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Einleitung
Drei Jahre klein-klein-aktion

Lieber Leser,
es gibt nichts Gutes, aufler man tut es!

Sie halten dieses Heft in der Hand, dessen geschichtliche Bedeutung lhnen jetzt vielleicht noch
nicht bewuRt ist. Dieses Heft berichtet tiber einen Weg, den Biirger klein-klein" seit nunmehr
{iber zwei Jahre gehen. Es fordert auf, selbstandig den Weg zu gehen in eine impffreie Zukunft
fur alle Menschen.

Dieses Heft ist kein weiterer Beitrag zur umfangreichen Literatur der impfkritik. Ausgangspunkt
des Weges dieses Heftes ist nicht die Kritik, sondern die Frage.

Aus der Sesamstrae wissen wir: Wer nicht fragt bleibt dumm! )

Diejenigen, die das Impfen empfehlen, die Gesundheitsbehdrden, die Arzteschaft, wurden zuerst
einmal gefragt. Sie wurden nicht kritisiert. Sie wurden gefragt nach den wissenschaftiichen Be-
weisen ihrer Behauptungen {iber Viren und iiber krankmachende Bakterien —und konnten diese
Beweise nicht zugénglich machen: Wer nicht fragt bleibt dumm!

Der Weg, der hier beschrieben ist, vertritt keine ,andere Meinung* zum Impfen. Es wird uberhaupt
nicht gemeint. Es wird gefragt. Die, die diesen Weg bisher gegangen sind, wollten nicht glauben
und meinen. Sie wollten wissen. Sie wollten wissenschaftliche Beweise.

Dieses Wissen haben die, die gefragt haben erhalten. Die Fragenden wissen jetzt, dass die
Gesundheitsbehdrden und die Arzteschaft wissen, dass keine empirisch-wissenschaftlichen
Beweise der behaupteten krankmachenden Viren existieren und keine empirisch-wissenschaftli-
chen Beweise existieren, dass Bakterien Krankheiten verursachen kénnen.

Das haben die, die sich vor iber zwei Jahren mit der Frage auf den Weg gemacht haben, vor
zwei Jahren nicht geglaubt, nicht glauben kannen, weil es unglaublich ist, weil es nicht glaubbar
ist. Jetzt wissen sie es und dieses durch Fragen an die zustandigen Stellen geschaffene Wissen,
wird Ihnen hier mitgeteilt: Wer nicht fragt bleibt dumm!

Die Fragenden wurden von Glaubigen und Irregefiihrten zu Wissenden. Dieses Heft [ait Sie
teilhaben am Wissen. Wenn Sie nicht glauben wollen: Fragen Sie! Fragen Sie ganz konkret
diejenigen, die Behauptungen tiber Viren und krankmachende Bakterien verbreiten, beispielsweise
die Arzte und Gesundheitsbehdrden nach empirisch-wissenschaftlichen Beweisen.

Viele Arzte, viele Mitarbeiter in den Gesundheitsbehdrden haben selbst niemals nach empirisch-
wissenschaftiichen Beweisen gefragt. Sie haben nur auswendig gelernt. Sie glauben nur. Sie
haben Angst vor Fragen. Angst ist ein schlechter Ratgeber. )
Angst vor Viren, Angst vor Bakterien, Angst vor Fragen. Angst, sich als Opfer dreister [rrefihrun-

gen erkennen zu missen? Wer nicht fragt ist dumm und bleibt dumm!
Kiirl Krafeld

Drei Jahre klein-klein-aktion - und nichts mehr ist so, wie es vorher war.

Gibt es einen wissenschaftlichen Nachweis fiir die Existenz von Viren?

Dr. Stefan Lanka (Molekularbiologe, Virologe)
macht seit Jahren darauf aufmerksam, dass die
sogenannten Impfviren nicht wissenschaftlich
nachgewiesen, sondern deren Existenz (iber
mehr als ein Jahrhundert lediglich behauptet
werden. Weiter filhrt er in seinen Vortragen auf
verstandliche Weise aus, dass wissenschaftlich
nachgewiesene Bakterien unter normaler
Sauerstoffversorgung im menschlichen Kérper
keine Toxine produzieren und die krankheitser-
regende Eigenschaft eben sowenig wissen-
schaftlich haltbar nachgewiesen ist.

Am 30.9.2000 forderte Dr. Lanka sein Publikum
in Linz (Osterreich) auf, ihm nicht zu glauben,
sondern an die Behorden des Gesundheits-
systems und die medizinischen Institute die wis-
senschaftliche Beweisfrage zu stellen.

Karl Krafeld erklarte die Anforderung und die |
Begriffe, die im Infektionsschutzgesetzt § 2 fest-
gelegt sind, um eine (bertragbare und anste-
ckende Krankheit behaupten und eine Schutz-
impfung empfehlen zu kénnen.

Im Nov. 2000 wurde die Aufforderung in
Deutschland und ab Juni 2001 in Sidtirol (Itali-
en) wiederholt.

In allen drei L&ndern war das impfkritische Pu-
blikum des Virologen und Soziologen
gleichermalien erstaunt iber die kiihne Behaup-
tung, Viren, welche als krankheitsauslésende
Ursache von Kinderkrankheiten verantwortlich
gemacht und gegen die geimpft werden, wéren
wissenschaftlich nicht nachgewiesen.

Die Motivation der Menschen, die Virennach-
weisfrage zu stellen, war vielfaltig. Der Grofteil
der Menschen war davon iiberzeugt, die wag-
halsige Behauptung von Dr. Lanka und Karl
Krafeld sei schnell widerlegt. Denn selbst fiir
impfkritische Menschen schien die Aussage,
dass die viralen Erreger der Kinderkrankheiten
nicht nachgewiesen und damit nicht existent
sein sollen, mehr als unglaubwiirdig.
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Auf die ersten allgemein formulierten Antworten

der Behérden und medizinischen Instituten, die
aus der Werbung fur Impfstoffe allgemein be-
kannt sind, waren die Menschen noch der Uber-
zeugung, sie seinen nicht verstanden worden.
Weitere Nachfragen und weitere durchgangig
ausweichende Antworten, [dsten zuweilen Fas-
sungslosigkeit bei den Fragestellenden aus.
Selbst fiir Menschen, die sich, aufgrund den
Risiken und der Fragwiirdigkeit des Nutzens
gegen Impfungen entschieden haben, stiirzte
ein Weltbild zusammen, in dem man sich aus-

zukennen glaubte. Die Antworten des Robert
Koch Instituts, ,Virennachweise findet man in
Lehrblichern*, sowie, ,das Robert Koch Institut
lehnt den weiteren vertiefenden Schriftwechsel
ab®, brachte fiir viele Menschen einen emotio-
nal kaum beherrschbaren Konflikt, denn kein
einziges Institut hatte den Nachweis eines iso-
lierten Virus, gegen das zur Schutzwirkung ge-
impft wird, erbracht. Fiir viele Menschen wurde
die Bedeutung ihrer Fragen, erst durch die aus-
weichenden Antworten der Behorden, klar.



Wie kann man mit etwas impfen, dessen Exis-
tenz nicht nachgewiesen ist? Wie funktioniert
das, dass Wissenschaftlerin den medizinischen
Instituten und Laboren mit einem Phantom also
mit einem Nichts arbeiten? Was haben Sie in
ihren Reagenzglasern? Was wird da ver-

Worum geht es eigentlich?

Auf eine der Anfragen nach den wissenschaft-
lich Gberpriifbaren Beweisen der sogenannten
Impfviren, die in den vergangenen drei Jahren
hundertfach an die Behdrden und medizinische
Institute im deutschsprachigen europaischen

Raum gestellt wurden, antwortete Frau Dr. |

Annedore Tischer, Leiterin des Nationalen
Referenzzentrums fir Masern, Mumps, Rételn,
Robert Koch Institut: ,Dass Viren, die viel klei-
ner als Bakterien sind, die Erreger vieler Krank-
heiten sein missen, hat man schon vermutet,
als man sie noch nichtim Elektronenmikroskop
nachweisen konnte und auch noch nicht ziich-
ten konnte."

Wie Frau Dr. Tischler ganz richtig fest stellt,
wurden Viren und Bakterien als Krankheitser-
reger schon im 19. Jahrhundert, aufgrund des
politischen Einflusses durch Otto von Bismarck
als Hypothese postuliert.

Eindeutig nachgewiesen werden kdnnen Viren
allerdings erst mit der Entwicklung des Elektro-
nenmikroskops (1931). Warum das Elektronen-
mikroskop erst in den 70er Jahren des letzten
Jahrhunderts als Standarteinrichtung in die
Forschungslabore, auch in die der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) einzog, konn-
te mit dem zweiten Weltkrieg erklart werden.,
Viren konnten also bis vor ca. 40 Jahren
allenfalls hypothetisch spekuliert, nicht aber ein-
deutig als existent nachgewiesen werden. Heu-
te verlangt das Infektionsschutzgesetz (IfSG)
das Vorhandensein eines wissenschaftlich
nachgewiesenen biologischen Agens (§ 2 Nr.
1) um eine, durch einen Krankheitserreger aus-

schuttelt und vermischt? Dieso behaupteten
Viren sind doch die Grundlage, das Grund-
material mit dem Virologen arbeiten. Wie kann
es moglich sein, dass ein ganzer Wissenschafts-
zweig einem Phantom hinterher jagt und das
Uber Jahrzehnte?

geldste Krankheit, als Grundlage filr die Gabe
von Impfstoffen (§ 2 Nr. 9) festlegen und recht-
fertigen zu konnen. Spekulationen und Hypo-
thesen iiber die Existenz eines biologischen
Agens erfilllen die vom Gesetz gesteliten An-
forderungen an eine Schutzimpfung nicht. Die-
ses biologische Agens, also das Virus, kann ein-
deutig ausschlieBlich per Elektronenmikroskop
nachgewiesen werden.

Daher ist es véllig unverstandlich, warum eine
neue wissenschaftliche revolutionare Methoden,
mit der eine medizinische Hypothese bestatigt
werden konnte, nicht angewendet wurde und
statt dessen medizinische Vorsorge-
mafBnahmen, wie das Impfen, weiterhin mit
Spekulationen begriindet werden.

Obwohl heute die technische Entwicklung, mit
der die behaupteten Viren per Elektronenmik-
roskop nachgewiesen werden kénnten,
l&ngstens zum Standard der Forschungslabore
gehdrt, wurden die Menschen, welche die Fra-
ge nach dem elektronenmikroskopisch nachge-
wiesenen und charakterisierten Virus stellten
und um eine diesbezlgliche Originalpublikation
baten, auf Hinweise in den Lehrbiicher und auf
allgemeine wissenschaftliche Erkenntnisse ver-
wiesen. In den Lehrblichern konnten Modelle
von Viren, Computeranimationen und Viren-
grafiken gefunden werden. In seltenen Fallen
bekamen die Menschen Hinweise auf Fotogra-
fien der sogenannten Viren, bei denen es sich
aber tatsachlich um Gewebedlnnschnitte, in
denen sich Viren befinden sollen, handelte. Die

wenigen Originalpublikationan, die benannt
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wurden, hat Dr. Stefan Lanka iberpriift, einige |
Internetverdffentlichungen hat sich Frau Barbel
Engelbertz (Biologin) angeschaut. Es konnte
kein isoliertes Impfvirus entdeckt werden.
Mittlerweile geben nicht selten auch die Fach-
leute des orthodoxen Medizinsystems zu, dass
eine Isolierung von den sogenannten Viren
nahezu unmdglich ist und daher nicht durch-
gefiihrt wurde, weil die Hille der behaupteten
Viren instabil und die Isolierung deswegen un-
mdglich sein, unbezahlbare Kosten verursachen
wirde und daher nur auf indirektem Weg be-
stimmt wurden.

Das bedeutet, dass Viren nicht etwa wissen-

Haufig stellt man uns die Frage,

schaftlich nachgewiesen sind, sondern dass sie
vermutet und Uber deren Existenz spekuliert
wird. Eine Hypothese also in eine Tatsachen-
behauptung verwandelt wurde.

Ein tats&chlich existentes Virus hat aber eine
stabile Hille, sonst kdnnte es ja nie aus einem
Organismus heraus und in einen anderen hin-
ein, so Dr. Lanka, der selbst ein Virus entdeckt,
elektronenmikroskopisch und biochemisch
nachgewiesen hat, welches im Meerwasser billi-
ardenfach~vorkommt und, wie alle tatsichlich
entdeckten Viren, nicht krankheitserregend ist.
Was wird dann aber tatsgchlich gemacht, wenn
Mediziner ein Virus behaupten?

warum wir nicht akzeptieren kénnen, dass die Viren in der Medizin nur indirekt nachgewiesen

werden kénnen?

Dr. Lanka erklart:

Das hat 3 Griinde; 1. ein geschichtlicher, 2. ein praktischer und 3. ein gesetzlicher Grund.

1. Die liberpriifbaren Tatsachen

aus der Geschichte der Medizin

des 19. Jahrhunderts zeigen ganz klar, dass es

wissentlicher Betrug war und ist, wenn die

Schulmedizin von krankheitserregenden Bak- |
terien und Viren redet. Wider besseren Wissens

hat man behauptet, dass Bakterien auch im le-

benden Organismus ihre (Leichen-) Gifte pro-

duzieren kdnnen, um so behaupten zu kdnnen,

das Krankheit ibertragbar sei. Wahrend Robert

Koch durch irrsinnige Tierversuche, wie z.B.|
durch Transplantation der Milz von vergifteten
Mausen, unter die Haut oder in die Lunge von
Froschen, die Ubertragbarkeit von Milzbrand
{Anthrax) behauptete, hat Pasteur einen neuen
Trick erfunden, um die Ubertragbarkeit von
Krankheiten scheinbar zu beweisen. Er erfand
die Idee von kleineren Erregern als Bakterien,
die man mit den damals vorhandenen (Licht-)
Mikroskopen nicht sehen kénne und von denen
er behauptete, dass sie auch im lebenden Or-

ganismus ihr Krankheitsgift produzieren wiirden.
Diese behaupteten Erreger nannte er Viren, von
lat. Virus, das Gift. Dass Pasteur wusste, dass
all sein Tun auf Betrug basierte, hat Prof. Gei-
son von der Princeton Universitét (USA) 1993
in einem Buch dargelegt, worin er die 20-jahri-
ge Analyse der Tagebiicher Pasteurs versffent-
lichte.

Pasteur und seine Nachfolger
konnten jedoch nicht wissen, dass 1931 ein

| neues, viel starkeres Mikroskop, das Elektro-

nenmikroskop erfunden wurde, mit dem man
Kleinste Bestandteile des Lebens sichtbar ma-
chen konnte. Zum Erschrecken der Virologen
musste man feststellen, dass in keinem Tier und
Menschen - bis heute — jemals ein Virus gese-
hen wurde. Was man dagegen in fast allen Bak-
terien, in einigen einzelligen Lebewesen und in
ein paar marinen Algen gefunden hatte, nannte
man Viren. Ohne jemals beobachtet oder be-



hauptet zu haben, dass sie was Negatives tun.
Im Gegenteil, diese Viren dienen als
Fitterungspartikel fir andere Zellen und Orga-
nismen.

Die Mediziner standen nun nackt da,

denn die Impf- und Angst-Politik der Staaten
drohte als Betrug bekannt zu werden. Durch
rassistische Argumente, ab 1929 durch offene
Gewalt, driickte man ehrliche und wissende
Mediziner aus ihren Positionen und konnte so
sein Gesicht bewahren. Nach der Auswertung
der KZ-Versuche (iber Ansteckung und Impfung
durch die Amerikaner, wurde auch diesen klar,
dass Ansteckung und Impfen niemals funktio-
nieren kann. Aufgrund des Bekanntwerdens der
Barbareien der Schulmediziner — nicht nur in
Deutschland — kehrte nach 1945 fiir wenige
Jahre, seit 1883 und bis 1952 wieder ein wenig
Aufrichtigkeit und Ehrlichkeit in die Schulmedi-
zin ein.

Aber nur von kurzer Dauer, denn seit 1952 be-
stimmt das Pentagon iiber seine international
operierende Seuchenbehdrde (CDC) die gan-
ze Welt, besonders iiber die nach aussen hin
neutral wirkende Weltgesundheitsorganisation
(WHO) der Vereinten Nationen. Und die Angst
vor Viren und Bakterien wurde wieder gezielt
eingesetzt, um amerikanischen Interessen in
der Welt durchzusetzen.

Da es eine staatlich gesteuerte Angst-Poltik ist,
hat sich bis heute auch noch kein Mediziner die
Miihe machen miissen, Beweise fiir ihre Be-
hauptungen zu veréffentlichen.

Alles was es in der wissenschaftlichen Literatur
zu den bdsen Viren gibt, die die Schulmedizin
behauptet, sind Modelle von Viren, zu dem vie-
le unterschiedliche Forscher weitere Ideen zu-
sammentragen haben, um dann schliefilich ein
neues Virus als existent zu behaupten. Aus
Korperflissigkeiten oder kiinstlichen Zellen im
Reagenzglas werden Bestandteile entnommen
und einfach als Bestandteil eines Virus behaup-

tet. Ohne dass in einem solchen Experiment
jemals ein ganzes Virus auftauchte oder alle
seine Bestandteile auf einmal. Selbst das gibt
es nicht. Der Laie kann das ganz leicht iiber-
prufen, in dem er nach einer wissenschaftliche
Publikation fragt — nicht nach Bildchen oder
Modellen in Lehrbiichern oder auf dem Internet
— wo behauptet wird, dass ein Virus in einem
Organismus gesehen, isoliert, fotografiert und
dann seine Bestandteile charakterisiert wurden.
Aber nicht einmal eine solche Behauptung wur-
de publiziert.

Alles was gemacht wird,

sind irrsinnige Tierversuche, z.B. mit Hihner-
embryonen oder Zellkulturen, die sich veran-
dern oder sterben, wenn etwas hineingespritzt
wird. Ein Etwas, ein Agens das etwas tut, dass
eine bestimmte Form und Grdsse hat und das
ja stabil sein muss, um wie behauptet die Zel-
len, das Gewebe, das Blut, die Schleimheute
etc. zu verlassen und zu durchqueren, so et-
was wurde bis heute nirgendwo gesehen oder
fotografiert. Alles was publiziert wurde, sind
Modelle oder, leicht zu erkennen, Bestandteile
in oder aus Zellen.

