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NNaacchhrriicchhtteenn  ––  SSWWRR  33  
 
In den Nachrichten von SWR 3 wurde am 10.04.2002 um 21.00 Uhr folgender Wortlaut gesendet: „Im 
Raum Coburg sind etwa 1000 Kinder an Masern erkrankt. Das RKI in Berlin bestätigte einen 
Vorabbericht des Magazins „Kontraste“. Der Vorsitzende der STIKO Schmitt sprach von Glück, dass 
noch kein Kind gestorben sei. Schmitt macht 2 Coburger Kinderärzte für den Ausbruch verantwortlich. 
Sie sollen generell von Impfungen abgeraten haben.“ 
Dass Dr. Koob, Gesundheitsamt Coburg, die Aussage von Prof. Schmitt am 12.04. im Donaukurier als 
“unverantwortlich” und „dummes Zeug” zurückwies, meldeten die SWR 3 Nachrichten nicht. So blieb 
der Eindruck für den Zuhörer bestehen, es handle sich bei der Masernerkrankung generell um eine mit 
Komplikationen verlaufende und lebensbedrohende Krankheit. Ebenso entsteht durch diese Meldung 
der Anschein, die erkrankten Kinder waren ausschließlich Patienten der beiden genannten Ärzte. 
Auf den Hinweis an die Redakteure, was für einen Eindruck sie bei ihren Zuhörern mit dieser Meldung 
hinterlassen, kam die Antwort von Jens Rogge: „An dem Glaubenskrieg über den Nutzen von 
Impfungen möchten wir uns nicht beteiligen. Wir haben auch keine Impfung empfohlen.“ Die 
Redakteure von SWR 3 haben allerdings bereits dadurch Position in der kontroversen Diskussion 
bezogen, indem sie sich in der Nachrichtensendung zu einer einseitigen Berichterstattung entschieden 
haben und das weitere Geschehen nicht veröffentlicht wurde. Ist das den Redakteuren nicht bewusst? 
 

--  IImmppffggeeggnneerr  mmaacchheenn  mmoobbiill  --  
ARD- Kontrastesendung am 11. April 2002 beginnt schon mit der Moderation irreführend: 

 
„Pest und Pocken rafften uns nicht mehr dahin, seit die westliche Medizin die Impfstoffe gefunden hat.“ 
Der Moderatorin Frau Dr. Lidschreiber ist es wohl entgangen, dass eine Impfung gegen Pest erstmals 
1897 entwickelt, nie aber, außer zu Versuchszwecken, wirklich angewendet werden konnte und wurde 
und die Seuchenzüge der Pest bereits Anfang des 18. Jahrhunderts erloschen sind. 
Kontraste stellte sich als freies aufrüttelndes recherchierendes Magazin dar, welches allerdings von 
vornherein äußerst subtil und unterschwellig das Unterbewusstsein seiner Zuseher versucht zu 
beeinflussen. Schon in der Ansprache wurde in einem Satz von aufgedeckter, todbringender  
Scharlatanerie gesprochen. Interessant, der Zuhörer lauscht.... sensibilisiert auf das "Böse". Dann der 
Bericht, kurz, knapp, informativ - wie er sein sollte - jedoch leider einseitig, verschnitten, aus dem 
Zusammenhang gerissen, polemisch, aggressiv, fast blasphemisch! Ist das Journalismus? Diese 
Karikatur von Berichterstattung – abgedriftet in das Niveau der Bildzeitung. Wo sind die sachlichen 
Argumente anstelle diesem einseitigen Schlagabtausch geblieben?  
 
Herrn Dr. med. Gerhard Buchwald, seit Jahrzehnten einer der bekanntesten Impfkritiker in Deutschland, 
wurde vor dem gefilmten Interview versichert, dass eine längere und objektive Sendung gemacht 
werden soll, in der pro und contra ausführlich und gleichwertig dargestellt werden würde. Das Auftreten 
des Redaktionsteams bei Dr. Buchwald beschreibt er als professionell. Es wurden vier Stunden gefilmt. 
Die Redakteurin Frau Walter hatte für das Interview viele Fragen vorbereitet. Es handelte sich 
hauptsächlich um Fragen der Masernerkrankung und um die Erkrankungsfälle im Landkreis Coburg. 
Dr. Buchwald hatte anhand, der von ihm veröffentlichten Statistiken (Zahlen des Statistischen 
Bundesamtes Wiesbaden) ausführlich erklärt, dass die Infektionskrankheiten eindeutig einen 
erheblichen Rückgang, lange vor Einführung der Impfungen, erfahren haben und die Impfeinführungen 
keinerlei positiven Einfluss auf den jeweiligen Krankheitsverlauf nahmen. Ganz im Gegenteil weißen die 
Zahlen einen Einbruch der zurückgehenden Kinderkrankheit, und bei so mancher Kinderkrankheit ein 
Ansteigen der Erkrankung nach der Impfeinführung auf. Dr. Buchwald legte dar, dass für den 
Rückgang also andere Umstände verantwortlich sein müssen. Wer jemals einen Vortrag von Dr. 
Buchwald gehört hat, weiß, wie anschaulich er die Sachverhältnisse beschreibt. In dem Kontraste 
Filmbeitrag wurden abgeschnittene Sätze und unzusammenhängende Satzformen ausgestrahlt! 
Dr. Buchwald, ein 80 jähriger Mann, der neben seiner Arbeit u. a. als langjähriger Chefarzt einer Klinik 
seit 40 Jahren sein Leben und Wirken für das Wohl von fragenden Eltern, Kollegen und 
impfgeschädigten Kindern einsetzt, darüber zwei Bücher und zahlreiche Veröffentlichungen 
geschrieben hat, wird jetzt als Kopf einer Organisation dargestellt! Unterschwellig, in Form eines Zitates 
wird auf einen unbewiesenen Zusammenhang zwischen seinem Alter und einer möglichen Nazi-
Vergangenheit hergestellt! Aus seinen gut recherchiert und durchaus fundierten Büchern über 
Impfungen, präsentiert man dem Publikum einen einzigen Satz: „Europäische Kindergehirne sind doch 
höher entwickelt als Dritte Welt Kinder Hirne!” Was sagt dieser Satz über das impfkritische Wissen des 
Dr. Buchwald aus? Recherchiert man so, dass man Menschen aufgrund einer Äußerung aus selektiert 
und aus dem Kontext nimmt, diffamiert und seine ganze Arbeit darauf reduziert? Wir haben Dr. 
Buchwald gefragt, in welchem Zusammenhang und wo dieser Satz steht oder gesagt wurde. Dr. 
Buchwald ist sich sicher, dass dieser Satz weder in einem seiner Bücher steht, noch ist ihm bewusst, 
wann und wo er ihn gesagt haben könnte. Wir haben, aufgrund Dr. Buchwalds Hinweis, in der 



Kontraste-Redaktion nachgefragt, woher und aus welchem Zusammenhang der Satz stammt. Bis 
heute haben wir keine Antwort erhalten!                                              Aktueller Vortrag von Dr. Buchwald.  
 
