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Liebe Mitglieder
und Freunde!

Die diesjihrige 15. Generalver-
sammlung und der anschliefende
Vortragvon Dr. August Zoebl hat-
ten es in sich: Bei beiden Veran-
staltungen eine gute Stimmung,
der Vortragssaal in St. Martin mit
150 Besuchern bis auf den letzten
Platz gefiillt, das Publikum in
Hinblick auf Thema und Referent
aufmerksam gespannt.

Zunichst zur Generalver-
sammlung: Dr. Hans Loibner ist
auf eigenen Wunsch nach 15 Jah-
ren aus dem Prisidium unseres
Vereins ausgeschieden. Seine bis-
herigen Funktionen dort haben
wir aufgeteilt, Helga Sols folgt
ihm als stellvertretende Prisiden-
tin nach, Dr. Thomas Mayr als
irztlicher Berater und DI Giinter
Mufibacher iibernimmt die Re-
daktion unserer Homepage. Wir
danken Dr. Loibner fiir viele
Jahre Aufbauarbeit, Impulse und
freundschaftliche Zusammenar-
beit; dassunser Verein heute so so-
lide dasteht, verdanken wir auch
ihm.

In seinem Vortrag hat Dr. Zoebl
dann sowohl unsere Lachmuskeln
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als auch unsere Hirnmuskeln ordent-
lich strapaziert. Erstaunlich, wie un-
terhaltsam ein so sprodes Thema wie
das Immunsystem sein kann. Er-
staunlich, wie frei es sich als Unter-
nehmensberater im Gesundheits-
wesen (und ohne Arztekammer) leben
ldsst (wenn das Schule macht. . .). Sei-
ne Aussagen —,,Was machen Erreger,
wenn sie nicht erregen — tarnen sie
sich?“, . Der Patientistnichtim Kran-
kenhaus, um geheilt, sondern um be-
handelt zu werden®, , Therapien die-
nen zum Teil der Absicherung des
Arztes, nicht der Heilung des Patien-
ten® usw. — werden noch linger nach-
wirken.

Nicht nur ein neues und tiefsinni-
ges Verstindnis fir unser (altes)
Immunsystem, sondern eine neue
Vision eines Gesundheitssystems ist
an diesem Vormittag entstanden,
eines, das sich nicht mehr kiinstlich
aufbliht, sondern sich (im wahrsten
Sinne des Wortes) gesundschrumpft,
Arzte, die sich als Berater ihrer Pati-
enten verstehen, und Patienten, die
sich als Kunden fiihlen, die nicht
mehr alles erdulden, die Rechte ha-
ben und diese kennen, die sich nicht
mehr einschiichtern lassen und die die
Verantwortung auch tragen wollen,
die sie sowieso haben.
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Fine interessante Randbemer-

kung hat Dr. Zoebl wihrend sei-
nes Vortrags noch getan: Das
sWerk fir menschenwiirdige
Therapieformen® als deklarierter
Patientenverein sei ein ,,getarnter
Erreger®, also ein Teil des Im-
munsystems unserer Gesellschaft.
Dazu hitten wir sehr gerne IThre
Meinung, werte Leser — als was
sehen Sie uns eigentlich?

Mit herzlichen Griifien

STy

/

DI Andreas Kirchmair

16. Jahrgang, Nummer 2
Juni 2005

3




Samstag, 11. luni 2005 — Schloss 5t. Martin
Generalversammiung 2005

lichen Generalversammlung er-

folgte durch Prisident Andreas
Kirchmair um 8 Uhr, der dazu die
Vorstandmitglieder sowie fiinf Giste
begriifite. Nach Verlesung des Proto-
kolls der vorjihrigen Generalver-
sammlung durch Helga S6ls wird die-
ses einstimmig angenommen.

Die Eroffnung unserer 15. Ordent-

In seinem Riickblick auf 2004 bzw.
der Vorschau auf 2005 weist Andreas
Kirchmair auf folgende Schwerpunk-
te hin:

» Ein patientenorientiertes Ge-
sundheitssystem wire dringend not-
wendig, das derzeitige ist kaum fi-
nanzierbar bzw. eine Fehlentwick-
lung. Das Thema ,Impfen® bleibt
derzeit das kontroversielle Thema.

» Unser Vortrag im April 2004
y,Homoopathie auf der Intensivstati-
on“ mit DDr. Frass aus Wien war mit
80 Teilnehmern gut besucht.
Der Herbstvortrag im Oktober mit
Dr. Emami hatte ,Amalgam als
Krankmacher” zum Thema, in der
Pause gab es eine kleine Feier anliss-
lich unseres 15-jihrigen Bestehens.
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» Unsere seit vier Jahren bestehen-
de Homepage erméglicht eine Pri-
senz im Internet, sie wurde bis jetzt
von der Familie Dr. Loibner betreut,
hinkiinftig liegt das in den Hinden
von Giinther Mufibacher.

» Bei unserer Vereinszeitung hat
sich die Umstellung auf einen farbi-
gen Umschlag als Innovation be-
wihrt.

» Die Zusammenarbeit mitimpfkri-
tischen Vereinen wie AEGIS Schweiz
(Familie Petek) sowie AEGIS Oster-
reich (Franziska Loibner) ist ausge-
zeichnet.

» Derzeit haben wir 335 Mitglieder
sowie 260 Zeitungsabonnenten, was
einen Zuwachs von insgesamt 20 im
Laufe des Jahres ergibt.

» Inklusive der Generalversamm-
lung hatten wir im Prisidium acht Sit-
zungen, welche sich durch eine sehr
angenehme und konstruktive Zusam-
menarbeit auszeichneten.

» Dr. Johann Loibner hat seine
Funktion mit Ende Mai zuriickgelegt,
was wir sehr bedauern. Andreas
Kirchmair bedankte sich fiir die gute
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Zusammenarbeit. Nachfolger als
stellvertretender ~ Prisident  wird
Helga Sols, irztlicher Nachfolger
Dr. Thomas Mayr.

» Elfi Mufibacher verstirktseit Mit-
te 2004 unseren Vorstand, interes-
sierte MitarbeiterInnen sind herzlich
willkommen.

» Unser Herbstvortrag am 23. 9.
2005 findet in Kooperation mit ,,Car-
pe Diem, Verein zur Férderung von
Bildung und Kultur®, im Raiffeisen-
hofstatt. Frau Dr. Jirina Prekop, Mut-
ter der Festhaltetherapie, referiert
zum Thema ,,Ohne Nestwirme kein
freier Flug®.

» Unser Vorstand agiert in einer 3-
Jahres-Periode, welche nichstes
Friihjahr zu Ende geht bzw. dort eine
neues Prisidium zu wihlen sein wird.
» Helga Sols verliest den Rech-
nungspriifungsbericht, worauf der
von ihr erstellte Rechnungsabschluss
einstimmig genehmigt und das Prisi-
dium entlastet wird. Ebenso wurden
die Anderungen im Prisidium — Auf-
nahme von Dr. Thomas Mayr, Elfi
Mufibacher sowie Helga Sols als stell-
vertretende Prisidentin — einstimmig
genehmigt.

Antrige der Mitglieder gab es kei-
ne.
Mit Dank an alle Mitarbeiter
schlieft Andreas Kirchmair die Ge-
neralversammlung um 8.30 Uhr.

