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MMR-Impfkampagne -
ein Zwangsszenarium ins Ungewisse

Masern-, Mumps- und Rételnimpfung:
Wer entscheidet?

Als Mutter und Hebamme bin ich von
der MMR-Kampagne in doppelter
Weise betroffen. Einerseits musste ich
fur meinen Sohn eine Entscheidung tref-
fen, andererseits erwarten Mitter von
mir Auskunft als Fachperson. Auf der
Suche nach weiteren Informationen
stiess ich auf die Arzte-Arbeitsgruppe
fur differenzierte MMR-Impfungen.
Beim nachfolgenden Artikel handelt es
sich in der Hauptsache um eine Kurz-
fassung des im Marz 1990 erschiene-
nen léseitigen Papieres der Arzte-Ar-
beitsgruppe fir differenzierte MMR-
Impfungen, welches von Dr. med. H.
Albonico, FMH Allgemeine Medizin,
langnau, Dr. med. P. Klein, FMH Allge-
meine Medizin, Bern, Dr. med. Ch.
Grob, FMH Kinderheilkunde, Arles-
heim, und Dr. med. D. Pewsner, FMH
Innere Medizin, Bern; verfasst wurde.
Die 1987 in Anlehnung an eine Emp-
fehlung der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHQO) vom Bundesamt fir Ge-
sundheitswesen (BAG) gestartete Kam-
pagne hat zum Ziel, diese drei Kinder-
krankheiten bis zum Jahr 2000 auszu-
rotten. Es genige, alle Klein- und
Schulkinder einmal zu impfen, um
Schutz vor Ansteckung fur das ganze
leben zu garantieren.

Mit der Impfung kénne die Masern-Himn-
entzindung (Enzephalitis) vermieden
und der Rételnembryopathie vorge-
beugt. Fir die Mumpsimpfung spreche
vor allem die Tatsache eines gutver-
tréglichen Impfstoffes, der sich gleich-
zeitig mit den andern beiden verabrei-
chen lasse. (Die Impfung gegen
Mumps ist in der Empfehlung der
WHO fir Europa nicht enthalten.) Die
drei Kinderkrankheiten hatten keinen
gesundheitlichen Nutzen, und die Imp-
fungen seien harmlos, ernsthafte Kom-
plikationen selten, so die Argumente
des BAG. Deshalb wird vorgeschla-
gen, im Alter von 15-24 lebensmona-
ten alle Kinder mit der Dreifach-Imp-
fung gegen diese drei Krankheiten zu
schitzen.

Sind diese Annahmen genigend be-
legt, und reichen sie aus, um eine Mas-

senaktion dieses Ausmasses zu recht-
fertigen, die insofern Zwangscharakter
hat, als sie nur zum Ziel fGhren kann,

wenn alle Betroffenen, sprich Eltern’

und Fachleute, sich daran beteiligen?

Nachteile und Vorteile der Kinder-
krankheiten Masern, Rételn, Mumps

Von offizieller Seite wird meistens nur
auf die negativen, oben beschriebe-
nen Komplikationen von Masern und
Rételn hingewiesen. Unerwdhnt bleibt

die «gesunde Potenz» der Kinderkrank-

heiten.

@ Masern

Die Masern sind eine fieberhafte All-
gemeinerkrankung im Kindesalter, wel-
che im Organismus tiefgreifende Ver-
anderungen verursacht. Dies kann auf
der einen Seite zu Komplikationen fih-
ren. Wenn der Entzindungsprozess
nicht richtig tberwunden wird, kann er
auf Ohren, lungen oder das Gehirn
Ubergreifen: es kann zur Mittelohr-
oder lungenentzindung oder zur ge-
forchteten Hirnentzindung kommen.
Das Auftreten von Komplikationen
h&ngt wesentlich vom Alter und vom
Gesundheitszustand des Kindes ab.
Heute ist der Umgang mit den Kinder-
krankheiten weitgehend verlernt wor-
den. An die Stelle der Unterstitzung
der Abwehrkréfte der Kinder ist eine
nicht immer harmlose Fieberunter-
drickung und Symptombekampfung
getreten.