Jeder Laie, dem das gesagt wurde, kann das
selbst in jeder Publikation erkennen, in der die
Medizin ein Virus behauptet. Dies ist auch der
Grund, warum bis heute noch kein fragender
Biirger, eine wissenschaftliche Publikation, die
die Existenz eines Virus welches die Medizin

behauptet, zugestellt oder benannt bekommen
hatte. Die Beteiligten wissen, dass es diese
Beweise nicht gibt und dass sie Betriiger sind.
Das merkt man dann auch sogleich, wenn man
einen solchen Menschen persénlich trifft und
nach Beweisen fragt. Ein Mediziner oder Wis-
senschaftler, der sich seiner Sache sicher wére,
wirde freundlich reagieren und sich freuen,
dass man ihn nach den Grundlagen seiner Ar-
beit fragt. Nur ein Betriiger reagiert schroff und
aggressiv. Machen Sie die Probe.
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2. Der praktische Grund,
warum Viren isoliert, sprich nachgewiesen sein
mussen, ist, dass man Gberhaupt Testverfah-
ren entwickeln kann, mit der routinemassig ein
Virus schnell nachgewiesen werden kann. Die
bisherigen Testverfahren, die sogenannten
Titermessungen,  sprich  Antikérper-
bestimmungen, sind alle, nach Auskunft der
Hersteller und der Behdrden, nicht geeicht. Sie
sind das Relikt der vatikanischen Angstpolitik,
welche heute in der Schulmedizin weitergefiihrt
wird: Als Krankheitsursache wurde vom Vatikan
diktiert und der, den Menschen zomende Gott
behauptet. Durch Siinde beschmutzt man sich
und selbst dieser Schmutz sei ansteckend,
weswegen man kranke Menschen, oder als
krank behauptete Menschen aus der Gemein-
schaft aussetzen soll. Daher kommt der Begriff
Aussatz. Aus der Idee des behaupteten Schmut-
zes durch die Sinde wurde die Idee des
Krankheitsgiftes, weil beobachtet worden ist,
dass man auch durch Gifte krank werden kann.
Aus einer anderen Beobachtung, dass man
namlich gegen manche Giftattacken gefeit ist,
wenn man zuvor immer kieinere Mengen des
Giftes eingenommen hat, entstand die Idee des
Gegengiftes, welches der Korper selbst produ-
ziere. Aus dieser ldee wiederum entstand die
ldee des Immunsystems.
Als dann aber nirgendwo ein Krankheitsgift im
Kérper von kranken Menschen gefunden wur-
de, nur die gleichen Quecksilbergifte, mit de-
nen zuvor behandelt worden ist, um das ur-
spriinglich behauptete Krankheitsgift auszutrei-
ben, da behauptete man plétzlich, dass Bakte-
rien, von denen schon lange bekannt war, dass
sie in Leichen gefahrliche Gifte produzieren, nun !

Menschen, auch in den Gesunden und entwi-
ckelte, statt der dblichen Farbungsteste, indi-
rekte Nachweisverfahren, die nur ein Bestand-
teil des krankmachenden Bakteriums nachwei-
sen soliten. Das hat nie funktioniert, der soge-
nannte Wassermann-Test z.B., welcher ein be-
hauptetes Syphilis-Bakterium indirekt nachwei-
sen sollte, hat niemals wiederholbare Ergebnis-
se geliefert.

Weswegen?

Um das Gesicht zu bewahren und den Betrug
nicht zuzugeben, wurde ein doppelt indirektes
Nachweisverfahren entwickelt, mit dem indirekt
Eiweiskdrperchen nachgewiesen wurden, von
denen behauptet wurde und wird, sie seinen das
Gegengift der Bakterien und der Viren: Die be-
haupteten Antikdrper. Denn - aus der Impf-
industrie entwickelte sich die Pharmaindustrie,
aus den Farbeldsungen der Bakteriologen die
Antibiotika und Chemotherapie.

| Alles was dabei gemacht wird, ist nichts ande-

res als kleinste Eiweiskdrperchen, die Globuli-
ne aus dem Blut zu nehmen und ihre Anzahl zu
messen. Das sind die sogenannten Titer-
messungen, die natrlich nirgendwo geeicht
werden konnten und weil die Zuschreibung Anti
nicht zu rechtfertigen und zu beweisen ist.
Krieg gibt es nicht in der Biologie. Der
Taschenspielertrick liegt darin, durch Verande-
rung der Konzentration an Salzen und des Base-
Saure-Wertes der TestlGsung, kann beliebig
eine Bindung mit anderen Eiweisen erreicht oder
verhindert werden, um dann zu behaupten, man
hatte einen Titer oder nicht.

So nimmt es denn auch kein Wunder, dass die
Impfstoffhersteller peinlich genau darauf ach-

das Krankheitsgift produzieren wiirden. Eine | ten, nur zu sagen, dass der Impfstoff zwar eine

andere Ursache von Krankheiten, als die Pro-

Titererhhung bewirkt ~ dieser in betriigerischer

duktion von Krankheitsgiften konnte man sich | Absicht auch als Immunschutz behauptet wird

nicht vorstellen. — aber dieser wiederum nichts mit dem tatséch-
Nun fand man aber alle Bakterien, die als ‘ lichen Schutz vor einer Krankheit aussagen
Krankheitsursache behauptet wurde in allen | kann. Was ja jeder weiss, der/die ein bilkchen
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Ahnung {ibers Impfen hat.

Diese Antikorpertest sind
also doppelt indirekte Nachweisverfahren, in der
das Virus oder das Bakterium nicht nachge-
wiesen wird, sondern eine behauptete Anti-Re-
aktion in Form von ,Antikorpern” dagegen. Aber:
Diese Test konnten nur gliltig sein, wenn sie
geeicht worden wéren. Sprich ein Virus isoliert,
seine Eiweise charakterisiert und in ein solches
Testverfahren eingebracht worden wéren. Dann
hatte man aus dem Blut infizierter Tiere oder
Menschen die Globuline (kleinste Eiweiskdrper,
die beim Wachstum oder bei Verletzung die
Zellen wieder abdichten), von denen behauptet
wird, dass sie Antikorper gegen Viren und Bak-
terien seien, isoliert und gepriift, ob sie sich mit
den Eiweisen des Bakteriums oder Virus ver-
binden. Solche Experimente sind nie gemacht
und deswegen auch nie publiziert worden. Die
Gesundheitshehdrde PEI, welche Impfstoffe

und eben solche Testverfahren zuldsst, behaup- |

tet auch nicht, dass die Testverfahren geeicht
worden sind, sondern nur, dass neue Testver-
fahren zugelassen werden, wenn diese zu &hn-
lichen Resultaten kommen, wie Testverfahren
die schon frither zugelassen worden sind.

Die heutigen genetischen Nachweisverfahren,
von denen behauptet wird, dass sie schon in
zwei Stunden zu einem absolut sicheren Re-
sultat kommen und neben der Art des Virus auch
dessen Anzahl exakt bestimmen konnen, sind
ein besonders schlimmer und leicht zu durch-
schauender Betrug. Auch hier taucht nirgendwo
die Behauptung auf, dass das in den Testver-
fahren nachgewiesene genetische Material aus
einem Virus stammt. Im Gegenteil: Das was
nachgewiesen wird, kommtin jedem Menschen
vor. Weswegen das Blut jeden Menschen z.B.
auf HIV positiv getestet wird, wenn es in ein
Labor geschickt wird, um die Anzahl der Viren
zu bestimmen und das Labor nicht weiss, dass

das Blut von einem Menschen stammt, der/die
im Antikorpertest negativ und kerngesund ist.
Auch hier ist es fiir den Laien ganz einfach zu
iberpriifen, ob ein Test geeicht worden ist oder
nicht, um zu erkennen, welch ausschlaggeben-
de Bedeutung die Frage hat, ob ein Virus nun
isoliert, sprich direkt nachgewiesen worden ist
oder nicht.

3. Vom gesetzlichen Standpunkt

ist es am einfachsten: Das neue Infektions-
schutzgesetz, welches am 1.1.2001 in Kraft
getreten ist und ein Jahrtausendgesetz ist, for-
dert, dass die Impfungen auf dem jeweiligen
Stand der Wissenschaft und Technik durchge-
fiihrt werden. Und nicht aufgrund der vatikani-
schen Ideen und den urspriinglichen Betrlige-
reien des 19. Jahrhunderts und deren Fortset-
zung im 20. Jahrhundert. Ausserdem fordert das
IfSG den Nachweis der Viren, den Ist-Zustand
und nicht die ,herrschende Meinung in der Me-
dizin“ oder ,anerkannter Standard" etc., sondern
| harte Elektronenmikroskopie und Biochemie
und nicht Modellzeichnungen oder ungeeichte
indirekte oder doppelt indirekte Nachweis-
verfahren, als Ersatz fir die Behauptung der
Existenz der Viren. Indirekte Nachweisverfahren
setzen zuerst den direkten Nachweis des Virus
voraus.

Es ist ja auch nicht mdglich durch den indirek-
ten Nachweis von Gummi, Metall und Glas zu
behaupten, dass dies ein Beweis fir die Exis-
tenz irgendeines Virus wére.
Erst wenn ein Auto einmal direkt nachgewie-
sen worden ist und dann Bestandteile davon,
z.B. die typischen Riickspiegel oder der Motor
| gefunden wirden, kdnnte man darauf
schliessen, dass es sich um den Beweis han-
delt, dass diese Teile mal Bestandteil dieses
Autos waren, also dieses Auto in dieser Gegend
irgendwann einmal war, oder seine Teile davon
dorthin verbracht worden sind.
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Qie Aluﬂis.tung def Antworten der Gesundheitsbehdrden erhebt nicht den Anspruch auf Vollstan-
d|g!<e!t. Die Schreiben liegen mehrfach von verschiedenen Absendern vor. Es handelt sich hierbei
lediglich um eine Auswahl der viele Aktenordner fiillenden Schreiben,

Antworten der medizinischen Institute und Behérden des Gesundheitssystems

Das Robert Koch Institut

Frau Susanne Glasmacher, Pressesprecherin
des Robert Koch Instituts, teilt auf Anfragen nach
den Virusnachweisen schlicht und einfach mit;
,Das Robert Koch-Institut lehnt es ab, im Rah-
men seiner Offentlichkeitsarbeit die von Herrn
Lanka gewiinschte Grundsatzdiskussion zu fiih-
ren.” Oder ,Ich mdchte noch darauf hinweisen,
dass Thesen, die die Existenz von Viren negie- |
ren, in der Wissenschaft keinerlei Anerkennung
gefunden haben."

Sie schreibt nicht, dass Thesen, welche die
Existenz von Viren aberkennen von der Wis-
senschaft widerlegt wurden, was die einzig lo-
gische Vorgehensweise einer wahren und kla-
ren, einer ehrlichen Wissenschaft wére.

In anderen Schreiben verwies das Robert Koch
Institut auf Lehrblicher, die keine Virusnach-
weise enthielten. Seltener wurden wissenschaft-
liche Studien behauptet, die nicht benannt wur-
den.

,Vielen Dank fiir Ihre Nachfrage. Die Antwort
finden Sie in allgemein zuganglichen Lehrbii-
chern, das RKI kann hier nicht die Aufgabe von
Lehrblichern iibernehmen."

Impfen ist die einfachste Méglichkeit, Infekti-
onskrankheiten zu verhindern. Informationen
finden Sie in den Lehrbiichemn.......

.Eine weitere Vertiefung unseres Schriftwech-
sels in dieser Angelegenheit lehnen wir ab.*

Paul Ehrlich Institut

.Ganz generell ist es so, dass Impfstoffe zu den |
wirksamsten und am besten vertraglichen Arz-
neimitteln gehdren.”

T das Risiko, dass eine Impfkomplikation |
auftritt, werden diese geringen Risiken, auchim |
Sinne der Volksgesundheit, toleriert

,Die grundsatzliche Wirksamkeit und Effektivi-
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tat von Impfungen wurde in einer Vielzahl von
wissenschaftlichen Studien belegt und ist heu-
te eine der Voraussetzungen fiir die Zulassung
eines entsprechenden Impfstoffes.*

Die Arztekammern

Die angeschriebenen deutschen Arztekammern
wiesen darauf hin: ,Die Arztekammer ist dem
akiuellen Stand der medizinischen Wissenschaft
verpflichtet. Medizinische Forschung wird nicht
fir eine Standesorganisation, sondern zum
Wohle der Volksgesundheit und des einzelnen
Patienten betrieben. Deshalb muss die Arzte-
kammer nicht eine wissenschaftliche Erkennt-
nis beweisen".

Herr Dr. Pjeta, Vorsitzender der Arztekammer
in Osterreich auBerte in einem Leserbrief sei-
nem Unmut iiber Vortragsveranstaltungen impf-
kritischer Gruppen unter dem Titel:
,Fragwirdige Veranstaltungen. ...... In diesem
Sinne fordere ich die Bevdlkerung auf, sich sei-
ne eigene Meinung Uber Impfnotwendigkeiten
zu bilden. Allerdings nicht in fragwiirdigen
Einzelveranstaltungen, sondern in individuellen
Gesprachen mit dem Arzt oder der Arztin des
eigenen Vertrauens.” Weiter dufiert sich Dr.
Pjeta: ,Man kann sich dieser (schulmedizin-
ischen) Wissenschaft anvertrauen, oder auch
nicht.”

In einem Schreiben an eine Gsterreichische
Biirgerin beantwortete Dr. Leopold Ohler, Impf-
referent und geschaftsfihrender Vize-
prasidenten der Arztekammer Salzburg die Fra-
ge nach dem Poliocisolat, dass das Poliovirus
1908 nachgewiesen worden sei.

Wie das? Wenn die technische Errungenschaft
des Elektronenmikroskops, mit dem erstmalig
ein Virus hatte nachgewiesen werden kénnten,
erst 1931 erfunden wurde?



Das Bundesministerium fiir Gesundheit
Frau Gudrun Schaich-Walch, Parlamentarische
Staatssekretarin im Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, Mitglied des Deutschen Bundestages,
schreibt an Herrn Dérflinger, Wahlkreisab-
geordneter aus Waldshut:
~oeit Ende letzten Jahres fallen jedoch vermehrt
Aktivitaten des Vereins Wissenschaft, Medizin
und Menschenrechte e.V. gegen das Impfen auf.
Initiatoren dieser Aktion sind Herr Dr. Lanka und
Herr Karl Krafeld. Dass dabei nicht die niichter-
ne wissenschaftliche Auseinandersetzung im
Vordergrund steht, zeigt die Homepage dieses
Vereines.”
So einfach werden vom Bundesministerium fiir
Gesundheit besorgt fragende Biirger als instru-
ierte Menschen dargestellt, damitihre Ernsthaf-
tigkeit nicht zur Kenntnis genommen werden
muss. Weiter fiihrt Frau Gudrun-Walch aus:
,Formbriefe, die ebenfalls auf dieser Homepage
zur Verflgung gestellt werden, erreichen das
Bundesministerium fiir Gesundheit, das Robert-
Koch-Institut, das Paul-Ehrlich-Institut, aber
auch eine Vielzahl von Abgeordneten. Da es
sich bei den erwahnten Formschreiben offen-
sichtlich um Musterschreiben handelt, die im
Umfeld des oben genannten Vereines entstan-
den sind, wurde auf eine ausfiihrliche wissen-
schaftliche Darlegung zu den Fragen verzich-
tet und auf die wissenschaftliche Literatur ver-
wiesen.”
Auf keinen der Hinweise, die Frau Schlaich-
Waich erhielt, klein-klein-aktion sei weder die
Webseite von Wissenschaft, Medizin und Men-
schenrechte e.V., noch werden und wurden
Musterbriefe verschickt, kam eine Reaktion.
in ihrem Steckbrief teilt Frau Schlaich-Walch den
Birgern dieses Landes mit: ,Fiir mich ist es
besonders wichtig zu erfahren, wie in Kraft ge-
tretene Gesetze wirken. Arzte, Apotheker, Phar-
maindustrie etc. melden sich dber ihre Verban-
de lautstark zu Wort - anders sieht dies bei den
betroffenen kranken Menschen aus. Unter an-
derem Uber meine ehrenamtliche Tatigkeit als
Vizeprésidentin der Deutschen Rheuma Liga

suche ich zu ihnen und zu anderen Patienten-
gruppen den notwendigen Kontakt, um ihnen
meine Stimme leihen zu konnen."

Wie wenig Ehrlichkeit und wie viel politische
Werbewirksamkeit hinter dieser AuRerung steht,
machen die oben zitierten Satze des Briefes an
Herrn Dérflinger deutlich.

Wir haben diese Vorwiirfe zuriickgewiesen und
deutlich erklart, dass die Wébseite von der Grup-
pe klein-klein-aktion gemacht wird, dass wir
nicht von Dr. Lanka instruiert, noch von Karl
Krafeld angeleitet werden. Dass wir keine Form-
briefe und Musterbriefe schreiben. Dass von
den Behdrden keine einzige wissenschaftliche
Publikation benannt wurde, die ein Virus als iso-
liert, charakterisiert und elektronenmikrosko-
pisch dargestellt und krankheitserregend be-
schreibt, noch eine, welche die Kausalitat ei-
nes Bakteriums mit der Krankheit darstellt.
Samtliche Schreiben, die auf der Webseite ver-
offentlicht sind, liegen vor.

Die Gesundheitsamter und -Ministerien
Alle angeschriebenen Gesundheitsamter und
Gesundheitsministerien teilten den Blrgern
Uber kurz oder lang mit, dass sie weitere Schrei-
ben nicht beantworten;

Dass Impfungen grundsétzlich der Vorbeugung
von Krankheit dienen;

Dass die Wissenschaft davon ausgeht, dass
Impfungen allgemein schiitzen;

Dass die herrschende Meinung in der Medizin-
wissenschaft davon ausgeht, dass es sich um
eine Infektionskrankheit handelt;

Dass in der medizinischen Wissenschaft allge-
mein akzeptiert ist, dass die Infektionskrankhei-
ten durch entsprechende Erreger ausgeldst
werden;

Dass Impfungen generell fir die wirksamste
vorbeugende MaRnahme der Medizin gehalten
werden;

Dass es unbestritten ist, dass Impfungen vor
Infektionskrankheiten schiitzen und zu den ef-
fektivsten und kostenglnstigsten Ma3nahmen
der modernen Medizin gehéren.
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»Ich sehe meinerseits aber keine Veranlassung,
mit Ihnen in einen wissenschafts-hermeneuti-
schen Diskurs iiber den Gehalt von Beweisen,
Basisbeweisen und Nachweisen entsprechend
des wissenschaftlichen Standards* einzutre-

ten......... Bei dieser Ausgangslage hoffe ich auf |

thr Verstandnis, dass ich weitere Anschreiben
in dieser Angelegenheit nicht beantworten
mochte.”

