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Vorwort

»Primum nil nocere" - ,vor allem keinen Schaden zufiigen" - ist einer der fun-
damentalen Grundséatze arztlichen Handelns.

Aber leider liegt es in der Natur der Sache und auf der Hand, dass ausnahmslos
jede arztliche Tatigkeit auch mit dem Risiko verbunden ist, dem Patienten Scha-
den zuzufugen. Folglich ist es eine selbstverstiandliche Notwendigkeit, dass das
Risiko und die GroRe des potenziellen Schadens den Umstidnden angemessen
sein muss. Die ,Gefahrlichkeit" einer arztlichen MaBnahme muss sich also nach
den Beschwerden des Patienten oder der Bedrohlichkeit einer Situation richten.

Allgemein anerkannt notwendig und sinnvoll sind beispielsweise folgende
MaRnahmen: Bei einer Reanimation muss bei der Herzdruckmassage geniigend
Druck aufgebaut werden, um das Herz suffizient zu komprimieren und damit den
Kreislauf aufrechtzuerhalten. Das Risiko, dass hierbei eventuell einige Rippen
brechen konnten, muss man in Kauf nehmen, weil der Patient sonst mit hoher
Wahrscheinlichkeit sterben wird.

Patienten, die ich beim Anfertigen einer Patientenverfligung berate, wiinschen
in der Endphase ihres Lebens im Falle starkster Schmerzen ausnahmslos eine
ausreichend wirksame Schmerzmedikation, selbst wenn durch diese Schmerz-
medikation der Tod eher eintreten kénnte. Die Menschen nehmen nachvollzieh-
barerweise die Nebenwirkung ,friherer Tod" in Kauf, um keine qualvollen
Schmerzen erleiden zu mussen.

Nicht zwingend notwendig sind oder waren u.a. folgende MaRRnahmen: Die To-
desfdlle, die durch das langst vom Markt genommene Schmerzmittel ,Vioxx"
aufgetreten sind. Dessen bedrohliche Nebenwirkungen wurden zu spat erkannt.
Diese Todesfalle hatten vermieden werden kdnnen, wenn andere Schmerzmittel
gegeben worden wadren, die genauso wirksam, aber weniger gefdhrlich gewesen
wadren.

Wahrend im Falle von ,Vioxx" die Patienten ,wenigstens" Schmerzen hatten
und eine Therapie ,wollten", haben die durch den Cholesterinsenker ,Lipobay"
verursachten Todesfalle eine noch groRRere Brisanz: Hier wurde vollig beschwer-
defreien Patienten ein cholesterinsenkendes und damit ,lebensverlangerndes"
Medikament empfohlen und verordnet. Diese Patienten waren von sich aus nie
auf die Idee gekommen, ein Medikament zu nehmen. Und es beinhaltet eine
schreckliche Ironie, dass das Leben dieser Patienten durch dieses Medikament
nicht nur nicht verlangert, sondern drastisch verkirzt wurde.



Die letztgenannten Patienten waren subjektiv vollig beschwerdefrei, aber sie
hatten ,wenigstens" eine Stoffwechselstorung, die eventuell ihr Leben verkiirzen
hatte kdnnen. In allen obigen Beispielen werden bzw. wurden teils lebensbe-
drohliche, teils qualvoll schmerzhafte, teils potenziell lebensverkiirzende Krank-
heiten behandelt, die das entsprechende Risiko der Therapie mehr oder weniger
rechtfertigten.

Es gibt aber eine arztliche MaRnahme, die bei Patienten durchgefiihrt wird, die
nicht nur subjektiv vollig beschwerdefrei sind, sondern in der Regel tatsdchlich
absolut uneingeschrankt kerngesund sind: Die Impfung. Hier figt man einem
vollig gesunden Menschen eine Stichverletzung zu und injiziert ihm eine Substanz
mit niemals ganz absehbaren potenziellen Nebenwirkungen. "Und gerade weil
diese Menschen vollig gesund und beschwerdefrei sind, muss man im Falle einer
Impfung noch mehr als bei allen anderen arztlichen MaRnahmen hinterfragen, ob
hierbei die beabsichtigte Vermeidung eines potenziellen Erkrankungsrisikos wirk-
lich den potenziellen Schaden rechtfertigt, den man durch die Impfung bewirkt.

Es ist mittlerweile weithin bekannt, dass diese Frage duRerst kontrovers und
emotional diskutiert wird. Und spatestens seitdem einige Millionen Euro unserer
Steuergelder fiir die vollig unndtige Schweinegrippen-Impfung sinnlos vergeudet
wurden und in irgendwelchen Lagern verrotten, wird einer immer breiter wer-
denden Offentlichkeit bewusst, dass die offiziellen Impfempfehlungen der STIKO
und dhnlicher Institutionen nicht immer frei von finanziellen Interessen ausge-
sprochen werden, um es einmal gelinde auszudriicken.

Das Fir und Wider bei verschiedenen Impfungen ist selbst fiir Arzte in seiner
Gesamtheit kaum erfassbar. Umso schwerer ist es fir Laien, hier zwischen geziel-
ten lobbygefdrbten, angstmachenden (Fehl-)Informationen und neutraler Re-
cherche zu unterscheiden und sich eine fundierte Meinung zu bilden. Hier ist
unabhangige, von keinen finanziellen Interessen gefarbte Information dringend
notwendig.

Deswegen freut es mich umso mehr, dass mein langjahriger Freund Wolfram
Klingele sich die Mihe gemacht hat, in akribischer Kleinarbeit alle verfligbaren
Fakten bezliglich eines ganz speziellen moéglichen Impfschadens zu sammeln, zu
ordnen und entsprechende Schlussfolgerungen zu ziehen: Der Autismus, eine flr
den Erkrankten, aber fast noch mehr fiir die Angehorigen des Erkrankten, duBerst
belastende seelisch-geistige Stérung.



Wenn Wolfram Klingele etwas anfangt, widmet er sich dem Vorhaben mit ma-
ximaler Sorgfalt und Grundlichkeit. Dieser Perfektionismus zeichnet seinen pro-
fund recherchierten Ratgeber aus.

Ich wiinsche ihm viel Erfolg mit seinem Buch und wiinsche den (hoffentlich vie-
len) Lesern, dass sie die Informationen herausholen konnen, die sie brauchen,
um sich guten Gewissens fiir oder gegen Impfungen entscheiden zu kénnen.

Freising, im November 2015

Dr. med. Sascha Aleksic



Einleitung

Besonders in den USA ist das Thema Autismus seit mehreren Jahren ein stark
diskutiertes Thema. Die Anzahl der Menschen, die in den USA mit einer autisti-
schen Erkrankung leben, hat sich seit Ende der 1980er Jahre extrem gesteigert.
Die Ursachen dafur sind offiziell nicht bekannt, obwohl es einige Erkldrungsversu-
che gibt. Eine logische und naheliegende Erklarungsmoglichkeit wird immer mehr
diskutiert, obwohl diese in den Massenmedien meist geleugnet wird: Impfungen
haben mit dem explosionsartigen Anstieg der Autismusrate seit Ende der 1980er
Jahre zu tun. In diesem Buch mochte ich zeigen, was dahintersteht, und ob dieser
Verdacht begriindet ist oder nicht.

Durch Impfungen wurden in der Vergangenheit, und werden definitiv noch im-
mer, schwerste Impfschaden verschiedenster und bleibender Art bis hin zu Impf-
todesfdllen verursacht. Dies wird offiziell GUberhaupt nicht bestritten. Es besteht
»hur" Uneinigkeit Gber die tatsdchliche Anzahl der Impfschaden. Im Zusammen-
hang mit den vielfdltigen Arten von Impfschadigungen hielt ich es fir nicht ganz
so entscheidend, ob nun auch noch Autismus aufgrund Impfungen dazugehort
oder nicht. Ich habe mich sehr viel damit beschaftigt, inwieweit Impfungen in den
letzten 100-150 Jahren uberhaupt einen Einfluss auf den Rickgang der Infekti-
onskrankheiten hatten. Mir ging es bei meinen intensiven Recherchen der letzten
Jahre grundsatzlich mehr um die Frage, ob man (berhaupt einen Nutzen und
eine positive Wirkung von Impfungen nachweisen kann. Aber das Thema Impfsi-
cherheit und Impfkomplikationen interessiert natlrlich gerade junge Eltern sehr
- und véllig zu Recht. Und speziell die Thematik Autismus und Impfungen wurde
und wird in den Medien immer wieder debattiert.

In diesem Buch versuche ich aufzuzeigen, welche Fakten beim Thema Autismus
und Impfungen verfligbar sind und welche Schlussfolgerungen daraus gezogen
werden kénnen - sogar gezogen werden miussen. Das Themengebiet ist sehr
umfassend und meiner Ansicht nach ist es notig, sich griindlich damit zu befas-
sen, um wirklich verstehen zu kénnen, was dahintersteckt.



Die Geschichte des Autismus

Im Februar 1998 prasentierte der englische Arzt Dr. Andrew Wakefield einen
Bericht, in dem ein moglicher Zusammenhang zwischen MMR-Impfungen (3-
fach-Impfung gegen Masern, Mumps, Roteln) und Autismus vermutet wurde.
Dies schlug damals groRe Wellen und wird von einigen als der Beginn der Anti-
Impf-Bewegung in den USA bezeichnet. Aber was wahrscheinlich viele nicht wis-
sen: Autismus wurde schon mehrere Jahrzehnte vor Wakefields Bericht in Zu-
sammenhang mit Impfungen gebracht. Damals, Anfang der 1940er Jahre, ging es
allerdings nicht um Masern-Impfungen - die gab es namlich erstmalig ab 1963
sondern um die Keuchhusten-Impfungen und ihre Auswirkungen.

Im Jahr 1985 wurde ein Buch veroéffentlicht, in dem ein Zusammenhang, eben-
falls bereits in den 1940er Jahren, zwischen DPT-Impfungen gegen Diphtherie,
Pertussis (Keuchhusten), Tetanus und Autismus beschrieben wurde:' ,Ein Schuss
ins Dunkle" (,A Shot in the Dark") heiRt dieses Buch,”> geschrieben von Barbara
Loe Fisher und Harris L. Coulter, einem Medizin-Historiker. Ich besitze dieses
Buch in der englischen Auflage des Jahres 1991. In erster Linie werden darin die
extrem schadlichen Auswirkungen des friheren Ganzkeim-Keuchhusten-
Impfstoffs (Teil des DPT-Impfstoffs) besprochen, unter anderem die neurologi-
schen Auswirkungen der Impfungen auf Kinder. Eher nebenbei fallt dabei der
Begriff Autismus. Auf Seite 71 dieses Buches heift es:

,Das Phdnomen des friihkindlichen Autismus wurde von Arzten erstmals in
den friihen 1940er Jahren beobachtet und diskutiert, einige Jahre nachdem in
den USA die Keuchhusten-impfungen auf etwas breiterer Ebene verabreicht
worden waren."

Es wird also vermutet, dass bereits in den 1940er Jahren Autismus durch Impf-
stoffe ausgelost wurde, damals durch Keuchhusten-Impfstoffe. Des Weiteren ist
in diesem Buch ,Ein Schuss ins Dunkle" zu lesen, dass die Definition von Autismus
des ,Dorland's Medical Dictionary" (,Dorlands Medizinisches Worterbuch") aus
dem Jahr 1980 viel Ahnlichkeit mit dem Bild nach Impfschiadigungen nach einer
Keuchhustenimpfung aufweist:

(-..) Mit anderen Worten: Das Gehirn scheint bei autistischen Kindern isoliert
von den anderen Sinnen zu sein. Die Parallele zu gewissen Féllen von Impfschd-
den durch Pertussis-Impfungen ist sehr auffillig."

In einem weiteren Buch mit dem Titel ,Impfungen - Der GroRangriff auf Gehirn
und Seele" aus dem Jahr 1993 geht Harris L. Coulter nicht nur nebenbei, sondern
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ausfiihrlich auf Autismus und dessen Ursachen ein.® Er beschreibt, dass friher, ab
1940, autistische Kinder fast nur in reicheren Familien in den USA vorkamen. Ab
den 1970er Jahren wurden Autismusfdlle dann aber in allen Bevdlkerungsschich-
ten beobachtet und die Rate war deutlich ansteigend. Laut Coulter lasst sich ein
Zusammenhang zwischen der stark steigenden Autismusrate und dem starken
Anstieg der Anzahl der verabreichten Impfungen seit Ende der 1960er Jahre auf-
zeigen. Seit Ende der 1960er Jahre wurden Impfprogramme, die sich vorher nur
Reiche leisten konnten, auf alle Bevolkerungsschichten ausgedehnt. Dieser Zu-
sammenhang von verstarkten Impfungen und erhodhter Autismusrate lasst sich
laut Coulter nicht nur in den USA, sondern auch in anderen Lidndern beobachten.

Auch andere Quellen berichten von Autismusfillen, die aufgrund von Impfun-
gen ausgelost wurden:*

,Die erste Studie wurde an der Johns Hopkins Universitét im Jahr 1943 von Leo
Kanner verdffentlicht. Der Kinder-Psychiater Leo Kanner untersuchte 11 Kinder
liber mehrere Jahre, die eine neuartige Reihe von neurologischen Symptomen
zeigten. Diese waren in der medizinischen Literatur nie zuvor beschrieben wor-
den, wo Kinder zuriickgezogen, nicht kommunikativ waren und d&hnliche sonder-
bare Verhaltensweisen zeigten. Diese Stérung wurde bald als ,Autismus" be-
kannt. In dem Papier vermerkte Dr. Kanner, dass der Beginn der Stérung der
Verabreichung einer Pockenimpfung folgte."
Bei dem im Zitat erwdhnten Papier handelt es sich wohl um die Schrift ,Autistic
Disturbances of Effective Contact" (Dr. Leo Kanner), die man im Internet abrufen
kann.> Ich konnte allerdings keine andere Quelle finden, bei der es ebenfalls
heillt, Dr. Kanner habe im Jahr 1943 tatsdchlich betreff dieser ersten Studie zu
Autismus angemerkt, dass der Beginn der autistischen Symptome nach einer
Pockenimpfung auftrat. Aber im Jahr 1976 wurde in einer medizinischen Fach-
zeitschrift ein Artikel mit der Uberschrift ,Autistisches Syndrom (Kanner) und
Pockenimpfungen" verdffentlicht.® Dort ist in der kurzen Zusammenfassung zu

lesen:

»3-4 Wochen nach einer ansonsten unkomplizierten ersten Impfung gegen
Pocken bei einem damals 15 Monate alten Jungen, zuletzt gesehen im Alter von
51/2Jahren, entwickelte sich schrittweise ein komplettes Kanner-Syndrom. Die
Frage, ob Impfung und friihkindlicher Autismus zusammenhéngen kénnten, wird
diskutiert. Eine ursdchliche Beziehung wird als extrem unwahrscheinlich ange-
sehen. Aber die Impfung wird als auslésendes Moment fiir den Beginn des Au-
tismus angesehen."
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In den letzten 15-20 Jahren wurde viel {iber einen moglichen Zusammenhang
zwischen Masern-Impfungen bzw. MMR-Impfungen und Autismus diskutiert. Es
wurden verschiedenste Studien mit unterschiedlichen Ergebnissen zu MMR-
Impfungen und Autismus erstellt. Die ersten beobachteten, vermuteten Zusam-
menhdange zwischen Impfungen und Autismus betrafen aber vor 60-70 Jahren
nicht Masernimpfungen (die damals ja noch gar nicht-existierten), sondern ganz
allgemein Impfungen, vor allem: Impfungen gegen Pocken, Diphtherie, Keuch-
husten und gegen Tetanus. In den letzten 15 Jahren wurden zwar relativ viele
Studien beziglich MMR-Impfungen und Autismus oder Thiomersal in Impfstoffen
und Autismus erstellt, aber meines Wissens nur sehr wenige Studien beziglich
eines moglichen Zusammenhangs zwischen Impfungen allgemein und Autismus.
Dies sehe ich als eindeutiges Manko an.

Der extreme Anstieg der Autismusrate in den USA

Obig hatte ich erwahnt, dass die Autismusrate in den USA in den 1940er Jahren
noch relativ gering war, aber ab Ende der 1960er Jahre mit den massenhaften
Impfungen deutlich anstieg. Im Jahr 1970 lag die Autismusrate, trotz deutlichen
Anstiegs im Vergleich zu 1940, noch in einem relativ niedrigen Bereich: In den
1970er Jahren wurde die Rate bei Autismus auf ,nur" ein Kind pro 10.000 Kinder
geschi‘:itzt.7 Auch flir Anfang der 1980er Jahre ist noch von einer dhnlich niedrigen

Rate die Rede, maximal von 4 pro 10.000.%°

Im Jahr 2009 war bei offiziellen Schatzungen dann allerdings von einer
Autismusrate von einem Autismusfall bei etwa 100 Kindern die Rede.!® Das be-
deutet ein massives Anwachsen der Rate seit den 1970er Jahren auf das
I00fache! Das ,Nationale Impfungs-Informations-Zentrum" (,National Vaccine
Information Center") spricht auf seiner Internetseite von wahrscheinlich 500.000
autistischen Amerikanern und einer Autismusrate von 1:150 bei Kindern.' Die
aktuellen Zahlen liegen sogar noch deutlich hoher (Abb. 2).

Fiir den extremen Anstieg der Autismusrate wird inzwischen in einigen Artikeln
die gedanderte Art der Registrierung und veranderte Kriterien beim Krankheitsbild
Autismus seit dem Jahr 1995 verantwortlich gemacht. Ein Artikel von November
2014 beschreibt, dass angeblich 60 Prozent des extremen Zuwachses der
Autismusrate von 1980 bis 2011 auf gednderte Kriterien zurtickzufihren seien.
Anhand der Daten fur Kalifornien (siehe den Bericht der ,DDS", den ich weiter
unten beschreibe) kann man, jedenfalls bei den schweren Autismusféllen, den
starken Zuwachs allerdings nicht mit gednderten Kriterien erklaren: Die Kriterien
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sind eher noch strenger geworden. Im gerade erwdhnten Artikel heiBt es immer-
hin ehrlich, dass man die restlichen 40 Prozent aber dennoch nicht erkldren kon-
ne. In demselben Bericht wird der Leser dariber informiert, dass inzwischen die
CDC von einer Autismusrate von 1:68 ausgeht.

Die neuesten offiziellen Zahlen besagen, dass inzwischen sogar 1 Autismusfall
bei nur 50 Kindern auftritt." Diese Zahl einer Autismusrate von 1:50 bei 6- bis 17-
jahrigen Kindern, also von 2 Prozent, ist tatsachlich in einem aktuellen, offiziellen
Bericht des ,National Health Statistics Report" vom November 2013 beziiglich
der Daten der CDC fiir den Zeitraum 2011-2012 nachzulesen. Im Jahr 2007 wurde
fur dieselbe Altersgruppe 6-17 Jahre noch lediglich ein Prozentsatz von 1,16 %
angegeben, was ein Autismusfall auf 86 Kinder bedeutete.'” Der stirkste Anstieg
sei laut CDC von 2007 bis 2011/2012 in der Altersgruppe der 14- bis 17-Jdhrigen
erfolgt.

Wenn man die geschatzte Rate aus den 1970er Jahren mit 1:10.000 mit den
neuesten Zahlen der Autismus-Pravalenz von 1:50 fur 2011/2012 vergleicht,
dann ergibt das eine Steigerung der Autismusrate in den USA auf das 200-Fache!

In der nachfolgenden Grafik (Abb. 1) der Organisation ,Autism Speaks" ist die
Entwicklung der Autismusrate fir Kinder in den USA von 1975 bis zum Jahr 2009
zu sehen.”® Die angegebenen Jahreszahlen mit den entsprechenden
Autismusraten beziehen sich nicht auf das Jahr der Datenerhebung, sondern auf
das Jahr der Veroffentlichung der jeweiligen Studie (,Study Publication Dates").

" 1in110
Autism Prevalence
On The Rise*

There has been a 600% increase in prevalence
over the last two decades.

* AUTISM SPEAKS®
It's time to listen,
www.AutismSpeaks.org

1995
STUDY PUBLICATION DATES

2. noweve: much of e increase |s st Lnaccounted for and may be influenced by snvirenmental faciors
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Beispiel: Fur das Jahr 2009 ist eine Rate von 1:110 ersichtlich. Dies bedeutet, dass
im Jahr 2009 die amerikanische Seuchenschutzbehdérde CDC einen Bericht verof-
fentlicht hat, in dem die Zahlen genannt wurden, die 3 Jahre zuvor fir das Jahr
2006 ermittelt wurden.™

Wichtige Anmerkung: Diese Raten nennen die Pravalenz, also die Gesamtzahl
der Autismusfille, die pro Jahr erfasst wurden, ausgedrickt als Verhéltnis wie
etwa: 1 pro 50 respektive 200 pro 10.000. Es geht hier nicht um die pro Jahr neu
hinzugekommenen Félle (Inzidenz) pro Jahr, sondern um die Gesamtanzahl aller
Autismusfalle (alt + neu) in den USA.

Ich habe selbst eine Grafik erstellt (Abb. 2), in der die aktuellsten Zahlen der
CDC miteingeschlossen sind, die im November 2013 fiur die Jahre 2011/2012 fur
die 6- bis 17-Jdhrigen berichtet wurden. Der extreme Anstieg der Autismus-
Pravalenz seit 1975 ist auch in meiner Grafik deutlich zu erkennen.

Autismus-Pravalenz pro 10.000 Kinder
USA, 1975-2012

200

Quellen: Jahr 1975-1995: , Autism speaks”, CDC. Jahr 2002-2012:

180 CDC, http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
Diagramm W. Klingele/2015

160
140
120
100
80
60
40
20

1975 1985 1995 2002 2007 2012
Abb. 2
In meiner Grafik ist nicht das Jahr der Veroéffentlichung der jeweiligen
Autismusrate abgebildet, sondern das Jahr, fir welches diese Rate ermittelt
wurde. Die Autismusrate von 1:50 wurde fiir 2011/2012 ermittelt, also nenne ich
in meiner Grafik das Jahr 2012 mit einer Pravalenz von 1:50.
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Eine weitere Anderung habe ich in meiner Grafik vorgenommen: Ich beziehe
mich konstant auf die Bezugszahl pro 10.000 Kinder. In den 1970er und frihen
1980er Jahren war von 1-5 Autismusfallen bei 10.000 Kindern die Rede. Seit 1985
wurde aber die Rate meist anders benannt, ndmlich mit 1:500 oder 1:110 oder
die neueste Angabe 1:50. 1:50 bedeutet umgerechnet auf 10.000 Kinder bezo-
gen: 200:10.000 Kinder.

