
Schon vor 30 Jahren habe ich bei 

allen Impfstoffherstellen in 

Europa deren Großzentrifugen 

betreut, mit denen die angeblichen 

Impfstoffe hergestellt 

   werden.  
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Ich möchte Ihnen hier mal, exemplarisch am Grippeimpfstoff, erklären, wie 

eigentlich ein angeblicher Impfstoff hergestellt wird. 

    

Nach dem gleichen Verfahren werden auch einige andere angebliche 

"Impfstoffe" hergestellt.  

Der Grippeimpfstoff wurde bisher aus angebrüteten Hühnereiern gewonnen. Für 

eine Tagesproduktion wurden 10.000 Eier benötigt, die  bebrütet waren.   

Es hat sich also schon ein Küken gebildet.  

Diesen Eiern hat man nun ein "Virus?" eingeimpft und sie dann weiter bebrütet, 

damit sich darin das "Virus?"    weiter vermehren kann. Nach ein paar Tagen hat 

dann das Küken den Überlebenskampf verloren und ist abgestorben. Die Eier 

wurden nun aufgeschlagen und das Eiweiß wurde entnommen. Teilweise wurden 

auch die Küken ausgepresst. Die so gewonnene Flüssigkeit, ca. 200 Liter aus den 

10.000 Eiern, wurde gefiltert und dann in einer Durchfluss-Zentrifuge, mittels 

einer Gradientenflüssigkeit (Sacharose), purifiziert. Am Ende des Tages stand 

dann ca. 1 Liter konzentriertes "Virus?-Material" zur Verfügung. Wer sich 

genauer über das Verfahren der Zentrifugation informieren möchte, kann sich 

das Herstellerprospekt unter folgender Webadresse herunterladen: 
http://www.awst.com/_codev/application/contents/content/pdf/Alfa_KII_PKII_Rotor_Brochure.pdf 

 

Nun mal folgende Überlegung: 

 

Diese Purifizierung des angeblichen "Virus?" ist schon der erste Schritt zur 

Erfüllung der Koch´schen Postulate, der für den Nachweis eines "Virus" 

notwendig ist. Ein von Fremdbestandteilen gereinigtes und isoliertes "Virus". An 

dieser Stelle wäre das Fotografieren unter dem Elektronenmikroskop überhaupt 

kein Problem mehr. Doch noch nie hat ein Hersteller diese isolierten "Viren" 

http://www.awst.com/_codev/application/contents/content/pdf/Alfa_KII_PKII_Rotor_Brochure.pdf


fotografiert und es veröffentlicht.  

Warum nicht? 

Was wurde da also isoliert wenn man das nicht veröffentlichen kann? 

 

Die Kraft, die während der Zentrifugation auf das Material einwirkt, ist ca. 

100.000 X G, das ist das 100.000 fache der Erdbeschleunigung. 

 

Kann ein lebender Organismus, wie ein angebliches "Virus", diese Kraft 

unbeschadet überstehen?  

In der Genetik wird mittels Zentrifugation bei einer Kraft von 20.000 bis 

25.000 X G die Zellen gesprengt um die DNA zu gewinnen. 

 

Nach meinem biologischen und chemischen Verständnis werden hier nur Moleküle 

mit einer ganz bestimmten Dichte gewonnen, aber niemals ein behauptetes 

biologisches "Virus". 

Nimmt man das Wort "Virus" jedoch wörtlich übersetzt, dann stimmt die 

Aussage der Hersteller. "Virus" heist nichts anderes als Gift. 

 

Nun mal meine Erkentnisse: 

 

Warum nimmt man Hühnerembryonen zur Herstellung? 

Das Fleisch von Vögeln ist neben Fischfleisch dasjenige, das am schnellsten 

verwest. 

Die abgetöteten Hühnerembryonen bilden also Leichengift, Botolinumtoxin. 

 

Doch warum das Ganze? 

 

Die Herstellung von Botulinum Toxin unterliegt dem Kriegswaffenkontrollgesetz. 

Was liegt also näher als zu behaupten man würde einen Impfstoff produzieren. 

Mir ist noch eingefallen, dass die Firma Behring in Marburg, heute Novartis, 

auch ein eigenes Gestüt unterhält, um aus dem Blut der Pferde angeblich einen 

Tollwutimpfstoff zu produzieren. 

 

Nun wollen wir uns mal anschauen was Wikipedia dazu sagt. 

