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40 gute Griinde, sich nicht gegen
Schweinegrippe impfen zu lassen

Noch nie gab es eine staatlich sanktio
derspriichen als bei der sogen
mache ist ein einziger gigantis
wie auch moderner Voodoo-Zauber, mit de
cken versetzt werden, mit dem einzigen Ziel, zusat
zupressen. Fiir alle, die es genau wissen wollen, finden Sie na
wichtigsten Widerspriiche und Griinde,

w

[01] Es gibt keinen
Wirkungsnachweis!

Fiir keinen der zugelassenen
Pandemie-Impfstoffe gibt es einen
Wirkungsnachweis in Form eines
gesundheitlichen Vorteils gegenii-
ber dem Nichtimpfen. Die einzige
Mbglichkeit, diesen Nachweis zu er-
bringen, besteht in vergleichenden
Studien mit Geimpften und Un-
geimpften. Solche vergleichenden
Studien wurden bei keinem der
Impfstoffe vorgenommen.*

[o2] Der Antikorpertiter
ist als ErsatzmessgroBe fiir
Wirksamkeit ungeeignet!

Die Hohe des sogenannten An-
tikorpertiters im Blut ist als Er-
satzmessgroBe fiir die Wirksamkeit
eines Impfstoffs vollig ungeeignet.
Der Titer sagt hochstens etwas {iber
durchstandene Krankheiten aus,
nicht aber iiber Immunitét in Form
von Nichterkrankung. Laut dem
Robert-Koch-Institut (RKI), der
Bundesseuchenbehorde, kann ein
Mensch auch bei fehlendem Titer
Jimmun® sein. Zudem liegen we-

- der dem RKI, noch dem Paul-Ehr-
lich-Institut (PEI), der deutschen
Zulassungsbehorde fiir Impfstoffe,
Studien vor, die beweisen, dass ein
hoher Titer eine Garantie fiir Nicht-
erkrankung darstellt.*

Im Gegenteil: Es gibt erste
Hinweise, dass es moglich ist, die
,Schweinegrippe* mehrmals zu
bekommen.*

[03] Impfstoffsicherheit: Die
Zulassungsstudien haben
reine Alibi-Funktion!

Fiir keinen der Pandemieimpf-

annten

stoffe wurden und werden Sicher-

heitsstudien durchgefiihrt, die eine

ausreichend prizise Aussage iiber
die Impfrisiken zulassen. Die Vor-

aussetzungen wiren z. B.:

a) vergleichende Studien  mit
Geimpften und Ungeimpften

b) Herstellerunabhéngigkeit —bei
Finanzierung und Durchfiih-
rung 7

¢) Laufzeit von mindestens einem
Jahr, um auch mittel- und lang-
fristige Folgen der Impfung ab-
schitzen zu konnen

d) Versuchsgruppen in ausrei-
chender Grofe (jeweils mind.
20.000 Testpersonen)

e) vollige Transparenz des Studi-
endesigns und der konkreten
Umsetzungsverfahren

Keine einzige dieser Vorausset-

zungen wird bei den aktuellen Ali-

bistudien erfiillt.?

[04] Die Sicherheit der
Zusatzstoffe wurde niemals
gepriift!

Die in den Impfstoffen verwen-
deten Zusatzstoffe haben keine
ordentliche Sicherheitspriifung in
Form von vergleichenden Studien
Zusatzstoff gegen (echtes) Placebo
durchlaufen. Das fangt schon beim
quecksilberhaltigen Thiomersalan,
das — ungepriift — seit Jahrzehnten
als Konservierungsmittel verwen-
det wird.? Mehrere Inhaltsstoffe
sind z. B. geeignet, die Fortpflan-
zungsorgane und ungeborenes Le-
ben zu schidigen.#

[05] Die ,,Schweinegrippe® ist
sogar noch harmloser als die
normale Wintergrippe!

nierte Impfaktion mit derart vielen offensichtlichen Wi-
Schweinegrippe. Die weltweite Schweinegrippe-Panik-
cher Etikettenschwindel, gleichermaBen Schildbiirgerstreich
m Regierungen und Volker in Angst und Schre-
liche Milliardenumsitze aus ihnen heraus-
chfolgend eine Aufstellung der 40
die gegen eine Impfung sprechen.

von Hans U. P. Tolzin

Die sogenannte Schweinegrip-
pe ist den Gesundheitsbehdrden
zufolge beziiglich Schwere des
Verlaufs und Anteil der Todesfélle
sogar noch harmloser als eine nor-
male Grippewelle.# Verschiedenen
Untersuchungen zufolge reagieren
etwa 30 % der Bevolkerung positiv
auf einen HiN1-Labortest.5 Trotz-
dem wird nur ein Bruchteil unter
ihnen wirklich krank.