Karl Beller
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Jahresabschluss 2004 in Euro

Einnahmen

Mitgliedsbeitrage 7.601,84
Zeitungsabos 373,00
Spenden 456,00
Inserate 200,00
Kassettenverkauf 749,00
Eintritt Vortrage 1.040,00
Sonstiges 10,00
10.429,84
Ausgaben
Druckkosten 5.153,27
Postgebihren 1.153,31
Bankgebihren 53,80
Birobedarf 236,31
Kassetteniberspielungen 294,29
Internet 105,00
Saalmiete 185,00
Vortrage 406,80
— Honorare 300,00
— Reisespesen 53,80
— Essen/Trinken 24,00
— Prasent Dr. E. 29,00
Diverses (15-).-Fest) 700.73
8.288,51

Einnahmen abzgl. Ausgaben
Gewinn 2.141,33

Vermoégensstand 2004 in Euro
Vermégensstand per 31. 12. 2003

Konto Raika Ligist + 4.534,74
Kassa + 1.496,07
+ 6.030,81

Vermdgensstand per 31. 12. 2004

Konto Raika Ligist + 6.620,91
Kassa + 1.551,23
+ 8.172,14
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Bakterien

Die Gesundheitserreger

Teil 2 - Freunde, nicht Feinde

Gesundheit sind, wird uns schon

im Kindesalter erzihlt. So horen
wir es von der Grundschule bis hinauf
zur Universitit. Und dieses ,,Wissen*
wird uns auch weiterhin bei vielen
Gelegenheiten vermittelt. Da braucht
es schon sehr viel griindliches Wissen
und sogar Mut, zu behaupten, dass
diese Sicht iiber die Bakterien und ih-
re wahre Bedeutung fiir das Leben
und die Gesundheit nicht richtig ist.
Ich war vor etlichen Jahren auf einen
Artikel gestofien, in welchem ein
deutscher Professor namens Helput
Mommmisen von den Bakterien als Ge-
sundheitserreger geschrieben hatte.
Ich empfand spontan eine grofie Be-
wunderung fiir eine solche Autoritit,
die es wagte, einen derartig provo-
kanten Satz zu veroffentlichen.

Dass Bakterien die Feinde unsrer

Mangel an Wissen

Es liegt oft an mehreren Griinden,
dass sich Irrtiimer lange halten. Zum
einen fehlt es tatsichlich an griindli-
cher Ausbildung der Arzteschaft.
Hier herrschen Vorstellungen vor, die
noch aus dem 19. Jahrhundert stam-
men. Die Begriffe Ansteckung, Kon-
tamination und Infektion werden

Von DR. JOHANN LOIBNER

bunt durcheinandergemischt und
eines fiir das andere gehalten. Konta-
mination bedeutet nur, dass ein
Krankheit erzeugendes Agens (Gift,
Absonderungen) mit einem Organis-
mus zusammengebracht wurde. Auch
der Begriff Ansteckung sagt nichts
dariiber aus, wie schwer die Krankheit
verlaufen wird. Ebenso kénnen auch
eingetretene Infektionen nur harmlo-
se Symptome hervorrufen, die vom
betroffenen Menschen nicht einmal
wahrgenommen werden. Die blofie
Anwesenheit von Bakterien, z. B.
Meningokokken in der Nasenschleim-
haut, muss tiberhaupt keine Sympto-
me hervorrufen.

Es ist skandalos horen zu miissen,
was unlingst ein Spezialist fiir Tro-
penmedizin anlisslich der Seuchen-
gefahr nach dem Seebeben in Siid-
ostasien liber Bakterien verlautete. In
einer TV-Diskussion im ORF erklir-
te er, dass ,nun Bakterien aus dem
Dickdarm der Leichen auswandern,
sich darauf in Timpeln bedrohlich
vermehren®. Dieser Arzt liegt mit sei-
nem Wissen etwa 30 Jahre zurtick und
ist offensichtlich vom aktuellen Stand
der Bakteriologie bisher unberiihrt
geblieben.

Bakterien befinden sich nimlich
nicht nur im Dickdarm, sondern in
fast allen Korperzellen. An allen
Schleimhiuten gibt es fiir jede Regi-
on spezifische Bakterienkolonien: im
Magen Laktobazillern, im Diinndarm
Bifidobakterien, im Dickdarm Kolibuk-
terien und Klostridien, in der Vagina
Milchsiurebakterien,in der Mundhoh-
le Corymebakterien, in Nase und Ra-
chen vergriinende Streptokokken ust.,
die beim gesunden Menschen ganz
wichtige Schutzfunktionen erfiillen.
Erst bei eingetretener Zerstorung
von Gewebe treten jene Bakterien auf
den Plan, welche gesetzmifig je nach
Organund Artder Schidigung die fiir
die Heilung zunichst nétigen Abbau-
prozesse durchfiihren.

Ein anderer Grund, warum sich die
iiberholten Theorien von PAusteur,
Koch, Bebhring und einigen andern
Entdeckern so hartnickig halten,
liegt daran, dass die Antibiotika- und
Impfstoffindustrie ihre Produkte auf
deren heute nicht mehr haltbaren
Spekulationen aufbaut. Vertretern
dieser aufiermedizinischen Interes-
sensgruppen gelingt es offensichtlich,
dass sogar die Studenten der Medizin
noch immer in deren Sinne ausgebil-
det werden.

Was sind nun Bakterien?

Nach heutigem Wissen gehoren die
Bakterien zu den frithesten Lebens-

WERK FUR MENSCHENWURDIGE
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formen. Sie waren schon vor jeder
pflanzlichen und tierischen Zelle auf
der Erde. In der pflanzlichen Zelle
sorgen sie als Chlorgplasten fir die
Synthese von Chlorophyll und in der
tierischen Zelle als Mitochondyien fir
die Zellatmung, also dieFreisetzung
von Energie. Ohne diese Bakterien
gibt es daher kein pflanzliches und
kein tierisches Leben.

Archacbakterien, die allerersten
Formen, sind unglaublich anpas-
sungsfihig. Die Ergebnisse der jiings-
ten Forschungen versetzen uns ins
Staunen, dass diese Bakterien selbst
unter lebensfeindlichsten Bedingun-
gen Leben autbauen. Sie konnen als
thermophile Keime in Temperaturen
von iber 100 Grad C leben, andere
leben in reinen Salinen als Aalophile
Bakterien und wieder andere als 2z7v-
phile Mikroben, die unter extrem ho-
hem atmosphirischem Druck gedei-
hen. Diese Wesen bauen offenbar die
erste Briicke zwischen unbelebter und
belebter Natur, zwischen anorgani-
scher und organischer Materie.

Die Zubatktersen sind die Vorstufen
der Cyanobakterien, aus denen die
schon genannten Chloroplasten her-
vorgehen. Den Cyanobakterien oder
Blaualgen verdanken wir die blaue
Farbe unseres Planeten Erde. Be-
kanntlich entsteht bei der Photosyn-
these der Pflanzen mit Hilfe des Son-
nenlichts unser Sauerstoff. -
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= Die andere Gruppe der Zubakteri-
ensind die Alpha-Purpurbakterien, un-
sere atmenden Mitochondrien, die
Energiezentren unsrer Kérperzellen.

Bakterien konnen sich unter
ungiinstigsten Bedingungen ent-
wickeln und schaffen die unentbehr-
lichen Voraussetzungen fiir hohere
Lebewesen.

Sie besitzen die Fihigkeit, ihre
Form jeweils entsprechend den Be-
dingungen der Umgebung zu verin-
dern. Dieses Verhalten nennen die
Wissenschaftler Aleomworphire. Es gibt
Bakteriologen, welche die Meinung
vertreten, dass Bakterien keine eigen-
stindigen Individuen sind oder eine
eigene Entitit besitzen.