Neben dem vielleicht nicht beweisba-
ren Entwicklungsschritt, den Eltern und
Fachpersonen héaufig nach z.B. durch-
gemachten Masern beobachten kén-
nen, erméglicht die Uberwindung
einer Krankheit durch eigene Abwehr-
krafte die Reifung des kindlichen Im-
munsystems. Gleichzeitig wird auch
die Widerstandskraft gegen andere
Krankheiten im Kindes- und Erwachse-
nenalter gestdrkt. Erblich mitbedingte
Krankheiten wie Ekzeme, Asthma oder
Infektionsanfalligkeit der Atemwege
kdnnen durch Masern gebessert oder
geheilt werden. Beim nephrotischen
Syndrom, einer schweren Nierenkrank-
heit, bei welcher die Nieren infolge ge-
stérter Immunprozesse ihre lebens-
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wichtige Ausscheidungsfunktion verlie-
ren, wurde bis in die 60er Jahre am
Universitats-Kinderspital ~ Basel  die
konstliche ~ Maserninfektion  ange-
wandt, womit hé&ufig eine Besserung
erzielt werden konnte. Aufmerksamkeit
verdient auch die Tatsache, dass
Krebskranke in ihrer Vorgeschichte auf-
fallig wenig durchgemachte Kinder-
krankheiten angeben. Es scheint, dass
hohe Fiebertemperaturen die Krebs-
entwicklung hemmen.

@ Rételn

Bei den Rételn handelt es sich um eine
an sich harmlose Kinderkrankheit, die
nur for Fraven in der Schwangerschaft
gravierende Folgen hat. Der Embryo
kann durch die Roteln-Embryopathie
schwerst geschadigt werden. Der be-
ste Schutz vor einer Rételnerkrankung
in der Schwangerschaft ist das Durch-
machen der natirlichen Rateln im Kin-
desalter.

® Mumps

Der Mumps ist eine ungefahrliche Kin-
derkrankheit mit Fieber und schmerz-
hafter Schwellung der Ohrspeicheldri-
sen. Ganz selten kommt es zu Schwer-
horigkeit. Andere Komplikationen kén-
nen vorwiegend.dann geféhrlich sein,
wenn die Erkrankung statt im Kindesal-
ter erst nach der Pubert&t auftritt. Un-
fruchtbarkeit nach Mumps-Hodenent-
zUndung konnte wissenschaftlich nicht
nachgewiesen werden. Englische und
amerikanische Krebsforscher fanden
aber, dass erwachsene Frauen seltener
an Krebs der Eierstécke (Ovarialkarzi-
nom) erkranken, wenn sie in ihrer Kind-
heit Mumps durchgemacht haben.
Auch hier bestétigt sich, dass Kinder-
krankheiten in der Entwicklung der
Krankheitsabwehr eine grosse Bedeu-
tung zukommt.

Medizinische Bedenken gegeniber
der MMR-Impfkampagne

Nicht nur die kurzfristigen Auswirkun-
gen geben Anlass zu Sorgen. Vielmehr
sind es die l&ngerfristigen Folgen so-
wohl auf den einzelnen Menschen als
auch auf das &kologische Gleichge-
wicht zwischen natirlichen Viren und
dem Menschen. Bedenken aus epide-
miologischer Hinsicht, Unsicherheit
Uber Starke und Dauver des Impfschut-
zes, Impfschaden und Auswirkungen
auf das menschliche Immunsystem sol-
len kurz erl@utert werden.