»Seit dem 01.01.01 gilt das neue Infektions-
gesetz, das Arzte verpflichtet, schwere Neben-
wirkungen nach Impfungen dem Gesundheits-

amt zu melden.”

»lch kann Ihnen versichern, dass der Nutzen von
Impfungen unumstritten ist...."

»Da ich nicht im Einzelnen auf die umfangrei-
che medizinische Literatur eingehen kann, wer-
de ich mich auf Literaturhinweise beschran-
ken..."

oIn der Anlage erhalten Sie die Impf-
empfehlung........ , da das Gesundheitsamt fiir |
die beabsichtigte Grundsatzdiskussion eines |
Hermn Dr. Lanka nicht zur Verfiigung steht.*
»Wir gehen davon aus, dass Impfungen im all- ‘
gemeinen schiitzen, sich positiv auf die Gesund- |
heit auswirken."

»Es ist unbestritten, dass Impfungen vor Infek-
tionskrankheiten schiitzen und zu den effektivs-
ten und kostenglinstigsten Mafnahmen der
modernen Medizin gehort.*
+Die STIKO-Empfehlung ist auch die Grundla-
ge fir die offentliche Impfempfehlung fiir Ba-
den-Wiirttemberg. Wir empfehlen lhnen, sich
bei lhrer Entscheidung an diesen Angaben zu ‘
orientieren.”

Zu einem Virusnachweis, mit dem die Diskus-

ein fr und wieder einer Impfung zu beleuch-
ten. Auf die Bitte um Unterstiitzung der Erfiil-
lung des Infektionsschutzgesetzes — ein wissen-
schaftlich nachgewiesenes Virus — kam kein
Politiker nach.

Fir die meisten Politiker samtlicher Fraktionen
ist die Virusnachweisfrage mit dem Hinwesis,
dass es in Deutschland keine Impfpflicht gibt
und der Biirger einigenverantwortlich entschei-
det, ob er sich oder seine Kinder impfen lassen
will und Impfungen auf freiwilliger Basis verab-
reicht werden, erledigt.

Wenige Politiker leiteten die Anfrage an das
Gesundheitssystem weiter. Alle schlossen sich
dann, mit dem Hinweis der eigenen Inkompe-
tenz, der allgemeinen wissenschaftlichen Mei-
nung an.

Andere wiederum, schreibenTeile des Seuchen-
schutzgesetzes ab. Oder bemerken, dass sie
keine Impfgegner sind.

AuBerungen wie, ,epidemiologisch gesehen
halte ich die heutige Méglichkeit sich vor Infek-
tionskrankheiten durch eine Impfung schiitzen
zu konnen, fiir einen Fortschritt der Medizin,"
erheilten die Menschen reihenweise.

Auch der Vorschlag, die fragenden Menschen
sollten sich als Gasthérer in eine Universitat zu
begeben, wurde unterbreitet, ,denn offen ge-
sagt, kann ich gut verstehen, wenn Wissen-
schaftler nicht bereit sind, ihre Originalarbeiten
medizinischen Laien zur Verfiigung zustellen.”
Viele Politiker antworteten ganz einfach
tberhaupt nicht, oder erst nach mehrmaligem

wiederholten Nachfragen.

‘ Der Petitionsausschuss

sion der fehlenden Virusnachweise sofort bei- | des Deutschen Bundestags
gelegt worden wére, waren die Amter offensicht- | Petitionen: 2-14-15-2126-035473

fich nicht in der Lage.

Die Politiker

2-14-15-2126-036272

Der Ausschuss merkte an, dass es in Deutsch-
‘ land keine Impfpflicht gibt,

Die Politiker wurden angeschrieben, mit der mpfungen stellen nach Ansicht des Ausschus-

Bitte, die fragenden Menschen auf der Suche |
nach einem Virusnachweis zu unterstiitzen. |

ses eine der sichersten und effektivsten Mal-
nahmen zur Verhinderung von Infektionskrank-

Die Antworten waren teilweise darauf ausgelegt, ' heiten dar. ‘
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Durch das allgemeine arztliche Haftungs- |

recht.............. sind dem Biirger ausreichend
Mdglichkeiten gegeben, im Falle des Verdachts
eines Impfschadens ihren Anspruch auf Versor-
gung zu beantragen.

Die STIKO gibt Empfehlungen zur Durchfiihrung
von Schutzimpfungen und zur Durchflhrung
anderer Malnahmen der spezifischen Prophy-
faxe (ibertragbarer Krankheiten und entwickelt
Kriterien zur Abgrenzung einer (iblichen Impf-
reaktion und einer iber das ibliche Ausmal
einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheit-
lichen Schadigung.

Die Impfempfehlungen durch die STIKO erfolgt |

nur nach einer wissenschaftlichen Risiko-Nut-
zen-Abwagung unter Berlicksichtigung des je-
weiligen aktuellen Standes der medizinischen
und epidemiologischen Wissenschaft und Tech-
nik.

Die Mitglieder der STIKO sind ausgewiesene
Experten verschiedener Fachrichtungen, die
iber umfangreiche wissenschaftliche und prak-
tische Erfahrungen zu Schutzimpfungen verfi-
gen.

Der Bundesgerichtshof fiihrte in einem Urteil

sen wir folgende Satze:

,Die Einwande des Petenten basieren auf ei-
ner Mindermeinung, in der argumentiert wird,
dass HIV in Zellkulturen keine Viren darstelle,

| sondern virusahnliche Eiweilpartikel, die in

Laborzelllinien vorkommen kénnen: Nach Aus-
kunft des Bundesministeriums fur Gesundheit
ist der direkte elektronenmikroskopische
Nachweis von HIV in Plasma oder Serum von
Patienten nicht erfolgt.”
,»Da die Fragestellung auRer fiir den Peten-
ten keine wissenschaftliche Relevanz hat,
gibt es keine intensive Bemiihungen in die-
ser Richtung.”
Pet. 2-14-15-2126-036272
Auch nach einer weiteren Eingabe sehe ich
keinen Anlass, ihr Anliegen ermeut aufzugreifen.
Ich verweise auf mein Schreiben vom 11.01.02.
Soweit Sie darauf hinweisen, dass trotz nicht
bestehender Impfpflicht gesunde Kinder in ei-
nigen Bundeslandern aus der Schule ausge-
schlossen werden, weil gewisse Impfungen
nicht durchgefiihrt wurden, stelle ich anheim,
‘ sich soweit an das jeweilige Landesparlament
zu wenden.

vom 15.02.2000 aus, dass die Empfehlungen |

der STIKO grundsétzlich medizinischer Stand-
art sind und den Stand von Wissenschaft und
Technik wiedergeben.”

Im Urteil des Bundesgerichtshofes, VI ZR 48/
99, 15.02.00, konnen wir die Ausfilhrungen des
Petitionsausschusses nicht finden, aber:
,.....dass die Impfung gleichwohl freiwillig ist
und sich der einzelne Impfling daher auch
dagegen entscheiden kann. Dieser muss
sich daher nicht nur iiber die Freiwilligkeit
der Impfung im klaren sein, er muss auch
eine Entscheidung dariiber treffen, ob er die
mit der Impfung verbundenen Gefahren auf
sich nehmen soll oder nicht.*

In der Beschlussempfehiung
der Pet. 2-14-15-212-026084, in der sich der

Petent {iber die AIDS-Politik der Bundesregie- |

rung und Bundesjustizbehdrden beschwert, le-

Der Petitionsausschuss BW

n der Begrindung zur Einstellung der Petitio-
nen 13/30184 42 + 49 fiihrt der Petitionsaus-
schuss Baden-Wirttemberg aus, dass ,der
Nachweis des Zusammenhangs von Erreger
und Erkrankung sowie die Wirksamkeit von
Schutzimpfungen keineswegs, wie in den Pe-
titionen gefordert, zwangsldufig an moderns-
te wissenschaftliche Methoden nach jewei-
ligem Stand von Wissenschaft und Technik,
insbesondere an den in den Petitionen ge-
forderten elektronenmikroskopischen Nach-
weisen des Erregers gebunden ist, sondern
durchaus auch mit heute noch in der medizini-
schen Wissenschaft anerkannten, aber bereits
seit langer Zeit bestehenden und gebréuchli-
chen Methoden erfolgen kann.”

Der Ausschuss merkte an, dass es in Deutsch-
land keine Impfpflicht gibt.
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,Die Impfempfehlungen durch die STIKO erfol-
gen nur nach einer wissenschaftlichen Risiko-
Nutzen-Abwagung unter Berlicksichtigung des
jeweiligen aktuellen Standes der medizinischen
und epidemiologischen Wissenschaft und Tech-
nik.

,impfungen stellen eine der sichersten und ef-
fektivsten MaRnahme zur Verhinderung von In-
fektionskrankheiten dar.”

,Durch das allgemeine arztliche Haftungsrecht
........................ sind dem Biirger ausreichend
Méglichkeiten gegeben, im Falle des Verdachts
eines Impfschadens ihren Anspruch auf Ver-
sorgung zu beantragen.”

Das Infektionsschutzgesetz, Neuordnung
vom 20.7.2000, verlangt keine herrschende

Meinung, keine allgemeine Akzeptanz und |

auch keine Hypothese. Eindeutig verlangt der
§ 2 des Infektionsschutzgesetzes die bewiese-

ne Tatsache, die verifizierten Forschungs- |

ergebnisse. Und diese kann ohne das isolier-
te, von allen Fremdbestandteilen gereinigte,
charakterisierte und per Elektronenmikroskop
aufgenommene Foto nicht erbracht werden.

Hatte es nun vor Entwicklung des Elektronen-
mikroskops eine wissenschaftliche Nachweis-
methode gegeben, mit der Viren wissenschaft-
lich nachgewiesen werden konnten, wére der
Einwand des Petitionsausschusses vom Baden-
Warttembergischen Landtag nachzuvollziehen.
Da die medizinische Erkenntnis, Viren seien

Krankheitserreger, ohne die Nachweismethode
des Elektronenmikroskops ausschlieRlich auf
Erkrankungssymptomen und daher auf Hypo-
thesen begriindet sind, sind die Ausfiihrungen
des Baden-Wiiritembergischen Landtags nicht
nachzuvollziehen.

Weiter teilt der Petitionsausschuss von Baden
Wiirttemberg mit: ,Dem Infektionsschutzgesetz
ist dann genlige getan, wenn der Nachweis der
Wirksamkeit von Schutzimpfungen auf Grund
einer Gesamtbewertung der vorliegenden wis-
senschaftlichen Erkenntnis wissenschaftlich
gesichert vorliegt.”

Auf diese Gesamtbewertung bezieht sich auch
der

Petitionsausschuss

des Deutschen Bundestags

und macht die wissenschaftliche Situation deut-
lich: ,Die Impfempfehlungen durch die STIKO
erfolgen nur nach einer wissenschaftlichen Ri-
siko-Nutzen-Abwagung unter Berticksichtigung
des jeweiligen aktuellen Standes der medizini-
schen und epidemiologischen Wissenschaft und
Technik.®

Beide Parlamente, sowoh! der Deutsche Bun-
destag, als auch der Baden-Wiirttembergische
Landtag ziehen sich darauf zurlick, dass es dem
Gesetz gendigt, wenn die Risiko-Nutzen-Analy-
se der STIKO zum Vorteil des Nutzens ausféllt.
Wobei eine Risiko-Nutzen-Analyse lediglich
genannt, nicht aber vorgestellt wurde.

Ohne einheitliches Meldegesetz - keine korrekte Risiko-Nutzen-Analyse

Erst seit Anfang des Jahres 2001 sind deutsche |

Arzte verpflichtet, den Verdacht eines Impf-
schadens nach § 2.11. Infektionsschutzgesetz
Zu melden.

In den Meldebégen fiir die sogenannten infekti-
onskrankheiten wird auch im Jahr 2002 noch

wald und Prof. Forschpiepe Ende der 50er Jahre
in einer Unterredung mit Herrn Trometer im Mi-
nisterium fiir Jugend, Familie und Gesundheit
in Bad Godesberg, erstmalig die Aufnahme des
Impfstatusses in den Meldebdgen beantragt
hatten. Seither wurde das Bundesseuchen-

nicht'durchgéngig der Impfstatus der erkrank- | gesetz drei mal novelliert. Die Aufnahme des
ten Kinder abgefragt. Und das, obwohl Dr. Buch- | Impfstatusses ist bis heute im Bundesseuchen-
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gesetz nicht verankert. ‘
Wenn nicht bekannt ist, ob die erkrankten Kin-

der geimpft, teilgeimpft oder ganzlich ungeimpft | 4.

sind, fehlt es an den Grundlagen fir eine Risi-
ko-Nutzen-Analyse.
Wenn der Krankheitsverlauf nicht abgefragt und |

kleinen Kollektiv anberaumt, um aussage-
kraftige Ergebnisse zu erhalten.
Erhebungen weisen lediglich auf die ,be-
grenzte Aussagekraft bestehender
Surveillancesysteme hinsichtlich der Kau-
salitat* hin.

auf den Impfstatus bezogen werden kann, ist | > Die Malnahmen des Meldesystems sind

eine Risiko-Nutzen-Analyse nicht maglich.

Risiko:

Spatestens seit dem April 2002 ist allen Behdr-

den bekannt, dass eine Risiko-Nutzen-Analy-

se, aufgrund mangelnder empirisch-epidemio-
logischer Daten, nicht erbracht werden kann.

Prof. Dr. Dittmann, stellvertretender Vorsitzen-

der der STIKO, machte im Bundesgesundheits-

blatt 4/2002 auf Seite 318 &ffentlich:

1. Es besteht ein fehlendes Verstandnis der
einer Impffolge zu Grunde liegenden biolo
gischen Ablaufe®,

-> Das bedeutet, dass unserem Gesundheits
system nicht bekannt ist, was eine Impfung
im Korper des Menschen ausldsen kann.
Welche biologischen Vorgénge nach einer
Impfung im Kérper des Menschen stattfin-
den. Das ,fehlende Verstandnis der einer
Impffolge zu Grunde liegenden biologischen
Ablaufe” bezieht sich gleichermallen auf das
ungentigende Wissen von Gesundheits-
schiaden als Impffolge, wie auch auf das feh-
lende Wissen beziiglich des behaupteten
Gesundheitsschutzes durch Impfungen.

2. Die Wissenschaft verfugt Gber ,ungentigen-
de oder widerspriichliche Fallberichte und
Studienergebnisse”.

- Aufgrund der gesammelten Daten der Wis-
senschaft sind keine aussagekraftigen
Kenntnisse und Ergebnisse vorhanden.

3. Die epidemiologischen Studien wurden in
,ungeniigendem Umfang oder zu kurzer
Nachbeobachtungszeit” durchgefiihrt.

-> Die Studien wurden von vorn herein fur ei-
nen zu kurzen Zeitraum und in einem zu

nicht ausreichend, um die Wirksamkeit der
Impfungen erfassen zu kdnnen.

5. ,Im Verhaltnis zu Anzahl epidemiologischer

Studien werden viel zu wenig experimen-
telle Studien durchgefuhrt”.

-> Nicht nur die Vorraussetzungen der durch
gefiihrten Studien sind ungenlgend um ef-
fektive Aussagen und Ergebnisse hervor zu
bringen, es werden {berhaupt zu wenige
Studien durchgefiihrt um das Risiko einer
Impfung erfassen zu kdnnen.

Ganz deutlich wird durch die Aufstellung von
Prof. Dittmann, dass von den Gesundheitsbe-
horden das Ziel der Aufklarung dber Risiko und
Nutzen von Impfungen, Gberhaupt nicht ange-
strebt wird. Absolut erschreckend ist die Er-
kenntnis, die sich aus den Ausfihrungen von
Prof. Dittmann ergeben: Die Gesundheitsbehdr-
den wollen nicht wissen, welche Risiken Imp-
fungen fiir den geimpften Menschen bedeuten
und welchen eventuellen Nutzen Impfungen
darstellen konnten. Dabei wére eine logische
Vorgehensweise doch die, dass alles dafiir ge-
tan wird, dass die Uberzeugung und Behaup-
tung, die das Gesundheitssystem aufstellt, auch
bewiesen wird. Warum strebt das Gesundheits-
system nicht an, dass der beharrte Standpunkt
auch nachgewiesen wird?

Nutzen:

Jeder, der schon einmal ein Erhebungssystem
ausgearbeitet hat, weil3, dass das Ergebnis
mafgeblich davon bestimmt wird, welche Kom-
ponenten festlegt und untereinander in Bezie-
hung gesetzt werden.

Um den Nutzen einer Impfung zu ermitteln,
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missten zweifelsfrei bekannt sein, wie viele |
geimpfte und wie viele ungeimpfte Kinder er-
kranken. Da es hierfiir kein ausreichendes Er-
fassungssystem gibt, fehit es schon mal an der
Grundlage einer Nutzen-Analyse.

Der Nutzen einer Impfung wirde sich
logischerweise darin ausdriicken, dass geimpfte
Kinder weniger erkranken als ungeimpfte. Dabei
miisste sicher gestellt werden, dass teilgeimpfte
Kinder auch als solche erfasst und nicht mit den
ungeimpften Kindern gezahlt werden, wie es
Praktik war wahrend der sogenannten Coburger
Masernepidemie.

Ebenso miisste der Krankheitsverlauf geimpf-
ter und ungeimpfter, die Erkrankungsdauer und
die Komplikationsrate beider Kollektive aufge-
zeichnet und in Beziehung gesetzt werden.
Weiter misste beriicksichtigt werden, welche
Behandlung und Medikamente die Kinder be-
kommen.

Das sind schon, nur die Erkrankungsfélle be-
treffend, 6 theoretische Komponenten, die un-
tereinander in Beziehung gesetzt werden miiss-
ten, nur um den Nutzen ermitteln zu kbnnen.
Nun sind aber die Regeln unseres Gesundheits-
system (iberhaupt nicht darauf ausgelegt, um
diese 6 Komponenten auch wirklich durchgan-
gig erfassen zu kdnnen. Daher miisste das Er-
fassungssystem Uber das Gesundheitssystem
hinaus ausgelegt werden, denn vor allem
ungeimpfte Kinder kénnen nicht alle durch |
schulmedizinische Einrichtungen erfasst wer-
den.