[06] Die ,,Schweinegrippe® ist
nicht mehr als ein Etiketten-
schwindel!

Die sogenannte Schweinegrip-
pe ist nichts weiter als eine stink-
normale Virusgrippe unter einem
neuen Etikett. Dieses Etikett be-
ruht auf der willkiirlichen Interpre-
tation von umstrittenen Labor-
tests.

[07] Das angebliche Muta-
tionsszenario ist blanker
Unsinn!

Die angeblich drohende Gefahr,
das bisher weitgehend harmlose

Schweinegrippevirus kénne jeder- -

zeit zu einem Monster mutieren,
gilt auch fiir Hunderte, wen# nicht
gar Tausende andere der bisher
bekannten und unbekannten un-
terschiedlichen  Influenzaviren-
strange.

Der offiziellen Logik zufolge
miissten wir also gegen Hunderte
oder Tausende von unterschied-
lichen Virenstringe impfen. Tréfe
das Schreckensszenario der Viro-
logen zu, miisste die Menschheit
eigentlich ldngst ausgerottet wor-
den sein.
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Die sogenannte Schweinegrippe ist nichts

.

weiter als ein Etikettenschwindel. Dennoch drohen wir in eine neue Art von Zwei-

klassen-Gesellschaft abzugleiten, in der Ungeimpfte zunehmend ausgegrenzt werden.

[08] Die ,,Spanische Grippe*
ist als historisches Beispiel
fiir eine todliche HiN1-Pan-
demie vollig ungeeignet!

Die immer wieder als Schreck-
gespenst angefiihrte sogenannte
~Spanische Grippe“ von 1918 als
angeblich schlimmste HiN1-Pan-
demie aller Zeiten wurde mogli-
cherweise gar nicht durch Viren
verursacht, denn mehrere Anste-
ckungsversuchemit Freiwilligenim
Jahr 1918 in den USA misslangen
vollkommen.? Interessanterweise
gingen zeitgendssischen Quellen
zufolge in den US-Kasernen Mas-
senimpfungen gegen Pocken und
Typhus der ,Spanischen Grippe”
voraus. Gleichzeitig wurden zahl-

reiche experimentelle Impfungen
an US-Soldaten durchgefiihrt.

Der Ausbruch der ,Spanischen
Grippe“ in Deutschland hingegen
war eine Folge kriegsbedingter
korperlicher Entkraftung.

Die heutige Meinung, die ,,Spa-
nische Grippe“ sei durch ein mu-
tiertes HiN1-Virus verursacht
worden, beruht auf dem fragwiir-
digen Nachweis bestimmter Gen-
fragmente im Gewebe der Todes-
opfer.”

[o9] Die Eichfrage der ver-
wendeteten Labortests bleibt
weiterhin unbeantwortet!

Bei der Labor-Diagnose
sSchweinegrippe® oder ,HiN1“

\

stellt man nicht etwa spezifische
Influenzaviren fest, sondern nur
bestimmte Gen- oder EiweiBmo-
lekiile, wie sie in jedem Menschen
massenweise vorkommen konnen,
und denen man willkiirlich das
Etikett ,,Schweinegrippevirus® um-
hangt.

[10] Der Mensch ist zu 90 %
»schweinepositiv¥!

Das Erbgut des Schweins und
das des Menschen sind zu 90 %
identisch. Somit gibt es eine 90%
Wahrscheinlichkeit, Genfrag-
mente, die man in Schweinen fin-
det, auch im Menschen zu finden.

Der Beweis, dass diese spe-
ziellen Genfragemente a) zu be-
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stimmten Virentypen gehdren und
b) nirgendwo sonst im Organismus
vorkommen, muss explizit gefiihrt
werden, damit ein Labortest eine
klare Aussage iiber die Anwesen-
heit bestimmter Viren zulésst.

[11] Kein hochaufgereinigt
isoliertes Schweinegrippe-
Virus vorhanden!

Aus [09] und [10] folgt, dass
man das Virus zunichst in Rein-
kultur bzw. hochaufgereinigt iso-
liert — von allen Fremdpartikel ge-
trennt — vorliegen haben muss, um
seine Zusammensetzung eindeutig
bestimmen und Labortests darauf
eichen zu kénnen.® Es ist keine Pu-
blikation bekannt, die eine solche

Impfstoffproduktion bei VART 1S: Entnommene Zellsuspensionsprobe

Hochaufreinigung fiir sich bean-
sprucht.

