Impfen - Die verheimlichte Geif3el der Menschheit

Impfungen kénnen nicht vor Infektionskrankheiten schitzen. Im Gegenteil: Massenimpfungen fuigen der
Menschheit enormen korperlichen und seelischen Schaden zu. Doch man impft weiter, weil man damit
Milliarden verdienen kann.

»Ich weil3 nicht, ob ich nicht doch ein furchtbaren Fehler gemacht und etwas Ungeheueres geschaffen
habe.
Edward Jenner (1749-1823). ,Vater’ der Impfungen

Das Jahr 1796 war fir Edward Jenner ein gliickliches. Der englische Landarzt glaubte, endlich das
passende Mittel gegen eine GeilRel der Menschheit gefunden zu haben — die Pocken. Inspirieren lieR er sich
von einem Bericht des griechischen Arztes Timoni, den dieser 1714 in London der Koniglichen Gesellschaft
der Wissenschaften vorgelegt hatte. Darin berichtete Timoni, er habe gesehen, wie man in Konstantinopel
Tausende von Menschen mit Blattern ,gepfropft' habe. Mit einer Nadel habe man dort einem Erkrankten
Eiter aus einer Pockenblase entnommen und damit die Haut von Gesunden geritzt. Die so Geimpften sollten
nur leicht an Pocken erkranken und dadurch immun gegen die Krankheit werden.

60 Jahre spater Gibernahm England diese Form des Impfens, doch der Erfolg blieb aus.

Im Gegenteil: Auch Geimpfte erkrankten schwer an Pocken und weil jeder von ihnen ein Infektionstréager
war, schnellten tberall dort, wo man die Impfung angewandt hatte, die Erkrankungen in die H6he. Allein in
London starben in diesen Jahren 25'000 Menschen mehr an den Blattern als davor. Auch Weimar, Hamburg
und Berlin erlebten nach der Einfiihrung dieser Impfung Pockenepidemien mit vielen Toten. Daher wurde
die, Inokulation’, so wurde dieses Impfverfahren genannt, bald verboten.

In jener Zeit also lebte Edward Jenner und war Uberzeugt, daB es dennoch ein Mittel gegen die Pocken
geben misse. Die Landbevolkerung glaubte damals, wer die harmlosen Kuhpocken tberstanden habe,
konne nicht mehr an den echten Pocken erkranken. Da der Versuch mit menschlichen Pockenviren so
klaglich fehlgeschlagen hatte, versuchte sich Jenner also an Kuhpockenviren. Dazu entnahm er dem
Melkerknoten einer Kuhmagd Eiter und ritzte diesen in die Haut seiner VVersuchspersonen. Einer von ihnen
war der funf Jahre alte Junge John Baker. Er starb kurz nach der Impfung. Ebenfalls geimpft wurde eine
junge Frau im achten Schwangerschaftsmonat. Sie gebar ein totes Baby, dessen Gesicht tGiber und Gber mit
Pockenblasen bedeckt war.

Dennoch verschickte Jenner seine Proben, die er mittlerweile auch aus tierischen Kuhpockenblasen
entnahm, an die europdischen Firstenhofe und hatte innerhalb weniger Monate 20'000 Eiterentnahmen ins
Ausland versandt. Damit wurden vorwiegend Waisenkinder geimpft, die als lebende Eitelproduzenten
mif3braucht wurden. Diesen Eiter verkaufte man als Impfstoff weiter.

Bereits 1807 fuhrte Hessen als erstes deutsches Land eine gesetzliche Zwangsimpfung durch. Doch selbst
Malnahmen dieser Art konnten der Bevolkerung keinen Schutz vor Pocken bieten. Edward Jenner wurde
gegen Ende seines Lebens Zeuge grolRer Pockenepidemien, denen auch viele Menschen zum Opfer fielen,
die er geimpft hatte.

Dies liel3 ihn ernsthaft an seinem Lebenswerk zweifeln. Vielleicht war ihm nicht einmal bewul3t, wie teuer
er selbst fir seine Methode der Pockenimpfung hatte bezahlen missen: Jenner impfte ndmlich auch seinen
zehn Monate alten Sohn, der spater schwachsinnig wurde und mit nur 21 Jahren starb. Heute wissen wir,
dal’ Jenners Sohn ein typischer Fall von einem Impfschaden war. Ein sehr hoher Preis fur eine Impfung,
die nichts nutzte, wie sich spéter noch herausstellen sollte.

Pasteur log bei seinen ,Impferfolgen’

Knapp hundert Jahre spater, 1885, entwickelte ein anderer Halbgott der Wissenschaft die zweite Impfung:
Louis Pasteur hatte grof3artige Ergebnisse mit der Tollwutimpfung vorzuweisen. Erst seit 1993 wissen wir,
dafl3 ihm jedoch kein Quentchen mehr Erfolg beschieden war als Edward Jenner. Vor drei Jahren wurden
néamlich die 100 Privattagebticher Pasteurs veroffentlicht. Sie beweisen, wie Louis Pasteur die Wahrheit
zurecht gebogen hatte: ,,Besonders negative VVersuchsergebnisse hatte er nur in seine Tagebticher
eingetragen, die veroffentlichten Daten dagegen geschont und manchmal - wie bei seinen spektakuléren
Impf-Experimenten - bewult gelogen™ (Suddeutsche Zeitung).

Nach dem ersten Weltkrieg wurde dann bekannt, daR die Impfungen Hirnschéden verursachen kénnen.
Doch die groiite Krise der Impfung entstand, als Virologen bei der, Mutter aller Impfungen’ herausfanden,



dal3 der geziichtete Impfstoff weder menschliche Pockenviren noch Kuhpockenviren enthielt, sondern ein
vollig unbekanntes , Impf Stoff-Virus'. Heute wissen wir,

daf3 es nicht moglich ist, das Kuhpockenvirus in das Impfstoffvirus umzuziichten. Folglich haben wir
unseren Kindern tiber 100 Jahre lang einen Impfstoff eingespritzt, der in der Natur nicht existiert, von dem
wir nicht wissen, woher er stammt und was er ist (vgl. Artikel Pandoras Biichse).
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Infektionskrankheiten in den letzten Jahrzehnten
drastisch zurtickgegangen sind. ,Die Impfungen sind eben doch ein voller Erfolg!’, triumphieren vorschnell
die Impfbefihrworter. Doch stimmt dies auch - oder ist es einmal mehr Pasteur'sche Schonféarberei? Wer die
Statistiken der Infektionskrankheiten und die Geschichte der Impfungen aufmerksam studiert, findet Fakten
zuhauf, die alle nur das eine beweisen:

 Impfungen sind wirkungslos, ja, in vielen Fallen haben sie die Statistiken der Infektionskrankheiten sogar
ungunstig beeinfluft.

* Der Riickgang aller Infektionskrankheiten ist allein auf den wachsenden Wohlstand und die verbesserte
Hygiene zurlickzufthren.

Dies soll im folgenden untermauert werden. Seit 1816 wird in Deutschland eine Statistik von Pocken-
Todesféllen gefiihrt. Sie zahlte Ende der 60er Jahre des letzten Jahrhunderts jeweils 6' 000 Pockentote. In
den Jahren 1870/71 schnellte sie plétzlich auf das Vierzehnfache, namlich auf fast 85'000 Tote. Was war
geschehen? Es tobte der deutsch-franzdsische Krieg. Damals wurden franzdsische Kriegsgefangene unter
miserablen hygienischen Bedingungen in deutschen Lagern gehalten. In diesen Lagern breiteten sich die
Pocken explosionsartig aus - obwohl alle franzésischen und deutschen Soldaten gegen Pocken geimpft
waren - und sprang auf die deutsche Bevolkerung uber, die man ebenfalls zu einem groRen Teil geimpft
hatte! Als direkt nach dem Krieg die Lager aufgehoben und die franzdsischen Soldaten nach Hause
geschickt wurden, ging auch die Zahl der Pockentoten markant zurlick. Bereits zwei Jahre spater, 1874,
zahlte man in Deutschland nur noch 3'345 Todesfalle.

Die Pockenepidemien des Krieges wurden dazu benutzt, um eine gesetzliche Zweitimpfung zu fordern. So
trat am |. April 1875 das Reichsimpfgesetz in Kraft- zu einem Zeitpunkt, als die Pockenfélle l1angst von
alleine unter das Vorkriegsniveau gesunken waren. Folglich kann der Pockenriickgang nicht auf die
Impfung zurtickgefihrt werden.

Das Gesetz verlangte, daB jedes Kind im zweiten und zwélften Lebensjahr gegen Pocken geimpft werden
musse. Trotzdem kam es immer wieder zu Pockenausbriichen. So schrieb denn auch ein zeitgendssischer
Arzt: ,,Ich wiederhole auch, daf? ein sogenannter Impfschutz ohne Bedeutung fir die Ausbreitung der
Erkrankung war, denn geimpfte und ungeimpfte Kinder wurden ziemlich gleichmé&Rig befallen.”

Dieselbe Feststellung machte ein deutscher Arzt wahrend des Zweiten Weltkrieges, der Gber
Pockenausbriiche bei Soldaten im griechisch-turkischen Grenzgebiet berichtete: ,,Die auffallendste
Tatsache, die wir bei Wehrmachtsangehdorigen feststellen konnten, ist zweifellos die, daB es trotz -
manchmal erst sehr kurze Zeit zuruickliegender - Schutzimpfung dennoch zu Pockenerkrankungen kam."
Auch den Amerikanern erging es nicht besser. Als die Philippinen 1905 von den USA besetzt wurden, lag
die Pockensterblichkeit bei 10 Prozent. Dies erschien den Besatzern sehr hoch und man fing unverzuglich
zu Impfen an. Ein Jahr spéter gab es bereits die erste grole Pockenepidemie, an der jeder vierte Erkrankte
starb. Man impfte trotzdem weiter. 1918-20 waren 95 Prozent der Bevolkerung geimpft worden - und das
Land wurde von der schlimmsten Pockenepidemie aller Zeiten heimgesucht. VVon den tiber 112'000
Pockenkranken starben tber die Halfte (54 Prozent). Interessanterweise war in der Hauptstadt Manila die



Sterblichkeit mit 66,3 Prozent am grofiten — dort waren aber auch alle Einwohner mehrfach gegen Pocken
geimpft worden.

Auf der Insel Mindanao hingegen hatten sich die Menschen aus religiésen Griinden gegen die Impfung
gesperrt. Sie hatten die niedrigste Sterblichkeitsrate: 11,4 Prozent. Dies ist ungeféhr gleichviel wie vor der
Einfihrung der Impfung. Mit anderen Worten: Das Beispiel von Mindanao beweist nicht nur, dal3 die
Impfungen nichts gefruchtet, sondern im Gegenteil die schlimmsten Epidemien in der philippinischen
Geschichte erst provoziert hatten.

Das wahre Gegenmittel ist Hygiene

Dal3 es nicht Impfungen sind, sondern hygienische MaRnahmen, welche die Infektionskrankheiten
eindammen, zeigt das Beispiel von Leicester deutlich: 1871-72 brach in dieser englischen Industriestadt eine
Pockenepidemie aus, obwohl 95 Prozent aller Babys gegen Pocken geimpft worden waren. Die vielen
Todesfélle offenbarten zudem, daR Impfungen nichts nutzten.

Deshalb horte Leicester auf zu impfen und verbesserte in der ganzen Stadt die Hygiene. In der Folge
verschwanden die Pocken viel schneller aus Leicester als in vergleichbaren Industriestadten, wo man
weiterhin geimpft hatte.

AufschluBreich ist ein Statistik aus den Jahren 1873/74, wo man die Pockensterblichkeit von Leicester mit
jener im britischen Heer und in der Kéniglichen Marine (beide vollstandig durchgeimpft) verglichen hatte.
In Heer und Marine gab es 37 Todesfélle auf eine Million Menschen, in Leicester hingegen nur 14,4. Die
Sterblichkeit bei den Geimpften war also zweieinhalb mal héher als bei den Ungeimpften.

So erstaunt es denn auch nicht, dal im Jahrzehnt nach der Einfiihrung der Pflichtimpfung in England die
Pockentoten um mehr als das Doppelte anstiegen als vor der Impfpflicht. Andere Zahlen belegen, daf3 noch
Mitte unseres Jahrhunderts gegen Pocken geimpfte Engléander 43mal haufiger an Pocken starben als
Nichtgeimpfte. Das gleiche Bild in Frankreich: In den 50er Jahren starben sehr viele Menschen an den
Pockenimpfungen und nur wenige an den nattrlichen Pocken. Statistisch gesehen war dieser , Impfschutz'
316mal todlicher als die Krankheit selbst.

Auch im Nachkriegsdeutschland kam es zu elf Pockenausbriichen. Fast alle der dabei Erkrankten waren
mehrfach gegen Pocken geimpft, wie es das Gesetz vorschrieb. Zudem waren alle Personen, welche die
Pocken eingeschleppt hatten, geimpft gewesen. Als 1970 in Meschede ein Pockenfall bekannt wurde, riefen
die Behorden alle 300'000 Einwohner auf, sich schnellstens impfen zu lassen. Doch Deutschlands
profiliertester Impfgegner, der Arzt Gerhard Buchwald, warnte die Bevolkerung in der Fernsehsendung
Report eindringlich davor. In der Folge liel3en sich kaum 10 Prozent impfen. Von den 270" 000 nicht
Geimpften erkrankte kein einziger an Pocken.

Doch vier Menschen starben, weil sie sich impfen lieRen. Sie waren bereits unwissentlich mit den
Pockenviren infiziert und der Kérper mulite sich gegen zwei Erkrankungen gleichzeitig zur Wehr setzen:
Zum einen gegen die ausbrechende Pockenkrankheit und zum &ndern gegen die Infektion mit den
eingeimpften Viren. In einem solchen Fall treten keine Hautblasen auf (wie bei der normalen
Pockenkrankheit), sondern es kommt zu toxischen GefaRschaden (blaulich-rote Flecken am Korper) und
Blut flie3t aus allen Kérperdffnungen. Diese .blutenden Pocken' - hervorgerufen durch die Impfung- enden
immer todlich. Deshalb machte Gerhard Buchwald die Pockenimpfung 6ffentlich fiir den Tod einer jungen
Krankenschwester verantwortlich. Dies trug ihm Strafandrohungen und ubelste Beschimpfungen aus der
Arzteschaft ein.

Miferfolge hatten auch Irland, Schottland und Schweden zu verzeichnen: Auch dort befielen die Pocken
fast nur die Geimpften. Schon 1870 gab Professor Tardieu das Scheitern der Pockenimpfung offen zu, als er
vor der Academie de Medicine in Paris sprach: ,,Man impft seit langem mit schoner RegelmafRigkeit und
Systematik, aber, wir scheuen uns nicht, es auszusprechen, trotz all unserer Bemihungen nimmt die Seuche
weiter ihren Lauf, wird noch starker und spottet all unserer ImpfmalRnahmen. Was hilft es uns, dal wir
dauernd betonen, Impfungen seien ein zuverldssiges Gegenmittel? Die Menge der Todesfélle, deren jede
Woche mehr werden, beweist das Gegenteil."