 

Ich zitiere: 

 

Überdosierung: 

 

Bei einer Überdosierung, oder wenn das Toxin in die Blutbahn gelangt, steht ein 

polyvalentes Botulismus-Antitoxin vom Pferd zur Verfügung. Es gehört in 

größeren Krankenhäusern zum Notfalldepot. Meist erfolgt die intravenöse 



Injektion aber zu spät, um eine sofortige und vollständige Erholung zu 

ermöglichen. 

Eine künstliche Beatmung über längere Zeit ist unabdingbar. 

 

Botulinumtoxin als Biowaffe: 

 

Das Botulinumtoxin kann aus militärischer Sicht auch als Biowaffe eingesetzt 

werden. Da Botulinumtoxin an der Luft schnell zu unschädlichen Stoffen 

zerfällt, könnte ein mit Botulinumtoxin vergiftetes Gebiet schon nach ein bis 

zwei Tagen wieder gefahrlos betreten werden. Nach Ansicht von Edwin Chapman 

(University of Wisconsin-Madison) gehört das Botulinumtoxin zu den 

gefährlichsten Biowaffen. Wegen dieses Missbrauchspotentials müssen 

Pharmafirmen auch stets das Kriegswaffenkontrollgesetz berücksichtigen. 

 

Zitat Ende. 

 

Heute ist das Botolinumtoxin ein riesiges Geschäft in der Kosmetik. 

Ihr kennt doch bestimmt Botox, oder? 

 

Klingeling, klingeling, klingeling!!!!! 

 

Oder hats bei Euch immer noch nicht geklingelt? 

LG Rüdiger 
 
 
 
 
 
 
An das Thema angeschlossen; 
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In 11 Schritten von der Virushypothese zum Virusbeweis 

Wie Schulmediziner immer wieder selbst einräumen, ist die Aussagekraft von Labortests bezüglich einer 

spezifischen Infektion und/oder Immunität aus verschiedenen Gründen sehr mit Vorsicht zu genießen. Dennoch 

basiert die Blauzungen-Diagnose fast ausschließlich auf genau diesen Tests. Fällt ein Testergebnis „positiv“ aus, 

wird in der Regel keine weitere Untersuchung der Krankheitsursachen vorgenommen. Ist dieser blinde Glaube 

an die Labortests angebracht? Oder anders gefragt: Wie können wir überhaupt wissen, dass ein positiver 

Labortest etwas mit einem krankheitsverursachenden spezifischen Virus zu tun hat? Lesen Sie, welche 11 

Schritte zu einem eindeutigen Virusbeweis führen. (ht) 

http://www.impf-report.de/upload/pdf/Infoblatt/virusbeweis.pdf


1. Schritt: Feststellung eines neuen, bisher unbekannten Symtombilds 

Nehmen wir einmal an, eine neue, bisher unbekannte Krankheit bewirkt, dass die 

Ohrläppchen zuerst anschwellen, dann blau anlaufen  und der Erkrankte schließlich sein 

Gehör verliert. Also völlig neue Symptome, die es bisher so nicht gab und eine neue Form des 

Umgangs mit der Krankheit notwendig machen. Nehmen wir weiter an, diese 

„Blauohrenkrankheit“  (BOK) kommt nicht vereinzelt vor, sondern betrifft regelmäßig ganze 

Stadteile oder Schulen oder Mitarbeiter einer Firma – käme also in Wellen und gehäuft und 

bei Personen vor, die zum Teil Kontakt untereinander haben. 

Handelte es sich jedoch um ein bereits bekanntes Symptombild, bestünde im Grunde kein 

Anlass, nach neuen Ursachen zu suchen. Nur dann, wenn die bekannten Ursachen sorgfältig – 

und erfolglos – abgeklopft wurden, kann man die Möglichkeit in Erwägung ziehen, dass es 

sich um eine völlig neue, bisher unbekannte Krankheitsursache handelt. 

 

2. Schritt: Sorgfältige Anamnese 

Doch wir gehen in unserem Beispiel davon aus, dass die Symptome bisher unbekannt waren. 

