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Die Pockenzwangsimpfung im 21. Jahrhundert

Die ZDF- Sendung: Tag X - Terror gegen Deutschland, fiihr-
te am 03.12.2004 das inszenierte Horrorszenario vor.

Flugzeug-Drohnen, High-Tech-Bomben in Kellergewdlben
und in afghanischen Hohlen entwickelt? ,,Die Zukunfts-
prognose der US-Geheimdienstexperten konnte kaum
noch alarmierender sein: islamistische Terroristen greifen
Amerika und seine Verbiindete mit unbemannten Flug-
zeug-Drohnen an.“ Im Januar veroffentlichte der Focus
diese und andere Horrorszenarien.

Das Ziel dieser Kampagnen ist so durchsichtig, wie eindeu-
tig und im Bundesgesundheitsblatt 12/2004 veroffentlicht:

Nichts macht das Volk
impfwilliger, als die Angst
vor Epidemien.

Warum sollten Muslime Flug-
zeug-Drohnen entwickeln,
wenn der Koran Gotteskriegern
den Himmel verspricht? Die
Muslime haben der Welt in den
letzten Jahren bewiesen, dass
es ihnen an Selbstmordattenta-
ter nicht mangelt. Was die Welt
allerdings noch nicht gesehen
hat, sind die Biowaffen, mit
denen der US-Geheimdienst
seit Jahren droht und aufgrund
dessen der Krieg im Irak ge-
rechtfertigt wurde. Erste Mel-
dungen uber einen moglicher-
weise bevorstehenden Krieg
zwischen den USA und dem
Iran gibt es bereits und fiir die
Zukunft wird den Muslimen
vorsorglich schon mal die Ent-
wicklung von High-Tech-
Bomben, die in Ballungszentren
detonieren sollen, unterstellt:
~oie stellen in privaten Kellerla-
bors Biowaffen her und bringen
Krankheiten, wie Milzbrand
oder Pocken in Umlauf.*

Darum geht es den Behorden.
Die eingelagerten Pockenimpf-
stoffe mussen an den Mann,
die Frau und das Kind gebracht

werden. Also werden auf alt-
bewahrte Methoden zuriickge-
griffen.

Das  Bundesgesundheitsblatt
gibt es vor:

Eine drohende Pandemie
macht die Bevdlkerung impf-
willig.

Gift im Impfstoff macht das Hirn
erst einmal trdge und den Men-
schen angepasst. Mit zuneh-
mender Aluminium- und Queck-
silberbelastung I6st sich das
Hirn dann vollstéandig auf.

In Frankreich ist Aluminium
unter Verdacht geraten. Das
franzésische Magazin: Scien-
ces et Avenir, schreibt unter
dem Titel: Risiko Impfstoffe,
Uber eine neue Muskelkrank-
heit, die unter Verdacht steht,
dass sie durch aluminiumhalti-
ge Impfstoffe ausgeldst wird.
Das Auftreten der neuen Krank-
heit, Makrophagische Myo-
fasciitis, hat den Forscher,
Professor Romain Ghérardi,
Chefarzt der Abteilung fir His-
tologie am Hopital henri-
Mondor in Créteil auf die Spur
von Aluminium in Impfstoffen
gebracht. In der Fachzeitschrift:
Brain, A Journal of Neurology,
veroffentlichte er die Ergebnis-
se einer gemeinsam mit Medi-

Veronika Widmer

zinern des Instituts national de
la santé et de la recherche
médicale, sowie mit Physikern
des CNRS (Brain, 2001, 124:
1821-1831) durchgeflhrten
Studie. Darin wird die Harmlo-
sigkeit von Aluminiumhydroxid,
das in Impfstoffen enthalten ist,
in Frage gestellt. Nach Meinung
der Forscher kam fur die Mus-
kelerkrankung weder eine Ver-
giftung noch eine Infektion in
Frage.

Eine neue Studie der Universi-
tat Freiburg macht Quecksilber
fir die Alzheimererkrankung
verantwortlich. Der Hilfsstoff
Quecksilber ist in fast jedem
Impfstoffen enthalten.

Wie praktisch fir unsere Politi-
ker — eine widerstandlose Be-
volkerung zu dirigieren. Die
geheimen Winsche der Gene-
tiker, die der Wissenschaftler
Erwin Chargaff in dem Inter-
view mit Doris Weber bekannt
machte, sind also gar nicht
mehr notwendig:

,»1960 wurden die Traume der
Genetiker offentlich. Man
wollte kleinwiichsige Men-
schen bauen, die in Raketen
passen. Menschen mit nur
einem Finger, die in Fabriken
die Knopfe bedienen. Men-
schen, die sich wendig, wie
Schimpansen bewegen und
solche, die sich stress-
resistent auf den Schlacht-
feldern kiinftiger Kriege be-
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haupten. Ein Musterkatalog
der Holle.*