Es ist bei der Angabe von Krankheits- oder Todesfallraten Ublich, die Bezugszahl
immer gleich zu belassen. Meist lautet diese Zahl ,pro 100.000 Einwohner". In
diesem Fall wahlte ich bei meiner Grafik (Abb. 2) die Bezugszahl ,pro 10.000 Kin-
der", so wie dies urspringlich frither auch fir Autismus offiziell angegeben wur-
de. Die Zahlen in meiner Grafik fir 1975 und 1985 stellen jeweils einen Durch-
schnitt dar, den ich aus verschiedensten Quellen ermittelt habe. Fir 1975 und
1985 sind meine angegebenen Zahlen gleich niedrig (hoch) wie in der Grafik von
»Autism Speaks".

Die CDC spricht in einem Bericht (,Autism Community Report") aus dem Jahr
2007 davon, dass (seit 1940) ,jahrzehntelang" in den USA die Autismusrate 4-5
pro 10.000 betragen habe.' Seit Ende der 1980er Jahre konnte man dann aller-
dings eine deutliche Steigerung beobachten. In einem Bericht der Universitdt von
Columbia aus dem Jahr 2010 wird fur das Jahr 1989 noch eine Autismus-
Pravalenz von 4 pro 100.000 genannt, fir das Jahr 2000 dann aber ein viel héhe-
rer Wert von 67 pro 10.000 - also exakt der Wert, den die CDC fir die Jahre 2000
und 2002 angibt.'® Fiir das Jahr 1995 werden teils 20 Autismusfille pro 10.000
genannt, wie in der Grafik von ,Autism Speaks" (1 pro 500 entspricht 20 pro
10.000), teils werden 12 pro 10.000 (allerdings weltweit) fir 1995 genannt.!” Eine
groR angelegte Studie im Jahr 1998 ermittelte einen Wert von 40 pro 10.000
Kinder im Alter von 3-10 Jahren.9 Ich habe in meiner Grafik fir das Jahr 1995
eine Rate von 20 pro 10.000 angesetzt, wie in der Grafik von , Autist Speaks". Die
Zahlen fir 2002, 2007 und 2012 in meiner Grafik betreffen die genauen, offiziel-
len Zahlen zu Autismus, welche die CDC fiur diese Jahre ermittelt und dann mit
jeweils 1-5 Jahren Verzbégerung veréffentlicht hat.’® Aufgrund fehlender Daten
war und ist es nicht moglich, eine pro Jahr durchgédngige Grafik zu erstellen. Ich
habe von 1975 bis 1995 die Rate in 10-Jahresabstdnden angegeben, und ab 2002
in 5-Jahres-Abstdnden.

Die Autismusrate hat sich in den USA seit den 1970er Jahren mit ca. 2 pro
10.000 bis zum Jahr 2012 mit 200 pro 10.000 verhundertfacht! Allerdings hatte
sich von 1975 bis 2000 (und 2002) die Autismus-Pravalenz bereits schon auf das
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30-Fache erhoht. Ab dem Jahr 2000 war dann ein deutlich abgebremster Anstieg
der Pravalenz zu beobachten. Dies ist ein wichtiger Punkt, auf den ich im Kapitel
»Argument 1" (ab Seite 72) noch genauer eingehe.

Falls die Entwicklung auch nur halbwegs so weiter verlduft, dirfte die
Autismusrate im Jahr 2017 in den USA bei tGber 300 pro 10.000 Kinder liegen.
Schon jetzt, im Jahr 2015, dirfte die Prdvalenz in den USA bei mindestens 250
pro 10.000 Kindern liegen.

Die neueste Autismusrate von 1:50 bzw. 200:10.000 (Jahr 2011/2012) gilt fir
Kinder von 6 bis 17 Jahren. Wenn man die Autismusfdlle in der Altersgruppe 0-5
Jahre (bzw. 2-5 Jahre) und in der Altersgruppe der Erwachsenen ab 18 Jahren
hinzurechnet, liegt die Autismusrate logischerweise noch hdher. Der Anteil der 2-
bis 5-Jahrigen liegt ziemlich hoch und auch zwischen 18 und 30 Jahren werden
noch relativ viele Autismusfalle registriert. Bei den 30- bis 60-Jdhrigen werden
dann nur noch wenige Falle registriert. 85 Prozent der Autismusfalle sind jlinger
als 25 Jahre, nur 7 Prozent sind alter als 31 Jahre.? Grob ist also festzustellen: Die
Altersgruppe 6-17 Jahre stellt etwa 80 Prozent aller Autismusfélle. Die restlichen
20 Prozent verteilen sich auf die Altersgruppe 2-5 Jahre und 18 bis 60 Jahre. Die-
se restlichen 20 Prozent wurden in der Autismusrate von 1:50 fir das Jahr
2011/2012 nicht beriicksichtigt. Die Autismusrate betrdgt also fur das Jahr 2011
zwar 200 pro 10.000 Kinder, aber fiir die gesamte Bevdlkerung (200 + 20 Pro-
zent= 240 pro 10.000 Menschen.

Man kann fur 2011/2012 also von 1 Autismusfall auf 42 Menschen (gesamte
Bevolkerung) ausgehen, anstatt 1:50 bei Kindern. Da inzwischen aber 3-4 Jahre
vergangen sind und man von einer weiteren Zunahme der Autismusrate ausge-
hen kann, ist folgende Schatzung durchaus gerechtfertigt: Aktuell, fir das Jahr
2015, darfte die Autismusrate bei 1 von 30 Menschen in den USA liegen
(330/10.000). Dies ist mehr als bedenklich.

Die Autismus-Pravalenz ist in Kalifornien geringer als der landesweite Durch-
schnitt in den USA. Fir Kalifornien existieren sehr genaue Aufzeichnungen Uber
einen langeren Zeitraum. Auf der Intemetseite der ,Autism Society" (Autismus-
Gesellschaft) werden fiir Kalifornien die absoluten Zahlen fur die Autismusfalle
mit starker Behinderung von 1989 bis zum Jahr 2014 genannt (Abb. 3): Es wurden
3.262 schwere Autismusfalle im Jahr 1989 und mehr als 73.000 Falle im Jahr 2014
verzeichnet.'® Dies entspricht einem Anstieg auf tber das 22-Fache in nur 25
Jahren. Diese Zahlen betreffen nur die wirklich schweren Falle von Autismus und
schliefen nicht die anderen Autismusfalle ein, die als ,zu mild" fiir die zustdandige
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Abteilung fir Entwicklungsbehinderungen (,Department of Developmental Ser-
vices, DDS") angesehen werden.® Insgesamt wurden im Jahr 2014 nicht ,nur"
73.000 schwere, sondern 282.000 Autismusféalle in Kalifornien registriert.20 Dies
wird in einem gesonderten ausfiihrlichen Hintergrundbericht auf der Internetsei-
te ,Autism Society" angegeben. In diesem Bericht heiSt es auch, dass die Zahl der
schweren Autismusfdlle von 1987 bis 2014 um 1.750 % angestiegen sei (siehe
Abb. 3). Die Bevdlkerung Kaliforniens ist im selben Zeitraum aber nur um 32 %
gewachsen.?® Die Uberschrift der Grafik (Abb. 3) bezeichnet die Austismusfille in
Kalifornien, die von der Abteilung fir Entwicklungsbehinderungen ,DDS" von
1989 bis 2014 registriert wurden.

Noch einmal der wichtige Hinweis, dass bei diesen Grafiken (wie auch bei mei-
ner Grafik) nicht die Anzahl der neuen Erkrankungsfdlle an Autismus (Inzidenz)
dargestellt wird, sondern die aufsummierte Gesamtzahl aller Autismusfille, die
sogenannte Prdvalenz. Autismus stellt so gut wie immer eine bleibende lebens-
lange Behinderung/Schadigung dar. Deshalb werden nicht nur die pro Jahr neu
hinzugekommenen Autismusfille genannt, sondern oft die Gesamtzahl der dau-
erhaften Autismusfdlle. Eine Masernerkrankung, als Gegenbeispiel, ist dagegen
normalerweise in 2-3 Wochen Uberstanden und stellt keine chronische Erkran-

kung dar. Diese Masernerkrankung

California DDS Autism Cases, 1989-2014

wird dann logischerweise nicht auch
fir das kommende Jahr einberech-
net, sondern nur flar das Jahr, in der
diese Masernerkrankung fir einige
Wochen aufgetreten ist.

Nachfolgend zeige ich eine weitere
Grafik der Internetseite ,Autism
Society", welche die Altersverteilung
40,000 der Uber 73.000 schweren, regis-
trierten Autismusfdlle in Kalifornien
im Jahr 2014 darstellt (Abb. 4). Auf
dieser Grafik und den Erlduterungen
dazu auf der bereits erwahnten In-

ternetseite der ,Autism Society"

fuBte meine Berechnung, dass in der

Gruppe der 6- bis 17-Jahrigen ca. 80
“"“"III Prozent der Autismusfille verzeich-
o REARIRLERARLIL net wurden und die restlichen 20
1389 Abb. 3 2014
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Prozent sich auf alle anderen Altersgruppen verteilen. Die Uberschrift der Grafik
(Abb. 4) macht klar, dass es sich wieder um die Daten der Abteilung fir Entwick-
lungsbehinderungen , DDS" flr Kalifornien handelt, fir das Jahr 2014.

Teils wurde und

2014 California DDS Autism Cases by Age wird fir die extre-

m i me Steigerung der
Autismusrate in den
USA in den letzten

000 Jahren eine gein-
derte Art der Re-
gistrierung oder

2000 gednderte Kriterien

fur das Krankheits-
bild Autismus ver-
1000 antwortlich ge-

"III"I macht. (Daraufgehe
LT ELEEETTT T T P Teee T T

ich weiter unten
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noch genauer ein.)
In dem Hintergrund-

vt b R ot i Sl B Bericht der ,Autism

Society" wird aber ganz klar dargestellt, dass dies flur die schweren Autismusfille
auf keinen Fall gelten kann.?®

Zum einen ist es unmoglich, diese schweren Autismusfille mit gravierenden
Behinderungen zu ,lGbersehen", weder vor 25 Jahren noch heutzutage. Zum an-
deren heillt es in den offiziellen und sorgfaltig analysierten Berichten des DDS,
dass eine potentielle Anderung der Diagnose-Kriterien nicht fiir diesen explosi-
onsartigen Anstieg der Autismusfdlle verantwortlich sein kann. Es sei sogar so,
dass die Kriterien fiir die schweren Autismusfille (Kriterien des DDS) liber die
letzten 20 Jahre nicht lockerer, sondern strenger geworden seien. Dies erscheint
allein schon deswegen logisch, weil gerade fir die Betreuung der schweren Au-
tismusfalle relativ viel Geld zur Verfligung gestellt werden muss und deshalb
diese Fille genau geprift werden.

In diesem Hintergrundbericht der ,Autism Society" heiRt es, dass inzwischen
gezeigt wurde, dass angeblich Impfungen diesen extremen Anstieg nicht verur-
sacht hatten. Das bedeutet, dass die oben genannten Zahlen zu den
Autismusfallen in Kalifornien nicht von Impfkritikern stammen. Ebenso heil’t es in
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diesem Bericht, dass die Wissenschaft bis jetzt, abgesehen von moglichen kleine-
ren Risikofaktoren, keine Erklarung fiir die berwaéltigende Mehrheit der Autis-
musfélle anbieten konnte.

Nun zurlick zur oben angegebenen Autismusrate von 2 Prozent (bei Kindern)
fiir die gesamte USA fir den Zeitraum 2011-2012: 2 Prozent bedeuten 2 pro 100.
Das bedeutet 2.000 Autismusfédlle auf 100.000 Kinder. Normalerweise werden
Todesfall- und Erkrankungszahlen bei Infektionskrankheiten und bei Krankheiten
allgemein mit einer Fallzahl pro 100.000 Einwohner angegeben, nicht pro 10.000
Kinder, wie die Angabe friiher bei Autismus lautete. Beispiel: In Deutschland gab
es im Durchschnitt der Jahre 2003-2012 pro Jahr ca. 850 gemeldete Masern-
Erkrankungsfille (nicht laborbestatigt).?! Daraus errechnet sich bei ca. 82 Millio-
nen Einwohnern in Deutschland die sogenannte Inzidenzrate von nur 1 pro
100.000 Einwohner fiir Masern.

Oft ist es anschaulicher und greifbarer, Erkrankungs- und Todesfallzahlen in ab-
soluten Zahlen auszudricken. In den USA ist fir 2011-2012 offiziell eine Autis-
mus-Pravalenz von 2.000:100.000 Kindern (6-17 Jahre) verzeichnet. Im Jahr 2011
ist fiir die Gesamtbevolkerung der USA eine Zahl von 306,1 Millionen Einwohnern
angegeben.22 Aus den offiziellen Tabellen des ,US Census Bureau" ist zu ersehen,
dass in der Altersgruppe 6-17 Jahre 48,7 Millionen Kinder lebten.?” Daraus ergibt
sich bei der von der CDC offiziell ermittelten Autismusrate von 2.000 pro 100.000
Kinder (6-17 Jahre) fiir 2012 eine unglaublich hohe Zahl von 974.000 autistischen
Kindern in den USA! Ich méchte nicht wissen, was los ware, wenn 974.000 Ma-
sern-Fdlle allein bei Kindern in den USA auftreten wirden. Im Durchschnitt der
letzten Jahre wurden in den USA nur ca. 70 Masern-Erkrankungsfalle pro Jahr fir
die gesamte Bevolkerung registriert. (Allerdings werden, Im Gegensatz zu
Deutschland, in den USA seit 1997 nur noch laborbestitigte Masernfille ver-
zeichnet.”®) Es handelt sich bei den autistischen Fillen zudem um schwere, blei-
bende Schadigungen, wahrend die allermeisten Masern-Erkrankungsfalle glimpf-
lich ablaufen und nach 2-3 Wochen Uberstanden sind.

Bei aktuell fast einer Million Autismusfallen in den USA, allein bei Kindern,
misste eigentlich schon fast der Notstand ausgerufen werden. Denn eine autisti-
sche Erkrankung ist keine Kleinigkeit, sondern eine deutliche, meist bleibende
Behinderung. Zumindest missten deutliche Schritte unternommen werden, um
die Ursachen dieser Vielzahl von autistischen Fallen zu ergriinden und zu finden.
Aber dies ist nicht der Fall.
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Wie viele Menschen sind eigentlich insgesamt, in allen Altersgruppen, von Au-
tismus betroffen? Bereits im Jahr 2005 war von insgesamt 2 Millionen Menschen
die Rede, die in den USA autistisch waren.”**> Inzwischen sind allerdings einige
Jahre vergangen. Die aktuellen Zahlen sind noch viel héher: Auf der Internetseite
»Medpage Today" wird berichtet, dass im Oktober 2014 in den USA in allen Al-
tersgruppen ca. 3,5 Millionen Menschen mit Autismus lebten (1,1 % der Bevolke-
rung)!®® Im selben Bericht heiBt es, dass es nach Schitzungen von Forschern pro
Jahr zwischen 236 und 262 Milliarden Dollar kostet, die betroffenen autistischen
Kinder und Erwachsene in den USA zu unterstiitzen.

Fiir das Vereinigte Konigreich wird in diesem Artikel vom Oktober 2014 eine ge-
schitzte Zahl von 604.824 autistischen Menschen angegeben.’® Andere Schit-
zungen gehen fiir GroRbritannien von ca. 700.000 Autismusfillen aus.”’

Fir Deutschland gibt es keine verldsslichen
ALERE G REEIERGT IS 7.1 cn. Der Autismusforscher Hermann Cordes
P s e schatzt in einem Interview mit dem Deutsch-
s i wen gttt o landfunk im Jahr 2012, dass in Deutschland
1980 - 1in 10,000 etwa 300.000 bis 400.000 Autisten leben wiir-
2002 - 1in 250 den. Der Verband ,Autismus Karlsruhe e.V."
spricht von etwa 570.000 Menschen mit Autis-
mus in Deutschland.” Die Autismus-Privalenz

2013 -1 in 50 liegt laut eines Autismus-Insituts in Deutschland
I derzeit bei etwa 1 % der Gesamtbevolkerung.®

2008 - 1in 88

Fazit: In den 1980er Jahren lag die Rate noch bei 1 bis maximal 5 Autismusfallen
pro 10.000 Kinder. Heutzutage liegt die Autismus-Prdvalenz in den USA dagegen
bei 200 pro 10.000 Kinder (6-17 Jahre). Das ist ein extremer Anstieg, der in einer
Grafik der Internetseite ,vactruth.com" auf eindrickliche Weise als Autismus-
Katastrophe (Abb. 5) dargestellt wird.*

Der Begriff ,Autismus-Katastrophe" ist vielleicht etwas zu stark gewahlt. Auf
alle Falle kann man aber von einer Autismus-Epidemie sprechen, wenn man sich
die explosionsartige Entwicklung der letzten 30 Jahre in einem reichen Land wie
den USA ansieht.

Die in den letzten 20-30 Jahren verzeichneten Autismusraten wurden nicht im-
mer fir dieselbe Altersgruppe der 6- bis 17-Jahrigen angegeben. Teils wurde die
Rate fir die 10-Jdhrigen oder die 8-Jdhrigen angegeben, oder fir die 3- bis 17-
Jahrigen. Teils wurde bei den Zahlen zur jeweiligen Autismusrate die Altersgrup-
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pe gar nicht genauer angegeben, sondern es heiRt oft einfach "Kinder". Dies er-

schwert einen direkten Vergleich etwas.

Was den extremen Anstieg der Autismusrate angeht, ist interessant, dass die
Anzahl der empfohlenen Impfungen, die einem Kind bis zum 6. Lebensjahr in den
USA verabreicht werden sollen, von Mitte der 1980er Jahre bis heute ebenfalls
sehr stark angestiegen ist. 1983 wurden nur 10 Impfungen bis zum 6. Lebensjahr
gespritzt, im Jahr 2008 waren es schon 36 Impfungen.’! Im Jahr 2013 war die
Anzahl der Impfdosen bis zum 6. Lebensjahr sogar auf 49 angestiegen.>

In der nebenstehenden Grafik (Abb. 6) sind
die Impfungen (Name des Impfantigens jeweils
abgekirzt und auf Englisch) und der Lebens-
monat angegeben, in dem der jeweilige Impf-
stoff verabreicht werden soll. Ganz oben wird
die Autismusrate fir das Jahr 1983 (1:10.000)
und 2008 (1:150) genannt. Die Autismusraten-
Steigerung wird in dieser Grafik eindeutig mit
der Steigerung der empfohlenen Impfdosen
von Geburt bis zum 6. Lebensjahr in Zusam-
menhang gebracht. Ganz unten wird die Ge-
samtzahl der Impfdosen im Jahr 1983 (10
Impfdosen von Geburt bis zum 6. Lebensjahr)
mit dem Jahr 2008 (36 Impfdosen von Geburt
bis zum 6. Lebensjahr) angegeben. Diese Gra-
fik der ,Generation Rescue"-Organisation ist
auf der ,Science-Based Medicine"-Internet-
seite abzurufen (Abb. 6).*

Auch in China: Explosionsartige Zu-
nidhme von Autismus

Nicht nur in den USA, sondern auch in China
kann man eine sehr deutliche Zunahme der
Autismus-Pravalenz seit Ende der 1980er Jahre
beobachten. Bis Ende der 1980er Jahre waren
Kinder mit autistischen Stérungen in China so
gut wie unbekannt. Aber im Jahr 2011 belegte
dann bei einer internationalen Autismus-
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Forschungskonferenz in Shanghai die Erkrankung Autismus Platz 1 bei den Ent-
wicklungsstérungen des Gehirns. Die WHO schéatzt, dass es inzwischen mindes-
tens eine Million autistische Kinder in China gibt.>* Vor 20 Jahren waren noch so
gut wie keine autistischen Félle in China bekannt.

In einem Artikel auf der Internetseite ,,Autism Speaks" ist von insgesamt 13 Mil-
lionen Kindern und Erwachsenen die Rede, die inzwischen in China mit Autismus
leben.®* Im Mai 2015 war im ,Wall Street Journal" zu lesen, dass Millionen von
Kindern in China autistisch seien.*®

Natdrlich ist dabei zu bedenken, dass, grob gesagt, die USA mit 300 Millionen
Einwohnern eine viel niedrigere Bevdlkerung als China mit 1,3 Milliarden Ein-
wohnern aufweist. Dennoch ist definitiv auch in China ein extremer Anstieg der
Autismus-Pravalenz in den letzten 25 Jahren erfolgt. Auch in China wurde, wie in
den USA, die Anzahl der empfohlenen Impfdosen bei Siuglingen, Kindern und
Jugendlichen in den letzten 20 Jahren deutlich erhéht. Der Impfplan Chinas ist
mit dem der USA inzwischen nahezu identisch.’’*® So sind DTaP-Impfungen ge-
gen Diphtherie, Tetanus und Pertussis im 3., 4., 5. und zwischen dem 18. und 24.
Monat zweimal empfohlen, die Hepatitis B-Impfung sogar schon direkt nach der
Geburt, zusatzlich im 1. und im 6. Monat. Und die BCG-Impfung gegen Tuberku-
lose, die seit 1998 in Deutschland wegen vieler Impfkomplikationen und schlech-
ter Wirksamkeit offiziell nicht mehr empfohlen wird,*® ist in China ebenfalls direkt
nach der Geburt vorgesehen. (In den USA gab es noch nie eine allgemeine Impf-
empfehlung fir Tuberkulose.’’) Die Masern-Rételn-Impfung (MR) ist in China
schon im 8. Monat empfohlen, die MMR-Impfung zwischen dem 18. und 24. Mo-
nat (in den USA erstmalig ab dem 12. Monat). Influenza-Impfungen sind, wie in
den USA, ab dem 6. Lebensmonat (!) empfohlen. AuRerdem existiert in China,
genauso wie in den USA, eine spezielle Grippe-Impfempfehlung fiir Schwangere.