[12] Natiirlich durchlebte
Infektionen stirken das
Immunsystem!

Seit vielen Generationen be-
obachten sowohl Heilberufler als
auch viele Eltern, dass durchlebte
fieberhafte Infektionen, darunter
auch Atemwegserkrankungen, zu
einer Stirkung des Organismus
oder gar zu regelrechten Entwick-
lungsschiiben fithren. Diverse Stu-
dien unterstiitzen diese Beobach-
tungen.

Auch neueste immunologische
Erkenntnisse iiber das Gleichge-
wicht zwischen der zelluldren und

der humoralen (Antikorper) Im-
munabwehr sprechen dafiir, dass
natiirlich durchstandene kindliche
Infektionen ein effektives und not-
wendiges Training des gesamten
Immunsystems darstellen. Dass
unsere Gesundheitsbehdrden die-
se Erkenntnisse konsequent igno-
rieren, ist vollig inakzeptabel!

[13] Es gibt effektive Mog-
lichkeiten der natiirlichen
Vorbeugung von Infektions-
krankheiten!

Gegen eine Virusgrippe — und
andere Infektionskrankheiten -
kann man sich verschiedenen Stu-
dien und é&rztlichen Erfahrungs-
werten zufolge mit vitalstoffreicher
Erndhrung, insbesondere ausrei-
chender Zufuhr der Vitamine C
und D, sehr gut schiitzen.® Dass
unsere Gesundheitsbehorden die-
se Erkenntnisse konsequent igno-
rieren, ist vollig inakzeptabel!

[14] Es gibt effektive Mog-
lichkeiten der natiirlichen
Behandlung von Infektions-
krankheiten!

Auch die Schwere und die Dau-
er des Krankheitsverlaufes kann
durch verschiedene naturheil-
kundliche Methoden (z. B. Homo-
opathie) gut beeinflusst werden.
Dazu gibt es umfangreiche Erfah-
rungswerte und Literatur. Dass
unsere Gesundheitsbehtrden die-
se Erkenntnisse konsequent igno-
rieren, ist vollig inakzeptabel!

[15] Komplikationen und
schwere Krankheitsverliufe
haben in der Regel individu-
elle Ursachen!

Auch bei Atemwegserkran-

kungen kommen Komplikationen -

und schwere Verldufe bis hin zu
Todesfillen vor. Die Ursache hat
jedoch in der Regel nichts mit ,ag-
gressiven Viren“ zu tun, sondern
entweder mit den Nebenwirkungen
gefahrlicher Medikamente wie z.
B. Tamiflu oder Paracetamol - oder
einem geschwichten Zustand des
Patienten, der sich aus seiner indi-
viduellen Lebenssituation ergibt.
Diesen individuellen Ursachen
fiir Krankheit wird eine pauschale
Medikation nach dem Giefkannen-
prinzip, wie es eine Massenimpfung
darstellt, in keinster Weise gerecht.
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[16] Die HiN1-Diagnosen
sind Schnellschiisse und
beruhen auf vollig oberfléich-
lichen Anamnesen®!

Es gibt — aus Sicht der Schul-
medizin ~ Hunderte von Viren
und Bakterien, die Grippesymp-
tome auslosen konnen. AuBerdem
kommen sowochl Vergiftungen als
auch psychosomatische Ursachen
in Frage, die vom Arzt im individu-
ellen Fall abgepriift werden miis-
sen. Doch welcher (Kassen-)Arzt

kann und will sich heute noch Zeit -

fiir seine Patienten nehmen? Eine
sorgfiltige Anamnese und Diffe-
renzialdiagnose* ist bei den meis-
ten Arzten Fehlanzeige. Im Grunde
stellen solche Arzte eine Gefahr fiir
die Volksgesundheit dar!

[171 Das jihrliche tédliche
Schreckensszenario des RKI
beruht auf irrefithrenden
Hochrechnungen!

Laut RKI sterben in Deutsch-
land jdhrlich durchschnittlich
10.000 Menschen aufrund von In-
fluenza. Diese Zahl beruht jedoch
nicht auf seridsen statistischen Er-
hebungen, sondern ist eine Schit-
zung der ,Arbeitsgemeinschaft
Influenza“ (AGI), die zwar am RKI
angesiedelt ist, jedoch von den
wichtigsten Herstellern von Grip-
peimpfstoffen finanziert wird.