Die Resistenzbildung, jenes Phi-
nomen, bei dem unter Einwirkung
von Antibiotika die aktuellen Keime
verschwinden und andere an ihre
Stelle treten, wirft mehrere Fragen
auf: Warum und woher kommen in so
kurzer Zeit wieder neue und andere
Keime? Wenn der vermeintlich
feindliche Keim die Ursache der
Krankheit sein soll, warum kommt
dieser nach Beenden der Chemothe-
rapie, die ihn zunichst vernichtet hat,
von neuem wieder?

Pasteur und die Bakterien

L. Pustenr ist zunichst berithmt ge-
worden, weil er den Weinbauern da-
bei geholfen hatte, Fehler bei der al-
koholischen Girung zu vermeiden.
Bei der mikroskopischen Betrachtung
dieser Prozesse war ihm aufgefallen,

dass sich je nach Stadium der Girung
die Form der Keime verinderte.
Da gab es kugelformige Mikroben
(Kokken), die sich spiter in die Lin-
ge zogen und schliefilich in diinne
Stabchen (Buzillerr) wandelten. Er
hatte schon erkannt, dass diese Form-
dnderungen der Keime mit den che-
mischen Verinderungen im Zusam-
menhang stehen. Spiter, beim Erfor-
schen der Krankheiten der Seiden-
raupe, wurde ihm die Bedeutung des
Milieus klar. Mit dem Begriff Zes7uin
wollte er darauf hinweisen, dass der
Verlauf von Krankheiten ebenso wie
die damit verbundenen Anderungen
des Bakterienbildes von der Umge-
bung, dem Milieu entscheidend be-
einflusst wird. Mit dieser Erkenntnis
widersprach er bereits der Vorstel-
lung, dassin erster Linie Bakterien die
Krankheitsverursacher sein sollen.

Ende des 19. Jahrhunderts hatte
sich gerade die Evolutionstheorie und
Selektionstheorie von C. Darwin ver-
breitet. Unter dem Blickwinkel, der
Stirkere setzt sich durch und in der
Natur ist jeder jedes Feind, war es
nicht verwunderlich, dass die kleinen,
neu entdeckten Lebewesen, die bei
kranken Menschen entdeckt wurden,
die Feinde der Menschen sein muss-
ten.

Bakterien als Wohltiter

Dabei hitte gerade Pusteuriber Bak-
terien anders denken miissen. Wenn
nimlich nach vollendeter Gérung un-
ter Mitwirkung der Bakterien edelster
Wein entstanden war, hitte er doch

folgern miissen, dass diese Wesen, zu-
mindest was den Wein betrifft, dem
Menschen edlen Nutzen bringen.
Wenn nun Bakterien schon bei der
Gewinnung des Weines dem Wohl
des Menschen dienlich sind, warum
sollten diese den Menschen nicht
noch andere Vorteile bringen? Den-
ken wir an ein anderes sehr verbreite-
tes Nahrungsmittel, den Kise. Auch
dieses edle Produkt der Natur konn-
te ohne Hilfe bestimmter Bakterien
nie zu dem werden, was es vielen
Menschen bedeutet.

Seit Jahrzehnten, speziell aber seit
der Anwendung von Antibiotika, wird
den Patienten von aufmerksamen
Arzten der Genuss von Joghurt emp-
fohlen. Esweify inzwischen jeder Laie,
dass in diesem Nahrungsmittel ganz
wichtige Bakterien vorkommen, wel-
che den angegriffenen Darm wieder
in Ordnung bringen. Es hat sich da-
her nicht erst heute die Erkenntnis
durchgesetzt, dass es zumindest auch
niitzliche Bakterien geben muss und
bestimmte Bakterien fiir die Gesund-
heit des Menschen sogar sehr wichtig
sind. Es gibt inzwischen nicht wenige
Priparate mit Bakterienkulturen zur
Wiederherstellung geschidigter
Schleimhautflora oder zur Steigerung
der Korperabwehr. Die Idee, Bakte-
rien zur Heilung von Krankheiten
einzusetzen, wird Frvbiose genannt
und findetauch in der Landwirtschaft

WERK FUR MENSCHENWURDIGE
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und auch in der Industrie zunehmend
Anhinger.

Bakterien: Baumeister und
Hiiter des Lebens?

R. Virchow verlangte, ,dass der Arzt
nie vergessen sollte, den kranken
Menschen als Ganzes aufzufassen®.

Der Arzt wird die Krankheiten
kaum verstehen, wenn er den Men-
schen, seine Natur und seine Umge-
bung nicht im Zusammenhang sieht.
Leider fehlen heute in der Ausbildung
der Asculapjiinger die Kapitel Bota-
nik, Bakteriologie und Okologie. Aus
diesem Grund méchte ich eine kurze
Ubersicht iiber die Entwicklung der
Lebensformen vom Bakterium zum
Menschen einfiigen.

Unser Leben begann mit dem Auf-
treten der Bakterien. Mit der folgen-
den Skizze versuche ich diese Ent-
wicklung darzustellen:

Progenot > Prokaryont

Anaerobe Bakterien > Anaerobe pho-
tosynthetische Bakterien > Photo-
synthetische Cyanobakterien > Sauer-
stoffreiche Atmosphdre - Aerobe
Atmung > Aerobe Prokaryonten >
Eukaryonten > Vielzellige Pflanzen
und Tiere > Saugetiere > Mensch

Skizze:
Von der ,, Urzelle “ zum Menschen — w
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= Zur Erklirung: Mit Progenot be-
zeichnen Bakteriologen eine ,,Urvor-
stufe, eine Lebensform, aus der die
Prokaryonten (Zellen ohne Zellkern)
hervorgehen. Die Bakterien besitzen
bekanntlich keinen Zellkern, wohl
aber DNA und RNA. Die zzaeroben
(ohne Sauerstoff) Bakterien kommen
ohne Sauerstoffaus. Erstnachdem die
Erde mit Sauerstoff ausgestattet ist,
konnen jene zeroben Bakterien leben,
welche die Grundlage fir das Leben
von Pflanze, Tier und Mensch bilden.
Hier soll schon deutlich darauf hin-
gewiesen werden, dass die Bakterien
ohne den Menschen leben konnen;
der Mensch kann jedoch ohne Bakte-
rien nicht leben!

Wenn ich die Entwicklung des Le-
bens bis zum Menschen an der hier
gezeigten Skizze betrachte, bekommt
wohljeder den Eindruck, dass hier ein
Plan zu erkennen ist. Das Ziel dieser
Entwicklung ist offenbar das Leben
des Menschen. Die Bakterien haben
beim Werden dieses Menschen ele-
mentare Aufgaben zu erfiillen. Ist es
denkbar, dass diese Wesen, deren
Seinszweck und Aufgabe es ist, das
Leben aufzubauen, dieses Leben wie-
der zerstoren sollen?

Wer braucht die Bakterien?

Es ist kein Geheimnis, dass Antibio-
tika und Impfstoffe zu den hiufigsten
verkauften Arzneimitteln gehoren.
Dass diese beiden Medikamente fiir
die Gesundheit der Menschen Nut-
zen gebracht haben sollen, wurde von
Beginn an von Arzten bestritten. In

jeder Arztpraxis beklagen die Miitter
die nachteiligen Folgen von Antibio-
tika und von Impfungen.

Die Propaganda benétigt und
pflegt erfolgreich das Feindbild Bak-
terien. Ein Schreckensbild von einem
unsichtbaren Wesen, einer aggressi-
ven feindlichen Mikrobe, welche
schicksalhaft tiber den Menschen in
Schwirmen hereinbricht, erreicht auf
jeden Fall das Ziel, den Menschen
Angst zu machen.