L] DOSSIER

Am Beispiel der erneut auftretenden
Masern-Epidemien in den USA werden
epidemiologische Konsequenzen sicht-
bar. Nach zwanzigjéhriger Zwangs-
impfkampagne sank in den USA ein
Jahr spéter als geplant die Masern-
haufigkeit 1983 auf ein Minimum. Es
entsprach einer Krankheitsabnahme
von 99%. Seither nehmen die Masern-
falle wieder zu. Erstaunlicherweise gibt
es Masernausbriche an Schulen, wo
99% der Schiler und Schilerinnen
geimpft worden sind. Die Befirchtung,
dass die Masernimpfung weit weniger
wirksam ist als bisher angenommen,
wird selbst von der amerikanischen
Kontrollbehérde Centers of Desease
Control gedussert. Vermehrt treten Epi-
demien bei den ungeimpften S&uglin-
gen auf, so dass heute in den USA
Sauglinge in den Hochrisikogebieten
bereits im Alter von 12 Monaten das er-
ste Mal geimpft werden. Diese Mas-
senausbriche von Masern verlaufen
schwerwiegender als die herkdmmli-
che Masernerkrankung. Rigorose seu-
chenpolizeiliche  Massnahmen — mit
Quaranténe, Schulaussperrungen und
Haus-zu-Haus-Zwangsimpfungen  wer-
den notwendig. In den USA war 1989
die Masernsterblichkeit zehnmal héher
als die in der Schweiz bisher genannte.
Wurde der Masernvirus in Gebiete ein-
geschleppt, wo diese Krankheit bisher
unbekannt war, kam es zu verheeren-
den Folgen wie zum Beispiel 1960 in
New Guinea. Da der Bevélkerung der
Immunschutz fehlte, der sich aus einem
gewachsenen  Gleichgewicht  zwi-
schen Masemnvirus und Mensch erge-
ben hatte, waren die Konsequenzen
unabsehbar.  Ahnliche  Erfahrungen
machten l&nder mit Masernimpfpro-
grammen. Gambia erklarte 1967 als
einziges land die Masern fir ausgerot-
tet. Schon 1972 jedoch traten die Ma-
sern mit erhdhten Komplikations- und
Sterblichkeitsraten wieder auf.

Ein MMR-Ausrottungs-Impfkonzept
aber, welches zur fortgesetzten Durch-
impfung der gesamten Bevélkerung
zwingt, scheint wenig Aussicht auf Er-
folg zu haben.

Gite und Daverhaftigkeit des Impf-
schutzes

Die Unsicherheit tber Gite und Daver-
haftigkeit des Impfschutzes l&sst sich
am Beispiel der Rételnembryopathie il-
lustrieren. Bisher erkrankten Mdadchen
und Knaben meist vor dem Schulaustritt

an Rateln. Geimpft wurden vor allem
Mé&dchen, die bis zu diesem Zeitpunkt
die natirliche Erkrankung noch nicht
durchgemacht hatten. In der Annah-
me, dass der Impfschutz im gebarfahi-
gen Alter der Frau noch ausreichend
sei, wird mit dem MMR-Impfpaket die
Impfung ins zweite lebensjahr vorge-
zogen. Die Impfviren aktivieren jedoch
das Immunsystem nicht im gleichen
Ausmass wie die natirlichen Ratelnvi-
ren, und die Antikérper-Konzentration
ist geringer. Sauglinge geimpfter Mit-
ter sind also schlechter geschitzt. Bei
5-15% der Geimpften kommt es von
Anfang an zu keinem wirksamen Impf-
schutz, und mit zunehmender Durch-
impfung scheint der Impfschutz abzu-
nehmen, weil die laufende Auffri-
schung durch den Kontakt mit den na-
turlichen Viren fehlt. Die Gefahr, dass
ein Teil der Frauen gerade wegen der
zu frohen Impfung wahrend  der
Schwangerschaft nicht mehr ausrei-
chend gegen eine Rételninfektion ge-
schitzt ist, nimmt zu. Tatséichlich wur-
den bereits etliche Félle von Rételnem-
bryopathien trotz Impfung beobachtet.