Emotional untermauert wurde die Kritik über das allgemein übliche Versenden von Prospektmaterial, 
was vom Hirthammer-Verlag erstmalig im Herbst 2001 durchgeführt wurde. Werbung für die Produkte 
der Impfstoffhersteller bekommen die Eltern ebenso ungefragt und unaufgefordert. Wie ist das mit dem 
Gleichbehandlungsgrundsatz gemäß Abs. 3 des Art. 3 GG zu vereinbaren, wenn der Hirthammer-
Verlag für dieses Vorgehen öffentlich verurteilt wird? Ist es nicht in Ordnung, Müttern ungefragt 
Prospekte, zu einem Thema das in ihrem momentanen Lebensabschnitt von besonderer Bedeutung 
ist, zu schicken? Warum ist es verwunderlich, dass es eine Mutter verunsichert, die angebotenen 
Buchtitel zu lesen? Weil die Mütter verunsichert sind! Die Prospekte der Impfstoffhersteller, sowie die 
Aufklärungsschreiben des Öffentlichen Gesundheitsdienstes und der Ärzteorganisationen, behandeln 
dieses Thema über das Schüren von Angst, vor den meist harmlosen Erkrankungen der Kinder-
krankheiten. Ein sinnvoller und verantwortungsvoller Umgang mit den Sorgen und Bedenken der Eltern 
den Impfungen gegenüber fehlt in der Regel. Die Prospekte des Hirthammer-Verlags haben den Eltern 
erstmalig auch die Möglichkeit geboten, andere, als impfbefürwortende Informationen zu erlangen. Dies 
ist Teil der in Art. 5 GG verankerter Meinungsfreiheit und es ist rechtens. Keiner muss die Prospekte 
lesen, jeder hat die Möglichkeit diese sofort in den Mülleimer zu befördern, so wie man es mit anderen 
ungebetenen Prospekten auch machen kann.  
 
Absolut bewegend und ergreifend war die Darstellung der an Kinderlähmung erkrankten Frau, jeder 
wird ihren Unmut verstehen können. Allerdings - auch an der Darstellung dieses Einzelschicksals fehlte 
es an Polemik nicht.  
Zu einer umfassenden Berichterstattung hätten auch die Kinder gehört, die mit einem anerkannten 
Impfschaden leben und mit achtzehn Jahren Entwicklungen eines dreijährigen durchmachen. Warum 
hat man nicht die Kinder und Erwachsene gezeigt, oder zumindest erwähnt, die aufgrund einer Impfung 
an Kinderlähmung erkrankten? Hierüber gibt es eine BGH Entscheidung, welche die Impfung als 
gefährlicher einstuft, als die Erkrankung selbst. Urteil VI ZR 48/99, Polio durch eine Impfung: „Seit 1986 
wird Deutschland als poliofrei angesehen. Daraus erwuchs die Erkenntnis, dass das Risiko, an einer 
durch Impfung mit Lebendviren ausgelösten Kinderlähmung zu erkranken, höher war als eine Infektion 
durch Wildviren, die wenigen in Deutschland festgestellten Polioerkrankungen also ausschließlich durch 
Impfungen mit Lebendviren herbeigeführt worden waren.“ Und das seit 16 Jahren! Hätte zu einer 
umfassenden Berichterstattung nicht auch die Darstellung der Menschen gehört, die mit einem 
Impfschaden leben müssen? 
Auf der Webseite „Bayrisches Staatsministerium für Gesundheit, Ernährung und Verbraucherschutz“ 
(www.stmgev.bayern.de) wird bekannt gegeben, dass für das Frühjahr 2002 weitere Impfaktionen, 
unter anderem gegen Polio, geplant sind. Wir haben nachgefragt: Wenn die wenigen in Deutschland 
festgestellten Poliofälle durch eine Impfung herbeigeführt wurden, mit welcher Berechtigung dann 
gegen Polio geimpft wird? Die Antwort von Dr. Weiß, Leiter des Gesundheitsamts Coburg: „Zur Polio 
möchte ich Ihnen mitteilen, dass diese seit einigen Jahren als Todimpfstoff verabreicht wird, eine durch 
die Impfung ausgelöste Polioerkrankung also nicht mehr möglich ist“. Nicht mehr möglich! Und weshalb 
ist die neu entwickelte Impfung nötig?  
Die Ärztezeitung vom 09.04.02 HÖXTER (eb). Der Bundesverband Polio warnt ebenfalls vor dem 
sogenannten "Hirthammer-Brief". Dieser Brief, der von der Polio-Impfung abrate, sei in den letzten 
Wochen immer wieder in verschiedenen Medien aufgetaucht. Nach Angaben des Bundesverbandes 
verbreite der Hirthammer-Verlag im Internet wissenschaftlich nicht haltbare Behauptungen, die Eltern 
von der notwendigen Impfung ihrer Kinder abhalten sollen. Dem Bundesverband Polio, einer 
Interessengemeinschaft von Personen mit Kinderlähmungsfolgen, ist es wichtig, dass Eltern über den 
Sinn der Polio-Schutzimpfung aufgeklärt und von der Ungefährlichkeit überzeugt werden. Selbst bei der 
Schluckimpfung sei es früher nur in sehr seltenen Fällen zu Impfschäden gekommen.  
Warum weiß das der Bundesgerichtshof in Karlsruhe nicht? Und woher hat der Bundesverband Polio 
die Studien, welche die Ungefährlichkeit bestätigt und wo ist jene, welche Impfschäden der 
Schluckimpfung als sehr seltene Komplikation beweisen? 
Dann ist der Bundesgerichtshof in Karlsruhe doch die besser informierte Stelle? 
Am 15.03.02 meldet die Ärztezeitung: ATLANTA (eis): Obwohl es Polio in vielen Ländern der Erde nicht 
mehr gibt, besteht gelegentlich noch ein Infektionsrisiko. So können sich abgeschwächte Impfviren aus 
der oralen Polio-Vakzine (OPV) mit Enteroviren aus der Umwelt rekombinieren und Lähmungen 
verursachen. Seit elf Jahren ist in Gesamt-Amerika keine Erkrankung mit Polio-Wildvirus mehr 
registriert worden, wie Dr. Olen Kew von den Centers for Disease Control in Atlanta im US-Staat 
Georgia und seine Kollegen in der Zeitschrift "Science" vom 14. März 2002 berichten.  
Die Ärztezeitung meldet am 13.12.99: Das nächste Ziel der WHO ist die Ausrottung der Poliomyelitis.  
Muss das schwere Schicksal der an Polio erkrankten Frau dazu dienen die Bevölkerung von der 
Notwendigkeit der Impfung zu überzeugen? Damit zum einen den geplanten Impfaktionen die 
emotionale Grundlage gegeben wird? Und zum anderen vor dem Erreichen des Ziels der WHO die 
impfstoffherstellende Industrie die Möglichkeit erhält, ihre Lager zu leeren? 
 