Dass Bakterien die Ursache von
Krankheiten sein sollen, stief} bei ver-
schiedenen Autorititen der medizini-
schen Wissenschaft auf Widerspruch.
Auf Clzude Bernard geht der Satz
zuriick: ,,Die Mikrobe ist nichts, das
Terrain ist alles.“ In diese Richtung
formulierte auch Wzlliam Osler be-
reits im Jahr 1913: It is more impor-
tant to know, what sort of patient has
a a disease, than what sort of disease a
patient has.“

Weil die Tuberkulose in erster Li-
nie eine Folge von Unterernihrung,
mangelhaften =~ Wohnverhiltnissen
usw. ist, wurde sie ,Proletenkrank-
heit“ genannt. Das Mycobacterinm
tubercutosis wird selbst von Bakterio-
logen als fakultativer (nicht bosartig,
nicht sicher pathogen) Keim einge-
stuft.

Und Max Pettenkofér meinte im
Hinblick auf die aufkommende Auf-
splitterung der Heilkunde in viele
Spezialdisziplinen: ,,Bakteriologen,
dassind Leute, die nicht iiber Dampf-
topf, Wirmeschrank und Mikroskop
hinausschauen.“ Fortsetzung folgt
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Patientenverein als Plattform fijr ganzheitliche Heilweisen
in Kooperation mit , Carpe Diem — Verein zur Férderung von Bildung und Kultur”

ladt zum Vortrag mit

Dr. Jirina Prekop

»Mutter der Festhaltetherapie”

Freitag, 23. 9. 2005, 20 Uhr, in Graz, Raiffeisenhof

Ohne Nestwiivme
kein freier ‘Flag

DR. JIRINA PREKOP, Kinderpsychologin und Autorin zahlreicher Erziehungsbiicher (Der kleineTyrann,
Hattest du mich festgehalten, Erstgeborene, . . .), kommt nach Graz. Im Raiffeisenhof ist sie in einem tief-
greifenden und lebendigen Vortrag, der auch unsere Lachmuskeln ansprechen wird, zu erleben.

Es sind nicht nur Eltern, Erzieher, Lehrer, Psychologen und Sozialarbeiterlnnen angesprochen, sondern
alle, die sich tiefer auf diese komplexenThemen Er- und Beziehung, systemische Hintergriinde von
Konflikten, theologische Uberlegungen auseinandersetzen méchten. Wir hoffen, dass viele die Gelegenheit
nutzen, einen Abend mit dem 75-jahrigen Energiebiindel zu verbringen, um sich von ihrer immensen
Lebenskraft und -weisheit inspirieren zu lassen!

Die Bindung zwischen dem Kind und der Mutter in der Schwangerschaft und in den ersten drei bis vier
Jahren ist pragend und entscheidend fiir Loslésung mit dem Ziel der inneren Freiheit. Obwohl sich dariiber
die Psychologen und Wissenschafter einig sind, erhebt sich bereits eine Gegenwelle: DasVerlangen nach
Kaiserschnitt, der das unmittelbare Andocken an die Mama verhindert, wird immer hédufiger. Das Bediirf-
nis genervter Miitter, das Kleinkind in einer Krippe unterzubringen, steigt. Unter dem Zerfall der Liebe
seiner Eltern geraten die Kinder in Stress. Diese Storungen ereignen sich immer friiher und haufiger.
Unsere Welt wird zunehmend kélter. Nur mit der erlebten Nestwérme werden sie stark genug, um die
Menschlichkeit in dieser Welt aufzuwdrmen.

Die Basis fiir die Nestwarme des Kindes ist die bedingungslose Liebe — die Liebe zwischen den Eltern und
die Liebe zum Kind, ohne wenn und aber, eben ohne Bedingungen — auch wenn das Kind behindert ist,
schlechte Schulnoten hat, manchmal nicht auszuhalten ist . . .

Dr. Prekop iiberzeugt mit ihrem padagogischen Erfahrungsschatz, den sie in jahrzehntelanger Arbeit mit

Kindern und Erwachsenen gesammelt hat. Gerne wird sie im Anschluss an den Vortrag auch fiir Fragen zur
Verfiigung stehen.

Eintritt: Mitglieder € 7.-, Gaste im Vorverkauf € 9.-, Abendkassa € 12.-
Kartenreservierungen: carpediem.zell@aon.at




ist, doch leider immer mehr zur

Wahrheit wird. — Trotz der vieldis-
kutierten ,Uberalterung” der Bevdl-
kerung muss man bei der ndheren Be-
trachtung im Umgang mit &lteren
Menschen zur Feststellung kommen,
dass eigentlich das immer héher wer-
dende Alter der Bevdlkerung und die
damit verbundenen Veranderungen
weder von der Gesellschaft noch von
den meisten Pflegeheimen, Spitalern
und auch von vielen Arzten nicht
wahrgenommen werden. Ich konnte
dies in letzter Zeit ofters beobachten.

Ein Satz, der oft als Scherz gemeint

Ein Beispiel von vielen méchte ich
hier erzéhlen. Meine GroBmutter fei-
ertin Kirze ihren 92. Geburtstag. Sie
erfreut sich Gott sei Dank einer er-
staunlichen Gesundheit, nur wegen
der altersbedingten  Abnltzung
samtlicher Gelenke ist das Gehen
sehr beschwerlich fur sie. Aus diesem
Grund wird sie im groBen Familien-
verband ihrer Angehérigen gepflegt.

Als sie plotzlich keine Nahrung
mehr vertrug und des Ofteren erbre-
chen musste, wollten wir von einem
Arzt abklaren lassen, ob wohl kein
ernsteres gesundheitliches Problem
vorladge. Leider hatte sie diese Be-
schwerden gerade wahrend des
Pfingstwochenendes. Schon einen
diensthabenden Arzt zu finden war
daher sehr schwierig. Als endlich ein
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Arzt erreicht wurde, stellte

dieserund alle folgenden 6.61 S -b]?

sofort die Frage: ,Wie
altist die Patientin?” @
Nach unserer ehr- Q'
lichen Antwort:

.91 Jahre”, be- RZ’-I
kamen wir auch
prompt von al-
len kontaktier-
ten Arzten die
gleiche  Ant-
wort: ,Mit die-
sem Alter muss

VoN ELri MuSSBACHER

Lieber jung und gesund
als alt und krank?!

ner GroBmutter sehrernst wa-

(\ re und sie unbedingt ins
Krankenhaus mudsse,

. da er nicht wisse,
‘é woher die Schluck-
O stérungen  ka-
Y\ men. Auch mein
Anruf bei ihm
konnte ihn von
seinem Vorha-
ben nicht ab-
bringen. Meine
Omawurde mit
der Rettung ins

sie sofort ins

Krankenhaus!” Ohne einen einzigen
Blick auf Oma riskiert zu haben, wur-
de sie sofort ins Spital eingewiesen.
Doch gerade das wollten wir meiner
GroBmutter ersparen, denn wir sind
derMeinung, mit91 Jahren muss man
keine aufwandigen Untersuchungen
wie zum Beispiel eine Gastroskopie
und schon gar keine Operation, die
nicht unbedingt notwendig ist, Uber
sich ergehen lassen.