Nimmt man die Zahlen von 1933 bis 1952 zur Hand, laRt sich leicht erkennen, wie wirkungslos die
Pockenimpfung war: Italien kannte die obligatorische Zweifachimpfung und hatte dennoch 310 Tote zu
beklagen. Auch Portugal kannte den Impfzwang, trotzdem starben 2'371 Menschen.

Im Gegensatz dazu hatten die Niederlande keinen Impfzwang, sondern allein die Gewissensklausel; es
starben nur sechs Menschen. Und in der Schweiz herrschte in jener Zeit in den meisten Kantonen die vollige
Impffreiheit. Die Schweiz hatte keinen einzigen Pockentoten zu beklagen.



Hieraus lassen sich zwei Schlisse ziehen:

1. Es scheint, da3 es umso mehr Pockentote gab, je intensiver geimpft wurde.

2. Lander, die nicht stark auf Hygiene achteten, hatten besonders viele Tote zu beklagen (Portugal),
wahrend in Landern mit einem hohen Sauberkeitsstandard fast niemand an Pocken starb (Schweiz). Somit
scheint die Hygiene ein viel wichtigeres Instrument im Kampf gegen Infektionskrankheiten zu sein, als die
Impfung.

Genau zu dieser Erkenntnis gelangte auch die Weltgesundheitsorganisation WHO. 1958 hatte die WHO in
Minneapolis beschlossen, die Pocken durch breit gefacherte Massenimpfungen auf der ganzen Welt
auszurotten. Dies wollte man in vier Jahren erreicht haben. Zehn Jahre spater war man dem Ziel noch um
keinen Schritt ndher gekommen. Im Gegenteil, man erkannte, daf umfangreiche Impfaktionen jedesmal
Pockenepidemien nach sich zogen. So wurden beispielsweise in Indien seit den 50er Jahren immer wieder
Massenimpfungen durchgefiihrt, denen dann schwere Epidemien folgten. Beispielsweise 1957 in Madras,
wo eine Epidemie ausbrach, obwohl 95,7 Prozent der Bevélkerung geimpft waren.

Besonders schlimme Ausmale nahm es 1967 an, wo man 511 Millionen Indem insgesamt 537 Millionen
Impfungen gespritzt hatte.

Im selben Jahr kam es zu einer der groRRten Pockenepidemien, an der Gber 60' 000 Menschen erkrankten.

WHO: Impfung hat nichts zum Verschwinden der Pocken beigetragen

Erst nachdem die WHO von Massenimpfungen absah und stattdessen auf eine sorgfaltige

Uberwachung der Erkrankten und verbesserte Hygiene achtete, konnten die Pocken in kurzer Zeit
ausgerottet werden. So hie es denn auch kurz darauf in der Zeitschrift der WHO: ,,Als Haupterfahrung
kann gesagt werden, dal3 eine so gefahrliche Infektionskrankheit wie die Pocken allein durch Isolierungs-
und Quarantanemafnahmen zum Verschwinden gebracht wurde.” Kein Wort von den Impfungen.

Die Erklarung lieferte der Generaldirektor des Exekutivkomitees der WHO, als er 1977 zum

Programm der Pockenbekampfung schrieb:

»~Wahrend des zehnjahrigen Kampfes um die Ausrottung der Pocken hat sich gezeigt, daf sich die Pocken
auch in vollkommen durchgeimpften Bevdlkerungen ausbreiten kénnen. Infolgedessen ging man zu einer
anderen Strategie tber:

Die Massenimpfungen wurden durch gezielte Uberwachung und Behandlung des Ubels ersetzt."

Die WHO gibt also zu, daB die Massenimpfungen der Pocken ein Schuf3 ins Ofenrohr waren.
Verschleuderte Kosten: 200 Millionen US-Dollar. Fir die Impfstoff-Hersteller hatte es sich durchaus
gelohnt.

Die Erkenntnisse der WHO zeigen auch deutlich, dal es alleine die Hygiene ist, die eine Infektionskrankheit
verschwinden lassen kann. Aus eben diesem Grund sind bei uns Cholera und Pest ohne Impfung vollstandig
verschwunden, wahrend man in gewissen Dritte-Welt-L&ndern trotz massivster ImpfmaRnahmen noch heute
dagegen ankampft.

Schon um 1800 wurden in PreuBen Kuhpocken in den Oberarm der Kinder geritzt.

WHO: Pockenimpfung ist ,unethisch’

Nachdem die WHO das Versagen der Pockenimpfung 6ffentlich zugegeben hatte,
nannte sie diese Impfung, die sie in den Jahren zuvor milliardenfach spritzen lief3,
4 plotzlich eine ,,unethische MaRnahme™. Weshalb? Weil die (nutzlose)
Pockenimpfung fir ihre vielen Impfzwischenfélle bertichtigt war. Sie konnte zu

¥ Hirnschéden, Krampfen, Taubheit, L&hmungen, Schadigungen am Nervensystem
und am Skelett und zu Hautkomplikationen fiihren.

Professor Koch, Vorsitzender der Standigen Impfkommission (STIKO)

! Deutschlands, sagte 1992 im Suddeutschen Rundfunk: ,,Die Pockenimpfung hatte
ganz erhebliche Nebenwwkungen und man kann auch heute immer nur beklagen, daf wir eigentlich die
Pockenimpfung so spat erst abgeschafft haben (1983). Wir hétten sie - vielleicht mit etwas mehr Mut -
schon friher einstellen kénnen."

Weshalb braucht es Mut, eine gefahrliche und von der WHO schon Jahre zuvor als nutzlos entlarvte
Impfung abzusetzen? VVor wem hat sich der fir die Impfempfehlungen verantwortliche Koch da wohl
fiirchten mussen? Vor der Bevolkerung bestimmt nicht! Als der Arzt Gerhard Buchwald 1970 vor laufender
Fernsehkamera die Abschaffung der Pockenimpfung forderte, wurde er als ,Verréter der Wissenschaft'




gebrandmarkt und bei der Landesarztekammer Miinchen angezeigt, die ihn noch Jahre spéter aufs heftigste
bekdmpfte. Welche Doppelziingigkeit! Denn im selben Jahr horte man in Deutschland wegen den von der
WHO gemachten Erfahrungen auf, die Sauglinge automatisch gegen Pocken zu impfen!

Keine Pockenimpfung - weniger geistig behinderte Kinder

Mitte der 70er Jahre stellten die Frihférderungseinrichtungen der , Lebenshilfe’ pl6tzlich einen markanten
Rickgang an geistig behinderten Kindern fest. Man fand dafiir keine Erklarung, denn die Zahl der
behinderten Kindern war seit Jahrzehnten ziemlich stabil gewesen war. Allein Gerhard Buchwald konnte
einen logischen Grund angeben: ,,Mit dem Ende der Pockenimpfung an Sauglingen (1970) fielen einige
Jahre spéter die Kinder weg, deren geistige Behinderung die Folge eines unerkannten Hirnschadens war,
hervorgerufen durch die Pockenimpfung. Diese Entziindungen des Gehirns (,blande postvakzinale
Enzephalopathien’) werden erst ab dem dritten oder vierten Lebensjahr bemerkbar. Die korperliche
Entwicklung eines solchen Kindes geht ungestort weiter. Die Schadigung wird héufig erst durch eine
ungentgende Sprachentwicklung bemerkbar."”

Ganz so unwissend waren die Verfechter der allgemeinen Pockenimpfung denn auch nicht. So erklarte der
Hamburger Hautarzt Theodor Nasemann 1988 in der Zeitschrift ,Natur’, erst jetzt konne man tber die
Nebenwirkungen der Pockenimpfung offen sprechen - weil sie nicht mehr angewendet werde. Dazu
zahlten nicht nur neurologische Befunde wie Hirnhautentziindungen, sondern auch Gallenerkrankungen,
unheilbare Erweiterungen der Bronchien und vor allem die Umwandlung der Impfnarben in bdsartige
Tumore. Wie war das noch mit dem Eid des Hippokrates, den jeder Arzt ablegen mu3?

Und lautet der oberste arztliche Grundsatz nicht ,primum nil nocere' - als erstes nicht schaden?...

Schaden dieser Art fuhrten immerhin dazu, daR Deutschland den Impfzwang 1983 aufhob. Trotzdem
versuchen viele Arzte noch immer, die empfohlenen’ Impfungen an den Kindern durchzufiihren. Wenn sich
Eltern weigern, werden sie oft als, verantwortungslos' hingestellt.

Als Ende der 80er Jahre vereinzelte Meldungen von Pockenfallen kursierten, versuchte die Impflobby
bereits wieder, durch das Hinterttirchen ins Pockengeschéft zu kommen: So erschienen 1993/94 die ersten
Zeitungsartikel, worin Forscher und Arzte die Einfithrung der Vaccinia-Impfung fordern - was einfach ein
anderer Name fur die beruchtigte Pockenimpfung ist.

Hinzu kommt, dal mit diesen Vaccinia-Viren ein gentechnisch hergestellter Impfstoff gegen die Tollwut
produziert wird, den man massenweise in unseren Wéldern auslegt. Allein in Deutschland hat man vom
alten Fuchskoder 25 Millionen Stiick verwendet. Bei solchen Aussichten horen die Impfstoff-Hersteller
bereits die Kassen klingeln. Dabei ist es unter Tierdrzten langst bekannt, dal} Impfungen das Aussterben
einer Seuche verhindern.

Impfung bei Tieren ist sinnlos

So herrschte in Deutschland jahrzehntelang ein Impfzwang gegen die Maul- und Klauenseuche. 40
Millionen Mark kosteten die Spritzen in die Rinderhintern pro Jahr. Trotzdem gab es seit 1970 allein in
Deutschland 30 Ausbriiche der Seuche; davon konnten 22 eindeutig auf die Impfungen zurickgefthrt
werden. Zudem zeigen Statistiken, daf® die Seuche in Landern mit Impfzwang haufiger auftritt als in
L&andern ohne Pflichtimpfung.

Deshalb hatte die EG die Impfung gegen die Maul- und Klauenseuche 1991 verboten. Zwei Jahre
spaterfolgte aus demselben Grund das Verbot der Schweinepest-Impfung.

Unverstandlich: Obwohl sich Deutschland dem Verbot angeschlossen hatte, gewéhrte die
Bundesregierung dem Chemieriesen Bayer ¢ffentliche Zuschiisse in zweistelliger Millionenhohe flr den
Bau eines Werks zur Herstellung und Lagerung von Impfstoffen gegen die Maul-und Klauenseuche! Das
Lobbying funktionierte auch bei der Pockenimpfung gut: Noch in den 70er Jahren bauten die Bundesléander
in abgelegenen Gegenden sogenannte ,Pockenbehandlungsstationen’, von denen keine auch nur einen
Pockenkranken gesehen hat. Was da wohl wirklich gemacht wurde?

Was die Tierdrzte lange schon begriffen haben, sollte man endlich auch auf den Menschen bertragen:
Impfungen nutzen nichts. Beispiele gibt es genug: So die Diphterieausbriiche in RuBland (vollstandig
durchgeimpft), oder die Polioepidemien in 13 besonders gut durchimpften Staaten wie Oman, wo tber 80
Prozent der an Kinderlahmung erkrankten Kinder dreimal gegen Polio geimpft worden waren.



Vorkampfer

Der ehemaligs Chefarzt Dr. med Gerhard

Buchwald (66) ist Deutschlands bekanntester

Impfkritiker. Er ist seit 35 Jah-
ren Arztlicher Berater des
Schutzverbandes flr Impfge-
schadigte eM. und erhielt
Kenntnis von mehreren Tau-
send Impfschadensfallen, von
denen er auch viele personlich
kennengelernt hat. Er verfaBte
tiber 200 wissenschaftliche Pu-

Kinder, sondem auch um die betroffenen El-

tern. So sagte er einmal an einem Vortrag: ,lch
machte Sie vor einem viel schwereren indirek-

ten Schaden bewahren, derdas Liebste betnﬁt '

was wir Menschen auf Erden haben. Ich moch-
te Sie vor der Umwandlung ei-
nes gesunden, frohlichen Kin-
des durch eine Impfung in ein
stumpfes, idiotisches Wesen,
das vielleicht noch zusatzlich
an einer GliedmaBenlahmung
leidet oder von Krampfanfallen
geschuittelt wird, bewahren.
Der Mann weif3, wovon er

blikationen und mehr als 150
Gutachten bei Impfschadens-
prozessen. Buchwald geht es
nicht nur um die geschadigten

spricht: Sein einziger Sohn erlitt
1958 mit 18 Monalen eine
schwere Himschadigung nach
der Pockenimpfung.

Gethard Buchwald.

Infektionskrankheiten sind die Folge menschlichen Elends

Alle Statistiken Uber Infektionskrankheiten zeigen die unmiverstandliche Tatsache, dal}

Impfungen nie einen positiven EinfluR auf den Seuchenverlauf genommen haben. Meist haben sie das
Verschwinden der Krankheit verlangsamt. VVor der Einfihrung der Impfungen zeigten alle
Infektionskrankheiten einen so gleichméaRigen Riickgang, dal? man von den ersten zehn Jahren ziemlich
genau ihren Nullpunkt - ihr Verschwinden, also — hétte abschatzen kdnnen. Dieser tberall stattfindende
Rickgang ist eindeutig auf die steigende Lebensqualitat der Gesellschaft zuriickzufuhren: verbesserte
Hygiene, Wasseraufbereitung, Kanalisation etc.

Viele dieser Infektionskrankheiten sind eine Folgeerscheinung menschlichen Elends.

Daher steigen Seuchen in Kriegszeiten auch so stark an, um danach - wenn das Elend wieder Gberwunden
wird - von alleine abzufallen.

Der weltbekannte Sozialmediziner Thomas McKeon macht zudem den Hunger fur die
Infektionskrankheiten verantwortlich. Wir kdnnen uns heute kaum mehr vorstellen, daf? die Menschheit
friher ungeniigend erndhrt und daher einem konstanten Hungergefihl ausgesetzt war. Erst mit dem Anbau
der Kartoffel im Norden und dem Mais im Siiden konnte die Grundlage fiir eine geniigende Ernahrung der
Bevolkerung gelegt werden. So lie gestindere und ausreichendere Nahrung die Infektions- oder
Kinderkrankheiten schon lange vor dem Impfen zuriickgehen.

Verdrehte Wahrheit einer Impfwerbung. Dieser Schwarze erkrankte an Pocken, obwohl er kurz zuvor dagegen
geimpft worden wahr — was natlrlich nicht in der Anzeige steht.

Dieser Koch heifit Ali Moaw
Maalin. Er erkrankte 1977
an Pocken. Als er nach eini-
gen Wochen wieder gesund
war, gab es auf der ganzen
Welt keinen einzigen
Pockenkranken mehr. Die
Pockenviren sind ausgerot-
tet, dank Impfstoffen, deren
Qualitdt laufend an Tieren
iberpriift wurde.