http://www.klein-klein-aktion.de/pdf/Vortrag-Buchwald.pdf
http://www.stmgev.bayern.de/


VVeerrhhaalltteennssaauuffffäälllliiggkkeeiitteenn  
 
Warum unterstellt Kontraste, es sei abwegig zwischen Allergien, Verhaltensauffälligkeiten und 
Impfungen einen Zusammenhang herzustellen?  
• Prof. Pierre Delore (setzte sich für die Erziehung zur Gesundheit ein) warnte schon vor Jahrzehnten 

davor, dass mit der Vielzahl der Impfungen neue Pathologien in den geimpften Generationen 
geschaffen werden. „„DDuurrcchh  IImmppffuunnggeenn  wweerrddeenn  ggaannzzee  GGeenneerraattiioonneenn  cchhaarraakktteerrlliicchh  vveerräännddeerrtt““.. Er 
warnte dass die Konzentrationsfähigkeit und die Kritikfähigkeit stark herabgesetzt, gleichzeitig aber 
die Erregbarkeit und Ängstlichkeit verstärkt werden. Er fürchtete, dass durch die Menge der 
Impfungen amorphe und atone Menschen entstehen. Menschen die für kaum etwas Interesse 
zeigen, nicht zu motivieren, ängstlich und verschlossen sind. Menschen, die nicht teilhaben wollen an 
ihrer Umwelt und den bequemsten Weg suchen.  

• Auch Dr. Jacques M. Kalmar (unter anderem auch Autor des Bestsellers: Wie Sie altern durch die 
Ernährung und Medikamente, (franz. Ausgabe)) ist der Auffassung, dass Impfungen für die 
Charakterschäden der geimpften Generationen verantwortlich sind.  

• Dr. Buchwald warnt vor dem sich bemerkbar machenden Intelligenzverlust unserer Kinder und 
Jugendlichen. Vor der Zunahme der Gewaltkriminalität bei Jugendlichen, die einher geht mit der 
Zunahme aller allergischer Zustände. Gesichtspunkte, welche durch Herrn Coulter in seinem Buch 
"Impfungen ein Großangriff auf Gehirn und Seele" genauestens betrachtet und unterstrichen werden. 

• Der Prof. für Verhaltensforschung Nicolaas Tinberger erhielt 1973 den Nobelpreis für Psychologie 
und Medizin: Er trug seine These vor, dass im Wesentlichen eine emotionale Störung mit einer 
Angstneurose vorliege, was eine normale Familieneingliederung und Sozialisation verhindere, er 
erhob den begründeten Verdacht, dass Schwermetalle emotionale Störungen hervor rufen. 

Schwermetalle und Leichtmetalle, die bekanntlich vor allem das Hirn schädigen, sind in allen 
Impfstoffen enthalten. Ein Zusammenhang von Schwermetallbelastungen mit den Verhaltens-
auffälligkeiten ADS/ADHS (Aufmerksamkeitsdefizitstörungen mit und ohne Hyperaktivität) sind in der 
einschlägigen Literatur bekannt, ein möglicher Zusammenhang mit den in Impfungen enthaltenen 
Schwermetallen wird jedoch öffentlich nicht diskutiert.  
Bis heute hat sich der Impfplan der STIKO in Form von neu entwickelten Impfstoffen und 
Wiederholungsimpfungen bis zum 16-18. Lebensjahr ausgedehnt. Es wurde und wird also nicht nur 
immer früher begonnen zu impfen, sondern es wird im Laufe der Jahre auch immer häufiger und länger 
geimpft. Und das gegen Krankheiten, die laut Bundesgerichtshof in Karlsruhe seit Jahrzehnten als 
natürliche Erkrankung in Europa nicht mehr vorkommen. Krankheiten, die aufgrund der Impfungen 
entstehen und sich, laut einer schriftlichen Äußerung von Dr. Rasch, Robert-Koch-Institut, an eine 
Heilpraktikerin, trotz der Impfung in der Population verbreiten können. 
 Sprachentwicklungsverzögerung, Hyperaktivität, Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom, Hyperkinetisches 
Syndrom, Autismus, das sind die leider immer mehr um sich greifenden problematischen 
Errungenschaften unserer Kinder in den letzten zwanzig Jahren. Ein Vielfaches an Impfungen sollen im 
selben Zeitraum unsere Kinder vor hierzulande nahezu ausgestorbenen, oder mittlerweile äußerst 
milde verlaufenden Kinderkrankheiten, vor drohenden Seuchen, wie zum Beispiel Hepatitis, die laut 
Prof. Sänger und Dr. Lanka, zwei bekannten deutschen Virologen, am Reißbrett entstanden sind, vor 
Verletzungsfolgen, die im Kindesalter so gut wie nie vorkommen (Tetanus), schützen.  
• Der Handel und die Industrie klagen über die Unverlässlichkeit, die Unbelastbarkeit und den 

Motivationsmangel ihrer Lehrlinge. Die Ausbilder der Bundeswehr sind der Meinung, sie hätten es mit 
vielen „Halbidioten“ zu tun.  Die Zeitschrift „Weltbild“ fragt: „Werden unsere Schüler immer dümmer?“ 
In der „Hör zu“ lesen wir die Frage: „Verblöden die Deutschen?“  

• Schon 1964 stellte der Kinderpsychologe Prof. Bruno Bettelheim tiefgreifende, nicht erklärbare 
Veränderungen in der Psyche mancher Kinder fest.  

