
Heiko Kolodzik – Risk‐Management.com 
 

  1 

Relative Häufigkeit von Arztbesuchen und kumulative 
Raten von abgerechneten Diagnosen entlang der 

Impfungsachse 
 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33266457/ 
 
James Lyons-Weiler 1 , Paul Thomas 2 
Zugehörigkeiten 
 
    PMID: 33266457 PMCID: PMC7709050 DOI: 10.3390/ijerph17228674  
 
Freier PMC-Artikel 
Erratum in 
 
    Berichtigung: Lyons-Weiler, J., et al. Relative Inzidenz von Arztbesuchen und kumulative 
Raten abgerechneter Diagnosen entlang der Achse der Impfung. Int. J. Environ. Res. Public 
Health 2020, 17, 8674. 
    Lyons-Weiler J, Thomas P. Int J Environ Res Public Health. 2021 Jan 22;18(3):936. doi: 
10.3390/ijerph18030936. PMID: 33499430 Freier PMC-Artikel. 
 
Rückzug in 
 
    Rückzug: Lyons-Weiler, J.; Thomas, P. Relative Inzidenz von Arztbesuchen und 
kumulative Raten von abgerechneten Diagnosen entlang der Achse der Impfung. Int. J. 
Environ. Res. Public Health 2020, 17, 8674. 
    Ijerph Editorial Office. Int J Environ Res Public Health. 2021 Jul 22;18(15):7754. doi: 
10.3390/ijerph18157754. PMID: 34360528 Freier PMC-Artikel. 
 
Zusammenfassung 
 
Wir haben eine retrospektive Analyse über zehn Jahre pädiatrischer Praxis durchgeführt, 
die sich auf Patienten mit variabler Impfung konzentrierte, die in eine Praxis hineingeboren 
wurden, was eine einzigartige Gelegenheit bot, die Auswirkungen variabler Impfungen auf 
die Ergebnisse zu untersuchen. Die durchschnittliche Gesamthäufigkeit der abgerechneten 
Arztbesuche pro Ergebnis in Verbindung mit den Ergebnissen wurde zwischen den Gruppen 
verglichen (Relative Inzidenz der Arztbesuche (RIOV)). RIOV hat sich als aussagekräftiger 
erwiesen als die Odds Ratio der Diagnosen. Es wurden Analysen der vollständigen Kohorte, 
der kumulativen Inzidenz, der Pflegetage und der Familienanamnese über die Quantile der 
Impfung durchgeführt. Erhöhte Arztbesuche im Zusammenhang mit vielen Diagnosen 
waren robust gegenüber Analysen mit angepassten Pflegetagen, Familienanamnese, 
Geschlechterblock, Altersblock und Falschentdeckungsrisiko. Viele Ergebnisse wiesen 
hohe RIOV-Odds-Ratios nach Abgleich mit den Betreuungstagen auf (z. B. Anämie (6,334), 
Asthma (3,496), allergische Rhinitis (6,479) und Sinusitis (3,529), alle signifikant im Z-Test). 
Entwicklungsstörungen wurden aufgrund der extrem niedrigen Prävalenz in der Praxis als 
schwierig zu untersuchen eingestuft, was möglicherweise auf die hohen Raten von 
Impfstoffabbrüchen bei unerwünschten Ereignissen und die familiäre Vorgeschichte von 
Autoimmunität zurückzuführen ist. Bemerkenswert ist, dass bei keinem der 561 ungeimpften 
Patienten in der Studie eine Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) auftrat, 
verglichen mit 0,063 % der (teilweise und vollständig) geimpften Patienten. Die 
Auswirkungen dieser Ergebnisse auf die Nettoauswirkungen von Impfungen in der 
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gesamten Bevölkerung auf die öffentliche Gesundheit und auf die informierte Zustimmung 
zur menschlichen Gesundheit sind zwingend. Unsere Ergebnisse geben Anlass zu der 
Forderung, dass die Forschung von Einzelpersonen durchgeführt werden sollte, die 
unabhängig von den Finanzierungsquellen der Impfstoffindustrie sind. Die niedrigen Raten 
von Entwicklungsstörungen verhinderten zwar ausreichend aussagekräftige 
Hypothesentests, doch ist es bemerkenswert, dass die Gesamtrate von Autismus-
Spektrum-Störungen (0,84 %) in der Kohorte nur halb so hoch ist wie die nationale Rate in 
den USA (1,69 %). Die praxisweite Rate von ADHS war etwa halb so hoch wie die nationale 
Rate. Die Daten deuten darauf hin, dass die ungeimpften Kinder in der Praxis nicht 
ungesünder sind als die geimpften, und in der Tat könnten die Gesamtergebnisse darauf 
hindeuten, dass die ungeimpften pädiatrischen Patienten in dieser Praxis insgesamt 
gesünder sind als die geimpften. 
 
Schlüsselwörter: unerwünschte Ereignisse; Pädiatrie; relative Häufigkeit 
von Praxisbesuchen; Impfstoffe. 
 
J.L.W. war in der Vergangenheit ein bezahlter Sachverständiger in Fällen des US National 
Vaccine Injury Compensation Program, ist es aber nicht mehr. P.T. erhält Einkünfte in Form 
von Tantiemen aus dem Verkauf seines Buches, und er erhält Einkünfte aus dem Verkauf 
und der Verabreichung von Impfstoffen in seiner Praxis. P.T. ist der Inhaber von Integrative 
Pediatrics, der Grundgesamtheit für diese Studie, und der Autor des Buches "The Vaccine-
Friendly Plan: Dr. Paul's Safe and Effective Approach to Immunity and Health-from 
Pregnancy Through Your Child's Teen Years", erschienen bei Balantine Books 2016. 
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