Tuberkulose

Die Sterblichkeitskurve der Tuberkulose in
Deutschland nahm von 1750 bis in die Mitte
unseres Jahrhunderts kontinuierlich und fast
linear ab. Professor Weise vom
Gesundheitsamt Berlin, der die Kurve
zusammenstellte, betonte, dal’ die Einfliihrung
der Tuberkuloseimpfung und die breite
Anwendung der heute tiblichen Medikamente
ohne jeden Einfluf® auf den Seuchenverlauf
geblieben sind. Es ist eben allein die
Verbesserung der Lebensumsténde, auf die es

(Anzeigentext der ankommt.

pharmazeutischen Industrie)




In den 70er Jahren fihrten die deutschen Gesundheitsémter zum letzten Mal Massenimpfungen durch.
Wahrend diesen Impfungsjahren flachen die Statistik-Kurven ab und werden unregelméRig. Andere Zahlen
belegen, dalk mit den verstarkten Tuberkuloseimpfungen ab 1953 der Riickgang der Sterblichkeitsrate stark
verlangsamt wurde. Fazit. Die Impfungen haben den Seuchenverlauf unginstig beeinflut und mehr Tote
gefordert, als wenn man Uberhaupt nicht geimpft hatte. Der Grund: Der infizierte Kérper mufite nun auch
noch mit der Impfung fertig werden. Diese Doppelbelastung war bei vielen Menschen flr das Immunsystem
zuviel. Sie wurden krank. Waren sie nicht geimpft worden, hatte der Kérper die natrliche Infektion
bek&mpfen konnen - und die Betroffenen wéren gesund geblieben.

Diese schadigende TB-Impfkampagne hat die Krankenkassen (und damit den pramienzahlenden Blrger)
uber 280 Millionen Mark gekostet.

Mittlerweile gibt man zu, dal die tbliche BCG-Impfung (sie besteht aus Bazillen der Rinder-Tuberkulose)
nicht vor Infektion schitzen kann. Dal diese Impfung wertlos sein muf, war schon immer klar: Selbst eine
natlrliche Tuberkulose-Erkrankung kann keine Immunitét hervorrufen. Wie soll diese Immunitat dann erst
durch ein abgeschwachtes Rinder-TB-Virus hergestellt werden kdnnen? Im Gegenteil; die Impfung kann
jederzeit die Krankheit hervorrufen, weil die gespritzten Bazillen Erreger sind. Ein schlechter Witz am
Rande: 1948 schon hatte die Internationale Viehseuchenbehorde die BCG- Impfung abgesetzt, weil sie
versagt hatte und nicht einmal Rinder vor der Erkrankung hatte schiitzen kénnen. Doch in den folgenden
Jahrzehnten hat die Impfindustrie mit diesem Versager ganz gut an uns Menschen verdient.

Als Alibi wurde die Erklarung gebracht, die BCG-Impfung schitze immerhin vor Komplikationen der TB-
Erkrankung. Dies ist eine plumpe Liige, denn es ist ein grundlegendes Gesetz, dass bei einer nachlassenden
Seuche immer zuerst die schweren Félle verschwinden - und zwar auf naturliche Weise. So sind heute kaum
mehr Tuberkulosefélle, geschweige denn Tote bekannt.

Und diese erfreuliche Tatsache hat nichts mit den Impfungen zu tun.

Schon die WHO bewies mit einem Feldversuch an 260'000 Menschen die Unwirksamkeit der TB -Impfung.
Von den Geimpften erkrankten viel mehr an Tuberkulose als von den Nichtgeimpften. Daraufhin wurde die
offentliche Empfehlung der BCG-Impfung 1975 zurlickgezogen. In Schweden ist sie seit 1985 gar verboten.
Dennoch erklarte das deutsche Griine Kreuz 1991, man wolle die BCG-Impfung wieder in die Liste der
.empfohlenen Impfungen’ aufnehmen. Dabei sind aus Skandinavien folgende Komplikationen der Impfung
bekannt:

» Mudigkeit und Depression

» Abszesse an der Impfstelle und an der Haut

* Schéden an den Augen

* Impfgeschwiire am ganzen Korper

» Lymphknotenschwellungen und -eiterungen

» Ostitis und Osteomyelitis (Knochenmark-Eiterungen), die meist erst ein Jahr nach der Impfung auftreten,
oft auch spater

» alle Organe kdnnen an Tuberkulose erkranken (meist todlich)

* Hirnschéden

Und dies alles fur eine Krankheit, die es faktisch nicht mehr gibt.

Erkrankungen
165.000

Erkrankungen und Todesfélle an Tuberkulose in
Deutschland. Im schraffierten Zeitraum wurden
e Massenimpfungen durchgefiihrt. Sie hinterlieRen keinerlei
C 288  Wirkung. Mit zunehmender Hygiene sank auch der TB. Der
————— Todssale - leichte Anstieg am SchluR ist auf die Integration der neuen

C 00  Bundeslander zuriickzufiihren.  (Statistische Bundesamt
Wiesbaden)
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Impfung wére dort allerdings schon 1950 kein Kind mehr an Keuchhusten gestorben.

Die Impfungen verzogerten dies um 20 Jahre. DaR seit 1970 kein Schweizer Kind mehr an Keuchhusten
starb, ist nicht das Verdienst der Impfung. Nur schon die Graphik der Todesfalle widerlegt dahingehende
Behauptungen.

Zudem zéhlt die Pertussis-Impfung gegen Keuchhusten zu den gefahrlichsten. Experten

halten sie fur genauso schadlich wie die bertichtigte Pockenimpfung. Sie kann spastische Lahmungen,
Epilepsie, einen Wasserkopf und Hirnschaden mit anschlieBender Verblédung nach sich ziehen. Bereits
wenige Stunden nach der Impfung kann es zu einem Kreislaufkollaps kommen.

Deshalb wurde 1975 in Deutschland die Pertussis-Impfempfehlung aufgehoben, ,,weil sie mehr schadet als
nutzt" (Quick-Nachrichten, Dez. ,75). Eine Studie von 1984 hielt fest: ,,Dartber hinaus flhrt der
Keuchhusten-Impfstoff bei fast jedem Saugling zu Nebenwirkungen und in seltenen Fallen zu schweren
Komplikationen mit Dauerschéden.” So selten sind diese Schéden jedoch beileibe nicht. Einer schwedischen
Studie geméall kam ein schwerer neurologischer Schaden auf 3'500 Impfungen.

Dennoch wird die Pertussis-Impfung 1991 pl6tzlich wieder in Deutschland empfohlen mit der Begriindung,
Schéden wirden so gut wie gar nie auftreten. Komisch, denn von 2'606 Impfschaden-Klagen in England
konnten 2'090 Félle auf die Pertussis-Impfung zurtickgefuhrt werden. Jeder dieser Félle bedeutete 80
Prozent Invaliditat oder mehr.

In den USA wurden allein wegen der Keuchhusten-Impfung 1'700 Antrége eingereicht. Unter den 230
gewahrten Entschadigungen waren 51 Todesfélle. 42 von ihnen wurden zuerst als ,Plétzlicher Kindstod'
fehldiagnostiziert. So gibt es immer mehr Fachleute, welche die Impfungen fiir den unerwarteten und
unerklarlichen Tod eines Babys verantwortlich machen.

Es versteht sich von selbst, dal’ auch die Keuchhusten-Impfung nicht vor Erkrankung schiitzt. Zahlen der
Universitatsklinik Wien von 1965 zeigten beispielsweise, dal} tiber 60 Prozent der an Keuchhusten
erkrankten Kinder mit Pertussis geimpft worden waren. Diese Impfung wurde und wird Ubrigens als
kombinierte DPT- Impfung (Diphterie-Pertussis-Tetanus) verabreicht und wird auch Dreifach-Impfung
genannt.

Diphtherie

Diese Krankheit ging in unserem Jahrhundert massiv zurtick. Wurden 1950 in der BRD noch 42'500
Erkrankungen gezéhlt, so war es 1991 in Gesamtdeutschland nur noch ein einziger Fall. Die Deutschen
begannen 1925 mit der Impfung, was einen leichten Anstieg der Krankheit zur Folge hatte. Wahrend des
Zweiten Weltkrieges schnellten die Erkrankungen auf das Funffache hinauf, obwohl die Menschen geimpft
waren. Dasselbe Bild zeigte sich auch in allen anderen Kriegslandern (menschliches Elend). Nach dem
Krieg fiel die Krankheitskurve wieder steil ab, obwohl kaum geimpft wurde.

Weil noch oft am Boden geboren wird, sind die meisten Erkrankungen Nabel-Tetanus.

In China erreichte man ohne Impfen einen massiven Tetanusriickgang allein durch verbesserte Hygiene
beim Gebaren.

Zur Wirksamkeit der Impfung: Selbst ein natiirlich durchgemachter Wundstarrkrampf verleiht keine
Immunitét. So sind viele Menschen mit Antikorpern an Tetanus gestorben.

Eine Impfung ist folglich wertlos. Und sie kann die Nieren und das Nervensystem schadigen.

250000, Erkrankungen an Diphtherie in Deutschland:
Anstieg der Krankheit in den Kriegsjahren-
trotz Impfung. Die Massenimpfung
(schraffiert) storten die von alleine sinkende
Kurve nur.  (Statistische Bundesamt
Wiesbaden)
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(England), ebenso deutlich, wie in Landern mit Polio-Impfzwang (DDR).

Als in den 50er Jahren die ersten Virelon-Impfungen gemacht wurden, stiegen in Deutschland die Polio-
Todesfélle sprunghaft an. Horte man mit dem Impfen auf, sanken die Todesfalle wieder. 1961 wurde die
Schluckimpfung eingefihrt.

Einen konkreten Erfolg kann man ihr nicht zugestehen, weil die Todesfélle schon vorher fast auf Null
gesunken waren.

Das letzte deutsche Kind erkrankte vor 18 Jahren an Kinderlahmung. Alle nachher aufgetretenen
Lahmungserscheinungen konnten immer auf die Impfung selbst zurlickgeftihrt werden.

Man spricht von Impf-Poliomyelitiden. 1955 wurden in Amerika 260 Menschen gelahmt, weil man ihnen
den Impfstoff einer Tochterfirma von Bayer gespritzt hatte. Dieser Impfstoff wurde sofort vom Markt
genommen. Nicht so in Deutschland. Dort impfte man mit demselben Produkt weiter, was in den 60em zu
Lahmungen und Todesfallen fiihrte.

Auch in Prankreich ging die Kinderlahmung konstant zuriick. Als 1956 die Polioimpfung eingefuhrt wurde,
stiegen die Erkrankungen an und verliefen meist schwerer. Erst sechs Jahre nach Impfbeginn hatte die
Polio-Kurve wieder das Niveau davor .erreicht. Die franzdsische Impfspezialistin Simone Delarue ist
Uberzeugt, dass heute Polio auch ohne Impfen meist eine harmlose Angina wére.

Vor der Impfung gab es in Rio de Janeiro 80, meist harmlose Poliofélle pro Jahr. Kurz nach der Einfiihrung
der Impfung stiegen sie auf 700 an. Und 1965, nach zehn Jahren Impfen - gab es jahrlich I'200
Erkrankungen mit oft schweren Lahmungen.

Hinzu kommt, dalR man den Impfstoff auf Affennieren geziichtet hatte. Viele Forscher vermuten heute, daf3
das HI-Virus (AIDS) aus der Polio-Impfung heraus entstanden und somit kiinstlich ist.

Dabei hatte der franzosische Arzt Neveu schon 1943 entdeckt, da Magnesiumchlorid das Auftreten von
Lahmungen durch Polioviren verhindern und sogar schlimme Folgen génzlich heilen kann. Trotzdem war es
ihm fast unmoglich, seinen Bericht bei der medizinischen Akademie einzureichen. Die Akademie schrieb
ihm 1944 einen Brief mit folgender Erklarung:

»,Durch das Bekanntwerden einer neuen Behandlung gegen die Poliomyelitis wiirden Impfungen verhindert;
doch das generelle Interesse besteht darin, die Impfungen zu verbreiten."

Hepatitis (Gelbsucht)

Hepatitis A wird durch mangelnde Hygiene verbreitet. Sie ist in den letzten Jahren massiv zuriickgegangen.
Zudem flhrt sie bei nur der Hélfte der infizierten Erwachsenen zu einer (leichten) Erkrankung. Bei
Sauglingen verlauft die harmlose Krankheit gar vollig symptomlos.

Daher ist eine Impfung nicht nétig. Trotzdem wurde sie 1993 in Deutschland eingefihrt. Fir Gerhard
Buchwald ist diese Impfung reine Geschaftemacherei.

Hepatitis B ist eine starker verlaufende Gelbsucht, Ubertragen durch den Kontakt mit Korper-flissigkeiten.
Obwohl man seit zwanzig Jahren dagegen impft, wird offiziell zugegeben, dal die Krankheit trotzdem (oder
gerade deswegen?) nicht abgenommen habe. Aus diesem Grund will man erst recht viel impfen, vor allem
die Kinder - in dem Wissen, dass die Krankheit hauptsachlich beim Geschlechtsverkehr tbertragen wird.
Bei einem von hundert geimpften Menschen treten nach der Impfung Schwellungen, Glieder-und
Gelenkschmerzen auf. Finanziell zahlt sich die , Gesundheitsvorsorge’, indes aus: Wirden alle Kinder
vollstandig - also dreimal — gegen Hepatitis B geimpft, so wirden allein in Deutschland jahrlich eine
knappe halbe Milliarde Mark eingenommen (eine dreimalige Impfung kostet 450 Mark).

Grippe (Influenza)

300 verschiedene Erreger konnen Krankheiten hervorrufen, die wir mit dem Oberbegriff

, Grippe' bezeichnen. Einer davon, und erst noch ein seltener, ist das, Influenza'-Virus. Die heute vor allem
bei alteren Menschen so populére , Grippe'-Impfung wirkt nur gegen dieses eine Virus. VVor den anderen 299
, Grippe'-Erregern kann die Impfung keinen Schutz bieten.

Daher ist diese sogenannte, Grippe'-Impfung ein Etikettenschwindel - um nicht zu sagen, ein Betrug an den
leichtglaubigen Patienten. Das ist auch der Grund, weshalb jeder zweite Deutsche gerade nach einer
Influenza-Impfung an einer besonders schweren Grippe erkrankt. Diese Menschen hatten sich neben der
kiinstlichen Influenza-Infektion noch auf natiirliche Weise mit einem anderen Grippe-Virus angesteckt.
Dieser zweifache Angriff auf das Immunsystem fiihrt zwangslaufig zu einer verstarkten Grippe-Erkrankung.
Folglich sind ungeimpfte Personen resistenter gegen diese Erkaltungskrankheiten als Influenza-Geimpfte -
denn ihre Korperabwehr wurde nicht kiinstlich geschwécht.



Doch nicht nur die Hersteller haben ein Interesse an der Influenza-Impfung, sondern auch die Eierbarone:
Jede einzelne Impfung wird auf einem Ei gezlchtet. DaR diese Eier nicht von Freilandhiihnern sondern von
Batteriehennen stammen, ist klar.