• Auch die Pisastudie hat es ans Licht gebracht: Aufgrund dieser Ergebnisse wird nun auf den Lehrern 
und dem Schulsystem herum gehackt. Dass aber eine Vielzahl unserer Vorschulkinder keine 
vernünftigen Sätze bilden können, ist wohl kaum das Problem der Lehrer und des Schulsystems. 
Fast 40 % der Kindergartenkinder zeigen Störungen der Gehirnfunktionen, 
Sprachentwicklungsverzögerungen, Bewusstseins- und Persönlichkeitsstörungen.  

• In der Zeitschrift: Der Kinderarzt, Nr. 10 wird schon 1992 über ein Testverfahren der Vorschulkinder 
berichtet. 34 % wiesen Sprachentwicklungsverzögerungen auf. Was bedeutet, dass 34 % unserer 
Vorschulkinder keine richtigen Sätze bilden können. Sind diese Meldungen nicht alarmierend genug 
um endlich eine objektive und unabhängige Untersuchungen in Auftrag zu geben? 

 
DDeerr  PPllööttzzlliicchhee  KKiinnddssttoodd  ((SSIIDDSS))  

 
Prof. Dr. Heinz Schmitt, Vorsitzender Ständige Impfkommission: "Aus kontrollierten Studien wissen wir, 
dass in einer Gruppe von geimpften Kindern genauso häufig wie in einer Gruppe von ungeimpften 
Kindern Krankheiten auftreten. Also, beispielsweise der Plötzliche Kindstod ist nicht häufiger bei 
Geimpften, oder Krampfleiden nicht häufiger bei Geimpften als bei Ungeimpften."  
Wo ist sie, die kontrollierte Studie, die Prof. Dr. Schmitt behauptet, die belegen soll, dass Krampfleiden 
und Plötzlicher Kindstod bei geimpften und ungeimpften Kindern gleichwertig auftreten? 



 
• Den Plötzlichen Kindstod in Verbindung mit Impfungen hat die Naturwissenschaftlerin Dr. Viera 

Scheibner über Jahrzehnte untersucht. Durch die Entwicklung des Scheibner-Monitors, konnte sie 
über 10 Jahre Kinder beobachten und die Modalität zwischen den vorhergegangenen Impfungen und 
den auftretenden Atmungsproblemen erforschen. Die in Australien lebende Wissenschaftlerin ist 
zugelassene Gerichtssachverständige in Australien und den USA. In ihrem Buch „VACCINATION" 
wertet sie Forschungsarbeiten aus aller Welt aus einem Zeitraum von 100 Jahren aus. Ein großes 
Kapitel widmet sie den Schutzimpfungen im Zusammenhang mit SIDS (Plötzlichen Kindstod). Sie 
kommt zu dem Ergebnis, dass jährlich weltweit Zehntausende von Kindern aufgrund des Plötzlichen 
Kindstodes nach vorangegangener Impfung ihr Leben lassen müssen.  

• 1982 hat Dr. Wolliam C Todge aus Nevada 200 Fälle des Plötzlichen Kindstodes überprüft und 
festgestellt, dass ¾ der Kinder 3 Wochen zuvor mit dem DPT Impfstoff immunisiert wurden. Von 
ihnen starben 6.5% innerhalb 7 Stunden, 23% innerhalb 3 Tagen und 70% innerhalb 3 Wochen. 

• Schon 1965 veröffentlichte der Leipziger Pathologe P.F.Manke seine Untersuchung >Plötzlicher 
Kindstod und vorausgegangene Schutzimpfungen<.  

Das Gesundheitswesen spricht von einem zufälligen Zusammentreffen der Impfungen und des 
Plötzlichen Kindstodes. Die Zahlen und Fakten der oben genannten Autoren weisen auf ein erstaunlich, 
entsetzliches Zusammentreffen der Impfungen mit dem Plötzlichen Kindstod hin. Kann es ein zufälliges 
Zusammentreffen sein, dass der Plötzliche Kindstod in Deutschland im Alter von drei Monaten am 
häufigsten auftritt? Mit drei Monaten erhalten die Säuglinge ihre erste Impfung.  
••  In der Schweiz und den USA wird mit zwei Monaten erstmalig geimpft. Der Plötzliche Kindtod kommt 

dort bei Kinder mit zwei Monaten gehäuft vor.  
••  Frau Helga Rühl, ehemaliges Vorstandsmitglied von EfI-Deutschland, beschreibt, dass in Japan das 

Problem erkannt und die Erstimpfung auf das Alter von 2 Jahren verschoben wurde. VVoonn  ddeemm  
ZZeeiittppuunnkktt  aann  ggaabb  eess  iinn  JJaappaann  kkaauumm  nnoocchh  SSIIDDSS--FFäällllee..    

 
Die Vergütung der Beratung, die vor jeder Impfung stattfinden sollte, wird nur nach erfolgter Impfung 
bezahlt und fällt dann nicht in die Budgetierung der ärztlichen Abrechnung. Der Arzt Dr. Fromme im 
Landkreis Coburg, der wegen seiner differenzierten Haltung: „Ich impfe nicht grundsätzlich und berate 
ausführlich, wenn gewünscht“, wird namentlich in der Sendung angegriffen. Jedem Arzt, der berät und 
dann nicht impft, entsteht ein finanzieller Verlust.  
Ist ein solcher Arzt, der aufgrund seiner Überzeugung zum Wohle der Bevölkerung Eltern umfassend 
über Impfungen aufklärt und finanzielle Verluste in Kauf nimmt, wirklich öffentlich anzuschwärzen? 
Bedenklich sollte es uns stimmen, wenn eine junge Ärztin feststellt "Impfungen sind gut, allerdings - 
eine gesonderte Vorlesung darüber gab es nicht!"  
Das Beispiel Dr. Fromme zeigt, dass es nicht mehr auf den Eid des Hippokrates ankommt, nicht darauf, 
was der Arzt mit seinem Wissen und Gewissen vereinbaren kann, sondern darauf, mit der Menge zu 
schwimmen und keine Fragen zu stellen.  
In der Menge schwamm auch die Sendung Kontraste, sie berichtete ganz so, wie es die orthodoxe 
Medizin wünscht. Wenn vielleicht auch mit schlechtem Gefühl? Deutlich nervös machte Frau Dr. 
Liedschreiber ihre Ansage. 
 

