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nicht ausreicht und niemals aus-
gereicht hat, wenn der Arzt vor
Einwilligung dem Patienten das
Wissen vermittelt, dass es sich
hinsichtlich des Nutzen und des
Risikos der Impfung um ein zu
schiitzendes Geheimnis handelt
und der Arzt dem Patienten
lediglich das Wissen vermitteln
kann und muss, dass als einzige
Tatsache, die kein Geheimnis ist,
das Impfschadensrisiko dem
Grunde nach besteht.

Auch ein Impfstoffhersteller
weiB, wie jeder Arzt, dass auf

der Grundlage von Geheimnis-
sen keine wirksame Impf-

einwilligung erfolgen kann,
dass es sich bei jeder Impfung

auf der Grundlage von Geheim-
nissen um die Straftat-
bestandserfiillung der Korper-
verletzung handelt, die hier in
einem ausgedehnten und sys-
tematischen Rahmen als An-
griff gegen die Zivilbevélke-
rung erfolgt und damit den
Straftatbestand des § 7 Abs. 1
Nr. 2 Vélkerstrafgesetzbuch
(VStGB,) erfiillt.

Die Mitwirkung hieran, auch die
duldende, ist mit einer
Mindeststrafe von nicht unter finf
Jahren Haft bedroht. Die von den

Erfolg der Unterschriftenaktion >Merkblatter< (abo-1/2004):
Sie, die Unterzeichner, haben die STIKO bewegt!

(kk) Liest man die neueste Publi-
kation des Robert-Koch-Institut,
stellt man mit Freude fest, dass
die STIKO sich zu einem weite-
ren, kapitalen Fehler hinreisen
lies:

Impfempfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut / Stand: Juli
2004: Auszug aus dem Epidemi-
ologisches Bulletin vom 23. Juli
2003 (Der Druckfehlerteufel
schlug beim RKI zu: es muss
2004 heiRen) / Nr. 30

,Bezugsmdglichkeiten der Emp-
fehlungen der Standigen Impf-
kommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut. Einzelexemplare
kénnen beim RKI zu folgenden
Bedingungen angefordert wer-

den: kostenfrei bis zu 5 Exempla-
ren nach Einsenden eines adres-
sierten und mit 1,44 Euro frankier-
ten Rlckumschlages,
Bei der Aussendung kénnen War-
tezeiten eintreten.

Wir bitten, zur Bestellung folgen-
de Adresse zu verwenden:
Robert Koch-Institut
Kennwort
>STIKO-Empfehlungen<
Nordufer 20

13353 Berlin

Die Impfempfehlungen sind auch
im Internet abrufbar unter:
http://www.rki.de/GESUND/IMP-
FEN/STIKO/STIKO.HTM .........

Aus der Impfempfehlung der
STIKO/ Stand: Juli 2004:
Anderungen gegeniiber 2003

Juristen gerne vorgebrachte Un-
terscheidung zwischen Vorsatz 1.
Grades und Vorsatz 2. Grades
wurde im VStGB aufgehoben.
,Gehorsam” (Adolf Eichmann:
,Meine Schuld war mein Gehor-
sam!“) greift hier als Milderungs-
oder gar Rechtfertigungs-
argument bei Mittdtern und Dul-
dern nicht. Auch ,Gehorsam"
kann Verbrechen und Bestrafung
des Gehorsamen begriinden.
Hier ist das Gesetz, insbesondere
das VStGB und die héchst-
richterliche Rechtssprechung, die
im Zusammenhang mit den
Mauerschlssen gefestigt wurde,
eindeutig.

sind farblich am Rand gekenn-
zeichnet.

