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Editorial: Uberwindung der Angst!

Die globalen Herausforderungen, die jetztin der aktionistischen Debatte um die Erderwarmung wieder
stérker ins Bewusstsein riicken, erscheinen als unbewaltigbar und erzeugen Angst, oft lhmende
Angst. Sie erzeugen Denk- und Erkenntniséngste.

An der Kette vom 11.9.2001 — Anthraxanschlage — Pockenterrorwarnung — Vogelgrippe — bis zur ge-
planten Influenzapandemie (kollektive Tamiflu- und Impfvergiftung), wird deutlich, dass hier im Hinter-
und Untergrund ein Angsterzeugungsprogramm ablauft, das sicherlich nicht von einem Vollbartigen in
Afghanistan ausgedacht worden ist und auch nicht Ausdruck der islamischen Religion ist.
Tatséchlich erscheint die Angsterzeugung durch einen aufgeblasenen Luftballon verursacht. Dieses
wird im Titelbild aufgegriffen und an das Wissen erinnert, dass eine klein-kleine Nadel jeden aufgebla-
senen Luftballon zum Platzen bringen kann.

Diese Ausgabe von LmZ ist eine weitere angstiiberwindende Ermutigung, dass sich der Einzelne als
kleine Nadel versteht, in dem Wissen, das eine kleine Nadel einen Luftballon zum Platzen bringen

kann,
Der aufgeblasene Luftballon muss zerplatzen, damit zusammenbricht, was zusammenbrechen muss,
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als Voraussetzung dafiir, dass in die Entfaltung gelangen kann, was in die Entfaltung gelangen muss.
Das globale Gesellschaftskonzept ist vorhanden: Verwirklichung der Allgemeinen Erklarung der
Menschenrechte vom 10,12.1948 durch Realisierung der demokralisch rechtsstaatlichen Konzepte
in den Nationalstaaten.

Exemplarisch am Tetanuswahnsinn wird dargelegt, dass gegen jeglichen Ansatz von Vernunft und
Statistiken die Tetanusangst durch Arzte und Gesundheitsbehdrden gefordert und gefestigt wird und
heute in Deutschland Tetanusimpfungen nur unter vorsatzlicher Missachtung der rechisstaatlichen
Anforderungen moglich sind.

Diese Ausgabe ist wieder ein kleiner Schritt zur Hilfe zur Selbsthilfe, ein weiterer Schritt vom verangstig-
ten beeinflussbaren Menschen zur angstfreien selbstbewussten kleinen spitzen Nadel, die den aufge-
blasenen Luftballon zum Platzen bringt.

Diese Ausgabe zeigt wieder, dass es keinen Grund zum veréngsligten Pessimismus gibt. Es gibt eine
realistische positive Zukunftsperspeklive. Je mehr Menschen sich als klein-kleine Nadel verstehen,
die diesen Luftballon zum Platzen bringen, desto realistischer erscheint die Zukunftsperspektive.

In diesem Sinne,
fir die klein-kleinen Stecknadeln des klein-klein-verlagsteams, Ihr Karl Krafeld

Was - Wer - Wie - Wie - Was - Wer - Wer - Wie - Was - Was- Wer - Wie - Wie - Was
Um was geht es?
Zukunft fir die Menschheit ist nur noch in einer harmonischen Welt moglich. Entsprechend der
Allgemeinen Menschenrechte sollen sich alle Menschen als Mitglieder der einen Menschheits-
familie begreifen und entsprechend handeln. Dieses Ziel kann durch theoretisch begriindete, gewalt-
freie Strategien erreicht werden.
Wir geben Menschen, die leben und Zukunft haben wollen, das Wissen zum Verstehen und das Werk-
zeug an die Hand, das Unrecht und Unheil, weiches global geschieht, klein-klein zu uberwinden.
Es geht darum, die jahrhundertealte, staatliche Angsterzeugung und Schédigung der Bevdlkerung
und der Umwelt durch die Antibiose (Impfen, Antibiotika, Chemotherapie, Bestrahlung, Herbizide,
Inseklizide, Pestizide, Fungizide, Gentechnik etc.) aufzuzeigen und zu beenden.

Wie machen wir es?

Wir geben Hinweise, was jeder Einzelne, klein-klein, dafiir tun kann.

Wir helfen Ihnen dabei, indem wir darlegen, was in der Biologie und Medizin funklioniert, wer hier
wegweisende Entdeckungen machte und macht und machen Ihnen dieses neue Wissen in unse-
ren Schriften, Videos und Veranstallungen zugénglich.

Wir haben die Behauptungen der Mediziner untersucht und bei den Verantwortlichen in den Behdr-
den um Beweise fiir die Wissenschaftlichkeit und Wirksamkeit von medizinischen Mafinahmen, wie
z.B. Impfen und Antibiotika gebeten.

Wir zeigen Ihnen einen Weg, mit dem Schock zu leben, dass Sie bisher ~ zum Teil mit todlichen
Folgen - angelogen wurden, indem wir nennen, wie und warum sich in der Geschichte so eine
gewaltige und zum Tell direk! lebenszerstorende Medizininduslrie entwickelte.

Wer sind wir?
Wir sind eine Gruppe von Menschen, die im Studium, im Beruf, als Eltern oder ganz einfach so auf
Widerspriiche gestoRen ist und skeptisch und neugierig recherchiert hat.
Wir wollen diese Skepsis und unser erworbenes Wissen an Sie weitergeben, damit Sie sich mituns,
fiir sich selbst und fiir andere, fir die gemeinsame Zukunft der Menschheitsfamilie engagieren
konnen.
Dies tun wir auf wissenschaftliche Art und Weise, in einer fur jeden nachvoliziehbaren und tberprtif-
baren Form, die nur die Bereitschaft zum Denken voraussetzt. Pseudowissenschaftlichkeit, Doklri-
nen und ldeologien wird man bei uns nicht finden. Wenn Sie selbst, in diesem Magazin, tiber Dinge
und Zusammenhange, die wir noch nicht kennen und Wege, die wir noch nicht beschritten haben,
berichten mochten, dann gehdren Sie ebenso zum klein-klein-Team", wie all diejenigen, die an
dieser Zielerreichung, z.B. durch das Verteilen dieser Schrift mitwirken.

Was - Wer - Wie - Wie - Was - Wer - Wer - Wie - Was - Was- Wer - Wie - Wie - Was
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Worum geht es?

Ignoriert klein-klein die drohende Klimakatastrophe?

(von Karl Krafeld) Nach dem UNQ-Bericht zu den Ur-
sachen der Klimakatastrophe und der hiernach ein-
setzenden politisch-aktionistischen Geschaftigkeit,
wird auch dem letzten Trottel immer deutlicher:

Wir Menschen, und nicht
etwa ein Gott oder ein Teu-
fel, haben mittels unserer
kulturellen Errungenschaften
unsere  Lebensvoraus-
setzung, unseren Planeten
Erde verandert. Die zuk(nf-
tig zu erwartenden Folgen
werden schwerwiegend sein
und insbesondere die an
der Erderwarmung Unschul-
digen in den Landern der so-
genannten Dritten Welt tref-
fen, die fir den Profit der
Industrienationen zu zahlen
haben.

Seit tiber 30 Jahren ist uns
das bekannt. Spatestens seit
der 1972 erschienenen Stu-
die des Club of Rome wis-
sen wir, dass wir als Mensch-
heit auf diesem Planteten in
Zukunft nur leben kdnnen,
dass wir nur ein Leben mit
Zukunft haben konnen,
wenn wir als Menschen le-
ben wollen.

Wir Menschen haben nicht
nur das Klima auf der Erde
verandert. Wir haben unse-
re Biologie als menschliches
Gattungswesen, verandert
und verandern sie immer

weiter. Nie zuvor, als in den
letzten ca. 30 Jahren, waren
in der Menschheitsge-
schichte die Korper der Men-
schen derartig mit Fremd-
stoffen belastet, wie das heu-
te der Fall ist.

Die Belastung und Uberlas-
tung unserer Korper mit Che-
mie in der Nahrung, Schad-
stoffen in der Luft und im
Trinkwasser, den Medika-
mentenr(ickstdnden und
den durch Medikamente er-
wirkten korperlichen Verén-
derungen, durch die beim
Impfen implantierten und die
Nerven, sowie das Denken
beeintrachtigender Giftstoffe
und der gentechnologisch
veranderten Medikamente
und Nahrungsmittel muss
auch von jedem militanten
Antiraucher durchschaut wer-
den kénnen. Die heutige, aus
den USA kommende politi-
sche Antirauchkampagne ist
lediglich ein lacherliches Ab-
lenkungsmandver von den
tatsachlich zu bewaltigenden
und durch uns Menschen
geschaffenen wirklichen He-
rausforderungen.

Wie lange die Menschheit
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diese durch die Menschheit
geschaffene Selbstzerstor-
ung der Menschheit noch
aushalten wird, kann heute
keiner sagen. Jeder weill
aber, oder splrt es, dass das
nicht mehr lange gut gehen
kann und der globale Selbst-
mord der Menschheit vor-
programmiert erscheint und
das Programm tédlich aus-
[auft, wenn keine Programm-
anderung erfolgt.

Die jetzt durch uns Men-
schen geschaffene und
diskutierte Klimaerwarm-
ung macht unsere heutige
Entscheidungssituation
lediglich wieder etwas
deutlicher:

»Globaler Selbstmord”
oder ein
,Leben mit Zukunft".

Etwas Drittes gibt es nicht.

Genau hier setzt klein-klein
ein. Kompromisslos. Tole-
ranzlos. Auch fiir etwas Selbst-
zerstérung der Menschheit
gibt es kompromisslos kei-
ne kiein-kleine Toleranz. Nur
etwas Morden, auch das wird
von klein-klein nicht toleriert.

Anstatt klein-klein groRRe Kro-

kodilstranen zu vergiefen
Uber die noch viel groReren

Herausgeber: klein-klein-verlag
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groR-groRen Herausforde-
rungen, die wir Menschen
auf diesem Planeten ge-
schaffen haben und denen
wir heute gegenuber stehen,
in der alternativen Mdglich-
keit des Umganges mit die-
sen Herausforderungen
,Globaler Selbstmord* oder
LLeben mit Zukunft", splren
wir aus diesen grofi-groRen
globalen Herausforderungen
gangbare klein-kleine Hand-
lungsmdglichkeiten auf und
handeln, klein-klein mit
groBer Dimension,

Klein-klein werden keines-
falls die globalen Herausfor-
derungen ignoriert, die durch
die Klimaveranderungen auf
uns Menschen zukommen.
Wir wissen aber, dass die
Vergiftung der Kérper der
Menschen und die Klima-
katastrophe in  Zusammen-
hang stehen. Eine getrennte
Bewaltigung ist nicht még-
lich. Ein strategisch aus den
globalen Herausforderungen
abgeleitetes, gezieltes wirk-
sames klein-kleines Han-
deln mit globaler Erfolgsaus-
sicht ist aber sehr wohl mdg-
lich!