Diese Schiitzungen beruhen auf
der — unbewiesenen — Annahme,
dass die erhdhte Sterblichkeit der
Wintermonate auf das Influenzavi-
rus zuriickzufiihren ist und liegen
um das Tausendfache (!) iiber den
tatsichlich erfassten laborbesti-
tigten Influenzatodesfillen. Es gibt
keine einzige seridse Studie, die
diese Phantasie-Schatzwerte be-
stitigt. Das RKI als Bundesbehor-
de macht sich somit jedes Jahr aufs
Neue der Panikmache schuldig.*

[18] Viren konnen auch als
Folge (!) einer Erkrankuang
auftreten!

Selbst wenn wir davon ausge-
hen, dass die bereits angespro-
chenen Labortests in der Lage wi-
ren, die Anwesenheit spezifischer
Schweinegrippeviren nachzuwei-
sen, so ist dies noch kein Beweis,
dass diese Viren auch die Ursache
der Krankheit sind.

Der Schulmedizin ist seit Jah-

ren die Existenz sogenannter ,en-
dogener* Viren“ bekannt. Das sind
Viren, die nicht von auBlen in den
Organismus eindringen, sondern
von Bakterien oder Korperzellen
als Reaktion auf Stressfaktoren
von sich aus produziert und ausge-
stoBen werden.”

Daraus folgt: Selbst wenn eine
Wegimpfung bestimmter Viren
moglich wire, ist damit nicht au-
tomatisch auch die Ursache der
Krankheit beseitigt.

Seriose wissenschaftliche Pu-
blikationen, die einen endogenen
Ursprung des angeblichen Schwei-
negrippevirus ausschlieBen kon-
nen, gibt es nicht.

[19] Gesunde wie Kranke
haben stindig mehrmals so
viele Bakterien und Viren in
sich, als sie uiber eigene Kor-
perzellen verfiigen!

Die Erfinder der Infektionshy-
pothese, Louis Pasteur und Robert
Koch, glaubten vor 130 Jahren, das
Blut des gesunden Menschen sei
steril und Bakterien, die sie unter
den neuesten Lichtmikroskopen
erkennen konnten, seien quasi
automatisch auch die Ursache der
Krankheit. Die heutige Infektions-
medizin hat sich immer noch nicht
von diesen Irrtiimern und Dogmen
gelost.

[20] Es kann gar keine
Schutzwirkung gegen das
Wildvirus geben!

Die durch Impfung hervorge-
rufenen Antikoérper sind auf das
die Virenbestandteile im Impfstoff
abgestimmt. Diese sogenannten
LJAntigene“ wurden jedoch mit
Formaldehyd denaturiert, d. h.
chemisch verdndert und sind so-
mit nicht mehr mit dem Wildvirus
identisch, das in der Bevélkerung
kursiert. Somit kénnen die Impf-
Antikorper nicht gegen das Wild-
virus schiitzen. Der Impfschutz ist
somit nur ein intellektueller Aber-
glaube.

[21] Die Schutzwirkung gegen
das kommende ,,Monstervi-
rus“ beruht auf reinen Ver-
mutungen!

Selbst wenn wir annehmen,
dass die Pandemie-Impfstoffe ei-
nen tatsdchlichen Nutzen gegen

das gegenwirtige — harmlose —
Schweinegrippevirus haben, so gibt
es keinerlei Beweise, dass sie auch
gegen das kiinftige t6dlich mutier-
te Monstervirus schiitzen konnen.
Entsprechende Behauptungen der
Behorden und Hersteller, wonach
die neuen Verstirkerstoffe gegen
ein breites Spektrum von Influ-
enzaviren schiitzen, beruhen auf
reinen Vermutungen und Sand-

kastenspielen im Labor. AuBerdem

wiirden  die Pandemieimpfstoffe
damit auch die jahrliche saisona-
len Grippeimpfungen iiberfliissig
machen — in denen iibrigens be-
reits eine HiN1-Komponente ent-
halten ist!

[22] FLUAD erfiillt bereits
alle Pandemie-Impfstoff-
Kriterien!

Der saisonale Grippeimpfstoff
FLUAD von Novartis erfiillt bereits
seit Jahren die Anforderungen an
einen HiN1i-Pandemie-Impfstoff:
Sowohl ein HiNi1-Virenstrang
als auch der neue Verstirker-
stoff MF509, der gegen eine grofes
Spekirum von HiNi-Varianten
schiitzen soll, ist enthalten. Aus
Expertensicht miisste eine Imp-
fung mit FLUAD eigentlich eine
Pandemie-Impfung  iiberliissig
machen!

[23] Quecksilberfreie Impf-
stoffe sind zwar vorhanden,
wurden jedoch nicht bestellt!