Als erstes wäre nun zu prüfen, welche individuellen Faktoren die Krankheit (mit)verursacht 

haben könnten und ob gemeinsame Faktoren bei allen betroffenen Personen vorliegen. Haben 

sie das gleiche Wasser getrunken, das gleiche Obst gegessen, im gleichen Laden eingekauft, 

die gleiche Zahnpasta verwendet, vom der Dosen-Delikatesse eines bestimmten Herstellers 

gekomstet, haben sie ihre Türen mit den gleichen Holzschutzmitteln angestrichen, gehen sie 

zum gleichen Friseur, haben sie das gleiche Handy oder DECT-Telefon, sind es nur Frauen 

oder nur Männer, nur eine bestimmte Altersgruppe oder nur eine bestimmte Volksgruppe, 

usw.  

Sowohl psychosomatische als auch toxische (giftige) oder sonstige krankheitsverursachende 

Faktoren sind sorgfältig abzuklären. Erst wenn die Suche nach naheliegenden Ursachen 

erfolglos war, wäre eine Erregersuche angesagt. 

Denn würde zuerst nach Erregern  gesucht, bestünde bei der gegenwärtigen Viruspanikmache 

die Gefahr, dass andere wesentliche Faktoren einfach übersehen würden. 

 

3. Schritt: Optische Identifizierung des Erregers: 

Nehmen wir an, man habe diesen gemeinsamen Faktor durch eine sorgfältige Anamnese nicht 

gefunden. Da ein Teil der jeweils Erkrankten Kontakt miteinander hatte, tippt man auf einen 

bisher unbekannten oder einen bereits bekannten, jedoch frisch mutierten Erreger.  

Da selbst ein völlig gesunder Mensch mehr Bakterien und Viren in sich trägt, als er über 

eigene Körperzellen verfügt, ist es ein wenig wie die Suche nach der Nadel im Heuhaufen. 

Man könnte jetzt unter Mikroskop und Elektronenmikroskop nach Mikroorganismen suchen, 

die man noch nicht kennt. Doch so viele verschiedene Formen gibt es gar nicht. Eine Vielzahl 

von Bakterien und Viren unterscheiden sich morphologisch, also von der Gestalt her, nicht 

voneinander.  

Doch nehmen wir mal an, der neue Erreger macht es uns einfach und hätte eine völlig neue 

Form, nämlich die eines Zahnrades, und man findet dieses Zahnrad regelmäßig in Proben von 

BOK-Fällen unter dem Mikroskop. 



 

4. Schritt: Hochaufreinigung 

Der vierte Schritt wäre nun die Hochaufreinigung dieses bisher unbekannten Virus. Manche 

Leute nennen den Vorgang auch „Virusisolierung“. Doch die Wortbedeutung ist nicht 

eindeutig und oft wird bereits die optische Identifizierung unter dem Mikroskop so genannt. 

Bleiben wir also zur klaren Unterscheidung bei „Hochaufreinigung“.  

Mit verschiedenen Methoden, z. B. Filterung und Ultrazentrifugierung wird das neue Virus 

Schritt für Schritt von allen anderen Partikeln getrennt, bis schließlich nur noch das Virus und 

nichts anderes mehr im Reagenzglas ist.  

Diese Aufreinigung, Isolierung von allem, was nicht Virus ist, muss durch ein 

elektronenmikroskopisches Foto, auf dem – dichtgepackt – nur das Zahnradvirus und sonst 

nichts zu sehen ist, dokumentiert sein. 

Wichtig: Ist die Trennung von allen virusfremden Partikeln nicht sauber gelungen, würde dies 

die Ergebnisse der nachfolgenden Schritte verfälschen. 

 

5. Schritt: Bestimmung der biochemischen Eigenschaften  

Da man jetzt das verdächtige Virus in Reinkultur vor sich hat, kann man an die Bestimmung 

seiner Eigenschaften gehen: Woraus genau besteht die Hülle, aus welchen Proteinen bestehen 

die „Zacken“ auf der Hülle und welches Erbgut befindet sich innerhalb der Hülle? Durch den 

aufgereinigten Zustand kann man sich sicher sein, dass alles, was man in der Probe findet, 

wirklich nur von diesem spezifischen Virus stammen kann und von nichts anderem. 

 

6. Schritt: Identifizierung eindeutiger Merkmale  

Hat man die Zusammensetzung des hochaufgereinigten Virus biochemisch eindeutig 

bestimmt, sucht man sich z. B. die Hülleneiweiße oder Gensequenzen, die für dieses neue 

Virus absolut eindeutig sind und in keinen anderen Bakterien, Viren oder menschlichen 

Zellen vorkommen. Das ist nicht ganz einfach, denn ein Teil des menschlichen Genoms ist 

mit dem viralen Genom identisch, und auch bei der Produktion seiner Hüllenzacken greift das 

Virus auf die Ressourcen einer menschlichen Zelle zurück – schließlich vermehrt es sich 

innerhalb solcher Zellen. 