So probierten wir noch einige Tage
selbst, Omas Erbrechen und Appetit-
losigkeit zu kurieren, doch durch das
oftmalige Erbrechen stellten sich
Schluckstérungen bei Oma ein, die
wir einfach abklaren wollten. So wur-
de von den pflegenden Personen der
Hausarzt gerufen, der nach kurzer Vi-
site feststellte, dass der Zustand mei-

WERK FUR MENSCHENWURDIGE
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Krankenhaus
gebracht. Ich machte mich sofort auf
den Weg dorthin und hatte wirklich
Angst um meine GroBmutter. Doch
als ich in der Ambulanz eintraf, wuss-
te ich beim ersten Blick auf meine
Oma, dass meine Sorgen unbegrin-
det waren. Sie, wachen Blickes auf ei-
nem Liegebett, war voll orientiert und
sehrerfreut, mich zu sehen. Sie sprach
normal und mir fiel auch beim Schlu-
cken nichts AuBergewohnliches auf.

So sal3 meine Oma, die als Notfall
eingewiesen wurde, schon Uber eine
Stunde auf dem Gang, ohne dass sie
ein Arztauch nur gesehen hétte. Auch
Schwestern rannten nur hektisch vor-
bei, und wenn wir nicht bei Oma ge-
wesen waren, hatte sie weder etwas
zu trinken bekommen noch hatte sie
jemand aufs WC gefihrt.

WERK FUR MENSCHENWURDIGE
THERAPIEFORMEN

Endlich wurde meine GroBmutter
untersucht und nach kurzem Abtas-
ten des Abdomens und bei gleich-
zeitigem Durchlesen der Einwei-
sungsdiagnose stellte der junge Arzt
fest, dass Oma wohl dableiben und
eine Gastroskopie durchgefiihrt wer-
den musse, da Oma sicherlich etwas
am Magen hatte. Mit Oma selbst zu
sprechen war dem Arzt, sobald er be-
merkt hatte, dass Oma etwas schwer-
horig ist, zu mihsam.

Also erklarte ich dem Arzt, dass wir
Oma lieber mit nach Hause nehmen
wollen und nur die Schluckbeschwer-
den abklaren mochten. Dies misse
wohl auch ohne Gastroskopie még-
lich sein. Damit war der behandelnde
Arzt gar nicht einverstanden und wir
konnten ihn nurnach langem Zureden
von unserem Wunsch Uberzeugen.
Aber zur Sicherheit wollte er noch ei-
nige Untersuchungen bei Oma
durchfiihren. So wurde ein Réntgen
des Bauches durchgeflhrt, die La-
borwerte wurden abgenommen und
eine Ultraschalluntersuchung ange-
ordnet, auf die wir schlieBlich 4 Stun-
den (!) warten mussten. In diesen
4 Stunden wurde nicht einmal nach
Oma gesehen, und wenn wir nicht bei
ihr gewesen waren, hatte sich wohl
niemand um meine laut Hausarzt und
Einweisungsdiagnose schwer kranke
GroBmutter gekimmert. Auf die =
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» Frage: ,Wann den meine Oma
endlich drankdame?”, bekamen wir
immer die selbe Auskunft: ,, Es wiirde
noch dauern . . .” AuBerdem hatte
auch nach 5 Stunden noch kein Arzt
meiner GroBmutter in den Hals gese-
hen, um festzustellen, ob dort ein
Grund far Omas Schluckbeschwer-
den festzustellen war. Daflir hatten wir
geniigend Zeit um festzustellen, dass
Oma nur dann Schluckbeschwerden
hatte, wenn sie daran dachte oder
von uns daran erinnert wurde. Wir ka-
men auch ohne &rztliche Untersu-
chung zum Ergebnis, dass durch das
oftmalige Erbrechen die Magensaure
die Speiserdhre gereizt hatte, was
meiner Oma beim Schlucken Schmer-
zen bereitet hatte. So wurden auch
beim Ultraschall keine krankhaften
Verénderungen diagnostiziert. Und
auch ihre Laborwerte waren die eines
.jungen Madchens”. Ebenso waren
alle anderen Untersuchungsergeb-
nisse zufriedenstellend. So konnten
wir meine Oma, die nach 5 Stunden
des Wartens und mihsamer Untersu-
chungen schon ziemlich mide und
hungrig war, entgegen aller Progno-
sen mit nach Hause nehmen.

Fast héatte ich vergessen zu erwdh-
nen, dass wir auf den Arztbrief noch
einmal 45 Minuten warten mussten.

Fur meine Oma ist dieser , Aus-
flug” ins Krankenhaus also noch
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glimpflich verlaufen. Fiir mich stellen
sich nach diesem Erlebnis jedoch die-
se und noch viele andere Fragen:

@  Warum konnte der Hausarzt auf
Oma nicht besser eingehen und ihr
damit die Einweisung ins Kranken-
haus ersparen?”

@ ,\Was machen altere Menschen,
die keine Angehdrigen haben, die
sich die Zeit nehmen sie 6 Stunden
lang zu betreuen, wahrend sie am
Gang im Krankenhaus warten?”

&  Wie vielen alteren Menschen
kénnte man durch ein bisschen Auf-
merksamkeit seitens der Familie und
auch der Arzte oft schmerzhafte und
unangenehme Untersuchungen er-
sparen?”

@ ,Warum machen sich nur wenig
Arzte die Mihe, sich mit schwerhri-
gen alteren Menschen ganznormal zu
unterhalten?”

@ Warum wird in Pflegeheimen und
Spitalern nicht mehr in das Personal
investiert statt in teure Empfangshal-
len und andere architektonisch auf-
wandige Bauten?”

Im Interesse unserer alteren Mit-
menschen, aber auch in unserem
eigenen, wiinsche ich mir, dass uns
die Antworten auf diese Fragen nicht
zu schwer fallen und vor allem im me-
dizinisch-pflegerischen Bereich ein
Umdenken zu mehr Menschlichkeit
und Warme stattfindet. Qa

WERK FUR MENSCHENWURDIGE
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ie 29-jahrige Patientin be-

findet sich in der 10. Wo-
che der 2. Schwangerschatft.
Das erste Kind, ein Knabe, ist
15 Monate alt und kam per
Kaiserschnitt zur Welt. Sie lei-
det seit drei Wochen unter
starker Ubelkeit. Anfangs war
nur die Ubelkeit, aber dann
kam das Erbrechen dazu.

ist die Familie in eine neue
Wohnung ubersiedelt, was
zusétzlich sehr anstrengend
war. Sie flihlt sich tberfor-
dert, ist verzweifelt und weif3
nicht, wie sie diese Schwan-
gerschaft durchstehen soll.
Die Homoopathie hat einige
Arzneien anzubieten: Kalium
carbonicum, Pulsatilla, Sepia,

Schwangerschaftsbeschwerden

Jeder kleine Bissen, den sie
zu sich nahm, wurde unmittel-
bar danach wieder erbrochen.
Schon der Geruch von Spei-
sen léste Erbrechen aus. Be-
sonders Kaffeegeruch oder
Zigarettenrauch war unertrag-
lich. Vor einer Woche ist sie
kollabiert und mufSte daher
einige Tage wegen des Elek-
trolytverlustes im Kranken-
haus mit Infusionen behandelt
werden. Das verordnete Me-
dikament Paspertin mochte
sie wegen der Nebenwirkun-
gen nicht gerne nehmen. Sie
muss zwar nicht mehr dau-
ernd erbrechen, aber die Ubel-
keit ist nach wie vor sehr
stark. Auch nach dem Essen
hat sie das Gefuhl, der Magen
sei leer und hohl. Sie leidet
unter chronischem Schlaf-
mangel, da das éaltere Kind
fast keine Nacht durchschlaft
und in der Nacht auch noch
gestillt wird. In der letzten Zeit

Arsenicum album, Nux vomica
und Cocculus sind nur eine
Auswahl aus vielen Mdéglich-
keiten. Ich muss mich fur die
den Symptomen dieser Patien-
tin ahnlichste Arznei ent-
scheiden. Aufgrund des
Schlafmangels, des Geftihls
der Uberforderung, der extre-
men Geruchsempfindlichkeit
und des Leeregefiihles im Ma-
gen wahle ich Cocculus. (Als
Alternative kéme auch Sepia
in Frage.) Nach einer Gabe in
C 200 kommt es noch einmal
zum Erbrechen, und in weite-
rer Folge versplirt sie nur
noch ein leichte Ubelkeit mor-
gens. Die mitgegebene Reser-
vedosis hat sie nicht nehmen
mdssen. Sie kann wieder nor-
mal essen und flihlt sich wie-
der stark genug, Haushalt und
Familie zu versorgen, und
blickt zuversichtlich der weite-
ren Schwangerschaft und Ge-
burt entgegen.