Klammheimlich,
von der Presse unbemerkt, sind
nun deutsche Behdrden tatig.
Nachdem es dem Gesund-
heitswesen in den vergangenen
zwei Jahren nicht mdglich war,
geniigend Arzte zur Pockenver-
impfung zu motivieren, werden
momentan deutsche Arzte
zwangsverpflichtet an der
geplanten Pockenzwangs-
impfung teilzunehmen und
den Impfstoff unter staatli-
chem Schutz und Zwang zu
verimpfen.
Dazu wird ,streng geheimes
Material* an die Arzte ver-
schickt, das neben dem Plan,
wie eine Impfstation angelegt
werden soll, einen Kontraindi-
zierungsplan fiir die verschie-
dene Bedrohungsstufen, Pati-
entenanamnesebogen und
Verpflichtungshinweise enthal-
ten. ®

In der Infobroschiire Nr. 3: Po-
cken, haben wir im Februar
2003 einen vorsorglichen Ein-
spruch gegen die Pocken-
zwangsimpfung nach dem § 20
Abs. 6+7 Infektionsschutzge-
setz verodffentlicht, der so, oder
so ahnlich von den deutschen
Birgen bei den ortlichen Ge-

sundheitsamtern eingereicht
werden kann.
Wenn die Zwangsimpfung

kommt, dann ist es zu spat,
denn dann ist geplant, dass die
Bevolkerung in 5 Tagen durch-
geimpft werden soll. Deshalb
empfehlen wir allen Menschen,
diesen Einspruch zu erheben.
Die Gesundheitsamter werden
diesen Einspruch mit dem
Kommentar zuriickweisen,
dass gegen eine Malinahme,
die nicht in Kraft gesetzt wurde,
keinen Einspruch erhoben wer-

den und der Einspruch daher
nicht bearbeitet werden kann.
In dem Moment, in dem die
Pockenzwangsimpfung verab-
schiedet werden wird, liegt der
Einspruch bei den Amtern al-
lerdings vor und mit der Antwort
der Gesundheitsamter haben
die Menschen den Nachweis,
dass ihr Einspruch angekom-
men ist.

Verschiedene Einspriiche fin-
den Sie auch auf der Webseite:
www-klein-.klein-aktion.de,
Unterseite: Erklarung Pocken-
impfung.

Sind wir auf den
Ernstfall vorbereitet?

Fragen sich die Experten im-
mer wieder und versuchen
damit die Menschen vor den
Bildschirmen zu verunsichern.
Bayerns Innenminister Guinther
Beckstein (CSU) bekraftigt in
der ZDF-Sendung: Berlin Mitte
am 03.12.2004, dass das von
Bundesinnenminister Otto Schi-
ly (SPD) angekindigte bun-
desweite Lage- und Analyse-
zentrum des Bundes zur Ter-
rorabwehr bereits in der kom-
menden Woche seine Arbeit
aufnehmen soll. Hier sollen die
Aktionen im Ernstfall koordiniert
und die Daten, die zur Terror-
abwehr flihren sollen abrufbar
archiviert werden. Bisher gabe
es kein gemeinsames Informa-
tionszentrum aller Sicherheits-
behoérden. Deshalb war der
Informationsfluss von den Ge-
heimdiensten zu den ermitteln-
den ortlichen Polizeien bisher
ungenugend. ,Es kann doch
nicht sein, dass der Bundes-
nachrichtendienst  Informatio-
nen Uber Menschen, die in
einem Ausbildungslager sind
hat und das nicht der ortlichen
Polizei weitergegeben werden
darf," betonte der bayrische

Innenminister.

Der Prasident des Bundeskri-
minalamtes, Jorg Ziercke, be-
kraftigte die einheitliche Mei-
nung der diskutierenden Exper-
ten, dass die Gefahr islamisti-
scher  Terroranschlage in
Deutschland nach wie vor hoch
sei: ,Deutschland gehdrt zu
einem weltweiten Gefahren-
raum". Es musse damit ge-
rechnet werden, dass es auto-
nome Zellen in Deutschland
gebe, die noch nicht bekannt
seien.”

Der Prasident des Deutschen
Roten Kreuzes (DRK), Rudolf
Seiters, weist auf die erhebli-
chen Mangel in der Koordinati-
on des Katastrophenschutzes
und der Ausstattung der Ret-
tungskrafte hin. Es misse lan-
deriibergreifende  einheitliche
Strukturen aufgebaut werden,
in der Form der gemeinsamen
Ausbildungen und Einsatz-
Ubungen. Damit geht er mit den
Gesundheitsamtern, die mit
Hilfe der Rettungskraften die
Pockenzwangsimpfmalnamen
durchfiihren wollen, konform.

Rudolf Seiters, der frihere In-
nenminister bemangelt weiter,
dass bis heute die seit dem 11.
September 2001 versprochene
bundesweite Risikoanalyse
nicht vorliege. Der schleswig-
holsteinische Innenminister und
Vorsitzende der Innenminister-
konferenz, Klaus Buf, (SPD)
kindigte an, dass die Risiko-
analyse zum Ende dieses Jah-
res vorliegen soll. Die Lander
hatten sich dazu verpflichtet.