Mit den neuen Pandemie-Impf-
stoffen enthalten nach Jahren
erstmals wieder in Deutschland
zugelassene Impfstoffe quecksil-
berhaltige Konservierungsmittel.
Quecksilber ist jedoch das giftigste
nichtradioaktive Element. Und wer
mochte sich das schon injizieren
lassen, egal in welcher Konzentra-
tion? &

Der von der EMEA zugelassene
Impfstoff FOCETRIA ist auch in
einer quecksilberfreien Einzelver-
packung lieferbar.'* Diese Variante
wurde jedoch von den zusténdigen
Gesundheitsministerien nochnicht
einmal in Erwigung gezogen. Das
Bestellverhalten der Ministerien
basiert somit nicht auf einer ver-
niinftigen und nachvollziehbaren
Abwigung von Vor- und Nachtei-
len.
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[24] Die neuen Verstirker-
stoffe bedrohen das
ungeborene Leben!

Eines der besonderen Merk-
male der neuen Verstirkerstoffe
ist die Stimulierung des sogenann-
ten ,zelluliren Immunsystems®.
Dieses wird jedoch wéhrend einer
Schwangerschaft vom Organismus
heruntergefahren, damit die Lei-
besfrucht nicht abgestofen wird.”

Trotz der auch dem PEI be-
kannten Risiken sollen Schwange-
re bevorzugt geimpft werden.

Die Hersteller und Impfexper-
ten wissen nach eigenem Bekun-
den selbst nicht genau, wie die
verschiedenen  Verstirkerstoffe,
insbesondere die neuen Squalen-
Wasser-Emulsionen, wirken. Dies
bedeutet, dass der Einsatz der
Impfstoffe auf Hypothesen beruht,
und dass weder die Wirkung noch
die Nebenwirkung wirklich abge-
schitzt werden kénnen — zumal es
keine vergleichenden Studien mit
einem echten Placebo gibt.

Insbesondere bei Schwangeren
liegen keine bzw. keine ausrei-
chenden Erfahrungswerte vor. So-
mit empfehlen die Behorden diese
Impfung nach dem Prinzip ,Augen
zu und durch.”

[25] Impfstoffe werden
neuerdings zuerst bestellt
und dann gepriift!

Das PEI winkte bei der Zulas-
sung die Pandemie-Impfstoffe
durch, ohne dass ausreichende
Daten iiber die Sicherheit der
Impfstoffe vorlagen. Die Sicher-
heitsanforderungen des PEI wer-
den mit den Jahren nicht strenger,
sondern im Gegenteil, immer laxer
gehandhabt.

Neuerdings wird zuerst bestellt

-und dann gepriift, wobei eine ganze
Bevolkerung Versuchskaninchen
fiir die Behorde und die Hersteller
spielen darf.

[26] Kein funktionierendes
Meldesystem fiir Impfkom-
plikationen!

Doch auch der derzeit laufen-
de GroBversuch an der deutschen
Bevolkerung wird keine aussage-
fahigen Daten iiber die Impfstoff-
sicherheit liefern, denn das Mel-
desystem fiir Impfkomplikationen
funktoniert nicht, wie auch das

PEI in seinem Offenbarungseid
aus dem Jahr 2004 eingesteht:

,Da die Untererfassung der
Meldungen von Impfkomplika-
tionen nicht bekannt oder abzu-
schiitzen ist und keine Daten zu
verabreichten Impfungen als Nen-
ner vorliegen, kann keine Aussage
iiber die Hdufigkeit bestimmter
unerwiinschter Reaktionen ge-
macht werden.”

Seit Inkrafttreten des Infekti-
onsschutzgesetzes (IfSG) im Jahr
2001 gibt es eine Meldepflicht fiir
jeden Verdachtsfall (!) einer Impf-
komplikation, und das angedrohte
BuBgeld betrdgt bis zu 25.000
Euro. Doch den meisten Arzten
ist diese Meldepflicht gar nicht be-
kannt, und das PEI unternimmt
merkwiirdigerweise auch nichts,
um die Meldebereitschaft zu erho-
hen — auBer etwa alle zwei Jahre
im Bundesgesundheitsblatt diesen
unhaltbaren Zustand zu bejam-
mern.

[27] Trotz Massenimpfungen
keine rickliufigen Todesfille
bei Influenza!

Seit Jahrzehnten wird in
Deutschland zunehmend gegen In-
fluenza geimpft, und trotzdem ha-
ben wir — laut RKI — immer noch
durchschnittlich 10.000 Todesfil-
le im Jahr.s Somit ist der Nutzen
dieser Massenimpfungen mehr als
fraglich. Es gibt zahlreiche Studien
und Untersuchungen, wie z. B. die
des renommierten Wissenschaft-
lers Tom Jefferson, die keinen
Nutzen in der Influenzaimpfung
sehen.