WWoo  ssiinndd  ddiiee  FFaakktteenn,,  HHeerrrr  PPrrooffeessssoorr  DDrr..  SScchhmmiitttt??  
 

Prof. Dr. Schmitt ,Vorsitzender der Ständigen Impfkommission am Robert-Koch-Institut forderte richtig: 
"ES GEHT UM FAKTEN, NICHT UM GLAUBEN"  
Der achtsame und aufmerksame Zuschauer musste allerdings feststellen, dass Prof. Dr. Schmitt 
Fakten forderte, allerdings nicht einen einzigen Fakt brachte und dadurch nur Glauben verbreitete. 
Auch die wissenschaftlichen Fakten, mit denen impfkritische Autoren in ihren Büchern aufwarten, 
wurden in der Sendung nicht berücksichtigt, so dass die ganze Sendung als fragwürdig, weil 
unwissenschaftlich und auf Glauben basierend, bezeichnet werden muss. In diesem Sinne schließen 
wir uns den oben gesagten Worten des Vorsitzenden der STIKO an.  
• Kann Prof. Dr. Schmitt eine Stelle nennen, wo die wissenschaftlichen verifizierten Untersuchungen 

und Studien des Robert Koch Instituts zu finden sind, dass SIDS (Plötzlicher Kindstod) und 
Impfungen rein zufällig korrelieren? Wo sind die Fakten die z.B. die Forschungen von Frau Dr. 
Scheibner widerlegen?  

• Herr Prof. Dr. Schmitt behauptet den Impfkritikern fehle wissenschaftliches Handwerkzeug, doch wo 
ist das wissenschaftliche Handwerkzeug des Robert Koch Instituts? Ist es Wissenschaftlichkeit, wenn 
sich die wissenschaftlich geschulten Fachleute des Robert-Koch-Instituts auf Lehrbücher berufen, in 
denen keine Quellenangaben zu finden sind, aufgrund derer die Forschungsarbeit nachvollzogen 
werden kann?  

• Herr Prof. Dr. Schmitt behauptet, die Impfgegner seien widerlegt. Aus welchem Grund bekommen die 
Impfgegner die Studien, die sie widerlegen, nicht genannt und das trotz nicht mehr zu zählenden 
Anfragen? Mit welcher wissenschaftlich verifizierten Studie belegt Herr Prof. Dr. Schmitt seine 
Behauptung, die Krankheiten, gegen die geimpft werden, seien potenziell tödlich? 



Aus all den impfkritischen Büchern, wurden, wenn überhaupt, Wortfetzen zitiert, deren Inhalt wenig 
aussagekräftig sind. Prof. Dr. Schmitt allerdings bekam eine lange Sendezeit, in der er seine 
Ausführungen emotional betont dem Publikum unterbreiten konnte. Allerdings – Fakten präsentierte er 
nicht! 
Dabei ist Prof. Dr. Schmitt genauso wenig gewillt, wie all die anderen Mitarbeiter des Robert-Koch-
Institus, die Fragen nach dem wissenschaftlichen Nachweis der sogenannten Impfviren zu erbringen, 
mit welchem die These der fehlenden Virusnachweise mit einem Schlag widerlegt wäre. Denn erst, 
wenn das nachgewiesene Virus vorgelegt wird und die Ursächlichkeit dieser Viren an der 
dementsprechenden Krankheit eindeutig belegt und nachgewiesen sind, können wir über das für und 
wider der Impfungen sprechen.  
Ist die Frage nach dem impfrechtfertigenden Virusnachweis so banal? Alles, worum es geht, ist doch 
den Menschen mit Hilfe des Elektronenmikroskops einen isolierten Virus als Grundlage für die 
Infektionshypothese zu zeigen, und zu sagen, deshalb und aufgrund dessen impfen wir! Warum kann 
man diesen Nachweis nicht erbringen? Wenn es das Virus gibt, wovon jeder Impfbefürworter doch wohl 
ausgeht, nehmt ihn bitte, und fotografiert ihn endlich, dann ist das Theater der Virensuche vorbei!  
 
Interessanter Weise wurde bei allen impfkritischen Organisationen angerufen, es wurde äußerst 
gründlich nachgefragt, ob alle von Dr. Lanka,  organisiert und angewiesen seien, bei verneinender 
Antwort kamen bohrende Frage über die Arbeitweise von Dr. Lanka und Karl Krafeld. In dem Bericht: 
Nicht ein Satz! Nichts! Nicht mal erwähnt wurden sie? Warum nicht? Dr. Lanka, der selbst bereits 
während seines Studiums ein bis dato unbekanntes Virus isolierte, fordert die Virusnachweise! Macht 
ihn das so gefährlich, dass er ignoriert werden muss? Ganz am Rande werden seine Thesen gestreift, 
ein haarsträubender Satz, wenn man den Sinn dahinter nicht kennt, der auch nur erkennbar ist von 
dem, der über seine Arbeit informiert ist.  
Ist es nicht Sinn der journalistischen Arbeit, alle Informationen zu filtern und die Wahrheit ans Licht zu 
bringen? Hierbei ist auch anzumerken, dass es sich bei den in der Sendung gezeigten Büchern bis auf 
eines um medizinisch/naturwissenschaftlich geschulte Autoren handelt! 
Es liegen in Deutschland zahlreiche Aktenordner bereit für jeden interessierten Journalisten, die 
Anfragen von Müttern, Eltern, Geimpften und Antworten des RKI, der STIKO, des 
Bundesgesundheitsamtes, der Bundesärztekammer, und vielen mehr, enthalten. Warum will die 
niemand lesen? 
Es geht nicht darum, dass die Bevölkerung eine impfkritische Einstellung annimmt. Es geht darum, eine 
breitgefächerte Information zu haben, damit der mündige Bürger eine eigenverantwortliche, individuelle, 
umfassende und fundierte Entscheidung treffen kann. Für jede Mutter sollten alle zur Verfügung 
stehenden Informationen frei zugänglich sein und ihre Entscheidung muss von allen kritiklos und ohne 
Vorwurf akzeptiert werden, egal in welche Richtung ihre Entscheidung geht. Für eine begründete 
Entscheidung, für eine Entscheidung hinter der die Eltern stehen können und die sie auch tragen 
können, brauchen sie nicht nur die pharmafreundliche schulmedizinischen Informationen. Doch heute 
müssen Eltern, die ihre Kinder nicht impfen lassen nicht nur die Auseinandersetzung mit den 
Kinderärzten fürchten, sondern sie müssen sich zusätzlich im Kindergarten, in der Schule, bei 
Sportverbänden, etc., vor allem in Bayern, immer wieder von neuem rechtfertigen. Sie sind einem 
enormen Druck ausgesetzt, ebenso wie impfkritisch denkende Kindergärtnerinnen, Lehrer und Ärzte.  
 