Impfschéden

Nach der MMR-Kombinations-Imp-
fung koénnen alle Symptome von Ma-
sern, Rételn oder Mumps auftreten. Sie
tun dies meist in stark abgeschwdéchter
Form. Es kann aber auch zu den glei-
chen Komplikationen wie bei den
Krankheiten selber kommen. Eine Enze-
phalitis kann sowohl nach Masern als
auch nach der Masernimpfung auftre-
ten. Die Angaben zur Masernenze-
phalitis schwanken in der aktuellen
Fachliteratur  zwischen 1:1000 und
1:11"600. Zum Auftreten einer Enze-
phalitis nach Impfung werden Haufig-
keiten zwischen 1:17°500 und 1:1 Mil-
lion genannt. Und schliesslich treten
ganz selten als Impfsch&den schwere
Krankheitsbilder auf, welche bei den
natirlichen Krankheiten nicht vorkom-
men.

Impfkomplikationen und Impfsch&den
missen in der Schweiz erst seit 1987
gemeldet werden, so dass in unserem
lande keine Angaben zur effektiven
Haufigkeit gemacht werden kénnen. In
der ehemaligen DDR bestand ein Impf-
obligatorium und seit ldngerem eine
Melde- und Entschadigungspflichf. Die
Angaben zur Haufigkeit der MMR-
Impfsch&den sind in der DDR aber we-
sentlich hdher als Schatzungen in der
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Schweiz. Auch ist es im Einzelfall
schwierig, den Beweis fir einen Impf-
schaden zu erbringen. Zur Haufigkeit
kurzfristiger Imptkomplikationen gibt es
schon deshalb sehr unterschiedliche
Angaben, weil die Interessenlage von
Eltern impfgeschadigter Kinder eine
andere ist als die der Impfstoffherstel-
ler.

Beim MMR-Impfstoff handelt es sich um
einen Mehrfach-Impfstoff mit lebendvi-
ren, dessen Auswirkungen auf das
menschliche Immunsystem l&ngerfristig
noch nicht abgeklart sind. Um noch-
mals auf das Gleichgewicht zwischen
natirlichen Viren und dem menschli-
chen Immunsystem zurickzukommen,

Arzte-Arbeitsgruppe fir differen-
zierte MMR-Impfungen

Dabei handelt es sich um einen Zu-
sammenschluss von rund 180 Arzten
in der Schweiz, die nicht gegen das
Impfen an sich sind. Gegrindet
1987 in der Deutschschweiz, 1988
im Welschland, befirworten sie
eine sehr zurickhaltende, indivi-
duell abgestimmte Impfpraxis, wel-
che der unterschiedlichen Proble-
matik der drei Kinderkrankheiten
einzeln Rechnung trégt, die Epide-
miologie der drei Krankheiten nicht
grundsétzlich veréndert und die Ent-
scheidungsfreiheit der Eltern respek-
tiert. Um Eltern und weiteren Interes-
sierfen ergéinzende und kritische In-
formationen zur offiziellen Impftkam-
pagne des Bundesamtes fir Ge-
sundheitswesen (BAG) zuganglich zu
machen, stellten sie eine kleine Bro-
schire auf Deutsch und Franzésisch
zusammen. Im Marz 1990 verdf-
fentlichten sie einen weiterfihren-
den Bericht mit einer ausfihrlichen
Literaturliste, in dem sie erneut ihre
Bedenken zur WeiterfGhrung der
MMR-Kampagne  dusserten.  Er-
wdhnt seien auch mehrere Vorstdsse
von Parlamentarier/innen, die doch
immerhin zu einer veré&nderten Infor-
mationspolitik des BAG gefuhrt ha-
ben. Wer sich fir die oben erwdhn-
ten Publikationen interessiert, kann
sie bei folgender Adresse beziehen:

Arbeitsgruppe fir differenzierte

MMR-Impfungen

Postfach, 3000 Bern 9
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die Gefahr besteht, dass dsa Gleich-
gewicht tiefgreifend gestért wird. Der
Hinweis auf AIDS dréngt sich auf, und
der Pariser Medizinhistoriker Grmek
schreibt in seinem Buch «l'Histoire du
Sida»: «Die aktuelle Epidemie ist die
Kehrseite der Medaille, der zwangs-
lautige Preis, den wir dafir bezahlen
mussen, dass wir die johrtausendeal-
ten dkologischen Gleichgewichte der-
art radikal gestért haben.»

