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Samstag, 11. Juni 2005,
Schloss St. Martin,
Kehlbergstralie 35,
A-8054 Graz-Stralgang:

8 Uhr: Alljahrliche Generalversammlung
des Werks fuir menschenwirdige
Therapieformen, wozu alle Mitglieder
herzlich eingeladen sind.

9.30 bis ca. 13 Uhr
Vortrag

~vergessen Sie Ihr
altes Immunsystem —
hier kommt ein neues,
viel besseres!*

Wie es wirklich funktioniert

Dr. med. August Zoebl
Unternehmensberater im Gesundheitswesen,
Consultant fiir Immunologistik und Homoo-
pathie, Wildon

Wir freuen uns auf lhren
Besuch!
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Liebe Leserinnen
und Leser!

In unserer Dezember-Ausgabe
2004 hat die Geschichte tber die
vermehrte Aktivitat der Prostata
eines Vaters viel Interesse und
Echo gefunden. Wir bitten um
Verstandnis, dass wir Namen von
Arzten in Patientenberichten
grundsatzlich nicht erwahnen
(egal ob in positiver oder negati-
ver Hinsicht). Natirlich lassen
sich Details in unserer Redaktion
erfragen.

Folgende Fragen sind fiir mich
beim Lesen dieses Kranken-
bzw. Gesundungsprotokolls auf-
getaucht:

OWie schafft es der Kranke,
seine Selbstheilungskréafte
zu aktivieren?

OWie kann er seinen eigenen
Koérper umstimmen?

OBraucht er dazu Impulse von
aullen — Medikamente, The-
rapien, Gesprache mit ande-
ren Menschen, Zuwendung,
Aha-Erlebnisse — oder kann
er allein aus seinem Inneren
das Signal zum Heilwerden
geben?

WERK FUR MENSCHENWURDIGE
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OKann man, wenn man ein per-
sonliches Problem erkannt hat,
es auch bewdltigen? Stehen ei-
nem Konfliktldsungsmechanis-
men jederzeit zur Verfugung?

OWenn ich heute Angst habe, wa-
rum sollte ich dann morgen kei-
ne Angst mehr haben?

OWenn z. B. Eifersucht mich krank
macht, wie komme ich von ihr
los? Wenn ich einen Schock er-
lebt habe, wie lasst mich der Ein-
druck wieder los?

Mir scheint, die Erkenntnis des
Zusammenhangs zwischen Krank-
heitsausloser und der Krankheitallein
geniigt noch nicht zum Gesundwer-
den. Selbst wenn zuerst der Geist um-
kehrtund dann der Kdrper nachfolgt,
muss doch der Geist zur Umkehr be-
wegt werden. Wodurch?

Glaubige Menschen schopfen
Kraft aus ihrem Glauben, dass alles
ein gutes Ende haben wird. Nicht
alles muss sich hier und jetzt erfil-
len, manches darf auch unvollendet
und unvollkommen bleiben. Nicht
jeder Kranke muss gesund wer-
den. Mancher sehnt sich schon hint-
ber.

Leid erfahren und ertragen gehort
zu den Heilsgeheimnissen, die sich
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erst erschlieRen, wenn man sie
durchlebt. Wer alles Leid vertil-
gen will, dem fehlt die Schau auf
das Ganze. Gesund werden ist gut
und erstrebenswert — krank blei-
ben aber ist niemals sinnloses Ver-

sagen.

Huten wir uns, den Kranken
zu verachten, verletzen wir
nicht seine Menschenwirde!
Welche Menschen wéren wir,
wenn wir nur die ,,Gesunden“
feiern wirden?

Mit freundlichen GriRRen

DI Hedwig Kirchmair
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Bakterien

Die Gesundheitserreger

Teil 1 — Die Feinde

VoN DR. JOHANN LOIBNER

Ende 1970 hatte ein Arzt, der in Osterreich damals zum
Doktor der gesamten Heilkunde promoviert wurde, tUber Bakte-

rien ungefahr folgendes Wissen:

Krankheiten verursachen. Der

menschliche Korper hat zwar einige
Organbereiche, in welchen es Bakterien
physiologischerweise gibt; so z. B. im
Dickdarm und im Genitalbereich der
Frau. Sonst aber ist der Kérper frei von
Bakterien.

Bakterien sind Mikroorganismen, die

Diese Erreger vieler Infektionskrank-
heiten, wie Tuberkulose, Syphillis, Schar-
lach, Diphtherie, Tetanus etc. kénnen mit
geeigneten Substanzen, Sulfonamiden
und Antibiotika, in ihrem Wachstum ge-
hemmt oder abgetétet werden. Eine an-
dere Gruppe von Krankheitserregern
sind Viren, welche virale Krankheiten
wie Masern, Pocken, Tollwut, Herpes etc.
erzeugen; dieseViren kénnen durch An-
tibiotika nicht unschadlich gemacht wer-
den. Es gibt also gegen Viruskrankheiten
keine ,.kausale® Therapie wie gegen die
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bakteriell bedingten Erkrankungen. —
Wohl aber kann der Organismus durch
Impfungen zur Bildung von ,neutralisie-
renden Antikérpern“ angeregt werden,
welche bei Befall von Viren und Bakterien
diese zerstoren und deren Gifte neutrali-
sieren konnen. Eine Sonderstellung im
Kampf gegen Bakteriengifte nehmen die
Seren gegen Diphtherie und Tetanus ein.
Diese durch Impfung an Tieren gewonne-
nen Seren enthalten ,,Antitoxine* und
kénnen die Bakterientoxine im Menschen
auflosen.

Sulfonamide und Antibiotika haben
allerdings auch Nebenwirkungen und
kénnen schwere Schaden erzeugen, ins-
besondere am Darm und im Knochen-
mark.

Impfungen kdnnen auch zu schweren
Nebenwirkungen und zumTod flhren.
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Zweifel am Erfolg der
antimikrobiellen Therapie

Schonwahrend meines Studiums hat-
te ich im Spitalsdienst beobachtet,
dass die Therapie mit Antibiotika
nicht immer erfolgreich war, wie es
der Theorie nach hatte sein sollen.
Bei jungen Menschen hatte eine anti-
biotische Behandlung oft erst nach
Tagen gegriffen. Bei chronischen bak-
teriellen Kranheiten gab es wesentlich
mehr Probleme. Infolge Resistenzbil-
dung der Bakterien mussten immer
neue Antibiotika mit ,breiterem
Spektrum* eingesetzt werden, um
erkrankte Organe, z. B. Harnwege,
keimfrei zu machen. Aber auch das
gelang nur fur kurze Zeit.

Beobachtungen, die aufritteln

Was mich aber mehr nachdenklich
machte, war das unerwartete Sterben
von zwei jungen, sonst gesunden
Menschen. Diese hatten wegen eines
langeren Schnupfens Antibiotika er-
halten und sind dadurch pl6tzlich ver-
storben. Ich war doch nur wenige
Monate im Seziersaal der Pathologie,
und allein in dieser Zeit sah ich zwei
solcher Todesfalle. Sollte es viel mehr
solche Schicksale geben?

