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Erstaunliches liest man im Epidemiologischen Bulletin Nr. 32 des Robert Koch-Institut vom 8. 8.03 auf S.
247 unter „Anmerkungen zu den im Impfkalender aufgeführten Impfungen.“

(kk) Zur Erinnerung:
Schutzimpfungen sind tatbe-
standsmäßig vorliegende Körper-
verletzungen, die durch die wirk-
same Einwilligung des Patienten,
bzw. des Sorgeberechtigten ge-
rechtfertigt sind. Vorausset-
zung für eine rechtswirksame Ein-
willigung ist, dass der Arzt zuvor
das für die Einwilligung erforder-
liche Wissen vermittelt und ver-
ständlich aufklärt, insbesondere
über Risiken, auch wenn diese
sehr selten sind.
Jede Mutter weiß, dass die Ge-
burt eines Kindes ein Geschehen
im Leben der Frau ist, das die
ganze Frau, körperlich, psychisch
und emotional, in einer außerge-
wöhnlichen Art beansprucht und
dass am Tage der Geburt, oder
in den Tagen nach der Geburt, die
Frau häufig überfordert wäre, sich
grundlegend mit anderen Angele-
genheiten als mit ihrem Baby, in-
tensiv auseinander zu setzen,
oder hier grundlegende Entschei-
dungen treffen zu können.
Vor diesem Hintergrund ist zu le-
sen, was in den Anmerkungen
zum Impfkalender steht:
„Postexpositionelle Hepatitis-
B-Prophylaxe bei Neugebore-
nen von HbsAg-positiven Müt-
tern bzw. von Müttern mit un-
bekannten HbsAg-Status: Ent-
sprechend den Mutterschafts-
Richtlinien ist bei allen Schwan-
geren nach der 32. Schwanger-
schaftswoche, möglichst nahe am
Geburtstermin, das Serum auf
HbsAg zu untersuchen. Ist das

Ergebnis positiv, dann ist bei den
Neugeborenen unmittelbar post
partum, d.h. innerhalb von 12
Stunden, mit der Immunisierung
gegen Hepatitis B zu beginnen.
Dabei werden simultan die erste
Dosis HB-Impfstoff und HB-Im-
munglobulin verabreicht. .........
Bei Neugeborenen inklusive Früh-
geborenen von Müttern, deren
HbsAg-Status nicht bekannt ist
und bei denen noch vor bzw.
sofort nach der Geburt die sero-
logische Kontrolle nicht möglich
ist, wird unabhängig vom
Geburtsgewicht ebenfalls unmit-
telbar post partum die Grund-
immunisierung mit HB-Impfstoff
begonnen.
Nach Abschluss der Grund-
immunisierung von Neugebore-
nen ist eine serologische Kontrolle
erforderlich (s.a. Epid. Bull. 10/
2000 und 8/2001).“

Der Hinweis auf das Epid. Bull. 10/
2000 und 8/2001 beweist, dass
dieses schon seit mindestens 3 ½
Jahren verbreitet wird – und kein
Arzt empört sich. Kein Arzt hat die
Staatsanwaltschaft eingeschaltet
wegen mehr als nur des Verdach-
tes der Anstiftung zu umfangrei-
chen und systematischen Angrif-
fen gegen die Menschlichkeit, die
geeignet sind, rechtswidrig die
körperliche Zerstörung ganz oder
teilweise herbeizuführen.
Das ist nicht nur Anstiftung zur
massenhafter Körperverletzung.
Das ist der klare Beweis der
Handlung im Rahmen eines Ver-

Die Staatlich geforderte Vergewaltigung von Müttern und Neugeborenen?

brechens gegen die Menschlich-
keit nach § 7 Abs. 1 Nr. 2 Völker-
strafgesetzbuch, das jeden Teil-
nehmer an diesem Verbrechen
mit lebenslanger Haft, in minder-
schweren Fällen mit einer Haft-
strafe von nicht unter 5 Jahren
bedroht. Mitarbeitern in den Ge-
sundheitsbehörden und Mitglie-
dern der Ständigen Impf-
kommission wird durch das
Völkerstrafgesetzbuch kein straf-
freier Raum zugewiesen, wie die
Nazis und hernach die Staats-
praxis der Bundesrepublik es mit
den Ärzten in den Gesundheits-
behörden machten, die auf staat-
lichen Befehl behinderte Men-
schen, insbesondere Kinder, bru-
tal ermordeten.

Neugeborene von Müttern,
bei denen der HbsAg-Status nicht
bekannt ist muss nach diesen
Anmerkungen zum Impfkalender,
in den ersten 12 Stunden nach
der Geburt eine Hepatitis B-
Impfung verabreicht werden.
Hier steht nicht, „ist empfohlen,
mit der Grundimmunisierung mit
HB-Impfstoff“ zu beginnen. Hier
steht: „wird ... mit der Grund-
immunisierung mit HB-Impfstoff
begonnen.“

Man weiß doch, dass nach Ein-
setzen der Wehen und am ersten
Tag nach der Geburt, eine Mutter
nicht  in der Lage ist, eine rechts-
wirksame Einwilligung zu einer
Hepatis-B-Impfung für das Neu-
geborene zu geben.
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Der überwiegende Teil der Müt-
ter wird mindestens 7 Monate
während der Schwangerschaft
vor Einsetzen der Geburtswehen
von Ärzten begleitet.
Mütter, die heute in Deutschland
Schwangerschaften ohne ärztli-
che Begleitung und mit Begleitung
einer Hebamme leben, haben ih-
ren Grund dafür, diese Entschei-
dung getroffen zu haben.
Jedenfalls besteht vor dem Ein-
setzen der Wehen hinreichend
Zeit für den die Schwangerschaft
begleitenden Arzt, von der wer-
denden Mutter, eine rechts-
wirksame Einwilligung, oder aber
auch eine rechtswirksame Ver-
weigerung der Einwilligung zu ei-
ner möglichen Hepatitis-B-Imp-
fung des Neugeborenen inner-
halb der ersten 12 Stunden nach
der Geburt, zu erhalten.