Gesundheitspolitische Bedenken

Die medizinischen Einwénde, die sich
aus dem unrealistischen Ziel der MMR-
Kampagne, diese drei natirlichen Kin-
derkrankheiten zum vélligen  Ver-
schwinden zu bringen, ergeben, fih-
ren durch innere Gesetzmassigkeit zu
zahlreichen Zwangswirkungen auf den
einzelnen und die Gesellschaft. Um
Ruckfallepidemien  zu  vermeiden,
misste eine nahezu 100%-Durchimp-
fung sichergestellt und aufrechterhal-
ten werden. Weiter wdare die Immuni-
tatslage der Bevélkerung und die Virus-
zirkulation im Inland und an den Gren-
zen zu Uberwachen! Bei Krankheits-
ausbrichen missten Quarantane und

Abriegelungsimpfungen ins Auge ge-
fasst werden. ‘

Aber jeder einzelne ist schon heute be-
troffen. Die Zwangswirkung auf Eltern
und alle Fachleute, zu denen auch wir
Hebammen gehéren, ist offensichtlich.
Damit diese Krankheiten ausgerottet
werden kénnen, missen sich alle daran
beteiligen. Nur wenn alle Kinder
durchgeimpft werden kénnen, kann
diese Kampagne Erfolg haben. In einer
Frage aber, in der die Meinungen kon-
trovers, die Auswirkungen nicht wissen-
schaftlich abgeklart und die Folgen un-
absehbar sind, wirde nur eine volks-
gesundheitliche  Notfallsituation ein
solches Vorgehen rechtfertigen. Eine
individuell abgestimmte Impfpraxis,
welche die Epidemiologie der drei
Krankheiten nicht grundsatzlich ver-
andert und gleichzeitig die Entschei-
dungsfreiheit der Eltern respektiert,
scheint hier viel realistischer zu sein.
Angefigt sei noch, dass in erster Linie
die Kinder die Betroffenen sind:

- Sauglinge wegen schlechterem mut-

terlichem Schutz,
— alle unerkannten sogenannten Impf-
versager,

— Kinder, welche aus medizinischen
Grunden nicht geimpft werden dur-
fen,

- alle Nichtgeimpften,

- Jugendliche, die zu einem spaterem
Zeitpunkt Kinderkrankheiten, mit er-
fahrungsgeméss schwererem  Ver-
lauf durchmachen.

Bei folgenden muss die Impfung im Al-

ter von 12 bis 16 Jahren erwogen wer-

den: Madchen gegen Masern und

Mumps / Knaben gegen Masern und

eventuell Mumps. Dass Mé&dchen in

der Pubertat wie bisher auf Rételn-Anti-
kérper abgeklart werden missen, um
bei negativem Resultat die Impfung
vorzunehmen, versteht sich von selbst.

Sollte nicht wie bis anhin die Impffrage,

vor die die Eltern gestellt werden, eine

dreifache sein?

1. Soll mein Kind gegen Rételn geimpft

werden? Wenn ja, zu welchem Zeit-

punkte

2. Soll es gegen Mumps geimpft wer-

den? Wenn ja, zu welchem Zeitpunkt?

3. Soll es gegen Masern geimpft wer-

den? Wenn ja, zu welchem Zeitpunkt?

LE O

Haben Sie lhren Traumberuf gefunden?

Wir moéchten, dass er es vielleicht wieder wird.