Auch im Laufe der folgenden Jah-
re als Spitalsarzt und spater in der All-
gemeinpraxis wurde mir das Schlag-
wortvom ,Siegeszug der Antibiotika®
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immer mehr zum Ratsel. Wahrend
eines Fruhjahres sind im Verlaufe
einer epidemischen Pneumonie im
Spital, indemichals Arzt wirkte, zahl-
reiche Menschen an Pneumonien
(Lungenentziindungen) trotz Einsat-
zes hdchster antibiotischer Dosen zu
Tode gekommen. Auch erinnere ich
mich an einen ganz jungen Vater, des-
sen Frau gerade ihr zweites Kind er-
wartete. Weil er eine berufliche Rei-
se antreten musste, bekam er wegen
eines Nasenkatarrhs ein schweres
Breitbandantibiotikum. Im Anschluss
entwickelte sich eine Pilzpneumonie
(Lungenentzindung mit Pilznach-
weis), er hustete das reine Blutausund
wir waren machtlos. Sein Sterben ist
mir noch heute vor Augen.

Antibiotika und Berater

In den Jahren meiner Allgemeinpra-
xis durchschaute ich erst so rich-
tig, dass gewisse aulRermedizinische
Gruppen auf strategische und raffi-
nierte Weise die Arzteschaft in der
Ausiibung ihrer Heilkunde beein-
flussen. Schon nach wenigen Mona-
ten meiner arztlichen Praxis hétte ich,
statt selbststandig arztlich zu han-
deln, die Menschen sehr bequem nach
den Belehrungen der so genannten
wissenschaftlichen Berater behan-
deln kdnnen. Nachdem ich in der
Praxis an meinen Patienten weitere
Schaden durch die antibiotische (7
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1 Behandlung beobachtet hatte, be-
gann ich andere Heilmethoden zu er-
lernen und horte schlieRlich ganz auf,
Antibiotika zu verschreiben.

Neuerliches Studium

Umso mehr begann ich mich nun mit
den Themen Infektion, Ansteckung
und Mikrobiologie zu beschaftigen.

Beim Studium der Lebensge-
schichte von Sebastian Kneipp stief3
ich auf jenes Ereignis, das mir die Au-
gen flir ein ganz anderes Verstandnis
der Bakterien geoffnet hat. Kneipp
hatte als Student bekanntlich eine
schwere offene Lungentuberkulose.
Sein Arzt hatte bereits jede Hoffnung
auf Kneipps Genesung aufgegeben.
Er wurde deswegen damals von der
Priesterweihe ausgeschlossen. In
diesem desolaten Stadium erhielt
Kneipp die Anregung, doch noch
einen letzten Versuch mit Hilfe einer
Wasseranwendung zu wagen. So
nahm er bekanntlich ein kurzes
Tauchbad in der kalten Donau und
genas nach mehren solchen Wasser-
anwendungen schlie3lich vollig. Als
Kneipp erst viele Jahre spéter nach
einem sehr arbeitsreichen Leben ge-
storben war, wurden nach seinem
Tod die abgeheilten Kavernen (ver-
narbte Tuberkuloseherde) per sectio-
nem diagnostiziert.

Was soll das nun heien? Kneipp
hatte ja keine antimikrobiellen Sub-
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stanzen — Tuberkulostatika — erhalten.
Heute muss aber jeder an Tuberkulo-
se Erkrankte antibiotisch behandelt
werden. Wie ist denn Kneipp dann
ohne diese Medikamente gesund ge-
worden? Sind die Bakterien gar nicht
die vermeintlichen Ursachen dieses
Leidens?

Andere Erfahrungen

Im Laufe der weiteren Jahre entdeck-
te ich, dass bisher ,antibiotikapflich-
tige* Krankheiten unter homéopathi-
scher Behandlung viel rascher aus-
heilten als eben unter Antibiotika. Ein
Schulmadchen, das innerhalb eines
Jahres siebenmal an Scharlach er-
kranktwar, erlangte dank der homdoo-
pathischen Behandlung nach kurzer
Zeitihrevollige Heilung. Ebenso ver-
schwanden schwere Harnwegsinfek-
tionen mittels hydrotherapeutischer
Anwendungen nach Kneipp in kir-
zester Zeit. Diese Beobachtungen be-
starkten mich darin, dass die Mei-
nung, die Bakterien seien die Krank-
heitserzeuger, nicht richtig sein kann.

Es hiell also, die Entstehungs-
geschichte der antimikrobiellen
Sichtweise unter die Lupe zu nehmen.

Das Wissen vor 1900

Ende des 19. Jahrhunderts gelang es
einigen Forschern mit dem bis dahin
entwickelten Lichtmikroskop Bak-
terien darzustellen und zu fotogra- ]
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15. Generalversammlung
am Samstag, 11. Juni 2005, 8 Uhr

SCHLOSS ST. MARTIN
KEHLBERGSTRASSE 35, 8054 GRAZ-STRASSGANG

Offentliche Verkehrsmittel: Linien 31, 33, 62
anschliel3end — 9.30 bis ca. 13 Uhr:

Dr. med. univ. August Zoebl

Unternehmensberater im Gesundheitswesen,
Consultant fur Immunologistik und Homdopathie, Wildon

,Lvergessen Sie lhr
altes Immunsystem -
hier kommt ein neues,
viel besseres!”

Wie es wirklich funktioniert

O Erreger als Teil unseres Immunsystems
O Krankheit als eine prézise Leistung unseres Immunsystems
O Neues Wissen (ber die Gesundheit des Menschen

Gaste € 10.—-
Mittagessen moglich

Eintrittspreise: Mitglieder € 7.—
Kinderbetreuung (bei Voranmeldung)

Dr. med. univ. August Zoebl, Jahrgang 1966

Nach dem Medizinstudium, 3 Jahren Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin in diversen Spitdlern und

5 Jahren eigener Praxis als rein homdopathischer Arzt ist er nun als Unternehmensberater tatig: Er berét Sie
als Leiter /hres ,,Unternehmens Immunsystem®. Sowohl wie Sie es vor Angriffen schiitzen kénnen als auch wie
Sie seine eventuell verletzte Integritat wieder herstellen kénnen.



[ fieren. L.Pasteur und R. Koch sind
dadurch berihmt geworden. Pasteur
selbst war kein Arzt, sondern Chemi-
ker. Er und besonders Koch, der seine
arztliche Praxis aufgab und eine be-
rihmte wissenschaftliche Laufbahn
einschlug, erklarte die entdeckten Mi-
kroorganismen zu den Krankheitsver-
ursachern. Weder Pasteur noch Koch
hatten sich danach mit der Heilkun-
de und der Hygiene im weiteren Sinn
beschéftigt. Das spater von Koch ent-
wickelte Wunderheilmittel Tuberku-
lin gegen Tuberkulose erwies sich als
katastrophale Enttduschung. Den-
noch hatte sich die Sicht und Mei-
nung durchgesetzt, dass die Bakteri-
en die Krankheitsverursacher seien.

Streit der Lehrmeinungen

Dagegen vermochten die Einwande
anderer bedeutender und hdochster
medizinischer Autoritaten nichts aus-
zurichten. Das Zitat von R. Virchow,
,»Bildung, Wohlstand und Freiheit
sind die einzigen Garantien fir die
dauerhafte Gesundheit®, wollten die
Menschen nicht. Sogar der beriihmt
gewordene Selbstversuch des Patho-
logen und Hygienikers Max Pettenko-
fer konnte die Menschen von der be-
stechenden Vorstellung von krank-
heitserzeugenden Bazillen nicht ab-
bringen. Pettenkofer hatte bekannt-
lich, um die Theorie von Koch zu wi-
derlegen, eine Kultur mit Choleraba-
zillen ausgetrunken und daraufhin nur
leichte vorlbergehende Durchfélle
bekommen. In einem Brief teilte er
das Ergebnis dieses wissenschaftlich

und medizinhistorisch bedeutenden
Experimentes mit: ,,Herr Doktor Petten-
kofer Ubermittelt seine Komplimente an
Herrn Professor Doktor Koch und dankt
herzlich fiir die Ubersendung des Flasch-
chens mit der sogenannten Cholera-Vibrio.
Herr Doktor Pettenkofer hat nun den ge-
samten Inhalt getrunken und freut sich,
Herrn Dr. Koch davon in Kenntnis setzen zu
koénnen, dass er sich weiterhin in aufrech-
ter, guter Gesundheit befindet.”