Stare am Operationstisch

aller Ruhe aus der Leiche ent-

nommen und fiir die schwer kran-
ken Empfinger verpackt. Um das
Herz aber entbrannte ein Streit. Die
Chirurgen aus Berlin wollten es ha-
ben, die aus Niedersachsen auch. Da-
bei war das Herz der Toten, deren Or-
gane an diesem Wintertag im Uni-
versititsklinikum Gottingen entnom-
men wurden, gar nicht stark genug,
um ein anderes Leben zu retten. Die
Herzklappen aber weckten so starke
Begehrlichkeiten, dass die Chirurgen
im OP aneinander gerieten. ,Es gilt
zu verhindern, dass Arzte wie die Sta-
re um den Operationstisch herumste-
henundsagen:,Ichkriegaber den Ab-
fall'*“ Das forderte Hans-Ludwig
Schreiber, Experte fiir Transplanta-
tionsrecht, bereits im Mai 2004
wihrend eines Symposiums der Bun-
desirztekammer zum Thema Gewe-
bespende. Die Gewebeentnahme
miisse dringend gesetzlich geregelt
werden. Eigentlich hatte das Arzte-
team vom Deutschen Herzzentrum
Berlin einen klaren Auftrag: Es sollte
die Lunge entnehmen und damit ei-
nem seiner Patienten das Leben ret-
ten. Eilig machten sich die Berliner
Chirurgen, die wegen des Winters
mit Verspitung eingetroffen waren,
daran, das Herz aus dem Leichnam zu
entfernen — eine Notwendigkeit, um
an die Lunge zu kommen. Doch bei

Die beiden Nieren wurden noch in

.Ich habe es entnommen,
also ist das Herz jetzt
meins." Das kommerzielle
Interesse an menschli-
chem Gewebe fUhrt zu
Streitigkeiten um die
Uberreste von Toten.
Solange fur den Umgang
mit Gewebe ein einheit-
licher Rechtsrahmen fehlt,
werden Leichen zum
Zankapfel.

der Gelegenheit wollten die Berliner
das Herz auch gleich mitnehmen. Da
begehrten die Kollegen aus Nieder-
sachsen auf: Das Organ sei nicht fiir
Berlin bestimmt. ,Ich habe es ent-
nommen, also ist das Herz jetzt
meins®, erwiderte der federfithrende
Chirurg des Berliner Teams, wie Be-
teiligte der Sddeutschen Zeitung be-
richteten. Ein kurzer verbaler Schlag-
abtausch folgte. Schliefilich fiigten
sich die Berliner und widmeten sich
wie vorgesehen der Lunge. Nur der
Lunge? Auch der Herzbeutel fehlte,
als der Leichnam der Erde tibergeben
wurde. In dessen Entnahme aber hat-
ten die Angehdorigen gar nicht einge-
willigt. Der Fall Gottingen verdeut-
licht nur die Auswiichse, die das In-

teresse an menschlichem Gewebe be-
reits bekommen hat. Je mehr Arzte
und Forscher mit Geweben von To-
ten anzufangen wissen, desto mehr
werden Leichen zum Zankapfel. Der
Grund: Anders als bei der Organ-
spende fehlt fiir den Umgang mit Ge-
webe ein einheitlicher Rechtsrah-
men. Das Problem: Mit Gewebe lisst
sich Geld verdienen. Anders als Or-
gane, die unmittelbar in den kranken
Empfinger verpflanzt werden, miis-
sen Gewebe im Allgemeinen erst auf-
bereitet werden. Die dazu noétigen
Zwischenschritte machen sie aber zu
einer industriellen Ware. Der Jurist
Hans-Ludwig Schreiber macht sich
keine Illusionen: ,Ein Handel mit
Geweben hat sich lingst etabliert.”

Mit Unbehagen beobachten Kriti-
ker der Szene, dass die Interessen da-
bei verquickt werden. So sind viele
Firmen, die mit Geweben Umsatz
machen wollen, eng mit jenen Arzten
verbunden, die an der Quelle sitzen:
Einige  Transplantationsmediziner
mischen in dem Geschift inzwischen
mit. Da ist zum Beispiel die Fa. Cyto-
net mit Sitz in Hannover, zu deren
Beirat der Leberexperte Michael
Manns von der benachbarten Medi-
zinischen Hochschule (MHH) ge-
hort. Inunmittelbarer Nihe sitzt auch
die Fa. Artiss, die der MHH-Herz-
chirurg Axel Haverich 2001 gegriin-
det hat. Haverich ist noch dazu Stif-
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tungsrate der DSO (Deutschen Stif-
tung Organtransplantation) und ent-
scheidet daher tiber die Transplanta-
tionspolitik mit. Seine Firma Artiss
versucht Luftréhren- und Herzim-
plantate aus menschlichem Gewebe
anzuziichten. ,Das ist auf jeden Fall
ein Markt von mehreren Milliarden
Mark®, sagte Haverichs ehemaliger
Kompagnon. ,,Wir haben einiges, das
uns eine sehr gute Marktposition be-
schert.“ Auch Patente seien bereits er-
teilt. Egal, welchen ethischen Richt-
linien die Firmen gehorchen: Vom
spiateren Gewinn haben die Men-
schen, denen die Gewebe einst gehor-
ten, nichts. Wihrend andere mit
ihren Uberresten Geld verdienen
wollen, sollen die Spender Gutmen-
schen sein.
(,,Sliddeutsche Zeitung“ vom 10. 3.
2005) - liberarbeitet von Helga Séls

Waussten Sie schon, dass . . .

... Herz, Leber, Nieren, Milz, Bauchspei-
cheldriise, Lunge, Magen, Knochenmark,
Augen, Haut, Gehdrkndcheln, Knorpelmas-
se, Knochen, Kieferknochen, Bénder zur
Transplantation zu gebrauchen sind?

.. ,Hirntote® sich warm anfiihlen, Fieber
bekommen konnen, der Stoffwechsel funk-
tioniert?

. ,hirntote“ Frauen Wehen haben und
Kinder gebdren konnen, ,hirntote“ Méanner
Erektionen haben konnen? »
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= . ..nahe Angehorige nach Erhalt der
Unfallnachricht unter Schock stehen und
kaum entscheidungsfahig sind, aber in die-
ser Situation eine Entscheidung fallen
muss?

.. . die Erlaubnis zur Organentnahme oft
nur erreicht wird, weil den Angehdrigen die
Verantwortung fiir das Leben eines ande-
ren aufgebiirdet wird?

Gesetzliche Bestimmungen zur
Organentnahme in Osterreich

Die Organentnahme ist in einer Novelle zum
Krankenanstaltengesetz (KAG) so geregelt:

— Es ist zuléssig, Verstorbenen einzelne Or-
gane oder Organteile zu entnehmen, um durch
derenTransplantation das Leben eines anderen
Menschen zu retten oder dessen Gesundheit
wiederherzustellen.