 

7. Schritt: Eichung von Labortests  

Nehmen wir einmal an, es wäre uns gelungen, solche eindeutigen Merkmale zu identifizieren. 

Nun können wir daran gehen, Antikörper- und PCR-Tests so anzupassen, dass sie 

ausschließlich auf diese eindeutigen Merkmale reagieren. Gelingt uns das, haben wir von nun 

an ein zuverlässiges Meßgerät für die Anwesenheit dieses speziellen Virus. Wichtig: Die 

Aussagekraft dieser Labortests hängt geradezu ultimativ davon ab, dass Schritt 4, 5 und 6 

korrekt vollzogen wurden! 

 

8. Schritt: Erfüllung des ersten Kochschen Postulats  

Nun müssen wir noch beweisen, dass es sich nicht etwa um ein sogenanntes „endogenes 

Virus“ handelt, das Körperzellen von sich aus produzieren, z. B. als Folge eines auf den 

Organismus einwirkenden Stresses. Falls dies nämlich der Fall wäre, und das Virus gar kein 

Eindringling von außen ist, wären wir wieder bei Schritt 2.  



Das erste Kochsche Postulat verlangt, dass der Erreger nur in Kranken, niemals aber in 

Gesunden gefunden wird. Ist dies der Fall, besteht immerhin ein eindeutiger Zusammenhang 

zwischen der Erkrankung und dem Virus. Ob es auch ein ursächlicher Zusammenhang ist, 

oder ob beide nur die gemeinsame Folge einer anderen Ursache sind, ist damit aber noch nicht 

geklärt.  

Findet man das neue Virus jedoch auch in vielen Gesunden und/oder in vielen 

Blauohrenerkrankten nicht, dann ist der Zusammenhang nicht eindeutig und wir wären wieder 

bei Schritt 2. 

 

9. Schritt: Erfüllung des zweites Kochschen Postulats  

Das zweite Postulat verlangt, dass ein Krankheitserreger sich vermehren können muss. Da 

dies innerhalb des menschlichen Körpers nicht so einfach nachvollzogen werden kann, nimmt 

man ersatzweise eine Zellkultur in der Petrischale und experimentiert so lange, bis diese 

Zellen das Virus fleißig reproduzieren. Natürlich muss das Endprodukt mit dem 

Ausgangsprodukt nachweislich 100 %ig übereinstimmen, was immer wieder zu überprüfen 

wäre. 

 

10. Schritt: Erfüllung des dritten Kochschen Postulats 

Das dritte Postulat verlangt, dass der Erreger, wenn man ihn – möglichst über die vermuteten 

natürlichen Übertragungswege – in einen gesunden Organismus einbringt, dort genau die 

gleiche Blauohrenkrankheit auslösen muss wie in den Patienten, aus denen wir die Viren 

ursprünglich entnommen haben. Gelingt dies nicht, wären wir wieder bei Schritt  2 und 

müssten die Untersuchungen von vorne beginnen. 

 

11. Schritt: Dokumentation &  Bestätigungen  

Darüber hinaus muss natürlich die Erfüllung jedes einzelnen Schrittes öffentlich so 

dokumentiert sein, dass andere Forscher die jeweiligen Experimente und Schritte 

nachvollziehen können.  

Erst dann, wenn die Versuche jederzeit von anderen Wissenschaftlern nachvollzogen werden 

können, wird aus der Virushypothese ein Virusbeweis. Erst dann macht es überhaupt Sinn, 

antivirale Medikamente oder gar Impfstoffe zu entwickeln. 

Sind die 10 Schritte jedoch nicht von anderen Forschern nachvollziehbar, muss wieder von 

vorn – bzw. bei Schritt 2 – begonnen werden. 

 

Zu beachten ist, dass das Elektronenmikroskop erst 1939 zur Verfügung stand und von den 

ersten wissenschaftlichen Instituten bei Siemens in Berlin bestellt werden konnte. Diese 

bedeutet, dass eine optische Bestätigung der Existenz von Viren erst ab etwa diesem Zeitraum 

möglich war.  

Quelle: impf-report Nr. 54/55  
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