[28] Die angeblichen HiN1-
Todesfille sind Etiketten-
schwindel!

Selbst wenn die Labortests tat-
sichlich in der Lage wéren, das
angebliche  Schweinegrippevirus
zuverlissig anzuzeigen, ist der Zu-
sammenhang bei einem Todesfall
nicht automatisch gegeben.

Verschiedene Untersuchungen
weisen darauf hin, dass vermutlich
etwa ein Drittel der Bevolkerung
HiN1-positiv reagiert, wobei der
Grofiteil dieser Personen NICHT
erkrankt. Somit hat ein HiN1-po-
sitives Testergebnis nichts zu sa-
gen.'

Zudem konnen Atemwegser-

krankungen durch Hunderte ver-
schiedener Erreger, durch Ver-
giftungen oder psychosomatisch
verursacht werden. Somit miisste
ein gewissenhafter Arzt selbst bei
einem HiNi-positiven Labortest
eine sorgfiltige Anamnese durch-
fithren, um diese Diagnose bestd-
tigen zu kdnnen. Das gilt auch fiir
Todesfille mit HiN1-positivem La-
bortest.

Eigentlich kénnen samtliche
Todesfille ohne ordentliche Anam-
nese und Differenzialdiagnose
hochstens als ,Verdachisfille“ be-
trachtet werden!

Die vom RKI verbreiteten To-
desfallzahlen sind somit reine Pro-
paganda zur Erzeugung von noch
mehr Pandemie-Panik mit dem
eindeutigen Ziel, die Durchimp-
fungsraten zu erhShen.

[29] Die Todesfille nach
Impfungen werden bewusst
verharmlost!

Wie bei den Todesfdllen mit
HiN1-Diagnose handelt es sich
auch bei den Todesfillen im zeit-
lichen Zusammenhang mit der
Pandemie-Impfung um Verdachts-
falle. Da es sich jedoch bei jeder
Impfung um eine Korperverlet-
zung handelt, die der miindigen
Einwilligung des Impflings bedarf,
liegt die Beweislast fiir die Sicher-
heit des Impfstoffs bei Herstellern
und Behorden und nicht beim
Impfling.”

Das PEI ist die fiir die Impf-
stoffsicherheit zustéindige Behor-
de, praktiziert jedoch eine absurde
Beweislastumkehr, wonach sozu-
sagen das Opfer beweisen muss,
dass es aufgrund der Impfung ge-
storben ist und nicht der Herstel-

ler, dass eine ganz andere Sterbe- -

ursache vorlag.

Eine weitere Methode des PEL,
die Todesfille nach Impfung her-
unterzuspielen, ist die Ignorierung
von einem Teil der Todesfall-Mel-
dungen.

Fille von schweren Impfsché-
den oder gar Todesfillen, die in
der Meldedatenbank des PEI ver-
zeichnet sind, werden nur dann
von der Behorde mnachverfolgt,
wenn offentlicher Druck sie dazu
zwingt. Dies ist daran zu erkennen,
dass sich der Status der registrier-
ten Meldung nach ihrer Erfassung
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Krank zu sein ist nicht angenehm. Doch das natiirliche Durchstehen von Infektionskrankheiten kann — bei der richtigen

Begleitung — zu einer dauerhaften Stirkung des Immunsystems fiihren.

auch spater nicht mehr dndert.

Das Ziel dieser Strategie ist
eindeutig ein ideologisches: jede
Schidigung des ,Impfgedankens®
soll vermieden und die Durchimp-
fungsrate ohne Riicksicht auf Ver-
luste erhéht werden.

[30] Entfallende Meldepflicht
fiir Erkrankte 6ffnet unseri-
dsen Hochrechnungen Tiir
und Tor!

Am 14. Nov. entfiel die Melde-
pflicht fiir HiN1-Erkrankungen.
Damit wird es dem RKI ermog-
licht, die Anzahl der angeblich an
Schweinegrippe Erkrankten ganz
nach Belieben nach oben zu schit-
zen, um ,bei Bedarf* die Durch-
impfungsrate zu erhShen.”®

[31] Die MaBnahmen der Ver-
antwortlichen sind in
sich widerspriichlich

Am 18. Nov. meldete RTL, dass
die Schweinegrippe Dbereits so
schlimm in Deutshland wiite, dass
man die Erkrankungen aus Kapa-
zititsgriinden nicht mehr melden
miisse.