Rechtlich gesehen, haben wir in Deutschland keine Impfpflicht.  

• Faktisch werden gesunde ungeimpfte Kinder aus Schulen ausgeschlossen. 
• Faktisch wurde letztes Jahr im Raum Coburg eine Überprüfung des Impfstatusses an den 

Schulen durchgeführt und die Eltern gegebenenfalls darauf aufmerksam gemacht, den 
Impfstatus ihrer Kinder zu vervollständigen.  

• Faktisch brachte sowohl SWR 3 in den Nachrichten, wie auch der Bericht von ARD Kontraste 
um die Tausende Erkrankte an einer "Masernepidemie".  

• Faktisch wurde suggestiv unterstellt, Masern wäre eine überaus gefährliche Erkrankung, bei der 
mit Komplikationen und Krankenhausaufenthalt zu rechnen sei. Faktisch waren 30 Kinder, 
nämlich 2,84 % der Erkrankten in klinischer Behandlung und keines hatte dauerhaft Schäden 
davongetragen!  

• Faktisch liegt auch keine Informationen vor, welche Vorerkrankung die ins Krankenhaus 
eingelieferten erkrankten Kinder hatten und ob Behandlungsfehler vorlagen. 

• Faktisch wurde nicht einmal davor zurückgeschreckt einen bevorstehenden Todesfall zu 
erfinden.  

• Faktisch werden Elternrechte missachtet.  
• Faktisch wird versucht, mit nicht nachvollziehbarer Angstmacherei Eltern impfgefügig zu 

machen. 
• Faktisch wird uns Eltern unaufhaltsam die "fortschrittliche" Medizin aufgetischt, die in Wirklichkeit  

der immer rasanter steigenden Zahl von chronischen Erkrankungen ratlos gegenübersteht, 
o insbesondere dem rapiden Anstieg chronisch kranker Kinder! 
o Der jährlichen Zuwachsrate von 1 % an Kebserkrankungen im Kindesalter. 
o Der rasant um sich greifender Verhaltensauffälligkeiten der Kinder und Jugendlichen. 



• Faktisch werden Kinderkrankheiten grundsätzlich als etwas gefährliches und 
Lebensbedrohliches eingestuft. 

• Faktisch werden Eltern regelmäßig mit statistischen Wahrscheinlichkeiten über Komplikationen 
und zu erwartenden Todesfällen erschreckt 

Dabei kam bereits 1990 diesbezüglich die Schweizer Ärztegruppe für differenzierte Masern-Mumps-
Röteln-Impfung zu dem Schluss: ""WWiirr  hhaabbeenn  ddeenn  ggeessuunnddeenn  MMeennsscchheennvveerrssttaanndd  vveerrlloorreenn,,  ddeerr  ffrrüühheerr  bbeeii  
ddeerr  EEiinnsstteelllluunngg  zzuu  KKiinnddeerrkkrraannkkhheeiitteenn  vvoorrhheerrrrsscchhttee..  NNuurr  aallllzzuu  hhääuuffiigg  wweerrddeenn  FFiieebbeerr  uunndd  SSyymmppttoommee  
eerrbbaarrmmuunnggssllooss  uunntteerrddrrüücckktt,,  wwoo  eess  vviieell  bbeesssseerr  wwäärree,,  ddiiee  SSeellbbssttvveerrtteeiiddiigguunnggsskkrrääffttee  ddeess  KKöörrppeerrss  zzuu  
ssttäärrkkeenn..  EEiinn  ssoollcchheess  VVeerrhhaalltteenn  kkaannnn  nniicchhtt  ffoollggeennllooss  bblleeiibbeenn......"" (Quelle: Viera Scheibner – Impfungen 
Immunschwäche und Plötzlicher Kindstod) 
Prof. Dr. Dittmann, STIKO, „Masernimpfstoff kann gelegentlich eine masernähnliche leichte Erkrankung 
mit Exanthem verursachen, bei der keine Übertragbarkeit entsteht. Der Kombinationsimpfstoff MMR 
kann ähnlich leichte bis moderate Reaktionen hervorrufen, im Zusammenhang mit Temperatur-
erhöhung auch einmal mit einem Fieberkrampf verbunden sein; eine leichte Parotitis wurde in der 
dritten Woche nach Impfung beobachtet.“ (Quelle Bundesgesundheitsblatt 2002) 
 