Der Prasident des Roten Kreu-
zes beklagt weiter, dass es
keine Konzepte gibt, die bei-
spielweise das Rote Kreuz in
eventuell notwendig werdende
Quarantanemalinahmen  der
Seuchenbekdmpfung nach
einem Terroranschlag vorsieht.
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Die Gesundheitsbehérden verpflichten niedergelassene Arzte
zur Verimpfung der Pockenimpfung im Zuge einer Pockenimpfpflicht

Im Oktober 2004 haben die
Gesundheitsamter in Deutsch-
land begonnen, das hdchst
geheime Material an die nie-
dergelassenen Arzte zu ver-
schicken. ©

Es handelt sich um die ersten
Unterlagen der Pockenzwangs-
impfungen fir die Phase 1 und
2, sowie fir die Phase 3.

Im Dezember 2004 bekamen
die Gemeinden die Aufforde-
rung der Regierungsprasi-
dien, dass die Hilfsorganisa-
tionen mit dem Aufbau der
Pockenzwangsimpfstationen
eingebunden werden und
ihre Mitarbeit bei der Po-
ckenzwangsimpfmaBnahme

gesichert werden soll. Dazu
verschicken die Gesund-
heitsamter CD-Rom-Videos:
Aufbau und Betrieb von Mas-
senimpfstatten durch welche
die Arzte und die Hilfsorgani-

sationen geschult werden
sollen. @
Die Begleitschreiben tragen

den Stempel: Eilt sehr, und
enthalten Erhebungsformulare
zum Impfkataster und Doku-
mentationshilfen zur Vorberei-
tung der Datenbank. ®

In dem Begleitschreiben versu-
chen die Gesundheitsamter die
Bedenken der Arzte zu zer-
streuen, allerdings wird darin
zugegeben, dass es durch ,,die
Impfung (...) durchaus zu
ernsten Erkrankungen der
Haut der Schleimhéaute und in
Einzelfdllen zur Gehirnhau-
enzindung kommen“ kann.
Zu den Impfschaden der ge-
planten Pockenzwangsimpfung
teilen die Gesundheitsamter
mit: ,Lebensbedrohliche Impf-
komplikationen traten in der
Vergangenheit in 14-52 Fallen
pro 1 Million Erstimpflinge auf.”

Nach Einschatzung der Ge-
sundheitsamter leben in
Deutschland ca. 27 Millionen

sogenannte Erstimpflinge.
Erstimpflinge sind Menschen,
die in ihrem Leben noch nie
gegen Pocken geimpft wurden.
Der Staat rechnet also mit bis
zu 1404 Impfschaden unter den
Erstimpflingen, die er allerdings
nicht naher definiert.

Die Gesundheitsbehorden
bereiten auf Todesfalle vor

Die Todesfalle werden nicht auf
die Erstimpflinge begrenzt. Der
Staat rechnet mit 80 — 160 To-
desfallen in der gesamten
Deutschen Bevolkerung durch
die Pockenzwangsimpfung:
»--auf 1 Million muss mit 1-2
Todesfallen gerechnet werden.”
Worauf sich die Gesundheits-
behorden bei dieser Berech-
nung beziehen, ist unklar. Eine
einheitliche Meinung der Exper-
ten gibt es nicht. Wahrend aus
Amerika im Jahr 2003 zuneh-
mend Warnmeldungen bezlg-
lich der Pockenimpfung kamen
und Arzte sich entsetzt (iber die
Impffolgen nach der Pocken-
impfung geaulert haben, ver-
schweigen die deutschen Be-
hérden was sie wissen.

Universitats-Professor Dr. In-
gomar Mutz, Leoben Oster-
reich, erklart in einem Schrei-
ben vom 10.10.2003:

Die Risikoabwagung
hinsichtlich des bioterroristi-
schen Anschlags mit Po-
ckenviren ist ein geheim-
dienstliches, militarisches
Problem, fiir welches weder
ich mich, noch die anderen
Mietglieder des Impfaus-
schusses ausreichend kom-
petent fiihlen.

Wegen der erheblichen Ne-
benwirkungen der Pocken-
impfung gibt es auch keine
Uberlegungen die im Jahr
1980 auch in Osterreich ab-
geschaffte = Pockenimpfung
als generelle Impfung zu

empfehlen, ...“

Das Schreiben von Josef Gop-
pel vom 18.01.2003, Mitglied
des Bundestags, an den dama-
ligen Gesundheitsminister
Eberhardt Sinner in Bayern
zeigt, dass es auch besorgte
Politiker gibt, die sich allerdings
in der Minderheit befinden und
die in den Behdrden offensicht-
lich kein Gehdr finden:

»oeit geraumer Zeit gibt es in
unserem Land besorgte Eltern,
die kritisch auf Uber- und Ne-
benreaktionen von Impfungen
hinweisen. Mir selbst ist diese
Debatte durch die Diskussionen
um das Impfen unserer vier
Kinder personlich wohl be-
kannt. Ich bin zu der Meinung
gekommen, dass viele Arzte,
Gesundheitsamter und auch
ministerielle Gesundheitsschut-
zer die Probleme des Impfens
zu sehr herunterspielen. Ein
Beispiel dafir ist die Broschiire
,Geimpft.-Geschiitzt* deines
Ministerium vom Juli 2002.