Gerade Pettenkofer war es zu ver-
danken, dass die Cholerain der GroR3-
stadt Muinchen besiegt wurde. Nach
sorgféltigster Erhebung von allen
seuchenhygienisch relevanten Daten
und deren wissenschaftlichen Schluss-
folgerungen, gelang es ihm, die Zu-
sammenhéange zwischen den Erkran-
kungen an Cholera und den Abort-
anlagen zu klaren. Die Anordnungen,
die auf seine Anregungen durchge-
fuhrt wurden, hatten die Cholera
schlagartig zum Verschwinden ge-
bracht. Die Entdeckung der Bakteri-
en hat fur die erfolgreiche Behand-
lung von Krankheiten wenig, aller-
dings als indikative Funktion bei
Storungen der Gesundheit und Um-
welt grofl3e Bedeutung erlangt.

Bakterien — Feinde des Lebens?

Welche Bedeutung fur das Leben ha-
ben nun die Bakterien? Sie sind je-
denfalls bei vielen Krankheiten anzu-
treffen. Bevor wir diese Frage beant-
worten, wollen wir noch die ,,Viren*
und ihre Geschichte betrachten.
Pasteur hatte mittels Lichtmikro-
skop nicht bei allen Krankheiten Bak-

terien entdeckt. Es musste seiner
Uberlegung nach noch etwas anderes
auller Bakterien geben, was Krank-
heit hervorrufen kann. Fir dieses un-
bekannte Agenswahlte er den Namen
VIRUS (lat.: Gift). Daraufhin wurden
die Krankheiten einfach in zwei Ar-
ten — bakterielle und virale Krankhei-
ten — eingeteilt. Seit Substanzen be-
kannt geworden sind, die das Wachs-
tum der Bakterien hemmen oder die-
se Uberhaupt zerstoren, sprechen die
Mikrobenjager von einer ,kausalen
Therapie“ bei Krankheiten, bei de-
nen Bakterien nachgewiesen werden.

Die zweite feindliche Armee —
die Viren

Andersistesdamitden Viren. Esdau-
erte noch langer als ein halbes Jahr-
hundert, bis die moderne Technik das
Elektronenmikroskop entwickelte.
Mittels dieses Mikroskops wurde es
moglich, bis dahin vollig unbekannte
Strukturen und Elemente der Zelle
darzustellen. Nun vermutete die Wis-
senschaft, in bestimmten Teilen der
Zellkernanteile das lange Zeit postu-
lierte Virus gefunden zu haben. Der
hypothetische Begriff Virus als Er-
ganzung zu den Bakterien wurde lan-
ge vor der Darstellung im Elektro-
nenmikroskop verwendet. Die Vor-
stellung von boésartigen Mikroorga-
nismen, die schicksalshaft und gna-
denlos uber den Menschen herfallen,

WERK FUR MENSCHENWURDIGE
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wird insbesondere von den Vertretern
der Chemotherapie seit dem 19. Jahr-
hundert stdndig propagiert. P. Ehrlich,
einer der Begrunder der Chemothe-
rapie, sprach davon, dass wir ,,che-
misch zielen lernen muissen, um die
Krankheiten zu besiegen. In dieser
Richtung geht es auch heute noch
weiter. So lesen wir in einer steiri-
schen Provinzzeitung, was ein Pro-
fessor fur Hygiene aus der Steier-
mark, bei der es um die Frage ,,Grip-
peimpfung pro und contra“ geht, fol-
gendermaBen ausfiihrt: Zitat: ,Die
echten Grippeviren sind kleine Klgelchen
mit einem Durchmesser von wenigen Tau-
sendstelmillimetern. Sie tragen einen fes-
ten Proteinpanzer und in diesem Panzer
sind viele Werkzeuge enthalten, die es dem
Virus moglich machen, bis zu den Atem-
schleimhduten vorzudringen.

Dort wird die schiitzende Schleim-
schicht der Atemschleimhaut verflissigt,
damit moglichst viele Viren in die Lage
kommen, diese Zellen auch zu befallen.

AEGIS Osterreich

VORSCHAU

PathoVacc 2005

FUR ARZTE, APOTHEKER UND MEDIZINSTUDENTEN
1.72. April 2005
Austria Trend, Eventhotel Pyramide,
2334 Vosendorf
Anmeldung und Information:
AEGIS Osterreich, A-8563 Ligist 89
Telefon: (+43) 03143/29 73-13
Fax: (+43) 03143/2973-4
E-Mail: info@aegis.at
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01 Im Sog dieser Viruswanderung haben
nun Bakterien die Mdglichkeit, ebenso bis
zu den Schleimhduten vorzudringen und
sich dort nun abzulagern — und das filhrt
dann zu einer Superinfektion.*

Dieses Feindbild von Mikroben als
Krankheitsursache ist besonders ge-
eignet, Verdngstigung und Leicht-
glaubigkeit bei nicht wenigen Men-
schenzuverbreiten. Esgibt dazunoch
die Furcht erregenden Erklarungen
Uber die Aggressionsmechanismen
der feindlichen Mikroben. Danach
sollen die Bakterien Stoffe absondern,
welche die befallenen Opfer ldhmen.
Eine andere Gruppe von Bakterien
bilde so ganz einfach Eiter im gesun-
den Gewebe, bis der Korper an Blut-
vergiftung zugrunde gehe, und ande-
re wiederum erzeugen Narben, die
dann die Organfunktionen behin-
dern. — Es gibt aber auch Wissen-
schaftler, die sich doch die Frage stel-
len, warum denn in aller Welt die Mi-
kroben uns nicht schon langst ausge-
rottet haben. Essex und Kanki, 1988,
wissen dazu auch eine Antwort: ,,Mit
der Ausrottung seines Wirts unter-
gribe das Virus seine eigene Lebens-
grundlage.” Das heilit also, dass die
Viren offenbar an ihre Enkel und Ur-
enkel denken und lieber den Hun-
gertod sterben, als kurzer Hand die
Menschen im Rausch des Augen-
blicks aufzufressen, ohne einen Blick
nach vorne zu tun.
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Ein Fall von Kinderwunsch

suchte ich mit meiner Familie

eine 6ffentliche Sauna in einem
Hotel. Es gab dort viele interessan-
te Gesprache und es wurden auch
Freundschaften geschlossen. Ich
war in diese Zeit gerade mit For-
schungen auf dem Sektor Bliten-
essenzen beschaftigt, und da war
es nur logisch, dass mich eine
Freundin aus dem Saunakreis bat,
ihr beim unerfillten Wunsch nach
einem Kind zu helfen. Es lag medi-
zinisch gesehen bei ihr und ihrem
Ehemann kein Problem vor.