Neu eingefihrt wurde (Bulletin,
30/2004, S. 245, rechts):
LAufklarungsblatter flr Impfungen
durch niedergelassene Arzte sind
z.B. verflugbar beim Deutschen
Grlinen Kreuz, Schuhmarkt 4,
35057 Marburg, und beim
proCompliance Verlag GmbH,
Weinstrake 70, 91058 Erlangen.
AuRerdem stehen Aufklarungs-
merkbléatter Uber die Homepage
des ,Forum impfende Arzte
(www.forum-impfen.de) mit Pass-
wort unentgeltlich zur Verfiigung.”
Hiermit werden seitens des Staa-
tes (STIKO/RKI) diese Merkblat-
ter offiziell als ausreichend fur die
Erfullung der arztlichen Auf-
klarungspflicht vor  Impf-
einwilligung erklart. Zufolge der
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Rechtsprechung des BGH kann
die Aufklarung durch Merkblatter
erfolgen, wenn der Arzt dem Pa-
tienten die Moglichkeit der Beant-
wortung von Fragen anbietet.
Die Rechtsprechung stellt an die
Aufklarung die Anforderung, dass
diese so umfangreich sein muss,
dass man nicht durch uner-
winschte Impffolgen, durch einen
Impfschaden, Uberrascht werden
kann.

Die jetzt,

ab Juli 2004 staatlicherseits von
der STIKO empfohlenen Merk-
blatter erflillen die Anforderungen
nicht, die die Rechtsprechung an
derartige Aufklarungsmerkblatter
stellt. In den Merkblattern des
Grunen Kreuz beispielsweise,
sind mdgliche, dauerhafte Impf-

Die Offenbarung:

schéden nicht genannt. Absicht-
lich verschweigt das Griine Kreuz
die Mdglichkeit dauerhafter Impf-
schaden.

Die Impfempfehlungen 2004 der
STIKO beweist sich als Aufforde-
rung des Staates an die Arzte-
schaft, zum informatorischen arzt-
lichen Kunstfehler. Arzte werden
zu Handlungen im Rahmen eines
rechtswidrigen, ausgedehnten
und systematischen Angriffs ge-
gen die Zivilbevélkerung angestif-
tet, mit der Folge die kdrperliche
Zerstérung von Menschen ganz
oder teilweise herbeizufihren. (§
7 Abs. 1 Nr. 2 Vélkerstraf-
gesetzbuch).

Man kann nur dariiber speku-
lieren, ob dieser Beweis der
STIKO Ubersich selbst, Folge der

Die entlarvende ExpertenauBerung
von Prof. H.-J. Schmitt, Vorsitzender der STIKO

(if) Prof. Schmitt sprach letztes
Jahr auf dem Tagesseminar der
Akademie fir Homéopathie (8.+
9.5.2003) in Gauting. Vom Vortrag
liegt mir eine Kassette vor, die
zwar Licken aufweist, aber nach
den Worten von Dr. Lanka trotz-
dem ausreichend Material fir ei-
nen gelungenen Kabarett-Abend
bietet. Ganz so lustig soll es zwar
nicht werden, aber einige Bemer-
kungen kann ich mir im Folgen-
den nicht verkneifen. Im Wesent-
lichen dlirfte das von Prof. Schmitt
Gesagte jedoch selbstentlarvend
genug sein.

Da erweiR, bei welcher Veranstal-
tung er spricht, zieht der Profes-

sor sofort eine Parallele zur Ho-
mdopathie. Das Simileprinzip der
Homdopathie gebe es schliellich
auch in der Schulmedizin, und
zwar fielen ihm da mindestens
zwei Anwendungsbereiche ein.
Desensibilisierungsstrategien und
-firihn an erster Stelle stehend -
Impfungen. Wie bei der Homéo-
pathie solle auch hier Gleiches mit
Gleichem (korrekt ware wohl:
Ahnliches mit Ahnlichem) geheilt
bzw. verhindert werden. Diese
Parallele gehe so weit, dass auch
bei der Impfstoffherstellung so
lange geschittelt werde bis ein
Biochemiker kaum noch etwas
anderes als Wasser im Réhrchen

klein-klein-Unterschriftenaktion
(abo-1/2004) ist, mit der gefordert
wurde, dass die STIKO-Auf-
klarungsmerkblatter zu den von
der STIKO éffentlich empfohlenen
Impfungen herausgibt, die den
Anforderungen der gefestigten
Rechtsprechung entsprechen.
Die STIKO weiB, dass die von ihr
empfohlenen Merkblatter diesen
Anforderungen nicht genlgen,
sondern insbesondere Eltern ab-
sichtlich in die Irre fihren: Um bei
Kindern rechtswidrige und somit
strafbare Kérperverletzungen zu
vollstrecken.