Gleichzeitig wurde die Quaran-

tanepflicht fiir Familienangehori-
ge aufgehoben. So schlimm konnte
die Seuche zu diesem Zeitpunkt
wohl doch nicht gewesen sein.*

[32] Falsche Lektionen fiir

das Immunsystem!

Die Impfung KANN gar nicht
funktionieren, weil namlich das
Immunsystem mindestens zwei
falsche Lektionen lernt:

1. dass der ,virale Aggressor” unter
Umgehung der Immunabwehr
in den Schleimhiuten direkt in
der Muskulatur auftaucht, in
die hineingeimpft wurde — was
jedoch nicht der natiirliche In-
fektionsweg fiir ,bose Viren® ist

2. dass die Gefahr vom Impfvirus
ausgeht. Das Impfvirus ist je-
doch so stark verdndert, dass die
dagegen gebildeten spezifischen
Antikorper nur fiir das Impfvi-
rus passen konnen, nicht jedoch
fiir sogenannte ,Wildviren“

[33] Unsinnige Pandemie-
Kriterien der WHO

Die WHO hat die néchsthéhere
Pandemiestufe jeweils in Situati-
onen ausgerufen, in denen die an-

gebliche Seuche am Abklingen war.
Um die Stufe 6 ausrufen zu kon-
nen, wurden von der WHO-Fiih-
rung sogar heimlich die Pandemie-
Einstufungskriterien  veridndert,
indem das Kriterium ,schwerer
Verlauf mit Todesfallen“ einfach
gestrichen wurde.?°

Die gleichen Pandemiekri-
terien konnte man jederzeit bei
zahlreichen weltweit kursierenden
harmlosen Viren anwenden und z.
B. eine ,Windpocken-Pandemie®
ausrufen.

Auf diese Weise werden alle
mit der WHO assoziierten Natio-
nen mehr oder weniger zu einem
Spielball einer unglaubwiirdigen
Gesundheitspolitik und spezieller
Interessengruppen.

[34] Die US-Seuchenbehorde
CDC fungiert wie ein Sekten-
guru, nicht wie eine Gesund-
heitsbehorde

Die US-Seuchenbehérde CDC

stellt so etwas wie einen Leitwolf .

unter den weltweiten WHO-Refe-
renzlaboren dar. Bereits beim The-
ma SARS wurden wissenschaftlich
nicht abgesicherte Hypothesen des
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CDC von der WHO kritiklos iiber-
nommen.*

Das CDC hatte im April 2009
zwei harmlose Erkrankungsfille
aus Stidkalifornien in ihrer Bedeu-
tung mabBlos hochgespielt, nur weil
es Probleme mit der Zuordnung
des HiN1-Virenstranges gegeben
hatte — und auf diese Weise die
weltweite Pandemie-Panikmache
gestartet.”®

[35] Es gibt keinen
Zusammenhang zwischen
den einzelnen Erkrankungen

In den CDC-Publikationen der
ersten Wochen ist immer nur von
Lahnlichen® Viren die Rede, deren
Genom ,weitgehend” identisch
sei. Dass die Erkrankungsfélle von
den gleichen Viren ausgelost wur-
den, ist somit nur eine Vermutung,.
‘Wahrscheinlich gibt es zwischen
ihnen keinerlei (viralen) Zusam-
menhang.

[36] Die deutschen Behorden
sind reine Erfiilllungsgehilfen
des CDC und der WHO!

Die zustdndigen deutschen Be-
horden, insbesondere das RKI und
das PEI, iibernahmen ohne jede
Plausibilitatspriifung und vollig
kritiklos die Pandemie-Behaup-
tungen des CDC und der WHO.

Dirigenten des

® cdc.gov

Damit haben sie in ihrer Verant-
wortung, die wissenschaftlichen
Grundlagen der Pandemie-Panik-
mache zu priifen, vollig versagt.

Kritische Fragen an das RKI
und das PEI, z. B. iiber Interes-
senkonflikte von einfluBreichen
Experten, Hintergrundinforma-
tionen zu Zulassungsstudien und
Vereinbarungen mit Herstellern
werden in der Regel nicht oder nur
unter Ausiibung von Druck beant-
wortet.”

Eine Gesundheitsbehorde, die
sich in erster Linie den Biirgern
verpflichtet fithlt und nichts zu
verbergen hat, verhilt sich anders.

[37] Korruption bestimmt die
Entscheidungen von Politik
und Behorden!

