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Eine groBe Koalition von Gesundheitsbehorden, Arzten und der
Pharmaindustrie behauptet, dass Impfen vor Krankheiten schitzt.
Die Fakten in diesem Buch belegen: Das Gegenteil ist der Fall.
Impfen macht viele Menschen krank!

Folgenschwere Infektionskrankheiten und Seuchen waren bereits
lange vor Einfiihrung der groften Impfkampagnen stark racklaufig.
Das Risiko eines Impfschadens ist heute in aller Regel groRer als die
Wahrscheinlichkeit eines Gesundheitsschadens durch die betreffende
Krankheit.

Besonders Kleinkinder reagieren stark auf Impfungen und haben oft
unter teils schweren Nebenwirkungen zu leiden. Eltern haben ein Recht
darauf, nicht nur Uber den vermeintlichen Nutzen, sondern auch uber

die moéglichen Risiken und Gefahren einer Impfung aufgeklart zu werden.

Jeder miindige Biirger muss fiir sich entscheiden dirfen, ober
das Risiko einer Erkrankung oder die Gefahr eines mdglichen
Impfschadens hoher einschatzt.
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Vorwort von Dr. med. Gerhard Buchwald

Der Impfpionier Edward Jenner selbst hat sein damals neu
entwickeltes Verfahren den europiischen Firstenhofen mit
groflem Propaganda-Aufwand angeboten. Es verbreitete sich
schnell in der damaligen Welt. Aber schon zu dieser Zeit bil-
deten sich 2 Gruppen heraus, einmal die Impfverfechter, zum
anderen die Impfkritiker. Von den Impfverfechtern wurde in
neuerer Zeit eine Theorie entwickelt, die das Funktionieren
dieses Verfahrens auch theoretisch beweisen sollte:

1. In einen Korper wird ein Eiweiflstoff eingebracht (Bazillen,
Bakterien oder deren Spaltprodukte) (Antigen).

2. Der Korper entwickelt Gegenstoffe, die nur »bei Bedarf« in
Erscheinung treten (Antikorper).

3. Im Falle einer Infektion verhindern die Antikérper das
Krankwerden. Es resultiert die Immunitat. Das heifit: Der
Geimptfte bleibt gesund.

Die Impfkritiker zeigten, wo diese Verfahren iiberall versagt
haben und fragten nach dem Warum. Gab es zu Jenners Zei-
ten irgend etwas, das anders war als heute? Hat sich Jenner
geirrt? Hat Jenner gelogen?

Niemand kann diese Fragen beantworten. Auch die Impf-
anhinger nicht. Aber trotz groflem Propaganda-Aufwand
lieflen sich die Gegenargumente nicht unterdriicken.

1. In Deutschland gab es zwischen 1957 und 1972 insgesamt
11 Pockenausbriiche. Die Erkrankten waren fast ausschlief3-
lich geimpfte Personen.
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2. Die WHO startete ein grofles Pockenausrottungsprogramm
in Indien, zu denen alle Mitglieder der WHO riesige Sum-

men beitrugen.

Wurden von der WHO in Indien besonders umfangreiche
Impfmafinahmen durchgefihrt, stieg die Zahl der Pocken-
kranken und Pockentodesfille an. Uber Jahrzehnte lief§ sich
das verfolgen. Bis die WHO einsah, dass sie so ihr Ziel, nim-
lich das Ende der Pockenerkrankungen, nicht erreichten.
Die Taktik musste geindert werden. Massenimpfungen wur-
den eingestellt. Es kamen bestimmte hygienisch-technisch-
zivilisatorische Mafinahmen zur Anwendung.

1. Intensivierung der Suche nach Pockenkranken (Isolierung).

2. Zusammenfassung der an Pocken Erkrankten in kleinere
Gruppen (Quarantinisierung).

3. Vorsichtige Behandlung aller aus den Isolierungslagern her-
auskommenden Gegenstinde (Desinfizierung).

Nach Einfithrung dieser Mafinahmen gelang es verhiltnis-
maflig rasch, Pockenausbriiche in Indien zu beseitigen. Der
letzte Pockenkranke dieser Erde war ein vorher geimpfter
Krankenhauskoch in Mogadischu in Afrika. Dort wurde noch
geimpft.