Viele Kinder aufgeklarter Eltern werden durch
Heilpraktiker und Homdéopathen behandelt,
welche die sogenannten Infektionskrankheiten
nicht behandeln diirfen und den Eltern den Gang
zum Kinderarzt wohl empfehlen miissen, was
sie im Allgemeinen auch tun, schon um sich
selbst zu schitzen. Nur, ob die Eltern dieser
Empfehlung nach kommen, ist mehr als frag-
lich. Denn aufgeklarte Eltern scheuen die Aus-
einandersetzungen mit den Arzten, die haupt-
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sachlich darin griinden, dass viele Arzte noch
immer auf Antibiotika-Behandlungen bestehen,
weil laut schuimedizinischer Meinung, die Er-
krankung der Kinder nach Verabreichung von
Antibiotika nicht mehr ansteckend sein soll.
Heilpraktiker und Homéopathen melden also
Kinderkrankheiten nicht. Somit werden die von
ihnen behandelten Kinder nicht erfasst. Und
dass Heilpraktiker und Homéopathen Kinder-
krankheiten behandeln kdnnen, liegt an den fin-
digen Notliigen, zu denen aufgeklarte Eltern
greifen, in dem sie ihren Heilpraktiker oder Ho-
moopathen belligen, sie wéren beim Kinderarzt
gewesen, wollten aber, dass die Kinder
begleitbehandelt werden.

Auch hat sich in vielen Gegenden durchgesetzt,
dass die Trager der Kindergarten und Schulen
darauf bestehen, dass von an einer Kinder-
krankheit  erkrankten Kinder eine
Unbedenklichkeitsehrklarung vom Arzt vorge-
legt werden muss, bevor der Schul- und
Kindergartenbesuch wieder aufgenommen wer-
den kann.

Was tun also aufgeklarte Ettern, deren Kinder
dbrigens nicht zwingend ungeimpft sein ms-
sen? Sie geben nicht bekannt, dass ihre Kinder
an einer Kinderkrankheit erkrankt sind, sondern
entschuldigen sie mit einer starken Erkaltung.
Die Bestimmungen und Regeln, die fiir die so-
genannten Infektionskrankheiten festgelegt
wurden, verhindern also von vorn herein, dass
Kinder, welche die Kinderkrankheit unauffallig
durch machen, ob nun geimpft, teilgeimpft oder
ungeimpft, erfasst werden.

Um eine korrekte Erfassung aller Kinder zu ge-
wahrleisten, misste also das Infektionsgesetz
geandert werden und Eltern das Recht erhal-
ten, ihre Kinder da behandeln zu lassen, wo sie
es fir richtig halten. Und hierbei hére ich schon
den Aufschrei, der durch die Arztegesellschaft
geht, die den Homdopathen und Heilpraktiker
absprechen, Kinderkrankheiten behandeln zu
kénnen.



Das Einfachste wére hier, Homoopathen und
Heilpraktiker zu berechtigen, an Kinderkrank-
heiten erkrankte Kinder behandeln zu dirfen,
denn dann kénnen sie Kinderkrankheiten auch
melden. Dann wiirde allerdings auch aktenkun-
dig werden, was aufgeklarte und erfahrene ElI-
tern Iangstens wissen, dass natiirlich behandel-
te Kinder kaum mit Komplikationen reagieren.
(Siehe Infoheft 2)

Und somit wird woh! weiterhin ein grofies Kol-
lektiv, der an Kinderkrankheit erkrankten Kin-
der, welche die Kinderkrankheit unauffallig Gber-
stehen, vom Erfassungssystem nicht erfasst
werden.

Risiko-Nutzen-Analyse:

Um also das Risiko einer Impfung erfassen zu

konnen, fehlt

1. das medizinische biologische Wissen der
Mediziner und Biclogen.

2. Liegen nicht ausreichende Studien
ergebnisse vor.

3. Wurden bisherige Studien zeitlich zu kurz
bemessen.

4, Wurde die Kausalitat ungeniigend beach-
tet.

5. Wurde die bisherige ungeniigende Erfas-
sung Erkrankter nicht mit einem unauffalli-
gen Kollektiv in Beziehung gesetzt.

Um den Nutzen einer Impfung erfassen zu kon-

nen, fehlt

1. ein ausreichendes Erfassungssystem ge-
impfter und ungeimpfter Kinder.

2. Die Erfassung teilgeimpfter Kinder.

3. Die Erfassung des Krankheitsverlaufes
- geimpfter und ungeimpfter Kinder -.

4. Die Erfassung der Krankheitsdauer
- geimpfter und ungeimpfter Kinder -.

5. Die Erfassung der Komplikationsrate
- geimpfter und ungeimpfter Kinder-.

6. Die Erfassung der Behandlungsart und der
Medikamente S
- geimpfter und ungeimpfter Kinder.

7. Die Bedingung, dass nicht nur das
schulmedizinische System Kinderkrankheit
melden kann.

Die Risiko-Nutzen-Analyse der STIKO,

auf die sich der Deutsche Bundestag und der
Baden-Wirttembergische Landtag stutzt, wird
durch die Ausfiihrungen von Prof. Dr. Dittmann
im Bundesgesundheitsblatt 4/2002 ad
absurdum gefiihrt. Dabei beruft sich Prof.
Dittmann in seinen Ausflihrungen auf das
Expertenkomitee des Instituts fir Medizin der
US amerikanischen Akademie der Wissenschaf-
ten.

Fir die Risiko-Nutzen-Analyse fehlen die em-
pirisch-epidemiologischen Daten. Infolgedessen
ist dem Impfen nicht nur die gesetzliche, son-
dern auch die moralisch — ethische Legitimati-
on entzogen. Und obwohl das alle Fachleute,
nicht nur in den deutschen Gesundheits-
systemen, bekannt ist, werden die offentlich
empfohlenen Impfungen aufrecht erhalten.

-mﬂ.u&r:g_:;

a

Nichts ist schwerer und nichts erfordert mehr Charakter,
als sich im offenen Gegensatz zu seiner Zeit zu befinden,
und laut zu sagen: NEIN!

Tucholsky
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Keiner der Experten

in den wissenschaftlichen Instituten oder in den
Gesundheitsbehdrden behauptet heute noch,
ein Impfvirus sei in der medizinischen Wissen-
schaft jemals nachgewiesen worden. Der Virus-
nachweis, welcher die Grundlage fiir Impfun-
gen sein kdnnte ist nicht erbracht, obwohl der
Virusnachweis im Seuchenschutzgesetzt ver-
langt wird.

Fragen diirfen wir uns daher, wie ist es in unse-
rem Rechtssystem mdglich, dass Juristen Ge-
setzesentwirfe formulieren, Politiker diese ver-
abschieden, welche dann durch die medizini-
sche Wissenschaft unterwandert werden?
Eine Antwort darauf gibt uns der leitende Ober-
staatsanwalt Metzger in Ansbach in einem Ge-
sprach im Juni 2002 mit Dr. Lanka und weite-
ren drei Zeugen. Dr. Metzger fiihrt aus, dass
die Justiz wissenschaftliche Argumente niemals
uberprife, denn das sei nicht die Aufgabe der
Justiz. Es werde immer von der herrschenden
Mehrheitsmeinung der medizinischen Wissen-
schaft ausgegangen, wobei auch unbewiesene
wissenschaftliche Argumente 6ffentlich verbrei-
tet werden dirften.

Es ist vollig legitim, wenn in der Wissenschaft
Meinungen und Hypothesen als solche genannt
werden. Wenn aber der Arzteschaft, dem durch-
flihrenden Organ der Impfungen, von der Wis-
senschaft und den standesarztlichen Vereini-
gungen Meinungen und Hypothesen als bewie-
sene Tatsachen dargelegt werden, dann han-
delt es sich um Wissenschaftsbetrug und vor-

Die Wirkung der Antworten auf die Menschen

satzliche Tauschung. Und dies nicht nur an den
Blrgern dieses Landes, sondern auch an den
Arzten, die Impfungen durchfiihren und sich auf
die Wissenschaftlichkeit inrer Standesarztlichen
Vereinigungen und deren daraus resultierenden
Weisung verlassen.

Allerdings stehen die Informationen, welche
impfkritischen Gruppen zugénglich sind, auch
Arzten zur Verfiigung.

Es ist schwer vorstellbar, wie Arzte, die tiber
die Giftwirkung der Impf-Hilfsstoffe informiert
sind, gedankenlos weiterimpfen und das mit
ihrem &rztlichen Gewissen und ihren hippokra-
tischen Eid vereinbaren kénnen.

Es ist sehr schwer vorstellbar, dass Arzte, die
die Beipackzettel lesen, in denen die Hilfs-(Gift)-
Stoffe aufgefiihrt sind, das Erlernte {iber diese
giftigen Substanzen vergessen, wenn es um
eine Impfung geht.

Da es sich bei Impfungen nicht um harmlose
Medikamente handelt, sondern um solche, die
schwere Nebenwirkungen und Schaden hervor-
rufen kdnnen, ist es das mindeste hier von Kor-
perverletzungen zu sprechen. Was (berdeut-
fich wird an dem Vorfall in Osterreich. Das ORF
meldet am 22.11.02: 13 Kinder nach Hepatitis-
B-Impfung erkrankt. Bei einer routineméfigen
Hepatitis-B-Impfung in einer Hauptschule in
Krems sind 13 der insgesamt 80 geimpften Kin-
der schwer erkrankt.”

we_'“_'ﬁf—"m“f
r &

Anfang des Jahres 2001 hatte eine aktive Mut- = worten umgingen. Einige waren regelrecht de-
ter, die auf dem Vortrag war, ein Treffen | primiert und wie gelahmt, andere total aufge-
organiesiert, an dem die Antworten besprochen ‘ bracht, alle Menschen waren erschiittert und
wurden. Schon an diesem Treffen wurde klar, | bestiirzt. Keiner konnte fassen, was da gesche-
wie unterschiedlich die Menschen mit den Ant- ' hen war, denn keiner hatte eine Antwort erhal-
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ten, in der wenigstens versucht wurde, die Fra-
ge nach dem Virusnachweis zu beantworten und
mit Quellen zu belegen. Samtliche Antworten

gingen an der Fragestellung vorbei und hatten |

einen bagatellisierenden und verniedlichenden
Charakter.

Im April 2001 wurde Hermn Krafeld bewusst,
dass die Menschen mit den emotionalen Konf-
likten, die ihnen die Antworten brachen, kaum

Aktuelle Petition

Frau Barbel Engelbertz reichte am 20.03.02
beim Deutschen Bundestag die Petition Nr. 2-
14-15-2125-046390, zur Erfassung von uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) ein.
Sie fordert die Auskunftspflicht der Gesundheits-
behorden und Arzneimittelhersteller in Scha-
densfallen. Der Petition lag die Beschwerde
Uber die unzulangliche Erfassung der uner-
wiinschten Arznei-/Impfstoff-Wirkungen und die
mangelhafte Risiko-Nutzen-Analyse zugrunde.
Mittierweile trat die Anderung im Arzneimittel-
recht zum 01.08.2002 in Kraft, deren wichtigs-
ter Bestanteil fiir Impfgeschadigte die Beweis-
lastumkehr ist.

In der Petition wurde die Forderung formuliert:
Dass die Impfempfehlungen auszusetzen sind,
bis die unbekannten biologischen Ablaufe der
Impffolgen wissenschaftlich fundiert erforscht
sind.

Insbesondere fordern die, bis heute weit mehr
als 2000 unterzeichnenden Menschen, die Impf-
empfehlungen auszusetzen, bis eine nachvoll-
ziehbar Gberpriifbare Risiko-Nutzen-Analyse fir
jeden einzelnen Impfstoff erbracht ist.

Frau Engelbertz verfangt als Erstunterzeichnerin
die Lang- und Kurzzeiterfassung von Erkran-
kungen Geimpfter an der Krankheit, gegen die
geimpft wurde. Die Erfassung von Impfschaden

umgehen konnten. Auf dem Workshop, der im
Mai statt fand und der das Thema des emotio-
nalen Umgangs hatte, wurde vereinbart, dass
regeimaRig regionale Stammtische und Treffs
und Uberregionale Workshops organisiert wer-
den.

Anfang 2002 folgten Seminare, die den Men-
schen helfen, die geschichtlichen, biologischen
und politischen Hintergriinde zu verstehen.

im Hinblick auf die individuelle biologische Wir-
kung des verabreichten Impfstoffes. Was die
Grundlage einer jeden Risiko-Nutzen-Analyse,
aufgrund der offentlich empfohlen Impfungen,
sein mlsste.

In dem, der Petition nachfolgenden Briefwech-
sel mit den Gesundheitsbehdrden und dem
Sachbearbeiter des Petitionsausschusses Herrn
Miiller, macht Frau Engelbertz ausdriicklich auf
die Stellungnahme von Dr. Gernot Rasch, Lei-
ter des Sekretariats der STIKO, auf eine Anfra-
ge nach der Risikoanalyse fiir Masern- und
Hepatitis-Impfstoffe aufmerksam. Dr. Gernot
Rasch gibt am 25.06.2002 an:

»Der Begriff Risikoanalyse fiir Masern- und
Hepatitis-B-Impfung ist uns nicht klar.“

Dr. Rasch verweist auf Nebenwirkungsangaben
der Hersteller, wohl wissend, dass das
Spontanerfassungssystem nicht geeignet ist,
die Haufigkeiten von UAW, dazu gehéren auch
Impfschaden, zu erfassen. Und genau diese
Haufigkeitserfassung der UAW miisste nach
menschlichem Ermessen ein wichtiger Teil der
Risikoanalyse sein.

Ein weiterer Teil der Risiko-Nutzen-Analyse-
misste in der Erfassung der Krankheitsraten
Geimpfter und Ungeimpfter bestehen. Diese Er-
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fassung istin den Meldebdgen des PE| zu Impf-
schaden heute immer noch nicht durchgéngig
vorgesehen.

Den Mitgliedern der STIKO sollten eigentlich
Begriffe wie Risikoanalyse und Nutzenanalyse
gelaufig sein, sind diese doch laut Petitions-
bescheid des Deutschen Bundestages (BT-
Drucksache 14/7800) Grundlage der Impf-
empfehlungen!

Wird die Meldung unerwiinschter Arzneimittel-
wirkungen nicht systematisch per Meldebogen
erfasst, nitzt auch der Verweis der medizini-
schen Institute auf die Fille wissenschaftlicher
Literatur nichts, wie ja der schon mehrmals ge-
nannte Artikel im Bundesgesundheitsblatt 4/
2002, S. 316 ff zeigt. Neben dem Eingestand-
nis vollig unzureichender Nutzen- und Risiko-
erfassungen spricht Prof. Dittmann auch den
Hinweis auf die Wissensliicken beziiglich der
biologischen Ablaufe der Impffolgen an. So kann
bei dieser Unkenntnis der Wissenschaft auch

Sklerose, nicht nachgewiesen werden.
Herr Miller, Sachbearbeiter des Petitionsaus-
schusses raumte ein, dass er sich iiber die Di-
| mension klar sei, dass die staatlichen Behor-
den  wissentlich gesunde Kinder
unvorhersehbaren und unbekannten
Gesundheitsrisiken durch Impfstoffe aussetzen,
was einer fahriassigen Kérperverletzung durch
| staatliche Gesundheitsbehdrden gleichkommt.
Frau Barbel Engelbertz: ,Es ist schlimm genug,
dass junge Arzte die Lehrmeinung mit all ihren
Fehlern lernen miissen, statt beweisbare und
fiir die Gesunderhaltung notwendige Tatsachen.
Jeder verantwortlich und menschlich denken-
de Arzt misste sich angesichts der verdffent-
lichten Tatsachen fiir die sofortige Abschaffung
des derzeitig praktizierten Spontanerfassungs-
systems fir unerwiinschte Arzneimittelneben-
wirkungen einsetzen. Insbesondere jene im 6f-
fentlichen Dienst, in den Landes- und Bundes-
gesundheitsbehdrden, Arztekammem und na-

der kausale Zusammenhang zwischen Impfun-  tilrlich auch im Bundesministerium fir Gesund-
gen und zum Beispiel Autismus oder Multipler | heit.“

Elterngesprach mit den verantwortlichen Vertretern
des Landesgesundheitsamtes in Stuttgart

Infolge der hartnackigen Nachfrage nach den | Auf Dréngen der erfolglos nach Beweisen su-
wissenschaftlichen Beweisen, der als Krank- | chenden Miittern fand am 9. Juli 2002 in
heitserreger behaupteten Viren, wird mittlerweile | Murrhardt ein Elterngesprach mit den verant-
von den Verantwortlichen des deutschen | wortlichen Vertretern Herr Dr. Pfaff,
Gesundheitssystems durchgéngig zugegeben, Epidemiologe, und Herr Prof. Kimmig,
dass keine wissenschaftlichen direkten Virus- Infektiologe, des Landesgesundheitsamtes
nachweise fiir Viren, gegen die als Schutz- | Stuttgart und 29 Eltern des Murrhardter impf-
wirkung geimpft wird, erbracht werden kénnen. | stammtisches statt.

Die Terminabsprache

gestaltete sich schon mehr als schwierig. Als | organisierten, wurden zu einem Vorgesprach an
Bedingungen fiir das Elterngesprach verlangte ' einem Abendtermin ins Gesundheitsamt einge-
das Landesgesundheitsamt, dass Herr Dr.  laden. Es mussten, die am Elterngespréch be-
Lanka an dem Gespréch nicht teilnehmen darf. | handeiten Fragen in schriftlicher Form vorge-
Einige Vertreterinnen, die das Elterngesprich | legt werden. Zentraler Bestand der vorbereite-
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ten Fragen war die wissenschaftliche Beweis-
frage der Existenz der sogenannten Impfviren
und der Kausalitatsnachweis Uber die

Wahrend des Elterngesprachs

AuRerte sich Prof. Kimmig zur Antikérper-
bestimmung folgendermafien: ,Bei Masern und
Mumps gibt es keine definieren Grenzwerte ei-
nes schiitzenden Titers. Was bedeutet, dass
es keinen einheitlichen definierten Schutztiter
geben kann und der Impfschutz bei Masern und
Mumps nicht messbar ist.”

Das bedeutet nichts anderes, dass wenn es
keine definierten Schutztiter geben kann, die
Schutzwirkungen, welche mit den Impfungen
erreicht werden sollen, unmdglich nachgepriift
werden kénnen. Hinweise auf die Schutz-
wirkung einer Impfung aufgrund der Antikbper-
bestimmung ist demnach reine Spekulation
Weiter filhrt Prof. Kimmig aus: ,Die optimale
Antikorperbestimmung ware die Bestimmung
der neutralisierenden Antikérper. Die gezielte
Bestimmung der neutralisierenden Antikorper
gegen die Oberflachenrezeptoren des Viruses
wird aufgrund des Riesen-Aufwandes fiir die Be-
stimmung (iber Zellkulturen nicht gemacht. Aus
den Antikdrpern gegen innere Strukturen der
Viren zieht man Riickschllisse auf Antikérper
gegen aulere Virenrezeptoren."