Aufklarung ist die Maxime
selber zu denken.
Immanuel Kant

Denken = Wissen verstehen
Karl Krafeld

finden kénnte. Als sei er sich be-
wusst, dass er sich auf sehr diin-
nem Eis bewegt, flgt er sinnge-
maR hinzu: ,auler mit ganz emp-
findlichen Methoden wie der
Immunprézipitation” (1). Das klei-
ne Problem dabei, das er jedoch
verschweigt, besteht darin, dass
die Hilfsstoffe, ohne welche kein
herkémmlicher Impfstoff aus-
kommt, keineswegs in homdopa-
thischen Dosen verabreicht wer-
den und es keiner besonders dif-
fiziler Methoden bedarf, um die-
se Gifte nachzuweisen.

Jurgen Bernhardt, klassischer
Homdopath, &uBert sich zu Pro-
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fessor Schmitts Ausrutscher in die
Homdopathie folgendermafen:
,Dass ein Mitglied der STIKO ei-
nen Vergleich mit der Homdopa-
thie anstellt, ist mehr als erfreu-
lich. Dass Herr Schmitt sogar von
Annlichkeitsthemen beziiglich der
Arzneimittelherstellung ausgeht,
zeigt, dass die Arbeit von Hahne-
mann und seinen Kollegen lang-
sam Einzug in die Gehirne dieser
Labormediziner halt.

Trotzdem muss Herr Schmitt sich
noch dringest eingehender mit
den Gesetzen der Homdopathie
und deren Arzneimittelherstellung
beschéftigen um offentliche Ver-
gleiche anzustellen, denn eine
Verschittelung von sogenannten
Krankheitserregern kommt in der
Homdoopathie nicht vor. Diese
Form der Verabreichung nennt
man Isopathie und das hat mit der
Homdopathie tiberhaupt nichts zu
tun. Zudem verabreicht man in
der Homdopathie Medikamente
flr kranke Menschen und nicht fir
Diagnosen oder Laborwerte.

So schén der Ansatz von Hermn
Schmitt auch sein mag, er muss
noch viel Uber die Homdopathie
lernen.*

Der Professor

prasentiert sich durchgehend als
Wissenschaftler und zwar als
superkritischer Wissenschaftler.
,lch bin selbst Kinderarzt und
traue meinen Kollegen nicht.“ Ich
bin auch Mikrobiologe und traue
Mikrobiologen nicht*. Auch Kin-
derérzten und Mikrobiologen zu-
sammen sei keinesfalls zu trau-
en. Wer méchte ihm da wider-
sprechen!

Jedenfalls beruht das Impfen

nach seiner Vorstellung auf tber-
prifbaren Naturwissenschaften.
In den letzten ca. 200 Jahren sei
an die Stelle von Mystik und Aber-
glauben die systematische Beo-
bachtung der Natur getreten. Da
gebe es die Epidemiologie, die sei
in Deutschland kaum vertreten,
gerade ein einziges Buch ware
verfligbar, die Studenten wiissten
praktisch nichts dartber.

Dann die Biochemie,

Physik, Inmunologie.

Bevor er ins Detail ging, gab er
sich gleich wieder kritisch: ,Wir
haben in Deutschland keine
Schulmedizin, sondern ganz klar
Abrechnungsmedizin.” Es werde
nicht das gemacht, was gelehrt
werde, und das sei natirlich sehr
schade flir die Patienten und de-
ren Wohlergehen...