Nicht nur in China, sondern auch in anderen Lindern Asiens sind die
Autismusraten seit der Ubernahme westlicher Impfprogramme extrem gestiegen.
Ein Artikel von Juli 2015 titelt:** ,Die Autismusraten in Asien explodieren seit der
Einfiihrung westlicher Impfstoffe". Als Beispiel wird unter anderem Korea ge-
nannt, wo laut dieses Berichts die Autismus-Pravalenz inzwischen 1:38 betragt.
Damit liegt in Korea die Autismusrate noch hoher als die letzte offiziell veréffent-
lichte Zahl fir die USA mit 1:50. Ebenso wird eine offizielle Studie zitiert, die be-
sagt, dass in einem Kinderkrankenhaus in Hanoi in Viethnam im Jahr 2007 50-mal
so viele Kinder mit Autismus diagnostiziert wurden als noch im Jahr 2000.
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Ein Bericht aus dem Jahr 2009, abrufbar auf der Internetseite von UNICEF, zeigt,
dass die Impfquoten und die Anzahl der Impfdosen seit dem Jahr 2000 auch in
Vietnam deutlich angestiegen sind.*? Anscheinend ist in den meisten Impfstoffen
in Vietnam noch Thiomersal (Quecksilber) enthalten: Ein Artikel aus dem Jahr
2008 beschreibt den Tod eines nur einen Monat alten Babys 6 Stunden nach
einer Hepatitis B-Impfung in Hanoi. In diesem Hepatitis B-Impfstoff war sowohl
Thiomersal als auch Aluminiumhydroxid enthalten.”® Ein Bericht aus dem Jahr
2013 beschreibt eine Serie von Todesfdllen bei Sduglingen in Indien nach 5-fach-
Impfungen gegen Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Hepatitis B und Hib
(Haemophilus influenzae Typ B).** In Asien werden also inzwischen wie in den
USA und in anderen westlichen Landern verstarkt Impfungen und 5-oder 6-fach-
Impfstoffe verabreicht.

Soweit einige wichtige Vorinformationen zu den Zahlen zu Autismus speziell in
den USA und Asien. Nun zur berihmten, immer noch aktuellen Autismus-
Debatte, die im Jahr 1998 durch den Arzt Dr. Andrew Wakefield ausgeldst wurde.

Der Fall Dr. Andrew Wakefield

In einem Bericht vom 28. Februar 1998 in der renommierten medizinischen Fach-
zeitschrift , The Lancet" beschrieb der britische Arzt Dr. Andrew Wakefield mit 12
Mitautoren, dass 12 Kinder zwischen 3 und 10 Jahren mit einer entziindlichen
Darmerkrankung (Enterokolitis) und Verhaltensstérungen genau untersucht wur-
den. Bei 9 dieser 12 Kinder wurde laut dieses Berichts als abnormales Verhalten
Autismus diagnostiziert. Bei mindestens 8 dieser 12 Kinder wurde Autismus diag-
nostiziert und die Eltern oder der Kinderarzt brachten eine vorangegangene
MMR-Impfung (Impfung gegen Masern, Mumps und Roteln) damit in Zusam-
menhang. Wakefield gebrauchte damals den Ausdruck ,regressiver Autismus" in
Verbindung mit ,nicht-spezifischer Enterokolitis"**, spater auch ,autistische Ente-
rokolitis". 5 dieser 8 Kinder zeigten librigens eine friilhe negative Reaktion auf die
MMR-Impfung, dazu zdhlten Fieberwahn und Krampfanfalle. Bei diesen 8 Kin-
dern, die mit Autismus diagnostiziert wurden, traten die ersten Verhaltensveran-
derungen im Durchschnitt 6 Tage nach der MMR-Impfung auf (frihestens ein
Tag, spitestens 14 Tage nach der Impfung).*

Bei einem weiteren Kind - keines dieser 8 Kinder - war eine MMR-Impfung mit
15 Monaten verabreicht worden. Dieses Kind entwickelte einen Monat spater
massive Anzeichen von Autismus. Dieser Fall wurde in diesem Bericht Wakefields
beziiglich MMR-Impfung und Autismus nicht in Zusammenhang gebracht.
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Ein weiteres dieser 12 Kinder war im Alter von 16 Monaten mit einem MMR-
Impfstoff geimpft worden und zeigte Symptome von Autismus im Alter von 18
Monaten. Auch dieses Kind war nicht eines der 8 Kinder, bei denen ein Zusam-
menhang zwischen der Impfung und Autismus vermutet wurde. Der Abstand von
zwei Monaten zur MMR-Impfung wurde anscheinend als zu lang angesehen,
genauso wie der Abstand von einem Monat in dem apderen Fall. Bei einem wei-
teren Kind der 12 Kinder wurde eine postvirale Enzephalitis, also eine Gehirnent-
ziindung, vermutet. Dieses Kind hatte Masern, war aber 24 Stunden davor gegen
Masern geimpft worden.

Man sieht also: Von diesen 12 Kindern wurde bei 8 Kindern ein Zusammenhang
zwischen Autismus und der MMR-Impfung aufgrund der zeitlichen Nahe (1-14
Tage nach der Impfung) vermutet. Aber bei 3 weiteren Fillen, mit Abstand von
auch nur maximal 2 Monaten, wurde ein Zusammenhang der autistischen Ente-
rokolitis mit der MMR-Impfung als nicht gerechtfertigt angesehen. Wenn man
diese 3 Félle noch hinzuzdhlen wiirde, dann ware bei 11 von 12 Kindern, die als
autistisch diagnostiziert wurden, eine MMR-Impfung vorausgegangen und dem-
entsprechend ein Zusammenhang zwischen der MMR-Impfung, der Darment-
zlindung und der gestellten Diagnose Autismus zu vermuten.

Die meisten Mitautoren Wakefields haben sich spadter unter dem massiven
Druck der Medien und der britischen Arztekammer (,General Medical Council")
von der Schlussfolgerung des Zusammenhangs zwischen MMR-Impfungen und
Autismus distanziert, aber nicht von der Studie an sich: diese sei vollig korrekt
und ohne Manipulationen abgelaufen, die Daten entsprichen der Wahrheit.*®

Nachfolgend zitiere ich eine Tabelle aus diesem Bericht (Abb. 7). Auf der linken
Seite der Tabelle werden die 12 Kinder nummeriert aufgefiihrt. Unter dem von
mir hinzugefligten Pfeil A ist die Spalte , Behavioural diagnosis" also die Diagnose
zu sehen. Dort ist meist Autismus (,Autism") angegeben. In der Spalte unter dem
eingezeichneten Pfeil B wird der Ausldser dieser Diagnose genannt, den die El-
tern oder der Kinderarzt angaben (,Exposure identified by parents or doctor").
Dort steht oft ,MMR" fiir die MMR-Impfung.
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‘A & B EARLY REPORT

Child  Behavioural Exposure Identified Interval from exposure to Features assoclated with Age at onset of first symptom
diagnosis by parents or doctor first behavioural symptom exposure Behaviour Bowel
5 Autism MMR 1 week Fever/delinum 12 months Not known
2 Autism MMR 2 weeks Self Injury 13 months 20 months
3 Autism MMR 48nh Rash and fever 14 months Not known
4 Autism? MMR Measles vaccine at 15 months Repetitive behaviour, 4-5 years 18 months
Disintegrative followed by slowing in development. self Injury,
aisorder? Dramatic deterioration in behaviour loss of selthelp
Immediately after MMR at 4-5 years
5 Autism None—MMR at 16 Selt-injurious behaviour started at 4 years
months 18 months
6 Autism MMR 1 week Rash & convulsion; gaze 15 months 18 months
avoldance & self injury
7 Autism MMR 24n Convulsion, gaze avoldance 21 months 2 years
8 Post-vaccinial MMR 2 weeks Fever, convulsion, rash & 19 months 19 months
encephalitis? darthoea
9 Autistic spectrum Recurrent otitis media 1 week (MMR 2 months previously) Disinterest; lack of play
aisorder
10 Post-viral Measles (previously 24n Fever, rash & vomiting
encephalitis? vaccinated with MMR)
1 Autism MMR 1 week Recurrent “viral pneumonia®
for 8 weeks following MMR,
12 Autism None—MMR at 15 months  Loss of speech development and
deterioration In language skills noted
at 16 months
MMR=measles, mumps, and rubella vaccine.
Table 2: Neuropsychiatric diagnosis

Am Ende dieses Originalberichts heiflt es im ,Addendum" Ubrigens, dass bis zum
28. Januar 1998 weitere 40 Patientenfdlle ausgewertet wurden, nachdem der
Bericht schon erstellt worden war. Davon wurde bei 39 dieser 40 Fille ebenfalls
das Autismus-Syndrom im Zusammenhang mit dieser entziindlichen Darmer-
krankung (Enterokolitis) festgestellt. Dies ist ein Punkt, der so gut wie nie er-
wahnt wird, wenn Wakefields Studie zitiert wird. Aber das Ist durchaus von Be-
deutung. Darauf wurde in der Pressemitteilung der damaligen Pressekonferenz,
die zeitgleich mit der Veroffentlichung der Studie von Wakefield und seinen Kol-
legen abgehalten wurde, deutlich hingewiesen. In dieser Presseerklarung vom
26. Februar 1998 wird am Ende auch der Begriff Autismus erliutert. Ich zitiere:*’

LAutismus ist eine ernste Behinderung der intellektuellen und héheren Gehirn-
funktion in der Kindheit, die vor dem Alter von 30 Monaten beginnt. Autistische
Kinder sind zuriickgezogen, selbstbezogen, interessiert an Objekten, aber nicht
an Menschen, und oft unfdhig mit normaler Sprache zu kommunizieren. Sie zei-
gen stereotype, selbstbezogene Verhaltensmuster, wiederholen dieselbe Aktivi-
tdt immer und immer wieder und kénnen Wut zeigen, wenn sie dabei unterbro-
chen werden."

Autismus tritt also bereits vor dem 3. Lebensjahr auf, oft schon zu Beginn des 2.
Lebensjahres: In der Studie Wakefields waren die untersuchten Kinder zwischen
12 Monaten und 4 Jahren alt.

In diesem berihmten Bericht von Dr. Wakefield und seinen Kollegen aus dem
Jahr 1998 wird auch auf zwei friihere Berichte (beide aus dem Jahr 1996) von
Fudenberg und Gupta zu Impfungen und Autismus verwiesen:*®
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,Fudenberg vermerkte, dass bei 15 von 20 autistischen Kindern die ersten
Symptome innerhalb einer Woche nach einer Impfung auftraten. Gupta berich-
tete von dem auffilligen Zusammenhang zwischen der Masern-, Mumps- und
Rételnimpfung und dem Auftreten der verhaltensauffilligen Symptome bei allen
Kindern, die er beziiglich regressivem Autismus untersuchte."”

Die groRe, fette Schrift, die schrag von rechts unten in die zuvor dargestellte Ta-
belle hineinragt (Abb. 7), zeigt die letzten beiden Buchstaben des Schriftzuges
,Retracted", was ,zuriickgezogen" heiRt. Diese Studie zog die Medizin-Zeitschrift
»,The Lancet" namlich 12 Jahre spater, im Jahr 2010, aufgrund eines Urteils der
britischen Arztekammer und unter massivem Druck der Impfindustrie zuriick.
Wakefields Studie sei falsch und irrefihrend gewesen, er hatte sich ,unethisch"
verhalten, ware mit dieser Studie verantwortungslos gegentiber den Impfpro-
grammen aufgetreten. Es ging dabei nicht nur um die Studie, sondern auch um
die Pressekonferenz, bei der Wakefield die Einzelimpfungen gegen Masern,
Mumps und Rételn anstatt der Kombinationsimpfung MMR empfahl.*® Diese
Pressekonferenz, die in dem sehr angesehenen, europaweit bekannten Londoner
Krankenhaus ,Royal Free Hospital" im Februar 1998 abgehalten wurde, schlug
damals groRe Wellen und wurde spater Wakefield, noch mehr als die Studie, zum
Vorwurf gemacht. Ein bruchstiickhaftes Transkript dieser Pressekonferenz und
Bruchsticke anderer Pressekonferenzen der Jahre bis 2003, sind auf der Inter-
netseite der BBC nachzulesen.>

Die offizielle Pressemitteilung zu dieser Pressekonferenz des Krankenhauses
»Royal Free", an dem Wakefield damals arbeitete, ist auf der Internetseite des
Journalisten Brian Deer abrufbar.®® Auf dieser Internetseite ist auch ein
Transkript eines Videos abrufbar, das bei der Pressekonferenz gezeigt wurde und
ein Interview mit Andrew Wakefield beinhaltet.*

Im Mai 2010 wurde ein Berufsverbot gegen Andrew Wakefield fir GroRbritan-
nien ausgesprochen. Bereits 9 Jahre zuvor, am 1. Dezember 2001, verlieB er ,im
gegenseitigen Einvernehmen" das Londoner Krankenhaus, das ,Royal Free Hospi-
tal", an dem er 14 Jahre lang als Arzt (Gastroenterologe) gearbeitet hatte.”
Wakefield wanderte dann im Jahr 2002 in die USA aus. Das alles hatte zum gro-
Ren Teil mit dem Journalisten Brian Deer zu tun, der Uber viele Jahre Andrew
Wakefield immer wieder scharf angriff, zuletzt im Jahr 2011. Nach eigener Aus-
kunft des Journalisten Deer fiihrte seine 6-jahrige Recherche im Jahr 2004 zur
Anklage der britischen Arztekammer (,General Medical Council") gegen Dr.
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Wakefield und zwei weiteren der 12 Kollegen, die an der Studie beteiligt waren
(Professor John Walker-Smith und Simon Murch).>*

Der eigentliche Grund fir das komplette Zurlickziehen des Artikels im Jahr 2010
und des Berufsverbotes fir Wakefield und zwei seiner Kollegen (Walker-Smith
und Simon Murch) dirfte Folgender sein: Die Impfquoten bei den MMR-
Impfungen gingen in den USA, England und Nordirland in den Jahren nach der
Veroffentlichung des Berichts Wakefields zuriick. Man muss dazu sagen, dass in
GrofRbritannien erst 10 Jahre zuvor, ab 1988, die MMR-Impfungen anlasslich des
Beginns der Mumpsimpfung eingefiihrt wurden.”>® Zuvor wurden zwar dort schon
Masern- und Rotelnimpfungen als Einzel-Impfungen verabreicht, aber es gab
noch keine Mumpsimpfungen zu dieser Zeit in GroRbritannien.”®

Man sollte noch erwdhnen, dass Dr. Wakefield grundsatzlich Gberhaupt kein
Impfgegner ist, sondern ein starker Befiirworter von Impfungen war und ist.
Wakefield hat sich in seiner Studie und auf der damaligen Pressekonferenz nur
gegen den MMR-Kombinations-Impfstoff ausgesprochen und empfahl damals
lediglich, sich lieber mit den Einzel-Impfstoffen gegen Masern, Mumps und R6-
teln impfen zu lassen. Das Problem war allerdings: Seitens der Impfindustrie soll-
te der MMR-Kombinations-Impfstoff eingefiihrt und etabliert werden. Im Sep-
tember 1998, 7 Monate nach Veroffentlichung der Wakefield-Studie, wurden die
Einzel-Impfstoffe gegen Masern, Mumps und Roételn vom Markt genommen. Nun
bestand keine Alternative mehr zum MMR-Impfstoff.>’®

Es existiert ein sehr gutes, fast 90-minitiges Interview des Arztes Dr. Mercola
mit Dr. Wakefield aus dem Jahr 2010, das auf YouTube®’ und als Transkript®® ver-
figbar ist. In diesem Interview kommen einige wichtige Fakten ans Licht:

Dr. Wakefield ist ein hochqualifizierter Gastroenterologe, der mit den besten
Arzten auf diesem Gebiet zusammenarbeitete, wie etwa mit Professor John Wal-
ker-Smith. Wakefield hat gemeinsam mit Kollegen nach dieser beriihmten Studie
von 1998 18 weitere Studien zu der Thematik MMR-Impfung und Autismus in
Fachzeitschriften publiziert, die nicht beachtet und nicht zurlickgezogen wurden.
28 weitere Studien aus aller Welt bestatigen (brigens die Erkenntnisse
Wakefields, werden aber ebenso in den Medien nicht erwihnt.>®

Bereits Anfang 1995 hatte Wakefield eine Studie bezlglich eines moglichen Zu-
sammenhangs zwischen Masernviren (auch Masern-Impfviren) und Enterokolitis
verdffentlicht.®® Ab Mai 1995 traten Eltern daraufhin an ihn heran, die berichte-
ten, dass ihre Kinder nach der MMR-Impfung autistisch geworden waren.
Wakefield wies diese Eltern zundchst ab: Er sei kein Fachmann fir Autismus. Aber
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die Eltern erzdhlten von schweren Darmentziindungen ihrer Kinder und baten
Wakefield, ihre Kinder genauer zu untersuchen. Dies tat Dr. Wakefield daraufhin,
gemeinsam mit anderen Spezialisten, woraus die beriihmte Studie des Jahres
1998 entstanden ist. Wakefield las zuvor nach eigener Auskunft alles, was an
medizinischer Literatur zur MMR-Impfung und zu den Sicherheitszulassungs-
Studien der MMR-Impfung verfligbar war. Er war schockiert, wie lax die Sicher-
heits-Studien waren.”’ *® Vor Veréffentlichung der Studie im Februar 1998 ver-
fasste Wakefield einen 250-seitigen Bericht, den er seinen Arzt-Kollegen zu-
schickte. In dem Bericht informierte er diese liber die Gefahren und die unzurei-
chenden Sicherheitsauflagen der MMR-Impfung und teilte ihnen mit, dass er
diese Impfung nicht mehr unterstiitzen wolle.>’ Es ging also nicht nur um die
Studie mit 12 Kindern, die im Februar 1998 veroéffentlicht wurde, sondern um
eine relativ lange Vorgeschichte und eine intensive Beschdftigung Wakefields mit
der MMR-Impfung. In dem oben erwdhnten Interview aus dem Jahr 2010 gibt
Wakefield Ubrigens an, dass er als Gastroenterologe etwa 140 Artikel in Fachzeit-
schriften verfasst und veroffentlicht habe.

In den Massenmedien wurde auch nicht berichtet, dass die renommierte und
weltweit bekannte, medizinische Zeitschrift ,The Lancet", welche den Bericht
Wakefields im Februar 1998 veroéffentlicht und im Jahr 2010 wieder zurlickgezo-
gen hatte, seit 2009 eine starke finanzielle Bindung zu den Herstellern des MMR-
Impfstoffs hat.®® Dies war in erster Linie Merck. Zuvor, im Jahr 2008, war bereits
die BMJ Group (British Medical Journal) mit Merck (MSD) eine Partnerschaft ein-
gegangen, was Merck die Kontrolle liber Hunderte von interaktiven medizini-
schen Erziehungskursen in (ber 20 medizinischen Therapiebereichen verschaffte.
Univadis, eine Handelsmarke von Merck (MSD), vereinbarte dann im Jahr 2009
eine Partnerschaft mit ,The Lancet", um ,medizinische Erziehung und eine In-
formations-Intemetseite" bereitzustellen. Martin J. Walker schreibt in einem
Artikel zu diesem Thema:®!

,Die Verbindung Univadis/Merck mit dem BMJ und The Lancet verknipft beide
(Journale) zwangsldufig mit dem Online-Vaccine Information Service (VIS) von
Merck - 'einer reichhaltigen Quelle fiir Informationen, speziell eingerichtet, um
medizinisches Fachpersonal mit Antworten zu ihren Fragen zu Impfstoffen zu
versorgen."'
,The Lancet" und das ,British Medical Journal (BMJ)" sind DIE fiuhrenden medizi-
nischen Zeitschriften weltweit. Und beide Journale sind nun (seit 2008 bzw.
2009) eng verkniupft mit Merck, dem weltweit groBten Impfstoffhersteller (Jahr
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2014). Merck stellt in grolRem MaBe MMR-Impfstoffe her, die in der Studie
Wakefields als mogliche Ausléser fiir Autismus identifiziert wurden. Und Merck
ist der exklusive Produzent von Mumps-Impfstoffen in den USA inklusive der
Mumpsimpfstoffe MMRIlI und ProQuad.

Nebenbei weise ich darauf hin, dass Merck laut der Aussage zweier
Whistleblower (Wissenschaftler bei Merck) die Angabe zur Effektivitdt des
Mumpsimpfstoffs in den 1990er Jahren massiv gefdlscht hatte. Es wurden Daten
unterdriickt, gefilscht und auch die Regierung irregefiihrt.®” Dies wird seit 2012
in dem Gerichtsverfahren ,United States vs. Merck & Co" behandelt.” Die beiden
Wissenschaftler werfen Merck unter anderem vor, dass eine Effektivitdt von 95
Prozent fur den Mumps-ImpfStoff angegeben wurde, die Effektivitdt aber viel
geringer war und dies Merck auch bekannt war. Merck wird von diesen beiden
Whistleblowern auch vorgeworfen, dass durch bestimmte Verfahren die Mumps-
viren im Impfstoff soweit abgeschwacht wurden, dass sie beim Menschen Uber-
haupt keine Immunreaktion mehr hervorrufen kdnnen und damit weitestgehend
wirkungslos gewesen seien. Auch dies sei dem Impfstoff-Hersteller Merck klar
gewesen.

Ich werde in einem gesonderten Kapitel noch auf einen ganz aktuellen Fall ei-
nes Whistleblowers eingehen, der mit diesem Fall der Mumpsimpfstoffe und
Merck indirekt zu tun hat. Es handelt sich um einen wissenschaftlichen Mitarbei-
ter der CDC, Dr. William Thompson, der sich in erster Linie zu manipulierten Au-
tismus-Studien duRerte, an denen er selbst als Autor beteiligt war. Mehr dazu im
Kapitel Gber diesen CDC-Whistleblower.

Die Massenmedien berichteten ebenfalls nicht dariber, dass einer der Co-
Autoren des Berichts von Wakefield aus dem Jahr 1998, Professor John Walker-
Smith, im Mai 2010 wie Wakefield auch Berufsverbot erhalten hatte. Die Begriin-
dung lautete: Irrefiihrung aufgrund der Art, wie die Autismus-Studie im Jahr 1998
durchgefiihrt wurde. Dieser Arzt Dr. Walker-Smith hatte aber ausreichend Geld
und fiihrte einen langen Rechtsstreit mit der britischen Arztekammer des Verei-
nigten Konigreichs (,General Medical Council"), die das Berufsverbot verhangt
hatte. Walker-Smith gewann diesen Rechtsstreit.** Das Berufsverbot gegen Pro-
fessor Walker-Smith wurde am 7. Madrz 2012 aufgehoben und er wurde komplett
rehabilitiert. Der Richter fand fiir die damalige Entscheidung der britischen Arzte-
kammer, Dr. Walker-Smith Berufsverbot zu erteilen, keine guten Worte:®®

»Der Richter kritisierte die ‘unzureichende und triviale Argumentation und in
einer Reihe von Belegen falsche Schlussfolgerung' des Disziplinar-Ausschusses.



29

Der Richter sagte: 'Es wdre ein Ungliick, wenn so etwas noch einmal passieren
wiirde." Er bestand darauf, dass in Zukunft solche Félle von 'jemandem mit rich-
terlicher Erfahrung geleitet werden sollten."

Die ,Anklage" lautete bei Dr. Walker-Smith und bei Dr. Wakefield, wie auch bei
einem dritten Mitautor der Studie, Simon Murch, dhnlich.