Durch viele Jahre hindurch be-

Drei Jahre lang muhte ich mich
ab, an das Problem der Nicht-Emp-
fangnis heranzukommen - erfolg-
los. Ich gab es schlieRlich auf. Es
verging wieder einige Zeit, da rief
mich meine Feundin an — sie hatte
ein Augenentziindung, was konnte
sie nehmen? Damals war gerade das
homdopathische Mittel ,,Gelsemi-
um* hoch im Kurs bei meiner Mut-
ter und bei anderen Bekannten, es
schien oft zu passen, und so war €s
auch bei meiner Freundin.
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Schon bald nachdem sie mit ,,Gel-
semium® angefangen hatte, stellte
sich heraus, dass sie schwanger war.
Es wurde tatsachlich ein gesunder
Bub, und zwei Jahre spater folgte ein
zweiter—ganz ohne jedes Zutun auler
dem des Ehemannes — nach.

Oft und lang habe ich tber diesen
Fall nachgedacht und mir die Fami-
liengeschichten angehért, die mir
meine Freundin erzéhlte. Bis mir
eines Tages die Erklarung kam: Mei-
ne Freundin erzahlte, dass ihre Mut-
ter vier Kinder habe, davon sei nur
sie ein Madchen. Ihrer Mutter kamen
die Kinder unerwinscht und sie
hoffte stets, sich irgendwie von der
Schwangerschaft zu befreien.

Zu diesem Zwck ging sie rauh mit
sich um und sprang z. B. absichtlich
vom hohen Heuwagen herunter, da-
mit sich das Kind abl6se. Tat es aber
nie. So lernte meine Freundin, als sie
im Mutterleib war, dass Schwanger-
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schaft unerwiinscht sei. Das wusste
sie nun im tiefsten Inneren. Das
widersprach  sich  mit ihrem
Wunsch nach einem Kind. Sie war
kllger, als ihre Mutter es war, und
stellte sicher, dass es bei ihr zu kei-
ner Schwangerschaft kam. Aber
wie? Daruber gab erst das Mittel
,,Gelsemium* Aufschluss, das nam-
lich L&hmungen auflost, insbeson-
dere solche als Folge von Kopf-
grippe.

Wo soll da jetzt der Zusammen-
hang sein? Also es war so: Jedesmal,
wenn der Ehemann den Samen ein-
fuhrte, stellte meine Freundin ein
Milieu in der Scheide her, das den
Samen lahmte. Keiner wusste etwas
davon, und es funktionierte vorzig-
lich. Bis zu dem Moment, wo ,,Gel-
semium“ kam und die Lahmung
unmoglich machte — und schon
war’s geschehen, der Trick war aus-
getrickst!

Ist die Natur nicht grofartig auf-
gebaut! Manchmal zu unserem
Wohlgefallen, manchmal zu un-
serem Leidwesen — aber immer
genial! Brita Pusch
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kleid ist blass. Erschpft schmiegt

sich Giulia, 3, in den Schof3 ihrer
Mutter. Das silberne Plastikkronchen
auf den blonden Haaren verrutscht.
Prinzessin spielt sie am liebsten. Giu-
lia ist sehr krank. Sie leidet an Diabe-
tes mellitus Typ |, der schwersten
kaum heilbaren Art der Zuckerkrank-
heit. Finfmal am Tag bekommt sie In-
sulin gespritzt. ,,Wenn ich geahnt
héatte, was auf uns zukommt, hatte ich
sie nie impfen lassen*, sagt Giulias
Mutter Eleonore Sachs, 44, millio-
nenschwere Nichte von Gunter
Sachs, im BUNTE-Gesprach.

Ruckblick: Die kleine Giulia war ein
kerngesundes Baby, wurde mit vier
Monaten zum ersten Mal geimpft.
Nach der letzten Finffach-Impfung
im Alter von zwei Jahren schrie das
kleine Madchen wochenlang sehr
viel. Wurde immer blasser, immer
muder. AR und trank alles, was ihr in
die Finger kam, magerte trotzdem ab.
Schlief kaum. Die Arzte entdeckten
nichts. Bis es Giulia so schlecht ging,
dass sie in die Klinik eingeliefert wur-
de. ,,Ihre Zuckerwerte waren alarmie-
rend — ein paar Tage spater, und sie
ware gestorben*, sagt ihre allein er-
ziehende Mutter, eine Kunstlerin, die
zurtickgezogen auf ihrem grof3en An-
wesen am Starnberger See lebt.

Fir sie steht nach umfassenden in-
ternationalen Recherchen Uber mdg-
liche Nebenwirkungen von Impfun-
genfest: Die Flinffach-Spritze hat Dia-
betes bei ihrem Kind ausgeldst. Jetzt

Das kleine Madchen im Ruschen-

verklagt sie den Hersteller

des Impfstoffs, den Phar- der

makonzern  Aventis,

auf Entschadigung 6
far Giulias verlore-

ne Kindheit. ,,Es

gab Gutachten, v-
die bestatigen,
dass zwischen
Diabetes und
dieser  Imp-
fung ein Zu-

SiChy

MirJAM STERN, ,,BUNTE", 3/2005

So klein, so krank, so tapfer

Kindstod oder Epilepsie oft

nicht informiert werden.

Viele Familien wissen

/’ nicht, dass ihr Kind

6 durch Impfung
(0 krank wurde.**

- Unbeschwert to-

ben und spielen

— das kann Giu-

lia nicht. lhr Ta-

gesablauf rich-

tet sich nach

sammenhang
besteht, doch
diese wurden
von  Aventis
nicht aner-
kannt, folglich
auch nicht auf dem Beipacktext er-
wahnt*, sagt der Sachs-Anwalt Klaus
Wirnshofer von der Minchner An-
waltskanzlei Hermann Messmer und
Kollegen. ,,Doch mit dieser Haltung
werden Eltern nicht umfassend Uber
die moglichen Folgern einer Impfung
aufgeklart. Jetzt kommt es spatestens
im Frihjahr zum Prozess.*

Eine Anerkennung des Impfscha-
dens wird nicht einfach zu erreichen
sein, die Beweislast liegt ausschliel3-
lich bei den Klagern. Kommt es Uber-
hauptzum Prozess, wird der teuer und
langwierig. Von rund 100 Klagen wur-
de in Deutschland im letzten Jahr
nur etwa einem Prozent stattgege-
ben. Davon lasst sich Eleonore Sachs
nicht abschrecken: ,,Es ist eine Frech-
heit, dass Eltern (ber mdgliche
Impfnebenwirkungen wie plotzlicher

Eleonore Sachs kampft gegen einen
Pharmakonzern. Sie will Gerechtigkeit
fur ihre Tochter Giulia, die nach einer

Impfung schwer krank wurde.

Blutzuckermes-
sungen sowie
den lebensret-
tenden Insu-
linspritzen, die
letzte gegen
23 Uhr. ,,Spontan essen, einfach in
den Urlaub fahren, das gibt’s bei uns
nicht“, sagt Eleonore Sachs. Angste,
dass Giulia in einem unbeobachteten
Moment ins Zuckerkoma fallt und
vielleicht nie mehr aufwacht, beherr-
schen den Alltag ihrer Mutter. Sie
schlaft mit der Tochterin einem Raum,
sagt immer haufiger eigene Ausstel-
lungen ab und begleitet sie taglich in
den Kindergarten. ,,Die Nachte bin
ich oft wach, berlhre sie immer
wieder und kontrolliere ihre Werte.**

Jeden Tag kampft die Dreijahrige
tapfer gegen Versuchungen: Bon-
bons, Schokolade, Kekse, Gum-
mibéarchen, Eis — alles, was das Kin-
derherz begehrt. Giulia darf das nur
selten essen. ,,Man muss sie jedes
Mal davor spritzen, das bedeutet
noch eine Spritze mehr am Tag. Des-

halb ist es gesuinder, sie isst Pasta
oder Brot statt Schokolade wie ande-
re Kinder. In jedem Fall muss strikt
auf gesunde Erndhrung geachtet
werden*, sagt Eleonore Sachs.