Keinesfalls ist klein-klein als
individualistisches Verhalten
im Schrebergarten zu ver-
stehen. klein-klein greift zu-
riick, auf die groR-groRen
Konzepte, die die Mensch-
heit gleichzeitig mit der Zer-
stérung der Lebensbedin-

HerausgeEer: klein-klein-verlag

gungen zur Bewéltigung der
durch den Menschen ge-
schaffenen Herausforderun-
gen geschaffen hat, in tau-
senden von Jahren.
Deshalb hat nicht die Fixie-
rung des demokratischen
Rechtsstaates in Sonntags-
reden, sondern vielmehr die
Realisierung des demokra-
tischen Rechtsstaates, die
klein-kleine groBe Bedeu-
tung, weil dieses als das ein-
zige Instrument erscheint,
das auf nationaler und auf
globaler Ebene zur Bewalti-
gung der globalen Heraus-
forderungen fiir ein Leben
mit Zukunft als geeignet
erscheint.

Da erscheint es schon lus-
tig, wenn heute in Deutsch-
land, von wem wohl gelenkt,
zunehmend Stimmen laut
werden, die behaupten, wir
hatten in Deutschland keinen
durch eine Verfassung ab-
verlangten demokratischen
Rechtsstaat, weil wir in
Deutschland nur ein Grund-
gesetz und keine Verfassung
haben.

Tatsachlich haben wir in
Deutschland nicht eine Ver-
fassung. Wir haben 16 Ver-
fassungen. Wir haben 16
Landesverfassungen und
die Lander sind in der Re-
publik zusammen gefasst.
Und das Deutsche Reich mit
der Nazi-Diktatur wollen wir
wirklich nicht neu aufleben

5

lassen, auch nicht klein-
klein, auch nicht als die
immer mehr witende WHO-
Diktatur.

Es versteht sich von selbst,
dass groR-GroRe unsere
klein-kleine Position aus-
schalten wollen, weil wir be-
haupten, die Allgemeine Er-
klarung der Menschenrech-
te, das Grundgesetz und die
Landesverfassungen wéren
so gut, dass man dberlegen
sollte, ob man eine Kom-
mission einrichten sollte, die
darliber nachdenken solite,
ob man nicht vielleicht sogar
diese gesellschaftliche Ord-
nung - die in Deutschland
und auch beispielsweise in
den USA noch nicht reali-
siert worden ist — auch tat-
séchlich verwirklicht.

klein-klein leugnen wir nicht
die globalen Herausforde-
rungen, die jetzt anhand der
Erderwarmung immer deut-
licher werden. Wir haben
aber, auf unserem ge-
schichilichen Hintergrund,
auf dem das Konzept des
demokratischen Rechtsstaa-
tes sich parallel zu den Er-
rungenschaften zur Selbst-
vernichtung der Menschheit
entfaltete, ein Konzept, das
uns ein Leben mit Zukunft
realisierbar erscheinen
lasst.

Es ist nicht unser Konzept.
Wir haben kein Patent auf
dieses Konzept. Wir nehmen
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dieses Konzept nur gleicher-
malen ernst, wie wir die glo-
balen Herausforderungen
ernst nehmen.

Diese realisierbare positi-
ve Perspektive nimmt die
Angst. Sie nimmt die
Denkangst. Sie nimmt die
Erkenntnisangst.

Die Selbstzerstérer dirfen
aus lauter Angst nicht einmal
denken weil ihnen die Fol-
gen ihres Tuns bewusst wer-
den kdnnten. Sie kdnnen
nicht angstfrei denken.
Genau hierin liegt die
klein-kieine Uberlegenheit
des David gegeniiber dem
Goliath, der sich nur als
aufgeblasen beweist.

Gerade die jetzt immer deut-
licher werdende Situation
des Erfordernisses der Be-
waltigung der durch uns
Menschen geschaffenen
Herausforderung der Erd-
erwarmung, zeigt, dass es

besser ist, klein-klein mit gro-
Rer Dimension die Schritte
zu gehen, die ganz individu-
ell jedem Einzelnen maglich
sind, anstatt groR-grofe Kro-
kodilstranen zu vergiefen.
So lange die groB-groRen
Herausforderungen unbe-
waltighar erscheinen, miis-
sen wir verangstigt die Wirk-
lichkeit verdrangen und leug-
nen. Genau das ist der
angstbesessene Weg in den
eigendynamischen globalen
Selbstmord, der den Ein-
druck eines unausweichli-
chen Programms erweckt.
Das ist das eigendynami-
sche Selbstzerstdrungspro-
gramm, dem wir uns klein-
klein entziehen.

Weil auch die Herausforde-
rungen, die anhand der Erd-
erwarmung deutlich werden
bewaltigt werden miissen
und bewiltigbar sind, wird
die Dringlichkeit immer
deutlicher, das ber 100
Jahre alte heute globale Impf-

Vom 11. September zur WHO-Vogelgrippe

(von Karl Krafeld) Jetzt, aus zeitlicher Distanz, konnen
wir vielleicht anfangen, den Sinn des 11.September
2001 besser zu verstehen. Denn es kamen am 11.9.
2001 nicht nur iiber 3.000 Menschen ums Leben.

Der 11.9.2001 6ste bei den
Menschen und Regierungen
in den Industrienationen ei-
nen Schock aus. Danach

wurde irrational gehandelt,
als hatten die Menschen sich
ins Gehirn sch... lassen. Er-
kennbarer Zweck des 11.9.
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verbrechen durch Rechts-
staatsaktivierung und Rechts-
staatsrealisierung zu Gber-
winden. Eben klein-klein mit
grofer Dimension, indem
unter anderem immer wie-
der Anfragen an die Behor-
den usw. gerichtet werden.

Auf dem Hintergrund, was in
wenigen Jahren kiein-klein
erreicht wurde, gibt es fir
Pessimismus und groR-gro-
Re Krokodilstrédnen keinen
vern{inftigen Grund, ange-
sichts der immer realisti-
scher erscheinenden Mog-
lichkeit eines heutigen Leben
mit Zukunft, auch fiir zu-
kiinftige Generationen.
Wenn der aufgeblasene
WHO-Luftballon durch die
auf nationaler Ebene immer
weiter gestellte Beweisfrage
klein-klein zum Platzen ge-
bracht worden ist, dann ist
auch das geistige Klima
geschaffen, nicht nur die
Klimakatastrophe abzuwen-
den.

2001 war die Angstzer-
zeugung.

Nach dem 11.9.2001 wurde
das Fliegen so sicher wie nie
zuvor. Dennoch gingen die
Passagierzahlen erheblich
zurtick. Die Angst vor dem
Fliegen zeigte wirtschaftliche
Auswirkungen.

"~ Herausgeber: klein-klein-verlag
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Der 11.9.2001 diente als
Rechtfertigung fir den Ein-
satz in Afghanistan. Ob die-
ses Engagement nur in dem
Bestreben grindet, die Men-
schenrechte der dort leben-
den Menschen zu sichern,
kénnte man anzweifeln. Af-
ghanistan hat auch eine ge-
ographisch-strategische Be-
deutung fiir den Oltransport.
Olinteressen mégen auch
bei dem Engagement der
USA im Irak neben dem sei-
tens der USA behaupteten
Interesse, im Irak eine Demo-
kratie zu errichten, eine Rol-
le gespielt haben. Jedenfalls
wurden im Irak nie die be-
haupteten Massenvernich-
tungswaffen und auch nicht
die behaupteten biologi-
schen Massenvernichtungs-
waffen gefunden.

Der 11.9.2001 hat tatsachlich
die Welt verandert.

Neben dieser geogra-
phisch-politischen Veran-
derung wird heute eine
andere Kette immer deut-
licher:

Noch im Angstschock nach
dem 11.9.2001 warnte am
26.9.2001 die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) vor
terroristischen Anschlagen
mit Biowaffen — und wie der
Zufall es wollte, erfolgten
zwei Wochen spéter die so-
genannten  Anthraxan-
schlage in den USA, die

auch in Deutschland die
Anthraxangst zur Folge hat-
te. Damals wussten die Zu-
standigen in den Gesund-
heitsbehorden, dass An-
thraxbakterien nur unter Sau-
erstoffabschluss Gifte produ-
zieren kénnen.

Wissentlich beteiligten sich
die Gesundheitsbehérden an
dieser Erfolgssicherung des
angsterzeugenden Terrors,
indem das hochschulmedi-
zinische Wissen liber Bakie-
rien verschwiegen wurde.
Kurz danach war Anthrax ab-
gesagt und die terroristisch-
en Pockenanschldge ange-
sagt, mit der Folge, dass,
ohne dass jemals ein Po-
ckenvirus nachgewiesen
worden ist und gegen alle
naturwissenschaftliche Ver-
nunft gerichtet, die Bundes-
gesundheitsministerin fiir
270 Millionen EURO einen
hicht zugelassenen Pocken-
impfstoff einkaufte und die
Katastrophenschutzorgani-
sationen das Konzept der
Planung der flachendecken-
den Pockenimpfstationen
verwirklichten. Begiinstigt
wurde die Pockenpanik, die
zum Konzept der flachend-
eckenden Massenimpf-
stationen flihrte, durch die
Liige der USA, der Irak wir-
de {ber Pocken-Bio-Mas-
senvernichtungswaffen ver-
fugen.

Dieses Konzept der flachen-

7

deckenden Impfstationen
wurde ausgebaut, nachdem
Zugvogel, die angeblich mit
einem Todesvirus infiziert
waren, tausende von Kilo-
metern flogen, auf Gefieder
am Boden koteten, das dann
verendete. Hier kam eine
WHO-Planung in die Entfal-
tung, die 1999 begonnen hat,
als die WHO eine Influenza-
pandemie plante und die
Mitgliedstaaten verpflichtet
hat, sich an der Ausfiihrung
der Pandemie zu beteiligen.

Flankierend hierzu dréngte
die WHO darauf, dass die
Staaten Tamiflu beschafften,
dessen positive finanzielle
Wirkung nachweisbar ist:
Der ehemalige US-Verteidi-
gungsminister, der privat
tber ein erhebliches Aktien-
paket der Pharmafirma ver-
fiigte, die die Patentrechte flir
Tamiflu besitzt, musste auf-
grund seiner Gewinne aus
Tamiflu mehrere Millionen
Dollar Steuern an den US-
Staat zahlen.

An anderer Stelle wurde auf-
gezeigt, dass die WHO die
Propaganda flir den Kauf von
Tamiflu {iber den EIS und
der CDC, eine Filiale des US-
Pentagons, betrieb.

Nach dem 11.9.2001 jagte
eine Verschworungstheorie
die nachste. Der Zusam-
menhang zwischen dem
11.9.2001 und den Anthrax-
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anschlagen wurde von den
Verschworungstheoretikern
Ubersehen und ignoriert.
Tatsache ist, dass der heu-
tige WHO-Vogelgrippe-
Terrorismus mit dem Kon-
zept der flachendeckend-
en Impfstationen und der
Beschaffung von Tamiflu
durch die Anthraxan-
schlage im Okt. 2001 in die
Entfaltung gelangte.

Was war zuerst? Die Hen-
ne? Oder das EI?* wird hau-
fig gefragt. Auf diese unlogi-
sche Frage, kann es keine
logische Antwort geben. Die
Frage, ob die Hinterménner
der Anthraxanschlége, deren
Konzept jetzt am WHO-
Influenzapandemie-Terror
immer transparenter wird,
nur auf den Zug aufgesprun-
gen sind, der durch den
Angstschock des 11.9.2001
ausgeldst wurde oder ob die
Planung des 11.9.2001 Be-
standteil des Planungskon-
zeptes war, das sich heute in
dem WHO-Influenzapande-
mie-Terorismus konkrefisiert
und in der Kette der Anthrax-
anschlage immer deutlicher
wird, die Frage also, ob die
WHO oder deren Hinterman-
ner begriindet als Initiatoren
des 11.9.2001 zu vermuten
sind, wird vorlaufig unbeant-
wortet bleiben.