In der Fachzeitschrift der WHO »Weekly epidemiological
Record« wurde 1977 bekannt gegeben, das Pockenausrot-
tungsprogramm konne beendet werden, es gibe auf der Welt
keine Pockenerkrankungen mehr. Impfungen gegen Pocken
wurden als eine »unethische« Mafinahme bezeichnet und es
wurde empfohlen, bestehende Gesetze aufzuheben. Dies er-
folgte in Deutschland am 31.Juli 1983 durch Erlass des »Ge-
setz zur Aufhebung des Gesetzes tiber die Pockenschutzimp-
fung«. Die WHO behauptete zwar, es gibe keine Pocken-
erreger auf der Welt und damit seien Erkrankungen nicht
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mehr moglich, doch das ist ein Irrtum. In Laboratorien in At-
lanta/USA gibt es grofle Mengen »aktiver Pockenstimmex, die
dort angeblich zu Forschungszwecken benétigt werden, tat-
sichlich aber zur Entwicklung chemischer Kampfstoffe die-
nen sollten. Die Russen ihrerseits haben ihre Pockenstimme
daraufhin nicht vernichtet (wie das urspriinglich vereinbart
worden war). In ihren Laboratorien in Novosibirsk gibt es
ebenso viele aktive Pockenstimme wie in Atlanta. Mir er-
scheint es fraglich, ob es sinnvoll ist, diese Stimme fiir An-
griffszwecke aufzubewahren. Meines Erachtens wiirden sie
nicht die von den Anwendern erhoffte Wirkung zeigen.

Auch bei fast allen tibrigen Infektionskrankheiten, wogegen
Impfungen empfohlen werden, zeigte sich deren Unwirksam-
keit, zumindest deren Unnotigkeit. In unserem Land wur-
de das »Statistische Bundesamt« in Wiesbaden errichtet. Dort
konnte man genaue Zahlen iber bestimmte Erkrankungen
und tber Todesfille erhalten. Das entsprechende Gesetz
hief}: »Gesetz zur Verhiitung und Bekimpfung iibertragbarer
Krankheiten beim Menschen«. Es wurde im Allgemeinen als
»Bundes-Seuchengesetz« bezeichnet. Es war ein gutes Gesetz.
Es enthielt Bestimmungen iiber Meldepflicht von Erkrankun-
gen und Todesfillen und regelte die Entschidigung von Impf-
schiden. Es trat am 18.]Juli 1961 in Kraft.

Aus unerfindlichen Griinden wurde am 1.Januar 2003 ein
neues Gesetz erlassen. Diesmal hiefl es »Gesetz zur Ver-
hiitung und Bekimpfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen«, wird aber meist als »Infektionsschutzgesetz« be-
zeichnet. Es ist kein gutes Gesetz, weil verworren und miss-
verstandlich. Fiir viele Mafinahmen des alten Gesetzes wurde
deren Ungiiltigkeit nicht erklirt, sie wurden nur weggelassen.
Ganz unterschiedlich wurde die Meldepflicht gestaltet. Fiir
manche Erkrankungen wurde sie ganz abgeschafft — dafiir
aber Impfungen gegen diese Erkrankung stark hervorgehoben
usw. Es gibt heute Impfungen, deren Auswirkungen erst in
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15-20 Jahren zu erwarten sind und es gibt keine Moglichkeit
der Klirung, ob sie iiberhaupt cine Wirkung haben.

Die jetzt neu geforderte »Arztliche Untersuchung aller
Kleinkinder«, angeblich zur Fritherkennung unerlaubter
Handlungen und zum Schutze der Kinder, zielt in eine ganz
andere Richtung. Dieses Gesetz dient zur Durchsetzung einer
Mafinahme, die in den Medien mit keinem Wort erwihnt
wurde. Die erste Frage beim Kinderarzt wird die Frage nach
der Vorlage des Impfausweises sein!