Zeckenbif3

' Leicht kann man der beiRwutigen Tierchen wegen in
eine Hysterie verfallen. Die tibergrofRen Impfplakate
in vielen Drogerien tragen ebenfalls nicht gerade zur
allgemeinen Beruhigung bei. Und die Belehrung,
allenfalls in einem Zecken-, Epidemiegebiet’ zu
wohnen erst recht nicht. Deshalb einige Pakten:
Auch in einem sogenannten .Epidemiegebiet’ ist nur
eine von 20'000 Zecken mit dem Virus infiziert. Sollte
man das Pech haben, gerade von dieser einen Zecke
gebissen zu werden, dann bricht die Krankheit nur in
30 bis 40 Prozent aller Falle iberhaupt aus. Sie duRert
sich in harmlosen grippeahnlichen Symptomen.
Nur bei weniger als zehn Prozent der Erkrankten kann
das Virus ernste Schaden am Zentralnervensystem
hervorrufen, deren Folgen bleibende L&hmungen sein

konnen.
. Diese Wahrscheinlichkeit ist selbst in einem ,
Epidemiegebiet' aus den oben genannten Grinden
aulerst klein. Zudem kann einen die blutsaugende
Zecke erst nach Stunden infizieren. Solange sie nicht
groler als eine Linse ist, bevor sie entfernt wird,
kommt es kaum zu einer Infektion.
' : Trotzdem wird die Zeckenimpfung FSME-Immun

stark propagiert, selbst im Wissen, dass sie keinen vollstdndigen Schutz bieten kann.

kurgen ist haohes, abs e
naé, von gines Lackn genst-
liek rank Tu mecden,

Man schatzt die neurologischen Nebenwirkungen dieser Impfung auf 1:2"300. Damit ist das Risiko, durch
die Zeckenimpfung krank zu werden, ungeféhr 50mal grélier, als jenes, von einer Zecke infiziert und schwer
zu erkranken - passende Kleidung ist noch immer der beste Schutz vor Zecken.

Die bekannten Impfschdden von FSME-Immun sind Fieber, Kopfschmerzen, Schwindel, Sehstérungen,
Taubheit, zerebrale Krampfanfalle und L&hmungen an Armen und Beinen.

Das deutsche Paul-Ehrlich-Institut gibt sogar zu, daf} bei der Zeckenschutzimpfung entziindliche Reaktionen
des Gehirns auftreten und gewisse Krankheiten neue Schibe erhalten kénnen.

Doch vor allem in Osterreich, wo zwei Drittel der Bevélkerung gegen Zeckenbi3 geimpft ist und Schiiler
ohne Impfung nicht an den Schulausfliigen teilnehmen durften, wird noch immer voll auf FSME-Immun
gesetzt. Daflr sorgt der Wiener Medizin-Professor Christian Kunz. Er ist nicht nur Erfinder und
Lizenzgeber der Zeckenschutzimpfung, sondern er berat auch den Obersten Sanitatsrat Osterreichs — jenes
Gremium, das die Impfempfehlungen der Republik formuliert und Berichte iber Impfschaden sammelt -
Kontrolleure und Kontrollierte arbeiten also eintrédchtig zusammen.

Impfschaden - seit 70 Jahren wissenschaftlich bewiesen

Impfschaden sind schon so lange bekannt wie die Impfungen selbst. Der erste Hirnschaden wurde in
Deutschland 1912 amtlich gemeldet. Ein geimpftes Méadchen verblodete. Die Eltern zogen ihre Klagen bis
ans Oberste Gericht, verloren jedoch bei allen Instanzen. Begriindung:

Sie hatten eben ihr Schicksal im Interesse der Allgemeinheit zu tragen. Ende der 20er Jahre konnte ein
Prager Pathologe zum ersten Mal Impfschaden eindeutig nachweisen.

Als man nach dem Zweiten Weltkrieg groRflachig zu Impfen begann, nahmen in Deutschland auch die
Impfschaden zu. 1953 hatte der Bundesgerichtshof in Karlsruhe dann zum ersten Mal die
Entschédigungspflicht des Staates bei Impfschdden anerkannt. Noch heute muR in Deutschland die
Offentlichkeit fiir Impfschaden aufkommen. In den USA weht den Pharmakonzernen eine steifere Brise
entgegen: Dort missen sie fur den Schaden, den ihre Impfungen verursacht haben, selber aufkommen.
Nach Berechnungen des Arztes Gerhard Buchwald kostet jeder Impfgeschadigte, der 70 Jahre alt wird, die



Offentlichkeit vier Millionen Mark Rente. Somit belasten allein die heute anerkannten Impfschaden den
deutschen Staat langfristig mit Uber zehn Milliarden Mark!

Mehr Schaden als zugegeben

Lange wurden Buchwald und dem Schutzverband fur Impfgeschédigte die Zahlen der Impfschéden
vorenthalten. Erst nach jahrelangem Insistieren waren die Behorden bereit, die Zahlen offen zu legen -
gegen 3'500 Impfschaden wurden allein in Deutschland anerkannt. Das Impfen hat reichlich Friichte
getragen: eine Kleinstadt voller Gelahmten, Kriippel und Debilen.

Das Bild wird noch erschreckender, wenn man weil3, dal nur 10 Prozent aller eingereichten
Schadensantrage von der BRD anerkannt wurden. Ob es rechtens war, neun von zehn Antrdgen abzulehnen,
muB stark bezweifelt werden - immerhin wurden in der DDR zur gleichen Zeit neun von zehn Klagen auf
Impfschaden gutgeheilRen!

Hinzu kommt weiter eine enorme Dunkelziffer. Man rechnet mit zehnmal mehr schweren

Impfschaden als Antrdgen. Geht man von diesen - vorsichtigen - Schatzungen aus, so waren also allein in
Deutschland 350'000 Menschen durch Impfungen in ihrer Gesundheit bleibend beeintrachtigt worden.

Jede Impfung ist ein kinstlicher Angriff auf das Immunsystem eines Menschen und schwacht es. Dies ist
besonders verheerend bei Kleinkindern, deren kdrpereigene Abwehr oft noch nicht richtig aufgebaut ist. Bei
jeder Impfung werden dem Kleinkind um ein Vielfaches mehr Infektionskeime zugefunhrt, als es jemals bei
einer echten Infektionskrankheit aufnehmen wiirde. Und es bleibt ja nicht bei einer Impfung.

In den ersten Lebensjahren muB ein Kind bis zu 17 Impfungen Uber sich ergehen lassen. So sagte denn der
damalige Leiter der Impfanstalt Minchen schon 1965: ,,Passen wir nun die Gesamtheit der
SchutzmaRnahmen zusammen; die Impfung gegen die Pocken, gegen Tuberkulose, gegen Diphtherie,
Keuchhusten und Tetanus sowie Kinderlahmung, und rechnen wir noch die Wiederholungsimpfungen
hinzu, so fragt man sich mit Recht, ob denn diese Haufung an Injektionen und Einverleibungen im
kindlichen Organismus noch Platz finden und keinen Schaden anrichten.”

Bedenklich giftige Mischung

Es sind nicht nur die Erreger, die den Impfstoff so gefahrlich machen. Damit dieser tiberhaupt erst
gebrauchsfertig wird, mul3 man ihm eine Reihe anderer Begleitsubstanzen beimischen. Dies nennt man die
Formulierung' eines Impfstoffes.

So enthalten beispielsweise Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und Influenza (.Grippe’) den
krebserregenden Stoff Formaldehyd. Es werden auch Antibiotika beigemischt. Ihre Konzentration ist zwar
sehr niedrig, dennoch haben sie ihre Wirkung auf den Korper.

Dr. Walter Huber, Chemiker an der Technischen Universitdt Wien untersuchte 1993 den Impfstoff gegen
Hepatitis B etwas genauer. Bei diesem Impfstoff wird die eigentliche Impfung auf Aluminiumhydroxid
aufgezogen. In der Natur hat dieser Stoff die unangenehme Eigenschaft, daf er in saurem Milieu im Boden
geldst wird. Er wird von den Wurzeln aufgenommen und verstopft die feinen Leiterbahnen darin.

Das fiihrt zum Absterben der Pflanze. Wird Aluminiumhydroxid gespritzt, kann es sich im Lymphsystem
des Menschen festsetzen, die Lymphbahnen verstopfen und Knoten bilden, die oft herausoperiert werden
miussen. Dieser Stoff wird vom Korper nur sehr langsam wieder ausgeschieden. Bekannt ist auch ein
Zusammenhang zwischen der Alzheimer-Krankheit(Senilitat)und einer Aluminium-Ablagerung im Gehirn.
Die Hepatitis-B-Impfung enthalt zur Stabilisierung zuséatzlich das Pilz- und Bakteriengift Thiomersal. Dies
besteht zu tiber 50 Prozent aus Quecksilber, einem hochgiftigen Schwermetall. Es kann Hirn und
Zentralnervensystem schadigen. So starben 1956 in Japan 46 Menschen, weil sie mit Quecksilber
verseuchten Fisch gegessen hatten. Durch eine einzige Impfampulle gelangt die Halfte des taglichen
Quecksilber-Grenzwertes fur Erwachsene in den menschlichen Korper. Huber weist darauf hin, daR diese
Grenzwerte von einem oralen Aufnehmen lber die Verdauung ausgehen und nicht von einem direkten
Einspritzen ins Muskelgewebe und in die Blutbahnen, wie bei der Impfung.

»Bedenkt man weiter, dal} bei uns Kleinkinder geimpft werden, die weniger als ein Jahr alt sind, dabei nur
ein Zwanzigstel des Korpergewichtes eines Erwachsenen wiegen und auch noch kein vollstandig
ausgebildetes Immunsystem zum eigenen Schutz besitzen, so kann diese Menge durchaus an die giftige
Wirkung herankommen.”

Da Hepatitis B oft gemeinsam mit Diphtherie-Tetanus geimpft wird, spritzt man einem Kleinkind' die
gleiche Dosis Quecksilber ein, die ein Erwachsener maximal pro Tag einnehmen darf -und zwar oral.
Hinzu kommt, dal® Thiosalicylat in einer biologischen Abbaureaktion oft in den Entziindungshemmer



Salysilsaure umgewandelt wird.

Sie ist bekannt als potentieller Allergie- und Asthma-Ausloser. Neuste Forschungen haben zudem ergeben,
dal? Thiomersal gentoxische Wirkungen hat. Selbst geringste Dosen verandern das Erbgut, schadigen die
Chromosomen. Welche Folgen dies fur die nachfolgenden Generationen haben wird, werden wir erst
wissen, wenn es zu spét ist.

Folgen fir Kleinkinder

Fur Gerhard Buchwald ist klar, da die Impfungen mit schuld sind an der hohen Zahl der seh- und
horbehinderten Kleinkinder. 5 Prozent aller Babys schielen und jedes zwanzigste deutsche Schulkind hat
erhebliche Aufmerksamkeitsstorungen und Mihe, das Lesen zu erlernen.

So gab es 1990 in Deutschland bereits drei Millionen Analphabeten.

Im Allgemeinen wird ein Impfschaden nicht sofort entdeckt, sondern erst Wochen, Monate, ja vielleicht erst
Jahre nach der Impfung. Besonders schlimm ist es, wenn Babys und Kleinkinder geimpft werden. Denn das
kindliche Gehirn ist bis zu seinem dritten Lebensjahr nicht in der Lage, auf Impfschaden mit einer
Entziindung zu reagieren. Aus diesem Grund verlaufen Hirnschadigungen bei Kleinkindern fast
symptomlos. Der Intelligenzdefekt wird erst offenbar, wenn sie nicht sprechen lernen kénnen oder ein
anderer Entwicklungsknick auftritt.

In vielen L&ndern werden bereits Babys geimpft (in Deutschland wird die erste Impfung einen Tag nach der
Geburt verabreicht). Die Symptome eines Impfschadens sind bei einem S&ugling sehr breit gefachert. Einige
Anzeichen kdnnen sein:

» Schlafsucht und Schlafumkehr: Der S&ugling - friiher aktiv - schlaft plétzlich besonders viel. Wochen
spater ist das Kind nachts wach und unruhig, schl&ft daftir am Tag.

* Das sonst so lebhafte Kind wird pl6tzlich apathisch, verliert das Interesse an seiner Umwelt.

* Lang anhaltendes, schrilles Geschrei ohne ersichtlichen Grund.

» Krampfe, die nicht einmal mit Medikamenten zu lindern sind.

Herzspezialisten vermuten zudem, dalR Impfungen den Korper so stark unter Stref3 setzen kdnnen, dal3 es zu
einer langsamen Gewebewucherung in den Arterien kommt, was den Blutkreislauf Uberlastet. Es ist zudem
bekannt, daR Menschen kurz nach einer Impfung an einem Herzkollaps gestorben sind - man spricht vom
sogenannten , Impf-Infarkt'. Eine finnische Studie an Rekruten hat diesen Impf-Infarkt klar nachgewiesen.
Impfungen kénnen ebenso Durchblutungsstérungen im Gehirn verursachen, was zu einem Hirnschaden/-
schlag fihren kann.

Impfungen verbreiten Allergien

Wir beobachten einen steilen Anstieg der Allergien in der Bevoélkerung. Heute kdnnen wir nachweisen,

dal? eindeutige Zusammenhange zwischen dem Auftreten des Heuschnupfens oder des Heufiebers und der
Pockenimpfung bestehen. Je mehr man geimpft hatte, desto starker hatte auch die Allergie zugenommen. In
den dreiliger Jahren erkrankten die meisten in ihrem zweiten Lebensjahrzehnt an der Pollenunvertraglich-
keit. Damals war es aber auch tblich, die Kinder mit zwd6lf Jahren zum zweiten Mal gegen die Pocken zu
impfen.

Seit den sechziger Jahren hat sich der Beginn von Allergien in die ersten Lebensjahre verlagert. Auch dies
korreliert mit den damals eingefuhrten Mehrfachimpfungen, die man schon den Sduglingen verabreichte.
Zudem verbreitete sich der Heuschnupfen nicht etwa da, wo die meisten Pollen flogen, auf dem Land also,
sondern da, wo am meisten geimpft wurde - in den Stadten aus Stein und Beton namlich.

Die vielen fremden Giftkeime der Impfungen stoéren das empfindliche Immunsystem der Sauglinge so
stark, dal’ es mit der nattrlichen Pollenreizung nicht mehr fertig wird. Sowie man nach dem Krieg mit den
Massenimpfungen begann, wurde der Heuschnupfen zu einer Massenkrankheit - ebenso wie die sprunghaft
angestiegene Neurodermitis (Uberempfindliche Haut).

So sind denn Impfungen nach Buchwalds Ansicht kein Immuntraining, sondern die Ursache fur eine vollig
durcheinandergebrachte Korperabwehr. Sie sind ein Eingriff ins Immunsystem und daher in das Okosystem,
denn friher gab es ein natiirliches Gleichgewicht zwischen den Viren und dem Menschen.

Dieser Meinung war auch Dr. Edward Kasse, als er 1983 am Kongrel3 der Sachverstandigen fiir Infektions-
krankheiten in Wien sagte: ,,Ziel der Epidemiologen darf nicht langer die Ausrottung der Infektions-
krankheiten mit Hilfe des massiven Einsatzes von Impfstoffen und Antibiotika sein, sondern es muB in der



Kontrolle und der Verbesserung der Lebensbedingungen bestehen.

Wir mussen akzeptieren, dafl es immer eine gewisse Anzahl von Tuberkulose-, Polio-, oder Malariaféllen
geben wird, und uns einer natlrlichen 6kologischen Dynamik anvertrauen, indem wir die Abwehr-
mechanismen unseres Korpers starken, und zwar mittels einer Gesundheitspolitik, die nicht von den
Interessen der pharmazeutischen Multis korrumpiert ist.”