Strafrechtlich
handelt es sich hier um Anstiftung

zu massenhafter Körperverlet-
zung an Neugeborenen, die ge-
eignet ist, die Kinder körperlich
ganz oder teilweise zu zerstören,
handelt es sich hier um ein Ver-
brechen gegen die Menschlichkeit
nach § 7 Abs. 1 Nr. 2 des am
30.6.2002 in Kraft getretenen
Völkerstrafgesetzbuches.

Umgangssprachlich
handelt es sich hier um einen
staatlichen Aufruf, um eine staat-
liche Aufforderung zur Vergewal-
tigung von Müttern und deren
Neugeborenen. Wer derartig Ge-
walt gegen Menschen einsetzt
und hierzu auffordert, vergewal-
tigt Menschen.

Leider verblassen diese Gewalt-
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nis ab. In England liegt nun das
erste offizielle Gutachten vor, das
die Verbindung zwischen dem
GKS und den Impfungen, die Sol-
daten erhalten, nachweist:

Die Londoner Times
veröffentlichte den Fall des frühe-
ren Soldaten Alex Izett, der ver-
traulich und ohne Öffentlichkeit
vor dem Rentengericht verhandelt
wurde. Das englische Verteidi-
gungsministerium stimmte dem
Urteil zu, obwohl der Staat-
sekretär Lewis Moonie die Urteils-
begründung mit dem Satz ablehn-
te: Es gäbe keinerlei medizinische
Beweise dafür, dass die Impfun-
gen die Krankheit verursacht hät-
ten.
Der Militärexperte Oberstleutnant
Howe vertrat in seinem Gutach-
ten die Ansicht, dass es so gut wie
sicher sei, dass die Erkrankung

von Alex Izett auf die Impfungen
zurückzuführen wäre, die er vor
seinem geplanten Einsatz im ers-
ten Golfkrieg erhalten habe. Izett
wurde dann allerdings doch nicht
in den Golfkrieg entsandt. Das
führte zu dem Schluss, dass das
GKS nichts mit dem Krieg selbst
oder den Ereignissen, denen die
Soldaten dort ausgesetzt sind, zu
tun haben kann.

Dennoch
berief sich die britische Regierung
auf das Urteil des Medizinischen
Forschungsrates, der ein Jahr
zuvor bekannt gab, dass es „we-
nige stichhaltige Hinweise“ auf die
Verbindung des GKS und Impfun-
gen gäbe. Mittlerweile klagen in
England 4000 Soldaten des Golf-
kriegs vor den Rentengerichten,
die den Betroffenen inzwischen zu
höheren Zahlungen verhalfen.

Auch in den USA haben 200 000
Soldaten aus dem ersten Golf-
krieg beim Department of Veteran
Affairs Anträge aufgrund der Dia-
gnose GKS eingereicht. Kirt Love
berichtete in einer Veröffentli-
chung der Bundeszentrale für
politische Bildung, dass ein Spe-
zialist Schwermetalle in seinem
Blut nachgewiesen hätte. In je-
dem Impfstoff sind Metall-
verbindungen enthalten.
Ob diese Erkenntnisse nun in der
medizinischen Wissenschaft um-
gesetzt und wenigstens zu einem
vorsichtigeren Umgang mit Imp-
fungen und Impfempfehlungen
führen, kann man wohl ausschlie-
ßen, denn die Entwicklung der
Wissenschaftszweige der letzten
120 Jahre zeigt, dass medizini-
sche Ergebnisse der einen Fakul-
tät von der anderen nicht wahr-
genommen werden.

Der behauptete Infektionsschutz kann nicht funktionieren

(be) Warum kann der behauptete
Infektionsschutz = wirksamer
Schutz vor der Erkrankung, gegen
die geimpft wird = Wirksamkeit

des Impfstoffes (zum Zwecke der
Zulassung)  nicht garantiert wer-
den? Um den Infektionsschutz
wissenschaftlich eindeutig zu be-

weisen, müssten folgende
Testungen vorgenommen wer-
den:

geimpfte Probanden mit messbarer chemischer Reaktion (=Impfschutz) müssen mit dem
Wilderreger künstlich infiziert und die Krankheitsraten ermittelt werden,
ungeimpfte Probanden mit nachgewiesener nicht vorhandener Immunität müssen mit dem
Wilderreger künstlich infiziert und die Krankheitsraten ermittelt werden,
geimpfte Probanden mit messbarem Impfschutz müssen mit einem Placebo infiziert werden
(Scheininfektion) und die Krankheitsraten ermittelt werden,
ungeimpfte Probanden mit nachgewiesener nicht vorhandener Immunität müssen mit einem
Placebo infiziert werden (Scheininfektion) und die Krankheitsraten ermittelt werden.

Ein im Sinne des AMG wirksamer
Impfstoff (mit garantiertem
Infektionsschutz!) müsste dann
die signifikant niedrigste
Erkrankungsrate vorweisen,
ungeimpfte Probanden mit fehlen-

der Immunität müssten nach In-
fektion mit dem Wilderreger zu
100 % an der Krankheit erkran-
ken, gegen die geimpft wird. Dann
würde die der Infektionstheorie
zugrundeliegende Erregertheorie

den Tatsachen entsprechen.

Tatsache ist jedoch,
dass diese sogenannten
randomisierten Doppelblind-
studien (auch die Experimentato-