Dass der Riesen Aufwand verhindert, dass die
medizinische verifizierte Forschung, eindeutig
nachgewiesene Virennachweise liefert, ist
schwer nachvollziehbar.

Weiter wurde von Prof. Kimmig eingerdumt,
dass es Verunreinigungen und methodische
Fehlerquellen bei der molekularbiologischen
Virenisolation und der Anzucht, sowie
Interpretationsprobleme bei der indirekten Viren-
nachweismethode durch Antikérper gabe. Der
Impfschutz sei nie etwas Absolutes, sondern
muss in Abhangigkeit von der Infektionsdosis
gesehen werden. Der Infektionsschutz sei brei-
ter angelegt und schlieRe die Mainahmen der

krankheitsauslosenden Eigenschaft der Bakte-
rien.

| Hygiene ein.
Dazu die treffende Anmerkung der Biologin,
Frau Bérbel Engelbertz, die bei dem Eltern-

| gesprach anwesend war: ,Ohne Hygiene-
malinahmen wirken also auch keine Impfungen.
So haben schon die grofRen, schulmedizinisch
anerkannten Wissenschaftler mehrerer Gene-
rationen festgestellt: Der Keim ist nichts - das
Milieu ist alles. Wortlich Béchamp und Pasteur,
aber auch zum Beispiel Bernard, Pettenkofer,
Virchow und Semmelweis. Geimpft wird also mit
einem NICHTS. Uber das Milieu fehlt das Wis-
sen der biologischen Ablaufe, die ausgeldst
werden, durch das mit Giftstoffen versetzten
NICHTS und das nennt man Impfung!*

Dr. Pfaff, Epidemiologe

des Landesgesundheitsamtes Stuttgart, auler-
te seine Ansicht, weshalb die Verdffentlichung
der Forschungsarbeit iiber isolierte, elektronen-
mikroskopisch nachgewiesene Viren nicht er-
bringbar sei: ,Bei langst bekannten Viren, de-
ren Existenz von der Wissenschaft heute nicht
mehr angezweifelt werden, hatte eine Verdffent-
lichung von bereits bekannten Beobachtungen
kaum eine Chance auf Annahme zur Verdffent-
lichung als Originalarbeit. Zusammenfassende
Darstellungen sind typischerweise in Lehrbi-
chern zu finden."

Eine bereits bekannte Beobachtung ware eine
Verdfientlichung eines Virenisolates, auch alte-
ren Datums. Es wurde in den Anfragen niemals
gefordert, dass es sich bei den Nachweisen um
Verdffentlichungen jlingster Zeit handeln muss.
Eine bereits bekannte Beobachtung vor dem
Zeitalter des Elektronenmikroskops war eine
Beobachtung von Erkrankungssymptomen,
aufgrund derer Viren als Krankheitserreger spe-

22

kuliert wurden. Spekulationen jedoch sind kei- | modernen Forschungsprozesses nicht ent-
ne wissenschaftliche Nachweise. spricht, denn diese Forderung sei Inhalt der
Weiter vertritt Prof. Pfaff die Meinung: Dass die | verschiedensten Forschungsauftrage.
Forderung nach einer einzigen Publikation, | Hierbei muss festgehalten werden, dass von
welche die Virenisolation, der Nachweis des | den Verantwortlichen des Gesundheitssystems
Krankheitserregers mittels elektronenmikrosko- | die einzelnen Schritte des Virennachweises
pischer Aufnahme und die Charakterisierung | auch nicht in verschiedenen Publikationen von
beinhaltet, utopisch sei, da sie der Realitat des = Forschungsarbeiten erbracht worden sind.

Karl Krafeld macht in dem Zusammenhang des Elterngesprichs aufmerksam:

,Das Landesgesundheitsamt, das die Impfempfehlungen der STIKO nach § 20 IfSG umsetzt,
gestand wahrend des Elterngespréchs das Wissen um den Mangel der elektronenmikroskopisch
nachgewiesenen Virusnachweisen ein und zog sich auf die Existenz von indirekten Virusnach-
weisen zurlick. Es werden indirekte Nachweisverfahren, wie PCR und Antikérperbestimmung
behauptet, die als Nachweisverfahren ausreichend seien. Es wird darauf verwiesen, dass in der
medizinischen Diagnostik der jeweilige direkte Virusnachweis zu-aufwendig wére und man des-
halb in der Diagnostik die indirekten Virusnachweisverfahren anwendet.

Dieses diagnostische Argument ist akzeptabel, vorausgesetzt das indirekte Nachweisverfahren
wurde jemals am direkten Nachweis geeicht. Wenn ein Virus niemals direkt nachgewiesen wor-
den ist, ist die Eichung eines indirekten Nachweisverfahrens technisch unméglich, ist die Be-
hauptung eines indirekten Nachweisverfahrens eine unverschamte Liige dessen, was sich Medizin-
wissenschaft tarnt.

Diese indirekten molekularbiologischen Virusnachweise, machen ohne das bekannte elektro-
nenmikroskopisch nachgewiesene Virus keinen Sinn. Die Absurditat dieser Behauptung steilt
den Abschluss der erfolglosen, auf www.klein-klein-aktion.de dokumentierten Virusbeweissuche
dar und ist der Beweis dafiir, dass die Gesundheitsbehdrden genau wissen, dass kein Virus
nachgewiesen wurde.

Ein Beispiel sollte die diffuse Situation einleuchtend erkléren:

Eines Tages wischt die Mutter wieder einmal die Kiiche. Es regnet. Die Tiir, die von der Kiiche
auf die Terrasse flihrt, steht offen. Die Mutter macht eine erstaunliche Beobachtung: Die Katze
kommt aus dem Garten in die Kiiche. Da, wo die Katze gelaufen ist, sieht die Mutter gleich groRe
Spuren. Sie stellt die Katze fest. Sie stellt die Spuren fest. Sie eicht die Spuren an der Katze.
Einige Tage spéter, dieselbe Situation. Die Kiiche wird gewischt. Die Tiir steht offen. Es regnet.
Der kleine Unterschied besteht darin, dass die Mutter jetzt fiir kurze Zeit die Kiiche mit dem
feuchten Boden verlassen muss. Sie kommt zurlick und stellt Spuren auf dem FuRboden fest.
Sie stellt aber keine Katze fest. Nur Spuren. Sie greift auf das indirekte Nachweisverfahren zu-
riick, das zuvor an der Katze geeicht worden ist und behautet: ,Die Katze ist durch die Kiiche
gelaufen.” Hatte sie noch nie in ihrem Leben eine Katze gesehen, hétte sie, als sie die Spuren
feststellte, diese Behauptung nicht aufstellen kénnen.

Die Mediziner behaupten die Viren noch nie direkt nachgewiesen zu haben, aber iiber indirekte
Nachweisverfahren zu verfiigen. Wenn die Auswirkung nicht derartig schlimm wére, machten
sich diese Mediziner damit zum Gespétt jeder Hausfrau, die schon einmal eine Kiiche gewischt
hat, in der dann irgend jemand ob Tier oder Mensch, {iber den feuchten Kiichenboden gelaufen
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ist und wo FulRabdriicke feststellbar waren.

Sind die Mediziner, die indirekte Nachweisverfahren behaupten ohne dass jemals ein direkter
Nachweis erfolgte, so naiv, wie sie hier vorgeben oder versuchen sie die Menschen fiir dumm zu
verkaufen?*

Wie abenteuerlich

die wissenschaftliche Situation der Virusnach- | abgestimmt und bestatigt. Zu seinem letzten
weise ist, wird (iberdeutlich an der Aussage in- | Satz &uBerte sich Prof. Pfaff: ,Der mir zuge-
nerhalb des Elterngesprachs in Murrhardt, Prof. | schriebene zweite Satz ist so nie gefallen; Da
Kimmig: er in der hier prasentierten Form den unrichti-
»Ein Hepatitis C Virus hat noch niemand | gen Eindruck vermittelt, ich hétte Zweifel an der
gesehen.” Ursachlichkeit der Schutzwirkung von Impfun-
Prof. Pfaff duRerte sich abschlieRend vor 29 | gen, lege ich Wert auf Streichung.*
Menschen: ,Impfungen sind nach wie vor die | Ist dieser Satz nun nie gefallen? Haben ihn die
preiswerteste und sicherste Methode zum | Teilnehmer des Elterngespréchs erfunden?
Schutz vor Kinderkrankheiten. Die Frage der | Oder ist dieser Satz lediglich nicht so prasen-
Kausalitat ist in der Tat noch offen.” tiert, wie Prof. Pfaff es gerne hatte? Der Leser
Die Frage der Ursache von Kinderkrankheiten | bilde sich selbst ein Urteil.

ist also selbst laut Prof. Pfaff noch nicht erwie- | Das vollsténdige Protokoll inklusive der Ande-
sen. rungen und Einschrankungen der Mitwirkenden
Das Protokoll, das von einigen Teilnehmern des | des Gesundheitsamtes in Waiblingen und
Elterngesprachs, verfasst wurde, hat Frau Dr. | Stuftgart kann nachgelesen werden unter:
Rosemarie Langle-Sanmartin, Leiterin des Ge- | hitp://www.klein-klein-aktion.de/pdf/ProGSt.pd

sundheitsamtes Waiblingen, mit den Referen- O Y
ten des Landesgesundheitsamtes in Stuttgart A

Einige Treffs der Aktiven

Impfstammtisch Osterreich
Auskunit unter
Infotelefon: 0676-4970135

Offener Impftreff
Gasthaus Sulzbacher Hof 20.00 Uhr

in Sulzbach an der Murr
Info unter 07192 902755

Impfstammtisch Dinkelsbiihl
Jeden 1. Mittwoch im Monat, 20.00 Uhr
Gasthaus Weib's Brauhaus
in Dinkelsbdihl

Impfstammtisch Rosenheim
Jeden 1. Montag im Monat um 20 Uhr
Gasthof “Zum Santa"
in Rosenheim

Arbeitskreis klein-klein
Auskunft unter
Infotelefon 07192 4399

Impfstammtisch Siidtirol
Jeden 1. Montag im Monat 20.00 Uhr

(in der Schulzeit)
Café Darling bei der Postbriicke
in Meran

24

Um das deutsche Wirtschaftssystem zu retten,
wurden Bakterien als krankheitserregend dargestellt

Die Existenz der Bakterien ist seit dem 18. Jahrhundert nachgewiesen. Ende des 19. Jahrhun-
derts wurde in Laborexperimenten nachgewiesen, dass Bakterien unter Sauerstoffabschluss
Toxine bilden. Robert Koch hat unter Laborbedingungen bewiesen, dass Versuchstiere sterben,
wenn die Toxine der Bakterien gespritzt wurden, die sie unter Sauerstoffabschluss gebildet ha-
ben.

Ende des 19. Jahrhundert wusste die medizinische Wissenschaft, dass Bakterien nur unter
Sauerstoffabschluss Toxine produzieren. Im menschlichen Organismus gibt es nirgends, auBer
in einer starken Hornhautbildung an den Fiilen, einen sauerstofffreien Bereich. Also leben Bak-
terien im menschlichen Organismus nicht unter Sauerstoffabschluss und kénnen daher, nicht
mal hypothetisch, krankheitserregend sein. Das wussten die Wissenschaftler des 19. Jahrhun-
derts. Die des 20. Jahrhunderts wissen das nicht mehr.

Die Entstehung der Infektionstheorie

kann nur verstanden werden, wenn Uber die medizinische Entwicklungsgeschichte des 19. Jahr-
hunderts, in der die Bakteriologie entstand, einige Fakien bekannt sind:

Nachdem der Suezkanal seit 1875 von den Englandern kontrolliert wurde, hatte Otto von Bismarck
ein politisches Interesse daran, Cholera ats ansteckende Krankheit zu postulieren, um die dro-
henden wirtschaftlichen Einbuflen fir Deutschland abzuwehren. Er beauftragte 1883 Robert Koch
in Agypten die Infektionstheorie der Cholera nachzuweisen, was ihm nicht gelang. Daraufhin
wurde Robert Koch auf Staatskosten nach indien, Kalkutta, geschickt. Auch von dort konnte er
die gewiinschten Forschungsergebnisse nicht mitbringen.

Die krankheitserregende Eigenschaft von Mikroben mussten durch die Regeln der Henle-Postu-
late nachgewiesen werden.

Nachdem Robert Koch das 3. Postulat seines Lehrers Prof. Jakob Henle abgeschafft hatte und
aus dem Begriff die selbe Krankheit, den Begriff eine dhnliche Krankheit gemacht hatte, wies
Robert Koch im Labor die krankheitsauslésende Eigenschaft der Toxine, die von Bakterien unter
Sauerstoffabschluss gebildet werden, durch die Erzeugung von dhnlichen Krankheiten in
schrecklichen Tierversuchen nach.

Unter Henle-Koch-Postulate finden wir heute im Pschyrembel 259:

1. Der Erreger muss mikroskopisch regelmafig nachweisbar sein. Beim Gesunden muss
er stets fehlen.

2. Der Erreger muss sich vom Kranken auf ein Nahrmedium Gbertragen und unter
Beibehaltung der charakteristischen Eigenschaften Gber Generationen hinweg
fortziichten lassen.

3. Die so fortgeziichtete Erreger mussen beim Versuchstier eine typische Krankheit
erzeugen, die der natiirlichen vollkommen gleicht. Im Organismus des Versuchstieres
mussen die betreffenden Erreger wiederum mikroskopisch und kulturell nachweisbar
sein.
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Krankheiten werden also nicht durch Bakterien ausgeldst, sondern durch die Toxinbildung der
Bakterien. Toxine bilden Bakterien allerdings ausschlieRlich, wenn sie nicht tiber geniigend Sau-
erstoff verfiigen. Im lebenden menschlichen Organismus gibt es kein Sauerstoffabschluss. Im
menschlichen Organismus ist iberall Sauerstoff vorhanden.

In gut verschiossenen Laborbehaltern, in denen Bakterien aufbewahrt werden, ist ebenfalls kein
Sauerstoff vorhanden. Somit ist von der Laborsituation auf einen menschlichen Organismus zu

schliefen abwegig.

Max von Pettenkofer

Kochs gewichtigster Gegenspieler war Max von
Pettenkofer, der ein Leben
lang die Cholera erforschte
und 1874 zu dem Ergebnis
gelangte, dass die
Infektionstheorie ein ver-
hangnisvoller Fehlschlag
war, denn auch Gesunde
kénnen Trager von Bakteri-
en sein, ohne krank zu wer-
den. Max von Pettenkofer
hafte schon 1855 in seinen
Studien belegt, dass ,die
allgemeine Verbreitung der Cholera durch den
Harn und Kot der Menschen erfolgte.” Die eng-
lischen Wissenschaftler David Douglas
Cunningham und Timothy Lewis bestatigten
Pettenkofers Ansicht, durch ihre Studien, die sie
zwischen 1841 bis 1886 in Indien, auf englische
Staatskosten, durchgefiihrt hatten.

Sowarz. B. die sogenannte Grube in Mlnchens
Vorstadt Haidhausen sowohl im Jahre 1836,
wahrend der ersten, wie im Jahre 1854, wah-
rend der 2. Choleraepidemie eine der
flagrantesten Choleraherde. Als dagegen spé-
ter auf Pettenkofers Einfluss hin die Versitz- und
Schittgruben beseitigt, dafiir wasserdichte Gru-
ben und Drainagen angelegt worden waren,
blieb diese Gegend wahrend der spateren Epi-
demie von 1873/74 nahezu von der Krankheit
verschont. Die Ursachen der Epidemien wies
Pettenkofer in der Bodenbeschaffenheit und in
der daraus resultierenden Qualitat des Trink-

wassers nach.

Nachdem nach und nach in den deutschen
Stadten, in Bayern aufgrund Pettenkofers, in
Preufien auf Virchows Forderung hin, die Ver-
schittgruben durch die Kanalisationen ersetzt
wurden, ging die epidemisch auftretende Cho-
lera regional tatsachlich zurlck, was
Pettenkofers Erkenntnis bestéatigte.

Im 19. Jahrhundert waren Bemihungen die
Lebensqualitat des ,gemeinen Volkes* zu ver-
bessemn, nicht sehr ausgepragt. Ein Beispiel
zeigt die 1876 in Wien verdffentlichten Arbeit
Uber Lehren und Lemen der medizinischen Wis-
senschaft. Hier verstieg sich der grofie Chirurg,
Christian Albert Thenor Billroth, sogar zu der
Feststellung: ,Jedenfalls ist die Hygiene als
Nebensache zu behandeln. Uberbevélkerung
und Steigerung ist am meisten zu flrchten. Es
schadet nichts, wenn Epidemien und Kriege
jahrlich tichtig aufrdumen. Die Schwarmer fur
offentliche Gesundheit kdmpfen da einen
Kampf, dessen Ziel fiir mich zu hoch liegt, als
dass ich es sehen konnte.*

Die Auseinandersetzung der Wissenschaft-
ler

Dr. Harald Breyer sah die

heftigen Auseinanderset- & ¥
zungen zwischen Robert = '
Koch und Max von
Pettenkofer nicht nur in
den individuellen Ansich-
ten der Wissenschaftler
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begriindet, sondern auch darin, dass sich die
Einheit Deutschlands seit der Reichsgriindung
1971 noch nicht vollzogen hatte. MaBregelte
hier doch der grole Wissenschaftler aus Bay-
ern den aus Preufen.

Wahrend Robert Koch das Krankheits-
geschehen durch die ansteckende Wirkung der
Bakterien im menschlichen Organismus erkla-
ren wollte, war Pettenkofer seit 1864 der Quali-
tat des Trinkwassers, aufgrund der Boden-
struktur auf der Spur. Daher erklarte Pettenkofer
auch die Anordnung der Quaranténe als einen
verhéngnisvollen Fehlschlag: ,Man kennt den
Milzbrandbazillus seit 30 Jahren und kann bis
heute nichts gegen Milzbrandgegenden und
Milzbrandstalle tun. Es muss da der Zusammen-
hang des Bazillus mit Boden Wasser und Luft
erforscht werden.”

Auch das Zusammentreffen von Pettenkofer
und Koch, im Friihjahr 1884 in Minchen, brach-
te die Wissenschaftler nicht naher. Koch hatte
Pettenkofer lediglich zu sagen, dass er die Zeit
nicht gefunden hatte, sich mit seinen Studien
auseinander zu setzten.