Weil sich iiber die Statistik die Unwirksamkeit aller Imp-
fungen besonders nachweisen lasst — wurden nach dem neuen
Gesetz alle korrekten statistischen Mafinahmen abgeschafft.
Zumal es ein Ereignis gegeben hat, das fir Impfanhinger und
besonders fiir Impf-Verdiener ein harter Schlag war. In Indien
wollte die WHO zeigen, welchen Nutzen die von thr so pro-
pagierten Impfungen haben und lief§ ein grofles Forschungs-
projekt ausfithren. Was dort geschah, ist so unglaublich, dass
es hier im Vorwort zu dem Buch »Impfen. Das Geschift mit
der Angst« nicht dargestellt werden kann. Es wiirde zu lang
werden und den Rahmen dieses Buches sprengen. Die Ge-
samtdarstellung dieses Feldversuches der WHO in Indien von
1968 bis 1979 findet der interessierte Leser in dem Kapitel
»Das Versagen der Impfung gegen Tuberkulose« in meinem
Buch »Der Impf-Unsinn« Books on Demand Verlag, Norder-
stedt. ISBN 3-8334-1549-5 (zu beziehen auch iiber den emu-
Verlag, Lahnstein).

Arzte haben sich mit dem Zugeben von Irrtiimern immer
schwer getan, obwohl bereits Aschner gesagt hatte: »Die
Geschichte der Medizin ist eine Geschichte von Irrtiimern«.
Jahrhundertelang begann der Besuch einer drztlichen Sprech-
stunde mit der Durchfiihrung eines »Aderlasses«. Dass dies
unnotig, wenn nicht sogar falsch war, setzte sich nur langsam
durch. Ich erinnere auch an die Aufregung, als vor einigen
Jahren behauptet wurde, Butter sei ein krankmachender Stoff.

Vorwort

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nur Margarine sei wirklich gesund. Das war alles so gut und
einleuchtend aufgemacht, dass Millionen Menschen in unse-
rem Land diesen Unsinn geglaubt haben. Die Klugen haben
sich ihr Butterbrotchen trotzdem schmecken lassen.

Man denke an Contergan. Auch hier versuchten honorige
Professoren, den Zusammenhang der Kérperschiden mit dem
Medikament abzustreiten. In einem Film iiber diese Ereig-
nisse ist der Name des Arztes, der damals nicht locker gelas-
sen hat und immer wieder auf den Zusammenhang der Schi-
digungen mit dem Medikament hingewiesen hat, nicht einmal
erwihnt worden.

Impfungen und Impfschiden haben Ahnlichkeit mit der
Contergan-Katastrophe. Bei Contergan konnte Anfang und
Ende der Schidigungszeit mit der Abgabe und der Sperrung
des Medikamentes erkannt werden. Das kann man bei Imp-
fungen nicht. Der Anwendungszeitpunkt erstreckt sich iiber
viele Jahre. Bei Contergan zeigte sich die Schidigung an den
Extremititen. Impfschiden hingegen betreffen alle Korper-
teile und Korperorgane. Bei Contergan gab es keine Schiden
der Intelligenz, wihrend bei Impfschiden gerade das Gehirn
im Vordergrund steht. Man denke an die Vielzahl der in den
letzten Jahren »neu entdeckten« Erkrankungen, aber auch an
die Vielzahl neu eingefithrter Impfungen. Zum Beispiel das
»HKS-Syndrom« (Abkiirzungen dienen lediglich der Ver-
schleierung, weil sie immer ungenau sind. Eine »TE« ist beim
HNO-Arzt eine Tonsillektomie, das heifit eine Mandelopera-
tion. Beim Gynikologen aber bedeutet »TE« eine Total-Ex-
stirpation, das heif8t eine Gebarmutterentfernung!).

Weiter der Anstieg autistischer Erkrankungen, der »MCD«
(Minimale cerebrale Dysfunktion), der Sprachentwicklungs-
verzogerungen, besonders aber des Anteiles hyperaktiver
Kinder (»ADHS«) und der Kinder mit Konzentrationsstorun-
gen (»ADS«). Gewiss, das gibt es schon lange. Der »Zappel-
philipp« ist weltbekannt. Aber in einem derartigen Ausmaf3?
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