Bin Laden jedenfalls, dieses
Fernsehprodukt mittelmafi-

ger Maskenbildner und Vi-
deokameraleute, wird man
allenfalls als Marionette der
Betreiber des 11.9.2001 ver-
stehen durfen. Wen wundert
es? Der tatsachliche Bin La-
den war (angeblich) friher
einmal informeller bzw. ope-
rativer Mitarbeiter eines US
Geheimdienstes und Sad-
dam Hussein soll auch eine
enge Beziehung zur Ge-
heimpolitik der USA betrie-
ben haben.

Nachrangig ist das Erfor-
dernis der Kldrung der
Frage, wer hinter den An-
schlagen am 11.9.2001
steckt. Vorrangig kommt
es darauf an, die Funk-
tionskette zu sehen, die
nach dem 11.9.2001 immer
transparenter wurde:

Der 11.9.2001 erzeugte ei-
nen Angstschock, als habe
man den Menschen ins Ge-
hirm gesch... .

Der rational-kritische Um-
gang mit diesem Ereignis
war nicht nur nicht mdglich.
Der Schock verhinderte den
kritisch-rationalen Umgang
mit den hiernach einsetzen-
den Anthraxanschlagen.

Obwohl den Hochschul-
medizinern bekannt war,
dass Bakterien unter Sauer-
stoffversorgung keine Gifte
produzieren kénnen, mach-
ten alle Regierungen, Arz-
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te, Biologen und Journa-
listen bei diesem terroris-
tisch verursachten irrati-
onalen Anthraxwahnsinn
mit.

Hierauf baute die Planung
der flachendeckenden Impf-
stationen auf. Heute spricht
niemand mehr von der Ge-
fahr vor terroristischen An-
griffen mit Pockenviren. Auf
das absurde Pockenkonzept
baute, im Zusammenhang
mit der absurden Vogel-
grippepanik, der Ausbau der
flachendeckenden Impfstati-
onen aufgrund der WHO-
Influenzaplanung auf. Zu-
satzlich wurde hier massen-
haft Tamiflu eingekauft, damit
auch tatsachlich die Symp-
tome entstehen, die dann als
Symptome der ganz gefahr-
lichen Influenza behauptet
werden konnen,

Die WHO Planung fiir dieses
global verbrecherische Kon-
zept geht auf das Jahr 1999
zuriick, also vor dem
11.9.2001.

Will man die Tater des
11.9.2001 und deren Hinter-
manner tatsachlich nicht nur
suchen sondern auch fin-
den, ware es vielleicht sinn-
voll, diese nicht in Afghanis-
tan zu suchen, sondern in
Genf, dem Sitz der WHO,
oder sofort in Atlanta (USA),
dem Sitz des EIS und der
CDC.
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Die Frage, ob das Medien-
produkt Bin Laden eine Ma-
rionette der WHO war, ein In-

strument innerhalb des WHO-
Influenzapamdemie-Terror-
planes, darf und muss zumin-

Meine Traunsteiner Verurteilung am 13.9.2007
Wurde auch einem Richter ins Gehirn gesch... ?

Am 13.9.2006 verurteilte
mich der Vorsitzende Rich-
ter Dr. Weidmann, Landge-
richt Traunstein, weil ich die
Rosenheimer Arzte mit
Wegbereitern und Trittorett-
fahrern Bin Ladens" gleich-
gesetzt hatte. Der Richter
wusste ganz genau, dass ich
nie ,Wegbereiter und Tritt-
brettfahrer Bin Ladens" for-
muliert habe. Der Richter
dichtete in seiner dichte-
risch-richterlichen Frei-
heit, ,Bin Laden® dazu.
Tatsachlich hatte ich im Okt.
2001, zur Zeit der Anthrax-
panik in Deutschland, ohne
konkreten Bezug zu den
Rosenheimer Arzten und/
oder Bin Laden, nachdem
ich zuvor unsere erfolglosen
Versuche dargestellt habe,
bei den zustandigen staatli-
chen Stellen naturwissen-
schaftliche Beweise der
Rechtfertigung der Anthrax-
panik und des Pockenvirus
benannt zu bekommen, ge-
schrieben:

~Wer jetzt noch leichtfer-
tig, ohne wissenschaftli-
che Beweise Infektions-
krankheiten behauptet,
erweist sich als Wegberei-
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ter und Trittbrettfahrer
des angsterzeugenden Ter-
rors. Wo und wer sind die
wirklichen Terroristen ge-
gen das Volk?"“

Wegen dieser AuBerung,

wurde ich angeklagt!

Offensichtlich wusste Richter
Dr. Weidmann viel mehr
Uber die tatsdchlichen Hin-
tergriinde der Anthraxpanik
im Okt. 2001, als er nach
auflen hin zeigte.
Jedenfalls musste Richter
Dr. Weidmann mich auf An-
trag des Freistaates Bayern
verurteilen, weil ich zur Zeit
der Anthraxpanik gefragt
habe ,Wo und wer sind die
Terroristen?*.

Ich wurde auch angeklagt
wegen der Benennung, dass
wir am 21.11.2001 auf einer
offentlichen Veranstaltung in
Rosenheim Uber impfende
Arzte folgendes beweisen
werden: ,Sie implantieren
medizinisch-wissenschaftlich
vollkommen unbegriindet
Nervengifte in die Kérper.*

Wegen dieser AuBerung
verurteilte mich Richter
Dr. Weidmann nicht.

Weder die Staatsanwaltschaft

dest gestellt werden diirfen,
ohne die Frage vorschnell
beantworten zu mssen.

Traunstein noch Richter Dr.
Weidmann hatten Zweifel an
der Wahrheit meiner Aussa-
ge, dass wir die Tatsache die-
ses schweren globalen Ver-
brechens gegen die
Menschlichkeit, an dem sich
Arzte und Gesundheitsbe-
horden wissentlich und un-
bedingt vorsatzlich beteili-
gen, auf einer Veranstaltung
am 21.11.2001 in Rosen-
heim bewiesen haben. Auf
Betreiben der Arzte wurde ich
durch den Freistaat Bayern
angeklagt und verurteilt, da-
mit dieses globale Verbre-
chen gesichert wird.

Wahrend der Verhandlung
erweckte Richter Dr. Weid-
mann allerdings stellenweise
den Eindruck, es wiirde bei
ihm nach fiinf Jahren immer
noch nachwirken, dass am
11.9.2001 durch das Schock-
erlebnis vielen Menschen ins
Gehirn gesch... worden ist
und sie zum rationalen Han-
deln nicht in der Lage sind
und nicht wissen was sie tun.

Jedenfalls wurde ich
durch Richter Dr. Weid-
mann am 13.9.2006 verur-
teilt, damit der Terroris-
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mus mit der virtuellen An-
thrax-, Pocken-, Vogel-
grippe- und Influenzapa-
nik nicht gefdhrdet wird
und staatlicherseits die
Bevdlkerung diesem WHO-
Terrorismus  geopfert
wird, damit medizinisch-
wissenschaftlich vollkom-
men unbegriindet Nerven-
gifte in die Korper implan-
tiert werden kdénnen, da-
mit die Menschen verbl6-
den.

Hatte Richter Dr. Weidmann
sich am 11.9. ins Gehirn
sch... lassen?

Oder war dieser Richter ein-
fach nur durchgeimpft, voll
gepumpt mit Nervengiften?
War der Richter Opfer oder
Tater oder Opfer-Tater, also
gin Opfer, das zum Tater wur-
de, in seiner dichterisch-rich-
terlichen Unabhangigkeit von
der Wirklichkeit, von dem
was ich tatsachlich auf dem
mir zur Last gelegten Blatt

Die Vergiftung der Weltbevdlkerung mit Tamiflu

(von Jannis Gelhar) Seitdem die Vogelgrippe in
Deutschland durch die Medien geistert, ist auch das
Grippemittel Tamiflu bekannt geworden. Mehr als 60
Staaten haben nach einer Pandemierichtlinie der
Woeltgesundheitsorganisation (WHO) tausende Ton-
nen hochgiftiges Tamiflu als Vorrat fiir die Bevélke-

rung bestelit.

Schon in seiner Kindheit hat
der Erfinder von Tamiflu,
Norbert Bischofberger, im
osterreichischen Bergdorf
Mellau im Vorariberg in sei-
nem Zimmer mit Schwarz-
puiver und allerlei Chemika-
lien experimentiert und mit
den selbstgebauten Bomben
Briefkasten in die Luft ge-
sprengt.

Vom Schwarzpulver
zum Grippemittel?

Mit 27 Jahren machte

Norbert Bischofberger sei-
nen Doktor (organische Che-
mie) bei der Eidgenos-
sischen Technischen Hoch-
schule in Zirich. An der re-
nommierten Harvard Uni-
versitat absolvierte er dann
ein Nachdiplomstudium.

Nach dem Abschluss der
Studien wechselte er 1986
zur kalifornischen Biotech
Firma Genentech. 1990 hol-
te thn dann Dr. Michael Rior-
dan (Griinder von Gilead
Sciences; benannt nach der
Heilpflanze ,der Balsam von
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geschrieben und formuliert
habe?

Am 11.9.2001 waren es nur
etwa 3.000 Tote. Die durch
Richter Dr. Weidmann ge-
stiitzte WHO-Influenzpan-
demie-Terroristen planen viel
mehr Tote. War der 11.9.
2001 der Auftakt im Rahmen
des WHO-Influenza-Terroris-
mus-Konzeptes oder geschah-
en hier ,zufallig zeitgleich”
zwei Terrorismus Konzepte?

GILEAD", die ihren Ursprung
im biblischen Mittleren Osten
hat) in die kleine Biotech Fir-
ma Gilead Sciences, die ge-
rade mal zwei Laborrdume
fur 20 Mitarbeiter hatte.

Auf dem Infektiologiekon-
gress im Oktober 1992 in
Los Angeles hat Norbert
Bischofberger auf einem Pla-
kat gelesen, dass australi-
sche Forscher ein Molekl
entdeckten, das die Verbrei-
tung von Grippeviren in M&u-
sen stoppte. Er erkannte
sofort das Potenzial: 10 so-
genannte Experten arbeite-
ten unter seiner Fiihrung bei
Gilead Sciences auf der Su-
che nach einem stabileren
Molekll als jenes der Aus-
tralier. Spater machten sie
einen Lizenz-Vertrag mit
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dem britischen Pharmarie-
sen GlaxoSmithKline zur Ver-
marktung des Stoffes GG
167 (Zanamivir, Produkt-
name Relenza). Da Relenza
inhaliert werden musste, weil
durch das Schlucken die
empfindliche Struktur des
Molekiils GG 167 nicht ins
Blut gelangen konnte, hat
Norbert Bischofberger ein
Molekiil gesucht, das
irgendwie in die Spalte der
Neuraminidase (Enzym) des
angeblichen Influenza-Virus
andockt.

Norbert Bischofberger schick-
te die Computerexperten
von Gilead Sciences auf vir-
tuelle Molekiilsuche aus se-
lektierten Modellen versuch-
ten die Chemiker, die Sub-
stanz real herzustellen umzu
testen, ob eine hemmende
Wirkung der Neuraminidase
eintritt.