Es winkt immenser Profit

Wie milliardenschwer diese Interessen der Pharma-Industrie sind, kann man erahnen, wenn man sich ein
wenig tiefer mit den Impfkosten auseinandersetzt. Bleiben wir bei Deutschland:

1989 wurden uber die Krankenversicherungen 6'179'800 Impfungen abgerechnet. Dafiir blatterten die
Kassen 145 Millionen Mark hin. Die Arzte verrechneten ihnen zusatzlich 92'700'000 Mark fiir ihre Spritzen.
Diese Summe mag mit ein Grund sein, weshalb viele Kinderarzte kein Gehor fir impfkritische Eltern
haben. So stand beispielsweise in der Medical Tribline vom 14. Marz 1987: ,,Bundesgesundheitsministerin
StRmuth beschimpft impfmiide Arzte. Wer nicht impft, verzichtet auf 10'000 Mark pro Jahr."

Allein 1989 haben die deutschen Krankenversicherungen fast 240 Millionen Mark fur Impfkosten
ausgegeben. Nicht berlicksichtigt wurden hierbeijene Kosten, die durch private Impfungen oder durch die
Massenimpfungen der Gesundheitsdmter entstanden sind. Somit sind die Impfungen allein in Deutschland
ein Geschéft, in dem viele hundert Millionen Mark ausgegeben werden - Geld, das letztlich aus der Tasche
des Prdmien- und Steuerzahlers stammt.

Und dies ist erst der deutsche Markt. Nun kann man sich etwa vorstellen, wieviele Milliarden weltweit
jahrlich in die Taschen der Pharmakonzerne flieRen - und welcher Happen hierbei fiir impftreue Arzte
abfallt.

Wer sich privat impfen lassen will - weil er beispielsweise in die Tropen verreisen mochte - erkennt schnell,
wie teuer Impfungen tatséchlich sind: Fir eine fiinfkopfige Familie wirde alleine die Hepatitis B-Impfung
uber 2'200 Mark kosten. Etwa sechs Millionen deutsche Fernreisende lassen sich jahrlich fir die Tropen
impfen (obwohl solche Impfungen langst in Frage gestellt sind). Ein Rundum-Paket kostet hierbei gegen
500 Mark. Wenn alle diesen ,Full-Service' in Anspruch ndhmen, so wirden allein die deutschen
Tropenreisenden drei Milliarden Mark ausgeben - und das jedes Jahr.

Bei diesen Summen fallen Impfschaden fiir die Konzerne nicht mehr ins Gewicht. Und wenn schon, man hat
ja Geld genug. So teilte beispielsweise der Impfstoffhersteller Lederle Laboratoires 1987 seinen Arzten mit,
man halte einen erheblichen Teil des Erléses zurtick, um spatere Anspriiche auf Schadenersatz abgelten zu
kénnen. Welche Doppelmoral!

Doch auch die Behdrden wollen vor der Impfgefahr die Augen verschlieBen. Denn es geht ja auch um
Avrbeitsplétze - dieses scheinheilige Argument, das so oft angefiihrt wird, um einen lebensfeindlichen Status
quo aufrecht zu erhalten, statt ihn zu andern.

Die Forschung und Verwaltung des Impfwesens beschaftigt Zehntausende in der Impfstoffproduktion, in
privaten Labors, an Universitaten, in den Gesundheitsamtern, den 6ffentlichen Kliniken, den Arztpraxen.
Die Bundeslander erhalten finanzielle Unterstiitzung des Staates fur Massenimpfungsprogramme und
zusétzliches Personal in den Gesundheitsdmtern. So wuchsen in den USA beispielsweise die staatlichen
Zuschusse fur Impfungen von 6,2 Millionen Dollar (1975) auf tber 45 Millionen Dollar (1979).

Seit die Keuchhustenimpfung in Deutschland in den letzten 20 Jahren nicht mehr empfohlen wurde, gab es
einen so harmlosen Verlauf von Keuchhusten wie niemals zuvor. Dennoch sollen 2,5 Millionen Kinder
nachgeimpft werden. Weshalb? Jede Dreifachimpfung kostet 40 Mark. Allein diese Impfforderung wirde
mit insgesamt 100 Millionen Mark zu Buche schlagen.

Gerhard Buchwald: ,,In einem Land, in dem Infektionskrankheiten, gegen die geimpft wird, nicht mehr
vorkommen oder kaum noch eine Rolle spielen, kann unbesorgt Jahrzehnt fiir Jahrzehnt weiter geimpft (und
verdient) werden. Der Gegenbeweis, namlich dal die Impfung gar keine Schutzwirkung hat und Geimpfte
an der Krankheit erkranken, gegen die sie geimpft worden sind, wird wegen des Fehlens entsprechender
Infektionsquellen nie erbracht werden kénnen."

Ein h&ufig auftretender Impfschaden bei Kindern sind Hirnentziindungen (Enzephalitis). Sie kdnnen von
einer verminderten Intelligenz bis zu vollkommener Verblédung fiihren. Doch auch motorisch unruhige und
unkontrollierte Kinder- die,Zappelphilipps' - kénnen mit groRer Wahrscheinlichkeit auf die verabreichten
Impfungen zuriickgefuhrt werden. Wegen dieser steigenden Hyperaktivitat und Fahrigkeit erhielten 1990
allein in der alten Bundesrepublik 1,4 Millionen Kinder unter zwolf Jahren dampfende Psychopharmaka
(welch ein Geschaft!).



Degeneration der Gesellschaft

Der amerikanische Autor Harris L. Coulter erbrachte in einem dicken Buch den eindeutigen Nachweis, wie
Impfungen eine ganze Gesellschaft negativ verandern kénnen. Er belegt eindeutige Zusammenhange
zwischen zwanghafter Gewalttétigkeit und Impfungen.

20 Prozent der amerikanischen Kinder leiden unter sogenannten ,Entwicklungsstomngen'.

Coulter zeigt auf, dal diese Krankheiten fast immer auf eine Enzephalitis, auf einen leichten Hirnschaden,
zuriickgefuhrt werden kénnen.

Und Enzephalitis, so weill man, wird in den Industrielandern fast ausschlieRlich durch Impfungen
verursacht.

In Amerika ist die Zahl der lernbehinderten Kinder an den 6ffentlichen Schulen um das Vierfache von
830'000 im Jahre 1958 auf 3'234'000 im Jahre 1980 angestiegen. In genau diesen drei Jahrzehnten wurde die
Dreifach-Impfung auf alle amerikanischen Kinder ausgeweitet.

Coulter ist der Ansicht, daB die sogenannt ,soziophatische Personlichkeit' vieler Jugendlicher, die flr den
enormen Kriminalitatsanstieg verantwortlich ist, ebenfalls auf Impfschaden zuriickgefiihrt werden muf3. In
Interviewserien mit 160 Familien zeigte er an Einzelféllen, wie sich der Charakter der Kinder schleichend
verandert hatte, nachdem sie geimpft worden waren. Die Impfungen fiihrten zu Entfremdung, emotionaler
Unreife, Hypersexualitat, Aggression, Depression, Selbstmord gar.

Die psychologischen Schaden der Impfung bewirkten ganz allgemein eine Ich-Schwéche des Individuums.
Daher wird selbst Autismus von einigen Arzten mit den Impfungen in Zusammenhang gebracht. Autismus
ist die totale Entfremdung mit einem auffalligen Mangel an Einfihlungsvermdgen und Emotionen. Die
Betroffenen nehmen sich als Individuum kaum wahr, haben kein Selbstvertrauen, dafir umso mehr diffuse
Angste. Hinzu kommt, daR heute die meisten autistischen Kinder einen Hirnschaden haben - was friiher eher
selten war.

Coulters Fakten waren so beunruhigend, dass der amerikanische Kongref3 1986, nach der Veroffentlichung
seines Buches, das Bundesgesetz zur Kompensation von Impfschaden bei Kindern erlassen hatte.

Der franzgdsische Arzt Jaques M. Kalmar schrieb denn auch: ,,Die Mikroschéden sind zum Zeitpunkt der
Impfung nicht spektakuldr und werden deshalb fur unbedenklich gehalten. Insgeheim entwickeln sich aber
im Inneren dysfunktionelle Mechanismen, die spater in bleibenden Charakterschaden zum Ausdruck
kommen. Es kann mit Bestimmtheit gesagt werden, dal? Impfungen, aufgrund der Charakterschaden, die sie
bewirken, tber das Individuum hinausgehen. Die Ergebnisse der Massenimpfungen betreffen letzten Endes
nicht nur das Individuum, sondern die Allgemeinheit."

Dieser Ansicht ist auch Professor Delore:

»,Durch Impfungen werden ganzen Generationen charakterliche Veranderungen induziert;

geandert werden die Konzentrations- und Kritikfahigkeit, wahrend gleichzeitig Erregbarkeit und
Angstlichkeit verstarkt werden. Damit wird das Verhalten beeinflut, und es entstehen amorphe, atone
Menschen, die sich fur kaum etwas interessieren, die angstlich und in sich verschlossen sind, weil sie den
verschiedenen Angsten ausgesetzt sind."

Impfungen verandern das Blut

Diese gesellschaftsverdandernden Wirkungen sind nicht aus der Luft gegriffen, so erschreckend sie auch sein
madgen. So ist schon seit den 60er Jahren bekannt, dal? Impfungen die Hirntatigkeit von Kindern massiv
beeintrachtigen kdnnen:

Messungen an Hirnstromen zeigten beispielsweise 1978, dal3 nach Polioimpfungen bei der Hélfte der
geimpften Kinder Anomalien im Elektro-Enzephalogramm auftraten.

Man weil3 auch, dall Impfungen wie Diphtherie oder Tetanus Veranderungen im Blut hervorrufen. Und dies
hat Auswirkungen auf die Psyche des Menschen (vgl. Artikel Gber das Blut, ZS 9, S. 27).

Dies alles wegen eines zwar sehr profitablen, jedoch mehr als fragwirdigen ,Schutzes' vor
Infektionskrankheiten. Dr. Kalmar schrieb kirzlich: ,,In Kenntnis dieser Tatsachen bedarf es des Gemiuits
eines Kamikazefliegers, um sich selbst impfen zu lassen; um jedoch sein eigenes Kind impfen zu lassen,
mul man bereits die dunklen Abgrunde der Gewissenlosigkeit erreicht haben."

Quellen:  Dr. med Gerhard Buchwald: ,Impfen - Das Geschaft mit der Angst' ¢ Simone Delarue:
,Impfschutz - Irrtum oder Lige?' « F. und S. Delarue: ,Impfungen, der unglaubliche Irrtum' * Harris L.
Coulter: ,Impfungen, der GroRRangriff auf Gehirn und Seele'.



Lehrmeister des Immunsystems

Kinderkrankheiten sind notwendig fur die kérperliche und seelisch-geistige Entwicklung von Kindern. Sie
sind im Grunde genommen nichts anderes als ein Reifungsprozel3. Dies war friiher allgemein bekannt, und
so achteten die Eltern darauf, daB ihre Kinder bei Schuleintritt schon mdglichst viele Kinderkrankheiten
durchgemacht hatten. Man schickte VVorschulkinder zum Spielen mit masernkranken Kindern, weil man
wusste, daB in diesem Alter kaum Komplikationen auftreten kénnen. Wer die Masern einmal gehabt hat, ist
sein ganzes Leben lang dagegen immun.

Es sind gerade die Kinderkrankheiten, welche die kdrpereigene Abwehr fiir
das ganze Leben starken. Impfungen verhindern dies und drangen die
Krankheiten ins Erwachsenenalter, wo sie gefahrlich werden kénnen.

Seit man einen Impfstoff gegen die an sich harmlosen Masern herstellen
kann, wurden sie zu einer schrecklichen Krankheit mit schlimmen
Nebenwirkungen gemacht. Man behauptet, die Gefahr einer schweren
Gehirnentziindung nehme bei Masern zu. Statistische Zahlen belegen
jedoch, daR - wie bei allen Infektionskrankheiten - die schweren Erkrankungen kontinuierlich abnehmen. Es
sind gerade die Impfungen, welche die Masern geféahrlich werden lassen: Weil die Masern-Impfung nicht
lange anhalt, wird die Kinderkrankheit ins Erwachsenenalter gedrangt, wo haufiger Komplikationen
auftreten konnen.
Daher raten die Arzte alle zehn Jahre zu einer Wiederholungsimpfung. Ein gutes Geschéft, denn eine
kombinierte Masern-Mumps-Impfung kostet gegen 60 Mark. Bei einer Million Geburten pro Jahr werden
demnach allein in Deutschland mit der Erstimpfung gegen Masern 60 Millionen Mark umgesetzt.
In den USA erkranken vermehrt Sduglinge an den Masern. Grund: Immer mehr Mutter sind gegen Masern
geimpft. Frauen, die als Madchen die Masern durchgemacht haben, sind dank ihrer lebenslangen Immunitat
in der Lage, ihrem Baby einen natirlichen Impfschutz zu Ubertragen, der dieses in den ersten Monaten
immun gegen Masern macht. Gegen Masern geimpfte Frauen kdnnen das nicht. Deshalb ist die
Masernsterblichkeit unter Saduglingen in Amerika um das Zehnfache angestiegen, seit man gegen Masern
impft.
Erfahrungen haben zudem gezeigt, dal es in Landern wie Gambia, der DDR oder den USA immer wieder
zu schweren Masernepidemien gekommen ist, obwohl gerade dort intensiv gegen die Krankheit geimpft
wurde. Denn jeder Geimpfte ist ein potentieller Keimtréger.
Von der 1990 in den USA ausgebrochenen Epidemie waren beispielsweise fast 90 Prozent der Erkrankten
gegen Masern geimpft. Zudem traten die Masern 1989 mit 14'000 Erkrankungen in Amerika zehnmal
haufiger auf als noch 1983 - ein deutlicher Hinweis daftr, wie das Immunsystem durch Impfungen
geschwacht wird.
Die Masernimpfung kann zu Krampfanfallen, Gangunsicherheit und zu Schaden an Blut und Nervensystem
fiihren. Wie bei fast allen anderen Impfungen auch kann sogar das Guillan-Barre-Syndrom auftreten. Bei
dieser heimttickischen Krankheit kriecht eine Lahmung langsam die Beine hoch und erfa3t den Korper, bis
ein halbes Jahr spéter alles vom Hals abwarts gelahmt ist. Nach zwei Jahren kann die L&hmung zwar wieder
zuriickgehen, doch der in dieser Zeit eingetretene Muskelschwund und die Gelenkversteifungen fiihren
meist dazu, dal’ die Impfgeschadigten bei guter geistiger Verfassung ihr Leben lang an den Rollstuhl
gefesselt sind.
Auch gegen Mumps wird geimpft, obwohl nur die Hélfte aller Infizierten Uberhaupt erkranken. Der Mumps
verlieh fast allen eine lebenslange Immunitét und war eine so harmlose Krankheit, dal3 die Kinder damit oft
noch zur Schule gehen konnten.
Mumps kann in seltenen Féllen Diabetes hervorrufen. Heute soll er plétzlich auch noch bei vielen Jungen
Hodenschaden und spatere Unfruchtbarkeit verursachen: Angstmache als Verkaufsférderung.
Nach der Einfuhrung der Mumpsimpfung kam es in Deutschland vermehrt zu Mumpserkrankungen mit
Komplikationen. 1992 muf3ten zwei Impfstoffe vom Markt genommen werden, weil sie viel haufiger
Hirnhautreizungen hervorgerufen hatten als angenommen. Andere Nebenwirkungen: Krampfe, HOrschaden,
Hodenschwellungen. Zudem haben gerade die Impfungen funfmal hdufiger Kinderdiabetes verursacht als



der natiirliche Mumps.