Rechtlich gibt es in Deutsch-
land keine Impfpflicht, aber
faktisch lauft das Verhalten
aller Verantwortlichen darauf
hinaus. Nach unserer politi-
schen Grunduberzeugung sol-
len mundige Burger in allen
Bereichen mehr Eigenver-
antwortung wahrnehmen. Dazu
gehort eine differenzierende

Information, die Vor- und
Nachteile offen  gegenuber
stellt.

In den letzten Wochen wird die
Diskussion nun aufgrund der
Hortung von Pocken- Impfstof-
fen durch die Bundesregierung
immer heftiger gefuhrt. Ich rate
dir und bitte darum, die Haltung
des Ministeriums unter diesen
Gesichtspunkten zu Uberden-
ken und vor allem die Notwen-
digkeit begriindeter Einzelfall-
entscheidungen in den Vorder-
grund zu riicken.” @
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In den Begleitschreiben der
Gesundheitsamter bekommen
die Arzte und die Hilfsorganisa-
tionen klare Anweisungen fir
den Umgang mit den Men-
schen vor der Impfung: ,Vor
der Impfung muss der Impf-
willige liber die Pocken-
schutzimpfung und deren
Nutzen und Risiken infor-
miert werden. Dazu macht der
Impfwillige zunachst auf einem
Fragebogen Angaben zu seiner
Person und beantwortet Fragen
zu eventuellen Vorerkrankun-
gen, ggf. auch um Contraindi-
kationen abklaren zu lassen.
(z.B. HIV-Anti-Korpertest,

Die Einwilligung zur Impfung

Schwangerschaftstest) Anhand
dieser Angaben stellt der Arzt
oder ein Mitarbeiter des Hilfs-
personals fest, ob eine Contra-
indikation vorliegt.

SchlieBBlich bestatigt der Impf-
willige mit seiner Unterschrift,
dass er Uber die Impfung um-
fassend unterrichtet wurde,
dass seine Angaben zur Per-
son und zu eventuellen Vorer-
krankungen richtig sind und er
sich mit der Impfung einver-
standen erklart. (...) Die Auf-
klarung muss stetes so um-
fassend sein, dass dem Pati-
enten das Wissen vermittelt
wird, das er fiir eine wirksa-

me Einwilligung in die Be-
handlung benétigt. Die Einwil-
ligung ist Rechtfertigungsgrund
fur die durch die Behandlung
tatbestandsmafig vorliegende
Korperverletzung. Die Aufkla-
rung ist grundsatzlich auch
anhand eines Merkblattes mog-
lich, das aber auf keinen Fall
verharmlosende Ausfiihrungen
enthalten sollte.”

Wenn die Bevodlkerung mit den
Inhalten der Schreiben @, die
das CD-Rom-Video: Aufbau
und Betrieb von Massenimpf-
statten @ enthalt, aufgeklart
werden wirde, wirde sich kei-
ner impfen lassen.

Eine Liste der sogenannten Nebenwirkungen und Schaden der Pockenimpfung

Eine Liste der bekannten soge-
nannten Nebenwirkungen der
Pockenimpfung erhielten die
von den Gesundheitsbehdrden
zur Verimpfung verpflichtenden
Arzte erst einmal nicht. Das
Paul-Ehrlich-Institut unterrichtet
Arzte und Hilfspersonal anhand
des CD-Rom-Videos Uber ,,un-
erwinschte Wirkungen der
Pockenimpfung:

Vaccinia generalisata:
die hamatogene Aussaat des
Impfvirus erzeugt ein generali-
siertes, pockenahnliches
Krankheitsbild, das bei immun-
supprimierten  Patienten le-
bensbedrohlich verlaufen kann.

Ekzema vaccinatum:
auf dem Boden eines chroni-
schen Ekzems kommt es zur
generalisierten Ausbreitung der
Impflasionen.

Vaccinia progressiva:
es entsteht eine progrediente
Nekrose an der Impfstelle mit
sich anschlieBender Viramie.
Diese Komplikation tritt meist
bei Impflingen mit Immundefek-
ten auf.

Postvakzinale Enzephalitis
und Enzephalopathie:

es handelt sich um eine patho-
logische Immunreaktion im
ZNS, die meist 8 bis 12 Tage
nach der Impfung beginnt. Die
postvakzinale Enzephalitis be-
trifft Erwachsene und beginnt
mit Kopfschmerzen und Des-
orientiertheit, hinzu kommen
neurologische Ausfélle. Die
postvakzinale Enzephalopathie
wird bei Sauglingen und Klein-
kindern beobachtet und beginnt
meist mit Krampfanfallen.