Zur ersten Cholerakonferenz, die von Koch am
26. Juli 1884 einberufen und unter dem Vorsitz
von Virchow erdffnet wurde, war Pettenkofer
nicht geladen worden. Pettenkofer erkannte
Kochs Entdeckung des Cholerabakteriums fiir
Bakteriologen und Kliniker zwar von hoher Be-
deutung, fiir den Epidemiologen und die Men-
schen erklarte er die Entdeckung aber praktisch
als wertlos. Nach wie vor sah Pettenkofer in der
Bodenbeschaffenheit den bedeuternsten Ur-
sprung im Seuchenverlauf zur Entwicklung von
Typhus und Cholera.

Zur zweiten Cholerakonferenz im Mai 1885
wurde Pettenkofer von Koch herzlich geladen.
In der Erdffnungsrede sprach sich Koch zu
Gunsten von Pettenkofer aus. Wahrend seine
Reinfektionsversuche mit Choleravibriolen an
Versuchtieren, allerdings weit mehr Aufmerk-
samkeit erregten. Wiederum wurden von Koch
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die Felsen von Genua und Bombay als Gegen-
argument zu Pettenkofers Theorien insFeld ge-
fuhrt. Dieser protestiert mit der, fiir ihn typischen
Feststellung, dass Kochs Argumente auf
.papiernen Karten* basisierten und jedes Stu-
dium der Situation an Ort und Stelle vermissen
lieRen. Dabei stitzt er sich auf die Erhebung
des Ingenieurs Settimio Monti, der festgestellt
hatte, dass der Untergrund des alten Genuas
durch unterirdische Abwasserkanale, sogenann-
te Sile, im hdéchsten Grad verunreinigt seien.
Dariiber hinaus zweifelt er die Aussagen der
Infektionsversuche Kochs mit dem Bazillus an
Versuchtieren an und stiitzte sich dabei auch
auf Rudolf Virchow:

,Die Bakteriologie ist eine so junge Wissen-
schaft, dass man nicht verlangen kann, dass
sie mit all ihren Aufgaben auch schon fertig und
darin auch schon sehr weit gekommen sein
musste, aber sie soll auch bescheiden sein und
das einsehen und nicht glauben, es bestehe
nichts, was sie noch nicht gefunden hat oder
was mit ihrem gegenwartigen Wissen in Wider-
spruch steht,” duBerte Max von Pettenkofer.

Selbstversuch

Nachdem es schien, dass Robert Koch ein fir
alle mal nachwies und erneut festlegte, dass
Krankheit durch Bakterien verursacht werden,
wollte der 74 jahrige Pettenkofer der Welt die
Richtigkeit seiner Studien durch einen Selbst-
versuch zeigen. Vom Kochschen Institut lie3 er
sich ohne Angaben der Verwendungsgrinde
eine Cholerakultur schicken. Um zu demonst-
rieren, dass das Bakterium allein nicht imstande
ist eine Krankheit auszuldsen, schluckte er am
7.10.1892 vor Zeugen 1 ml einer Bouillonkultur,
die etwa eine Million Bazillen enthalten. Zur
Neutralisation des Magensaftes diente ein zuvor
eingenommenes Bikarbonat. Er erkrankte nicht.
Am 17.10.1892 wiederholte Pettenkofers Assis-
tent Emmerich den Versuch. Er erkrankte leicht,
an einer Durchfallerkrankung, allerdings nicht



an Cholera, erholte sich wieder rasch.

Robert Koch's Mitarbeiter Georg Gaffky behaup-
tete spéter, dass er dem alten Pettenkofer ,eine
schwach virulente Kultur geschickt" hatte, weil
der Selbstversuch vermutet wurde. Damit be-
griindete er auch, dass Emmerich leicht er-
krankte, somit wurde aus einer harmlosen
Durchfallerkrankung eine Cholera gemacht.
Jedoch - diese Selbstversuche zeigen deutlich,
— eine schwere, oder todlich verlaufende Er-
krankung, oder die Erkrankung Cholera - konn-

te durch die Einnahme von Cholerabakterien | |

nicht ausgeldst werden. Demnach kénnen Cho-
lera-Bakterien nicht krankheitsausldsend sein.

Die sehr leichte Durchfallerkrankung von |

Pettenkofer und die etwas starkere von Emerich
konnte leicht durch die Einname des
Bikarbonats ausgeldst worden sein.

Heute wissen wir,

dass, wie auch Luis Pasteur, Robert Koch die

Infektionstheorie durch

einen Wissenschafts-

betrug nachgewiesen

_ hatte.

o i Véllig unverstandlich
- bleibt hierbei, dass die

! mikrobiologische Wis-
senschaft nicht erkennt,
N dass ihr mit dieser Er-
kenntnis die Grundlage

entzogen wurde.

Neben Max von Pettenkofer war Rudolf Virchow
einer der herausragenden Wissenschaftler des
19. Jahrhunderts, der die medizinische Wissen-
schaft revolutionierte. Robert Kochs Theorie,
Bakterien I6sen Krankheiten aus, lehnte er je-
doch ab.

Rudolf Virchow
hat die Zellularpathologie in dem Male revolu-
tioniert, dass auch heute seine ablehnende

Haltung gegeniiber Robert Kochs Infektions-
theorie nicht ignoriert werden kann.
Nicht selten wird Virchows ablehnender Stand-
punkt beziiglich der Infektionshypothese in der
medizinisch geschichtlichen Literatur damit be-
grindet,  dass
Virchow als Politiker
alles daran setzte,
Bismarcks Ministe-
rium zu stirzen.
Robert Koch
schlieflich  auf
Bismarcks Wunsch
nichts unversucht
lies, und die
Erregertheorie des
- M= Cholerabakteriums
durch einen Wissenschaftsbetrug zu bestatigen.
In dem groRen Politiker Bismarck sah Virchow
einen Mann, ,der ohne Kompass in das Meer

| der auReren Verwicklungen hinausstirmt, ein

Politiker, dem jedes leitende Prinzip fehlte und
der keinerlei Verstandnis fiir ein Nationales
Wesen habe.”

Virchow hatte eine kritische Einstellung zur Bak-
teriologie, vor allem der Hypothese der
erkrankungsauslosenden Eigenschaft der Bak-
terien gegendber. Rudolf Virchow war in seiner
genialen Begabung seinem medizinischen Zeit-
alter bereits weit voraus und erkannte den
Krankheitsprozess als eine Reaktion auf ver-
anderte Lebensbedingungen. So bedeutet fir
ihn Heilen die Herstellung der gewdhnlichen,
normalen Lebensbedingungen. Dies postulier-

| te er, nachdem er in griindlicher wissenschaftli-

cher Untersuchung die Ursache der 1847 in
Schlesien auftretenden Typhusepidemien, in der
damaligen Zeit Hungertyphus genannt, weder
ausschlieRlich dem Hunger noch der Anste-
ckung, sondern den politischen Misstanden, die
sich in Unsauberkeit, Pflegemangel und
Hygienevernachlassigungen ausdriickten und
durch Witterungsungunst und Nahrungs-
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Schwierigkeiten lediglich steigerten.

Hellmuth Unger schreibt i: ,, Virchow, ein Le-
ben fiir die Forschung*:

LEr findet grenzenloses Elend tiberall. Tausen-
de hungern und verhungern. Die Virchow bisher
unbekannte tierische Knechtschaft von Men-
schen ist erschreckend. Solchen Jammergestal-
ten ist er noch niemals begegnet. Zur gleichen
Zeit tafelten die Herren der Untersuchungs-
kommission beim Grafen Hochberg in Plefs und
werden mit ausgesuchten Mahlzeiten und mit
edelsten Weinen traktiert. Spargel, Kohlrabi und
Radieschen im Februar, wahrend das Volk nur
mrbe Kartoffeln und Salz zu essen gewohnt
ist. Die hochmodgenden Beamten des Kreises,
Zivil- und Militarkommissarien nehmen die Vor-
falle durchaus nicht tragisch: Was Sie gesehen
haben, ist nichts als der gewohnte Alltag. Ver-
dient es das Gesindel besser?”

In seinem Bericht an die Regierung analysierte
er neben den medizinischen und soziologischen
Umstanden, auch die hygienischen und epide-
miologischen Aspekte, wobei er hier schon ein-
deutig zwischen der Bildung von nattirlichen und
kinstlichen Seuchen unterschied.

Die natiirlichen Seuchen waren wohl schon
immer da gewesen und beziehen sich auf
witterungsbedingten Erkrankungen. Erkrankun-
gen bestimmter Jahreszeiten und Lebensbedin-
gungen. Die kiinstlichen Seuchen hingegen sind
ein soziales Problem und zeigen sich in der
Geschichte immer in sogenannten schlechten
Zeiten als Epidemien. Auch Rudolf Virchow stell-
te fest, von kiinstlichen Seuchen waren immer
die armen Menschen betroffen, deren Auswir-
kungen sich nicht auf alle Klassen der Men-
schen verbreiteten. Weiter fiihrte Virchow aus,
dass Epidemien immer Warnungen an die Poli-
tiker darstellen, dass die Entwicklung des Vol-
kes in eine Storung eingetreten ist, welche
selbst eine sorglose Politik nicht iibersehen
darfe.

| Auch die kirchlichen Instanzen, vor allem die
katholische Kirche, machte Virchow dafiir ver-
antwortlich, dass das Volk in einem erbarmli-
chen Zustand gehalten wirde, welches
Seuchenzlige heraufbeschwort. So duBert sich
der unbequeme Wissenschaftler in seinem Be-
richt: ,Allein es liegt in dem Interesse der Mut-
ter Kirche, die Volker bigott, dumm und unfrei
ZuU halten.”

Im Dezember 1848 schreibt er an den Vater:
,Die somatjschen Krankheiten (Seuchen-
krankheiten) fangen an, einen Gegenstand der
hohen Politik zu werden.” Virchow pragte fiir die
Erkrankungen Typhus, Cholera und Tuberkulo-
se den Begriff Volkskrankheit und sah in den
damaligen abnormen Lebensbedingungen den
Ausldser.

In der Vorrede des ersten Bands seines
Geschwulstwerkes erwahnte Virchow: ,Bei der
Erdrterung der Epidemie, der Ursachen dieser
Epidemie, kam ich zu der Uberzeugung, dass
die schlimmsten derselben in sozialen
Misstanden beruhen und dass der Kampf ge-
gen diese Misstande nur auf dem Wege tief-
greifender sozialer Reformen gefiihrt werden
kénne.*

Auch Rudolf Virchow sah sich veranlasst, durch
einen Selbstversuch zu zeigen, dass Bakterien
nicht Krankheitsauslésend sind. Er trank
Tuberkelbazillen und
erkrankte nicht.

Die orthodoxe Medi-

: lzin  hat Rudolf
< Virchow, wie auch
= 'Max von Pettenkofer

als grofle deutsche
-~ Forscher anerkannt
- *Zund ihnen Denk-

VBl &

1‘1[ ' ;  mahler gesetzt. Es
1 o

. gibt eine Virchow-
i Ir ﬁdrﬂse und eine
E Virchowklink, sowie

ein Pettenkofer-Institut.
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Am 22, September 1877

tagte die Geselischaft der Naturforscher in Miin-
chen zur Feier ihres 50 jahrigen Bestehens. In
der Festansprache fiihrte Robert Virchow aus:
,contagium animatum als Krankheitserreger
beschartigt die Wissenschaftler zur Zeit mehr
denn je. Die Lehre von Contagium animatum
verliert sich in das Dunkel des Mittelalters. Nach-
dem nun eine Reihe von neuen Contagium
animatum hinzugekommen ist, nachdem wir den
Milzbrand, die Diphtherie als Krankheiten er-

|

: Freiheit der Wissenschaft

Mmoderner Staat

Rede |

Rudoit Virchow

X7

v [

| |
i

kannt haben, so darf man doch nicht sagen, es
miissen alle kontagidsen oder gar alle infektio-
sen Krankheiten durch lebendige Ursachen
(Bakterien) bedingt sein.”

Weiter verdeutlichte Virchow in seiner Rede:
,Die Geschichte unserer Naturwissenschaft hat
zahlreiche Beispiele, welche uns immer mehr
dahinbringen sollten, dass wir die Gliltigkeit
unserer Lehrsatze auf die allerstrikteste Weise

auf dasjenige Gebiet begrenzen, auf dem wir
sie wirklich dartun kénnen, und dass wir nicht
auf dem Wege der Induktion soweit gehen, Lehr-
satze, welche nun fiir einen oder einige Falle
bewiesen sind, ohne weiteres ins Unermessli-
che auszudehnen. Nichts ist in der Naturwis-
senschaft gefahrlicher gewesen, und nichts hat
ihre eigenen Fortschritte und ihre Stellung in der
Meinung der Vélker metir geschadigt, als die
vorzeitige Synthese.*

Unzweifelhaft sind Virchows Worte heute gilti-

| gerdenn je.

Virchow sah die Losung der Seuchenziige in
der leiblichen und geistigen Befreiung der Men-
schen. Das Eind@mmen der Seuchenziige be-
griindet Rudolf Virchow in der Stadtereinigung
und der Kanalisation. In der Beseitigung der
Verschiittgruben und in der Bereitstellung von
sauberem Trinkwasser fir die Bevolkerung. Er
geht hier konform mit Johann Peter Frank
(1790): Vom Volkselend als der Mutter der
Krankheit - Der groRte Teil der Leiden, die uns
bedriicken kommt vom Menschen selbst.
Joseph Dietel(1829): Das hdchste Ziel der al-
ten Schule ware gewesen: Heilen und das Wis-
sen war nur ein zufélliges Ergebnis ihrer Heil-
versuche gewesen.

Das Ziel der neuen Schule sieht er: Wissen, und
das Heilen ist nur ein notwendiges Ergebnis des
Wissens.

Salomon Neumann (1848): Der grofte Teil der
Krankheiten beruht auf gesellschaftlichen Ver-
haltnissen, nicht auf natdrlichen.

1 Und ganz besonders sind sich die Wissenschaft-

ler, Rudolf Virchow in Berlin und Max von
Pettenkofer in Mlinchen einig. Das ist besonders
gewichtig zu werten, denn die Bayem und die
PreuBen waren zur Zeit der Reichsgriindung
prinzipiell erst einmal kontrarer Meinung.

Im Jahre 1894 hatte

Dr. Georg Gaffky in seinem Bericht iber die
Choleraepidemie in Hamburg eindeutig nach-
gewiesen: Seuchenherd und Wasser-
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versorgungsgebiet decken sich. Er folgerte, es |
handle sich um eine Trinkwasserepidemie.

Dr. Aschner zeigte im Jahre 1921 Uber die |
Choleraepidemie, wieder in Hamburg, mit sei-
ner statistischen Aufstellung, dass die Todes-
falle bezogen auf die Gesamtbevdlkerung mit
sinkendem Einkommen steigt. Pettenkofer be-
statigte zuvor langst: ,Zu jeder Epidemie liefert
die &rmere Klasse ein grofieres Kontingent, ja
manchmal an manchen Orten in einem solchen
Grad, dass namentlich die Cholera als Krank-
heit des Proletariats genannt wurde.

Ignatz Semmelweis wies, sowohl in Studien,
wie auch in der Praxis nach, ,dass die schwe-
ren Epidemien* des Kindbettfiebers nicht in der

Nichts desto trotz

setzte sich, politisch gestutzt, Robert Koch lang-
fristig mit seiner Infektionstheorie durch.
Allerdings, krankheitserregend sind Bakterien
selbst Anfang des 20. Jahrhunderts in den Lehr-
buchern und den Nachschlagewerken nicht
durchgangig beschrieben. Und wenn, dann mit
Berufung auf Robert Koch. Die Autorin Frau Dr.
med. Bella Mller bedauert noch 1928, dass 50

Das Bediirfnis der Menschen

in der Nachkriegszeit war verstandlicherweise
grotmdgliche Sicherheit.

Die Ausfihrungen in Dr. Buchwald’s Buch: Das
Geschaft mit der Angst, zeigen uns, dass
zumindest der Hunger fir die Menschen Nor-
malitat bis Mitte des 20. Jahrhunderts war, was
fir uns, in der Wohlstandgesellschaft lebend,
heute unvorstellbar ist.

Seit dem 19. Jahrhundert

ist die hohe Mutationsfahigkeit der Bakterien
bekannt und wissenschaftlich nachgewiesen,
wofir die Umgebung (z.B. der Organismus) der

K} |

1A% Erregertheorie begriindet sind,
i 4 sondern Semmelweis konnte im
\ Mai 1847 zeigen, dass die Ursa-
' che fiir das Krankheitsbild der
Sepsis, ,die Leichenteilchen,
-, die in das BlutgefédBsystem
—~ gelangten®, waren.
Prof. Alfred Fischer schreibt zusammenfas-
send 1897 in seinem Buch, Vorlesungen iiber
Bakterien: ,Dass wie bei allen Infektionskrank-
heiten zu der Einfilhrung der Bakterien auch
noch das unbekannte Etwas der individuellen
Pradisposition hinzukommen muss, versteht
sich von selbst.”

% der Arzte von Robert Kochs Erkenntnissen
nicht uberzeugt seien. Nach dem zweiten Welt-
krieg war das dann plétzlich anders. Kritische
Arztestimmen verstummten, Robert Kochs Bak-
terien-Theorie als krankheitserregende Ursache
wurde in der Medizin pl6tzlich durchgangig an-
erkannt.

Vielleicht kdnnte das eine Erklarung sein, war-
um sich Hypothesen auch in der Fachwelt so
schnell und nachhaltig durchgesetzt haben,
auch wenn sie nur scheinbare Sicherheit und
Gesundheitsschutz versprachen.

Bakterien verantwortlich ist. Im Zusammenhang
der heutigen Mitochondrialforschung, sind die
unterschiedlichsten Verhaltensarten der Bakte-



rien im Zusammenhang mit Sauerstoff erforscht.
Mitochondrien sind Bakterien, die sich in den
Zellen befinden. Wie und wann die da herein-
gekommen sind, kann keiner genau sagen.
Jedenfalls sind sie da und versorgen die Zellen
mit Sauerstoff. Mitochondrien sind Bakterien,
ohne die sich eine gesunde Zellsymbiose we-
der entwickeln, noch aufrecht erhalten kann.

Im 19. Jahrhundert war von der medizinischen
Wissenschaft anerkannt, dass Bakterien keine
krankheitserregende Wirkung haben. Und auch
Robert Koch setzte sich mit seiner Behauptung,
Bakterien als krankheitserregend nachgewiesen
zu haben, bis weit in das 20 Jahrhundert hinein
nicht eindeutig durch. Deshalb sind Robert

zur Erflillung des Infektionsschutzgesetzes he-
rangezogen zu werden. Der Nachweis des Bak-
teriums wahrend einer Krankheit ist ebenso
wenig der Beweis dafiir, dass das Bakterium
die Krankheit ausgelst hat, wie der Nachweis
der Feuerwehr vor einem brennenden Haus
nicht der Beweis dafiir ist, dass die Feuerwehr
der Verursacher des Brandes ist.

| In zwei Jahren wurde von keinem medizinischen

| Institut, von keiner Behorde des Gesundheits-

 systems eine wissenschaftiiche Publikation ge-
nannt, die beschreibt, dass Bakterien
krankheitserregende Eigenschaften besitzen
und dass Bakterien Krankheiten verursachen
konnen.