,Beginnen wir mit der Immunolo-
gie. Ganz einfach...” fuhr er fort.
Ganz so einfach wurde es dann
doch nicht. Eher verwirrend,
denn:

Es gebe zwei Abwehrsysteme,
das zellulare und die Antikérper
(AK). Beide kénnten spezifisch
oder unspezifisch sein. Gleich
darauf jedoch wusste er, dass die
AK spezifisch seien. Um dies
sofort wieder in Frage zu stellen:
Je &lter man werde und je langer
man Wissenschaft betreibe, des-
to deutlicher werde einem, dass
sie so richtig spezifisch doch nicht
immer seien, die AK. Sie wirden
sich mehr oder weniger gut an
einen Erreger binden. Hier gibt es
jedoch Trost, und der lautet: ,Imp-
fen, impfen und nochmals imp-
fen“, weil, wie der Professor weil:
Je ofter man eine bestimmte In-

fektionskrankheit bewaltige, bzw.
je ofter man gegen sie geimpft
werde, umso spezifischer wiirden
die Antikérper. Und irgendwann
werden sie ,richtig klasse."

Die Abwehr dieser Erreger durch
diese immer spezifischer werden-
den AK, ja, die kénne man beob-
achten. Alles wissenschaftlich,
Uberprifbar, reproduzierbar, wie
gesagt. Und zwar kénne man im
Labor, oder auch in Tierversu-
chen, zeigen, wie Viren neutrali-
siert wiirden. Eine auRergewdhn-
liche Leistung flirwahr, berlick-
sichtigt man, dass eben diese Vi-
ren niemals nachgewiesen wur-
den.

Aber es kommt noch besser.
Immunitét sei keinesfalls zu ver-
wechseln mit Wirksamkeit, das
wissten auch viele Studenten
nicht. Interessanterweise be-
zeichnet Schmitt die immunologi-
schen Beobachtungen als ,natur-
wissenschaftliche Basis®, die aber
fir sich allein betrachtet ohne
Bedeutung seien. Erst Studien
kénnten Aufschluss dartber brin-
gen, ob es auch tatsachlich funk-
tioniert. Er selbst habe z.B. phan-
tastische AK gegen Diphtherie.
Wirde man ihm jedoch
Diphtherietoxin unverdlnnt in die
Venen spritzen, wilrde er
irgendwann tot umfallen. Denn:
,Hoher Infektionsdruck Gberrennt
jede Immunitat®.

Der Unterschied zwischen den
angeblichen infektiésen Bakterien
und Toxinen, und dass letztere nur
bei Sauerstoffabschluss von den
Bakterien gebildet werden,
scheint dem Professor entfallen
Zu sein.
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Ist seine Aussage

aber nicht

sehr bemerkenswert?

Ich bin der Meinung, dies misste
jedem Impfling bzw. dessen Eltern
schriftlich bestatigt werden, weil
er sonst nicht so ohne weiteres
darauf kommt: ,Auch wenn die
Impfung Sie so immun gegen die
Krankheit macht, dass es immu-
ner nicht mehr geht, kénnen Sie
die Krankheit trotzdem jederzeit
bekommen.”

Dasselbe bei TB-Kranken

- massenweise AK nachweisbar,
positiver Tuberkulin-Hauttest, ,im-
mun gegen Tuberkulose® (!),
Jtrotzdem sind sie krank” (!!). Ent-
scheidend sei hier die zellulare
Immunitét. Ebenso bei Pertussis:
AK schitzen nicht vor der Krank-
heit. Es gebe auch keinen Nest-
schutz. Wiederum sei es die zel-
[uldre Immunitat, die uns vor dem
Ausbruch der Krankheit bewahren
koénne - und nicht etwa die AK.
Aber, Wunderwelt der Immunolo-
gie und Impfologie: Wenn nach
einer Pertussis-Impfung ein An-
stieg der AK um 100% beobach-
tet werde, sei die Person fiir 10 -
15 Jahre geschutzt.
Gllcklicherweise bin ich Laie und
muss das nicht verstehen.