Postvakzinale Myokarditis:
Falle einer Myokarditis wurden
nach der Pockenschutzimpfung
als  Einzelfallbeschreibungen
veroffentlicht.  Pathophysiolo-
gisch handelt es sich um ein
toxisch-allergisches Geschehen
mit  diffusem interstitiellem
Odem. Klinisch kommt es etwa
1 Woche nach Impfung zu grip-
peartigen Symptomen mit Fie-
ber, Tachykardie und EKG-
Veranderungen. Dietherapeu-
tisch wichtigste MaRnahme ist
strikte Bettruhe.

Zur Behandlung schwerer Falle
von Vaccinia generalisata, Ek-

zema vaccinatum und Vaccinia
progressiva kénnen Vaccinia-
Immunglobulin und das Virosta-
tikum Cidofovir eingesetzt wer-
den.

Vaccinia secundaria
Versehentliche Autoinokulation
der Wange mit Vacciniavirus
nach ca. 5 Tagen. Primarreak-
tion am Arm, 10.-12. Tag.

Vaccinia secundaria
Versehentliche Autoinokulation
des unteren Augenlids mit Vac-
ciniavirus.
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M
Vaccinia generalisata
bei einem angeblich klinisch
unauffalligen Kind. Ohne Fol-
geerscheinung.

Ekzema vaccinatum

. <,
Vaccinia progressiva
in einem Patienten mit chroni-
scher granulozytischer Leuka-
mie.

Diese Liste, die der CD-Rom
entnommen ist und die in die-
ser Ausfuhrung keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit hat,
stellt den Arzten und dem Hilfs-
personal, die die Zwangsimpf-
mafRnahme durchflihnren sollen,
nicht das gesamte medizini-
sche Wissen Uber Impffolgen
der Pockenimpfung dar.

Die Universitat Gottingen
hat Erfahrungswerte

Prof. Dr. Thomssen, Universitat
Gottingen hat Erfahrungswerte
Uber die Impfschaden der Po-
ckenimpfung zusammengetra-
gen. Diese gehen Uber die
Impf-Pocken-Erkrankung  und
die Enzephalititis weit hinaus.
Diese Liste wurde von keinem
geringeren wie Prof. Dr. Lower,
Praésident des Paul-Ehlich-
Instituts (Impfstoff zulassende
Behorde) durchgesehen und
zur Veréffentlichung freigege-
ben und dadurch bestatigt.

Die von Prof. Dr. Thomssen
vorgestellten, sogenannten
Impfnebenwirkungen, sind auf
der CD-Rom nicht enthalten. ®

Der wissenschaftliche
Wiederspruch

Heute betrachtet es die Wis-
senschaft als unzweifelhaft,
dass es den hygienischen
MaRnahmen, der Installation
von Kanalisationen und der
Bereitstellung von Frischwasser
in jedem Haushalt zu verdan-
ken ist, dass Seuchen heute
nicht mehr vorkommen.

Dennoch werden von der
Printpresse, in den Arzte- und
Apothekerzeitungen immer
wieder Epidemien mit Todesfal-
len behauptet, welche vom
Statistischen Bundesamt und
im Epidemiologischen Jahrbuch
vom Robert-Koch-Institut nicht
bestatigt werden. Liest man die
Artikel genau, dann stellt man
in den kleingeschriebenen Tex-
ten fest, dass es sich bei den
behaupteten Erkrankungen und
Todesfalle um geschatzte Zah-
len handelt. ®

Im Bundesgesundheitsblatt 12/
2004 legen die Gesundheitsbe-
hdrden die Strategien offen:
Dort ist deutlich ausgefiihrt,
dass der Biirger mit nichts
impfwilliger gemacht wird,
als mit der Androhung von
Erkrankungsfallen und Epi-
demien.

Dr. med. Ancelon (London)
schreibt: ,Ich habe 20 Jahre
geimpft... Sie alle haben wohl
mit Enthusiasmus geimpft! Wa-
rum fallt uns heute die Impflan-
zette aus der Hand? — Wir ste-
hen beschamt, betroffen da,
weil wir nach 65jahriger Praxis
die Vorfrage noch nicht I6sen
kénnen: Was ist im Impfstoff?
Was kann derselbe vollbrin-
gen? was sind die Folgen? Im
Grunde wissen wir nichts Ge-
naues uber das Element dieses
.kostbaren Prapervations®, Wie
Dr. Lalagade es nennt.” (sig.)

An dieser vor uber 100 Jahren
veroffentlichten Aussage im
Impfspiegel hat sich bis heute
nichts geandert. Weder Arzte
noch die Impflinge wissen heu-

te, welcher Stoff als Wirkstoff in
den Impfstoffen vorhanden ist.
Auf Fragen an die zustandigen
Behorden werden kunstvolle
Namen genannt. Einen wissen-
schaftlichen Nachweis fir den
Wirkstoff und/oder fir die Exis-
tenz der Wirkstoffe in den Impf-
stoffen erhalt weder der Arzt
noch der Bulrger. Nicht einmal
die Risiko-Nutzen-Analyse, die
zur Entscheidung der Gesund-
heitsbehérden flhrte, die das
Ergebnis haben misste, dass
ungeimpft das Risiko an einer
Krankheit zu erkranken hoher
sein wurde, als durch die Imp-
fung einen Impfschaden zu
erleiden, ist fir Arzte oder Biir-
ger zuganglich. Denn die Risi-
ko-Nutzen-Analyse ist Bestand-
teil der Zulassungsunterlagen
der impfstoffherstellenden In-
dustrie und von der arzneimit-
telzulassenden Behorde fur den
Hersteller zu schitzen. @

Der eingelagerte Impfstoff
ist nicht zugelassen!