Karl Krafeld: ,Nicht derjenige, der die Beweis-
frage stellt, muss nachweisen, dass diese auch
gerechtfertigt ist. Wer behauptet, es gabe klei-
ne griine Mannchen auf dem Mond, muss laut
gesellschaftlichen Regeln diese auch nachwei-
sen”.

Die Ordnung des menschlichen Lebens auf die-
sem Planeten wiirde unméglich gemacht wer-
den, wenn pldtzlich jeder Behauptungen aufstel-
len kénnte und die Menschheit gefordert wére,
dies zu widerlegen. Mit welchem Recht raumt
sich die medizinische Wissenschaft die Freiheit
ein, diese allseits bekannte und angewendete

Zusammenfassend kann gesagt werden
Zitat Dr. Lanka:

gesellschaftliche Regel fir sich selbst auBer
Kraft zu setzten.

Laut Erwin Chargaff hatte die Wissenschaft bis
zu seiner Zeit den Anspruch nachvollziehbar und
transparent zu sein. Die Antworten der Verant-
wortlichen des deutschen, italienischen und
Osterreichischen Gesundheitssystems bestati-
gen Erwin Chargaff's Ausflihrungen, dass die-
se wissenschaftliche Regel, der Transparenz
und Nachvoliziehbarkeit heute nicht mehr be-
folgt wird. Heute wird in der Wissenschaft Glau-
ben verlangt.

Kochs Nachweise untauglich, heute als Beweis i

Gibt es einen wissenschaftlichen Nachweis
fur die krankheitserregende Eigenschaft von Bakterien?

Antworten der medizinischen Institute und Behdrden des Gesundheitssystems:

Ministerien verweisen auch hier auf die allge- | Erkrankung fraglich abgehandelt wird.
meine Akzeptanz in der medizinischen Wissen-
schaft, auf das Robert Koch Institut und auf das | Einige Politiker

»~Was die Kausalitat der Bakterien und der Krankheiten betrifft, ist auch beztiglich der Bakterien
keine wissenschaftliche Originalpublikation zu finden, die beweilt, dass das Bakterium die Krank-
heit auch auslost.

Robert Koch, Max von Pettenkofer, Robert Virchow haben u.a. durch Versuche unter der Ein-
haltung der Henle-Kochschen Postulate gezeigt, dass durch Ubertragung von Bakterien experi-
mentell niemals die gleiche Krankheit ausgelést werden konnte. Worauf Robert Koch das 3.
Postulat seines Lehrers, dem Deutschen Anatom Henle dahingehend abgeschwécht hat, dass
zur Beweisfiihrung der Behauptung der Krankheitserzeugung, sprich der Infekiiositét eines Bak-
teriums, die Erzeugung eines &hnlichen Symptoms im Tierversuch ausreiche, nachzulesen in

Paul Ehrlich Institut, oder auf Lehrblcher.

Das Paul Ehrlich Institut

dokumentiert den Nachweis der Kausalitat des
Bakteriums mit der Erkrankung mit dem Hin-
weis auf die Publikation von Kitasato, einem
Schiiler Robert Kochs, der 1889 das Tetanus-
bakterium isolierte, allerdings nicht nachgewie-
sen hatte, dass das Bakterium in der Lage ist,
die Krankheit auszuldsen.

Das Robert Koch Institut

Zieht sich auf die allgemeine Meinung der Lehr- |

biicher zurlick und verweist vor allem auf das
Lehrbuch: Medizinische Biologie und
Infektiologie, Hahn/Falke 1999, in welchem der
Kausalitatsnachweis des Bakteriums mit der

stellen den bittenden Biirgern, sie in der Beweis-

suche zu unterstiitzen, die Gegenfrage: War-
| um wohl auf breiter politischer Basis die Bedro-
hung durch Bakterien diskutiert werden wiirde,
wenn die Kausalitat nicht nachgewiesen wor-
den ware.

Fragestellende Birger wurden von Politikern
aufgefordert, ihnen Studien Uber die Zusam-
menhange von Impfstoffen, Nervengiften und
Folgeschaden zu senden und deren Kausalkette
zu beweisen. Kritisch nachfragende Biirger
werden aufgefordert, die Arbeit der molekular-
biologischen Wissenschaft zu erbringen! Die
gesellschaftlichen Regeln, die unser Zusam-
menleben ordnen, sind bisher immer so gewe-
sen, dass derjenige, der eine Behauptung auf-
stellt, diese auch beweisen muss.
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Groligebauer: Eine kurze Geschichte der Mikroben.*

Ware die Kausalitat
des Bakteriums mit der Krankheit, also die |
krankheitsauslosende Eigenschaft des Bakte-
riums wissenschaftlich eindeutig nachgewiesen,
mussten  Impfungen aufgrund  der|
schulmedizinischen Auslegung, der Stellung-
nahme von Dr. Gernot Rasch (STIKO/Robert-
Koch-Institut) diskutiert werden: ,Eine geimpfte
Person kann sich folglich im unglinstigsten Fall
anstecken und erkranken oder die Infektion
subklinisch durchmachen. In dieser Zeit kann
sie den Erreger auch Ubertragen.”

Auch wenn die Erregereigenschaft der Bakteri-
en nachgewiesen ware, wirde diese Aussage
von Dr. Gernot Rasch nicht unbedingt pro - |
Impfen gewertet werden kénnen.
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| In jiingster Zeit

werfen uns impfbefiirwortende Arzte vor, sie
mussten immer alles beweisen und belegen. Wir
Impfgegner dagegen diirften unbewiesene Be-
hauptungen aufstellen. Dieser Vorwurf macht
iberdeutlich, in welchem Bewusstseinsstand
sich die impfbefiirwortende Arzteschaft und me-

| dizinische Fakultdt befindet. Aufer Dr.

Lehmann, Referentim Dezernat Fortbildung und
Gesundheitsforderung  der  Bundes-

| arztekammer, kam kein Arzt auf die Idee, sich

an seine libergeordnete Standesorganisation zu
wenden, um die Beweislage (den nachgewie-
senen Krankheitserreger) zu erbringen, womit
die Vorsorgemalinahme Impfen, die an gesun-
den, medizinisch véllig unauffalligen Menschen



durchgefiihrt wird, legitimiert werden kdnnte.
Nicht die Impfgegner sind die Akteure in unse-
rem Gesundheitssystem, die medizinische MaR-
nahmen fordern und diese mit dem Instrument
der Angst, die Aufklarung genannt wird, unter
der Bevdlkerung durchsetzen.

Nicht die Impfgegner lassen Erhebungen und
Zahlen vom Statistischen Bundesamt in Wies-
baden zum Riickgang der sogenannten Infekti-
onskrankheiten auBer acht.

Nicht die Impfgegner nehmen nicht zur Kennt-
nis, dass die sogenannten Impfviren nicht wis-
senschaftlich nachgewiesen, sondern durch den
Gang der medizinischen Geschichte so lange
lediglich behauptet wurden, bis die politisch-
wirtschaftliche Situation ausgepragt war, eine
Hypothese in eine wissenschaftliche Meinung
umzuformen.

Dabei behaupten Impfgegner nicht, dass diese
Entwicklung durch medizinische Fakultaten
gesteuert war. Sondern bemerken sehr wohl,
dass die Menschen und auch die Arzte der
Nachkriegsgeneration ihrem Bedirfnis nach
grésst moglicher Sicherheit folgten. Die Zeit war
nicht reif dafiir, unbequeme Fragen zu stellen,
die das Risiko in sich trugen, scheinbare Sicher-
heit in Unsicherheit zu verwandein.
Impfgegner stellen keine Behauptungen auf,
sondern fragen und bitten die in den wissen-
schaftlichen Instituten arbeitenden, kompeten-
te wissenschaftlich ausgebildeten Menschen um
einisoliertes Virus und um den Kausalitdtsnach-
weis, der belegt, dass Bakterien Krankheiten
ausldsen.

Keiner der Menschen,

die urspriinglich angetreten sind, Dr. Lanka’s
brisante Ausflihrung zu widerlegen, Viren wiir-
den lediglich behauptet und sind nicht wissen-
schaftlich nachgewiesen, hat damit gerechnet,
auf eine derart ablehnende Arztefront zu sto-
Ren. Denn miisste es nicht vor allem im Inter-
esse der Arzte liegen, dass Impfungen zweifels-

frei auf der Grundlage wissenschaftlicher Er-
kenntnisse empfohlen werden?

Nicht die Impfgegner nehmen das Bundes-
gesundheitsblatt, in dem Prof. Dittmann die Ri-
siko-Nutzen-Analyse ad absurdum fiihrt und die
Kenntnisse einer Impfung folgenden biologi-
schen Ablaufe als mangelhaft erklart, nicht zur
Kenntnis.

Natlrlich haben sich Impfgegner lange damit
beschiftigt, warum viele Arzte sich der Nach-
weisfrage gegen(ber derart ablehnend verhal-
ten. Ausgerechnet ein Arzt liefert darauf eine
plausible Erklarung:

Er fihrt aus, dass noch niemals in der Geschich-
te Patienten von Arzten gefordert haben, dass
der Arzt die wissenschaftliche Grundlage fur
seine Therapien oder Anwendungen wissen-
schaftlich nachweisen musste. Niemals waren
die Patienten so aufgeklart wie heute und noch
niemals wurde eine arztliche Aussage in Frage
gestelit, oder zuriickgewiesen.

Das Bekenntnis

| von Prof. Stemberger, Osterreich: ,Ich gebe es
ja zu, Impfungen sind ein kindlicher Versuch mit
Krankheit umzugehen — wir haben halt nichts
besseres®, mutet unter der Beweislast der feh-
lenden Wissenschaftlichkeit, der fehlenden
Virusnachweise, sowie den fehlenden Nachwei-
sen ihrer Gesundheitstunschadlichkeit, infantil.
Wahrend die Aussage von Dr. Karl Strohmaier,
ehemaliges Mitglied der Bundesforschungs-
anstalt fir Viruskrankheiten der Tiere: ,lch weil3,
dass sich im Humanbereich ein Umdenken an-
bahnt, doch es werden noch viele Kinder Impf-
schéden ertragen miissen, bis der Paradigmen-
wechsel vollzogen ist.” geradezu unverblimt die
| diabolische Situation unseres Gesundheitswe-
sens beschreibt.

In den USA
beginnt nun, nach den Anschlagen auf das
World Trade Centre, eine neue Ara in der Wis-
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senschaft. Unverholen wird in Phdnix 6ffentlich
diskutiert und dargestellt, dass Forschungs-
ergebnisse der breiten Offentlichkeit nicht mehr
zuganglich gemacht werden dirfen, da damit
kriminellen Gruppen der Weg zu einem Bio-

Bei jeder Impfung

terroranschlag gezeigt werden wirde. Noch
spricht sich Prof. Kurth (RKI) fir die wissen-
schaftliche Transparenz aus und hofft, dass die
Bindung des Wissens in den USA ein
vorriibergehendes Ereignis darstellt.

werden Impfzusatzstoffe, sogenannte Hilfsstoffe, wie Quecksilber und/oder Aluminium verab-
reicht, welche zu mehr oder weniger schweren dauerhaften Schaden filhren kénnen. Dass Spét-
schéden, die durch Impfungen hervorgerufen werden kdnnen, erfasst wirden, kann nicht mal
angedacht werden, wenn das Verstandnis fiir die biologischen Ablaufe einer Impffolge fehlt. (Prof.
Dittmann, Bundesgesundheitsblatt 4/2002) Waren Viren eindeutig als Erreger nachgewiesen,
kénnte Uber Risiko und Nutzen einer Impfung diskutiert werden.

So aber fehlt die Grundlage, der nachgewiesene Erreger!
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Karl Krafeld / Stefan Lanka u.a:
Impfen — Volkermord Im Dritten Jahrtausend?

Koty KaapslnfSaivan Lanna va

IMPFEN — VOLKERMORD
IM DRITTEN JAHRTAUSEND?
b Tietragen zus Geachichas
A "';-'l_’e_-ﬂlln_-‘_ﬁmm,m MKS .

Dieses Buch entstand ein halbes Jahr, nachdem am 30. Sept. 2000 in Linz (Osterreich) welt- und
impfgeschichtlich erstmalig 6ffentlich die wissenschaftliche Beweisfrage im Zusammenhang mit
.Impfen" gestellt wurde.

Es enthalt Berichte von Miittern, die sich erfolglos aufmachten, nach diesen Beweisen bei den
zustandigen Stellen zu suchen und dokumentiert umfangreich die Antwortschreiben von Behor-
den und Arztekammern.

Karl Krafeld zeigt auf, auf welchem gesellschaftstheoretischen Hintergrund er die weltweit bei-
spiellose Strategie der Beweisfrage in den letzten 30 Jahren entwickelt hat. Dr. rer. nat. Stefan
Lanka zeigt, wie er schon wahrend des Studiums, zu der Virusbeweisfrage in der Biologie und
Medizin gelangt ist.

Im Schlusskapitel werden Sachverhalte dargestelit, deren Beachtung die Zukunft von Mensch-
heit in einer impffreien Weltgesellschaft ermdglicht.

Dieses Buch ist ein Arbeitsbuch. Es sollte nicht von S. 1 bis S. 312 gelesen werden. Man sollte es
immer wieder zur Hand nehmen und einfach bei den Kapiteln anfangen zu lesen, die besonders
interessieren, um so immer tiefer in die Impffrage einzusteigen — und die Zukunftsantwort zu
finden.
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Aktionen & Reakfionen
Jokes & Joker

Editor: Hallo Mensch!

(sl) Sie haben das zweite Heft von
unserem Abonnement in der Hand
und damit Informationen, die Sie
nirgendwo sonst bekommen kén-
nen. Das wird auch in allen zukiinf-
tigen Ausgaben so bleiben.

Die geschichtliche und philosophi-
sche Einordnung der Schulmedizin
auf der einen, und der Neuen Me-
dizin des Dr. Ryke Geerd Hamer,
auf der anderen Seite ist revolutio-
nar, da hier der Kern des 1000-jah-
rigen Wahnsinns zum ersten Mal
aufgezeigt wird.

Der Bericht, dass es die Terroris-
ten, die behauptet werden, gar
nicht gibt (genauso wenig wie die
bosen Mikroben), wird Sie beruhi-
gen.

Diese Informationen geben lhnen
Sicherheit, alle anderen Berichte
werden Sie schockieren.

Wenn Sie Mensch sind und nicht
nur Wahler, dann werden Sie au-
tomatisch alles unternehmen, die-
sen Wahnsinn mit Methode zu
uberwinden und beginnen, Ihren
Staat, der das alles plante und
durchfiihrt zu kontrollieren. Und
nicht nur lhre neu gewonnene Si-
cherheit genieRRen oder sich von
Ungehortem unterhalten lassen.
Das erwarten wir von lhnen, nicht
nur weil wir nicht ewig die Vortur-
ner bleiben wollen! Hinweise was
man tun kann und was schon ge-
tan wurde finden Sie unter:
www.klein-klein-aktion.de.

Nr 2 Mdrz - April 2003

|!mpfen

ein-klein-aktuell
Gesundheit

Wo sind die Terroristen?

(kk) ,Die Terroristen werden keine Ruhe geben® briilite der AuRlen-
minister der BRD, Joschka Fischer, nach dem 11.9.01 ins Mikrophon
um damit seine Entscheidung fiir den Militareinsatz in Afghanistan
zu begriinden.

Es wurde ein neues terroristisches Netzwerk behauptet, angefiihrt
von jemandem, der mit mobiler kiinstlicher Niere ausgestattet sich
seit nunmehr 18 Monaten in Afghanistan oder Umgebung unentdeckt
versteckt halt, mit vielen Sleepern in den Zentren der Industrie-
nationen, die bereit sein sollten, insbesondere durch Selbstmord-
attentate, terroristisch Angst und Schrecken in den Industrienationen
zu verbreiten. Der 11.9.01 wurde hier nur als Auftakt behauptet.

Es erfolgte der UN-Militéreinsatz in Afghanistan. Es geschah nichts
in den Zentren der Industrienationen. Am 20.3.03 begannen die USA
ihren volkerrechtswidrigen Krieg im Irak. Es geschah nichts. Die be-
haupteten Sleeper schlafen weiter — oder haben nie existiert.

Die USA begriinden den Krieg gegen den Irak mit der unbewiesenen
Behauptung, der Irak verfiige (iber Massenvernichtungswaffen. Ge-
schichtlich waren es bisher ausschlieRlich die USA, die mittels
Atombombenabwurf in Japan und Napalmbomben u.a. in Vietnam
der Weltbevélkerung ihre Bereitschaft zum Einsatz von Massen-
vernichtungswaffen demonstrierten.

Fir die nach dem 11.9.01 von den Regierungen der Industrienationen
behaupteten bevorstehenden Terroraktionen des behaupteten Netz-
werkes bedurfte es keines groBen logistischen Aufwandes. Die Anti-
terrormafinahmen der Industrienationen nach dem 11.9.01 waren
nahezu ungeeignet, diese vorausgesagten Terroraktionen zu verhin-
dern.

US-Prasident Bush konnte den volkerrechtswidrigen Krieg im irak
am 20.3.03 nur beginnen, weil er durch seine Geheimdienste die
Sicherheit erlangt hatte, dass es dieses behauptete terroristische
Netzwerk nicht gab. Ware Bush von der Existenz eines solchen Netz-
werkes ausgegangen hatte er davon ausgehen missen, dass es
spatestens am 21.3.03, durch Terrormafinahmen von aufgewachten
Selbstmordattentatern, in den Zentren der Industrienationen ge-
brannt hatte. Am 20.3.03 Uberschlugen sich Politiker in Deutsch-
land mit der Beruhigung, dass in Deutschland keine besondere Ge-
fahr fir derartige terroristische Aktionen besteht, wie sie nach dem
11.9.01 vorausgesagt wurden.

Der 20.3.01, der kriegerische Angriff der US-Regierung auf den Irak,
beweist abschlieflend, dass es dieses nach dem 11.9.01 behaupte-
te terroristische Netzwerk nicht gibt, nie gegeben hat.