Roteln sind sehr ansteckend und harmlos. Daher rat der Impfgegner Dr. med. Gerhard Buchwald, Kinder
mit Rételn nicht zuhause zu halten, sondern sie auf die StraBe und in die Schule zu schicken - sie sehen
zwar furchterlich aus, sind aber kaum beeintrachtigt. Wenn auf diese Weise mdglichst viel Kinder
angesteckt werden, kann man unter ihnen eine natirliche Immunitét verbreiten.

Doch die Impflobby fand auch hier ein Hintertiirchen: Roteln kénnen gefahrlich werden, wenn eine Frau in
den ersten drei Schwangerschaftsmonaten an Roteln erkrankt.

Dann namlich kann das Ungeborene geschéadigt werden. Doch diese Gefahr war friiher verschwindend
klein, weil fast alle Médchen die Rételn durchgemacht hatten.

Heute impft man mit dem Argument des Baby Schutzes gegen diese Kinderkrankheit - vermehrt auch
Jungen, obwohl fir diese das Hauptargument gar nicht zutrifft.

DaR diese Impfung nicht nur Gelenkschmerzen verursacht, sondern geradezu unverantwortlich ist, hat die
amerikanische Virologin und Rotelnexpertin Dorothee Horstmann nachgewiesen: Sie fand heraus, dai Gber
die Hélfte der Geimpften dennoch an Rételn erkranken. Folglich ist die Gefahr, dass schwangere Frauen
trotz Impfung Roteln bekommen, sehr grof3. Jedenfalls 25mal hoher, als bei einer Frau, die als Kind die
echten Roteln durchgemacht hat. Denn da liegt die Zweiterkrankungsrate nur bei zwei bis fiinf Prozent.
Somit begunstigen die Impfungen gerade, was sie verhindern wollen: Dal3 namlich Schwangere an Rételn
erkranken. Daher rat Dorothee Horstmann dazu, die Madchen nicht gegen Roteln zu impfen. Leider hat ihr
die Geschichte schon langst recht gegeben: Im Winter 1963/64 brach in den USA trotz Impfung eine
Rotelnepidemie aus, die 20 Millionen junge Frauen erkranken lieR. Die traurige Folge waren 30'000
missgebildete Babys.

Dabei beginnt die Wissenschaft erst jetzt wieder den Sinn der Kinderkrankheiten zu entdecken. Auch die
Immunzellen des Kérpers gehen ,in die Schule' und lernen standig dazu.

Die korpereigene Abwehr bildet sich standig weiter und lernt, artfremdes von eigenem Eiweil} zu
unterscheiden.

Es sind gerade die Kinderkrankheiten, die hierbei zu den wichtigsten Lehrmeistern des Immunsystems
gehdren. So fuhren ,Dr. Masern & Co.' zu tiefgreifenden Veranderungen im ganzen Korper. Es findet eine
eigentliche Umschmelzung der kdrpereigenen Eiweil3e statt. Das l&sst sich beispielsweise am hohen Fieber,
am Ausschlag oder an den Hautschuppen erkennen. Die Kinderkrankheiten tragen in besonderem Masse zur
Entwicklung und Reifung des Immunsystems bei.

Viele Eltern und Arzte haben, immer wieder beobachtet, daR Kinder bedeutende Entwicklungsschritte
wéhrend ihrer Masern oder ihres Scharlachs machten. Vererbte Krankheitsneigungen, etwa zu
Atemwegsinfektionen, heilten dabei oftmals ab.

In der klassischen Homdopathie sieht man in den Kinderkrankheiten einen Versuch des Kdrpers, sich
ererbter Grundkrankheiten, sogenannter Miasmen, zu entledigen (vgl. Artikel ,,Impfschaden®).

Moderne Untersuchungen weisen denn auch daraufhin, dal die Kinderkrankheiten auf l&ngere Sicht
geradezu eine gesundende Kraft haben.

So haben englische Forscher beispielsweise herausgefunden, dal? Frauen, die als Kind den Mumps hatten,
spater seltener an Eierstock-Krebs erkrankten.

Heute erleben wir nicht nur eine erschreckende Zunahme des Krebses, sondern auch der Allergien, der
sogenannten , Autoimmunkrankheiten' wie etwa der .Chronischen Polyarthritis' und den verschiedenen
Immunschwéchen. Diese Krankheiten zeigen, dal} dem Kdorper die Fahigkeit fehlt, zwischen eigenen und
fremden EiweiRen zu unterscheiden. Haben ihm da unter anderem die durch Impfungen unterdriickten
Kinderkrankheiten als Lehrmeister gefehlt?

Der Zusammenhang zwischen fieberhaften Infektionskrankheiten und Krebserkrankungen war friiher den
Arzten durchaus bekannt und wurde sogar an den Universitaten gelehrt. 1910 veroffentlichte der damalige
Leiter der Universitatsklinik Wien eine Studie, worin er zeigte, daR die meisten seiner Krebskranken als
Kinder keine fieberhaften Infektionskrankheiten durchgemacht hatten. Diesen Sachverhalt haben seither
viele Forscher nachgepriift und bestétigt.

Die beriihmte Heilkraft des Fiebers ist fur das richtige Durchmachen von Kinderkrankheiten sehr wichtig.
Sie bewirkt eine tiefer wirkende Kraftigung des ganzen Organismus auf langere Sicht. Daher versucht man
auch in der Krebstherapie wieder vermehrt, das Immunsystem durch ein kinstlich erzeugtes Fieber zu
stérken.

Das Wunder des Fiebers liegt in seiner Entstehung: Es wird hervorgerufen, wenn sich die Dreifaltigen
Flamme im Herzen ausdehnt. ben



Pandoras Blichse

Wie Impfungen Krebs und ,,Aids* mitverursachen und welche unabsehbaren Folgen das Manipulieren an
Viren sonst noch haben kann.

Die eigentlichen Wirkstoffe in den Impfungen sind lebende oder abgetotete Viren.

Viren kdnnen sich jedoch nur in lebenden Zellen vermehren. Deshalb mussen Impfstoffe auf lebenden
Zellen gewonnen werden. Vor zweihundert Jahren waren dies Waisenkinder. Den Eiter aus ihren
Pockenblasen verkaufte man als Pockenimpfe.

Doch mit dem Eiter dieser bedauernswerten Geschdpfe wurden auch viele Blutkrankheiten, allen voran die
Syphilis, verbreitet. Schon damals hatte man den Menschen also mit anderen Krankheitserregern verseuchte
Impfungen verabreicht. Dies sollte sich spater wiederholen.

Aus diesem Grund lie man von den Waisenkindern ab und begann, den Impfstoff auf Kalbern zu ziichten.
Dazu wurden die Tiere in ihren Stéllen festgeschnallt, damit sie sich nicht hinlegen konnten. Dann setzte
man in ihre rasierte Bauchhaut viele Hundert kleine Schnitte, die man mit Pockenviren infizierte. So
entstanden groRflachige Eiterungen, die abgeschabt und zu Impfe verarbeitet wurden. Die Kalber wurden
anschlieend getotet.

Noch heute werden viele Impfstoffe auf Tieren geziichtet:

» Pocken: Kalber und Schafe (Haut), Kaninchen (Auge)

* Wundstarrkrampf: Pferde

* Tollwut: Hunde, Schafe, Affen, Kaninchen, Hamster, Ratten, M&use, Hihnereier, Enteneier.
* Tuberkulose: Kiihe (Euter), WihImause

* Kinderldhmung: Rhesusaffen (Nieren und Hoden)

* Roteln: Kaninchen (Nieren)

» Masern: Hunde, Meerschweinchen (Nieren), japanische Wachteleier, Hihnerembryonen

» Keuchhusten: Mé&use

* Grippe: Hihnerembryonen

Die Proteste der Tierschiitzer zwangen die Pharmaindustrie, ihre Impfstoffe mdglichst anderweitig zu
gewinnen. Allzu viele Ausweichmdglichkeiten bestehen jedoch nicht, denn als N&hrboden der Viren kénnen
nur Tiere oder lebende Zellen dienen. Daher werden gerne befruchtete Hilhnereier verwendet. Die
Huhnerbarone freut's, denn man muf3 mit einem Ei pro Impfung rechnen.

Nahrboden sind oft Krebszellen

Viele Impfstoffe werden auch auf sogenannten Zellkulturen oder Zellreihen geziichtet. Verschwiegen- wird,
dal3 es sich dabei um menschliche Krebszellen handelt! Bedenkt man, wie tiber das Resonanzgesetz alle
Zellen miteinander in Verbindung stehen, so mulR man sich fragen, wie auf Krebszellen etwas
Gesundheitsforderndes geziichtet werden kann. Gerhard Buchwald, ein Arzt und Impfgegner, findet dieses
Handeln abscheulich und ist Uberzeugt, dal? der Krebsanstieg bei Kindern in Zusammenhang steht mit den
auf Krebszellen gezuichteten Impfungen, die diesen Kindern verabreicht wurden.

Von Tierversuchen ist bekannt, dal? Impfungen, die Extrakte aus Krebszellen enthalten, mit VVerzégerung
Krebs hervorrufen kénnen. Die Viren bauen sich in die Zellen ein und schlafen als sogenanntes Provirus
(unvollstandiges Virus), bis sie irgendwann aktiviert werden. ,,Wenn diese Feststellungen auch auf den
Menschen zutreffen, ist damit zu rechnen, daR Impfungen mit Krebsextrakten bei gesunden Menschen ein
verzogertes Auftreten von bosartigen Phdnomenen bewirken, das heil3t, nach mehreren Jahren, nach
Jahrzehnten oder sogar erst bei Kindern oder Enkeln des ein oder zwei Generationen vorher geimpften
Patienten™ (Medicine et Hygiene, November 1970).

Es versteht sich von selbst, dall Impfschéden dieser Art nicht nachzuweisen sind. Doch das mégliche
Gefahrenpotential ist enorm, denn man muf3 sich fragen, weshalb die Viren gerade beim Menschen eine
Ausnahme in ihrer heimtiickischen Wirkweise machen sollten.

Krebs wegen Impfungen
»Impfungen verursachen unter anderem den Ausbruch von Leukamie", schrieb der Arzt B. Duperrat in der
Presse Medicale vom 12. Marz 1955. Drei Jahre spater wurde in einer Doktorarbeit von einigen Fallen



berichtet, wo Menschen nach einer Impfung an akuter Leukdmie erkrankt waren. Und 1966 schrieb Maria
Petersen in einer Studie: ,,Der Fall von Andersen (1965) zeigt, dass das abgeschwéchte Pockenvirus eine
schnell zum Tode fuhrende Leukdmie auslésen kann." 1970 erschien ein wissenschaftlicher Artikel, laut
dem ein Mann nach einer Gelbfieber-Impfung an Leuk&mie erkrankte.

Dr. William Porbes Laune, Leiter des Metropolitan Cancer Hospitals in London, ist fest davon tberzeugt,
»dal die kontinuierlichen und beharrlichen Impfungen erheblich zur Beglinstigung von Krebs beitragen.”
Diese Ansicht vertritt auch der fiir den Nobelpreis vorgeschlagene Leon Grigoraki, Professor an der
Medizinischen Fakultat in Athen. Er fordert: ,,Krebs muf3 wieder so selten werden wie vor dreiRig Jahren,
indem wir die Veranderung unseres Organismus durch den Mif3brauch solcher Mikrobentoxine wie
Medikamente, Strahlen, Antibiotika und Impfstoffe stoppen.”

Mittlerweile glauben viele Forscher, dal? Impfviren bei Tier und Mensch Krebs auslésen kdnnen. Bestatigt
hat dies das ,New England Journal of Medicine', als es im April 1987 folgendes enthiillte: 1945 waren
175'000 bis 600'000 amerikanische Soldaten durch eine Impfung mit dem Hepatitis-B-Virus verseucht
worden. Dieses Virus verursachte Leberkrebs.

1980 haben Wissenschaftler in 25 Prozent aller Gehirntumore Fragmente eines Virus entdeckt (SV-40), das
in der Polio-Impfung enthalten, war. Eine andere Studie an 50'000 Frauen zeigte, dal gegen
Kinderlahmung geimpfte Frauen, die 1959/60 schwanger waren, dreimal haufiger Kinder zur Welt brachten,
die spéater an Krebs erkrankten, als Ungeimpfte.

Multiple Sklerose wegen Impfung?

Impfviren sind EiweiRRe. Und artfremdes Eiweil3 wird vom Kaérper bekdmpft. So versucht beispielsweise der
Korper nach Transplantationen, fremde Organe abzustol3en. Daher schwéchen Impfungen das
Immunsystem. Sie setzen den Organismus unter StreR. In der Folge kann man anféllig auf Allergien werden
oder es konnen latente Krankheiten ausbrechen. Hierbei spricht man vom .Trigger-Effekt' der Impfungen:
Fremde Viren konnen eine im Kdrper schiummernde Krankheit aktivieren und ausbrechen lassen. Man
beobachtete dies schon 1956 an Krebs- und Leukamiekranken: Nachdem sie die Pockenimpfung erhalten
hatten, verstarkte sich ihre Krankheit dramatisch. Genauso kann die steigende Zahl von Kinder-Diabetes auf
Impfungen zuruckgefiihrt werden.

Einige Gutachten haben zudem anerkannt ,daf die Schluckimpfung gegen Kinderlahmung (Polio) in einigen
Fallen Multiple Sklerose hervorgerufen hat. Dies deuten auch wissenschaftliche Aufsétze an. Doch man
weigert sich standhaft, dies auch gerichtlich anzuerkennen. Es gibt so viele MS-Kranke, dall man zu Recht
eine massive Beeintrachtigung der, Impfmoral’ beflirchtet, wenn bekannt wiirde, dal eine Impfung der
auslosende Faktor fur den Ausbruch von Multipler Sklerose sein kann.

So standen denn in der Ausgabe vom Dezember 1985 folgende Satze in ,Harpers & Queen': ,,Die Tatsache,
dal das Immunsystem durch Impfungen stark geschwécht wird, wurde in einer Untersuchung eindeutig
bewiesen. Sie wurde durchgefiihrt, um die Wirkungen von Zweitimpfungen gegen Tetanus
(Wundstarrkrampf) anhand der Anzahl der T-Helfer- und Suppressor-Zellen im Blut festzustellen.” Fazit:
Die Impfung bewirkte einen markanten Ruickgang dieser fur die Immunabwehr so wichtigen Zellen. Genau
dies ist auch das hervorstechende Merkmal von AIDS.

Zu Beginn ziichtete man den Polio-Impfstoff gegen Kinderlahmung auf Affennieren. Man brachte unzahlige
Rhesusaffen aus Indien in die amerikanischen Pharmazentren, wo man ihre Nieren herausschnitt. Die Jagd
nach den Affen nahm so zu, daB Indien 1955 ein Ausfuhrverbot fiir Rhesusaffen verhéngte. Danach kamen
die Affen aus Hinterindien.

Bei der Massenproduktion stellte sich heraus, dal} der Impfstoff beinahe unkontrolliert viele weitere Viren
enthielt. Jedes Virus, das in den Affennieren war, konnte danach auch im Impfstoff sein. Viele dieser Viren
konnen jahrelang latent im Korper verbleiben, dann plétzlich durch irgend etwas aktiviert werden und eine
Krankheit auslésen. Also ging man daran, die Eigenschaften dieser unbekannten Viren zu testen. Als
besonders heimtiickisch stellte sich das bereits erwédhnte Virus SV-40 heraus. Es ist beinahe identisch mit
dem AIDS-Virus HIV.

Aids-Verbreitung wegen Impfung

Heute gibt man zu, dal? die ersten Polio-Impfungen mit diesem SV-40-Virus verseucht gewesen waren und
man Millionen damit infiziert hatte - allerdings liege das schon Uber dreil3ig Jahre zuriick. Das ist es ja
gerade. Denn es hat sich gezeigt, dal’ dieses Virus eine Latenz-Zeit von ungefahr dreiig Jahren hat. Die
ersten Massenimpfungen gegen Polio wurden 1957 in Belgisch-Kongo (Zaire) durchgefiihrt. Gut dreiig



Jahre spater soll sich die Immunschwéche AIDS auf dem afrikanischen Kontinent rasant ausgebreitet haben.
Gerade in Zaire ist heute ein Drittel der Bevolkerung HIV-positiv.

Ist dieses mysteriose HIV etwa ein imitiertes SV-40-Virus, das den Menschen mit den Impfungen
eingespritzt wurde? Dafir spricht, dass dieses HIV in allen Bevolkerungsschichten vertreten ist, bei Frauen
wie Mannern, Jungen wie Alten. Eben genau so breit gestreut, wie man zuvor geimpft hatte.

In Amerika und Europa hingegen erkrankten zuerst fast ausnahmslos schwule und Drogen konsumierende
Ménner an AIDS. Dies hat den bekannten AIDS-Kritiker Prof. Peter Duesberg dazu bewogen, von zwei
verschiedenen AIDS- Formen zu sprechen: Dem afrikanischen, das die Menschen trotz Virus meist nicht
erkranken l&Rt, und dem westlichen AIDS, das im Grunde ein Zusammenbruch des Immunsystems ist.

In der ZeitenSchrift Nr. 5 sind wir ausfuhrlich auf die AIDS-Liige eingegangen und haben erklart, weshalb
das HIV den einen Menschen erkranken 1aBt und dem anderen tberhaupt nichts anhaben kann. Die Lésung
hatte bereits Pasteur gefunden, als er sagte: ,,Die Mikrobe ist nichts, das Umfeld alles.” In einem giftigen
Umfeld (einem gestre3ten Organismus) kann auch das harmloseste Virus plétzlich zu einer ernsten Gefahr
werden: Der Erreger wird aggressiver, wéhrend die Korperabwehr bereits geschwacht ist. Es sind vor allem
Drogenstichtige an AIDS erkrankt, weil sie durch die Drogen ihr Immunsystem total zerr(ttet hatten.

Fur die These, dal? die Impfungen fur die Entstehung und Verbreitung des HIV verantwortlich sind, spricht
auch folgendes: 1978 wurden in San Francisco 6'500 junge Manner (meist Schwule) mit dem Hepatitis-B-
Virus geimpft. Heute sind fast alle an AIDS gestorben. Als Grund gab man verseuchtes Blut an. Doch man
kehrte unter den Tisch, daf auch die Impfe aus menschlichem oder tierischem Blut hergestellt wurde.

Viren - die perfekten Gestaltwandler

Was hat nun die Hepatitis-B-Impfung mit AIDS zu tun? Vieles. Auch wenn das vermutlich zum HIV
mutierte SV-40-Virus urspriinglich durch die Polio-Impfung verbreitet wurde, so kann heute jegliche
Impfung &hnliches hervorrufen. Weshalb? Weil sich die Viren ihrem Umfeld anpassen kénnen. Sie kdnnen
in einem anderen Kleid langst in vielen weiteren Impfungen sein; oder andere Viren kénnen plétzlich
ahnliche Eigenschaften entwickeln. Jedes Virus kann sich in jedem Menschen verandern und voéllig anders
reagieren .Das macht eine wirkliche Kontrolle unmdglich.

Ein Beispiel: Dieses SV-40-Virus ist fur Affen vollig harmlos. Das Masernvirus wird auf Hundenieren
gezlchtet, die immer Erreger der Hunde-Hepatitis enthalten. Man weil3, dal’ beide in anderen Tieren
Krankheiten hervorrufen kdnnen. Ob diese Viren auch beim Menschen Krankheiten verursachen und wann
diese ausbrechen wirden, ist schwer zu sagen. Zieht man in Betracht, dal3 sich die Viren im menschlichen
Organismus sogar in Wirkung und Gestalt verdndern konnten, wird es unmdglich, sichere Aussagen zu
machen.

Man muf? davon ausgehen, daf jede Impfung die oben genannten Effekte ausldsen kann. Dann erstaunt es
auch nicht mehr, daB jede Impfung einen kurz danach durchgefiihrten AIDS-Test positiv werden lassen
kann! Soviel zur ,Sicherheit’ des Tests und zur ,Harmlosigkeit' der Impfungen.

In der Zeitschrift , Arzneitelegramm’ 10/92 stand folgende Aussage: ,,HIV-Infektion nach Hepatitis-
Impfstoff HEVAC B und BBSB Immuno™.

Und die englische, Times' zitierte am 11. Mai 1987 einen Berater der Weltgesundheitsorganisation WHO,
der bestéatigte, dal? die epidemieartige Ausbreitung des HI-Virus (,AIDS') in Afrika auf die
Pockenimpfkampagnen zurtickzufthren sei: ,,Bis wir die letzten Entdeckungen hinsichtlich der Reaktion des
Vaccinia-Virus gemacht hatten, glaubte ich, es handle sich nur um einen Zufall. Doch jetzt bin ich davon
Uberzeugt, dal die Theorie, die die Pockenimpfung als Ursache aufzeigt, wirklich die Erklarung fir die
AIDS-Explosion ist." In allen afrikanischen Staaten mit vielen HIV- Positiven habe man zuvor breitflachig
gegen Pocken geimpft. Ebenso in Brasilien, wo die HIV-Zahlen auch viel héher seien als im Gbrigen
Stdamerika. ,,Die Fachleute zogern, sich offentlich hinter diese Behauptung zu stellen, weil das falschlich
als Kritik an der WHO aufgefaf3t werden konnte."

Unkontrollierbares Risiko

Wie unabschatzbar die Gefahren von Impfungen tatsachlich sind, stand in der Deutschen Apothekerzeitung
vom 20. September 1990. Dort war ein Artikel Giber sogenannte ,Slow-Viren' publiziert worden, Gber Viren
also, deren Krankheiten erst Jahre nach der Infektion ausbrechen konnen. Die Ursache einer solchen
Krankheit zu ergrinden, ist daher kaum mdglich. Zu diesen Slow-Viren gehéren auch die Prionen, tber die
der Artikel berichtete: ,,Bislang kann nicht ausgeschlossen werden, dal Slow-Virusinfektionen von Tieren
auf den Menschen ubertragen werden kénnen. Ein weiteres Problem ist die betrachtliche Widerstands-



fahigkeit dieses unkonventionellen Erregers. Fir die Herstellung von Arzneimitteln aus tierischen Organen
und Organextrakten konnte dies gravierende Konsequenzen haben."

Also stellen auch die Impfungen ein unkalkulierbares Risiko dar, das einfach verschwiegen wird. Dies ist
umso bedenklicher, als die Apothekerzeitung nicht nur auf die extreme Resistenzfahigkeit der Prionen
hinweist, sondern auch betont: ,,Da sie im Organismus keine Immunreaktion ausldsen, ist eine Infektion
auch nicht indirekt, also tber den Nachweis von Antikorpern, nachweisbar. Mithin Griinde genug, eine
maogliche Gesundheitsgefahrdung des Menschen durch Prionen nicht auf die leichte Schulter zu nehmen."
Slow-Viren haben eines gemeinsam: Die Krankheit verlauft sehr langsam und befallt

meist nur ein Organ - das Hirn.

Rinderwahnsinn

Heute kennt jeder Européer dieses Wort. Pflanzenfressende Rinder, die man aus kommerziellen Grinden
gezwungen hat, ihre zu Tiermehl verarbeiteten Artgenossen zu fressen, haben damit auch den BSE-Erreger
aufgenommen. Er zersetzt langsam das Gehirn, die Tiere verenden qualvoll.

Der Kuru-Stamm auf Papua kannte eine ahnliche Krankheit. Dort war es Sitte, die Hirne der Verstorbenen
zu essen. Jenes todliche Virus, das sie dabei aufnahmen, lie} die Krankheit erst nach 18 bis 30 Jahren
ausbrechen.

Die von britischen Rindern ausgegangene BSE-Epidemie hat uns erschreckend klar gemacht, wie leicht sich
Viren ausbreiten kdnnen - lange bevor man die Gefahr erkannt hat. Es zeigte sich auch, daf§ dieses
Rindervirus nicht nur Rinder, sondern auch Menschen totet (indem es die Creutzfeld-Jacob-Krankheit
auslost). Dazu reicht es aus, BSE-verseuchtes Fleisch zu essen. Man muB sich die Frage stellen, was wohl
geschehen kann, wenn &hnlich aggressive Viren mit einer Impfung unerkannt in unsere Blutbahnen gespritzt
werden sollten.

Angstmacherei? Nein, nur Vernunft. Gerade weil sie sich ihrem Umfeld anpassen kénnen, ist es unmaglich,
bei der Arbeit mit Viren einen vollkommenen Schutz zu garantieren — nicht einmal bei abgeschwachten
oder gar abgetoteten Erregern.

Impfungen verandern Erbgut

Viren besitzen aulerdem die Fahigkeit, sich in das Erbgut einer Zelle einzubauen: ,,Das im lebenden
Impfstoff gegen die Kinderlahmung enthaltene abgeschwéchte Virus Typ Il hat in Zellkulturen
Chromosomenveranderungen hervorgerufen™ (Professor de Long, Toledo).

Molekularbiologische Experimente von Kidwell und McClintock lieferten den Beweis flr einen
,horizontalen Gentransfer', daB sich also Informationen der geimpften Virenbestandteile in das menschliche
Genom einbauen koénnen.

Diese kunstliche Verstimmelung der Erbeigenschaften eines Kindes durch Impfungen ist fir den Sudtiroler
Amtsarzt Rudolf Reier ein Verbrechen.

Bereits 1969 erschien in einer brasilianischen Zeitung ein Artikel, der darauf hinwies, da man bei gegen
Roteln oder Gelbfieber (Hepatitis) geimpften Patienten Chromosomenveranderungen des Knochenmarks
gefunden habe. Genau dieselbe Verédnderung wurde auch bei Kindern bis zu sechs Jahren festgestellt, die
gegen Pocken geimpft worden waren. Einige Zellen dieser Kinder wiesen nur 40 bis 45 Chromosomen auf.
Normale menschliche Zellen haben indes 46 Chromosomen. Vergessen wir nicht: Diese veranderten
Informationen werden bei der Zellteilung an die neuen Zellen weitergegeben.

Bereits die Zellkulturen, auf denen Impfstoffe geziichtet werden, kénnen eine verénderte, heterogene DNS
aufweisen. Besonders in den neueren Zell-Linien kdnnten krankmachende Informationen enthalten sein,
welche die Wissenschaft noch nicht einmal kennt. Die meisten heute zur Verfugung stehenden
menschlichen Zell-Linien stammen von Tumoren ab; fast alle normalen menschlichen Zellen sind ndmlich
gegen in-vitro-Verwandlungen bestandig - man kann sie nicht so leicht manipulieren. Welche Viren hierbei
entstehen kdnnten, weifd niemand.

Sogar die WHO gab 1988 in einer Publikation zu: ,,Einige Fragen hinsichtlich von Viren, DNS und
Proteinen, die alle potentiell verseuchende Faktoren von biologischen Substanzen sind, bleiben
unbeantwortet.”

Wegen diesen Gefahren versucht die Pharmaindustrie synthetische Impfstoffe herzustellen, die nur noch das
kiinstlich produzierte Antigen enthalten und nicht mehr den ganzen Erreger.

Abgesehen davon, dal vom Kérper aufgenommene synthetische Stoffe sein natlrliches Energiefeld massiv
storen, zeigte sich, dal? diese Impfungen wenig wirksam sind.



Gentechnologie mit unerwarteten Folgen

Daher wendet man sich der Gentechnologie und damit der Entwicklung hybrider lebender Impfstoffe zu.
Man klont das Antigen in einen Bazillus hinein und spritzt diese Chimaren in den Organismus, wo sie sich
vermehren. Was daraus entsteht, weil3 niemand so genau. So haben sich beispielsweise zwei harmlose
(nichtvirulente) Herpes-simplex-Viren zu einer tddlichen Kombination verbunden, als man sie gemeinsam
spritzte. Uber 60 Prozent aller Versuchsmause wurden getotet. Man erkannte, daB sich die krankmachende
Wirkung dieser harmlosen Viren um mindestens das Hundertfache erhéht, wenn man sie mischt.

Durch das Klonen eines harmlosen Pavianvirus mit einem Mausevirus ist ein ,Monster' entstanden, das nicht
nur bei Mausen und Pavianen, sondern auch bei Hunden, Schimpansen und Menschen Krebs auslosen kann.
Bei Viren sind immer Interaktionen mit unvorhersehbaren Folgen méglich. Tierversuche sind hierbei
vollkommen wertlos, denn ihre Resultate kdnnen nicht auf den Menschen tbertragen werden. Wie sollen
Versuche an Hunden, Kaninchen oder Affen eine sichere Aussage ermdglichen, wenn man weif3, dal nur
schon jeder Mensch verschieden stark auf ein Virus reagiert?

Das Virus palit sich ja gerade dem individuellen Umfeld (Korper) an.

Bei tausend Menschen kann ein nattrliches Virus schon tausend leicht verschiedene Auswirkungen haben.
Kinstlich eingeimpfte Viren oder deren Bestandteile vergrofiern die Moglichkeiten an Wechselwirkungen
ins UnermeRliche. Es sind gerade die gentechnisch hergestellten Produkte - die es in der Natur nicht gibt —
welche die Tore zu unabsehbaren Folgen aufstoRen. Wir haben Pandoras Biichse langst gedffnet. ben



Hoffnung bei Impfschaden

Die klassische Homdopathie fiihrt alle Erkrankungen auf vier chronische Grundkrankheiten zurtick. Werden
diese therapiert, kdnnen dadurch Impfschiaden gemildert oder gar geheilt werden.

Im selben Jahr , wie Edward Jenner seine ersten Kuhpocken-Impfversuche in England machte -1796 -,
erkannte ein junger Arzt in Deutschland die wahren Heilungsmdoglichkeiten der Infektionskrankheiten:
Samuel Hahnemann trat mit seiner Homdoopathie an die Offentlichkeit. Es kommt daher nicht von ungefahr,
dal3 die Homoopathie heute Gber ein 200jahriges Wissen in der Behandlung von Impffolgen verfugt.