Der Pockenimpfstoff, der von
den Gesundheitsbehdrden zur
Zwangsimpfung eingelagert ist,
ist zudem nicht einmal zuge-
lassen. Eine Zulassung dieses
Impfstoffes ist auch nicht vor-
gesehen, denn wie Frau Dr.
Stocker, PEI, mitteilt, ist das
nach Meinung der Gesund-
heitsbehérden auch nicht not-
wendig, denn es ist nicht ge-
plant, dass dieser Impf-
stoff in den Apotheken verkauft
und von den niedergelassenen
Arzten verimpft wird.

Also braucht nach Meinung der
medizinischen Institute und der
Gesundheitsbehdrden der Po-
ckenimpfstoff keine Zulassung.
Der Prasident des Paul-Ehrlich-
Instituts Professor Léwer vertritt
die Meinung, dass dieser zur
Verimpfung bereitgestellte Po-
ckenimpfstoff auch keine Zu-
lassung erhalten wirde.

Wer wird also durch die Zulas-
sung eines Impfstoffes ge-
schitzt? Der Burger, oder die
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Verhalten nach der Pockenschutzimpfung

Die Pockenschutzimpfung wird mit einem ,lebenden® Impfvirus
durchgefiihrt. Eine Ubertragung des Impfvirus von der Impfstel-
le auf andere Korperteile oder auf andere Personen kann zu
schwerwiegenden Infektionen bei Ihnen selbst oder Ihren Kon-
taktpersonen flihren. Beachten Sie daher die folgenden Vor-
sichtsmaRnahmen sehr sorgfaltig.

VorsichtsmaRnahmen bis zum Abfallen des Schorfes:

1.

Vermeiden Sie nach Beriihren der Impfwunde den Kontakt
mit ihren Schleimhauten (z.B. Mund, Geschlechtsorgane)
oder ihren Augen!

Waschen Sie sich nach Beriihren der Impfwunde sofort

Tragen Sie Kleidung, die die Impfstelle bedeckt. Da die
Reinigung der Wasche bei mindestens 60°C, bevorzugt bei
90°C mit Vollwaschmittel erfolgen sollte, sollte die Impfstel-
le nur mit dafiir geeigneten Textilien in Kontakt kommen.
Vermeiden Sie das Nasswerden der Impfwunde wahrend

Sauglinge, schwangere Frauen, Menschen mit Hautaus-
schlag oder geschwachtem Abwehrsystem, in Kontakt mit

Bei einem Verbandswechsel entsorgen Sie das gebrauchte
Verbandsmaterial in einer verschlossenen Plastiktiite mit

2.
grindlich die Hande!
3.
4.
des Duschens oder Badens!
5. Vermeiden Sie das Schwimmen!
6. Vermeiden Sie, dass andere Personen, insbesondere
der Impfwunde am Arm kommen!
7.
dem Hausmiill.
8.

Falls Sie einen Ausschlag bekommen, sich krank fohlen oder
das Blaschen innerhalb von 3 Wochen nicht abheilt: Mel-
den Sie sich sofort bei der Stelle, bei der Sie die Impfung
erhalten haben, oder gehen Sie zur Abklarung der Proble-

me zu lhrem Arzt/ Ihrer Arztin!

Wenden sie sich an das Gesundheitsamt, falls sich inner-
halb einer Woche kein Blaschen an der Impfstelle bildet.
Eventuell kann eine Nachimpfung notwendig sein.

Die Versorgung bei Impfschaden erfolgt nach den Regelungen
des Infektionsschutzgesetzes. Antrédge auf Anerkennung einer
erlittenen Gesundheitsstérung als Impfschaden sind beim zu-
standigen Versorgungsamt zu stellen.

Industrie, die durch das Zulas-
sungsverfahren und die o6ffent-
liche Impfempfehlung die Ver-
antwortung weitgehend an den
Staat abgibt?

Tatsache ist, dass der deutsche
Staat Millionen dafir investier-
te, den Birgern eine scheinba-
re Sicherheit zu versprechen
und der Industrie jahrzehnte-
lang lagernde Fehlinvestitionen
abkaufte. Nun sitzt der Staat
auf der millionenschweren In-

vestition, die keiner haben und
gebrauchen will und versucht
nun, mit der bewahrtenangst-
und panikverbreitenden Strate-
gie den Birger gefligig zu ma-
chen, um seine Fehlinvestition
los zu werden.

Das Pocken-Angst-Szenario
macht deutlich:
Wer sich und seine Kinder
vor staatlicher Manipulation
schiitzen will, muss bereit

sein, Verantwortung zu liber-
nehmen. Wer seine Gesund-
heit erhalten will — der infor-
miere sich!