— Die Entnahme ist unzuldssig, wenn den
Arzten eine Erklarung vorliegt (Widerspruchs-
erklarung), mit der der Verstorbene oder, vor
dessenTod, sein gesetzlicher Vertreter eine Or-
ganspende ausdriicklich abgelehnt hat (§ 62 a
Abs. 1 KAG)

— Die Entnahme darf erst durchgefiihrt wer-
den, wenn ein zur selbstdndigen Berufsaus-
tibung berechtigter Arzt den eingetretenen Tod
festgestellt hat. Dieser Arzt darf weder die Ent-
nahme noch dieTransplantation durchfiihren. Er
darf an diesen Eingriffen auch sonst nicht
beteiligt oder durch sie betroffen sein (§ 62 a
Abs. 2 KAG)

— Organe oder Organteil diirfen ferner nicht
Gegenstand von Rechtsgeschaften sein, die auf
Gewinn gerichtet sind (§ 62 a Abs. 4 KAG)

Aus: ,,BIOETHIK*
der Aktion Leben Osterreich
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@ Oktober 2004 trafen sich wie

alle zwei Jahre die neun Sub-
komitees des ECH zur General-
versammlung in Brissel.  Das
neunte und neueste Subkomitee
bilden die Zahnirzte. Das Sub-
komitee der Patienten, wo ich im
Auftrag des VFKH die Schweiz
vertrete, bleibt als solches beste-
hen, obwohl dieses Gremium letz-
tes Jahr einen eigenen Verband
griindete, nimlich die ,European
Federation of Homeopathic
Patients’ Associations“ EFHPA.

Gleich nach der Griindung stell-
te die EFHPA den Antrag um Auf-
nahme ins Europiische Patienten-
forum (EPF). Die Einsitzname im
EPF ist sehr wichtig, da das EPF
die einzige Anlaufstelle fir die
EU-Gesundheitskommission  ist,
wenn’s um Belange der Patienten
geht. Im EPF sind verschiedene
Heilmethoden vertreten. Der neu
gegrindete Verband EFHPA ist
dort die einzige Stimme fir die
Homéopathie.

Der Austausch der verschiede-
nen europiischen Patientenorga-
nisationen (PO%) ist sehr interes-
sant, befruchtend und motivierend
fir die weitere Arbeit. Viele Lin-
der organisieren spezielle Anlésse

@hrend des Jahres 2005, denn am

Europaisches Komitee fir Homoopathie - ECH

Bericht liber die Generalversammlung

10. April 2005 jihrt sich der Geburts-
tag von Samuel Hahnemann, dem
Griinder der Homoopathie, zum
250. Mal. In Osterreich z. B. wurde
der 10. April 2005 zum europdischen
Tag der Homoopathie erklirt. In
Holland wird 2005 zum Jahr der
Homoéopathie. So oder so, der
250. Geburtstag Hahnemanns ver-
hilft dieser wunderbaren Heilmetho-
de zu vermehrter Publizitit. Der
VFKH trigt auch das Seinige dazu
bei. Z. B. wird die diesjihrige Jahres-
versammlung ganz speziell gefeiert
und wihrend des Jahres 2005 werden
soviele Kurse angeboten wie noch nie
in der Vereinsgeschichte. Und der
VFKH ist im ,,World Homeopathic
Awareness Committee“ (WHAC),
welches sich bemiiht, den 10. April
2005 rund um die Welt bekannt zu
machen.

Die EFHPA hat sich bis zu ihrem
nichsten Treffen im November 2005
drei Hauptziele gesetzt:

1. Gewinnung zusitzlicher Mitglie-
der, d. h. mehr Linder als bisher
an einen Tisch zu bringen. Lin-

. Erstellen einer Website.
. Organisieren eines Symposi-

dern, die noch keine Patienten-
organisation fir die Homéo-
pathie haben, soll beim Aufbau
einer solchen geholfen werden.
Das EFHPA erarbeitet einen
Leitfaden dazu.

ums im Gebiude der EU-Ge-
sundheitskommission. Als Red-
ner sollen namhafte Homoopa-
then, als Zuhorer moglichst vie-
le EU- Abgeordnete gewonnen
werden. Das wird bestimmtkein
einfaches Unterfangen, obwohl
das EU-Parlament in Briissel
732 Abgeordnete hat. Um deren
Gunst und Aufmerksamkeit
bemiihen sich ca. 15.000 Lob-
byisten, d. h., auf einen EU-Ab-
geordneten trifft’s etwa 20 Lob-
byisten.

Als Fazit heisst das: Ohne
Prisenz ist man nicht im Ge-
sprich. Und damit die Homoo-
pathie im Gesprich bleibt bzw.
ins Gesprich kommt, verleiht
der Verbandsarbeit Sinn.

Monika Iseli-Felder

Ressort Auslandsbeziehungey
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Knapp jedes dritte Kind erhalt
die falschen Medikamente

Infektionskrankheiten werden unndtig durch starke Antibiotika unterdriickt.

is zu 40 Prozent der medika-

mentosen Therapien von Kin-

dern, die von ihren Eltern oder im
Krankenhaus durchgefiihrt werden,
sind unnétig. Derzeit werden rund
70 Prozent der Erkrankungen bei
Kindern durch Infektionen ausgelost.
Diese Infektionserkrankungen sind
auch der hiufigste Grund fiir einen
Krankenhausaufenthalt und eine oft
unangebrachte und tibermifiige Be-
handlung von Kindern und Jugendli-
chen mit starken Medikamenten und
Antibiotika. Zu diesem Ergebnis
kommt eine aktuelle Studie der So-
cieta Italiana di Infettivologia Pe-
diatrica (Sitip) — (www.aimgroup.it/
2005/sitip), die am kiirzlich statt-
gefundenen Pidiatriekongress (Nea-
pel) (www.pediatria.it) prisentiert
wurde.

Die Wissenschafter der Sitip konn-
ten ermitteln, dass die Besorgnis der
Eltern oft eine falsche und unsach-
gemifie Behandlung nach sich zieht.
Denn rund 30 Prozent der Kinder, die
unter einem grippalen Infekt leiden,
und 40 Prozent der Kinder, die an
gastroenteralen Beschwerden leiden,
werden mit starken Medikamen-
ten behandelt, ohne dass dazu eine
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wirkliche Veranlassung besteht. Auch
bei der Behandlung akuter Infek-
tionskrankheiten wird oft exzessiv
Gebrauch von starken Medikamen-
ten — insbesondere Antibiotika — ge-
macht.

,Der unsachgemifie Einsatz von
starken Medikamenten kann fir die
Gesundheit der Kinder schwerwie-
gende Folgen haben. Denn meist ha-
ben diese Medikamente Nebenwir-
kungen und fithren dariiber hinaus zu
einem erhohten Risiko, dass die Kin-
der durch einen mehrmaligen Ge-
brauch eine bakterielle Resistenz ent-
wickeln“, erklirte Alfredo Guarino,
der Prisident der Sitip. ,Das ist, als
wiirde man mit Kanonen auf Spatzen
schieflen”, so Guarino.