Und wie ist das bei Kindergeburts-
tagspartys? ,,Gott sei Dank kam das
noch nicht auf uns zu. Aber auch das
werden wir schaffen.* Giulias Bruder
Gabiriel, 13, versteckt seine SuRigkei-
ten aus Angst um die kleine Schwes-
ter. Einen Besuch im Kino oder einen
Ausflug nach Disneyland — das alles
meidet Eleonore Sachs. Zu grof sind
die duftenden Verlockungen von
Popcorn und Zuckerwatte. ,,Giulia
liebt ihr Gewachshaus, die Natur und
Tiere. Deshalb sind wir auf dem Bau-
ernhof.*

Worum geht es Eleonore Sachs bei
ihrem Feldzug gegen die Pharmafir-
ma? ,,Natirlich nicht um Geld, son-
dern um Gerechtigkeit. Ich spreche
fur alle Eltern denen es ebenso er-
gangen ist wie mir, die aber nicht
24 Stunden fiir ihr Kind da sein kon-
nen, die nicht das Geld haben, einen
Prozess zu fuhren, und denen die
Kraft fehlt. Man darf mit Eltern nicht
so umgehen. Das ist wie russisches
Roulette. Welches Kind trifft es, wel-
ches nicht?*

Begreift Giulia ihr schweres Schick-
sal schon? ,,Ja, sie ist viel reifer als an-
dere Kinderinihrem Alter*, sagtEleo-
nore Sachs. Das merkt man auch am
Lieblingsessen der Kleinen: Karotten.
Davon darf sie namlich so viele essen,
wie sie will.
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Leicht verkiirztes Interview mit&
Dr. Anna Bergmann

Autorin des Buch

,DER ENT E PATIENT*

Anna Bergmann ist Privatdozentin an der Euro-
~ pa-Universitat Viadrina Frankfurt (Oder) und
lehrt Kulturgeschichte; Studium der Po
Sozialwissenschaft am Otto-Suhr-Institut, am
Zentralinstitut fiir sozialwissenschaftliche For-
schung und am Osteuropa-Institut der Freien
Universitat Berlin (FUB); promoviert am Institut
fiir Politische Wissenschaft und Institut fiir die
Geschichte der Medizin der FUB; habilitiert mit
der Lehrbefdhigung fur die Fécher N
Geschichte und Kulturgeschichte an der Europa-
Universitét Viadri nkfurt (Oder); seit
1990 Gastdozent‘aLeopold-Franzen -
Universitat Innshruek; 2990 bis1995 wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Sozio-
logie, Abtlg. Historische Anthropologie und
Kultursoziologie der FUB; 1996 bis 1999
wissenschaftliche Mitarbeiterin am Kultur-
wissenschaﬂW]en Seminar der Humboldt-
Universitdt zu B 9-2001 Gastprofesso-
rin an der Karl-F sitd
Institut fiir Philosophi m Kult
schaftlichen Institut der Universitat Klagenfurt.

Weiters gibt es von Anna Bergmann verschie-
dene Buchpublikationen.
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Ihr Buch beschreibt in einem weiten,
mehr als 500 Jahre umfassenden Bogen
eine Kulturgeschichte des Todes, spezi-
ell die Zusammenhénge zwischen der
Entwicklung der modernen Medizin und
einem veranderten Verh&ltnis zum Tod.
Wie sind Sie auf dieses Thema gekom-
men? Wie haben Sie die lange Beschaf-
tigung mit oftmals bedriickenden In-
halten erlebt?

Meine Beschaftigung mit dem Thema beruht so-
wohl auf personlichen Erfahrungen als auch auf
meinen friiheren Untersuchungen Gber die Ge-
schichte der ,Euthanasie®, der Rassenhygiene
und der Humangenetik seit dem 19. Jahrhun-
dert. Darin habe ich mich mit dem Ph&nomen
einer gewissen Kaltblitigkeit der modernen Me-
dizin dieser Epoche gegentiber behinderten und
schwachen Menschen, aber auch gegeniber
armen  Unterschichtpatienten — auseinander-
gesetzt. SchlieRlich waren es keine Pseudowis-
senschaftler, sondern Universitatsprofessoren
der Medizin, die eine medizinische Totung be-
stimmter Patienten anordneten, durchfiihrten
und bereits vor dem Nationalsozialismus auf
Basis der im 19. Jahrhundert begriindeten Ent-
artungslehre politisch eingefordert hatten.

Wie sehr viele Menschen unseres Kulturkreises
habe auch ich persénliche Erfahrungen mit der
Krankenhausmedizin, die Geflihle des nicht Ver-
standenseins und damit verbundene Missach-
tungen des individuell erlebten Leidens hinter-
lassen kdnnen, aber auch zusatzliche Verletzun-
gen wegen der korpernahen drztlichen Macht
uber Leib und Leben der Patienten. Hinzu kam,

WERK FUR MENSCHENWURDIGE
THERAPIEFORMEN

dass ich in den achtziger Jahren im heutigen Kli-
nikum Benjamin Franklin in Berlin einenVortrag
eines Professors tiber den ,,Hirntod* als die neue
Definition des Sterbens und des Todes hérte, den
ich damals als eine Ungeheuerlichkeit empfand.
Denn der Referent stellte den Hirntod in seiner
instrumentellen Nacktheit unverblimt als ,,niitz-
lichen Tod" fiir die medizinische Verwertung
von ,hirntoten Patienten“ mit noch ,,lebendigen
Korpern“ vor. Dieser Vortrag und die mittlerwei-
le zur Normalitat gewordene Praxis, dass sich
ein Mensch in der Hoffnung auf Heilung und Hil-
fe in einem Krankenhaus Arzten anvertrauen
und diese Klinik womdglich als ausgeweidete
Leiche verlassen kann, nachdem bei noch schla-
gendem Herzen ihm Organe, Haut und Knochen
entnommen worden sind, hat mich letztlich da-
zu bewegt, dieses Thema griindlicher zu bear-
beiten.

Am schwersten fiel mir die Darstellung der Sek-
tion von Tieren bei lebendigem Leibe und die
Menschenversuchspraxis im 19. und 20. Jahr-
hundert, auf der ja letztlich unser gesamtes me-
dizinisches Basiswissen beruht. SchlieRlich
musste ich die Versuchsanordnungen genau
nachvollziehen, um das Experiment fir ,,Laien”
verstandlich beschreiben zu kdnnen. Ich habe
aber auf Darstellungen von besonders brutalen
Menschenexperimenten génzlich verzichtet.

Sie schildern in IThrem Buch eindriick-
lich, wie sich aus den Pestepidemien des
14. Jahrhunderts weitreichende Verén-
derungen im kulturellen Umgang mit
dem Tod ergaben. Kénnen Sie uns kurz

WERK FUR MENSCHENWURDIGE
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erzahlen, um welche gravierenden Ein-
schnitte es sich damals handelte?