Als dann das neue Molekl
GS 4104 (Oseltamivir) fertig
war, fihrte Gilead Sciences
mehrere Monate lang Li-
zenzverhandiungen mit Mar-
keting-Experten von dem
schweizer Pharmariesen Ro-
che. Im September 1996
waren die weltweiten kom-
merziellen Lizenz-Rechte fur
Tamiflu unterzeichnet wor-
den.

Nachdem man sich geeinigt
hatte, wurde Donald Rums-
feld (US-Verteidigungs-
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minister von 1975 bis 1977
und 2001 bis 2006) 1997
Vorstandsvorsitzender von
Gilead Sciences.

Von 1981 bis 1986 war
Donald Rumsfeld auch Vor-
sitzender des US-ameri-
kanischen Brain-Trusts (Denk-
fabrik) RAND Corporation,
die nach Ende des Zweiten
Weltkriegs gegriindet wurde,
um die Streitkrafte der USA
zu beraten.

Karl Krafeld hat bereits im
Jahr 1978 die Macht der US-
Brain-Trusts Uber das Welt-
geschehen in seiner Diplom-
arbeit dargestellt. Nachzule-
sen: In dem im April erschie-
nen Buch: Die Vogelgrippe
(klein-klein-verlag)

Die Vogelgrippe

Der Krieg der USA gegen die Menschhielt

Donald Rumsfeld ist auch in
der Pharmabranche kein
Unbekannter. Davor war er

mehrere Jahre bei GD
Searle & Co (Weltprodukt:
Sussstoff Aspartam/Nutra
Sweet) angestellt. 1977 ist er
in der Firma als Generaldi-
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rektor eingestiegen und hat
dann 1985 vor seinem Aus-
scheiden als Vorstandsvor-
sitzender die Verkaufs-Ver-
handlungen mit dem Agrar-
chemieriesen Monsanto ge-
fiihrt. Als GD Searle & Co von
Monsanto iibernommen wur-
de, erhielt Donald Rumsfeld
12 Millionen Dollar als Ab-
schiedspramie.

Um die Investitionen wieder
gewinnbringend hereinzuho-
len, startete Roche die klini-
schen Studienphasen im bri-
tischen Roche-Virologie-
Forschungszentrum Wel-
wyn. Die Phase | war noch
relativ einfach durchzufiih-
ren, bei einer freiwilligen
Gruppe gesunder Men-
schen wurde die Dosierung
in Bezug auf die Nebenwir-
kungen getestet. Bei dem
weltweit ersten Menschen
wurde mit zehn Milligramm
GS 4104 begonnen.

In der Phase Il bekam eine
Gruppe Grippeerkrankte in
verschiedenen Dosierungen
das Medikament GS 4104
verabreicht, dabei sollte die
Wirkung / Nebenwirkung
iberpruft werden.

Um allerdings die echte
Grippe von einer normalen
Erkaltung bei den Proban-
den unterscheiden zu kon-
nen, hat Studienleiterin Pen-
ny Ward Grippe-Experten
aus aller Welt nach England
geholt.
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Diese Grippeexperten soll-
ten jetzt die echte Grippe ex-
akt definieren, nach langen
Diskussionen hat man sich
dann auf eine Melange aus
14 Symptomen geeinigt, wie
2.B. Fieber, Gelenkschmer-
zen, Husten, Halsweh,
Schnupfen und Mudigkeit.

Jetzt suchte man nach Pati-
enten, die in das Grippe-
Konsens-Symptomraster fie-
len, aber im Mai war weit und
breit keine Grippewelle in
Sicht. Dieses Problem loste
Penny Ward, indem sie frei-
willige Probanden mit
schwacheren Grippe-Symp-
tomen einsetzte.

Das grofite Problem trat dann
bei der Phase Il Studie auf,
die Grippewelle ist 1997/98
extrem mild verlaufen, welt-
weit warteten 300 einbezoge-
ne Arzte auf eine Grippe-
Welle.

Aber Roche erkannte und
|6ste auch dieses Problem
und hat das Influenza-Frih-
warnsystem RealFlu entwi-
ckelt, das bis heute weltweit
eingesetzt wird.

Die aktuellen Frihwarndaten
in Deutschland kommen von
ca. 300 Meldearzten, die tag-
lich ermitteln, wie hoch der
Prozentsatz ihrer Patienten
mit Influenza-ahnlichen Sym-
ptomen ist. Eine Symptom-
Konsens-Check-Liste hilft ih-
nen bei der Identifizierung
dieser sogenannten Influen-
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za-Like-lllness Patienten. Bei
einem Teil der Patienten wer-
den zusatzlich Rachen- oder
Nasenabstriche vorgenom-
men, die werden dann mit
einem Schnelltest auf die
behaupteten Influenza-Viren
getestet. Die Ergebnisse wer-
den anschlieBend in die
RealFlu-Datenbank einge-
speist und von einer Softwa-
re ausgewertet.

Als die Studienleiterin 1355
Grippe-Patienten zusam-
mengekratzt hatte, wurden
am 21. Juni 1998 alle er-
fassten Daten in den Com-
puter zur Auswertung gege-
ben. Die Resultate ergaben,
dass die Bedingungen der
FDA erfiillt wurden und
Roche stellte dann am 24.
Marz 1999 den Zulassungs-
antrag. In einer Rekordzeit
von unter sieben Jahren (lib-
lich sind 10-12 Jahre) hat
am 24. September 1999,
GS 4104 mit dem Produkt-
namen Tamiflu die Zulas-
sung in der Schweiz und
nach vier Wochen in den
USA bekommen.

Am 1. Oktober 1999 wurden
die Schweizer Apotheken mit
dem noch unbekannten
Grippe-Medikament Tamiflu
beliefert, da in der Schweiz
und in Deutschland Werbung
fiir rezeptpflichtige Medika-
mente verboten ist, suchte
Roche Product Manager

Inhaber: Dr. Stefan Lanka, Ludwig-Pfau-Strale 1 B, 70176 Stuttf;art

Mathias Dick eine L6sung:
,Man hatte den Leuten 70
Jahre lang gesagt: Wenn du
eine Grippe hast, bleibst du
im Bett. Jetzt mussten wir die
Leute zum Arzt bringen.”

Er (iberflutete die Schweizer
Birger mit 5,4 Millionen
Grippe-Beratungs-Flyer,
eine Tamiflu-Info-Tour er-
reichte dann alle Arzte und
Apotheker und die Journa-
listen wurden zu einer Pres-
sekonferenz nach London
geladen, wo bezahlte Profes-
soren (ber die Rettung der
Menschheit durch Tamiflu
referierten, zusatzlich wurde
werbewirksam vorgefiihrt,
dass durch die Grippe er-
hebliche volkswirtschaftliche
Schaden verursacht werden.

Aber trotz dieser PR-Propa-
ganda waren die Verkaufs-
zahlen von Tamiflu noch viel
zu gering, erst ab dem
12.02.2004 explodierten die
Verkaufszahlen durch die
WHO-Erkiarung, dass Oselt-
amivir (Tamiflu) und Zana-
mivir (Relenza) die einzigen
Wirkstoffe fiir das H5N1-Vi-
rus sind. Die WHO hat dann
spater den Wirkstoff Oselt-
amivir bevorzugt in die Pan-
demieplane aufgenommen
und die Staaten aufgefordert,
tonnenweise Tamiflu fir die
Bevolkerung einzulagern.

Jetzt war es fiir den Phar-
mariesen Roche ganz ein-
fach, mit der Angst vor der
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Vogelgrippe neue PR-Kam-
pagnen einzuleiten, den Rest
erledigten die Richtlinien der
WHO und die mitwirkenden
Staaten, Medien und Exper-
ten.

Plotzlich war Tamiflu trotz
durchgefiihrter Grippe-Studi-
en und Zulassung als Grip-
pe-Medikament nicht mehr
gegen die alljahrliche Grip-
pe wirksam, sondern nur
noch gegen das H5N1-Vi-
rus, obwohl die spater durch-
geflhrten Studien mit dem
fiktiven HoN1-Virus keine ein-
deutige Wirksamkeit bele-
gen konnten.

Da freute sich auch die
Lizenzgebende Biotech Fir-
ma Gilead Sciences, die mit
25 Mitarbeitern startete und
heute mehr als 2,500 Ange-
stellte in Nordamerika, Eu-
ropa und Australien hat.
Auch Norbert Bischofberger
und Donald Rumsfeld waren
sehr erfreut, denn 20 Prozent
der Netto-Verkaufserldse gin-
gen als Lizenzgebihren di-
rekt an Gilead Sciences und
beide besalen das grofte
Aktienpaket, genaue Daten
sind nicht bekannt.

Das US-Wirtschaftsmagazin
Fortune schatzte den Wert
von Donald Rumsfelds Antei-
len auf 5 bis 25 Millionen
Dollar, die Aktie stieg nach
der konstruierten Vogel-
grippe-Panik von 8 Dollar
explosionsartig auf heute 70
Dollar.
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Als Tamiflu durch die WHO
und Medien weltweit bekannt
geworden ist, legte Roche
nach und stellte im Juli 2005
einen Zulassungsantrag fiir
Tamiflu bei Kindern im Alter
von 1 bis 12 Jahren bei der
Européischen Zulassungs-
behérde fir Arzneimittel
EMEA.

Allerdings hatte bereits im
Januar 2005 die Europdi-
sche Arzneimittelagentur
(EMEA) dem Pharmariesen
Roche einen Dampfer ver-
passt und eine geplante kli-
nische Studie mit Tamiflu an
Kindern unter 1 Jahr ge-
stoppt, weil die Aussetzer im
Gehirn von 7 Tage alten Rat-
ten, im Vergleich zu erwach-
senen Ratten, nach der
Tamiflu Verabreichung ex-
trem hoch waren.

Roche hat inzwischen am
31. Januar 2006 bekannt
gegeben, dass ihr Grippe-
medikament Tamiflu die Zu-
lassung der europdischen
Behorden fiir die Grippe-
prophylaxe bei Kindern zwi-
schen 1 und 12 Jahren er-
halten hat.

Welche Nebenwirkung
und Wirkung hat Tamiflu?

Vor einem Jahr, im Nov. 2005
berichteten japanische Me-
dien, dass zwei Kinder im
Alter von 14 und 17 Jahren
nach der zweiten Dosis
Tamiflu sich das Leben neh-

men wollten, beide haben
den Sprung aus dem zwei-
ten Stock tiberlebt. Bei Roche
bestreitet man einen Zusam-
menhang mit Tamiflu, aber
das (berzeugte die Zu-
lassungsbehdrden nicht, sie
leitete Nachforschungen ein.
In einer Mitteilung der Euro-
paischen Arzneimittelagentur
in London vom 17 Novem-
ber 2005 wird berichtet, dass
bei einer Sitzung vom 14. bis
17. November 2005 des wis-
senschaftlichen EU-Aus-
schusses fUr Humanmedizin
(CHMP), vom Pharmarie-
sen Roche verlangt wurde,
die Berichte aller vorhande-
nen Daten mit ernsten psy-
chiatrischen Stérungen zur
Verfiigung zu stellen, ein-
schlieftlich alle Patienten-
Falle mit einem tddlichen
Ausgang von Menschen, die
Tamiflu einnahmen. Das Er-
gebnis spiegelte sich in den
gleichen Verlautbarungen
der Pressesprecher aus der
Roche-Zentrale.