Aufgrund der neuesten Episode in diesem Schreckensspektakel versuchen nun Eltern, die ihre Rechte 
und Pflichten als verantwortungsvolle und mündige Bürger wahrnehmen, die tatsächlichen Fakten über 
die Hintergründe, insbesondere über den Impfstatus (geimpft/nicht geimpft) der im Landkreis Coburg 
Erkrankten herauszubekommen. Federführend kann hierbei Hans Tolzin genannt werden. 
Doch das Gesundheitsamt Coburg gibt keinerlei Auskunft zum Impfstatus der gesammelten Meldungen 
und verweist auf das Robert-Koch-Institut (RKI), das in Deutschland für Infektions- und Impffragen 
zuständig ist.  
Dr. Gernot Rasch, RKI, spricht Mitte Mai 2002 von einem ca. 80 % erfassten Impfstatus der Coburger 
Erkankungsfälle, wonach 94 % ungeimpft sein sollen. Den enorm hohen Bekanntheitsgrad des 
Impfstatusses erklärt er damit, dass laut IfSG die Angaben optional seien und somit abhängig von den 
Nachforschungen des Gesundheitsamtes sind. Weiter führt Dr. Rasch aus: „Der Anteil von geimpften 
bzw. ungeimpften Kindern an einer Erkrankungshäufung ist ohnehin kein guter Indikator für die 
Impfeffektivität, da er in erster Linie vom Impfstatus des betroffenen Kollektivs abhängt.“ 
Interessanterweise melden vor allem homöopathisch orientierte Kinderärzte, nicht nur an das lokale 
Gesundheitsamt, sondern auch an die zentrale anthroposophische Meldestelle in Herdecke. Und diese 
wiederum meldet ihre Zahlen an die Arbeitsgemeinschaft Masern (AGM), eine Gemeinschaftsinitiative 
vom RKI und drei Pharmafirmen!  
Fragen, über den Hintergrund dieser Praktiken wurden von der Meldestelle Herdecke noch nicht 
abschließend beantwortet (Stand Mitte Mai 2002). Die Auswertung, so die Meldestelle, wird durch das 
Gemeinschaftskrankenhaus in Herdecke vorgenommen. Also werden epidemiologisch unausgewertete 
Daten an die AGM weitergeleitet? Ist es möglich, dass die Meldestelle in Herdecke im unklaren darüber 
gelassen wird, wie die von ihnen gemeldeten Zahlen weiter verwendet werden? 
Dr. Gernod Rasch weist darauf hin, dass die Meldestelle in Herdecke die Informationen von 
anthroposophisch und/oder homöopathisch orientierten Ärzten zusammenführt und diese an die AG-
Masern meldet. Auf diese Weise wären auch tendenziell eher impfskeptisch eingestellte Ärzte am 
Sentinel beteiligt.  
Die AGM liefert - laut RKI-Bulletin - einen Teil der Zahlen, die uns das RKI für die "fürchterliche und 
menschheitsbedrohende" Masernepidemie in Coburg präsentiert. Welche Zahlen aus der 
Gesamtstatistik des RKI von den Gesundheitsämtern und welche von den Stichproben der AGM 
stammen, nannte die Pressestelle der RKI nicht. 
Bei den Nachforschungen kam zutage, dass die dreijährige Pharmasponsorenschaft für die AGM in 
diesem Jahr ausläuft. Entsteht dadurch eine Notwendigkeit für die Verantwortlichen der AGM und dem 
Robert-Koch-Institut, ihren Nutzen gegenüber ihren Sponsoren aus der Pharmaindustrie mit Hilfe einer 
"Masernepidemie" im Bundesgebiet zu unterstreichen und dazu auch die passenden Zahlen aus ihren 
Stichproben zu liefern? Zahlen, die möglicherweise von Ärzten, die dem Impfen differenziert gegenüber 
stehen, stammen? Deren kleine Patienten naturgemäß größtenteils nicht gegen Kinderkrankheiten 
geimpft sind. Zahlen also, die keineswegs repräsentativ für die Gesamtbevölkerung des Landkreises 
sein können? 
Wieso ist man von Seiten des Gesetzes nicht an einer Meldepflicht des Impfstatus interessiert ist, bleibt 
rätselhaft? Warum ist für diese entscheidenden Angaben ein von der Pharmaindustrie gefördertes 
Meldesystem installiert worden?  
Aus den offiziellen Zahlen, deren Berechnungsgrundlage das RKI nicht preisgeben will, wird abgeleitet, 
dass die "grausame Masernseuche" durch eine höhere Durchimpfungsrate hätte vermieden werden 
können. Die nächste Impfaktion ist also als gesichert anzusehen - und damit auch der Umsatz der 
Pharmaindustrie – und folglich die weitere Finanzierung der AGM. 
 

AAOOKK  ++  KKaasssseennäärrzzttlliicchhee  VVeerreeiinniigguunngg  iinn  BBaayyeerrnn  
 
Die AOK Bayern und die Kassenärztliche Vereinigung in Bayern geben mit einem Presseartikel der 
Neuen Presse Coburg am 5. April 2002 bekannt, dass sie die Möglichkeit von Regressansprüchen und 



Disziplinarmaßnahmen gegenüber nichtimpfenden Ärzten prüfen werden. Dr. med. Wolfgang 
Hoppenthaller, Vorsitzender der Kassenärztlichen Vereinigung Bayern, sieht den Schaden der 
Krankenhausbehandlungen für die Kassen als größer, als die Kosten der Impfungen.  
Auf die Frage, aufgrund von welchen Argumenten die Ärzte in Bayern nun zum Impfen verpflichtet 
werden sollen, wenn das Robert-Koch-Institut in fast zwei Jahren, in der Eltern nach dem 
wissenschaftlichen Nachweis der sogenannten Impfviren fragten, nicht in der Lage war, auch nur eine 
wissenschaftliche Publikation eines Virusses, gegen das geimpft wird, zu nennen, antwortete Martin 
Eulitz, Leiter der Pressestelle Kassenärztliche Vereinigung Bayerns: „Ihre Fragen will und kann ich im 
Einzelnen nicht beantworten, da es sich dabei offensichtlich um Suggestivfragen handelt.“  
Nachdem Dr. Weiß, Leiter des Gesundheitsamtes in Coburg zwei Anfragen ungenügend beantwortet 
hatte, ließ er wissen: „Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass sich weitere Fragen nicht mehr 
beantworten kann, bitte wenden Sie sich an Ihr örtlich zuständiges Gesundheitsamt bzw. überregionale 
Behörden wie z. B. das Robert-Koch-Institut.“ 
Auf Fragen zu den Zahlen und der Art der Komplikationen der an Masern Erkrankten in Coburg lässt  
Frau Glasmacher vom Robert-Koch-Institut wissen: „Dazu ist soeben ein Beitrag im Epidemiologischen 
Bulletin http://www.rki.de/INFEKT/EPIBULL/EPI.HTM erschienen.“ Dieser Beitrag beinhaltet jedoch 
keinerlei Informationen über die tatsächliche Häufigkeit oder Art der Komplikationen. Nichts über die 
tatsächliche Anzahl und die Dauer im Krankenhaus Behandelter. Ebenso fehlen wesentliche 
Hintergrundinformationen z. B. über eine eventuell Medikation zur Bekämpfung der Symptome. Dem 
Verhalten nach Auftreten der Erkrankung und eventuell bestehender Vorerkrankungen oder 
medikamentöse Therapien kurz vor der Erkrankung.... Alles Umstände welche zu Komplikationen und 
auch zur Notwendigkeit einer Krankenhausbehandlung führen können.   