Da die unsachgemifie medika-
mentose Behandlung nicht nur ge-
sundheitliche und soziale Konse-
quenzen hat, sondern durch die Kos-
ten fir Medikamente, Arzte und
Krankenhausbehandlungen ~ auch
wirtschaftliche Konsequenzen nach
sich zieht, fordern die Wissenschafter
nun mehr Sensibilitit bei der Be-
handlung von Kindern und ein hohe-
res Bewusstsein fiir dieses Problem.

pressetext.austria
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Immer wieder faszinierend fiir Arzte wie Laien — die
Erfahrungen des Praktikers:

Dr. Johann Loibner: 1: ,Homdopathie in der Hand
des Arztesund in der Hand des Laien“; 2: ,,Homdo-
pathie bei Unfruchtbarkeit®; 3: ,Homdopathie und
Schmerz“ (3 Kass.)

Nach wie vor ein heiBes Eisen — Organtransplanta-
tion, was dahinter steckt, die Sicht von Betroffenen:
Jytte Haupt: ,Ich pflege Tote“

Renate Greinert: ,Zwischen Néchstenliebe und
Kannibalismus*® (3 Kass.)

Hom@&opathie — ein weitreichendes Wissensgebiet:

Dr. Anton Rohrer: ,,Homdopathie im Wandel der
Zeiten“ (1 Kass.)

Vielen Paaren konnte er schon helfen; Darlegung der
echten symptothermalen Methode der naturlichen
Empféngnisregelung:

Dr. Josef Rotzer: ,,Hilfe bei Unfruchtbarkeit durch
die Natiirliche Empféngnisregelung” (1 Kass.)

Die groBe Heilkunst der Akupunktur — ihr besonde-
rer Bezug zur Schmerzbehandlung — ein begeister-
ter Akupunkturarzt — ein begeisternder Redner:

Dr. Leo Dorfer: ,,Akupunktur und Schmerz“

(1 Kass.)

50 Jahre Erfahrung mit der homéopathischen Heil-
weise — durch die Homd&opathie gepragte Lebens-
erfahrungen —braucht in seinem Alter kein Blatt mehr
vor den Mund zu nehmen:

Dr. Willibald Gawlik: ,Wert des Lebens und
Homdopathie“ (2 Kass.)

Hochinteressantes zum Thema ,Wert und Unwert
von Impfungen®:

Dr. Kris Gaublomme: ,,Impfungen - Ruf der Sire-
nen?* (2 Kass.)

Sebastian Kneipp — nahegebracht vom &rztlichen
Leiter der Kneippkuranstalt Aspach, NO:

Dr. Franz Xaver Daringer: ,,Erkédltung und Kneipp
— die Heilkraft des Wassers“ (1 Kass.)

Die Aufnahmen unserer ersten groBen Vortragsveranstaltung sind bereits acht Jahre alt und haben doch nichts
an ihrer Aktualitét eingebiBt, denn die Wiirde des Menschen ist und bleibt ein Thema, besonders in der Medizin.

Drums: Wer Obren hat, der hore!

Therapiefreiheit in den Spitélern?

Dr. Leopold Drexler: ,,Homdopathie in Osterreichs
Spitdlern” (1 Kass.)

Dr. Marina Marcovich: ,,Sanfte Neonatologie*
(1 Kass.)

Die Wiederentdeckung des menschlichen MaBes in
der Medizin:

Dr. Johann Fuchs: ,,Die Heilkunst Hildegards von
Bingen (2 Kass.)

Von allen Seiten beleuchtet — Impfen:

Dr. Gerhard Buchwald: ,Impfen — Segen oder
Risiko?“ (2 Kass.)

Der Erndhrungskrimi:

Dr. Jiirgen Birmanns: ,Essen wir uns krank?“
(2 Kass.)

Dr. Andreas Faux: ,Kinderkrankheiten homdopa-
thisch heilen“ (2 Kass.)

Innovative Therapieansétze:

Dr. Frank Daudert: ,,Neue Chancen bei Krebhs?“
(2 Kass.)

Wie heil sind unsere Zahne?

Dr. Christian Kobau: ,,Unser Mund - das Tor zur
Gesundheit” (2 Kass.)

Die sieben Todslinden der Gesundheitsindustrie:
Bert Ehgartner: ,,Das Medizinkartell“
(2 Kass.)

Einsatz der Homd&opathie bei akuten Krisen:
Univ.-Prof. Dr. Michael Frass: ,,Homdopathie auf
der Intensivstation® (2 Kass.)

Die Mundhdhle: Schaltzentrale unserer Gesundheit:

Dr. Ali Reza Emami: ,,Amalgam als Krankmacher*
(2 Kass.)

Dr. August Zoebl: ,Vergessen Sie Ihr altes
Immunsystem - hier kommt ein neues, viel bes-
seres!“ (2 Kass.)

Zu beziehen lber Frau Helga Soéls, Dornegg 23, Tel. 0650/87 65 499

8302 Nestelbach b. Graz, zum Preis von € 6,50/ATS 89,44 pro Stiick.
Fehlerhafte Kassetten bitte nicht bezahlen, sondern an obige Adresse retournieren.




Beswctien Sce ans!
http://www.wfmtf.net/
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Als neue Mitglieder begriiBen
wir:

Dr. Thomas Mayr, Leibnitz

J L
(Be)merkenswett

Angst wird beseitigt durch
den Glauben an Goft.

Dieser Glaube sagt euch,
dass alles, was euch
widerfahrt, zum Besten far
euch ist und dass allein
des Herrn Wille erfdllt
wird.

Sathya Sai Baba
N\ /4
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Waltraud Gosweiner, Liezen
Silvia Kollmann, Bad Gams
Gerlinde Mahr, Sonnberg
Angelika Pauritsch, Bad Gams
Heidi Schalk, Liezen
Waltraud Zohrer, Lebring

Als
Interessenten begriiBen wir:

Falls Sie, liebe Leser,

noch nicht Mitglied unseres
Werkes sind, sich aber mit un-
seren Zielen identifizieren kon-
nen und unsere Arbeit unter-
stiitzen oder ohne sofortigen
Beitritt sich durch den Bezug
der Zeitung niher informie-
ren wollen, diirfen wir Sie bit-
ten, die nebenstehende Karte
auszufiillen und

an uns zu ———
schicken, ————————— -
——————————————————

WERK FUR MENSCHENWURDIGE
THERAPIEFORMEN

Betreffend ,,Widerspruchregister®, Ich,
Seite 2:
erklire hiermit
. O fiir mich
Auswels ;f O fiir meine Kinder
far
. , geb. am
lhren :
B , geb. am
o =5
Privatgebrauch : , geb. am
Organentnahmen
ausdriicklich abzulehnen.
Ausschneiden, falzen und zu Ihren Papieren
(Fiihrerschein, Geldbdrse etc.) geben. Datum Unterschrift

WERK FUR MENSCHENWURDIGE THERAPIEFORMEN
A-8572 Piberegg 22 — Forsthaus

O Ich erklire hiermit meinen Beitritt zum Verein ,,Werk fiir menschenwiirdige Therapieformen®
als forderndes Mitglied. Der Mitgliedsbeitrag betrigt € 27,—/ATS 371,53 jihrlich und ist
wihrend der Dauer der Mitgliedschaft zu entrichten; ein Austritt ist durch schriftliche Erklirung
des Mitgliedes moglich. Ich erhalte die Vereinszeitung und bin berechtigt, zu ermifligten Prei-
sen an den Veranstaltungen des Vereines teilzunehmen.

O Ich interessiere mich fiir die Arbeit des Vereins und mochte die vierteljihrlich erscheinende
Vereinszeitung zum Abonnementpreis von jihrlich € 10,—/AT'S 137,60 beziehen.

Name:

Anschrift:

E-Mail: Telefon:

Ort, Datum Unterschrift

Ich wurde auf den Verein durch Hrn./Fr.
aufmerksam gemacht.
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