Die Européaische Arznei-
mittelagentur betont, dass die
Einschatzung der psychiatri-
schen Falle wahrend der
Tamiflu Behandlung schwie-
rig ist, weil auch andere Me-
dikamente haufig zur glei-
chen Zeit mit Tamiflu einge-
nommen werden. Die Pati-
enten mit Grippe und einem
hohen Fieber kdnnen auch
psychische Symptome zei-
gen, dieses ist fiir Kinder und
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altere Patienten besonders
relevant. Alle nachteiligen
Reaktionen werden vom wis-
senschaftlichen Ausschuss
der Agentur fir Humanme-
dizin kontinuierlich Gber-
wacht und festgesetzt.

Die Recherchen der US-
Arzneimittelbehdrde (FDA)
ergaben, dass es sich nicht
nur um zwei Falle handelt,
die neuropsychiatrische Auf-
falligkeiten in zeitlichem Zu-
sammenhang mit der Ein-
nahme von Tamiflu zeigten.
Der FDA lagen damals 75
Falle (iber unerwlnschte
Arzneimittelwirkungen bei
Kindern vor, darunter auch
12 Todesfalle.

Bei 31 japanischen Kindern
bewirkte die Einnahme von
Tamifiu neuropsychiatrische
Komplikationen wie Bewusst-
seinsstérungen, Wahnvor-
stellungen, Delirium, Halluzi-
nationen, Krampfanfalle, En-
zephalitis oder andere Ver-
haltensauffalligkeiten. Ob-
wohl die US-Arzneimittelbe-
horde dies als besonders alar-
mierend bezeichnete wur-
den keine weiteren Mafinah-
men durchgefilhrt.

In einer Wichtigen Mittei-
lung an Arzte vom 13. No-
vember 2006, gibt auch der
Medizinische Direktor der
Roche Laboratories Inc.
Dominick lacuzio die ver-
mehrten neuropsychiatri-
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schen Auffalligkeiten bei Kin-
dern unter einer Tamiflu-Be-
handlung bekannt.

Erst nach einem Jahr, als die
psychischen Stdrungen bei
{ber 100 Kindern vorlagen,
wird von der US-Arznei-
mittelbehorde ein Warnhin-
weis auf den Tamiflu-Pa-
ckungen angegeben. Aller-
dings wird die Verabreichung
von Tamiflu an Kinder nicht
untersagt, es wird nur darauf
hingewiesen, dass die Kin-
der bei einem abnomalen Ver-
halten wahrend der Be-
handlungsperiode (ber-
wacht werden sollen.

Jetzt hat auch Roche ange-
kiindigt, den Warnhinweis auf
allen Packungen anzuge-
ben, aber die Pressespre-
cher von Roche behaupten
immer noch, dass keine ein-
deutigen Zusammenhénge
von psychischen Verande-
rungen bei Kindern mit der
Einnahme von Tamiflu vor-
liegen.

im arznei-telegramm (2002;
Nr. 10) wird {ber unerwiin-
schte Wirkungen folgendes
berichtet:

Haufig ist mit Kopfschmerzen
sowie Magen-Darm-Beschwer-
den einschlieRlich Ubelkeit,
Erbrechen und Abdominal-
schmerzen zu rechnen. An-
gina pectoris, Verschlimme-
rung einer chronisch obs-
truktiven Lungenerkrankung,
Uberempfindlichkeitsreakti-
onen, meist in Form von

Hautausschidgen, sowie He-
patitis und Leberenzym-
erhohungen sind beschrie-
ben. In Toxizitatsstudien fin-
den sich Hinweise auf ein
tumorigenes und embryo-
toxisches Potenzial.

Von der Verwendung zur
Therapie raten wir ab. Fir
Risikogruppen fehit der
Nutzennachweis. Die Ver-
kiirzung einer im Allgemei-
nen selbst limitierend verlau-
fenden Erkrankung um ei-
nen Tag bei ansonsten ge-
sunden Kindern und Er-
wachsenen ist unseres Er-
achtens keine Basis flr den
Gebrauch eines antiviralen
Mittels. Die Notwendigkeit
der friihzeitigen Einnahme
bedeutet zudem, dass auch
banale grippale Infekte
antiinfektiv behandelt wer-
den, bei denen Oseltamivir
auch nach schulmedizini-
scher Ansicht wirkungslos ist.
Vergleiche mit symptomati-
schen Grippemitteln fehlen.
In den Tamiflu Packungs-
beilagen wird auch nichts
Genaues iiber die chemi-
schen Stoffe in der Zusam-
mensetzung von Oseltamivir
beschrieben, obwohl Oselta-
mivir in der Natur nicht vor-
kommt.

Welche Stoffe hat Norbert
Bischofberger verwendet?
Bei den klinischen Studien
mit GS 4104 (Oseltamivir)
wurde als Hauptbestand-
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teil zur Synthese die Chi-
nasaure benutzt, die als Ne-
benprodukt anféllt, wenn
aus Chinarinde Chinin fiir
Tonic-Wasser gewonnen
wird.

In den Nachrichten der Che-
mie (Mai 2006 / Nr. 54) wird
das Geheimnis von Tamiflu
geliiftet. Fiir die Massenpro-
duktion von Oseltamivir-
phospat hat man allerdings
ginen anderen Stoff zur Syn-
these genommen. Roche
verwendete Shikimisdure
(reduziert die Synthese von
15 auf 11 Schritte; haupt-
sachlich aus Sternanis ge-
wonnen) fir das néchste
Zwischenprodukt, das Epo-
xid wird dann im néchsten
Schritt in einen potenziell
hochexplosiven Vorgang
(Explosive Stoffe sind fiir
Norbert Bischofberger auch
in seiner Kindheit immer be-
vorzugt verwendete Chemi-
kalien gewesen) mit Natri-
umazid in Azidoalkohol um-
gewandelt. Aus diesem
wird durch reduktive Cyclisier-
ung das Aziridin und durch
weitere regioselektive Ring-
prozesse wird es abschlie-
fend (zum) Oseltamivir
Phospat.

Die Wirkung von Natrium-
azid ist bekannt, Schleim-

hautreizungen nach Ver-
schlucken im Mund, Ra-
chen, Speiserdhre und Ma-
gen-Darmtrakt. Gefahr der
Hautresorption. Systemische
Wirkung: Herz-Kreislauf-
storungen, ZNS-Stérungen,
Durchfall, Miidigkeit. Toxi-
sche Wirkung auf Nieren.
Mengen von 5-10 mg kon-
nen den Sehnerv lahmen,
tiefe Ohnmacht usw. hervor-
rufen, die Wirkung beruht auf
der Blockade der lebens-
wichtigen Zellatmung von
Mitochondrien.

Bei der biochemischen Um-
wandlung im Organismus
wird Oseltamivir-Phosphat in
der Leber in den eigentli-
chen aktiven Wirkstoff Osel-
tamivir-Carboxylat umge-
wandelt und ist bereits nach
30 min im Blutplasma nach-
weisbar. Dadurch wird
Sialidase (Enzym), die als
natlrliche Bausteine im Blut-
plasma vorkommen, ge-
hemmt. Da nur wenige Pu-
blikationen {iber die ver-
schiedenen Funktionen und
Interaktionen von Sialidase
im menschlichen Organis-
mus vorliegen, z.B. unter-
schiedliche Sialidasese-
rumspiegel bei systolischem
und diastolischem Blutdruck,
kdnnen zurzeit keine ge-
nauen Angaben Uber die weit
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reichenden biochemischen
Reaktionen gemacht wer-
den.

Obwohl die Berichte iber die
unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen (UAW) mit Tamiflu
bei den Behandelten erheb-
liche Vergiftungs-Symptome
aufweisen, hat weltweit noch
keine Gesundheitsbehdrde
MaBnahmen ergriffen, um
die Bevdlkerung vor den
lebenszerstérenden Medi-
kamenten zu schiitzen.
Mittlerweile ist bei vielen Biir-
gern in Deutschland be-
kannt, dass die herrschen-
den Gesundheitsbehdrden
PR-Empfehlungen von Ex-
perten aus der Pharmazeu-
tischen/Medizinischen-In-
dustrie / WHO ungeprift
umsetzen, und wissenschaft-
liche Fragen aus der Bevdl-
kerung gesetzwidrig ignoriert
werden.

Auch die Juristen in
Deutschland ignorieren die
Beschwerden und Fragen
von Blrgern, aktuell in der
rechtswidrigen Verurteilung
von Stefan Lanka: Strafver-
fahren gegen Dr. Stefan
Lanka am 24.11.2006 vor
dem Landgericht Stuttgart.
(Siehe Hinweise im Zwei-
monatsmagazin Leben mit
Zukunft 1-2007)

Kurze Darstellung der relevanten Punkte im Strafverfahren

Stefan Lanka wurde zu 30 Lanka hatte in einer Petition Wiirttemberg Beschwerde
Tagssatzen verurteilt. Stefan  an den Landtag von Baden- darlber geflhrt, dass die
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Stadt Stuttgart in der Verant-
wortung des Gesundheits-
amtes, Leiter Dr. Schénauer,
der zuvor im Sozialminis-
terium B-W tatig und da mit
der Virusnachweisfrage kon-
frontiert war, wider besseres
Wissen die WHO-Anweisung
ausfiihrte und die Stadt
Stuttgart veranlasste, fiir
670.000 Euro Tamiflu einzu-
kaufen.

Stefan Lanka hatte daran er-
innert, dass die Tradition des
,alles mitmachen" im Ge-
sundheitsamt Stuttgart nicht
mit dem Jahr 1945 begann.
Er hat auch daran erinnert,
wobei die Gesundheitsamter
vor 1945 mitgemacht haben.
Um sich verteidigen zu kén-
nen, hatte Stefan Lanka ge-
fragt, ob ihm eine sogenann-
te Schmahkritik vorgeworfen
wird, bei der es nicht um eine
Auseinandersetzung mit der
Sache geht, sondern die Dif-

klein-klein-Position:

famierung im Vordergrund
steht.

Durch einen ausdricklichen
formellen Beschluss verwei-
gerte der Richter Stefan
Lanka die Beantwortung sei-
ner Frage mit der Begriin-
dung, dass die Strafprozess-
ordnung nicht verlangt,
Stefan Lanka dariiber aufzu-
klaren, was ihm strafrechtlich
vorgeworfen wird. Sémtliche
Beweisantrage, die Stefan
Lanka stellte, wurden durch
Beschluss zuriickgewiesen.
Es wurde abgelehnt, Stefan
Lanka (iberhaupt mitzutei-
len, was ihm vorgeworfen
wurde. Der Richter und die
Staatsanwaltschaft betonten
die hohe Kompetenz von
Stefan Lanka. Der Richter
betonte, dass ihm bekannt
ist, dass Tamiflu sehr riskant
ist. Ob die Anschaffung und
die geplante Verabreichung
von Tamiflu gerechtfertigt ist,

tut, laut Richter und Staats-
anwaltin, nichts zur Sache.
Vor der Offentlichkeit nahm
der Richter und die Staats-
anwaltschaft die Schreiben
vom Bayrischen Landesamt
fir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (16.3.2006,
2.8.2006) entgegen, denen
zufolge keine Behdrde Be-
weise fur die Existenz der als
Krankheitserreger behaup-
teten Viren vorliegen hat.

Fazit: Es ist heute eine
Straftat, wenn an die Verbre-
chen, die im ,alles mitma-
chen® wahrend der Nazizeit
griinden, mahnend erinnert
wird. Hiermit schlug der Rich-
ter allen Opfern der Verbre-
chen der Nazi-Diktatur und
den Angehorigen brutal
menschenverachtend ins
Gesicht. Die Ausschwitzleug-
ner sind gegeniber diesem
Richter harmlos.