 
  FFooccuuss  NNrr..1155,,  1166..  AApprriill  22000022  --  SSeeuucchheennhheerrdd  DDeeuuttsscchhllaanndd    

  
Mit Sorge beobachtet die USA die hiesige Impfmüdigkeit: „Deutschland ist nach Japan die 
zweithäufigste Quelle für eingeschleppte Masern“, behauptet Mark Papania vom Seuchenkontroll- und 
Verhütungszentrum CDC in Atlanta/Georgia.  
Als nahezu ausgerottet gilt die Kinderkrankheit, die in bis zu einem Fünftel der Fälle zu ernsten 
Komplikationen führt, in den USA. In Deutschland ist sie hingegen in den ersten elf Wochen 2002 vor 
allem in vier Bundesländern deutlich häufiger aufgetreten als in demselben Zeitraum des Vorjahrs.  
Ein Teil der Zunahme hänge damit zusammen, dass für Masern erst seit Anfang 2001 eine Meldepflicht 
existiere, meint Heinz-Josef Schmitt 47, Vorsitzender der nationalen Impfkommission. Unabhängig 
davon gehöre aber die Quote der geimpften Kinder hierzulande mit 70 Prozent „zu den niedrigsten der 
Welt“. Als Gründe nennt Schmitt das geringe Honorar, das Ärzte fürs Impfen erhielten, und einzelne 
„Propagandaerfolge“ von Gegnern des Impfens. Diese zeigen sich laut den Landesbehörden 
beispielsweise in Coburg in Bayern, in Leer und Emden (Niedersachsen), in Aachen und dem 
Sauerland (NRW) und in Daun (Rheinland-Pfalz). 
Warum gibt es, laut Dr. Buchwald und Dr. Quak (homöopathisch arbeitender Arzt) an den Schulen der 
USA, trotz Impfzwang alle paar Jahre gehäufte Masernfälle? Wovor fürchten sich die Behörden der 
USA, wenn sie durch Zwangsimpfungen eine Durchimpfungsrate von über 95 % erreichen konnten, 
welche angeblich vor Masernepidemien schützen soll? Trauen die USA ihren Impfungen etwa auch 
nicht? 
Dass die jeweilige Impfquote der Masern zu den niedrigsten der Welt gehöre, dürfen sich momentan 
Bevölkerungen vieler europäischer Länder hören. Da steckt System dahinter (Impuls AEGIS-Schweiz 
Nr. 9, Autorin Anita Petek-Dimmer). Sollten die Masern doch laut WHO – Beschluss ausgerottet 
werden. Wie sinnvoll das ist? Dieser Frage gehen unsere Medien nicht nach.  
Der Grund für wachsende kritischen Einstellung der Bevölkerung gegenüber Impfungen ist in der 
wachsenden Aufgeklärtheit und dem wachsenden Eigenverantwortungsbewusstsein der Eltern zu 
sehen. Explosionsartig wachsende Zugriffszahlen auf sämtliche impfkritische Webseiten zeigen das 
Interesse und die Bereitschaft der Menschen Verantwortung zu übernehmen. Wie wäre es denn, wenn 
sich unsere Journalisten auch langsam ihrer Verantwortung bewusst werden würden und ihre 
Verantwortung der Wahrheit gegenüber übernehmen?  
Die Coburger „Masern-Epidemie" wird vom Bundesverband der Kinderärzte 
(www.kinderaerzteimnetz.de) durch massive Medienarbeit erzeugt, stellt Frau Kögel-Schauz (EfI-
Deutschland) fest. Was nicht erstaunen sollte, wenn die Praktiken der dort arbeitenden Kinderärzten 
bekannt sind.          
 
Im Bundesgesundheitsblatt 2002 gibt Prof. Dittmann, STIKO, bekannt:  

• Nebenwirkungen präventiver oder therapeutischer Interventionen erfahren in der modernen 
Medizin zunehmende Aufmerksamkeit. Dies trifft in besonderem Maße auf Impfungen zu, da 
diese im allgemeinen an Gesunde verabreicht werden.  

• Unser gegenwärtiges Wissen um Impfkomplikationen ist teilweise unvollständig. 
• Wir wissen, dass es keine absolut sichere Impfung gibt. 
• Der Kausalzusammenhang zwischen Impfungen und Erkrankungen ist evident bzw. der 

Kausalzusammenhang ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 



• Das gegenwärtige, zum Teil noch ungenügende Wissen erlaubt weder die Annahme, noch den 
Ausschluss eines kausalen Zusammenhangs bestimmter Krankheitsereignisse mit bestimmten 
Impfungen. 

• Das Expertenkomitee für Medizin der US-amerikanischen Akademie der Wissenschaften kam 
zu dem Ergebnis, dass die Ursache für die Wissenslücken der Experten im „fehlenden 
Verständnis der einer Impffolge zu Grunde liegenden biologischen Abläufe“ zu finden ist. 

   
Ein Richter des Verwaltungsgerichtes in Lyon drückte sich während eines Prozesses über das Risiko 
einer Impfung folgendermaßen aus: „Wir sollten nicht vergessen, dass es zwar möglich ist, bei der 
Behandlung eines Kranken ein kalkuliertes Risiko einzugehen, dass es jedoch völlig unzulässig 
ist, ein unabwägbares und unvorhersehbares Risiko bei einem Kind einzugehen, das sich in 
einem guten Gesundheitszustand befindet.“                 
 
Frau Engelbertz, Mutter eines schwer impfgeschädigten Sohnes, folgert aus Prof. Dittmanns 
Ausführungen: 
„Der Deutsche Bundestag bezieht sich in der Beschlussempfehlung (14/7800) zu der Petition 2-14-15-
2126-037189 auf das BGH-Urteil vom 15. Februar 2000 und stellt fest, dass die Mitglieder der STIKO.... 
ausgewiesene Experten aus verschiedenen Fachgebieten sind, ...die über umfangreiche 
wissenschaftliche und praktische Erfahrungen zu Schutzimpfungen verfügen.  
Der BGH stellt insofern einen hohen Sorgfaltspflichtanspruch an den Bundesgesundheitsminister bei 
der Berufung und Kontrolle der STIKO-Mitglieder und an jedes einzelne STIKO-Mitglied selbst.  
Dieses fehlende Verständnis der biologischen Abläufe bei Impffolgen ist die Grundlage der 
staatlichen Impfempfehlung mit der Behauptung eines impfbedingten Gesundheitsschutzes. 
Und stellt einen Verstoß gegen Art. 2 (1) und (2) des Grundgesetzes dar.“ 
 
Dem ist nichts hinzuzufügen.                                                                                            Kimbo, Veronika Widmer 

 
weitere Informationen: 
www.aegis-deutschland.de                  http://www.klein-klein-aktion.de/                 http://www.impfkritik.de/ 

http://www.aegis-deutschland.de/
http://www.klein-klein-aktion.de/
http://www.impfkritik.de/