,Die Politik ist gegeniiber der
Pharma-Lobby machtlos. Und das
seit Jahrzehnten!*

Das sagte niemand Geringeres
als der ehemalige Bundesgesund-
heitsminister Horst Seehofer im
Jahr 2005 zum ZDF.*

Damit stellt sich die Frage, wel-
chen Herren die Bundesbehorden
letztlich dienen, eigentlich nicht
mehr. Da unsere Gesundheitsbe-
horden trotz fehlender wissen-
schaftlicher Grundlage die Bevol-
kerung in Angst und Schrecken

ltweiten Pandem_ie-Or_'chesterS' Die US-Seuchenbehérde CDC...

versetzen und eine ideologisch
motivierte Durchimpfungspolitik
betreiben, ist ihre Vertrauenswiir-
digkeit mit einem groSen Frage-
zeichen zu versehen. Thr Verhalten
dient in erster Linie bestimmten
finanziellen Interessen, und erst in
zweiter Linie der Volksgesundheit.
Die meisten Pandemie-Prophe-
ten in den Behorden und Instituten
profitieren selbst auf mehr oder we-
niger direkte Weise von ihrer Mit-
wirkung an der Pandemie-Panik-
mache, z. B. durch Konzern- und -
Aktiengewinne, Karriereschub,
Auszeichnungen,  Industrieauf-
trige und tppig flieBende For-
schungsgelder. Thre Glaubwiirdig-
keit ist fragwiirdig und zumindest
nicht ungepriift vorauszusetzen.

[38] Hersteller und Gesund-
heitsbehérden manipulieren
die Bevolkerung!

Hinter der Pandemie-Impf-
kampagne stehen ideologische
bzw. finanzielle Griinde, jedoch
keine sachlichen. Das ist wohl der
eigentliche Grund, warum die Ge-
sundheitsbehorden hauptséchlich
auf Panikmache setzen, statt niich-
tern und sachlich zu informieren.
Offensichtlich sind wir auch im
yaufgeklarten 21. Jahrhundert
immer noch auf dieser emotiona-
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len und manipulativen Schiene
sehr gut ansprechbar.

[39] Virologen und
LImpfexperten“ leiden unter
intellektuellem Autismus

Seit den Zeiten von Louis Pa-
steur und Robert Koch befleiBigt
sich die Zunft der Mikrobiologen
einer bemerkenswerten intellek-
tuellen Inzucht. Bestimmte Aus-
gangshypothesen der beiden For-
scher, die vor dem Hintergrund
ihrer Zeit zu sehen sind, gelten
seither als eherne Gesetze und
“¢Dogmen, und jeder, der an ihnen
zu riitteln wagt, gerédt in Gefahr,
ausgestoBen zu werden.

Auch die Virologen von heute
betrachten sich quasi als die Kr-
nung der wissenschaftlichen Welt
und fiihlen sich iiber andere Dis-
ziplinen, wie z. B. die Toxikologie,
erhaben.

Mit Tunnelblick und wie intel-
lektuelle Autisten betrachten sie
das Wunder Natur ausschlieBlich
durch ihre ideologische Brille.

Solange unsere politischen Ent-
scheidungstriger sich durch dieses
Verhalten blenden lassen, diirfen
wir getrost auf die néchste angeb-
liche ,Pandemie“ warten, die so
sicher kommt wie der néichste For-
schungsauftrag fiir die Pandemie-
Virologen.

[40] Eines der groBten Pro-
bleme unserer Gesellschaft
ist die Leichtglaubigkeit

Offensichtlich neigt auch der
Mensch des =21. Jahrhunderts
dazu, den vermeintlich bequeme-
ren Weg zu gehen, mit dem Strom
zu schwimmen und Verantwortung
— z. B. fiir seine Gesundheit — an
Andere abzugeben.

Allein diese allgemeine Ten-
denz sollte uns motivieren, einer
medizinischen MaBnahme nicht
ohne eine Plausibilititspriifung
zuzustimmen.
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2 Siehe dazu die Fachinformationen
der Pandemieimpfstoffe auf www.

impfkritik.de/fachinfo/grippe
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¥k Worterklarunzen

Anamnese‘
Vorgeschlchte einer Krankhelt
unter Einbeziehung mogllchst
aller Einflussfaktoren (grch.
ana ,,zuruck‘ + mzmneskeln
»~erinnern’ 9 f

.endogen' o '
von innen kommend (grch ,
endon ,,drmnen, mnerhalb“ :
gennan ,,erzeugen
D1fferenz1ald1agn0se. .
verfeinerte, gegen dhnliche
Krankheiten abgrenzende Dia-
gnose (lat. dzﬁ”erre ,,verschlede
se1n ' : :
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