AKUPUNKT-MASSAGE

nach Penzel

unterstitzt mit natirlichen Mitteln die natirlichste Sache der Welt.

Der Schweizer Hebammenverband empfiehlt die Ausbildung in

Akupunkt-Massage nach Penzel.

Kostenlose Informationen erhalten Sie beim:

~ Internationalen Therapeutenverband
Sektion Schweiz
Fritz Eichenberger
An der Burg 4
CH-8750 Glarus
Telefon 058 6121 44

oder im deutschen Stammhaus

¢ 7-.: *& ’4‘)’{ Lehrinstitut for Akupunkt-Massage nach Penzel
¥ F  larchenblick 2, D-3452 Heyen, 0049 5533 1072

Schweizer. Hebammenverband
Zentralprésidentin

Annemarie Tahir-Zogg
Flurstrasse 26

CH-3000 Bern 22

Telefon 031 42 63 40
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Dosierung: Initial 3mal taglich 1 Beutel* (2 Tabletten); Kinder mit
reduzierter Dosis. Erhaltungstherapie 1-2mal taglich 1 Beutel
(2 Tabletten).

*kassenzuléssig (OP zu 20).
Weitere Formen: Ampullen zur Infusion mit 40 mmol Mg.

Weitere Informationen im Arzneimittelkompendium der Schweiz.

3(0) )] Biomed AG, 8600 Diibendorf
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Impfplan fir routineméssige Schutzimpfungen

Alter Impfungen Bemerkungen
0 Monate BCG, Hepatitis B — nur Risikogruppen
3 Monate DTP, Polio
4 Monate DTP. Polio
5 Monate DTP, Polio
15.-24. Monat Masern, Mumps, Rételn (M+M+R) | - alle M&dchen und Knaben
DT und Polio
5 bis 7 Jahre DT, Polio
BCG — tuberkulinnegative Risikokinder
12 bis 15 Jahre M+M+R — alle M&dchen und Knaben, falls nicht friher bereits
die kombinierte M+M+R-Impfung verabreicht wurde
DT, Polio
BCG — tuberkulinnegative Risikokinder
Erwachsene DT alle 10 Jahre — bei tetanusverdéchtigen Verletzungen: Auffrischimp-

BCG

Roteln

Polio alle 5 Jahre

Hepatitis B

fung ab dem 5. Jahr nach der letzten Dosis

— gesamischweizerische koordinierte Aktionen

— nur tuberkulinnegative Risikopersonen

— bei jungen Frauen (z.B. postpartum) und medizini-
schem Personal ohne Antikérper

— exponiertes Medizinalpersonal und Risikopersonen

Kommentar zum Impfplan

(Quelle: Arztezeitschrift 1985)
Unbestritten sind die Impfungen gegen
Polio, Diphtherie und Tetanus. Bei der er-
steren handelt es sich um einen lebend-
impfstoff (Schluckimpfung nach Sabin),
bei den beiden letzteren um Impfstoffe
mit abgetéteten Krankheitserregern.

Ebenfalls ein lebendimpfstoff ist die
BCG-Impfung gegen Tuberkulose. Sie
wird heute nur noch fir Risikogruppen
empfohlen. Beim Keuchhusten gehen
die Meinungen auseinander. Einerseits
ist der Impfschutz nur etwa 60%, ande-
rerseits sind Komplikationen wie eine
Impfenzephalopathie gefirchtet, laut

Dr. Gsell, Kinderarzt FMH in Basel,
werden in Stédten wie, Hamburg und
Frankfurt Séuglinge nicht mehr geimpft.
Ebenfalls sehr umstritten ist die seit
1987 vom Bundesamt fir Gesundheits-
wesen lancierte Impfkampagne gegen
die Kinderkrankheiten Masern, Mumps
und Rateln. O