Nach Auskunft des bekannten Impfkritikers Hans U.P. Tolzin fihrte Dr.
Wakefield im Gegensatz zu Professor Walker-Smith nur deswegen kein Verfahren
gegen die britische Arztekammer, weil er nicht iiber die finanziellen Mittel fiir
einen langen Rechtsstreit verfligte. Diese Information habe Tolzin aus erster
Hand direkt von Dr. Wakefield.*®

Autismus-Studien nach der Studie Wakefields

Seit der Veroéffentlichung des Artikels von Dr. Wakefield im Februar 1998 sind
laut Angaben auf einer Seite des Internetportals ,Scribd" {iber 100 Studien er-
stellt worden, die ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Impfungen und Au-
tismus gefunden haben.®® In einer dieser Studien (aus dem Jahr 2011) wurden
Kinder untersucht, die im 2. Lebensjahr die empfohlenen Impfungen erhalten
hatten:®’

»Es wurde eine positive und signifikante Beziehung gefunden: Je héher der An-
teil der Kinder war, der die empfohlenen Impfungen erhalten hatte, desto héher
war die Prévalenz von Autismus und SLI*. Ein Anstieg von 1 Prozent bei den Imp-
fungen wurde mit zusdtzlichen 680 Kindern in Verbindung gebracht, die Autis-
mus oder SLI hatten. Weder das Verhalten der Eltern noch Zugang zu Pflege und
Erziehung beeinflussten die Ergebnisse, da die Impfproportionen nicht statistisch
signifikant in Beziehung zu irgendeiner anderen Behinderung oder zur Anzahl
der Kinderdirzte in dem jeweiligen Bundesstaat stand."

*SLI ist die Abklirzung fur ,Specific Language Impairment”, was so viel heilt wie: ,Spezifische Stérung der
Sprachfahigkelten".

Im November 2012 wurde eine Studie veréffentlicht, deren Uberschrift ,,Empiri-
sche Daten bestdtigen Autismus-Symptome in Verbindung mit der Belastung
durch Aluminium und Acetaminophen” lautete.®®

In Deutschland wird Acetaminophen meist als Paracetamol bezeichnet und zur
Schmerzlinderung und Fiebersenkung verwendet.®® In dieser Studie ging es nicht
nur um Quecksilber, sondern auch um Aluminium, das bei autistischen Kindern
anscheinend auch ein Ausldser sein kann, wie im Text der Studie zu lesen war:
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» Wir denken, dass Kinder mit der Diagnose Autismus besonders verletzbar sind
durch giftige Metalle wie Aluminium und Quecksilber, aufgrund unzureichen-
dem Sulfat-Serums und zu geringem Glutathion-Gehalts. Es wird auch eine star-
ke Korrelation zwischen Autismus und dem MMR (Masern, Mumps, Rételn)-
Impfstoff beobachtet, die zum Teil mit einer gesteigerten Empfindlichkeit auf
Acetaminophen (Paracetamol) erkldrt werden kénnte, das zur Kontrolle von Fie-
ber verabreicht wird."

In gewissen Studien wurden bei autistischen Kindern signifikant verringerte Kon-
zentrationen an reduziertem Glutathion gemessen.”® Glutathion ist ein lebens-
wichtiges EiweiR und besonders fiir das Immunsystem sehr wichtig.”"’* Alumini-
um ist bekannt dafiir, den Glutathiongehalt massiv senken zu kénnen.” Insofern
scheint hier ein Zusammenhang zu bestehen zwischen Aluminium und niedrigem
Glutathionspiegel.

Auf der Internetseite ,thinktwice.com" werden Uiber 20 Studien allein fir den
Zeltraum von 1996 bis 2002 genannt, die einen Zusammenhang zwischen Ma-
sernimpfungen oder MMR-Impfungen und Autlsmus vermuten.”* Dazu gehéren
Studien von Dr. Edward F. Vazbak aus dem Jahr 1999, die eine signifikante Korre-
lation zwischen MMR-Impfungen und Autismus zeigen, vor allem wenn die Imp-
fungen in der Schwangerschaft verabreicht wurden.”

Es existieren ab 2001 zwar auch andere Studien, die keinen Zusammenhang
zwischen MMR-Impfungen und Autlsmus oder Thlomersal und Autismus finden
konnten - diese Studien werden meist in den Massenmedien zitiert. Allerdings
weiB ich aus intensiver Beschaftigung mit der TOKEN-Studie’® zum plotzlichen
Kindstod (SIDS), wie das Ergebnis einer Studie manipuliert werden kann, z.B.
durch Ignorieren oder Weglassen oder Nicht-Beriicksichtigung wichtiger Daten.

Die Verstraeten-Studie und die Simpsonwood-Konferenz (2000)

Ein Beispiel dafiir, dass offizielle Studien beziiglich Autismus und Impfungen tat-
sachlich manipuliert wurden, zeigt die Studie des Dr. Thomas Verstraeten. Die
Hintergriinde dieser Studie hat beispielsweise Anita Petek-Dimmer in dem Buch
,Kritische Analyse der Impfproblematik" (Band 2) angesprochen.77 Der Kongress-
abgeordnete Dave Weldon beschreibt in einem Brief vom 31. Oktober 2003 an
die damalige Direktorin der CDC, Julie L. Gerberding, diesen Fall:"®

Im November 2003 solle eine grofle Studie von Dr. Thomas Verstraeten Uber
Autismus und MMR-Impfungen in der Zeitschrift ,Pediatrlcs" veroffentlicht wer-
den. Er, Dave Weldon, habe starke Bedenken beziiglich der Entwicklung des In-
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halts dieses Berichts von Verstraeten et al. Gber 4 Jahre lang (seit Ende 1999)
und bezlglich der Schlussfolgerungen, so wie er dies auch in einem Gesprach mit
der Direktorin Gerberding (CDC) kurz zuvor geduRert hatte.

=> |n der ersten Version (Februar 2000) dieser Studie war noch von einem sig-
nifikanten Zusammenhang zwischen Thiomersal und Autismus und ande-
ren neurologischen Entwicklungsverzogerungen die Rede.

=> In der zweiten Version von Juni 2000 wurde durch verschiedene Daten-

manipulationen dieser Zusammenhang bereits deutlich abgeschwacht.

Am 7. und 8. Juni 2000 fand ein Treffen im Simpsonwood Retreat Center statt.
Daran nahmen die Autoren der Studie und Vertreter der CDC, der WHO, FDA und
der Impfindustrie teil, wie etwa Reprasentanten von GlaxoSmithKline, Aventis
Pasteur und Merck, insgesamt 51 Personen. Der Kongressabgeordnete Dave
Weldon gibt an, er habe ein Original-Transkript dieses Treffens erhalten. Dieses
Transkript’® ist nur aufgrund einer Anfrage der Organisation ,SafeMinds" auf-
grund des ,Freedom of Information Acts (FOIA)" erhiltlich gewesen. Weldon
beschreibt, nicht als direkte Zitate, sondern als sinngemiRe AuBerungen der
Teilnehmer dieses Treffens, in seinem Brief an die CDC-Direktorin Julie Gerber-
ding, unter anderem Aussagen des Hauptautors Dr. Verstraeten:’®

»(...) Wir fanden einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Ex-
position (Impfungen) und Folgeerscheinungen. Sicher wurden die negativen Fol-
gen eher noch unterschdtzt, weil manche Kinder noch zu jung fiir die Diagnose
waren."
»(...) Der signifikante Zusammenhang mit der Sprachverzégerung ist ziemlich
deutlich."”
Dr. Verstraeten eréffnete (brigens diese wichtige Simpsonwood-Sitzung laut
Original-Transkript mit den Worten:
(...) Also, was ich lhnen (jetzt) prdsentieren werde, ist die Studie, von der nie-
mand dachte, dass wir sie machen sollten." (Seite 31 des Transkripts)
John Clements, ein Berater der WHO beziiglich Sduglings- und Kinderimpfstoffen
und ein Unterstitzer von thiomersalhaltigen Impfstoffen, sagte kurz vor Ende der
Sitzung dann in dhnlicher Weise, nur noch deutlicher:
,Diese Studie hdtte vielleicht (berhaupt nicht gemacht werden sollen, weil das
Ergebnis in gewissem Maf vorhersehbar war." (Seite 247/248)
Dr. Verstraeten kam bei seiner Prasentation am Anfang der Sitzung relativ bald
zum Punkt, als er verschiedene Diagramme zeigte:
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»Nun zu den Ergebnissen: Wir sahen uns die neurologischen Ergebnisse und
die fiir die Nieren an und klassifizierten sie in Hauptkategorien.... Ich will jetzt
nicht alle erkléren, aber sie schlieffen Dinge ein wie Autismus, Stottern und Tics.
- Das schliefit solche Dinge ein wie Sprach- und Koordinationsbehinderungen. Es
gibt eine sehr kleine Gruppe von geistig Zuriickgebliebenen." (Seite 33)

,Dies hier (Diagramm) zeigt lhnen die Resultate fiir friihgeborene Kinder fiir
die gesamte Kategorie der neurologischen Entwicklungsstérungen. Was wir hier
sehen ist, dass es einen sehr signifikanten Abfall von den Kindern gibt, die nicht
geimpft waren zu den Kindern, die die minimale Menge von thiomersalhaltigem
Impfstoff erhielten." (Seite 45)

» Was hier passiert, ist, dass diese friihgeborenen Kinder, die ein hohes Risiko
fiir eine Behinderung haben - bzw. das ist das, was wir annehmen - einfach
nicht geimpft werden und das resultiert in einer kiinstlichen hohen (Risiko-)
Schédtzung fiir diese Null-Gruppe." (Seite 45)

Diese Friithgeborenen schloss Verstraeten bei der Studie aus. Bei fast allen Impf-
stoffstudien werden ubrigens als Vergleichs-Kontrollgruppe andere Impfstoffe
verwendet, so gut wie nie gibt es eine liberhaupt nicht geimpfte Kontrollgruppe.
Verstraeten zeigt dann einige mogliche Limitierungen der Studie auf. Zum Schluss
wies er auf folgende Uberlegung hin:

»Und als Letztes, und dies diirfte wohl die hdrteste Frage von allen sein: Wie
wissen wir, dass dies die Wirkung von Thiomersal ist? Da alle Impfstoffe Thio-
mersal enthalten, wie wissen wir, dass es nicht etwas anderes in den Impfstof-
fen wie Aluminium oder die Antigene sind?" (Seite 50)

Und dann fasste Dr. Verstraeten die Studie kurz zusammen:

LAls Schlussfolgerung weist die Analyse auf eine mégliche Verbindung (Asso-

Ziierung) zwischen neurologischen  Entwicklungsstérungen, namentlich  Tics,
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom, — Sprachbehinderungen und Quecksilber durch
thiomersalhaltige Impfstoffe vor dem Alter von 6 Monaten hin. Keine solche
Verbindung wurde fiir die Nieren-Erkrankungen gefunden." (Seite 50)

Kurz zuvor erklarte Dr. Verstraeten:

,Durch diese Risikoanalysen....fanden wir statistisch signifikante Beziehungen
zwischen der Einwirkung durch Thiomersal und den Ergebnissen fiir diese ver-
schiedenen Mengen." (Seite 40)
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Im Original-Transkript ist auch folgende Ausserung von Verstraeten zu lesen:”®

»~Man kann sich diese Daten ansehen und drehen und wenden wie man will,
man kann hohe Risiken daraus ersehen. Man kann auch niedrige Risiken daraus
interpretieren, je nachdem wie man alles dreht. Man kann es (das Risiko) fiir ei-
nige (Kinder) verschwinden lassen, aber dann taucht das Risiko bei anderen
wieder auf. Fiir mich ist es am Ende so, dass einige Dinge einfach nie weggehen.
Man kann sie zwar an einer Stelle verschwinden lassen, dann tauchen sie aber
an anderer Stelle wieder auf. Im Endeffekt geht unser Signal [Anm. Autor: Zu-
sammenhang zwischen Impfungen und neurologischen Stérungen] einfach nicht
weg." (Seite 153)

Der damalige Statistiker der CDC beim nationalen Impfprogramm Philip Rodes
tibernahm bei diesem Treffen ,die Aufgabe", die Daten der Studie Verstraetens
zu ,reanalysieren" und Vorschldage zu machen, was die Daten zeigen kdnnten,
oder nicht. Eine der gangigen Manipulationen besteht darin, gewisse Altersgrup-
pen oder allgemein Subgruppen von einer Studie von Anfang an, oder im Nach-
hinein, auszuschliefen oder zusatzliche Gruppen miteinzuschlieBen, je nachdem,
welches Ergebnis man erhalten mdchte. Rhodes schlug bei dem Treffen vor, alle
friihgeborenen Babys, die Verstraeten bei der Studie ausgeschlossen hatte, wie-
der einzuschlieBen. Rhodes sagte (Seite 107):

»Ich denke, dass man klar sagen kann, dass dies (der Wiedereinschluss aller
Friihgeborenen) zu weit ginge, aber das bringt die Dinge weiter runter."
Der CDC-Statistiker Rhodes sprach auch kurz die Tatsache an, dass Kinder, die nur
eine Polio-Impfung erhalten hatten, von der Studie ausgeschlossen waren:
»Nehmen wir den Polio-Ausschluss. Das bringt es (das Risiko) weiter runter. Sie
kénnen schieben, ich kann ziehen. Auf alle Fdlle hat es jetzt bereits eine bedeu-
tende Bewegung von dem sehr hohen signifikanten Ergebnis zu einem ziemlich
marginalen (geringfiigigen) Ergebnis gegeben." (Seite 107)
Dave Weldon beschreibt in seinem Beschwerdebrief von Oktober 2003 an die
damalige Direktorin der CDC diese Aussagen des CDC-Statistikers Rhodes sinn-
gemaR folgendermaBen:’®
»Wir kénnen die Daten sowieso in jede Richtung ziehen oder schieben, um die
Ergebnisse zu erhalten, die wir haben wollen."
» Wir kénnen die Ausschlusskriterien in jeglicher Weise verdndern, wie wir das
wollen und dafiir verniinftige Rechtfertigungen angeben und so jedes Ergebnis
erhalten, was wir haben wollen."
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Ebenso schlug Rhodes vor, die Extreme der Thiomersal-Belastung von der Studie
auszuschlieRen, also die Kinder, die am wenigsten Impfungen (Thiomersal) erhal-
ten hatten und vor allem diejenigen, die am meisten Thiomersal erhalten hatten.
Dave Weldon beschreibt diese Aussagen von Rhodes so:

,Wir kénnten die Daten beziiglich der niedrigsten Exposition (mit den wenigs-
ten Impfungen) von unserer Datenbank ausschliefen. Und man kénnte die Kin-
der mit der héchsten Belastung aus den Daten entfernen, da sie einen unge-
wéhnlich hohen Prozentsatz der Erkrankten ausmachen.”
Zum Ende dieser grofen Gesprachsrunde ging es dann darum, wie mit den bri-
santen Daten dieser Studie zu verfahren ist und wie die Teilnehmer des Treffens
darauf reagierten. Richard Johnston, Immunologe und Kinderarzt der Universitat
von Colorado, sagte dazu (Original-Transkript):

,Verzeihen Sie diesen persénlichen Kommentar... aber ich will nicht, dass mein
Enkel einen thiomersalhaltigen Impfstoff erhdlt, bis wir besser wissen, was hier
vor sich geht. Das wird wahrscheinlich lange dauern. In der Zwischenzeit, und
ich weifs, dass es wahrscheinlich internationale Implikationen diesbeziiglich gibt,
aber in der Zwischenzeit denke ich, dass ich will, dass mein Enkelsohn nur
thiomersalfreie Impfstoffe erhdlt." (S. 199/200)

(Richard Johnston, Immunologe und Kinderarzt von der Universitit von Colorado)

Dr. Robert Brent, ein Kinderarzt aus Delaware hatte folgende Meinung:

,Die _medizinischen und rechtlichen Ergebnisse dieser Studie sind - kausal oder
nicht - entsetzlich und deshalb ist es wichtig, dass die vorgeschlagenen epide-
miologischen, pharmakokinetischen Studien und Tierstudien durchgefiihrt wer-
den. Wenn eine Anschuldigung gemacht wird, dass der neuroverhaltensmdfige
Zustand gewisser Kinder von thiomersalhaltigen Impfstoffen verursacht wurde,
wird sich schnell ein ,Junk"-Wissenschaftler finden, der diese Behauptung mit
einem ,verniinftigem Mafs an Sicherheit (Wahrscheinlichkeit)" unterstiitzt. Aber
man wird keinen Wissenschaftler mit Integritét finden, der diese Behauptung
verneinen wiirde, bei den verfiigbaren Daten. Und das istja auch die Wabhrheit.
Wir sind also in einer schlechten Position vom Standpunkt einer Verteidigung bei
Gerichtsprozessen, wenn diese veranlasst werden wiirden, und ich bin besorgt
deswegen."
(Robert Brent, Kinderarzt aus Delaware, S. 229)

Am Ende dieses Simpsonwood-Treffens wurde die Sorge gedullert, dass die bri-

santen Informationen in die falschen Hande gelangen kénnten und dementspre-

chend wurde daraufgedrangt, diese Informationen geheim zu halten. Dr. Robert
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Chen, Chef der Impfstoffsicherheit und Impfstoffentwicklung beim Nationalen
Impfprogramm der CDC, meinte dazu:

,Bis jetzt waren wir privilegiert, dass, beziiglich der Empfindlichkeit der Infor-
mationen, es uns mdglich war alles so zu managen, dass diese Informationen,
sagen wir mal, von weniger verantwortlichen Hdnden ferngehalten wurden.'
(S. 256)

Und Dr. Roger Bernier, der Vizedirektor fir Wissenschaft beim Nationalen Impf-
programm (NIP) der CDC, sagte dazu Folgendes:

1

(...) aber ich denke, wir werden alle diese Informationen als beschlagnahmt
betrachten, wenn ich diesen Begriff benutzen darf, als sehr stark zu schiitzende
Information."(S.  256)

Nach insgesamt 5 ,,Durchgdangen" von Verdanderungen und Manipulationen dieser
Verstraeten-Studie fand man dann bei der Veroffentlichung der Studie im No-
vember 2003 keinen Zusammenhang mehr zwischen thiomersalhaltigen Impf-
stoffen und Autismus...

Am 14. Juli 2000, einen Monat nach dem Simpsonwood-Treffen, schrieb Dr.
Verstraeten in einer E-Mail an Dr. Philippe Grandjean in Bezug auf diese Sit-
zung:80

,Bedauerlicherweise war ich Zeuge, wie viele Experten, die sich dieses Thio-
mersal-Thema angesehen haben, es anscheinend nicht gestért hat, Apfel mit

Birnen zu vergleichen (im giinstigsten Fall) und darauf bestehen, dass, wenn

nichts passiert in diesen Studien (bezogen auf einige alte Studien mit anderen

Arten von Quecksilberbelastung), dann sollte man (auch) keine Angst wegen

Thiomersal haben."

~Ich méchte nicht der Advokat einer Anti-Impfstoff-Lobby sein und so klingen,
als ob ich liberzeugt wdére, dass Thiomersal schéddlich war oder ist, aber wenigs-
tens sollten wir wissenschaftliche Argumentationen benutzen und unsere Stan-
dards nicht von unserem Wunsch diktieren lassen, eine unangenehme Theorie
widerlegen zu wollen."
Auch in dem Transkript zu der Simpsonwood-Sitzung wird immer wieder deutlich,
dass Dr. Verstraeten als Hauptautor der Studie damals die deutlichen Hinweise
darauf, dass Thiomersal neurologische Storungen verursacht, nicht unter den
Tisch kehren wollte. Dies wollten allerdings mehrere andere Teilnehmer des Tref-
fens. Ich weise noch darauf hin, dass die Simpsonwood-Sitzung im Juni 2000
stattfand und Dr. Verstraeten damals noch keine oder jedenfalls keine offensicht-
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lichen Interessenkonflikte hatte und dementsprechend die aufsehenerregenden
Ergebnisse der Studie ernst nehmen wollte. Aber im Jahr 2001 nahm Dr. Vers-
traeten dann eine Stelle bei dem Impfstoffhersteller GlaxoSmithKline an. Zum
Zeitpunkt der Veroffentlichung dieser Verstraeten-Studie im November 2003
arbeitete Dr. VerStraeten also bereits seit 2 Jahren fiir GlaxoSmithKline.”®

Die Daten der manipulierten Verstraeten-Studie von 2003

In der endgliltigen Version von November 2003 dieser Studie um das Team von
Dr. Verstraeten hielR es, dass ,keine konsistenten, signifikanten Zusammenhdnge

zwischen TCV's* und nervlichen Entwicklungsstérungen gefunden wurden"®

*TCV ist die Abkurzung fur ,Thimerosal Containing Vaccines", also fur Impfstoffe, die Thiomersal enthalten. In
den USA wird Thiomersal , Thimerosal" genannt.

Die Uberschrift dieses erst im November 2003 verdffentlichten Berichts zur Stu-
die in der Zeitschrift ,Pediatrics" lautete:

,Die Sicherheit von Impfstoffen, die Thiomersal enthalten: eine 2-phasige Stu-
die der computerisierten Datenbanken der ,Health Maintenance Organi-

. 81
zation".

Wie der Name schon aussagt, handelte es sich um eine Studie, die in zwei Pha-
sen unterteilt wurde.

In der ersten Phase dieser Studie wurden 124.170 Kleinkinder, die zwischen
1992 und 1999 geboren wurden, auf einen Zusammenhang zwischen Thiomersal
und neurologischen Fehlentwicklungen untersucht. Die Kinder stammten aus
zwei groBen Gruppen, die als HMO A und HMO B in der Studie bezeichnet wur-
den. HMO bedeutet dabei ,Health Maintenance Organization", was wortlich mit
»,Organisation zur Erhaltung der Gesundheit" Ubersetzt werden kdnnte. Es han-
delte sich bei diesen Daten also um Daten einer Organisation, die fir die Kran-
kenversicherung und Pflege zustandig ist.*’

In der ersten Gruppe HMO A wurde in der ersten Phase der Studie ein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen Thiomersal und sogenannten ,Tics" gefunden.
Dies war auf die ,kumulative Belastung durch Impfstoffe im dritten Lebensmo-
nat" zuriickzufiihren, so hie es im Bericht. Nachfolgend ist eine Tabelle aus die-
sem Bericht zu sehen. In der Tabelle (Abb. 8/ Table 3) sind in der zweiten (mittle-
ren Spalte) die Werte fir diese kumulative (aufsummierte) Belastung durch
Quecksilber im dritten Lebensmonat (,,3-Month Cumulative Hg") zu ersehen. In
der zweiten Zeile von oben erkennt man die Bezeichnung ,Tics".
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TABLE 3. RRs by Increase of 12.5 ug of Hg Exposure From TCVs at HMO A

Outcome 1-Month 3-Month 7-Month
Cumulative Hg Cumulative Hg Cumulative Hg
RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI
Stammering 0.89 0.40-1.97 1.18 0.74-1.89 1.17 0.97-1.41
Tics 1.25 0.47-3.29 1.89* 1.05-3.38 1.12 0.93-1.34
Sleep disorders 0.79 0.38-1.61 0.93 0.71-1.21 1.08 0.95-1.24
Emotional disturbances 1.00 0.42-2.36 0.98 0.66-1.45 0.92 0.81-1.03
ADD 0.92 0.52-1.59 0.83 0.68-1.02 0.93 0.84-1.02
Speech delay 1.07 0.83-1.38 1.03 0.93-1.15 097 0.92-1.01
Speech/language delay 1.14 0.88-1.46 1.03 0.93-1.14 0.97 0.93-1.02
Coordination disorders 1.67 0.78-3.57 1.19 0.82-1.71 1.00 0.87-1.15

CI indicates confidence interval.