Sind die Menschen auf den
Ernstfall vorbereitet?

Der Staat bereitet durch streng
geheime Aktionen die Verimp-
fung der eingelagerten Pocken-
impfstoffe vor.

Die Pharmaindustrie entwickelt
gerade einen neuen Pocken-
impfstoff.

Professor Léwer verkindete
schon im Frahjahr 2003, dass
sich die ,Regierung nicht
scheuen (darf) die alten Impf-
stoffe durch neue zu ersetzen

und nochmals Geld aus-
zugeben.“ ®
Das Regierungsprasidium

Karlsruhe schreibt, dass in den
geheim geplanten Massenimpf-
stationen bei einer drohenden
Pandemie/Epidemie beispiels-
weise auch Grippeimpfstoffe
verimpft werden sollen. ®

Durch einen Terroranschlag
oder durch das Ausrufen einer
Epidemie soll die Bevolkerung
also uberrascht werden. Inner-
halb von 5 Tagen soll die Be-
volkerung dann durchgeimpft
werden. In den Verdffentlichun-
gen klein-klein-aktuell aus den
Jahren 2003 und 2004 haben
wir vorgestellt, was in den Kop-
fen der deutschen Behérden
vorgeht, was laut Professor
Kurth, Prasident des Robert-
Koch-Instituts nicht alles auf
Papier geschrieben steht.

Der Gedanke an das Wiederer-
scheinen der ausgerotteten
Erkrankung Pocken macht
Angst. Das wissen die Verant-
wortlichen in den medizinischen
Behorden. Diese Angst wird
von den Behorden benutzt, um
Impfstoffe zu vermarkten oder
eine  Zwangsimpfmallnahme
durchsetzten zu kdnnen.

Dieser Angst kann nur durch
Information und Wissen begeg-
net werden. Im Falle der Po-
ckenkrankheit und der Pocken-
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impfung behaupten die Behor-
den, dass keine verlassliche
Daten zur Verfigung stehen
wirden, weil die Erkrankung
seit ca. 30 Jahren ausgerottet
ware und die Pflichtimpfung
abgeschafft worden ist.

In Europa wurde die Pocken-
impfung seit Anfang des 19.
Jahrhunderts verimpft. In der
medizinischen Literatur finden
wir Krankheitsbeschreibungen,
Beschreibungen von sogenann-
ten Pockenepidemien und Er-
fahrungswerte mit der Pocken-
impfung von 200 Jahren.

Die Literaturrecherche in die-
sen medizinischen Blchern
und Lehrbichern hat das Er-
gebnis, dass aus Erkrankungen
im Nachhinein in ihrer ge-
schichtlichen Beschreibung
Epidemien und aus Komplikati-
onen einzelner Falle durchweg
schwere Erkrankungen ge-
macht wurden, nicht zuletzt um

Impfungen
kdnnen.
Diese Strategie wurde von den
Behorden und Regierungen in
den 70er Jahren des 19. Jahr-
hunderts beispielsweise bei der
Pocken-, Cholera- und Tuber-
kuloseerkrankung genau so
angewendet, wie in den 60er
und 70er Jahren des 20. Jahr-
hunderts bei der Polio- und der
Masernerkrankung. Die néachs-
ten Jahre werden zeigen, dass
aktuell bei der Windpockener-
krankung ebenso verfahren
werden wird.

Daher ist es fir die Menschen
unerlasslich, die sich vor be-
hordlichen  Ubergriffen  und
Zwangsmaflnahmen schitzen
wollen, die lediglich dem Wirt-
schaftswachstum der Industrie
dienlich sind, sich Uber die Hin-
tergrinde der sogenannten
Epidemien, sogenannten friihe-
ren Seuchen und der Entwick-

rechtfertigen zu

lung der Impfstoffe zu informie-
ren.

In dem Buch: Impfen — eine
Entscheidung, die Eltern ftref-
fen, ist auch die ,Unglaubliche
Geschichte der Impftheorie®
dargestellt. Ebenso wird der
Einfluss der Industrie auf die
Forschung, die seit dem 19.
Jahrhundert besteht und von
den Regierungen unterstitz
wird, gezeigt.

Der Angst kann nur mit Wissen

begegnet werden. Daher ist
Information heute  wichtiger
denn je.

Zum Bewulitsein kommen
heiBt: ein Gewissen bekom-
men, und das heiBt wissen,
was gut und bése ist.
Thomas Mann
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Weiterflihrende Literatur
zum Thema Pocken
und Pockenimpfung:

Infobroschiire Nr. 3: Pocken

Impfen — eine Entscheidung, de
Eltern treffen

klein-klein-aktuell Jahrsabon-
nement 2003 + 2004

Quellen:

Quecksilberbelastung fiihrt zur
Alzheimer Erkrankung.

Neue Forschungsergebnisse des
Instituts fur Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene des Universi-
tatsklinikums Freiburg

Erwin Chargaff:
Wider den Genrausch

www.alzheimer-forschung.de
Bundesgesundheitsblatt 12/2004

Moritz Platen, Lehrbuch, Die Neu-
en Heilmethoden, Verlag von Ra-
delli und Hille Leipzig, 1894.