Wenn nun ein Erwachsener
(beispielweise jenseits dieser 10/
15-Jahre-Schwelle) Keuchhusten
bekommt, dann sei das Tucki-
sche, dass die Erkrankung meist
unbemerkt bleibe, denn ein Er-
wachsener habe keine spezifi-
schen Symptome, sein Keuch-
husten sei von normalem Husten
kaum zu unterscheiden. Er, als

Experte, glaubt aber Hinweise
daflr zu haben, dass Keuchhus-
ten die haufigste bakterielle Infek-
tionskrankheit des Erwachsenen
sei. Auch dies muss ein Nicht-
Experte nicht verstehen, Gott sei
Dank.

Zur zellularen Immunitat:

Es seien vor allem die T-Zellen,
die dafir sorgen, dass einzelne
Erreger aus dem Korper eliminiert
wirden. Jedoch gelinge dies nicht
immer. Das sogenannte Eppstein-
Barr-Virus zum Beispiel ver-
schwindet das ganze Leben lang
nicht aus dem Korper, auch wenn
eine Immunitat vorliege. Das Bak-
terium Toxoplasma gondii sei bei
40% der Bevolkerung , in den
Muskeln und auch im Kopf pré-
sent.

,Wenn ich [hr Immunsystem lan-
ge genug lahm lege, bekommen
Sie eine cerebrale Toxoplasmo-
se”, lautete seine mit Bestimmt-
heit ausgesprochene Prognose.

Das unspezifische Immunsystem
bestehe aus Bomben, die im Ge-
folge einer spezifischen Immun-
reaktion hochgingen. Es sei da-
her nicht allzu sinnvoll, das
unspezifische Immunsystem zu
starken: ,Dann haben Sie eben
mehr Bomben im Kérper®. Man
sei dann evtuell starker krank,
werde aber nicht unbedingt
schneller gesund, meinte Profes-
sor Schmitt. Das Problem bei
SARS sei eben, verriet er im
Brustton der Uberzeugung, dass
zuviel unspezifische Reaktion da
sei. Woher er das bei dieser (an-
geblich neuen) Krankheit schon
wieder weil, verriet er nicht.

Welchen Effekt, welche Wirkung
hat eine Impfempfehlung in der
Praxis, jenseits von begrenzten
Studien, (wo vielen Impf-
empfehlungen nur teilweise ge-
folgt wird)? Der Professor nennt
als Beispiel Haemophilus Influen-
za B (mit Hirnhautentzlindung).
Hier sei der Impfstatus der Er-
krankten Uberprift und mit dem
Impfstatus der Gesamt-
bevolkerung verglichen worden.
Anhand der Proportionen lasse
sich die Wirksamkeit bestimmen.
Bei Personen mit 1 Dosis habe
sich eine Wirksamkeit von 85%
gezeigt, das heift auf 100 er-
krankte Ungeimpfte k&men nur 15
erkrankte Geimpfte (bei gleich
groRen Vergleichsgruppen). Bei
mehreren Dosen sei die Wirksam-
keit bereits 97%. Erkrankte mit
den empfohlenen 4 Dosen seien
Uberhaupt nicht gefunden wor-
den.

Bei den Nebenwirkungen (NW)

gibt es laut Prof. Schmitt vier Ka-

tegorien:

1)  Reaktogenitét,

2)  Anaphylaktischer Schock,

3) Technische Fehler (Kunst-
fehler),

4)  Impfstoffspezifische NW.

Unter Reaktogenitat versteht
man die direkte Reaktion auf eine
Impfung, die bei allen Impfstoffen
auftreten kann. Ausschlag, Haut-
rétung, leichtes Fieber und eini-
ges mehr.

Der Anaphylaktische Schock
sei sehr selten, ca. 1:400.000,
aber jeder Impfarzt misse darauf
eingestellt sein und die entspre-
chende Behandlung, zum Beispiel