*P < 05. Abb. 8

Fur Tics (im Deutschen auch Ticks genannt) betragt also der Wert in der Tabelle
bei 3 Lebens-Monaten 1,89 (mit einem hochgestellten Sternchen versehen). Bei
den 1 Monat alten Babys erkennt man den Wert 1,25. Das bedeutet immer noch
eine deutliche Erhéhung des Risikos mit zunehmender Thiomersalmenge: Es
wurde namlich gemessen, wie viel 12,5 Mikrogramm Quecksilber zusatzlich auf-
summiert bei den Kindern anrichtet.

Was sind eigentlich Tics? Auf der Internetseite der CDC heiRt es dazu:®

,Tics sind plétzliche Zuckungen, Bewegungen oder Gerdusche, die Menschen
wiederholt von sich geben. Personen, die Tics haben, kdnnen ihren Kérper nicht
davon abhalten diese Dinge zu tun. Als Beispiel: Eine Person mit einem , Motor-
Tie" kénnte immer wieder blinzeln. Oder eine Person mit einem Stimm-Tic macht
unwillentlich einen grunzenden Laut."

Unter den Tics wird Ubrigens auch das sogenannte Tourette-Syndrom (TS) einge-
ordnet.®?

Bei der zweiten Gruppe HMO B wurde in der ersten Phase der Studie ein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen Thiomersal und Sprachentwicklungs-
Storungen gefunden. Wie bei der Gruppe HMO A bezog sich dieses Ergebnis
ebenfalls auf 3 Monate alte Kleinkinder. Auch hier wieder die Tabelle dazu (Abb.
9/Table 4). Es geht dieses Mal um die Zeile ,language delay", also um Sprachver-
zO0gerung, dritte Zeile von unten und wieder mittlere Spalte. In dieser Spalte ,3-
Month Cumulative Hg" (kumulativer Quecksilberwert bei den 3 Monate alten
Babys) ist dort der Wert von 1,13 zu erkennen (auch hier wieder in der Tabelle
mit einem Sternchen markiert).
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TABLE 4. RRs by Increase of 12.5 ;ig of Hg Exposure From TCVs at HMO B

Outcome 1-Month 3-Month 7-Month
Cumulative Hg Cumulative Hg Cumulative Hg
RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI
Autism 1.16 0.78-1.71 1.06 0.88-1.28 1.00 0.90-1.09
Other child psychosis 1.03 0.60-1.74 0.93 0.73-1.19 1.04 0.91-1.20
Stammering 0.61 0.33-1.14 1.10 0.86-1.41 1.06 0.93-1.21
Tics 0.85 0.55-1.30 0.95 0.78-1.15 1.09 0.98-1.21
Sleep disorders 1.24 0.80-1.93 1.15 0.95-1.39 1.09 0.99-1.19
Eating disorders 0.90 0.50-1.61 0.97 0.72-1.29 0.98 0.85-1.14
Emotional disturbances 0.76 0.54-1.07 1.02 0.88-1.18 1.01 0.93-1.10
ADD 0.90 0.74-1.10 1.01 0.93-1.11 1.02 0.97-1.07
Language delay 1.06 0.83-1.35 1.13* 1.01-1.27 1.07* 1.01-1.13
Speech delay 1.02 0.90-1.17 1.04 0.98-1.10 1.02 0.99-1.05
Language/speech delay 1.03 0.91-1.17 1.05 0.99-1.11 1.02 0.99-1.05
» P < .05.
P Abb. 9

Allerdings, was als Erstes auffallt: In der ersten Zeile bei Autismus (,Autism") ist
bei den 1 Monate alten Kindern ein Risikowert von 1,16 zu erkennen. Dieser
Wert ist sogar hoher als der Wert von 1,13 fir ,language delay", also fiir Sprach-
verzogerung. Dieser Autismuswert wird aber nicht erwdhnt, wahrscheinlich des-
wegen nicht, da bei den 3 Monate alten Kindern der Risikowert fiir Autismus bei
,hur" 1,06 und bei den 7 Monate alten Kindern bei 1,00 liegt. In der HMO A-
Gruppe existiert Gberhaupt keine Kategorie/Zeile fiir Autismus.

Nachfolgend ist in einer Tabelle aus dem Bericht der Studie von 2003 zu sehen,
wie viele Falle von Autismus oder Tics oder ADD (,Attention Deficit Disorder",
also Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom, ADS**) damals in den beiden Gruppen
der ersten Phase (HMO A und HMO B) auftraten (Abb. 10):

TABLE 2. Number of Children, Age at Diagnosis, and Proportion of Boys Diagnosed at HMOs A
(1992-2000) and B (1995-2000)
ICD-9 Code Outcome HMO A HMO B

N Age* % Boys N Age* % Boys

All children 13 337 51 110 833 50
299.0 Autism 21 49 90 202 44 80
299.8 Other childhood psychosis 20 54 70 108 55 94
307.0 Stammering 61 40 70 112 39 69
307.2 Tics 62 61 60 201 62 75
307.4 Sleep disorders 70 32 56 159 29 58
307.5 Eating disorders 20 33 30 82 26 54
313.8 Emotional disturbances 84 67 73 320 64 78
314.0 ADD 170 72 78 940 70 79
315.31 Developmental language delay 35 62 60 586 32 75
315.39 Developmental speech delay 694 38 68 1941 31 72
315.3 Speech or language delay 730 38 68 2288 31 72
315.4 Coordination disorder 83 35 64 26 56 73

* Median age at first diagnosis, in months. Abb. 10
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In der ersten Gruppe (HMO A) wurden von 13.337 Kindern bei 21 Fillen Autis-
mus festgestellt (Rate 1:635), bei der zweiten Gruppe (HMO B) von 110.833 Kin-
dern bei 202 (Rate 1:550).

Aufféllig ist in beiden Gruppen die hohe Anzahl der Félle in der Kategorie
»315.3: Speech and language delay", was Sprachentwicklungs-Verzégerung be-
deutet. In der zweiten Gruppe HMO B betraf diese Entwicklungsstorung jedes 48.
Kind, in der ersten Gruppe HMO A sogar jedes 18. Kind.

Im nachfolgenden Diagramm (Abb. 11, leider im Original schlechte Auflésung)
aus dem Bericht zur Studie ist zu erkennen, wie sich die urspriingliche Zahl der
Kinder durch gewisse Ausschlusskriterien deutlich verringert hat.

In der HMO A-Gruppe wurden von 17.230 (23.241) Kindern nur 13.337 Kinder
zur Studie zugelassen. In der Gruppe HMO B wurden von 150.456 (229.285) Kin-
dern nur 110.833 Kinder berlcksichtigt. Diese Vorauswahl der Félle in den Grup-
pen HMO A und HMO B ergaben dann gesamt die 124.170 Kleinkinder, die unter-
sucht wurden. Ein Ausschlusskriterium war: Kinder, die weniger als zwei Polio-
Impfungen erhalten hatten. Es wurden also unter anderem Kinder von der Studie
ausgeschlossen, weil sie nur einmal und nicht zweimal gegen Polio geimpft wor-
den waren. Damit reduzierte sich die Anzahl der zur Studie zugelassenen Fille,
obwohl auch ,nur" einmalig gegen Polio geimpfte Kinder Impfkomplikationen
erfahren.

Die meisten Kinder waren Ubrigens damals zu jung, als dass man Autismus héat-
te diagnostizieren konnen. Das ist erst ab einem Alter von etwa 2 Jahren wirklich
moglich, jedenfalls nicht im Alter von nur einigen Monaten.

In der zweiten Phase dieser Studie wurden diejenigen Stdrungen untersucht,
die in der ersten Phase am héaufigsten in Verbindung mit Impfungen aufgetreten
waren. Es handelte sich also um eine ,Re-Evaluation". Fir diese Nachbetrachtung
wurde eine dritte Gruppe, die Gruppe HMO C betrachtet. Die Kinder dieser
Gruppe HMO C waren zwischen 1991 und 1997 geboren worden. Diese Gruppe
umfasste urspriinglich 21.471 Kinder, wovon nur 16.717 Kinder fur die Studie
zugelassen wurden. Bei der ,Re-Evaluation" wurden in dieser zweiten Phase der
Studie dann angeblich keinerlei signifikante Zusammenhdnge mehr zwischen
Impfungen und Entwicklungsstérungen gefunden. Seitens Dave Weldons gab es
an dieser Kohorte HMO C deutliche Kritik: Bezliglich der GréRe kdnne man Grup-
pe C mit nur 16.700 Kindern nicht mit der Gruppe HMO B mit 111.000 Kindern
vergleichen. Auch die Qualitat der Daten der HMO C-Gruppe liefe zu wiinschen
Gbrig. In einer E-Mail vom 26. Juni 2000 an den Co-Autor DeStefano duflerte Co-
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Autor Davis Bedenken an der statistischen Aussagekraft dieser Gruppe HMO C in
dieser zweiten Studienphase."®®

Total Birth Cohort Total Birth Cohort
at HMO A at HMO B
Not Continuously HMOC
Enrolled 6,011 ] 78.829 -
Total Birth Cohart,
3 Limited to
Continuously Enrolled Continuously Enrolled Continuously Enrolled
during 1 Yeur of Life: during 1" Year of Life: during 1" Year of Life:
17,230 150,456 2.4
No. Excluded
due w Low
Birthweight 872 D oay. 7,363 -+ 837 4
Children whose Children whose Children whose
Birthweight was Birthweight was Birthweight was
>2500g: »2500g: >2500g:
16,358 143,003 20.634
No. Excluded
Due 10
Congenital or
Perinaal 2469 4 28,133 4 2905 <
Conditions
No Severe Perinatal or No Severe Perinatal or No Scvere Perinatal or
Congenital Disorders: Congenital Disorders: Congenital Disorders:
13,889 114,960 17,729
No. Excluded
Due to Receipt
of
<2 Polio 552 - 4,127 < 1012 <
Vaccinations
Final Cohort, Excluding Final Cohort, Bxcluding Final Cohort, Excluding
Children With <2 Polio Children With <2 Polio Children With <2 Polio
Vaccinations: Vaceinations: Vaccinations:
13,337 110,833 16,717

Fig 1. Creation of study cohorts at HMOs A, B, and C.

Abb

A

Insgesamt wurde dann das schon beschriebene Ergebnis formuliert, dass ,kein

signifikanter,

konsistenter Zusammenhang zwischen

Thiomersal und neurologi-

schen Stérungen” festgestellt werden konnte. Obwohl diese Studie Uber den
Zeitraum von 4 Jahren mehrfach manipuliert worden war, hieB es immerhin nach
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Beschreibung des Ergebnisses bei der Veroffentlichung der Studie im November
2003 folgendermalien:

»Um die widerspriichlichen Untersuchungsergebnisse aufzukléren, werden
Studien mit gleichartigen entwicklungsneurologischen Veranlagungen bei Kin-
dern mit einer Bandbreite von kumulativen Thiomersal-Belastungen (Expositio-
nen) bendtigt."

Diese Formulierung bedeutet, dass in der ersten Phase zwei Gruppen untersucht
wurden, HMO A und HMO B, wovon HMO B 110.800 Kinder umfasste. In der
zweiten Phase der Studie umfasste die untersuchte Gruppe HMO C nur 16.700
Kinder. Auch methodisch war die zweite Phase der Studie mehr als fragwirdig.
Besonders Dr. Verstraeten, der Hauptautor der Studie, war nicht damit zufrieden,
wie die Untersuchungsergebnisse im Lauf der ,Bearbeitung" Uber 4 Jahre von
Ende 1999 bis November 2003 verwassert und manipuliert wurden. In dieser
abschliefenden, gerade zitierten Formulierung in der Studie kommt zum Aus-
druck, dass viel Uber die Ergebnisse diskutiert wurde und es durchaus Beteiligte
der Diskussion gab, die die deutlichen Signale, die in dieser Studie zu erkennen
waren, nicht einfach unter den Tisch kehren wollten.
Folgende Fakten halte ich fir durchaus noch erwdahnenswert:

Der Hauptautor dieser Studie, Dr. Thomas Verstraeten, arbeitete fiir die CDC in
den USA, bis er ab dem Jahr 2001 dann fur den Impfstoffhersteller Glaxo-
SmithKline in Belgien arbeitete. Die Zeitschrift ,Pediactrics" erwdhnte diesen
eindeutigen Interessenkonflikt von Dr. Verstraeten entgegen der eigenen Richt-
linien in solchen Fallen nicht und bezeichnete Verstraeten in der Studie als Mit-
arbeiter der CDC. Zum Zeitpunkt der Verdffentlichung der Studie, im November
2003, arbeitete Dr. Verstraeten aber schon seit liber zwei Jahren fir Glaxo
SmithKline.”®

Die obig im Zusammenhang mit dem Kongressabgeordneten Weldon erwdhnte
Direktorin der CDC, Julie Gerberding, wechselte lbrigens im Januar 2010 von der
CDC ebenfalls zu einem Impfstoffhersteller, namlich zu Merck.?> Dazu muss man
sagen, dass Merck Vaccines in den USA 14 von 17 Impfstoffen fir Kinder und 9
von 10 Impfstoffen fiir Erwachsene herstellt, die von der CDC empfohlen wer-
den.®> Merck Vaccines war im Jahr 2014 der fiihrende Impfstoffhersteller in den
USA mit einem Umsatz von 6,25 Milliarden Dollar.®® An zweiter Stelle stand
Sanofi mit einem Jahresumsatz von 5,85 Milliarden Dollar, an dritter Stelle folgte
GlaxoSmithKline mit 5,26 Milliarden Dollar Umsatz. Weltweit wurde fir alle Impf-
stoffhersteller im Jahr 2014 der Umsatz auf 25,5 Milliarden Dollar gesch'aitzt.87



42

Es geht hier also nicht um Cent-Betrdage, sondern um sehr viel Geld. Insofern
sehen die Impfstoffhersteller Studien nicht gern, die zeigen, dass Impfungen
deutliche und bleibende Schadigungen auslésen kdénnen, wie etwa Autismus.
Dies kénnte den Umsatz der Impfstoffe gefahrden. Solche Vorgange, dass hoch-
rangige Mitarbeiter der Seuchenschutzbehérde CDC in den USA oder auch des
Robert-Koch-Instituts (RKI) in Deutschland (oder Mitarbeiter offizieller Gesund-
heits-Behorden in anderen Landern) zu einem Impfstoffhersteller wechseln und
dort eine sehr gut bezahlte Anstellung erhalten, stellen lbrigens keine Seltenheit
dar. Dies kommt immer wieder vor. Jetzt kénnte man sagen, dass so etwas auch
in der Politik und in der Wirtschaft passiert. Leider stimmt das, denn nicht selten
bekleiden ehemalige Parlamentarier relativ bald nach ihrem Ausscheiden aus
einem Amt hohe Positionen bei wichtigen Wirtschaftskonzernen. Der Unter-
schied liegt jedoch darin, dass dariiber immerhin gelegentlich in den Massenme-
dien berichtet wird, wahrend liber die Wechsel von Personen im Gesundheitsbe-
reich (CDC, RKI, PEl) zu Pharmaunternehmen sehr selten berichtet wird. Ein wei-
terer Unterschied im Vergleich zu Politik und Wirtschaft besteht darin, dass es im
Fall der Impfungen um schwere gesundheitliche Schadigungen von Kindern (und
Erwachsenen) durch Impfstoffe bis hin zum Tod geht. Da sollte es in der Presse
durchaus Erwahnung finden, wenn der begriindete Verdacht besteht, dass Leute
in hohen Positionen bei einer Gesundheitsbehdrde anscheinend nicht in erster
Linie an die Gesundheit der Bevolkerung denken, sondern finanzielle Interessen
in den Vordergrund stellen.

Wenn man sich mit Impfungen jahrelang intensiv beschéaftigt hat, dann weil}
man, dass Impfungen verschiedenste, schwere gesundheitliche Schiaden und
auch Todesfalle hervorrufen kénnen. Dabei spreche ich nicht nur von der Ver-
gangenheit, sondern von der Gegenwart. Gerade das Nervensystem und das
Gehirn werden durch Impfungen teils massiv geschadigt. Insofern ist es nicht
erstaunlich, dass Impfungen auch Autismus verursachen kénnen, wie nicht nur
das vorliegende Buch deutlich aufzeigt.

Der Fall des CDC-Mitarbeiters Dr. Poul Thorsen

In einem Artikel von Februar 20145 wird klar, dass Dr. Poul Thorsen, der an wich-
tigen Studien mitarbeitete, die angeblich keinen Zusammenhang zwischen Au-
tismus und Impfungen finden konnten, fast zwei Millionen Dollar von der CDC
entwendet hatte. Er wird gesucht und ist auf der Flucht.®?*?° Dr. Thorsen war ein
fihrendes Mitglied einer danischen Forschergruppe, die mehrere Studien erstell-
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te, in denen es jeweils hieB, dass MMR-Impfstoffe und Impfstoffe, die Thiomersal
(Quecksilber) enthalten, mit Autismus nichts zu tun haben.®® In der sehr bekann-
ten danischen ,Madsen-Studie" aus dem Jahr 2003 hieB es, dass ein 20facher
Anstieg der Autismusfalle (Autismus-Pravalenz) zu erkennen gewesen sei, obwohl
Quecksilber aus den Impfstoffen entfernt worden war.”* Dabei ,vergaRen" Dr.
Thorsen als Co-Autor und die anderen Autoren zu erwdhnen, dass die Registrie-
rungen und Kriterien damals in Danemark massiv gedndert worden waren:*

»(...) Aber die Studie war in Wirklichkeit ein meisterhaftes Beispiel fiir das Li-
gen durch Weglassen, weil zu der Zeit, in welcher der offensichtliche Anstieg des
Autismus stattfand, in Ddnemark ein neues Gesetz in Kraft getreten war, das
forderte, dass (nun) die Autismusfille auf nationaler Ebene gemeldet werden
sollten. Ebenfalls &ffnete eine neue Klinik speziell fiir Autismus. Diese beiden
Faktoren waren wahrscheinlich die treibende Kraft hinter dem plétzlichen An-
wachsen der gemeldeten Autismusfélle, aber die Forscher versagten dabei, die-
se Faktoren offenzulegen. Trotz der offensichtlichen Auswirkungen dieser ver-
heimlichten ,Details" hat die CDC auf diese ddnische Studie vertraut, um ihren
Standpunkt zu ,beweisen"”, dass der MMR-Impfstoff und Quecksilber fiir die
Kinder sicher sind."

Aber das ist noch nicht alles, was Dr. Poul Thorsen angeht, wie auf der Internet-
. . 2
seite von ,Mercola.com" zu lesen ist:’

»Im Jahr 2009 verschwand Thorsen dann mitten in schwerwiegenden Betrugs-
anschuldigungen mit fast 2 Millionen Dollar, die angeblich fiir Forschung ge-
nutzt wurden. Nun hat eine bundesstaatliche Grand Jury (Geschworenengericht)
in Atlanta Thorsen angeklagt und beschuldigt ihn in 13 Féllen des Uberwei-
sungsbetrugs, in 9 Féllen der Geldwdsche und dass er mehr als eine Million Dol-
lar an Zuschiissen der CDC iiber einen Zeitraum von 4 Jahren gestohlen hat."

Der Schwindel und die Geldentnahme (fast 2 Millionen Dollar) von Thorsen ka-
men ans Tageslicht, als man im Rahmen einer Untersuchung der Aarhus Universi-
tat und der CDC herausfand, dass Thorsen nicht nur Dokumente gefdlscht hatte,
sondern auch Geld sowohl von der danischen Universitdt wie auch von der ame-
rikanischen Universitat in Atlanta - nahe dem Hauptsitz der CDC - bezogen hatte.
Es ist gegen die geltenden Richtlinien bei solchen Studien, finanzielle Mittel von
zwei Universitdaten gleichzeitig fur eine Studie zu erhalten. Die Gelder nutzte
Thorsen, um zu beweisen, dass kein Zusammenhang zwischen Autismus und
Impfungen bestehen wiirde. Thorsens Forschungszentrum hat seit 2002 von der
CDC 14,6 Millionen Dollar erhalten.*®
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Poul Thorsen war Co-Autor vieler Studien®®, die von der CDC als Beweis ange-
geben werden, dass kein Zusammenhang zwischen Impfungen und Autismus
besteht und Impfungen sicher seien.’® Es ist durchaus berechtigt, die Integritat
Thorsens zu hinterfragen.®

Auf der Internetseite des ,Office of Inspector General (OIG)" des Ministeriums
flir Gesundheitspflege und soziale Dienste HHS (,U.S. Department of Health &
Human Services") wird Poul Thorsen offiziell als Fliichtiger gesucht.”® Das OIG
beschaftigt sich unter anderem mit Betrugs-Angelegenheiten. Auf dem Internet-
portal des Ministeriums ist davon die Rede, dass Thorsen tber eine Million Dol-
lar, die er von der CDC fir Studien erhalten hatte, auf sein personliches Konto
transferierte. Der kleine Skandal hinter dem groRen Skandal der Geld-
Veruntreuung Thorsens ist die finanzielle Unterstlitzung der CDC fur Studien be-
zlglich Impfstoff-Risiken, in diesem Fall vor allem hinsichtlich Autismus. Dadurch
war und ist die Unabhadngigkeit der Studien natirlich nicht mehr garantiert. Ich
zitiere von der Internetseite des OIG des Gesundheitsministeriums:

,Von ungefdhr Februar 2004 bis Februar 2010 hat Poul Thorsen ein System
entwickelt, Studien-Férderungsgelder der CDC zu stehlen. Die CDC hatte Férder-
gelder nach Ddnemark gegeben, zur Erforschung von Sduglings- und Kleinkind-
Behinderungen, Autismus, genetischen Krankheiten und des Fétus-Alkohol-
Syndroms. Die CDC vergab diese Gelder, um Studien zu finanzieren beziiglich der
Beziehung zwischen Autismus und der Belastung durch Impfstoffe, der Bezie-
hung zwischen zerebraler Ldhmung und Infektion wdhrend der Schwangerschaft
und der Beziehung zwischen Entwicklungs-Ergebnissen und Belastung des Fétus
mit Alkohol."