Virchow als Biologe, Hermann
Schllter, Hypokrates — Verlag
Marquardt & Cie., Stuttgart-Leipzig,
1938

Wissenschaftliche Annalen der
gesamten Heilkunde, Dr. Stein-
heim, Herausgeber Prof. Dr. Julius
Friedrich Carl Hecker, Von Theod.
Christ. Friedr. Enslin Verlag, 1834

Pocken und Schutzimpfung, Dr.
Paul Forster, Kommissionsverlag
von Stange & Co 1899

Naturheilverfahren, F.E. Bilz, Ver-
lag von F.E. Bilz, Leipzig. 61. Auf-
lage

Martin Dingers, Weltgeschichte der
Homdoopathie, Verlag C. H. Beck
Miinchen, 1996

Ernst Baumler, Paul Ehrlich For-
scher flr das Leben, Edition Wot-
zel, Frankfurt am Main 1997

Gesammelte kleine Schriften, Sa-
muel Hahnemann, Karl F. Haug
Verlag Heidelberg, 2001

® Vollzug des Infektionsschutzge-
setzes; Vorbereitung der Durchfiih-
rung von Massenimpfungen gegen
Pocken

Schreiben:

Pockenimpfung.

Einrichtung eine Impfstatte.
Fragebogen Zur Pockenschutzimp-
fung (Phase 3) (Phase 1 und 2).
Fragebogen zu Feststellung einer
moglichen Kontraindikation. (Nur
zum internen Gebrauch — NICHT
ZUR VEROFFENTLICHUNG)

® CD-Rom Aufbau und Vertrieb
von Massenimpfstatten, Herausge-
ber Gesundheitsministerium Ba-
den-Wirttemberg
® Schreiben im pdf-Format auf der
CD-Rom: Aufbau und Vertrieb von
Massenimpfstatten:
Pockenschutzimpfung:
Informationen fiir Arztinnen und
Arzte, Paul-Ehrlich-Institut.
(Die CD-Rom enthalt beispielswei-
se folgende Dateien:)
Das Prinzip der Pockenschutz-
impfung.
Durchfiihrung der Impfung mit
der zweizackigen Impfnadel.
Wundversorgung.
Impfstoffe.
Informationen des Paul-
Ehrlich-Instituts zu kardialen
Komplikationen im Zusam-
menhang mit Pockenschutz-
impfungen in den USA.
Die unerwiinschten Wirkungen
der Pockenschutzimpfung.
Kontraindikationen.
Verhalten nach der Pocken-
schutzimpfung.
Entsorgung des mit Pocken-
impfstoff kontaminierten Mate-
rials.
Organisation von Pockenschutz-
impfungen, Ausbildungsmaterial
des Robert Koch-Instituts.
Haftungs- und Entschadigungsfra-
gen, Sozialministerium Baden-
Wiurttemberg,

@ Das Schreiben von Josef Gop-
pel liegt dem Verlag vor.

® Ausfuhrungen und Quelle hierzu
in der Infobroschiire Nr. 3: Pocken,
und in den Ausgaben von klein-
klein-aktuell Jahresabonnement
2003 + 2004

® Beispielsweise bei den jahrlich
veroffentlichten Zahlen der Influen-
zaerkrankungen und

-todesfallen, die sowohl von der
Printpresse, den Arzte- und Apo-
thekerzeitungen und von den Mit-
arbeitern und Prasidenten der
medizinischen Institute veroffent-
licht werden/wurden, die aber bis-
her nie durch das Statistische
Bundesamt, noch durch die Verof-
fentlichungen in den Epidemiologi-
schen Jahrbiichern, Herausgeber
RKI, bestatigt wurden.

Weitere Ausfiihrungen hierzu fin-
den Sie in der Infobroschiire Nr. 5:
Grippe und in den Veréffentlichun-
gen: Leben mit Zukunft, Ausgabe 1
+ 2 2005, sowie in den Newslettern
des klein-klein-verlags aus den
Jahren 2004 + 2005,

abrufbar unter www.klein-klein-
verlag.de Unterseite aktuelles.

@ Hierzu finden sie die Ausfiihrun-
gen und Quellen in der Infobro-
schiire Nr. 9: Impfungen & Liigen.

Die Schreiben von Frau Dr.
Stocker und Professor Lower, PEI,
liegen dem Verlag vor.

®Die Schreiben des Gesund-
heitsministeriums B-W, die Ministe-
rin, und des Regierungsprasidiums
Karlsruhe an die Gemeinden mit
der Aufforderung Massenimpfstati-
onen zu planen und aufzubauen,
die Hilfsorganisationen mit einzu-
beziehen und die Bevdlkerung in
ein Impfkataster aufzunehmen,
liegen dem Verlag vor.

Ausfiihrungen und Zusammen-
hange, sowie die Quellen lesen Sie
hierzu bitte im klein-klein-aktuell-
Nr. 2-2003 nach.
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