Karl Krafeld: ,Die Opfer der Nazidiktatur haben heute von uns Deutschen nicht den Kriech-
gang und das gesenkte Haupt zu erwarten, sondern den aufrechten Gang und das gera-
de Riickrat abzuverlangen. Am aufrechten Gang und am geraden Riickrat mangelt es
nicht nur in den Gesundheitsbehérden.”

Nach 1945 haben die angeklagten verbrecherischen Juristen bei den Nirberger Pro-
zessen durch die Amnestien besonders groRziigig profitiert. Die meisten Richter und Staats-
anwilte sind schon Anfang der 50er Jahre wieder entlassen worden, dabei konnten sie
ungehindert in der Bundesrepublik Deutschland ihre juristischen Karrieren wieder auf-
nehmen.

Hier kénnen Sie Ihre Fragen stellen:
Forum Agenda Leben
www.klein-klein-forum.de
Dieses Forum wurde als Ersatz fir den Newsletter WAS-TUN eingerichtet.
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Die aktuelle Vogelgrippe-Impfstoffstudie
Pandemievorsorge - Probanden fiir H5N1-Impfstoff-Studie der Phase lI gesucht

(von Veronika Widmer) In Mainz im Zentrum fiir Klini-
sche Studien am Klinikum der Johannes-Gutenberg-
Universitit testet derzeit der Pharmakonzern Glaxo-
SmithKline einen Impfstoff gegen das Vogelgrippe-
Virus H5N1. 504 Probanden im Alter zwischen 18 und
60 Jahren werden fiir die Testreihe angeworben.

An der Johannes Guten-
berg Universitat ist Profes-
sor Schmitt, [
Vorsitzender [{#§&
der STIKO, &
seit dem Jahr jg &8
2000 als Pro-
fessor fiir A
Impfstoffentwickiung be-
schiftigt.

Es kann wohl davon ausge-
gangen werden, dass Pro-
fessor Schmitt als Mitarbei-
ter der Johannes Gutenberg
Universitat fir Impfstoffent-
wicklung nicht nur in die
Impfstoffentwicklung der GSK
involviert ist, sondern er wird
als Mitglied im wissen-
schaftlichen Beirat des
Paul-Ehrlich-Instituts
(PEI) auch an der impfstoft-
zulassung des Vogel-
grippeimpfstoffs beteiligt
sein. Professor Schmitt
wird als Vorsitzender der
STIKO am Robert-Koch-In-
stitut (RKI) den Impfstoff,
den er mitentwickelt und
an dessen Zulassung er
beteiligt war, empfehlen.
Professor Schmitt wird als
Advisor der WHO daran

beteiligt sein, wenn die Re-
gierungen zum Einlagern
des Impfstoffs aufgefor-
dert werden, namlich ge-
nau der Impfstoff, der durch
seine Mitwirkung entwickelt,
zugelassen und empfohlen
wurde.

Und ganz nebenbei und gar
nicht heimlich ist Professor
Schmitt nicht nur Gehalts-
empfanger der Johannes
Gutenberg Universitat, der
WHO, des RKls und des
PEls, sondern auch medizi-
nischer Berater der Phar-
mafirma Glaxo-Smith-Kline.

Karl Krafeld: ,Professor
Schmittist nach § 20 IfSG als
Wissenschaftler und nicht als
Pharmavertreter in die
STIKO berufen worden und
Professor Schmitt hat die
Berufung angenommen.

Das GG Art. 5 Abs. 3 be-
stimmt; ,Die Kunst und Wis-
senschaft, Forschung und
Lehren sind frei." Unter die-
ser Voraussetzung wurde
Professor Schmitt durch die
nur dem GG und dem Ge-
setze unterworfene Bundes-

regierung, Gesundheits-
ministerium in die STIKO be-
rufen. Durch seine Impfstoff-
Pharmaauftrage entledigt
sich Schmitt der Vorausset-
zung der Erfillung der Frei-
heit als Voraussetzung fiir
Wissenschafti.s.d.GG. Es ist
sogar zu beflrchten, dass er
in der STIKO keine wissen-
schaftliche Position sondern
die betriebswirtschaftlichen
Interessen von Impfstoffher-
stellern vertritt und durch-
setzt."

Korruptes Verhalten wird in
den Worterblichern als das
Ausnutzen einer Machtposi-
tion beschrieben. Im Sinne
einer Interaktion werden fiir
die Beteiligten vorteilhafte
Leistungen beschrieben, bei-
spielsweise von Entschei-
dungsbeeinflussungen ge-
gen Geld, aber auch von
Entscheidungsbeeinfluss-
ungen, um die eigene Macht-
position zu erhalten. Im Ge-
sundheitswesen kann Kor-
ruption dazu fiihren, dass
sich Therapieformen oder
Medikamente etablieren, die
objektiv betrachtet keine
medizinisch optimale Be-
handiung darstellen. Die Po-
sitionen von Professor Schmift,
deren Interessenslagen sich
Uberschneiden, wobei sie
sich eigentlich kontrollieren
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sollten, stellen Korruption
dar.

Transparency International
(TI) beschreibt in ihrem Jah-
resbericht 2006 Korruption
im pharma-kontrollierten
Gesundheitswesen und von
gekauften Zulassungsbe-
h6rden. Die TAZ und die
Tageschau berichten: Die
Korruption im Gesundheits-
wesen bereitet nach einer
neuen Studie rund um den
Globus zunehmend Proble-
me. Die Griinen fordern kon-
sequenteres Vorgehen ge-
gen Korruption im Gesund-
heitswesen. Die Berichte
Uber Korruption im Gesund-
heitswesen lieen sich belie-
big fortsetzen.

Da wird dem Birger durch
die Einrichtung einer impf-
stoffzulassenden und impf-
stoffempfehlenden Ober-
behdrde ein Kontrollsystem
vorgegaukelt, das dann
durch die Besetzung der
selben Mitarbeiter in fuhren-
den Positionen unterwandert
wird. Anstatt die Korruption
im Gesundheitswesen zu
beschreiben und Anti-Kor-
ruptions-Programme zu er-
stellen, sollten die staatlichen
Trager der medizinischen
Institute Korruption durch

Lieber Leser,

eine sorgfaltige Mitarbeiter-
wahl fir unparteiische und
unbeeinflusste Mitarbeiter
und Vorsitzenden sorgen.
Allerdings ist Korruption im
Gesundheitswesen nichts
Neues. Bereits im Jahr 1994
beschéftigte sich der Unter-
suchungsausschuss des
Deutschen Bundestags mit
dem, was AIDS-Bluter-
skandal genannt wurde, in
Zusammenhang mit Profes-
sor Dr. Reinhardt Kurth, da-
mals Prasident des PEls,
heute Prasident des RKIs.
Im  Untersuchungsaus-
schussbericht steht: ,Der
Untersuchungsausschufy
halt es vielmehr, mit Blick-
richtung auf die Genehmi-
gungspraxis, flr problema-
tisch, daR Mitarbeiter einer
Bundesoberbehorde die Ge-
nehmigung erhalten, flr
pharmazeutische Unterneh-
men privatgutachterlich tatig
zu werden oder Personal,
Einrichtungen und Material
des Dienstherrn in Anspruch
zu nehmen, flir deren Pro-
dukte eine Zustandigkeit der
Behoérde in anderem Zu-
sammenhang begriindet
ist."

Heute, 13 Jahre spater sind
Mitarbeiter einer Bundes-
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oberbehérde nicht nur
gutachterlich tatig fir die
Pharmaindustrie, sondern
arbeiten offentlich in ihrem
Auftrag!

Nebenbei bemerkt:

Wenn die Johannes Guten-
berg Universitat fiir Glaxo-
SmithKline eine Impfstoff-
studie durchfiihrt, muss Pro-
fessor Schmitt die Risiko-
Nutzen-Analyse kennen, die
mit den Impfstoffzulassungs-
untertagen beim Paul-Ehr-
lich Institut eingereicht wer-
den wird und der Offentlich-
keit wie auch den impfenden
Arzten bisher vorenthalten
wurde. Es sei denn, der Deut-
sche Bundestag sorgt bis zur
Impfstoffzulassung aufgrund
der anhéngigen Petitionen
fir Transparenz in der Impf-
aufklarung, fir Transparenz
auch gegentber den imp-
fenden Arzten.

Hinweis: Weitere Ausflihrun-
gen zu der Korruption von
Wirtschaft, Medizin und Pres-
se finden Sie in dem in die-
sem Friihjahr herauskom-
menden Buch: Die Wissen-
schaft liigt. Bitte erst bestel-
len, wenn das Buch auf der
Webseite www.klein-klein-
verlag.de angekindigt ist.

wir bitten diejenigen unter Ihnen, die bisher versdumt haben die Rechnung fir das
Jahresabonnement Leben mit Zukunft zu lberweisen, dies in den nachsten Tagen

nachzuholen.
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Der Impfstatus unterliegt der arztlichen Schweigepflicht

(von Karl Krafeld) Aufgrund einer Beschwerde an den
Deutschen Bundestag wurde in einer Petitions-
entscheidung iber die Praxis, Mitarbeiter in medizi-
nischen Betrieben, z.B. Sprechstundenhelferinnen
in Arztpraxen, aufgrund der gesetzlichen Regelun-
gen zu Hepatitis-B Impfungen zu zwingen, durch den
Deutschen Bundestag im Beschluss vom 14,12.2006
(Pet 3-15-15-2002-037190) beschieden, dass eine sol-
che Zwangsimpfung durch kein Gesetz gerechtfer-

tigt ist.

Der Bundestag fihrt hierzu
aus, dass die arbeits-
medizinischen Untersuchun-
gen Voraussetzung fir die
Beschaftigung sind:

,Dies bedingt jedoch keine
Impfpflicht. Im Rahmen die-
ser Untersuchungen ist
lediglich die entsprechende
Impfung anzubieten; dabei
hat der Arzt die Beschaftig-
ten (ber die zu verhitende
Krankheit, (iber den Nutzen
der Impfung und Gber mag-
liche Nebenwirkungen und
Komplikationen aufzuklaren.
Da der Arbeitgeber lediglich
iiber das Ergebnis der Un-
tersuchung unterrichtet wer-
den darf, kann bei Einhaltung
der arztlichen Schweige-
pflicht auch kein indirekter
Zwang zur Impfung ausge-
Uibt werden."

Dagegen liegt mir ein Blatt
der Bayerischen Zahnarzte-
kammer vor, das fur die
Zahnarzte und deren Be-
triebsarzte als verbindlich
angesehen wird, in dem Klar

genannt ist, dass dann,
wenn sich der Mitarbeiter
nicht gegen Hepatitis impfen
lasst, ,ein bestehendes Ar-
beitsverhaltnis beendet bzw.
ein geplantes nicht angetre-
ten werden kann."

Es wurde behauptet, dass
die Bayerische Arztekam-
mer eine gleiche Verordnung
herausgegeben hat.

Der Impfstatus, das legt der
Bundestag unmissverstand-
lich klar, unterliegt der arzt-
lichen Schweigepflicht.