,Thorsen arbeitete als Gast-Wissenschaftler bei der CDC, bei der Abteilung fiir
Geburtsdefekte und Entwicklungsstérungen, bevor diese Gelder verliehen wur-

den.

Dass Thorsen Geld entwendet hat und zu einer hohen Strafe verurteilt wurde,
heilt zwar nicht automatisch, dass die Studien, die er zu Autismus erstellt hat
oder an denen er beteiligt war, auch betriigerisch waren. Aber es wirft kein gutes
Licht auf sie. Und im Zusammenhang mit sonstigen Fakten zu den Gegenstudien
zu Autismus erscheint dies sehr bedenklich. Es gibt Protest dagegen, dass diese
Studien Thorsens weiterhin als Beweis dafir zitiert werden, dass angeblich kein
Zusammenhang zwischen Impfungen und Autismus in Studien zu beobachten
gewesen sei:”’



45

,Das HHS (Gesundheitsministerium/U.S. Department of Health & Human Ser-
vices) und das DOJ (Justizministerium/Department of Justice) benutzen weiterhin
Thorsens Forschungen, um Impfentschddigungszahlungen zu verhindern: Die von
Thorsen geleiteten ddnischen Studien betreffen die Autismus-Community signifi-
kant, da sie die Argumente der Regierung beim Impfschaden-Entschddi-
gungsprogramm untermauern. (Die Organisation) SaféMinds und viele in der
wissenschaftlichen Autismus-Community hatten die Qualitét und die Ergebnisse
in diesen ddnischen Studien sogar schon vor der bundesstaatlichen Anklage (ge-
gen Thorsen) in Frage gestellt. Die dénischen Studien, zusammen mit dem Pa-
pier von Verstraeten, bildeten die Basis ddfiir, dass das IOM (Institute of Medi-
cine) einen Zusammenhang zwischen Impfschédigung und Thiomersal abge-
lehnt hatte. Dariiber hinaus waren diese Studien und die Untersuchungsergeb-
nisse des IOM die Basis fiir den Beweis, der von der lJustizabteilung im Auftrag
des Ministeriums fiir Gesundheitspflege und Soziale Dienste prdsentiert wurde,
wodurch 5.000 Familien Gerechtigkeit in den ,,Omnibus-Autismus"-Programmen
des Impfschaden-Entschédigungs-Programms (vice) verweigert wurde.
SafeMinds glaubt, dass kein Forschungspapier, bei dem Thorsen als Co-Autor
mitgewirkt hat, von der Regierung dazu benutzt werden sollte, um Impfschédden
zu definieren. Wtdhrend die Justiz dabei versagt hat, ihn (Thorsen) rechtlich zu be-
langen, ist es gewissenlos, dass dasselbe Justizministerium, welches dafiir ver-
antwortlich war, ihn anzuklagen und seinen Fall strafrechtlich zu verfolgen, wei-
terhin seine Schriften, bei denen er als Co-Autor beteiligt war, benutzt, um recht-
liche Entscheidungen zu untermauern, die Impfschdden von einer Haftung be-

"

freien.

Ganz aktuell hat sich die Situation bezlglich der Thematik Impfungen und Autis-
mus allerdings grundlegend gedndert: Seit August 2015 existiert in Buchform die
Gewissheit, dass die Gegenstudien, die nach der Wakefield-Studie (1998) der
Offentlichkeit als Beweis dafiir prasentiert wurden, dass kein Zusammenhang
zwischen MMR-Impfungen und Autismus bestehen wiirde, manipuliert waren!

Der CDC-Whistleblower Dr. William Thompson

Im August 2015 wurde ein Buch lber Dr. William Thompson, einen hochrangigen
Wissenschaftler der CDC, veroffentlicht. In diesem Buch wird unter anderem
beschrieben, dass die 3 Hauptstudien, in denen angeblich kein Zusammenhang
zwischen MMR-Impfungen und Autismus gefunden werden konnte, gefalscht
waren. Die Vorgeschichte zu diesem Buch aus dem Jahr 2014 (ein Jahr vor Verof-
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fentlichung) wurde in einem Artikel von F. William Engdahl am 27. August 2014
sehr gut zusammengefasst:’®

,Am 8. August veréffentlichte Dr. Brian Hooker von der Focus-Autism-Stiftung
in der von Experten begutachteten (»peer reviewed«) Fachzeitschrift
,Translational Neurodegeneration' einen Aufsatz, in dem er berichtet, er stehe
mit einem damals noch anonymen Whistleblower bei den CDC in Kontakt. Den
plage nach eigenem Bekunden sein schlechtes Gewissen, deshalb habe er sich
entschlossen, den Betrug bei einer CDC-Studie (iber eine mégliche Verbindung
zwischen MMR-Impfstoffen (Masern, Mumps, Rételn) und Autismus publik zu
machen. Wie der Whistleblower berichtet, hatte die urspriingliche Studie der
CDC ergeben, dass bei afroamerikanischen Jungen, die ihre MMR-Erstimpfung
im Alter von unter drei Jahren (36 Monaten) erhielten, gegeniiber gleichaltri-
gen und sozial dhnlich gestellten afroamerikanischen Kindern, die erst mit iiber
drei Jahren geimpft wurden, eine um das 3,4-Fache erhéhte Wahrscheinlichkeit
bestand, Autismus zu entwickeln. CDC-Forscher erhoben Daten von 2583 Kin-
dern, die in Atlanta, Georgia, lebten und zwischen 1986 und 1993 geboren wor-
den waren. Dabei schlossen sie, wie der an der Studie beteiligte Whistleblower
William W. Thompson berichtete, willkiirlich alle Kinder aus, fiir die keine Ge-
burtsurkunde aus dem Bundesstaat Georgia vorlag. Mit diesem simplen Trick
wurde die Priifgruppe um 41 Prozent verkleinert und die starke Verbindung zwi-
schen Autismus und MMR ausradiert.”

Der in diesem Zitat ganz zu Anfang erwahnte Artikel von Dr. Brian Hooker von
August 2014, der die Autismusdebatte in ein vollig neues Licht stellt, ist im Inter-
net in der Fachzeitschrift ,Translational Neurodegeneration" abrufbar.®® Dort
wird das Datum 27. August 2014 beziiglich der Veroéffentlichung angegeben, aber
am 5. August 2014 wurde der Bericht bereits von der Fachzeitschrift akzeptiert.
Dieser Artikel wurde Ubrigens am 3. Oktober 2014 von dieser Fachzeitschrift wie-
der zuriickgezogen.'® Auch hier lisst sich eine &hnliche Vorgehensweise wie
beim Bericht von Wakefield im Jahr 1998 erkennen. Es wurde in diesem Fall aber
viel schneller reagiert und der Artikel viel schneller zurliickgezogen. Aber bereits
in der Uberschrift dieses Berichts von Dr. Brian Hooker wird klar, dass es um eine
Neubewertung des berihmten ,DeStefano"- Berichts aus dem Jahr 2004 geht, in
dem angeblich kein Zusammenhang zwischen MMR-Impfungen und Autismus
gesehen werden konnte. Wieso wird dann dieser Artikel, der eindeutig auf einen
Zusammenhang zwischen MMR-Impfungen und Autismus hinweist, zunachst
nach Priifung von dieser Fachzeitschrift akzeptiert, dann aber etwa einen Monat
spater schon wieder zuriickgezogen?
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Dr. DeStefano wurde von der ehemaligen CBC-Reporterin Sharyl Attkisson in
einem Telefoninterview Ende August 2014 auf den Ausschluss der Kinder ohne
Geburtsurkunden in Georgia angesprochen - eine MalRnahme, welche die Studi-
engruppe um Uber 40 Prozent in der DeStefano-Studie aus dem Jahr 2004 redu-
ziert hatte. Dr. DeStefano duBerte sich auf diese Nachfrage sehr konfus und rang
nach Worten, konnte keine Rechtfertigung dafiir angeben. Ein Transkript dieses
Telefoninterviews ist auf der Internetseite von Sharyl Attkisson zu lesen.'™

Seit August 2015 ist nun ein Buch des Journalisten Kevin Barry mit dem Titel
,Der Impfstoff-Whistleblower: Autismus-Forschungsbetrug bei der CDC aufge-
deckt" (,Vaccine Whistleblower: Exposing Autism research fraud at the CDC")
erhiltlich.'® Eines der beiden Vorworte dieses Buchs ist von Robert F. Kennedy
Junior geschrieben, dem Neffen des im Jahr 1963 ermordeten Prasidenten John
F. Kennedy und Sohn des im Jahr 1968 ermordeten Bruders Robert Kennedy. In
diesem Buch geht es hauptsachlich um den oben schon erwdhnten
Whistleblower Dr. William Thompson, einen Wissenschaftler bei der CDC, zu-
standig fir die Impfstoffsicherheit. Dr. Thompson war Co-Autor derjenigen Au-
tismus-Studie (Jahr 2004), welche der Offentlichkeit immer wieder als Beweis
prasentiert wurde, dass kein Zusammenhang zwischen MMR-Impfungen und
Autismus bestehen wiirde.’® Der Haupt-Autor war Dr. Frank DeStefano, jahre-
langer hochrangiger Mitarbeiter der CDC, der im Jahr 2004 zum Direktor fir
Impfstoff-Sicherheit bei der CDC ernannt wurde. Seit Verodffentlichung dieser
Studie von DeStefano und William Thompson wurde in 91 darauffolgenden, ver-
offentlichten Studien auf diese DeStefano-Studie von 2004 zu Autismus verwie-
sen. Dies beschreibt Robert F. Kennedy in einem der beiden Vorworte dieses
Buches:

,Thompson ist ein Autor von 2 der 3 epidemiologischen Studien, die dem ame-
rikanischen Volk von der CDC angepriesen wurden, um die Sicherheit von Thio-
mersal zu ,beweisen." Er ist auch Co-Autor der bahnbrechenden, einflussreichen
Studie der CDC aus dem Jahr 2004, als ,DeStefano 2004" bekannt, in der ein Zu-
sammenhang zwischen dem MMR-Impfstoff und Autismus verneint wurde. Die-
se Studie ist in 91 darauffolgend veréffentlichten Studien zitiert worden und
stellt eine der wesentlichen Eckpfeiler der Behauptungen der CDC und der Impf-
industrie dar, dass Impfungen keinen Autismus verursachen. Thompson gesteht
nun ein, dass er und seine Kollegen, Forscher der CDC, ein starkes Autismus-
Signal bei Kindern fanden, die die MMR-Impfung vor ihrem 3. Geburtstag erhiel-
ten. Auf Anweisung ihrer Chefs und unter Missachtung des Studienprotokolls,
eliminierten dann die Wissenschaftler diese Daten bei der endgiiltig verdffent-
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lichten Studie, um die Offentlichkeit beziiglich der Impfstoffsicherheit zu téu-
schen."

Im oben zitierten Buch von Kevin Barry lUber den Whistleblower Dr. Thompson
schreibt der Autor Barry:

,Dr. Thompson ist keine unbedeutende Person bei der CDC. Er ist der Autor
und Co-Autor aller drei flihrenden Studien der CDC, die angeblich Impfstoffe als
Ausléser fiir Autismus entlasten: die Studien DeStefano 2004, Thompson 2007
und Price 2010. Im Jahr 2008 lobte Dr. Paul Offit, wichtigster Sprecher der Impf-
industrie und der Hauptverfechter der pharmazeutischen Industrie fiir den wei-
teren Gebrauch von Quecksilber in Impfstoffen, Dr. Thompsons ,wundervolle"
Studie als die ,definitive" Studie, welche die Sicherheit von Thiomersal beweisen
wiirde."

,In lber 30 Gespridichen mit Hooker enthiillte Thompson detailliert die Tricks
der CDC, um diese Tduschung durchzufiihren. Eine Redensart lautet: 'Statistiken
liigen nicht, aber Statistiker schon!""

»(...) Epidemiologische Studien oder Bevélkerungs-Studien sind gut dafiir ge-
eignet vorgegebene Resultate zu erreichen. Jemand kénnte eine epidemiologi-
sche Studie kreieren, die beweist, dass Sex nicht schwanger machen kann - man
entfernt einfach alle Schwangeren aus der Datenbasis, bevor man die Studie
beginnt! Das ist die Sache, die die CDC perfektioniert hat, um die Illusion der Si-
cherheit von Thiomersal zu bewahren."

An dieser Stelle mochte ich anmerken, dass genau dies auch bei der deutschen
Studie zu Mehrfachimpfungen und dem plétzlichen Kindstod, der TOKEN-Studie,
getan wurde (2005-2008, Bekanntgabe des Ergebnisses erst im Marz 2011): Es
wurden von vornherein viele registrierte SIDS-Falle ausgeschlossen, weil sie an-
geblich nicht den Kriterien der Studie entsprachen. Am Ende der Studie wurden
dann zusatzlich die Daten noch einmal bewertet.”®

Zuriick zur Vorgehensweise bei den 3 wichtigsten Studien zu Autismus aus den
Jahren 2004, 2007 und 2010, die zeigen sollten, dass Autismus mit Impfungen
nichts zu tun hatten. Ich zitiere aus dem Buch Barrys:

»In der Studie von 2007 (Thompson) entfernten die Wissenschaftler der CDC
Personen mit niedrigem Intelligenzguotienten und Individuen mit Autismus oder
anderen neurologischen Diagnosen aus der Datenbasis, bevor sie (iberhaupt mit
ihrer Studie zur Belastung durch Thiomersal begannen. Trotz dieser korrupten
Prisentationen fanden die Wissenschaftler noch ein deutliches Signal fiir 'Tics',
einer Art von schweren neurologischen Schddigungen, inklusive des Tourette-
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Syndroms, die mit Autismus in Zusammenhang gebracht werden. Thompson
sagt, dass seine Chefs bei der CDC auf ihn Druck ausiibten, die Resultate der
Studie zu dndern, um die Risiken von Thiomersal zu verschleiern. Thompson be-
hauptet auch, dass der Chef der ,Development Disabilities"-Abteilung der CDC,
Frank DeStefano, und seine Vorgesetzten bei der CDC auf ihn Druck ausiibten,
die Ergebnisse der Studie zu manipulieren und die Wahrheit zu verbergen. Des-
halb spielte die verdffentlichte Version der Studie die Daten herunter, die zeig-
ten, dass Thiomersal 'Tics' verursacht."
In einem Artikel vom 28. August 2014, also kurz nachdem die Enthillungen des
CDC-Whistleblowers Dr. Thompson bekannt wurden, kann man ein Statement
von Dr. Wakefield beziiglich Autismus, Impfungen und den an der Unterdriickung
und Filschung wichtiger Daten Beteiligten der CDC lesen:*™*

4(...) 'Dr. Frank DeStefano, Dr. Marshalyn Yeargin-Allsop, Dr. Coleen Boyle -
sie (alle) wussten es', erkldrt Dr. Andrew Wakefield in einem neuen Film (iber
den Skandal und bezieht sich auf diese 3 Wissenschaftler der CDC, die bei dem
Vertuschen beteiligt waren. 'Sie lieffen es geschehen, aber sie hétten es stoppen

kénnen."'

Dr. Frank DeStefano, Dr. Coleen Boyle und auch Dr. Marshalyn Yeargin-Allsop
sind seit vielen Jahren hochrangige Mitarbeiter der CDC. Soviel zu den Praktiken
der CDC, Studien zu schonen bzw. zu falschen.

Im erwdhnten Buch werden ,nebenbei" auch SMS-Nachrichten vom August
2014 von William Thompson an Wakefield zitiert, in denen sich Thompson bei
Wakefield fir sein nicht integres Verhalten beziiglich der Studien (u.a. Unter-
schlagung von wichtigen Daten) entschuldigt.'®®

In erster Linie geht es in diesem Buch aber um 4 Telefonmitschnitte im Zeit-
raum von Anfang Mai bis Ende Juli 2014: Zwischen November 2013 und Juli 2014
fanden Uber 30 Telefongesprache zwischen Dr. Thompson und Dr. Brian Hooker
statt, der Epidemiologe und Professor des Simpson College ist. 4 Gesprdche da-
von wurden von Dr. Brian Hooker ohne das Wissen Thompsons mitgeschnitten
und sind in dem Buch komplett als Transkript zu lesen. Allein in diesen 4 mitge-
schnittenen Telefongesprachen (von Uber 30 Telefongesprachen) wird deutlich,
wie die CDC die Studien zu Autismus manipuliert und absichtlich gewisse Daten
unterdriickt hat. Dem Kongress wurden diese 4 Telefonmitschnitte zwischen Dr.
Thompson und Dr. Hooker Ubergeben.

Einige bezweifeln die Echtheit der Person Thompsons oder die Echtheit seiner
Aussagen (der Telefonmitschnitte). Die Authentizitdt dieser Telefonmitschnitte
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wurde aber vom Anwalt Thompsons offiziell bestatigt in einem Statement vom
27. August 2014. In dieser Verlautbarung Thompsons heiRt es unter anderem:

,Fiir die sofortige Veréffentlichung vorgesehen, 27. August 2014

Statement von Dr. William W. Thompson beziiglich des Artikels von 2004, in
dem eine Mdglichkeit einer Beziehung zwischen dem MMR-Impfstoff und Au-
tismus untersucht wurde.

Mein Name ist William Thompson. Ich bin ein ranghoher Wissenschaftler des
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), wo ich seit 1998 arbeite. Ich
bedauere, dass meine Co-Autoren und ich in unserem Artikel aus dem Jahr 2004
(Anm. d. A.: bekannt als ,DeStefano 2004'%), veréffentlicht in dem Journal
,Pediactrics", statistisch signifikante Fakten unterdriickt haben. Die unterdriick-
ten Daten besagen, dass mdnnliche afro-amerikanische Kinder, die den MMR-
Impfstoff vor einem Alter von 36 Monaten (3 Jahren) erhalten haben, ein erhéh-
tes Risiko hatten an Autismus zu erkranken. Nachdem die Daten erhoben wor-
den waren, wurde entschieden, welche Ergebnisse berichtet werden sollten und
ich glaube, dass dem endgiiltigen Studienprotokoll nicht Folge geleistet wurde."

Zur Klarstellung: In dieser DeStefano 2004-Studie, tGber die Dr. Thompson in die-
sem Statement spricht, hieR es bei der Veroéffentlichung im Februar 2004, dass
kein Zusammenhang zwischen MMR-Impfungen und Autismus gefunden werden
konnte. Neben dem Hauptautor Dr. Frank DeStefano wirkten als Co-Autoren Dr.
William Thompson, Dr. Coleen A. Boyle, Marshalyn Yeargin-Allsopp und Tanya
Karapurkar Bhasin bei dieser Studie mit, alles damalige Mitarbeiter der CDC. Bei
Dr. Frank DeStefano, Dr. Boyle und Dr. Yeargin-Allsopp handelte es sich, wie
schon beschrieben, sogar um hochrangige Mitarbeiter in leitender Position bei
der CDC.

Dr. Frank DeStefano wurde im Jahr 2004 zum Direktor fir Impfstoffsicherheit
bei der CDC ernannt.®”” Den genauen Monat der Beférderung konnte ich nicht
ermitteln, aber was definitiv nachzuprifen ist: Die DeStefano-Studie wurde im
Februar 2004 in der Fachzeitschrift ,Pediatrics" veroffentlicht. Wie auf der Inter-
netseite von , Pediatrics" nachzulesen ist, erhielt ,Pediatrics" den Artikel zu die-
ser Studie aber bereits am 24. April 2003 und am 15. Juli 2003 wurde der Artikel
fur eine Veréffentlichung in der Zeitschrift akzeptiert.'® Dies bedeutet, dass zum
Zeitpunkt der Fertigstellung dieser DeStefano 2004-Studie und des Berichts Frank
DeStefano zwar schon viele Jahre lang Mitarbeiter der CDC war, aber definitiv
damals noch nicht der Direktor fir Impfstoffsicherheit. Man kénnte nun vermu-
ten, dass die Beférderung von Dr. DeStefano zum Direktor im Jahr 2004 etwas
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mit dieser sehr wichtigen Studie zu tun hat. Diese Vermutung erhdlt noch mehr
Gewicht, wenn man Folgendes weiR:

Dr. Boyle, eine der Co-Autoren, wurde im Oktober 2004, 6 Monate nach Verof-
fentlichung dieser Studie, zur Direktorin des NCBDDD (Abteilung fiir Geburtsde-
fekte und Entwicklungsbehinderungen) bei der CDC ernannt. Ob auch dieser
Karrieresprung, wie bei Dr. Stefano, nur zufdllig einige-Monate nach Fertigstel-
lung bzw. Veroéffentlichung der Studie geschah, Ulberlasse ich der Einschatzung
des Lesers.

Diese zuvor zitierte Stellungnahme Thompsons ist Gibrigens nicht nur in dem im
August 2015 veroffentlichten Buch nachzulesen, sondern auch auf der Internet-
seite des Anwalts Thompsons, Frederick M. Morgan Jr., tatig in der Anwaltskanz-
lei ,Morgan Verkamp LLC".'® In dieser Stellungnahme betont Thompson, dass er
glaube, dass Impfungen Leben gerettet hatten und noch wirden und er nicht
gegen Impfungen sei. Ebenfalls weist er allerdings darauf hin, dass die Entschei-
dungen und Analysen der CDC transparent sein sollten.

Zum eigenen Schutz und zur Information hat Dr. Thompson im ersten Halbjahr
2014 dem Kongress, namentlich den Abgeordneten Bill Posey und Darell Issa,
100.000 Seiten Material zu Autismus-Studien und den Machenschaften der CDC
iiberlassen.'” Thompson hatte die Rohdaten zu dieser wichtigen DeStefano-
Studie von 2004, auf die er sich in seiner gerade zitierten Stellungnahme bezieht,
und die Daten anderer Studien, an denen er beteiligt war, aufbewahrt, obwohl er
dies eigentlich nicht tun sollte. Bei einem Meeting wurden die Autoren der Studie
»,gebeten", alle Rohdaten, alle Dokumente zu der MMR-Studie von 2004 in einen
groBen Abfalleimer zu werfen und auch sonstige Daten auf ihren Computern zu
vernichten! Dr. Thompson sah dies als illegal an und behielt alle seine Aufzeich-

11
nungen:'*°

»...Die (CDC-) Co-Autoren vereinbarten ein Treffen, um die Dokumente, die mit
der (MMR-Impfungs-) Studie zusammenhingen, zu vernichten. Die verbliebenen
4 Co-Autoren trafen sich alle und brachten einen grofien Abfalleimer in den Ver-
sammlungsraum und sahen alle Kopien der Dokumente durch, bei denen wir
dachten, dass wir sie ausmustern sollten, und warfen sie in den riesigen Abfall-
eimer.