Infolge der Kleinen Eiszeit gab es im 14. Jahr-
hundert schwere Hungerkatastrophen, die nicht
zuletzt auch zur rasantenVerbreitung der Pest in
Europa fihrten. Diese grassierte in regelmagi-
gen Abstdnden bis ins 18. Jahrhundert, was
zwangslaufig zu einem Wahrnehmungswandel
von Krankheit und Tod fiihrte. Schonim 14. und
zu Beginn des 15. Jahrhunderts entstanden im
Zeichen dieses Massensterbens das Lazarett und
die Quarantane als eine Art Lager, in dem Pest-
verdachtige und Kranke isoliert und bis zu ihrem
Tode interniert wurden. Ebenso kam das auler-
halb der Stadte und Dorfer gelegene Massen-
grab zumVerscharren von Pestleichen auf. Da-
bei wurden Menschen aus sozialen Randgrup-
pen fiir die Absonderung, Uberwachung und
Pflege von Pestkranken sowie fiir die Bestat-
tungstatigkeiten zwangsverpflichtet. Brduche
und Gesetze des Totenkults, wonach die Ver-
storbenen nicht als endgultig tot galten, son-
dern mit Totenrechten ausgestattet waren und
als weiterhin lebendig galten, wurden in Pest-
zeiten komplett aufgehoben. Aus dieser Praxis
entstand vor allem die Angst, selbst in einem
solchen Grab zu enden — mdglicherweise le-
bendig. Die europaweit im 18. Jahrhundert sich
aushildende Furcht vor dem Lebendighegra-
benwerden beruhte meines Erachtens auf der
mit der Zerstérung des Totenkults verbundenen
Einflihrung des Massengrabes in Pestzeiten.
AuRerdem war die Entstehung der Quarantane
mit einem neu aufkommenden Projektionsmus-
ter verknUpft: Sehr schnell standen mobile [
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[] Randgruppen — vor allem Juden, Zigeuner,
Bettler — imVerdacht der Pestverbreitung. Seit
dem 17. Jahrhundert schlug sich dieses Projek-
tionsmuster in den Pestordnungen nieder, in de-
nen eine regelrechte Jagd auf diese Gruppen als
Malnahme der Seuchenabwehr angeordnet
wurde.

Das Pestlazarett und das Massengrab gingen als
elementare Merkmale in die Organisation der
Massenvernichtungspolitik im Nationalsozia-
lismus ein. Fir die Patiententtungen — die
»Euthanasie-Aktionen — und fir die Vernich-
tung von den in Konzentrationslagern inter-
nierten Menschen benutzte man den Begriff der
~Desinfektion“. In der antisemitischen Propa-
gandawurde die jidische Bevolkerung mit Pest-
ratten und Ungeziefer gleichgesetzt. Die in der
Pestpolitik wie auch in den nationalsozialisti-
schen Judenpogromen benutzte Stigma-Farbe
war Gelb. Ebenso wurden die in den Totungs-
lagern ankommenden Menschen wie friiher in
der Quaranténe — in so genannten Kontumaz-
Stationen — von Arzten untersucht und mussten
ein ,,Bad” nehmen. Die Massenvernichtung im
Nationalsozialismus selbst erfolgte mit dem
Pestizid Zyklon B, das aus einem Duschkopf
stromte. Auch war dasWarschauer Ghetto durch
eine so genannte Seuchenmauer abgeriegelt
und als ,,Fleckfiebergebiet” gekennzeichnet, in
dem nun das fiir das urspriingliche Pestlazarett
charakteristische Hunger- und Todesszenario
bewusst erzeugt wurde.

Ein Hauptthema lhres Buches sind die
Zusammenhéange von Justiz und Medi-
zin. Sowurden in den vergangenen Jahr-
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hunderten Sektionen zu Studien-
zwecken durchgefihrt. Oder auch nur
als blof3e gesellschaftliche Attraktion,
z. B. in den Anatomischen Theatern, wo
Hingerichtete, so genannte ,,arme Sln-
der®, seziert wurden. Diese Spektakel
erscheinen aus heutiger Sicht sehr
grausam. Vielleicht sind sie aber auch
gar nicht so weit entfernt von Gunther
von Hagens ,,Korperwelten®. Worin mag
die Faszination solcher Veranstaltungen
gelegen haben?

Gunther von Hagens ,,Kérperwelten“-Ausstel-
lung und das von ihm in London aufgefiihrte
Zergliederungsspektakel haben eine bis ins
14. Jahrhundert zurtickliegende Vorgeschichte.
Die Anatomie verband die wissenschaftliche Er-
forschung des menschlichen Kérpers durch die
Leichenzergliederung von Hingerichteten und
die Vivisektion von Tieren mit einem gesell-
schaftlichen Ereignis, indem die Sektion als
Theater inszeniert wurde. In der Tat kniipft
Gunther von Hagen genau an diese Tradition
an — ein Unterschied zu seiner in London vor-
gefiihrten und von einer TV-Gesellschaft tber-
tragenen offentlichen Zergliederung eines To-
ten, der aus Deutschland stammte, besteht da-
rin, dass er allen Interessierten Eintritt gewahr-
te. Das Anatomische Theater hingegen hatte
noch bis zum 19. Jahrhundert exklusiv die ge-
sellschaftliche Elite zu Gast — Konige, Fursten,
Priester und so genannte ehrbare Biirger mit
ihren Ehefrauen. Auch waren friher die den
Anatomischen Theatern zugehdrigen Museen, in
denen die aus der Leichensektion gewonne- [
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lle Jahre wieder kommt der

Heuschnupfen. Wer darun-
ter leidet, kann ein Lied davon
singen. Beim einen sind es
die Frihbliher, beim anderen
die Graser, die ihm oder sie
zu erhéhtem Taschentuchver-
brauch nétigen und das Leben
schwer machen. Meine heuti-
ge Patientin ist ein junges

immer eher diinn gekleidet.
Beim Schlafen muss es kiihl
sein, nur diinn zugedeckt, zu-
mindest die FlURe lugen unter
der Decke hervor. In der kal-
ten Jahreszeit ist sie standig
verkuhlt und hatte mehmals
eitrige Mandelentziindungen.
In diesem Fall ist Sulfur die
ahnlichste Arznei, die sowohl

Heuschnupfen

M&adchen mit 16 Jahren. Bei
ihr tritt der Heuschnupfen von
Mai bis August auf, bedingt
durch die Graserblite. Die
Augen sind gerétet und bren-
nen mit vermehrtem Tranen-
fluss und starker Lichtemp-
findlichkeit. Die Nasen-
schleimhaut ist geschwollen,
die Nase verstopft und die At-
mung behindert. Sie versplrt
ein Jucken am Gaumen. Wei-
ters ist ihr oft schwindlig und
sie hat das Gefuhl nach hin-
ten zu fallen, besonders am
spaten Vormittag, sie braucht
dann unbedingt etwas zu es-
sen, dann geht es ihr gleich
besser. Gegen Geriiche ist sie
sehr empfindlich, da kann ihr
leicht Gibel werden. Der Appe-
tit ist gut mit starkem Verlan-
gen nach Sussigkeiten, be-
sonders Schokolade, und Ab-
neigung gegen fette schwere
Speisen. Vom Temperaturemp-
finden ist sie ein hitziger Typ,

die akuten Heuschnupfensym-
ptome als auch die chroni-
sche Infektanfalligkeit abdeckt.
Das ist durchaus nicht die Re-
gel. Es macht grundsétzlich
einen Unterschied, wann mit
der homoopathischen Behand-
lung begonnen wird. Kommt
der Patient in der Akutphase
erstmals, wird man eine Arz-
nei fir gerade aktuelle Sym-
ptomatik wahlen und nach der
»Saison“mit der chronischen
Therapie (die in der Regel eine
andere Arznei als fur die Akut-
behandlung erfordert) fortfah-
ren. Beginnt die Therapie be-
reits in den Wintermonaten,
wird man in einer griindlichen
Anamnese und Untersuchung
eine zum Gesamtzustand des
Patienten passende mdglichst
ahnliche Arznei zu finden
trachten. Eine gut gewéhlte
Arznei wird in der Regel auch
auf den Heuschnupfen einen
Einfluss haben.
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Immer wieder faszinierend fiir Arzte wie Laien — die
Erfahrungen des Praktikers:

Dr. Johann Loibner: 1: ,,Homdopathie in der Hand
desArztesund inder Hand des Laien*; 2: ,,Homoo-
pathie bei Unfruchtbarkeit“; 3: ,,Homéopathie und
Schmerz* (3 Kass.)