In der klassischen Homdoopathie liegt jeder chronischen Krankheit eines der vier sogenannten , Miasmen'
(Grundkrankheiten) zugrunde. Sie werden den Kindern meist von den Eltern vererbt und sind eine latente
Grundkonstitution, die einen anfalliger auf gewisse Krankheiten machen. Die vier Miasmen nach Hahnemann
sind:

* Psora: Samtliche Folgen von Unterdriickung und funktionellen Stérungen. Dazu gehéren Hautausschlage.
Werden diese behandelt (aber nicht geldst), so kann die Krankheit ins Innere getrieben werden und die Lunge
befallen. Der Patient ist nun von seinem Hautausschlag befreit, leidet dafur aber an Asthma oder Bronchitis.
Wird dieses Asthma homdoopathisch behandelt, so kann ein Hautausschlag die Folge sein (die Krankheit
kommt wieder an die Oberflache). Erkrankungen der Atemwege und Neurodermitis sind also Ausdriicke
desselben Miasmas, der Psora. Sie kann vererbt, aber auch durch Hautkontakt tibertragen werden.

» Sykosis: Diese chronische Grundkrankheit geht sehr oft auf eine Gonorrhoe (Tripper) oder dhnliches
zurlick. Sie tritt meist auch in der Blutsverwandtschaft auf, da sie weitervererbt wird. Die Sykosis zeigt sich
vor allem in den Sexualorganen und den Harnleitungen. Die Folgen kénnen Blasen-, Eierstock- und
Nierenbeckenentziindungen sein, sowie Menstruationsprobleme, Frith- und Fehlgeburten, Unfruchtbarkeit,
genitale Pilzinfektionen etc. Aber auch chronische Neben- und Stirnhdhlenvereiterungen, Heuschnupfen,
Depressionen und psychotische Zustdnde gehoren zu diesem Miasma, das tUber den Geschlechtsverkehr
Ubertragbar ist.

* Syphilinie: Dieses Miasma geht auf das Vorkommen einer Syphilis in der Blutsverwandtschaft zuriick. Es
umfalt vor allem Geschwire jeder Art. Besonders betroffen sind zudem Knochen, Nerven und Sinnesorgane.
Da es ebenfalls durch Geschlechtsverkehr tbertragbar ist, sind auch Symptome an den Fortpflanzungsorganen
haufig. Typisch fur die Syphilinie sind Mibildungen und schwere psychische Stérungen. Sigmund Freud
bestatigte Hahnemanns Erkenntnisse Gber hundert Jahre spéter, als er feststellte, dal bei der Halfte aller seiner
depressiven und psychotischen Patienten die Syphilis in der familidren VVorgeschichte prasent war.

* Tuberkulinie: Sie wird gesehen als aktive Psora mit einer latenten Syphilinie, welche jedoch ein eigenes
Erscheinungsbild hat. Als familidre VVorbelastung findet man haufig Tuberkulose. Die Beschwerden
manifestieren sich oft im Atmungstrakt. Es kommt h&ufig zu Mandelentziindungen, auffélliger
Erké&ltungsneigung, Bronchitis, Asthma, standigen Mittelohrentziindungen, Lymphdrisenschwellungen und
rachitischen Erscheinungen.

Heute kennt die Homdopathie noch eine fiinfte, kiinstliche Grundkrankheit: das Arzneimittel-Miasma. Es
geht zurtick auf den Konsum von schweren Arzneimitteln wie Antibiotika, Cortison, Antiepilektika,
Psychopharmaka etc. Selbst nicht-rezeptpflichtige Praparate kbnnen - wenn sie iber einen langen Zeitraum
eingenommen werden - dieses Miasma ausldsen.

Fast jeder Mensch hat eines oder mehrere dieser Miasmen vererbt bekommen oder sich im Laufe seines
Lebens erworben. Dementsprechend anfallig ist er fiir gewisse Krankheiten.

Im Sinne der Homdopathie ist nur wirklich ,gesund’, wer alle latenten Miasmen Gberwunden hat. Das ist der
Zweck von Kinderkrankheiten. Sie sind nichts anderes als ein Versuch des Korpers, sich eines Miasmas zu
entledigen, es zu transformieren. Aus diesem Grund macht nicht jedes Kind jede Kinderkrankheit durch; es
durchlebt nur jene, die es fiir seine Entwicklung und fiir die Uberwindung des Miasmas braucht.

Jede Kinderkrankheit ist also ein wichtiger Heilungs- und Reifungsprozel3. Wird der Kérper durch
Medikamente oder Impfungen an diesem Ausleitungsvorgang gehindert, kann das Miasma nicht behoben
werden. Durch gezielte Homoopathie werden die Kinderkrankheiten hingegen unterstitzt, so dal3 sie ohne



Komplikationen ablaufen. Dies kann bedeuten, daR der Hautausschlag besonders schnell und stark kommt,
weil Uber die Haut das Gift ausgeschieden wird.

Syphilitische Infektionskrankheiten sind Scharlach und Diphtherie; tuberkulinisch sind Keuchhusten, Masern,
Roteln; sykotisch sind Mumps und Windpocken.

Mit der klassischen Homoopathie werden diese Miasmen therapiert und das Ubel an der Wurzel angepackt.
Sogar Impfschaden kénnen damit gelindert oder gar geheilt werden, denn dies ist nichts anderes als ein
Miasma, das durch die Impfung aktiviert wurde.

Unter homoopathischem Gesichtspunkt sind Impfungen erst recht problematisch:

Weil sie die Krankheit im, besten' Fall dampfen (schitzen kdnnen sie ja nicht), wird dem Korper die
Maoglichkeit genommen, sich aktiv mit einem Miasma auseinander-zusetzen. Doch die Impfung hat das
Miasma trotzdem in Gang gesetzt.

In der Folge entstehen Schwelprozesse, die - da sie nicht restlos umgewandelt werden kdnnen - leicht ins
Chronische abdriften. Durch Impfungen ist der Korper seiner Selbstregulationskrafte weitgehend beraubt.
Ein Experte auf diesem Gebiet ist Dr. Ing. Joachim-F. Grétz. Seit sieben Jahren fiihrt er eine homdoopathische
Praxis in Stamberg, wo er sich vor allem der Umwandlung der Miasmen verschrieben hat. Dazu fuhrt er mit
seinen Patienten ein oft Stunden dauerndes Gespréch, die sogenannte Anamnese, wo er moéglichst genau Gber
alle Krankheiten in der Blutsverwandtschaft informiert werden méchte (um die vorhandenen Miasmen
herauszukristallisieren). Eine Behandlung zur vollstandigen Uberwindung dieser Miasmen kann leicht ein,
zwei Jahre dauern.

Bester Schutz: Behandlung der Miasmen

Mittlerweile kommen hilfesuchende Eltern mit ihren impfgeschadigten Kindern aus dem ganzen
deutschsprachigen Raum zu ihm: ,,Als Homdopath hat man immer mit Impfungen zu tun. Es hat sich gezeigt,
daB Impfreaktionen und -schaden besonders dann auftreten, wenn in der Familie gehduft chronische
Erkrankungen vorliegen. Es ist also stets eine Frage der persdnlichen Vorgeschichte. Eine grindliche
homdopathische Behandlung mit dem Ziel, alle Miasmen aufzul@sen, erscheint deshalb als der beste Schutz.”
Auch der bekannte homdopathische Kinderarzt Dr. Pfeiffer sagt: ,,Die Homoopathie ist eine
Behandlungsweise, die Impfungen uberfliissig macht, da sie die Schwéchen (Miasmen) heilt, die Grundlage
fiir Infektionskrankheiten und ihre Komplikationen sind."

Je friiher man damit beginnt, um so besser. Wenn sich zukunftige Eltern schon vor der Zeugung gegen ihre
Miasmen behandeln lassen, werden diese nicht mehr an das Kind weitervererbt. Ist dies nicht mehr moglich,
so kann man wahrend der Schwangerschaft noch immer viel fiir die Mutter und ihr ungeborenes Kind tun,
denn ,,wahrend der Schwangerschaft spricht das Miasma sehr deutlich", wie sich Joachim-F. Grétz ausdruckt.
Solche Eltern bringen nachweisbar gesiundere Kinder zur Welt.

Es sei eindeutig zu beobachten, da Menschen, die mittlerweile in zweiter oder dritter Generation
homdoopathisch behandelt worden seien, selten akut erkranken und wenn, dann nurkurz und heftig, aber ohne
Komplikationen.

Wollen Eltern ihre Kinder trotz allem impfen lassen, so kénnen die Kleinen vor, nach und vor allem wahrend
der Impfung homdopathisch begleitet werden. ,,Doch einen sicheren Schutz gibt es nicht", schrankt Gratz ein.
»Ich kann die Gefahr wohl minimieren, doch nicht ausschlieRen, denn als Homdopath kann ich nur auf
Symptome reagieren."

Er ist der Ansicht, daB ein vollkommen gesundes Kind zwei, drei Impfungen verkraften kann; der heute
ubliche Standard von bis zu 15 Impfungen sei jedoch in jedem Fall zu viel. Habe ein Kind zudem latente
Miasmen, so kdnne es nattrlich noch viel eher zu Schadigungen kommen. Und trostet: ,,Mit der Homdopathie
kann man immer eine positive, mildernde Wirkung bei Impfschéaden erzielen. Ob jedoch eine vollkommene
Heilung mdglich ist, kommt auf den Einzelfall an."”

Erfolgreich therapierte Impfschaden

Die Erfolge von Gratz lassen hoffen: Da war dieser neunjahrige hyperaktive Junge, ein Legastheniker und
schwer verhaltensgestort. Er war ein chronischer Fall eines Impfschadens, bei dem auch das ererbte Miasma
eine zentrale Rolle spielte. Die Schulmedizin war hilflos.

Der Junge hatte alle denkbaren Impfungen erhalten, die erste bereits wenige Tage nach der Geburt. Ab dem
finften Lebensmonat schlug sich das Kind am Bett den Kopf blutig, mit sechs Monaten tropfte ihm Eiter aus
dem Ohr (Ostitis).

Es hatte viel geschrien, litt standig unter Erkéaltungen und Mittelohrentziindungen. Spater konnte sich der



Junge nicht konzentrieren, litt unter Legasthenie und war asozial. Joachim-F. Grétz behandelte diesen Jungen
mit den passenden homoopathischen Mitteln. Nach wenigen Monaten waren alle Symptome verschwunden
und ein Test zeigte, dal’ der Junge kein Legastheniker mehr war.

Ein weiterer Fall: Ein zweijihriges Madchen war bei Grétz in Behandlung, um seine Miasmen aufzulésen. Es
war sehr gesund und vollkommen stabil. Dann verletzte es sich an der Hand und erhielt eine Tetanusimpfiing
(Wundstarrkrampf). Am néchsten Tag litt es unter einem Brechdurchfall. Zwei Wochen spéter hatte es
plétzlich hohes Fieber, Bauchschmerzen und Krampfe. Diagnose: Pfeiffersches Driisenfieber. Der Rachen
vereiterte, die Halsdriisen schwollen, Leber und Milz vergroRerten sich. - Nach nur wenigen Tagen
homdopathischer Behandlung waren alle Impfbeschwerden weg und das Madchen wieder gesund.

Ein dreieinhalb Jahre alter Junge litt seit dem vierten Lebensmonat an schwerer Neurodermitis
(Hautausschlag), die drei Tage nach einer Impfung ausbrach. Eine Woche zuvor hatte man ihm schon die
Dreifachimpfung verabreicht.

Spéter wurde der Junge ein Zappelphilipp, der erst mit Verzdgerung sprechen lernte. Weitere
Krankheitssymptome wiesen auf ein durch die Impfung verscharftes sykotisches Miasma hin. - Nach einem
Monat in Behandlung traten die ersten Besserungen der Haut ein; wenige Monate spater hatte der Junge
uberhaupt keine Beschwerden mehr und entwickelte sich prachtig.

Ein besonders eindriicklicher Fall von Grétz ist der neun Monate alte Nick. Bis zu seinem vierten
Lebensmonat war er ein kleiner Wonneproppen, der sich gut entwickelte. Dann wurde er gegen Diphtherie,
Tetanus und Polio geimpft. Wenige Tage spater wurde Nick auffallend unruhig, schlief kaum mehr und litt
unter heftigen Krampfen, die immer schlimmer wurden. Die Arzte diagnostizierten das ,West-Syndrom'.
Damit war der kleine Junge ein , schwer behindertes Kind' mit Entwicklungsverzégerung und erhielt
Antiepilektika und Barbiturate - mehr kbnne man nicht fir ihn tun.

Joachim-F. Gratz fand bei der Anamnese heraus, daf nicht nur ein Impfschaden vorlag, sondern auch eine
aktive Sykosis mit fast allen Krankheitsbildern. Der Junge reagierte sofort auf die homdopathischen Mittel
und bekam fir vier Wochen einen Hautausschlag im ganzen Gesicht, der einer Schuppenflechte glich.
DieKréampfe wurden langer. Zudem bekam er einen starken Schnupfen.

Sieben Wochen nach Behandlungsbeginn waren alle Krankheitssymptome verschwunden und das Kind
entwickelte sich prima, als ob nie etwas gewesen waére. Dies ist ein gutes Beispiel fur die Wirkweise der
Homdoopathie. Da sie den Krankheitsverlauf quasi .zurlickspult', kénnen kurzfristig Krankheiten ausbrechen,
die den Gesundheitszustand zu verschlimmern scheinen. Doch in Wirklichkeit ist es ein HeilungsprozeR, der
das Gift aus dem Korper treibt. Als Eltern darf man sich deshalb nicht &ngstigen, wenn das Kind unter
Umsténden heftig auf die Mittel reagiert. Man muR einfach weitermachen im Wissen, dal? sich der Korper
endlich gegen die Krankheit wehren kann - und dies auch sichtbar tut.

Auch in der Praxis von Grétz finden sich immer mehr junge Mutter ein, die dem Impfen kritisch gegentiber
stehen. Die Pharma spricht von einer ,Impfmudigkeit’ der Bevolkerung, doch noch nie haben sich Mtter aus
Sorge um ihre Kinder intensiver mit diesem Thema auseinandergesetzt. Und weil sie mehr wissen, lassen sie
ihre Kinder nicht mehr impfen. So sank die Quote in Deutschland beim Keuchhusten von 60 auf 30 Prozent,
und bei Diphtherie/Tetanus von 90 auf 70 Prozent.

,Der Druck muf von den Miittern kommen. « Sie miissen ihre Arzte dazu bringen, Impfungen differenzierter
zu betrachten. Dazu muB man sie aufklaren, damit sie wissen, wovon sie reden”, fordert Gratz. Sture Arzte
sollen diese couragierten Mutter halt aus ihren Praxen werfen - wenn es immer mehr werden, kdénnen sich die
Arzte dies finanziell bald nicht mehr leisten und sind gezwungen, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen,
glaubt der Homoopath. Sein Tip, was man seinen Arzt fragen soll: ,,Wenn ich ungeimpft trotzdem an einer.
Krankheit erkranken sollte, kénnen Sie diese akute Erkrankung sicher auch anders therapieren, oder? - Denn
auch die

Schulmedizin kann alle Krankheiten, gegen die man sich impft, bekdmpfen. Somit ist das Hauptargument fir
das Impfen hinfallig geworden." ben