...Da ich (Thompson) aber annahm, dass dies illegal sei (das Vernichten der
Dokumente) und ich sowohl die Anforderungen des FOIA (Freedom of Informa-
tion Act) als auch des DOJ (Finanzministeriums) missachten wiirde, behielt ich
Kopien aller Dokumente in meinem Biiro und auch alle damit zusammenhdén-
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genden Computer-Dateien. Ich glaube, dass wir absichtlich kontroverse (brisan-
te) Untersuchungs-Ergebnisse bei der endgiiltigen Version fiir die Zeitschrift
,Pediatrics"  zuriickhielten."

Diese und andere Aufzeichnungen weiterer Studien zu Autismus lieR Thompson
dem Kongress Ubergeben, insgesamt 1.000 Dokumente, 100.000 Seiten.'®

Dr. Thompson hat Uber einen Anwalt fiar sich den neuen Schutz fir
Whistleblower in Anspruch genommen. Hierbei handelt es sich um ein System fir
Wissenschaftler, die ihre Meinung sagen und dafir nicht bestraft werden kon-
nen. Dieses Gesetz, dieser verbesserte Schutz fur Whistleblower aus der Wissen-
schaft, trat im November 2013 in Kraft. Das erwdhnt Thompson in obig erwahn-
tem Buch im Transkript des zweiten mitgeschnittenen Telefongesprachs vom 24.
Mai 2014. Dieser Schutz des CDC-Whistleblowers Thompson, dieses Garantieren
einer Immunitat, tauchte sogar in einer Schlagzeile eines Artikels auf.™*

,Obama gewdhrt dem CDC-Whistleblower, der den MasernimpfStoff mit Au-
tismus in Verbindung bringt, Immunitdt"

In diesem Artikel ist wiederum eine extrem wichtige Information zu lesen: Dr.
Brian Hooker, der mit Dr. Thompson (iber 30mal in den Jahren 2013 und 2014
telefoniert hatte, hat 10 Jahre lang mit iber 100 Anfragen versucht, Rohdaten zu
Autismus-Studien vom Kongress zu erhalten, unter Berufung auf den ,Freedom
of Information Act". Erst vor kurzem hat Dr. Hooker dann endlich die Unterlagen
erhalten, nach denen er immer wieder angefragt hatte. Dies geschah anschei-
nend unter Mithilfe des Abgeordneten Bill Posey:102

,» Wie wir schon zuvor berichteten, verbrachte Dr. Brian Hooker 10 Jahre damit,
die CDC zu bekdmpfen und iiber 100 offizielle Anfragen (aufgrund des ,Freedom
of Information Act") einzureichen, mit dem Ziel, die Rohdaten der Studien, die
die CDC durchgefiihrt hatte, zu erhalten, die angeblich bewiesen, dass es keine
Verbindung zwischen dem MMR-Impfstoff und Autismus gebe. Es ist fast exakt
ein Jahr vergangen, als Dr. Hooker im Februar 2014 endlich die Rohdaten der
Studien, um die er sich bemiiht hatte, mit Hilfe des Kongressabgeordneten Bill
Posey erwerben konnte, die offenbarten, dass die CDC liber 10 Jahre lang Daten
besafs, die den MMR-Impfstoff mit Autismus in Verbindung brachten."

Dies kann man auch in dem oben genannten Buch lber den CDC-Whistleblower
Dr. Thompson nachlesen. Auf YouTube ist eine Anhorung im US-Kongress zu se-
hen, bei der der Kongressabgeordnete Bill Posey deutlich auf den Fall William
Thompson hinweist und eine Aufklarung und Konsequenzen fiir das Verhalten
der CDC fordert. Posey betont dabei, dass er absolut fiir Impfungen sei, aber man
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den Tatsachen ins Auge sehen miisse: Uber 3 Milliarden Dollar an Entschidigun-
gen wurden in den letzten 15 Jahren an impfgeschadigte Kinder in den USA ge-
zahlt.'*?

Anmerkung: Sowohl Robert F. Kennedy, der eines der beiden Vorworte zu dem
Whistleblower-Buch schrieb, wie auch Dr. William Thompson betonen, dass Imp-
fungen wichtig und gut seien, dass Impfungen Leben-retten wiirden. Aber es
gehe hier um den Zusammenhang zwischen Autismus und gefdhrlichen Inhalts-
stoffen in Impfstoffen wie Thiomersal und dies kdnne nicht einfach weiter ver-
schwiegen werden.

Wie reagierten die CDC und ehemalige Autoren der Studien, die einen Zusam-
menhang zwischen Impfungen und Autismus leugneten, auf diese Enthiillungen?
In einem Artikel von CNN vom 28. August 2014 heiBt es beziglich der Reaktion

von DeStefano:'"?

,Dr. Frank DeStefano, der Hauptautor der Studie aus dem Jahr 2004, sagte,

dass er und seine Kollegen zu seinen Untersuchungsergebnissen stehen wiirden.
DeStefano sagte, alle Autoren der Studie, inklusive Thompson, stimmten der
Analyse und Interpretation zu, bevor die Studie vor 10 Jahren zur Verdffentli-
chung freigegeben wurde. Jedoch sagte er, dass er plane, seine Aufzeichnungen
noch einmal anzusehen und er entscheiden wird, ob er eine andere Analyse der
Daten vornehmen wird."
Ich hatte bereits zuvor auf ein Telefon-Interview von Ende August 2014 von der
Reporterin Sharyl Attkisson mit Dr. DeStefano verwiesen, in dem ihn unter ande-
rem zu dem Ausschluss der Kinder ohne Geburtsurkunde bei der Studie von 2004
befragte. DeStefano konnte keine Rechtfertigung flir diese MaRnahme angeben.

Der oft zitierte Autismus-Bericht des IOM von Mai 2004

Ich méchte nun auf die groRe Bedeutung eines einzigen Berichts hinweisen, da
die Institution, die diesen Bericht verfasst hat, als unabhdngige medizinische
Autoritdt angesehen wird (ob zu Recht wird sich noch zeigen). Im Mai 2004, 3
Monate nach Verdffentlichung der DeStefano-Studie, veroffentlichte das Institu-
te of Medicine (IOM) im Namen der ,National Academy of Sciences" einen Be-
richt, in dem es hiel, dass kein Zusammenhang zwischen MMR-Impfungen oder
thiomersalhaltigen Impfstoffen und Autismus bestehen wiirde.’™* Ich zitiere den
genauen Wortlaut des Berichts des IOM von Mai 2004 mit dem Titel
,lmmunization Safety Review - Vaccines and Autism", Seite 16, ,Box ES-1,

Committee Conclusions and Recommendations":'*
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,Das Komitee zieht die Schlussfolgerung, dass die Beweislage die Ablehnung
einer kausalen Beziehung zwischen thiomersalhaltigen Impfstoffen und Autis-
mus befilirwortet. Das Komitee zieht die Schlussfolgerung, dass die Beweislage
eine Ablehnung einer kausalen Beziehung zwischen MMR-Impfstoffen und Au-
tismus befiirwortet."

Seitdem heillt es in den groBen Medien bei der Debatte um Autismus, es sei
schon seit Jahren , wissenschaftlich bewiesen worden", dass es definitiv keinen
Zusammenhang zwischen Impfungen und Autismus geben wiirde. Oft wird sich
dabei auf diesen Bericht des IOM vom 16. Mai 2004 bezogen.

Mit diesem Bericht von Mai 2004 hat das IOM wesentlich dazu beigetragen,
dass Wissenschaftler, Arzte, Journalisten, Autoren, Eltern und sonstige Personen,
die nach 2004 weiterhin geduflert haben, dass eine hohe Wahrscheinlichkeit
eines Zusammenhangs zwischen Impfungen und Autismus und anderen neurolo-
gischen Storungen besteht, als ,Junk"-Wissenschaftler, Esoteriker, Verschwo-
rungstheoretiker und vieles mehr diskreditiert wurden. Wie ich im weiteren Ver-
lauf des Kapitels und im gesamten Buch nachweise, geschah und geschieht diese
Diskreditierung aber véllig zu Unrecht.

Zusatzlich setzte das IOM im Jahr 2004 den gezogenen Schlussfolgerungen noch
die Krone auf, indem es in diesem Bericht noch Folgendes duBerte:

,Das Komitee empfiehlt keine Uberpriifung der Richtlinien des gegenwdrtigen
Impfplans und der Empfehlungen fiir die Verabreichung von MMR-Impfstoffen
oder thiomersalhaltigen Impfstoffen. Das Komitee empfiehlt eine Reaktion des
Gesundheitswesens, die eine Reihe von Impfsicherheits-Aktivitdten vollsténdig
unterstiitzt. Auflerdem empfiehlt das Komitee, dass sich die verfiigbaren (finan-
ziellen) Mittel fiir Autismusforschung auf die erfolgversprechendsten Gebiete
konzentrieren sollten."

Dieser letzte Satz des Zitats bedeutet Ubersetzt: ,Jetzt ist Schluss mit den Uber-
priifungen, ob Impfstoffe Autismus oder andere neurologische Stérungen verur-
sachen kénnen. Ende der Diskussion, 'Case closed’, der Fall ist geschlossen. Ab
jetzt soll sich die Autismusforschung auf andere mdgliche Ursachen konzentrie-
ren, auf die erfolgversprechendsten Gebiete."

Dies ist Ubrigens nicht nur meine Interpretation dieses Zitats: Seit 2004 wurde
offiziell nicht mehr ernsthaft die Angelegenheit Thiomersal (oder MMR-
Impfungen) und Autismus Uberprift. Der CDC-Whistleblower Dr. Thompson gibt
in dem Buch von Kevin Barry an, dass 10 Jahre seit 2004 vergeudet wurden, in
denen keine Anstrengungen seitens offizieller Stellen mehr unternommen wur-
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den, diesbezlglich weitere Forschungen durchzufiihren. Stattdessen wird viel
Geld fir andere Autismus-Forschungen wie etwa Genforschung bereitgestellt.
Auch der Kongressabgeordnete Dave Weldon interpretiert dieses Zitat des IOM
wie ich. Man kdénnte sogar sagen, dass Weldon dies noch eindeutiger sieht. In
seiner Rede vor dem Reprdsentantenhaus am 18. Juni 2004 sagte er dazu:''®

,lch hatte nun ein nachbereitendes Gesprich beziiglich der Unterhaltung vom
3. Februar dieses Jahres (2004) mit Dr. Gerberding (Direktorin der CDC), und sie
versicherte mir, dass die Sitzung des Institute of Medicine im Februar (2004)
kein Versuch war ,Schlussfolgerungen zu ziehen", sondern nur ,die Wissen-
schaft auf den neuesten Stand bringen wollte", wo wir prinzipiell gerade stehen.
Jedoch ist es klar, dass dieser Bericht (IOM, Mai 2004) Schlussfolgerungen zieht.
Und was vielleicht der gréfite Skandal ist: Er geht dariiber hinaus und fordert
einen Stopp  weiterer Forschungen (beziiglich  Thiomersal und MMR-
Impfungen)."

Der US-Kongressabgeordnete Dave Weldon kritisierte am 18. Juni 2004 diesen
Bericht des IOM in seiner Rede vor dem Reprdsentantenhaus deutlich.™® In den
10 Jahren, in denen er nun im US-Kongress arbeite, habe er noch nie einen Be-
richt gelesen, der so am Ziel vorbeigeschossen hatte, in dem so schwache Argu-
mente genannt worden waéren. Ich konzentriere mich nun auf die wichtigsten
Kritikpunkte, die Weldon nannte:™"’

Der Bericht des IOM (2004) und die Schlussfolgerung des IOM basierten auf 5
epidemiologischen Studien. Die Hauptautoren aller dieser 5 Studien hatten
schwere Interessenkonflikte, das heillt, sie arbeiteten nicht als unabhédngige
Wissenschaftler, sondern hatten bzw. haben beispielsweise Verbindungen zur
Impfindustrie. Alle 5 Studien wurden durchgefiihrt, wahrend die CDC und das NIH
(National Institutes of Health/Gesundheitsbehorde) die biologischen und klini-
schen Forschungsempfehlungen des Berichts des IOM aus dem Jahr 2001 buch-
stablich ignorierten. Ich flige kurz ein: In diesem Bericht des IOM aus dem Jahr
2001 hieB es noch, dass ein Zusammenhang zwischen Impfungen und Autismus

weder ausgeschlossen noch bewiesen werden kann:'*®

,Deshalb schlussfolgert das Komitee, dass die Beweise unzureichend sind, eine
kausale Beziehung zwischen einer Einwirkung des Thiomersals von Impfstoffen
und den neurologischen Erkrankungen von Autismus, ADHD und Rede- und
Sprachverzégerung zu akzeptieren oder abzulehnen."
Im selben Bericht des IOM von 2001 hiel es zu den MMR-Impfstoffen:
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,Deshalb schlussfolgert das Komitee, dass die Beweislage die Ablehnung einer
kausalen Beziehung auf der Bevélkerungsebene zwischen MMR-ImpfStoffen und
Autismus-Spektrum-Stérungen  (ASD) bevorzugt."
Dieser Bericht des IOM aus dem Jahr 2001 war schon deutlich beeinflusst durch
die ersten starken Manipulationen der Verstraeten-Studie (ab Ende 1999) und
dennoch auRerte sich das IOM beziglich der thiomersalhaltigen Impfstoffe in der
Weise, dass ein Zusammenhang mit Autismus bestehen koénnte. Im Jahr 2004
schloss das IOM dann einen solchen Zusammenhang aus. Dies hing maRgeblich
mit 5 Studien zusammen.

In seiner Beschwerde von Juni 2004 zihlt der Kongressabgeordnete Weldon die
5 Studien auf, auf welchen die Schlussfolgerung des IOM in dem Bericht von
2004 basierten: Die Verstraeten-Studie (1999-2003), veréffentlicht im November
2003; die danische Hviid-Studie aus dem Jahr 2003; die ebenfalls ddnische Studie
von Madsen aus dem Jahr 2003; die Stehr-Green-Studie aus dem Jahr 2003, die
wieder die ddnische und zusatzlich die schwedische Bevolkerung untersuchte; die
Studie von Dr. Miller aus dem Jahr 2003, die sich auf GroRbritannien (London)
bezog. Vielleicht ist dem einen oder anderen Leser aufgefallen, dass nur eine
dieser fiinf Studien die Bevdlkerung in den USA untersuchte, und diese Studie
um das Team von Dr. Verstraeten war stark und nachweislich manipuliert. Die
anderen vier Studien befassten sich mit Lindern wie Danemark und Schweden, in
denen die Kinder zu diesem Zeitpunkt weniger als die Halfte der Impfdosen er-
hielten als In den USA.

Weldon geht dann auf diese 5 Studien genauer ein. Nachfolgend nenne ich nur

die wichtigsten Punkte.

19 Abgesehen von

Die Verstraeten-Studie (Veroffentlichung November 2003):
den Manipulationen, die im Nachhinein aufgrund des Original-Transkripts der
Simpsonwood-Konferenz von 2000 ans Tageslicht kamen, weist Weldon auf ei-
nen Brief Verstraetens hin, den dieser 6 Monate nach Verdoffentlichung der Stu-
die in der Fachzeitschrift ,Pediatrics" im April 2004 an diese Fachzeitschrift
schrieb:

,Es bleibt einfach die Tatsache bestehen, die immer die gleiche war seit Jah-
ren, dass eine Verbindung zwischen Thiomersal und neurologischen Stérungen
weder bestdtigt noch ausgeschlossen werden kann. Deshalb sind weitere Studi-
en ndétig."
Das IOM gestand zu, dass diese Studie beziglich einer Antwort, ob Thiomersal
Autismus verursacht oder nicht, begrenzt war, weil die Studie es versdumte, die
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mit Thiomersal Geimpften mit den nicht mit Thiomersal Geimpften oder gar mit
vollig Ungeimpften zu vergleichen. Die Verstraeten-Studie kann nicht neu bewer-
tet werden. Denn die friheren Daten-Sets wurden vernichtet und die einzigen
Daten, die die CDC vielleicht verfligbar macht fiir unabhdngige Wissenschaftler

auBerhalb der CDC, sind bereits deutlich manipuliert worden.

Die Studie von Anders Hviid (Veroffentlichung Oktober 2003):*°

tor Dr. Hviid arbeitete damals fiir das danische epidemiologische Wissenschafts-
zentrum ,Danish Epidemiology Science Center", welches sich beim ,Staten Se-
rum Institute (SSI)" befindet. Dieses ist der Sitz des danischen Impfstoff-
Herstellers, der wiederum der Regierung gehort. Alle Co-Autoren arbeiteten
entweder mit Dr. Hviid an dem Wissenschaftszentrum oder waren direkt beim
SSI angestellt. Das SSI erzielte damals (und noch immer) einen hohen Profit durch
den Verkauf von Impfstoffen. Der US-Markt und GroRbritannien waren und sind
die wichtigsten Markte fir SSI. Wenn Hviid und seine Kollegen damals in der Stu-
die eine Verbindung zwischen Thiomersal und Autismus gefunden hatten, hatte
sich das SSI mit vielen Gerichtsfallen diesbezliglich auseinandersetzen miissen.
Hviid gibt in der Studie an, dass die Autismusraten ab 1992 abnahmen, als Thio-
mersal aus den Impfstoffen in Danemark entfernt worden war. Aber er ,vergall"
dabei zu erwdhnen, dass seit 1992 auch ambulante (leichtere) Autismus-
Diagnosen hinzugerechnet wurden und dadurch die Zahlen deutlich verzerrt und

Der Hauptau-

manipuliert wurden.

Die Studie von Kreesten M. Madsen (Veroffentlichung September 2003):'**

Auch hier wurde wieder nur die danische Bevdlkerung untersucht. Zwei Co-
Autoren Madsens waren wieder beim SSI beschaftigt. Ein anderer Mitautor war
Poul Thorsen, dem ich zuvor in diesem Buch schon ein eigenes Kapitel gewidmet
habe. Wie Hviid so zdhlte auch Madsen seit 1995 ambulante autistische Falle
hinzu, was auch hier zu einer Verzerrung der Daten flihrte. Die Autoren gestan-
den selbst zu, dass diese zusatzlichen Falle die wahre Autismus-Inzidenz auf-
bauschten. Das IOM erkannte diese Tatsache zwar an, benutzte aber nichtsdesto-
trotz die Daten und die damit verbundene Aussage, die somit wie bei der Studie
Hviids zu Danemark lautete: Die Zahl der Autismusfdlle stieg an. Durchaus er-
wahnenswert: Einige Fachzeitschriften wie etwa das renommierte, medizinische
Journal ,The Lancet" lehnten es ab, diese Madsen-Studie zu verdffentlichen.*??

Die Studie von Paul Stehr-Green (Veroffentlichung August 2003):' Es hort

sich fast wie ein schlechter Witz an, aber es entspricht den Tatsachen, dass sich
auch diese Studie mit der danischen Bevdlkerung befasste, zusdtzlich mit der
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schwedischen Bevdlkerung! Das ist deswegen so frappierend, weil es eindeutig in
erster Linie damals um die extrem steigende Zahl der Autismusfélle in den USA
ging. Sowohl die CDC, wie auch die APP (Vereinigung der amerikanischen Kinder-
arzte) und das NIH (amerikanische Gesundheitsbehdrde) und natirlich auch das
IOM, das sich bei dem Bericht aus dem Jahr 2004 auf diese 5 Studien stitzte, sind
alles Organisationen bzw. Institutionen der USA. In Schweden erhielten die Kin-
der damals noch weniger Impfdosen und damit noch weniger Quecksilber als in
Ddnemark: Bis zum Alter von zwei Jahren erhielten schwedische Kinder damals
nur etwa insgesamt 75 Mikrogramm Thiomersal. In den USA erhielten die Kinder
zur selben Zeit dagegen bereits bis zum sechsten Lebens-Monat 187,5 Mikro-
gramm an Thiomersal. Abgesehen davon wurden in dieser Stehr-Green-Studie in
der schwedischen Bevolkerung nur stationdre Autismus-Diagnosen bericksich-
tigt, was auf andere Weise zu einer Verzerrung der Daten fiihrte. Das IOM merkt
an, dass diese Datenerhebung in dieser Studie zwar ,den Beitrag der Studie fir
eine Kausalitat begrenzt", aber die Studie wird dennoch vom IOM (und der CDC
und anderen Institutionen) als , Beweis" dafiir zitiert, dass kein Zusammenhang
zwischen Impfungen und Autismus bestehen wirde.

Die Studie von Elizabeth Miller (Veroffentlichung September 2004):*** Die Au-
torin der finften von Weldon genannten Studie ist Dr. Elizabeth Miller, eine Frau,
die sich bereits vor der Studie eindeutig gegen diejenigen gewandt hat, die nur
Fragen zur Impfstoffsicherheit stellten. Dr. Elizabeth Miller hatte in Gerichtsver-
fahren fir Impfstoffhersteller und gegen die ,Theorie" ausgesagt, dass Thiomer-
sal irgendetwas mit Autismus zu tun haben kdnnte. Namentlich verteidigte Miller
bei Gerichtsverfahren die Impfstoffhersteller GlaxoSmithKline, Aventis Pasteur
und Meck.”” Bei Dr. Miller existierten bereits damals im Jahr 2004 beziglich
ihrer Studie viele Interessenkonflikte, wie man in einem Bericht von Oktober
2001 lesen kann:'*®

,Im letzten Bericht fir die ,Medianes Act 1968 Advisory Bodies", gibt sie (Mil-
ler) fiinf ,nicht-persénliche" Interessenkonflikte an - Zahlungen, die mehr ihrer
Abteilung als ihr persénlich niitzen. Es gibt Zahlungszuwendungen von Baxter
Healthcare, Wpyeth Lederle Vaccines, Chiron Biocine, SmithKline Beecham und
fiir 'CMI-Tests in Erwachsenen-Seren' von Aventis Pasteur. Smith-Kline und
Aventis sind beide Hersteller von MMR-Impfstoffen und Angeklagte im bevor-
stehenden Fall des Obersten Gerichtshofs, in dem behauptet wird, dass Impfun-
gen Kinder geschddigt haben."
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Wenn solch eine Frau eine Studie zu dieser Thematik durchfihrt, ist zu erwarten,
dass mit hoher Wahrscheinlichkeit das Ergebnis nicht lauten wird, dass Impfun-
gen Autismus verursachen. Die Finanzierung dieser englischen Studie wurde von
Dr. Verstraeten und Dr. Robert Chen geregelt, der fir die Impfstoffsicherheit bei
der CDC zustandig war. In der Studie heiRt es lbrigens, dass zwischen Tics und
DPT-Impfungen bzw. DT-Impfungen sehr wohl ein Zusammenhang festgestellt
werden konnte."® Dem aufmerksamen Leser ist wohl aufgefallen, dass diese
Studie erst im September 2004 veroffentlicht wurde, der Bericht des IOM aber
bereits im Mai 2004. Die Erklarung: Dr. Miller hatte bei einem |IOM-Meeting vor
Mai 2004 die noch nicht veréffentlichte Studie vorgestellt, wie beispielsweise in
dem Buch von David Kirby aus dem Jahr 2006 ,Evidence of harm: Mercury in
Vaccines and the Autism Epidemie: A medical Controversy" zu lesen ist. Auler-
dem wurde die Studie von der veroffentlichenden Zeitschrift ,Pediatrics" bereits
am 15. Marz 2004 akzeptiert.'**

Paradoxerweise wurde diese Studie mit exakt demselben Titel in der gleichen
Zeitschrift ,,Pediatrics" und zur gleichen Zeit, am 3. September, von den Autoren
Jon Heron und Jean Golding veroffentlicht, und zwar direkt einige Seiten VOR
dem Bericht von Dr. Elizabeth Miller. In der Studie von Heron und Golding hiel’ es
sogar, dass Thiomersal einen geradezu positiven Effekt hatte:'*’

,Entgegen der Erwartungen war es geldufig, fiir die unbereinigten Resultate
eine glinstige Wirkung der Exposition mit Thiomersal anzunehmen."