Nach wie vor ein heil3es Eisen — Organtransplanta-
tion, was dahinter steckt, die Sicht von Betroffenen:
Jytte Haupt: ,,Ich pflege Tote*

Renate Greinert: ,,Zwischen N&chstenliebe und
Kannibalismus* (3 Kass.)

Homdopathie — 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 natirlichen
Empfangnisregelung:

Dr. Josef Rotzer: ,,Hilfe bei Unfruchtbarkeit durch
die Nattrliche Empfangnisregelung* (1 Kass.)

Die groRRe 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 Homdopathie gepragte Lebens-
erfahrungen — braucht in seinem Alter kein Blatt mehr
vor den Mund zu nehmen:

Dr. Willibald Gawlik: ,,Wert des Lebens und
Homd@opathie* (2 Kass.)

Hochinteressantes zum Thema ,Wert und Unwert
von Impfungen®:
Dr. Kris Gaublomme: ,,Impfungen — Ruf der Sire-
nen?* (2 Kass.)

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

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

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

Drum: Wer Ohren hat, der hore!

Therapiefreiheit in den Spitalern? — Ein Thema, das
immer mehr Menschen am Herzen liegt:

Dr. Leopold Drexler: ,,Homaopathie in Osterreichs
Spitalern (1 Kass.)

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

Die Wiederentdeckung des menschlichen Maf3es 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. Jurgen Birmanns: ,,Essen wir uns krank?“
(2 Kass.)

Immer aktuell:

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

Innovative Therapieanséatze:

Dr. Frank Daudert: ,,Neue Chancen bei Krebs?*
(2 Kass.)

Wie heil sind unsere Zéahne?

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

Die sieben Todslinden der Gesundheitsindustrie:
Bert Ehgartner: ,,Das Medizinkartell*

(2 Kass.)

Einsatz der Homdopathie bei akuten Krisen:

Univ.-Prof. Dr. Michael Frass: ,,Homdopathie auf
der Intensivstation* (2 Kass.)

NEU-NEU-NEU-NEU

Die Mundhéhle: Schaltzentrale unserer Gesundheit:
Dr. Ali Reza Emami: ,,Amalgam als Krankmacher*
(2 Kass.)

Zu beziehen uber Frau Helga Sdls, Dornegg 23, 8302 Nestelbach b. Graz,

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

(1 nen und hergestellten Praparate ausgestellt
wurden, nur héheren Schichten zugénglich. Im-
merhin stammten die verwendeten Leichen aus
den Hinrichtungen und seit dem 18. Jahrhun-
dertauferdem aus der Armutshevolkerung, was
teilweise zu Skandalen und Kampfen um die
Leichen mit den Angehdrigen flihrte.

Die Faszination, auf ,den Tod“ anderer zu
schauen, mag u. a. darin begriindet liegen, dass
die Anatomie die Illusion erzeugt, wir kdnnten
sowohl das Ratsel ,,des Todes* als auch das ,,des
Lebens" sehen — und wie auch schon Sigmund
Freud erkl&rte: Wenn wir als Lebende ,,den Tod*
schauen, vergewissern wir uns eher unseres Le-
bendigsein, als dass wir uns mit denToten iden-
tifizieren und unserer Sterblichkeit bewusst wer-
den. Da der eigene Tod unvorstellbar bleibt,
werden wir inshesondere als unbeteiligte Zu-
schauer ,,des Todes* von unserer eigenen Un-
sterblichkeit (iberzeugt.

AuRerdem finden wir heutzutage dieses Pha-
nomen noch deutlicher in den von den Medien
zum Konsum gereichten Gewalt- und Todeshil-
dern des Krieges, die fiir die Zuschauer eine
Trennung von Unterhaltung und Information
nicht mehr erlauben. Insbesondere das Fernse-
hen stillt dabei unsere Bed(rfnisse nach Ord-
nungsstrukturen in Extremsituationen wie Ster-
ben und Gewalterfahrungen, so dass unsere -
lusionen und die Wirklichkeit des Krieges beim
Empfang blutiger Todesszenarien in die Sicher-
heit bietende Wohnstube verwischt werden.Vor
diesem Hintergrund ist der im ersten Irakkrieg
aufgekommene Witz zu verstehen: ,,Stell dir vor,
es ist Krieg, und dein Fernseher ist kaputt.”
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Nach der Lektire Ihres Buches erschei-
nen manche Nachrichten in einem neu-
en Licht. Zum Beispiel die von der ame-
rikanischen Regierung behauptete Be-
drohung durch Krankheitserreger, die
von arabischen Terroristen verbreitet
worden sein sollten. Sehen Sie solche
Meldungen aus einem ,kulturgeschicht-
lichen Blickwinkel“?

Ja, denn sie entsprechen einem uralten Grund-
muster, das im Zuge unserer Geschichte mit der
Pest in Europa entwickelt worden ist und sich
so verfestigt hat, dass es sehr schnell jedem
plausibel erscheint. So ist es interessant, dass
Ansteckungskrankheiten in der Regel einen
weiblichen Namen tragen und allein durch ihre
Bezeichnung in ein fern liegendes, meist stli-
ches Herkunftsland verfrachtet werden: z. B.
»die Cholera asiatica“, ,,die Englische Krank-
heit”, ,die Franzosenkrankheit”, ,,die Ungari-
sche Krankheit", ,,die Spanische Grippe“. Auch
die ,,Siamesischen Zwillinge* wurden nicht zu-
fallig so getauft und heil3en nicht etwa ,,Preuf3i-
sche Zwillinge“. Infektionskrankheiten kursie-
ren in Spanien, Frankreich, Asien oder Ungarn
unter anderen Namen — in England z. B. wer-
den Roteln als ,,German Measles* bezeichnet.

Beim Ausbruch der Maul- und Klauenseuche im
Februar 2001 wurden von den Medien nach ge-
nau diesem Muster Erklarungen geliefert, ohne
dass sie in einen Beweiszwang gerieten. Sofort
war Klar: diese Tierseuche war aus Asien impor-
tiert, obwohl sie allein in Deutschland wéhrend
des 20. Jahrhunderts bereits drei Mal aufgetre-
ten war. Auch erschien in der Frankfurter [
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[ Allgemeinen Zeitung ein Artikel ,,Die Maul-
und Klauenseuche ist einVorhote der ,Schwar-
zen Biologie*. Darin lenkte der Autor den Ver-
dacht auf den Irak. Er holte bis ins 14. Jahr-
hundert aus, suggerierte die wissenschaftlich
nicht haltbare Legende von dem Pestausbruch
1347 alseine von denTartaren bewusst erzeugte
Kriegsstrategie, und er stellte die MKS-Ver-
breitung in westeuropdischen Landern in den Zu-
sammenhang der Produktion biologischer Waf-
fen mit Pest- und Milzbranderregern im Irak.
Tatsé&chlich wurde auch schon im 14. Jahrhun-
dert der Seuchentod als ein von der jidischen
Bevolkerung ausgeiibter Mord an den Christen
interpretiert. Wahrend eine Mordlogik und be-
stimmte Projektionsmuster, mit denen man
u. a. auch den Seuchenursprung auf Asien oder
den Orient festschreibt, im Zusammenhang mit
MKS reaktualisiert wurden, war die Tatsache aus
dem Bewusstsein geloscht, dass die im grofien
MaRstab erfolgte Entwicklung biologischer
Waffentechnologien von den Labors der westli-
chenWelt ausging und auch weiterhin dort statt-
findet. Unter dem Stichwort ,,Bioterrorismus*
hingegen wird der eigentliche Gefahrenherd in
Landern des arabischen Raums behauptet.

Ein Kapitel lhres Buches widmet sich
der Transplantationsmedizin und be-
schreibt die schwierigen Auswirkungen
dieser Technik auf alle Beteiligten. Ein
anderes aktuell brisantes Thema sind
Experimente an Foten, (iberhaupt die
Gentechnologie. Was halten Sie von die-
ser zeitgenossischen Ausformung des
Experimentes am Menschen?
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Wie ich auch in meinem Buch zitiere, beziehen
sich namhafte Gentechnologen auf die Begriin-
dung der Anatomie im 16. Jahrhundert und
fuhren die Erforschung des Human-Genoms un-
mittelbar auf die Renaissance-Anatomie zuriick,
was ja gewissermafen richtig ist. Denn die Ex-
perimente der Gentechnologie, Transplanta-
tionsmedizin und Humangenetik beruhen auf
Techniken der chirurgischen Zergliederung. Sie
zerteilen den Menschen in Kérper und Geist, in
einzelne Organe und schlieBlich in Gene, die je-
weils eine von dem individuellen Menschen ab-
strahierte autonome Bedeutung gewinnen. Das
heift, sie frennen mit dem Messer, aber auch in
unserer Mentalitdt das urspringlich Zusam-
mengehdrige, so dass wir uns mittlerweile ein
»neues Herz* ohne den dazugehdrigen Men-
schen, einen FGtus ohne Mutterleib, ein Gen —
allenfalls den ,,Tréger eines Gens* —, nicht aber
den Menschen in seiner Gesamtheit vorstellen.
Ich halte diese Experimentierweise fiir verwerf-
lich, und zwar nicht nur aus ethischen Griinden,
denn sie beruht auf dem Opfer. Vielmehr sollten
sich deren tatsachlich erzielte Erfolge auch an
dem Wohl der Patienten und nicht nur an ihren
VerheiBungen messen lassen. Ich schlie3e mich
in dieser Frage einem Pionier der Genforschung,
Erwin Chargaff, an, der spéter als scharfer Kri-
tiker der Gentechnologie auftrat. Anhand der
Transplantationsmedizin habe ich dargelegt,
welche neuen physischen und seelischen Lei-
densquellen, welche magischen, mit Horror-
phantasien verbundenen Angste die chirurgi-
sche Einverleibung von Organen eines fremden
Menschen mit sich bringen kann.
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Was ist

Bioenergetik?

entstanden. In Sinne des Ganz-
heitsprinzips der Naturheilkunde
versucht die Bioenergetik, Korper,
Geistund Seele wieder in Einklang zu
bringen, damit die Lebensenergie,
auch Bioenergie genannt, erhdhtwird
und durch den ganzen Korper flief3t.
Die TCM (traditionell chinesische
Medizin) erklart den Energiefluss im
Korper mit den Meridianen (Ener-
giebahnen) und den Chakren (Ener-
giezentren). Nur wenn die Energie-
zentren ausgeglichen und die Energie
in den Energiebahnen frei und unge-
hindert flie3t, ist der Mensch gesund.

Bioenergetik ist in den 50er-Jahren

Die Quelle neuer Energie?
Wie funktioniert das?

Mude, schlapp, gestresst, energielos?
Im Laufe der Jahre wird unser Kor-
per aufgrund verschiedener Einfliisse
geschwéacht. Der Korper gerat aus
dem urspriinglichen Gleichgewicht,
er wird krank. Wie kann dem entge-
gengewirkt werden? Ganz einfach:
durch Zufuhr neuer Energie!

Mit Hilfe eines neu entwickelten
Bio-Informationsgerates erfolgt eine
Informationsiibertragung auf fein-
stofflicher Ebene Uber die Energie-
zentren oder Energiebahnen auf den
Organismus. Das Bio-Informations-
gerat beruht weder auf herkdmmli-

Erna Loretz, Diplom-
Bioenergetikerin, Energiezentrum

Koflach, Tel. 0676/847 881 700
oder privat 03143/3968.

cher elektrischer oder chemischer
noch auf magnetischer Technologie.
Das Anwendungsprinzip erfolgt auf
rein bioenergetischer Informations-
aufpragung.

Dieses Prinzip wird auch als ,,Aku-
punktur ohne Nadeln“ bezeichnet.
Der Korper wird mit Energie aufge-
tankt, vitalisiert und entspannt. Das
Gleichgewicht und die Harmonie
werden wieder hergestellt. Die natlr-
lichen Selbstheilungskrafte werden
angeregt und das Immunsystem ge-
starkt. Das wirkt sich positiv auf
Wohlbefinden, Gesundheit, Lebens-
freude und unsere Arbeit aus.

Die Verédnderung im Kdorper bzw.
auch der momentane Zustand des Or-
ganismus ist mittels eines biomedizi-
nischen Messinstrumentes nachweis-
bar. Uber eine Reflexzonenmessung
der Hand wird der Energiehaushalt
im Korper Uber verschiedene Para-
meter visuell dargestellt, wie z. B.
durch die Ganzkorperaura, die Chak-
renaktivitat und das dynamische Or-
ganfeedback.

Die Bioenergetik unterstitzt nicht
nur den Korper im Krankheitsfall,
sondern wirkt auch vorbeugend. Mit
dieser neuen sanften Therapieform
besteht die wunderbare Mdglichkeit,
den Korper wieder in Balance zu brin-
gen bzw. gesund zu erhalten.
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Als neue Mitglieder begriiRen
wir:

Brigitte Brunner, St. Michael
Dr. Franz Maria Ladstatter, Tristach
Caécilia Pilz, Nestelbach

J \
(Be)merkenswert

Je unabhangiger du im
Geiste sein willst, desto un-
abhangiger mache den
Leib von Beddurfnissen. Je
starker und machtiger du
deine Seele winschest,
desto starker und machti-
ger mache den Leib.

Ernst Moritz Arndt
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DI Heinz Barthel, Leoben
Christa Cebular, Deutschlandsberg
Erika Kalcher, Graz
Karin Klinger-Grubholz, Feldkirchen
Mag. Ingeborg Meisenberger, Graz
llse Reich, Bad Fischau-Brunn
Dagmar Stiboller, Edelschrott
Mag. Doris WeiR3-Peiker, Graz

Als
Interessenten begriien wir;

Falls Sie, liebe Leser,

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

an uns zu - -
schicken, —————— -
———————————
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ausdrucklich abzulehnen.
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