jedem potentiellen
Impfling selbst getroffen werden. Da-
bei ist zu bedenken, dass zwar schul-

3.

4.

medizinisch keine kausalen Behand-
lungsmoglichkeiten gegen virale Kin-
derkrankheiten bestehen, sehr wohl
aber effiziente Homoopathika und an-
dere naturnahe Arzneimittel. Die weit-
verbreitete Auffassung, Kinderkrank-
heiten miissten auf jeden Fall durch
Impfungen verhindert werden, um ge-
fahrlichen Begleiterscheinungen vor-
zubeugen, sollte im Bewusstsein der
Bevdlkerung revidiert werden. Weiter-
hin wird immer wieder berichtet, dass
sich eine durchstandene Krankheit po-
sitiv auf die weitere Entwicklung des
Kindes auswirkt.

Wird die Entscheidung zu einer erst-
maligen Impfung getroffen, so sollte
zuvor unbedingt die konstitutionelle
und aktuelle Immunreaktionslage be-
stimmt werden. Zu diesem Zweck
kann z.B. der Lymphozytenphdnotypi-
sierungstest (LPT) herangezogen wer-
den, andere sollten aber noch entwi-
ckelt werden.

Anhand dieses Ergebnisses muss dann
die Impfdosis errechnet oder ausgetes-
tet werden. Gegebenenfalls
vorher bei einem deutlichen Th,-Uber-
gewicht mit Eigenblut oder Autovacci-
nen eine Normalisierung herbeigefiihrt
werden.

Fiir jede Erstimpfung sollte die Indus-
trie verschiedene Dosen anbieten, da-

muss

mit jeder Impfling exakt seine fiir ihn
optimal passende Antigenmenge er-
halten kann.

Bei jeder Auffrischungsimpfung sollte
die allgemeine und spezifische Im-
munreaktionslage Beachtung finden
und die Dosis angepasst werden. Hier
diirften haufig schon Tiefpotenzen aus-
reichend sein. Deshalb sollte fiir jede
Impfung auch immer die entsprechen-
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de potenzierte Aufbereitung von D @
bis D 200 verfiigbar sein.

Obnachder Impfungein ausreichender
Schutz gegen diese Erkrankung be-
steht, soll und kann nicht nur allein
am Nachweis spezifischer Antikérper
festgemacht werden. Vielmehr unter-
liegt der Ausbruch einer Infektions-
krankheit noch weiteren Kautelen. Je-
der Patient muss dariiber aufgekldrt
sein, dass auch andere MafRnahmen
zur Infektprophylaxe und Erhaltung
der individuellen Gesundheit notwen-
dig sind.
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