Die u. a. fiir Arzipraxen zu-
standigen Betriebsarzte und
die Arzte als Arbeitgeber, of-
fensichtlich nicht nur in Bay-
ern, treten, ohne Unrechts-
bewusstsein, die ihnen ob-
liegende Schweigepflicht
mit FiiRen und verlangen
eine Missachtung der im
Personlichkeitsschutz
des Einzelnen begriinde-
ten arztlichen Schwei-
gepflicht.

Es wurden Stimmen laut, die

behaupten, dass auch Tra-
ger von Kindergarten und
Erzieherinnen - ohne
Unrechtsbewusstsein — die
Persénlichkeitsrechte der
Kinder bzw. der Eltern verlet-
zen und von den Eltern ab-
verlangen, sie hatten den ih-
nen durch die arztliche
Schweigpflicht gewahrten
Schutz aufzugeben und vor
Aufnahme des Kindes in den
Kindergarten den Impfstatus
des Kindes offen zu legen.

Es soll auch schon Lehrer —
ohne Unrechtsbewusstsein -
gegeben haben, die vor
mehrtagigen  Klassen-
fahrten, die Teilnahme an
der Klassenfahrt davon ab-
hangig gemacht haben,
dass die Eltern bzw. die Ju-
gendlichen den ihnen durch
die arztliche Schweigepflicht
zugewiesenen Personlich-
keitsschutz aufgeben und
gegeniiber Lehrern ihren
Tetanus-Impfstatus offen
legen.

Im Umgang mit Kindern stellt
sich hier die Frage, ob Eltern
davon (iberzeugt sein kon-
nen und dirfen, dass es
dem Wohle ihres Kindes
dient, wenn die Kinder Tra-
gern von Kindergarten und
Erzieherinnen oder auch
Lehrern ausgeliefert sind,
die durch die AnmaRung, sie

Herausgeber: klein-klein-verlag

Inhaber: Dr. Stefan Lanka, Ludwig-Pfau-Strae 1 B, 70176 Stuttgart



20

hatten das Recht, den Impf-
status abzufragen, bewei-
sen, dass es ihnen am
Unrechtshewusstsein mang-
elt.

Das Abfragen des Impfstatus
durch Kindergérten und
Schulen ist eine schwere
Verletzung des Persdn-
lichkeitsrechts, weil hier ab-
verlangt wird, auf den Schutz
der arztlichen Schweige-
pflicht zu verzichten.

Eltern kdmen ja auch nicht
auf die Idee, bevor sie ihr
Kind in die Obhut einer Er-
zieherin oder eines Lehrer
geben, von diesen den
Nachweis Uber mdgliche
Geschlechtskrankheiten in
ihrer Lebenskrankheitsge-
schichte abzuverlangen.
GleichermaBen wie Ge-
schlechtskrankheiten unter-

liegt der Impfstatus der &rzt-
lichen Schweigepflicht. Das
Gesetz regelt nur, dass
ausschlieBlich zu ano-
nymisierten statistischen
Zwecken der Impfstatus
bei der Einschulung
durch Arzte des Gesund-
heitsamtes zu erfassen
ist. Die Eltern kommen ih-
rer Informationspflicht nach,
wenn sie hier angeben: kei-
ne Impfungen®.

Kindergartentrager, Erziehe-
rinnen und Lehrer missen
oder miissten wissen, dass
dann, wenn sie den Impf-
status abfragen und die Auf-
nahme in einen Kindergar-
ten oder die Teilnahme an
einer Klassenfahrt von einer
Impfung abhéngig machen,
sie aufgrund der hier vollzo-
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genen, als verwerflich anzu-
sehenden Notigung, fiir ge-
sundheitliche Schaden, die
nach der Impfung auftreten,
persdnlich voll schadens-
ersatzpflichtig gemacht wer-
den koénnen, wenn sie nicht
in der Lage sind zu bewei-
sen, dass es ausgeschlos-
sen ist, dass die Impfung ur-
séchlich flr die gesundheit-
liche Schadigung verantwort-
lich ist. Die Zivilrechtler spre-
chen davon, dass dann,
wenn eine Notigung, also
zumindest ein schwer fehler-
haftes grobfahrlassiges Ver-
halten vorliegt, die Beweis-
lastumkehr eintritt. Derjeni-
ge, der gendtigt hat ist ver-
pflichtet, zu beweisen, dass
der Schaden nicht urséachlich
in der Impfung grlindet, zu
der er gendétigt hat.

Die Tetanusimpfung und so oder dhnlich bezeichnete Nutzen-Risiko-Analysen.
Beweise der Wirkung krimineller arztlicher Energie

(von Karl Krafeld) Es gibt Ménner, die behaupten, das
Denken einer Frau wiére ein Geheimnis, das kein
Mann verstehen kann. Es gibt Frauen, die behaup-
ten, Frauen milssten deshalb schén sein weil
Manner besser sehen als denken kdnnen.

Das Denken, das den Be-
hauptungen zugrunde liegt,
dass der Nutzen einer Teta-
nusimpfung dem Risiko der
Impfung weit Uberlegen ist,
jedenfalls verbleibt im Be-
reich des unergriindbaren
Geheimnisvollen verborgen.

Mehrfach wurde schon auf
das Phanomen der nicht
existierenden Impf-Risiko-
Nutzen-Analysen hingewie-
sen, bei denen allenfalls
klarungsbedurftig ist, von
welcher Kaffeemarke der
gelesene Kaffeesatz stammt.

inhaber: Dr. Stefan Lanka, Ludwig-PfaESErse 1B, 70176 Stuttgart

Oder diente eine Jena-Glas-
kugel als wissenschaftliches
Instrument zur Erstellung der
Risiko-Nutzen-Bewertun-
gen?

Auch wenn man, zufolge ei-
ner Weisheit, keiner Statistik
trauen darf, die man nicht
selbst gefélscht hat, kdnnen
statistische Daten manchmal
hilfreich sein, mehr Klarheit
zwischen Liige und Wirklich-
keit zu bringen.
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Im Hinblick auf Statistiken
wird, bezogen u.a. auf die
Tetanusimpfung, das Stich-
datum 1.1.2001 allgemein
{ibersehen. Am 1.1.2001 trat
das Infektionsschutzgesetz
(IfSG) in Kraft und beendete
hiermit die Meldepflicht fiir
Tetanuserkrankungen.
Gleichzeitig trat durch das
IfSG die Meldepflicht flir Impf-
schadensverdachtsfélle in
Kraft.

Bis zum Jahre 2000 wurden
in Deutschland jahrlich etwa
10 Falle gemeldet, bei de-
nen es sich nach hochschul-
medizinischer Definition um
Tetanus handelte. Ca. 25 %
der Gemeldeten starben. Es
ist nicht bekannt, ob sie ur-
sachlich an der Tetanus-
erkrankung oder nur wah-
rend einer Tetanuserkrank-
ung starben. Vollkommen
unklar ist, wie viele der ge-
meldeten Tetanusfalle Uber
ginen, aus hochschulmedizi-
nischer Sicht, ausreichen-
den Impfschutz zum Zeit-
punkt des Eintritts der Teta-
nuserkrankung verfugten.

Ab dem Jahre 2001 wurden
beim zustandigen Paul-Ehr-
lich-Institut (PEI) durchgéngig
Verdachtsfalle nach einer
impfung gegen Tetanus und
Diphtherie mit dem Impfstoff
Td-pur, der Firma Chiron
Behring, gemeldet. In der
Statistik des PEI erscheinen
diese gemeldeten Impf-

schadensverdachtsfalle im
oberen Bereich und zwar: 17
Falle im Jahre 2001, 25 in
2002, 131in 2003, 18 in 2004,
21 in 2005. Auch heute geht
niemand davon aus, dass
tatsachlich alle Félle gemel-
det wurden. Diese statischen
Zahlen lassen es zu, jahrlich
mindestens 100 Verdachts-
falle auf einen Tetanaus-
impfschaden (alleine durch
Td-pur) zu vermuten, der so
schwer war, dass er jedem
Arzt auffallen muss.

Wie viel Personen an den
Impffolgen gestorben oder
im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Impfung ge-
storben sind, sagt die Statis-
tik des PEI nicht aus.

Den bis zum Jahre 2000 sta-
tistisch erfassten jahrlich
ca.10 Tetanusfallen steht
eine groRere jahrliche Zahl
von Impfschadensverdachts-
fallen gegeniber.

Erinnert sei hier an den breit
bekannt gewordenen Ver-
gleich des OLG Hamm (3 U
131/00) zur Polioimpfung.
Nach Auffassung des Ge-
richts kam hier eine Verlet-
zung der Aufklarungspflicht
der Arztin in Betracht. Sie
hatte vor Einwilligung den
Patienten darlber aufklaren
missen, dass das Risiko,
an Polio zu erkranken nicht
hoher sei, als das Risiko ei-
nes Impfschadens durch die
Impfung.

Erinnert sei hier auch an das

Herausgeber: kleirT—kIein-verI_ag

21

grundlegende Urteil des
Bundesgerichtshofes (BGH,
BGHZ 126, 386). Der BGH
hat festgestellt, dass schon
gine sehr geringe Zwischen-
fallsquote die Warnpflicht des
Arztes begriindet.

Alleine diese statistischen
Zahlen begriinden den
Verdacht, dass der Ver-
kauf des iiberwiegenden
Teiles der Td-pur Impf-
stoffe nur deshalb mog-
lich war, weil mangels
pflichtgemaRer arztlicher
Aufkldrung iiber das sta-
tistisch belegte ungiinsti-
ge Nutzen-Risiko-Verhalt-
nis die Gabe des Impfstof-
fes nicht rechtmaRig war,
es sich bei der Tetanus-
impfung vielmehr um das
durch den Arzt ohne
Unrechtshewusstsein
vollzogene Offizialdelikt
der gefahrlichen Korper-
verletzung (§ 223 a StGB)
gehandelt hat.

Es ist unwahrscheinlich,
dass jemand, dem vom Arzt
diese statistischen Daten ge-
nant werden, noch der Gabe
dieses Impfstoffes zustimmt.
Kénnten Arzte denken, ware
ihnen klar, dass bei den jaht-
lich ca.10 gemeldeten Teta-
nusfallen, die ursachlich be-
hauptete mangelhafte Te-
tanus-Durchimpfungsrate,
also der behauptete mangel-
hafte Impfschutz der Bevdl-
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kerung, nicht als Ursache
fiir die geringe Zahl der
jahrlich ca. 10 Tetanus-
fille behauptet werden
kann.

Spitzenreiter: Hexavac
Ware Verantwortungsbe-
wusstsein die Normalitat ei-
nes Kinderarztes in Deutsch-
land, der in Kinder den
mittlerweile wieder zugelas-
senen Sechsfachimpfstoff
Hexavac spritzt, kénnte
trotz Wiederzulassung
dieser Impfstoff kaum
noch verkauft werden.
Seit dem Jahre 2003 nimmt
die Hexavac-Impfung den
ersten Rang in der Liste
der dem PEIl gemeldeten
Impfschadensverdachts-
falle ein: 58 Falle in 2003,
53 in 2004, 53 in 2005.
Wilrden Eltern diese statisti-
schen Daten erfahren und
wilrde den Eltern dariiber

hinaus genannt werden,
dass es Uber 30 Verdachts-
todesfalle gibt, wiirde kaum
ein Kinderarzt von den EI-
tern die Einwilligung zu
einer solchen Impfung er-
halten.

Es sei dahingestellt, ob das
Denken der impfenden Kin-
derérztinnnen ein nicht zu er-
grindendes Geheimnis ist
und die Frauen deshalb
schon sein mussen, weil
auch die impfenden Kinder-
arzte besser sehen als den-
ken kdnnen.