Gegeben hat es den Militareinsatz in Afghanistan, der heute noch
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Infoheft Mr. 4 | 2 Jahre kleire kleirraktion (443 4.00 o
Porto und Wersand der Infohefta {in Deutschl. und Europay 1,50

ab der Bestellsurnime van 15,00 £ {ohne Aoy liefern wir in
_ Deutschland und Europa ¥ ersandkosten-FRE

Buch 1 Yeronika Widmer ' mnmentan
I limpfen — eine Ertzcheidung wergriffen
Buch 2 Cr. Stefan Lanka + karl Krafeld (304 5) 25,00
I | Irrpfen — Y alkermard im Dritten Jahitausend? |
Empfehiung | Kurt G. Blichel {415 S) 22490
Heilen verhioten —toten erlaukt |
ABD | Klein-kieir-aktuel! {mind. 12 DIk A5 Seiten) 5,00

incl. Porto und Wersand innerhalb

| Deutschiand und Eurapa

Die Ausgabe von kieireklgin- aktuel erscheint B pra Jahr,
jeweils imdJdanFeh, MarzApr, Wailluni, JulvAug, SepfOkt,
Mo/ Cez. Das Abonnetnert beginnt jeseils zum 1.1, des
Jahres. Bereits erschienene Hefte werden nachgeliefert.

Das Abonnemernt verldngant sich jeweils urm ein Jahr, wenn
g5 bis zurm Mov. filr das nachste Jahr nicht gekindigtwurde. |
1 Porto und %ersand aufierhalk Europas auf Anfrage. '
| Die Bestellung geht an: lch bestalle hierrit die von mir

gekennzeichneten Arikel per

| Harme: Rechnung.

| |

| Strale: |

_PLZ Ot | Datumn Unterschrif

klein-klein-verag, Inhaker Dr. Stefan Larka, LudvwigP fau-Strale b, D-7M 76 Stuttgart
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Info 1: Macht Impfen Sinn?

wie werden neve - Krankmachende Viren?

Viren identifizert?

Isolierte Viren?

Kommentar zu den als

isoliert behaupteten Viren, DOS Grundgeseﬂ.

Dr. Stefan Lanka + Karl Krafeld

Die STIKO erbringt den offentlichen
Beweis: Impfempfehlungen griinden in
Verlogenheit!

Dr. med. Gernot Rasch, Pressesprecher der
STIKO, beweist sich 6ffentlich als verlogen. Zu-
folge § 20 Infektionsschutzgesetz (IfSG) gibt die
Standige Impfkommission (STIKO) beim
Robert-Koch-Institut (RKI) ,impfempfehlungen”
heraus, welche die Bundeslander als Empfeh- |
lungen, in der Regel uniiberpriift, iibernehmen.
In den Petitionsverfahren vertraten Bundestag
und Landtag Baden-Wirttemberg die Position,
ausschiieRlich maBgeblich fur die Impf-
empfehlungen ist die ,wissenschaftliche Risiko-
Nutzen-Analyse der STIKO beim RKI*. In Arzt-
liche Praxis, 6. Feb. 2002, S. 20 wird der Pres-
sesprecher der STIKO, Dr. med. Gernot Rasch
wiedergegeben: ,Auf der Homepage der ,klein-
klein-aktion” wird sogar - bezugnehmend auf
den Molekularbiologen Dr. rer. nat. Stefan Lanka

grundsétzlich in Frage gestellt, da sie bis dato
angeblich nicht isoliert werden konnten. ,Eine
Behauptung, die man fachlich gar nicht ernst
nehmen kann“, meint STIKO-Mitarbeiter Dr.
Rasch: ,Die Erreger der Krankheiten gegen die
man heute impft, sind eindeutig charakterisiert.
Dr. Lanka macht bekanntlich die Aussage, dass
bis heute kein in der Medizin als Krankheitser-
reger behauptetes Virus wissenschaftlich iiber-
priifbar isoliert und charakterisiert worden ist.
Eine leicht.widerlegbare Aussage, indem Dr.
Lanka einfach die Publikationen genannt und
vorgelegt werden, so sie existieren.

Auf der Homepages ,www.klein-klein-aktion.de"
ist das nun Uber ein Jahr dauernde erfolglose
BemUhen, insbesondere von Miittern dokumen-
tiert, von den staatlichen Stellen diese Beweise
zuganglich gemacht zu bekommen. Es ist do-
kumentiert, dass auch RKI und STIKO diese Be-
weise nicht zuganglich machen konnten. Auf der
Homepage ist eine Adresse genannt, die es
auch Dr. Rasch (STIKO) problemlos ermdglicht,
den Informationssuchenden - und damit
insbesondere den informationssuchenden Mit-
tern, den muindigen Birgerinnen vor der eigen-
verantwortlichen Impfentscheidung, die Bewei-
se Uber die erfolgte Isolation und Charakteri-
sierung der Viren, fur die Verdffentlichung auf
der Homepage zuganglich zu machen.
Weigert sich der Betreiber von www.klein-klein-
aktion.de hartnackig irrefihrend, die Beweise
iber die erfolgte Virusisolation und
Charakterisierung zugénglich zu machen, die
Dr. Rasch (STIKO) der Homepage gesandt hat?
Hétte Dr. Rasch sie gesandt, waren sie, wie die
anderen Dokumente tber die Homepages zu-
ganglich gemacht worden, da Kern dieser
Homepage die Suche nach diesen Beweisen
ist. Diesen Kern der Homepage kennt auch Dr.
Rasch, der sich éffentlich auf diese Homepage
bezieht. Dr. Rasch hat jetzt éffentlich bewiesen,
dass die STIKO in Schadigungsabsicht die Of-

- die Existenz der Viren, gegen die geimpft wird, | fentlichkeit beliigt.
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Zeitungsartikel
Fernsehsendungen
genauver betrachtet

am Beispiel Masern

Lieber Leser,

Ziel dieses Infoheftes ist es, lhnen aufzuzeigen,
wie wir durch die Medien manipuliert werden.
Pharmafreundliche Berichterstattungen begeg-
nen uns in groflen Lettern. Schulmedizinische
Meinungen werden zur besten Sendezeit ge-
sendet, ohne mit Fakten belegt zu werden.
Wahrheitsgemalt notwendige Dementis gibt es
selten und wenn, dann in lokalen Tageszeitun-
gen, ungeeignet das Publikum zu erreichen,
welches die unwahren Behauptungen gehort
haben. Fragen wir in den medizinischen Insti-
tuten nach den Studien, aufgrund welcher die
jeweiligen Behauptungen geduBert wurden,
herrscht Schweigen.

Unbequeme und kritische Wissenschaftler, wel-

den verunglimpft. Es wird ihnen nicht selten ein-
fach die Kompetenz abgesprochen, natiirlich
ohne ihre Studien und Ausarbeitungen zu wi-
derlegen.

Es sind hier zwei Mechanismen am Werk. Die
Pharmaindustrie, bedacht auf Umsatz-
steigerung, wirbt hemmungslos und verantwor-
tungslos fiir ihre Medikamente und Impfungen.
Die Fachleute des Gesundheitswesens fuhlen
sich ihrer Anerkennung verpflichtet, und tragen
Sorge, dass diese Schaden nehmen konnte.
Impfanalytiker und Impfverweigerer nennen die
Quellen und die Studien, aufgrund derer sie inre
Ausfiihrungen und Aussagen tatigen. Und nicht
selten sind dies Veroffentlichungen des
schulmedizinischen Gesundheitssystems. Die
allerdings sehr schwer auffindbar und nicht im
breiten Medienrummel leicht versténdlich auf-
bereitet wurden.

Das Konsumdenken und -Bewerben der Medi-
kamente und damit auch der Impfungen, sind
langstens werbewirksam und damit wirtschafts-
erfolgreich in unser Medizinsystem eingegan-
| gen. Es wird langstens nicht mehr nach der Not-
| wendigkeit vermarktet, sondern nach den Kri-
terien des gréf’t moglichen Absatzes.
Daher ist es fir den Laien zwingend notwenig,
sich griindlich zu informieren, auch in dem Be-
| reich medizinischer Fragen, um eine verantwort-
liche Entscheidung treffen zu kdnnen.
Dass die Impfentscheidung rechtlich nicht von
den Arzten zu treffen ist, und diese auch nicht
die Verantwortung fiir deren Folgen uberneh-
men, sondern von den Eltern, zeigt sich deut-
lich in der Urteilsbegrindung des Bundesge-
richtshofs: Urteil VI ZR 48/99 am 15.02.00: Po-
lio durch eine Impfung: ,........ dass sie (die
Mutter) nunmehr eine eigenstandige Entschei-
dung dar(iber treffen misse, ob sie die Impfung
durchfiihren lassen wolle oder nicht.”
Veronika Widmer

che die schulmedizinische Meinung nicht be- |

statigen und wagen ihr zu widersprechen, wer-

40

u-::""-

rergrinde  POCKEN?
erichte | @FFOr?
Hilfen  Impfen?

Uberwindung von Angst Karl Krafeld

Uber irgendeinen Weg gelangte dieses kleine
Heftin Ihre Hande. Angst ist ein schlechter Rat-
geber, aber sie kann uns weiter bringen. Die
Menschen in Deutschland teilen sich im Jahre
2003 in zwei Gruppen auf. Gemeinsam haben
beide Angst.

Die gréfiere Gruppe hat nach den Anschlagen
vom 11.9.01, vor allem nach den sog. Anthrax-
anschlagen im Oktober 2001 Angst vor terro-
ristischen Anschlagen mit Biowaffen und
besonders viel Angst vor terroristischen An-
schlagen mit dem Pockenvirus. Diese Gruppe |
begrlRt, dass die Bundesgesundheitsministerin |
genugend Pockenimpfstoff fiir jeden Deutschen
bestellt hat. Diese Gruppe wird auch Zwangs-
impfungen begriifen. Die andere Gruppe, die
Gruppe von Menschen, die sich mit dem The- |
ma Impfen, oft schon jahrelang, ernsthaft aus- |
einandergesetzt hat, hat Angst vor staatlichen
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Zwangsimpfungen. Hat Angst davor, sich eines
Tagen diesen Zwangsmafinahmen unterwerfen
zu missen. Hat Angst davor, dass deren Kin-
der eines Tages (wieder) staatlichen Zwangs-

| impfungen in Deutschland hilf- und schutzlos
| ausgeliefert sind.

Die Menschen in dieser Gruppe wissen, dass
der Impfstoff individuell unterschiedlich wirkt.
Diese Menschen wissen, dass bei Pocken-
zwangsimpfungen die Bundesregierung auch
die schwersten Impfschaden und den Tod des
Geimpften infolge der Impfung, billigend in Kauf
nehmen wirde.

Es ist gleich zu welcher Angstgruppe der Leser
dieses Heftes gehdrt. Dieses Heft wurde ge-
schrieben, als Hilfe, die individuelle Angst zu
(iberwinden. Die Uberwindung der Angst muss
der Leser selbst leisten. Dieses Heft kann
hierbei nur helfen. Nicht mehr und nicht weni-
ger.

Auch wenn dieses Heft recht dunn ist, auch
wenn Schnellleser, zum Lesen keine Stunde
bendtigen, kann die Uberwindung der Angst nur
gelingen, wenn dieses Heft fur einige Zeit zum
Begleiter wird: Lesen, nachdenken, berpriifen
und dann tun. Deshalb befindet sich in der Mit-
te des Heftes ein Vorschlag flr einen vorsorgli-
chen Einspruch gegen die Pockenimpfung. Den
kann man kopieren, ausfiillen und absenden.
Angst ist lahmend. Wenn die Angst aber wahr
genommen und dadurch iberwunden wird, kann
etwas in Bewegung geraten, klein-klein, mit gro-
fler Wirkung. Wer untatig ist und bleibt, kann
und darf sich nicht wundern, wenn mit ihm et-
was getan wird, was er nicht will. Der Ansatz-
punkt liegt in der Uberwindung der Angst, auch
der Denkangst.

,Das kann doch nicht wahr sein,” wird haufig
lhre Reaktion beim Lesen dieses Heftes sein.
Glauben Sie nicht, durchdenken Sie es, (ber-
prifen Sie es. Dieses Heft kann nur eine Hilfe
sein, eine Hilfe zum TUN, aber kein Ersatz flr
lhr eigenes TUN in lhrer eigenen Verantwortung.



Veronika Widmer
Impfen - die Entscheidung
wird voraussichtlich ab Herbst 2003 in einer total Gberarbeiteten Auflage vorliegen

Lieber Leser,

Heute, fast zwei Jahre nach der ersten Verdffentlichung des Buches: Impfen — eine Entschei-
dung, stelle ich fest, dass es aufgrund der Entwicklung und der aufgedeckien Fakten nicht mehr
aktuell und zeitgemal ist.

Die impfkritische Gruppe - klein-klein-aktion — hatte kurz vor der ersten Veroffentlichung ihre
Arbeit aufgenommen, die Behorden des Gesundheitswesens und die medizinischen Institute
nach den wissenschaftlichen Virennachweisen und den Kausalitdtsnachweisen, der krankheits-
erregenden Eigenschaft der Bakterien zu fragen. Das Ergebnis nach zwei Jahren ist erniich-
ternd. Keine medizinische Institutiori und keine Institution des deutschen Gesundheitswesens
konnte einen wissenschaftlichen Virusnachweis nennen. Der Deutsche Bundestag, der Baden-
Wiirttembergische Landtag, sowie das Robert-Koch-Institut ziehen sich auf die Risiko-Nutzen-
Analyse zurlck, die es aufgrund des deutschen Meldesystems nicht geben kann. Dabei kann
iber pro und contra von Impfungen erst gesprochen werden, wenn wissenschaftlich eindeutig
nachgewiesen ist, dass das biologische Agens, die Mikrobe, existent ist.

Heute miissen wir der Tatsache ins Auge sehen, dass die gesamte Infektionstheorie auf den
Wissenschaftsbetrug von Pasteur und Robert Koch zuriick geht und eine Meinung darstellt, de-
rer es an Wissenschaftlichkeit fehit.

Nat(irlich fragen sich die Menschen, die damit konfrontiert wurden, wie es mdglich ist, dass ein
ganzer Wissenschaftszweig (iber Jahrhunderte eine Hypothese verfolgt und an diese auch noch
glaubt.

Diese Frage ist schwer zu beantworten. Antworten finden sich in der Geschichte, der medizini-
schen, sowie der politischen. Erkidrungen geben die Entwicklung der Industrienationen und die
Spezialisierungen der Behérden des Gesundheits-, Wirtschafts- und Medizinsystems.

Wir haben in Deutschland wohl die Gewaltenteilung der Exekutive, gesetzgebende Gewalt -
Bundestag/Bundesrat und die Legislative, Staatsgewalt - Bundesregierung/Verwaltung. Diese

Erst wenn eine grof3e soziale Revolution die Ergebnisse
der birgerlichen Epoche, den Weltmarkt und die moder-
nen Produktivkrafte, gemeistert... hat, erst dann wird der
menschliche Fortschritt nicht mehr jedem scheullichen
heidnischen Goétzen gleichen, der den Nektar aus den
Schadeln Erschlagener trinken wollte.

Marx, MEW Bd. 9: 226
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Gewaltenteilung soll gewahrleisten, dass die Macht verteilt wird. Machtkonzentration und Macht-
missbrauch verhindert wird und die Kontrolle das Gleichgewicht garantiert. Nur, wie soll das
funktionieren, wenn die deutsche medizinische Oberbehdrde, das Robert-Koch-Institut, das nicht
kontrollierbar ist, die Gesetzte nicht umsetzt? Wenn Politiker und der Bundestag, also die ge-
setzgebende Gewalt, sowie die Gerichte, also die kontrollierende Gewalt, sich auf die Experten
berufen, die aus dem Lager kommen, das kontrolliert werden sollte? Ein weitreichender Einfluss
die Infektionshypothese zu stabilisieren, fallt meines Erachtens auch der Justiz zu. Denn die
Justiz kontrolliert im medizinischen Bereich nicht, sie beruft sich auf medizinische Experten, die,
wie gesagt, aus dem Bereich kommen, der kontrolliert werden sollte. Selbstverstandlich ist es fiir
medizinische Laien, was Richter und Staatsanwalte, wie auch Politiker nun mal sind, schwierig,
sich eine Meinung und eine Sicht, abweichend zur Expertenmeinung zu bilden. Allerdings beste-
hen so viele Wiederspriiche, dass das auch Richtern und Staatsanwalten auffallen misste.
In der kompletten Uberarbeitung dieses Buches bemiihe ich mich, lhnen die Zusammenhénge
aufzuzeigen und die unterdrlickte Widerspriichlichkeit aufzudecken. Dieses Buch soll lhnen deut-
lich machen, dass wissenschaftliche Erkenntnisse, die nicht in die Infektionshypothese passten,
seit 200 Jahre unterdriickt wurden und unberiicksichtigt geblieben sind.
Impfungen wurden, von Beginn ihrer Entwicklung an, immer wieder mit Gewalt, also mit einer
Impfpflicht durchgefihrt. Etwas positives muf nicht per Zwangsgesetzt durchgefiihrt werden,
sondern setzt sich von alleine durch.
Die erste Veroffentlichung des Buches: Impfen - eine Entscheidung habe ich flir meine Familie
geschrieben. Ich hatte Grinde dafir, warum ich die Homdopathie weitgehend génzlich heraus
gehalten habe. Heute ist das nicht mehr notwendig.
Es ist mir ein wichtiges Anliegen, dass Eltern auch erkennen, was sie tun kénnen, wenn sie
Kinder mit Impfproblemen haben. Ebenso halte ich es fiir auBerordentlich wichtig, dass Eltern
wissen, was auf ihre Kinder und sie selbst zukommen konnte, wenn sie ihre Kinder, mit ihren
bestimmten Veranlagungen impfen lassen. Ich vertrete die Meinung, dass Hombopathen (ber
die homdopathische Behandlungsmdglichkeiten und deren Hintergriinde schreiben sollten, des-
halb habe ich den Mediziner und Homdopathen Jiirgen Bernhard gebeten, das in diesem Buch
zu Gbernehmen. Ich danke Jirgen Bernhardt fir seine sehr verstandlichen Ausfithrungen.
Veronika Widmer

Alles was ich gesagt habe, 143t sich so zusammenfassen:

Das Uberleben der Menschheit hangt davon ab,

ob der Mensch fahig sein wird,
eine Losung fur Rassismus, Armut und Krieg zu finden.
Die Lésung dieser Probleme wiederum, hangt davon ab,
ob der wissenschaftliche Fortschritt
von einem moralischen Fortschritt begleitet wird,
und ob der Mensch die praktische Kunst
des harmonischen Zusammenlebens erlernt.
Martin Luther King, 1964
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