Masern-Impfraten

und -Erkrankungshé&ufigkeit
in Nachbarldndgern

der Schweiz

Masern-Durchimpf- Geschétzte
raten 1986/87  Masern-

Kinder erkrankungen
unter 2 Jahre 1987

Schweiz 70 % 7400
BRD 50% ?
Osterreich  60% 2
Frankreich ~ 55% 486’000
Italien 21% 15963 (22)
Quelle: WHO [8]
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Masern in der
Alternativmedizin

Die Alternativmedizin bietet, bei akuter
Erkrankung, ein breites Spektrum von
Massnahmen an. Als Anregung fir
einen andern Umgang mit den Kinder-
krankheiten ist dieser Auszug aus «Ho-
modopathie in der Kinderheilkunde»
von Hedwig Imhé&user gedacht.

V=Verschlimmerung
D=Dezimalpotenz

Im Beginn

Belladonna  2stindlich im Wechsel
D 12 und mit

Ferr. phos.
D12

Bei ausgebildetem Exanthem

Ammon. Dicke, aber schwéchliche
carb. D6 Kinder.
Schnupfen mit verstopfter
Nase.
Atemnot.

Grobes Schleimrasseln.
Schwaches Exanthem.
Kreislaufschweéiche.

Bryonia

Dé6

Causticum

Dé6

Cupr. ars.
D4

Drosera

Dé6

Euphrasia
D4

lpecac.
D6

Pulsatilla
D6

Husten trocken, schmerzhaft.
V durch Wérme und Essen.
Zunge trocken, belegt.

Durst auf grosse Mengen.
Fieber abends spat anstei-
gend.

Schmerzhafter Husten mit
unwillkirlichem Urinabgang.

Livides Exanthem.
Hirnreizung.

Husten anfallsweise, lange
heftige Attacken.

V nachts.

Trockener, heiserer Husten.

V von 24 bis 1 Uhr.

Wundmachendes Augense-
kret, Lichtscheu.

Milder Schnuppen.
Spastischer Husten.

Grobblasiges Rasseln.
Reine Zunge.
Abneigung gegen Nah-
rungsaufnahme.
Brechneigung.

Starke Konjunkfivitis, Licht-
scheu.

Dick-gelbes Nasensekret.
Sekrete mild.

Trockener Husten nachts, V in
Waérme.

Spongia
D2-D4

Sticta p.
D3

- Krupphusten.

Vin der 1. Nachthalfte.

Trockener Husten ohne Ende,
V nachts.
laufende Nase.

Besondere Verlaufsarten

Sulfur
D10

lachesis
D12

Phosphor
D12

Pulsatilla
D12

Sulf. jod.
D4

Rhus. 1.
D6

1 Gabe, wenn der Aus-
schlag schlecht heraus-
kommt.

Bei septischem Verlauf.
Blaurotes, h&dmorrhagisches
Exanthem.

Exanthem mit stichférmigen
Blutungen.

Der Ausschlag bildet sich nur
langsam zurick.
Verlangen nach frischer Luft.

Der Husten bleibt lange be-
stehen.

Typhéser Verlauf.

Tiefblaues Exanthem.
Unruhe, Schwéche und
Durchfall. O

Mittel liegen bei.

fiir Sie bereit.

Homoopathische Apotheke
fiir Geburtshilfe

Mit 32 Einzelmittel fiir den Gebrauch wihrend
der Schwangerschaft, der Geburt, dem Wochen-
bett und fiir das Neugeborene. Das Indikations-
verzeichnis und eine Beschreibung der einzelnen

Wichtig: Wir halten stets tiber 2000 homdopa-
thische Einzelmittel in verschiedenen Potenzen

O Gerne bestelle ich: ___ Apotheke(n) zum Preis von Fr. 124.20.

O Bitte senden Sie mir regelmaissig Unterlagen betreffend Homdopathie.
Name/Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Einsenden an: OMIDA, Erlistrasse 2, Kiissnacht a.R.

OMIDA

Thr Partner fiir Homoopathie

Erlistrasse 2
6403 Kiissnacht a.R.
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