Es fallt auf, dass vier dieser funf Studien zwischen August und November 2003
veroffentlicht wurden, die fiinfte Studie von Dr. Miller war im Maéarz 2004 druck-
reif.

Definitiv nennt das IOM diese 5 Studien, inklusive der Studie von Dr. Miller aus
England, die zur Schlussfolgerung des im Mai 2004 veroffentlichten Berichts des
IOM gefiihrt haben, dass Thiomersal in Impfstoffen mit Autismus nichts zu tun
hatte. Ich zitiere aus dem Originalbericht des IOM von Mai 2004:'*®

,Epidemiologische Studien, die TCVs (Anm. d. A.: thiomersalhaltige Impfstoffe)
und Autismus untersuchten, einschliefSlich drei kontrollierter empirischer Studi-
en (Hviid et ai, 2003; Miller, 2004; Verstraeten et ai, 2003) und zwei unkontrol-
lierter empirischer Studien (Madsen et al., 2003; Stehr-Green et al., 2003) boten
konsistent Beweise dafiir, dass keine Verbindung zwischen TCV's und Autismus
existiert, ungeachtet der Tatsache, dass diese Studien unterschiedliche Metho-
den benutzten und verschiedene Populationen untersuchten (in Schweden, Dd-
nemark, den Vereinigten Staaten und in Grofbritannien).
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Folglich, basierend auf dieser Beweislage (Anm. d. A.: damit sind diese 5 Studi-

en gemeint), zieht das Komitee die Schlussfolgerung, dass die Beweise eine Ab-
lehnung eines kausalen Zusammenhangs zwischen thiomersalhaltigen Impfstof-
fen und Autismus befiirwortet."
In dem Uber 200 Seiten langen Bericht des IOM von 2004 wird weiter unten er-
klart, was die Begriffe genau bedeuten: ,favor a rejection”, also die ,Beflirwor-
tung einer Ablehnung", ist eine ziemlich deutliche Formulierung dafiur, dass das
IOM im Jahr 2004 Thiomersal nicht als Ursache fir Autlsmus ansieht. Und dem-
entsprechend wurde dieser Bericht des IOM aus dem Jahr 2004 immer wieder
zitiert und behauptet, dass die Debatte um Impfungen und Autismus nun bewie-
senermaflen beendet werden kdnne.

Der Bericht des IOM von 2004 nennt dann auch noch genau den Unterschied zu
dem Statement des IOM im Bericht des Jahres 2001. Im Bericht von 2001 war
namlich die Schlussfolgerung und die Formulierung noch eine andere:

,Diese Schlussfolgerung unterscheidet sich von dem Ergebnis des Komitees in

seinem Bericht von 2001 beziiglich TCVs (thiomersalhaltigen Impfstoffen) und
NDDs (,,Neurological Development Disorders”, also neurologischen Entwick-
lungsstérungen), welche aufgrund der Beweise es (damals) ‘'unangemessen
fand, eine kausale Beziehung zwischen einer Belastung durch Thiomersal durch
Kinderimpfstoffe und neurologischen Entwicklungsstérungen inklusive Autis-
mus, ADHD und Sprachverzégerungen anzunehmen oder abzulehnen.' (IOM,
2001b, S.66)"

In dem Bericht von 2004 wird dann noch erklart, dass im Jahr 2001 noch keine
veroffentlichten epidemiologischen Studien zu dieser Thematik vorgelegen hat-
ten und die zwei unveroffentlichten, epidemiologischen Studien, die damals ver-
fligbar waren (Blaxill, 2001; Verstraeten, 2001), nur schwache und nicht eindeu-
tige Beweise einer Verbindung zwischen thiomersalhaltigen Impfstoffen und
neurologischen Entwicklungsstorungen gezeigt hatten. Aulerdem hdtte die
Schlussfolgerung im Bericht von 2001 eine breitere Palette von neurologischen
Entwicklungsstorungen betroffen, wahrend der Bericht von 2004 sich nur auf
Autismus beziehe.

Dieser IOM-Bericht von Mai 2004 wird seitdem immer wieder zitiert. Immer
wieder heildt es, dass ja seitdem wissenschaftlich erwiesen sei, dass nicht nur die
MMR-Impfung, sondern auch thiomersalhaltige Impfstoffe mit Autlsmus nichts
zu tun hatten.
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Auf der Internetseite ,putchildrenfirst.org" - was so viel heiBt wie: ,Setzt die
Kinder an erste Stelle" - sind verschiedene hochinteressante Dokumente seit
1998 bis 2004 erhdltlich, unter anderem dieser wichtige Bericht des IOM aus dem
Jahr 2004. Es ist dort auch eine sehr gute Zusammenstellung von Fakten beziig-
lich dieses I0M-Berichts verfligbar, die aufgrund einiger ,,Freedom of Information
Act"-Anfragen ans Licht gekommen sind.*”®> In einem PDF sind die wichtigsten
dieser Fakten anhand einiger Grafiken zusammengefasst. Eine dieser Grafiken
zeigt, wie die CDC und das NIP (Nationale Impfprogramm) alle 5 Studien, die das
IOM als Beweis zur Schlussfolgerung heranzog, dass kein Zusammenhang zwi-
schen Thiomersal und Autismus bestehen wiirde, von der CDC direkt oder indi-
rekt finanziert wurden (Abb. 12'%):

In der nachfolgenden Grafik (Abb. 12) sieht man in der Mitte unten die CDC und
das NIP (Nationale Impfprogramm). Von dort ausgehend zeigen nach links und
nach rechts unten dicke Pfeile auf die amerikanische Verstraeten-Studie und die
danisch-schwedische Stehr-Green-Studie. Die dicken Pfeile machen die direkte
komplette Finanzierung dieser beiden Studien durch die CDC ersichtlich. Nach
links oben zeigt ein diinner Pfeil zu der danischen Madsen-Studie, nach rechts
oben zu der danischen Hviid-Studie und nach oben zeigt ein Pfeil zu der engli-
schen Studie von E. Miller und N. Andrews. Diese 3 diinnen Pfeile zeigen die indi-
rekte Finanzierung und Einflussnahme der CDC auf diese Studien an.
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CDC (Autism Study) Funding to
Investigators in Hviid et al. 2003 and
Madsen et al. 2003 “independent” studies
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Abb. 13 (obig) zeigt die Verflechtungen der danischen Autoren Madsen und Hviid
mit der CDC. Abb. 14 (unten) stellt dar, in welcher Weise die Co-Autoren von
Madsen und Hviid mit dem dénischen Impfhersteller SSI in Beziehung standen.
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In einer Ubersicht von 9 Studien von 2002 bis 2010 zu Autismus und méglichem
Zusammenhang mit Impfungen erwahnt die CDC selbst bei der kurzen Inhaltsbe-
schreibung einer der Studien, - eine danische Studie von Madsen zu MMR und
Autismus von November 2002'%° - dass sie eine andauernde Kooperation mit
dem , Danish Medical Research Council" habe.”® Es ist mit hoher Wahrschein-
lichkeit nicht zufdllig geschehen, dass nach der Versrtraeten-Studie und der
Simpsonwood-Konferenz die anderen 4 Studien, die das IOM gemeinsam mit der
Verstraeten-Studie als Beweise angesehen hat, auBerhalb der USA durchgefiihrt
wurden. Dies ergibt eigentlich nur wenig Sinn, denn vor allem in den USA hatte
sich zum damaligen Zeitpunkt eine Zuspitzung der Autismus-Problematik erge-
ben. Aber anstatt in den USA weitere Studien wie die Verstraeten-Studie durch-
zufiuhren, dieses Mal vielleicht ohne Manipulation, wurden drei der vier Studien
in Danemark erstellt. Die CDC beschreibt dies als gute Zusammenarbeit. Die Fak-
ten, die Uber die ,Freedom of Information Act"-Anfragen zutage traten, entlar-
ven diese Zusammenarbeit eher als direkte Kontrolle und Steuerung der CDC
Uber die drei danischen Studien. Und auch die englische Studie von Elizabeth
Miller und Nick Andrews wurde indirekt durch den hochrangigen CDC-
Verantwortlichen Dr. Robert Chen und Dr. Thomas Verstraeten gesteuert.

In einem Papier der CDC nennt die CDC selbst stichwortartig Studien zu Autis-
mus, welche sie finanziert oder selbst durchgefiihrt hat, wie die Madsen-Studie
oder die Stehr-Green-Studie, aber auch die Verstraeten-Studie von 2003 und die
Thompson-Studie von 2007."! Diese Veroffentlichung trdagt den Titel ,,Impfstoffe
und Autismus: Eine Zusammenfassung der von der CDC durchgefiihrten oder fi-
nanzierten Studien.” Im ersten Satz heiflt es:

,Die Beweise sind klar: Impfstoffe verursachen keinen Autismus (ASD). Dieses
Datenblatt bietet eine Zusammenfassung von Studien, die von der CDC oder un-
ter Mitwirkung der CDC durchgefiihrt wurden."

Ein anderes Papier der CDC nennt die Bedeutung der ,Zusammenarbeit" mit
Ddanemark. Das ,CDC-Denmark" - Programm habe in der Vergangenheit zu ver-
schiedenen Veroffentlichungen gefiihrt. Dazu gehdren Studien zu MMR-
Impfungen und Autismus und zerebraler Lihmung bei Kindern.”®?> Dave Weldon
nennt in seiner Kritik vom 18. Juni 2004 an dem Bericht des IOM von Mai 2004
auch schwere Interessenkonflikte der CDC und des NIH (Gesundheitsbehérde). So
beschreibt er, dass die CDC fir ein 1 Milliarden Dollar schweres Impfstoff-
Forderprogramm verantwortlich sei. Die CDC messe ihren Erfolg hauptsachlich
daran, dass moglichst viele Menschen geimpft werden. Jede Studie, die auf die
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Moglichkeit von Impfschadigungen hinweist, kann zur Folge haben, dass die
Impfraten vor allem bei Kindern sinken. Dies stehe in direktem Konflikt mit dem,
was die CDC fir sich als Erfolg definiert: die hochstmogliche ,Durchimpfung" der
Bevolkerung, vor allem der Kinder.

Das IOM wurde Ubrigens bereits beziglich des Berichts des IOM aus dem Jahr
2001 von der CDC ,instruiert", keinen méglichen Zusammenhang zwischen Imp-
fungen und Autismus als Ergebnis des Berichts zu erwdhnen und auch allgemein
die Impfstoffsicherheit nicht fragwirdig erscheinen zu lassen. Dies wurde in einer
geheimen Sitzung des I0M hinter verschlossenen Tiren am 12. Januar 2001
gedulert, was aber als Transkript spater aufgrund einer ,,Freedom of Information
Act"-Anfrage ans Tageslicht kam.** In diesem Transkript von Januar 2001 ist zu
lesen, wie die damalige Vorsitzende des IOM-Komitees, Dr. Marie McCormick,
ihren Kollegen des I0M-Komitees mitteilt, was von ihnen seitens der CDC erwar-
tet wird: Das IOM soll die Impfstoffe weiterhin als sicher deklarieren... Dr.
Cormick und ihre Kollegen sprechen bei dem geheimen Meeting unter anderem
dariiber, was man der Offentlichkeit erzdhlen soll - und was besser nicht. Es ging
auch um die Definition der Sicherheit. Dr. Marie McCormick unterschied die Si-
cherheit bezogen auf die Masse der Bevélkerung und im Gegensatz dazu die Si-
cherheit fiir das individuelle Kind. Sie duRerte ihre Uberlegung, ob man auf die
individuelle Gefahr fiir die Kinder und die Eltern mehr eingehen sollte. Dies wir-
de aber im Widerspruch zur Haltung der CDC stehen (Seite 34), denn:

,(...) die (CDC) méchte, dass wir diese Dinge als ziemlich sicher deklarieren auf
Basis der Beviélkerung. "

Dr. Kathleen Stratton nahm diese AuRerung McCormicks kurze Zeit spéater in
dieser Sitzung des IOM auf und sagte (Seite 74):

» Wir haben dies bereits gesagt, bevor Sie alle hierhergekommen sind, und ich
denke, wir haben das auch gestern gesagt: Wir werden nicht diese Linie (iber-
schreiten, wir werden nicht einen Impfstoff zuriickziehen und den Impfplan dn-
dern. Wir kénnten sagen, dass man das noch einmal untersuchen sollte, aber
mehr auch nicht. Sogar Empfehlungen fiir weitere Forschungen wdren aber
Empfehlungen fiir eine (gednderte) Impfpolitik. Wir werden nicht (iber Entschd-
digungen sprechen, wir werden keinen Impfstoff zuriickziehen, wir werden das
Impfprogramm  nicht stoppen.”

Und auf Seite 97 diese Transkripts ist zu lesen, wie Dr. Stratton sagt:

» Wir werden nie sagen, dass es (Autismus) wirklich eine Impfkomplikation ist. "
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Einige Minuten zuvor duBerte sich lbrigens ein gewisser Dr. Kraback folgender-
maRen, was bezeichnend fur die ganze Situation ist (Seite 33):

~Am Ende des Tages wissen wir - und da stimme ich zu: Je negativer der Be-
richt ausfillt, desto weniger werden sich die Leute impfen lassen. Und wir wis-
sen, was die Resultate dessen wdren."

Ganz klar wird bereits damals in dieser Sitzung des IOM von Januar 2001, dass
zum einen von der CDC auf das IOM Druck ausgeiibt wurde, den Bericht bereits
im Jahr 2001 moglichst so zu schreiben, dass die Impfsicherheit nicht hinterfragt
wird. Zum anderen zeigt sich aber auch, dass einige Mitglieder des Komitees des
IOM von sich aus ebenfalls nicht wollten, dass eine ungiinstige Wirkung entste-
hen kénnte und sich die Leute dann vielleicht weniger impfen lieBen. Der Konflikt
zwischen den nicht wegzudiskutierenden Problemen der MMR-Impfung und des
Thiomersals in Impfstoffen und dieser Maxime, dass sich moglichst viele Men-
schen impfen lassen sollen, zeigt sich also nicht nur bei der CDC, sondern auch
beim IOM.

Auf der Internetseite ,www.putchildrenfirst.org" wird ein sehr guter Vergleich
zwischen der CDC und der Tabakindustrie angestellt:** Wenn eine Zigaretten-
Produktionsfirma wissenschaftliche Studien initiieren, fordern, finanziell unter-
stitzen oder selbst schreiben wiirde, um zu beweisen, dass Zigaretten keinen
Krebs verursachen, dann wiirde kein Amerikaner diesen Studien glauben. Aber
die CDC, die zustandig fur das nationale Impfprogramm der USA ist, habe genau
dies alles gemacht, um zu beweisen, dass Impfungen, speziell der Konservie-
rungsstoff Thiomersal (Quecksilber) in den Impfstoffen, nicht die Ursache fiir die
Autismus-Epidemie sind. Die CDC hat sogar eine der wichtigsten Studien zu Au-
tismus, die DeStefano-Studie von 2004, tatsachlich selbst durchgefiihrt und ge-
schrieben. Der Hauptautor und alle vier Co-Autoren waren allesamt Mitarbeiter
der CDC. Und die CDC ist eben nicht neutral in der Impffrage, sondern ist, wie
beschrieben, daran interessiert, dass moglichst viele Menschen geimpft werden,
und die CDC hat auch Verflechtungen mit der Impfindustrie.***'*®®

Die CDC stellt das Risiko bei Impfungen allgemein immer als sehr niedrig dar. Es
ist fast immer nur von Rotungen an der Einstichstelle oder leichtem Fieber als
mogliche Reaktionen zu lesen. Sehr selten wird seitens der CDC darauf hingewie-
sen, dass es natirlich auch schwere und bleibende Impfschdaden bis hin zu Todes-
fallen gibt. Die CDC betont stattdessen immer, dass Impfen ,safe & effective"
ware, also sicher und effektiv. Die CDC ist zustandig fir das nationale Impfpro-
gramm (NIP/National Immunization Program) und ist gar nicht an einer Verringe-
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rung der Anzahl der verabreichten Impfdosen interessiert. Ehemalige hochrangi-
ge CDC-Mitarbeiter haben nach Ausscheiden bei der CDC kurze Zeit spdter hohe
Positionen als Berater oder im Vorstand von Impfstoff-Firmen inne. Man kann
jedenfalls auf keinen Fall davon sprechen, dass die CDC eine unabhédngige Ein-
richtung ware, die das Thema Impfen und die Impfstoffsicherheit neutral behan-
delt."® Insofern ist der obige Vergleich mit einer Zigarettenproduktionsfirma, die
selbst Studien erstellt, in denen als Ergebnis prdsentiert wird, dass Rauchen un-
schadlich sei und keinen Krebs erzeuge, zwar etwas Uberzogen, aber vom Kern
her durchaus angebracht.

Chronologie der bekannten Verdffentlichungen zu Autismus

Ich fasse nun in chronologischer Reihenfolge die Berichte zusammen, die seit
1998 {iber die Massenmedien an die Offentlichkeit gedrungen sind.

=> 1998: Die FDA empfiehlt dringend, Thiomersal (Quecksilber) aus den Impf-
stoffen zu verbannen. Erstmalig hatte die FDA bereits im Jahr 1980 eine
dementsprechende Empfehlung abgegeben, '’ aber es passierte gar
nichts und die Offentlichkeit weiR von dieser Tatsache praktisch nichts. Die-
se deutliche Empfehlung der FDA aus dem Jahr 1998, Thiomersal aus allen
Kinderimpfstoffen zu entfernen, bleibt zunichst von der Offentlichkeit ziem-
lich unbemerkt. Was dagegen wie ein Paukenschlag in die Offentlichkeit
dringt, ist die Studie Wakefields.

=> 1998: Eine Studie von Dr. Andrew Wakefield (und 12 Co-Autoren) wird ver-
dffentlicht und mittels einer aufsehenerregenden Pressekonferenz der Of-
fentlichkeit nahegebracht. In der Studie ist von einem moglichen Zusam-
menhang zwischen MMR-Impfungen, einer Enterokolitis (Darmentziindung)
und regressivem Autismus die Rede.

=> Seit 1998 bis heute: Die Studie Wakefields und die Person Wakefields wer-
den seit Veroffentlichung der Studie von der Impfindustrie, der CDC, von
Impfbeflirwortern, den Massenmedien insbesondere vom Journalisten Brian
Deer immer wieder massiv angegriffen. Es zeigt sich aus meiner Sicht ein-
deutig, dass die Art der Reaktionen auf die Studie Wakefields mit wissen-
schaftlicher Auseinandersetzung wenig zu tun hat, sehr viel aber mit der
Meinung einer machtigen und relativ groBen Gruppe von Menschen. Dies
zeigt deutlich, dass der Sinn und der Wert von Impfungen und die Impf-
sicherheit nicht hinterfragt oder gar angegriffen werden darf.
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2000: Von der Offentlichkeit véllig unbemerkt findet im Juni 2000 aufgrund
der Studie von Dr. Thomas Verstraeten die geheime Simpsonwood-
Konferenz statt, an der 51 Vertreter der CDC, der Kinderarzte und der Phar-
mahersteller teilnehmen. Bei dieser Konferenz wird besprochen, wie man
die alarmierenden Daten der Verstraeten-Studie so interpretieren und die
Ergebnisse so manipulieren kénnte, dass ein zu diesem Zeitpunkt deutliches
Signal zwischen thiomersalhaltigen Impfstoffen und neurologischen Stérun-
gen inklusive Autismus verharmlost werden kann.

2001: Ein Bericht des IOM (Institute of Medicine) vom 1. Oktober 2001 gibt
an, dass ein Zusammenhang zwischen thiomersalhaltigen Impfstoffen und
neurologischen Stérungen wie Autismus, ADHD und Sprachentwicklungs-
Verzogerungen weder belegt noch ausgeschlossen werden kann.'3> %€ 37
Dieser Bericht des IOM wurde aber bereits zu diesem Zeitpunkt von der ma-
nipulierten Studie Verstraetens und den ,Ergebnissen" der Simpsonwood-
Konferenz beeinflusst. Fir viele wird dieser Bericht des IOM und vor allem
derjenige aus dem Jahr 2004 als sehr wichtig angesehen, da man das IOM
noch mehr als die CDC fir eine unabhangige wissenschaftliche Organisation
héalt. Dies trifft nachweislich (siehe die Transkripte der geheimen Sitzungen
wie zur Simpsonwood-Konferenz im Juni 2000 oder zur Sitzung des IOM im
Januar 2001) weder fiir die CDC noch fiir das IOM zu, wird aber von der
Mehrheit der amerikanischen Bevdlkerung falschlicherweise noch immer
angenommen. Bei dem Bericht von Oktober 2001 ist zu beachten, dass das
IOM  immerhin  von der biologischen Plausibilitait sprach, dass
thiomersalhaltige Impfstoffe neurologische Storungen hervorrufen kénnen.
Es darf nicht vergessen werden, dass seit der deutlichen Empfehlung der
FDA aus dem Jahr 1998 nach und nach das Thiomersal in den USA aus den
meisten Impfstoffen (ausser den Grippeimpfstoffen) bis 2001 (bzw. bis Ende
2003: Aufbrauchen der Impfstofflagerbestiande) entfernt wurde.

2003: Veroffentlichung von 5 wichtigen Autismus-Studien in nur drei Mona-
ten von August bis November 2003. 3 dieser Studien stammen aus Dane-
mark, eine aus England und eine aus den USA. Diese Studie aus den USA um
das Team von Thomas Verstraeten wurde von 1999 bis zur Veroffentlichung
im November 2003 mehrmals manipuliert. