erstandmitglied von Efl-Deutschland, be-
schreibt, dass in Japan das Problem, er-
kannt und die Erstimpfung auf das Alter

von 2 Jahren verschoben wurde. Von
dem Zeitpunkt an gab es in Japan kaum

noch SIDS-Félle. W

Arztliche Beratung

Die Vergiitung der Beratung, die vor jeder
Impfung stattfinden sollte, wird nur nach er-
folgter Impfung bezahlt und fallt dann nicht
in die Budgetierung der arztlichen Abrech-
nung. Der Arzt Dr. Fromme im Landkreis
Coburg, der wegen seiner differenzierten
Haltung: ,Ich impfe nicht grundsétzlich und
berate ausfihrlich, wenn gewiinscht®, wird
namentlich in der Sendung angegriffen. Je-
dem Arzt, der berdt und dann nicht impft,
entsteht ein finanzieller Verlust.

Ist ein solcher Arzt, der aufgrund seiner Uber-
zeugung zum Wohle der Bevélkerung Eltern
umfassend (ber Impfungen aufklért und fi-
nanzielle Verluste in Kauf nimmt, wirklich 6f-
fentlich anzuschwérzen? Bedenklich sollte es

uns stimmen, wenn eine junge Arztin fest-
stellt ,Impfungen sind gut, allerdings - eine
gesonderte Vorlesung dariiber 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 Wis-
sen und Gewissen vereinbaren kann, son-
dern 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 wiinscht. Wenn vielleicht
auch mit schlechtem Geflihl? Deutlich ner-
vos war Frau Dr. Liedschreiber, bei ihrer An-

sage der Sendung. W

Wo sind die Fakten, Herr Professor Dr. Schmitt?

Prof. Dr. Schmitt, Vorsitzender der Sténdigen
Impfkommission am Robert-Koch-Institut for-
derte richtig: ,ES GEHT UM FAKTEN, NICHT
UM GLAUBEN." Der achtsame und aufmerk-
same Zuschauer musste allerdings feststel-
len, 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 Blichern auf-
warten, wurden in der Sendung nicht beriick-
sichtigt, so dass die ganze Sendung als frag-
wirdig, weil unwissenschaftlich und auf Glau-
ben basierend, bezeichnet werden muss. In
diesem Sinne schlieBen wir uns den oben
gesagten Worten des Vorsitzenden der
STIKO an.
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Kann Prof. Dr. Schmitt eine Stelle nennen,
wo die wissenschaftlichen verifizierten Un-
tersuchungen und Studien des Robert Koch
Instituts zu finden sind, dass SIDS (Plétzli-
cher Kindstod) und Impfungen rein zufallig
korrelieren? Wo sind die Fakten die z.B. die
Forschungen von Frau Dr. Scheibner wider-
legen?

Herr Prof. Dr. Schmitt behauptet den Impf-
kritikern fehle wissenschaftliches Handwerk-
zeug, doch wo ist das wissenschaftliche
Handwerkzeug des Robert Koch Instituts? Ist
es Wissenschaftlichkeit, wenn sich die wis-
senschaftlich geschulten Fachleute des
Robert-Koch-Instituts auf Lehrblcher beru-
fen, in denen keine Quellenangaben zu fin-
den sind, aufgrund derer die Forschungs-



arbeit nachvollzogen werden kann?

Herr Prof. Dr. Schmitt behauptet, die Impf-
gegner seien widerlegt. Aus welchem Grund
bekommen die Impfgegner die Studien, die
sie widerlegen, nicht genannt und das trotz
nicht mehr zu zhlenden Anfragen? Mit wel-
cher wissenschaftlich verifizierten Studie be-
legt Herr Prof. Dr. Schmitt seine Behauptung,
die Krankheiten, gegen die geimpft werden,
seien potenziell todlich?

Aus all den impfkritischen Blichern, wurden,
wenn Uberhaupt, Wortfetzen zitiert, deren
Inhalt wenig aussagekraftig sind. Prof. Dr.
Schmitt allerdings bekam eine lange Sende-
zeit, in der er seine Ausflihrungen emotional
betont dem Publikum unterbreiten konnte.
Allerdings — Fakten prasentierte 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 sogenann-
ten Impfviren zu erbringen, mit welchem die
These der fehlenden Virusnachweise mit ei-
nem Schlag widerlegt wére. Denn erst wenn
das nachgewiesene Virus vorgelegt wird und
die Ursachlichkeit dieser Viren an der dem-
entsprechenden Krankheit eindeutig belegt
und nachgewiesen sind, kénnen wir (ber das
flr 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 fir die Infektionshypothese zu
Zeigen, und zu sagen, deshalb und aufgrund
dessen impfen wirl Warum kann man diesen
Nachweis nicht erbringen? Wenn es das Vi-
rus gibt, wovon jeder Impfbefirworter doch
wohl ausgeht, nehmt es bitte, und fotogra-
fiert es endlich, dann ist das Theater der
Virensuche vorbei

Interessanter Weise wurde bei allen impf-
kritischen Organisationen angerufen, es wur-
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de &uBerst grindlich nachgefragt, ob alle von
Dr. Lanka organisiert und angewiesen sei-
en, bei verneinender Antwort kamen bohren-
de Frage Uber die Arbeitweise von Dr. Lanka
und Karl Krafeld. In dem Bericht: Nicht ein
Satz! Nichts! Nicht mal erwahnt wurden sie?
Warum nicht? Dr. Lanka, der selbst bereits
wahrend seines Studiums ein bis dato unbe-
kanntes Virus isolierte, fordert die Virusnach-
weise! Macht ihn das so geféhrlich, dass er
ignoriert werden muss? Ganz am Rande
werden seine Thesen gestreift, ein haarstrau-
bender Satz, wenn man den Sinn dahinter
nicht kennt, der auch nur erkennbar ist von
dem, der (iber 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 anzu-
merken, dass es sich bei den in der Sendung
gezeigten Blichern bis auf eines um medizi-
nisch/naturwissenschaftlich geschulte Auto-
ren handelt!

Es liegen in Deutschland zahlreiche Akten-
ordner bereit fir jeden interessierten Journa-
listen, die Anfragen von Mttern, Eltern, Ge-
impften und Antworten des RKI, der STIKO,
des Bundesgesundheitsamtes, der Bundes-
arztekammer und vieles mehr enthalten. Wa-
rum will die niemand lesen?

Es geht nicht darum, dass die Bevélkerung
eine impfkritische Einstellung annimmt. Es
geht darum, eine breitgefacherte Informati-
on zu haben, damit der miindige Birger eine
eigenverantwortliche, individuelle, umfassen-
de und fundierte Entscheidung treffen kann.
Flr jede Mutter sollten alle zur Verfiigung ste-
henden Informationen frei zugénglich sein
und ihre Entscheidung muss von allen kritik-
los und ohne Vorwurf akzeptiert werden, egal
in welche Richtung ihre Entscheidung geht.
Fir eine begriindete Entscheidung, flir eine
Entscheidung hinter der die Eltern stehen
kénnen und die sie auch tragen kénnen,



brauchen sie nicht hur die pharmafreundliche
schulmedizinischen Informationen. Doch
heute miissen Eltern, die ihre Kinder nicht
impfen lassen, nicht nur die Auseinanderset-
zung mit den Kinderarzten flrchten, sondern
sie mussen sich zuséatzlich im Kindergarten,
in der Schule, bei Sportverbanden, etc., vor
allem in Bayern, immer wieder von neuem
rechtfertigen. Sie sind einem enormen Druck
ausgesetzt, ebenso wie impfkritisch denken-
de Kindergértnerinnen, Lehrer und Arzte.
Rechtlich gesehen, haben wir in Deutschland
keine Impfpflicht.

Fakt ist
Faktisch werden gesunde ungeimpfte Kinder
aus Schulen ausgeschlossen.

Faktisch wurde letztes Jahrim Raum Coburg
eine Uberpriifung des Impfstatusses an den
Schulen durchgeflhrt und die Eltern
gegebenenfalls darauf aufmerksam gemacht,
den Impfstatus ihrer Kinder zu vervollstandi-
gen.

Faktisch berichtetensowohl SWR 3 in den
Nachrichten, wie ARD Kontraste, von um die
Tausend schwer und hoch akut, dramatisch
Erkrankten an der sogenannten Masern-
epidemie.

Faktisch wurde suggestiv unterstellt, Masern
wére eine Uberaus gefahrliche Erkrankung,
bei der mit Komplikationen und Krankenhaus-
aufenthalt zu rechnen sei. Faktisch waren 43
Kinder, namlich 2,84 % der Erkrankten in kli-
nischer Behandlung und keines hatte dauer-
haft Schédden davongetragen!

Faktisch liegt auch keine Informationen vor,
welche Vorerkrankung die ins Krankenhaus
eingelieferten erkrankten Kinder hatten und
ob Behandlungsfehler vorlagen.
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Faktisch wurde nicht einmal davor zurlick-
geschreckt einen bevorstehenden Todesfall
zu erfinden.

Faktisch werden Elternrechte missachtet.

Faktisch wird versucht, mit nicht nachvollzieh-
barer Angstmacherei Eltern impfgefiigig zu
machen.

Faktisch wird uns Eltern unaufhaltsam die
Jfortschrittliche” Medizin aufgetischt, die in
Wirklichkeit der immer rasanter steigenden
Zahl von chronischen Erkrankungen ratlos
gegenUbersteht,

* insbesondere dem rapiden Anstieg
chronisch kranker Kinder!

Die jahrlichen Zuwachsrate von 1 %
an Kebserkrankungen im Kindesal-
ter.

Die rasant um sich greifende
Verhaltensauffalligkeiten der Kinder
und Jugendlichen.

Faktisch werden Kinderkrankheiten grund-
satzlich als etwas geféhrliches und Lebens-
bedrohliches eingestuft.

Faktisch werden Eltern regelméaRig mit sta-
tistischen Wahrscheinlichkeiten tber Kompli-
kationen und zu erwartenden Todesfallen
erschreckt

Dabei kam bereits 1990 diesbezlglich die
Schweizer Arztegruppe fir differenzierte
Masern-Mumps-Rételn-Impfung zu dem
Schluss: ,Wir haben den gesunden Men-
schenverstand verloren, der frither bei der
Einstellung zu Kinderkrankheiten vorherrsch-
te. Nur allzu haufig werden Fieber und Sym-
ptome erbarmungslos unterdriickt, wo es viel
besser ware, die Selbstverteidigungskréafte
des Korpers zu starken. Ein solches Verhal-



ten kann nicht folgenlos bleiben...”

Quelle: Viera Scheibner — Impfungen,
Immunschwéche und Plétzlicher Kindstod.

Bundesgesundheitsblatt 2002, Prof. Dr.
Dittmann, STIKO, ,Masemimpfstoff kann ge-
legentlich eine masernahnliche leichte Er-
krankung mit Exanthem verursachen, bei der
keine Ubertragbarkeit entsteht. Der

Kombinationsimpfstoff MMR kann &hnlich
leichte bis moderate Reaktionen hervorru-
fen, im Zusammenhang mit Temperatur-Er-
héhung, kann auch einmal mit einem Fieber-
krampf verbunden sein; eine leichte Paroti-
tis wurde in der dritten Woche nach Impfung

beobachtet.”

AOK + Kassenérztliche Vereinigung in Bayern

Die AOK Bayern und die Kassenarztliche
Vereinigung in Bayern geben mit einem
Presseartikel der Neuen Presse Coburg am
5. April 2002 bekannt, dass sie die Mdglich-
keit von Regressanspriichen und Disziplinar-
maRnahmen gegeniiber nichtimpfenden Arz-
ten prifen werden. Dr. med. Wolfgang
Hoppenthaller, Vorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayern, sieht den
Schaden der Krankenhausbehandlungen flr
die Kassen als groRer, als die Kosten der
Impfungen.

Auf die Frage, aufgrund von welchen Argu-
menten die Arzte in Bayern nun zum Impfen
verpflichtet werden sollen, wenn das Robert-
Koch-Institut in fast zwei Jahren, in der El-
tern nach dem wissenschaftlichen Nachweis
der sogenannten Impfviren fragten, nicht in
der Lage war, auch nur eine wissenschaftli-
che Publikation eines Virusses, gegen das
geimpft wird, zu nennen, antwortete Martin
Eulitz, Leiter der Pressestelle Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns: ,Ihre Fragen will und
kann ich im Einzelnen nicht beantworten, da
es sich dabei offensichtlich um Suggestivfra-
gen handelt.”

Nachdem Dr. WeiR, Leiter des Gesundheits-
amtes in Coburg zwei Anfragen ungentigend
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beantwortet hatte, lieR er wissen: ,Bitte ha-
ben Sie Versténdnis daflr, dass sich weitere
Fragen nicht mehr beantworten kann, bitte
wenden Sie sich an lhr drtlich zusténdiges
Gesundheitsamt bzw. (iberregionale Behor-
den wie z. B. das Robert-Koch-Institut.”

Auf Fragen zu den Zahlen und der Art der
Komplikationen der an Masern Erkrankten in
Coburg lasst Frau Glasmacher vom Robert-
Koch-Institut wissen: ,Dazu ist soeben ein
Beitrag im Epidemiologischen Bulletin http:/
www.rki.de/INFEKT/EPIBULL/EPI.HTM er-
schienen.” Dieser Beitrag beinhaltet jedoch
keinerlei Informationen Uber die tatséchliche
Haufigkeit oder Art der Komplikationen.
Nichts Uber die tatsachliche Anzahl und die
Dauer im Krankenhaus Behandelter. Ebenso
fehlen wesentliche Hintergrundinformationen
Z. B. Uber eine eventuelle Medikation zur Be-
kdmpfung der Symptome. Dem Verhalten
nach Auftreten der Erkrankung und eventu-
ell bestehender Vorerkrankungen oder me-
dikamentdse Therapien kurz vor der Erkran-
kung.... Alles Umsténde welche zu Kompli-
kationen und auch zur Notwendigkeit einer
Krankenhausbehandlung filhren kénnen.

i Hein-verl
W