Unstrittig beweisen die hier
dank des am 1.1.2001 in
Kraft getretenen IfSG vorlie-
genden Statistiken der Mel-
dungen der Impfschadens-
verdachtsfalle, die nicht nur
der Zulassungsbehorde,
dem PEI und den Bundes-
und Landesgesundheitsbe-
horden bekannt sein mis-

Die Angst vieler Eltern heiBt Tetanus

(von Veronika Widmer) Das Friihjahr steht bevor. In
den Schulen werden die Landschulheimaufenthalte
vorbereitet. Der Impfpass wird in vielen Schulen ge-
fordert und vor allem wird auf den aktuellen
Tetanusimpfstatus hingewiesen.

Die Anfragen, die klein-klein-
Mitarbeiter erhalten, zeigen
es auch in diesem Jahr: Kei-
ne Impfung verunsichert die
Eltern mehr, als die Tetanus-
impfung. Karl Krafeld hat die
Tetanus Impffolgen und

-schaden beschrieben. Eben-
so hat er in seinem Artikel:
Vom 11. September zur
WHO-Vogelgrippe, am Bei-
spiel der Anthrax-Bakterien
ausgefiihrt, dass Bakterien in
sauerstoffversorgter Umge-
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sen und bekannt sind son-
dern auch jedem impfenden
und nicht impfenden Arzt be-
kannt sein missen und be-
kannt sind, dass hier, im
Zusammenwirken mit den
Impfstoffherstellern, kri-
minelle arztliche Energie
wirkt, deren Phanomen
darin liegt, dass diese
Arzte nicht nur ohne Un-
rechtsbewusstsein han-
deln, sondern sich auch
noch selbst vorliigen, sie
wollten den Menschen
nur helfen und sogar die-
se eigenen Liigen selbst
glauben.

Wie schrieb schon der viel
gelesene und nicht verstan-
dene Goethe in Faust | Gber
die Arzte:

»lch muss erleben, dass
man die frechen Mdrder
lobt!*

bung keine krankmachen-
den Giftstoffe absondern.
Das betrifft auch das Bakte-
rium Tetanus.

Die Schulmedizin behauptet
in tiefen Nagel-, Nadel-, und
Stichverletzungen einen
sauerstofffreien Bereich und
schirt damit die Angst der
Eltern. Wenn es sauerstoff-
freie Bereiche im menschli-
chen Organismus gabe,
wirde das Gewebe in oder
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um Wunden absterben. Tat-
sache ist, dass es im leben-
den menschlichen Organis-
mus keinen sauerstofffreien
Bereich gibt.

Woher stammt
das Marchen Tetanus?

In den friiheren Jahrhunder-
ten, oder auch in Kriegs-
zeiten gab es in schlecht ver-
sorgten grofen Wunden
oder durch Schussverletzun-
gen sauerstofffreie Bereiche.
Die Wundversorgung auf
den Schachtfeldern der Krie-
ge waren auch in den letz-
ten Kriegen miserabel. Wun-
den wurden lange mit gld-
hendem Eisen ausgebrannt.
Kugeln, die in die Muskula-
tur eingedrungen waren,
wurden unter unhygieni-
schen Unstdnden mit Zan-
gen hervorgeholt. Das Am-
putieren wurden ohne Nar-
kose riicksichtslos und grof-
ziigig durchgeflihrt. Dazu
kamen aberglaubische Maf-
nahmen in Hille und Fille:
Amuiette und Wundersegen
wechselten mit mysteridsen
Pulvern und Salben. Eine
grofe Rolle spielte ein Pulvis
sympatheticus und eine Sal-
be Unguentum stellatum. Mit
Abkochungen von roten Ro-
sen mit Honig praparierte
man Instrumente. Vitrioldl,
Griinspan in Essig gekocht
und mit Honig versetzt, wa-
ren laut Professor Sauer-
bruch auch im 19. und 20.
Jahrhundert noch gangige
Mittel der Wundversorgung,
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nicht nur auf den Schlacht-
feldern. Wenn derartig malt-
ratierte Menschen starben,
war die Diagnose, Tetanus
schnell gestellt.

Das Paul-Ehriich-Institut do-
kumentiert den Nachweis der
Kausalitat des Bakteriums
mit der Erkrankung mit dem
Hinweis auf die Publikation
von Kitasato, einem Schiller
Robert Kochs, der 1889 das
Tetanusbakterium isoliert,
allerdings nicht nachgewie-
sen hatte, dass das Bakteri-
um in der Lage ist, die
Krankheit auszuldsen.

In dem Vortrag in Krems-
miinster am 18.10.2002 er-
klarte Dr. Lanka die Tier-
modelle, mit denen die
krankheitserregende Eigen-
schaft von Bakterien nach-
gewiesen werden. Tetanus
wird im Tierversuch dadurch
nachgewiesen, indem einem
kleinen Tier die vergleichba-
re Menge Bakterienextrakt in
die Bauchhohle gespritzt
wird, als wirde man einem
Menschen 5 Liter in die
Bauchhohle spritzen. Zuckt
das Tier dann verstandlich-
erweise wie wild, hat man
den Tetanuserreger als
krankheitserregend nachge-
wiesen.

Im 20. Jahrhundert bestatigt
Professor Sauerbruch die
medizinische Literatur und
die Ursache der Folgen von
Verletzungen durch die feh-
lende Hygiene bis weit ins
20. Jahrhundert hinein: ,Eine
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der unbegreiflichsten Riick-
standigkeiten, die die ganze
mittelalterliche Medizin bis in
die Mitte des vorigen Jahr-
hunderts hinein beherrscht
hatte, war die mangelnde Er-
kenntnis, dass bei der Hei-
lung von Wunden nichts so
wichtig ist wie die Fernhal-
tung aller Unreinlichkeiten.”
Die kurze Beschreibung
zeigt, dass die Unreinlich-
keiten nichts mit den heute
behaupteten Bakterien zu tun
hatte. Die Angst vor Tetanus
geht allerdings auf eine Zeit
zurlick, in der an Wunden
manipuliert wurde.

Jutta Wolff, Arno Kalinich und
Adelhaid Kastner schreiben
in lhrem Buch: Studien zur
deutschsprachigen  Ge-
schichte der Pflege, dass
derartige manipulative Wund-
versorgungen auch im zwei-
ten Weltkrieg durchgefiihrt
wurden.

Diese tatsachlichen Ursa-
chen der wenigen Tetanus-
erkrankungen, die nicht auf
manipulative Wundversor-
gungen und das Verbleiben
von abgestorbenen Gewe-
beteilen in den Wunden zu-
rickzufiihren sind, liegen bis
heute im Dunkeln. Dabei
hatte sie in der Medizin-
geschichte erstmals Ende
des 19. Jahrhunderts in der
damals entstehenden Biolo-
gie erforscht und gesucht
werden konnen. Das Interes-
se der meisten Biologen be-
stand allerdings darin, Vor-
sorgemalinahmen mit soge-
(Fortsetzung auf Seite 28)
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(Fortselzung von Seile 23)
nannten Seren zu entwi-
ckeln. Als im 20. Jahrhundert
dann aus den Seren Impf-
stoffe wurden und wie beim
Tetanus sehr deutlich, aus
den Komplikationen der Er-
krankungen das Krankheits-
bild entstand, lag die Be-
trachtung der Forscher und
Wissenschaftler nur noch
darin, Praventivmafnah-
men mit Impfstoffen zu ent-
wickeln.

Die Schulmedizin beauptet:
Tetanus kann mit der Imp-
fung verhindert werden.
Wenn diese Behauptung
stimmen wirde, dann diirf-
ten Menschen mit soge-
nannten Antikorpern oder
ohne Verletzung nicht an
einer Tetanuserkrankung
erkranken. Aber genau
das berichtet die medizi-
nische Literatur:

Es sind selbst Menschen
mit hohen
Antikorpertitern
und ohne Verletzung
erkrankt.

Das Robert-Koch-Institut ver-
offentlichte im Epidemiologi-
schen Bulletin, in der Zeit-
schrift Bundesgesundheits-
blatt, Gesundheitsforsch-
ung, Gesundheitsschutz zur
Diagnose der Tetanuser-
krankung, dass die Diagno-
se Tetanus aufgrund des ty-
pischen Klinischen Befundes
gestelltwird, weil der kulturel-
le Erregernachweis mei-
stens nicht gelingt und der
Nachweis von Antikdrpern fur

die Diagnose ohne Bedeu-
tung ist.* Damit widerspricht
die medizinische Behorde,
die fiir die Impfstoffemp-
fehlung verantwortlich ist, ih-
ren eigenen, die Tetanus-
impfung empfehlenden Ver-
offentlichungen: Wenn die
Diagnose aufgrund des kli-
nischen Befundes gestellt
wird, bedeutet das nichts an-
deres, als dass die Diagno-
se aufgrund von Sympto-
men erfolgt und wenn der
kulturelle Erregernachweis
nicht gelingt, bedeutet das,
dass das Bakterium von
dem behauptet wird, dass es
die Erkrankung Tetanus er-
zeugt, nicht aus einem er-
krankten Menschen nach-
gewiesen werden kann,
dann kann das Bakterium
logischerweise die Erkran-
kung auch nicht verursa-
chen!

Im Lehrbuch der Bakteriolo-
gie von Ludwig Heim aus
dem Jahr 1906 steht: ,Der
Nachweis des Tetanus-
bazillus im Wundeiter ist
nicht leicht. Mikroskopisch
muss man sehr lange su-
chen." Genau das wird auf
der Webseite der Deut-
schen Gesellschaft der
Neurologie im Jahr 2006
auch fiir die heutige Zeit
und die heutige Technik
bestitigt: ,Die Diagnose
des Tetanus ist eine klini-
sche. Clostridium tetani
kann typischerweise aus
den Wunden nicht kulti-
viert werden.” Wieso kann

ein Bakterium, das eine
Krankheit verursachen soll,
nicht von dieser Stelle aus,
von der es die Krankheit ver-
ursacht haben soll, nachge-
wiesen werden?

Weiter feilt die Webseite der
Deutschen Gesellschaft
der Neurologie mit: ,Die In-
okulation von Patientenseren
in eine Maus dient zum
Toxinnachweis im Serum, ist
héufig nicht ausreichend
verlasslich, das gleiche trifft
auf den quantitativen Anti-
tetanus-Toxoid-1gG-Nach-
weis im ELISA zu." Das
heift, weder der Test-
nachweis, noch das Tier-
modell funktionieren.

Nach der schulmedizini-
schen Hypothese diirfte
ohne Verletzung kein Teta-
nus entstehen konnen, aber
genau das wird auch auf der
Webseite der Deutschen
Geselischaft fiir Neurolo-
gie beschrieben: ,In Einzel-
fallen ist ein Tetanus ohne
erkennbare Verletzung
oder Eintrittspforte be-
richtet worden."

Das Robert-Koch-Institut gibt
weiter zur Tetanuserkrank-
ung bekannt, dass das Uber-
stehen einer Tetanuserkrank-
ung keinen natirlichen
Schutz vor einer erneuten
Erkrankung gibt. Wie dann
eine Impfung dieses Wunder
vollbringen soll, wenn die
Natur es nicht vorsieht?

*Ausfihrungen im Wortlaut finden Sie in der zweiten Auflage des Buches: Impfen eine Entscheidung, die Eltern treffen.
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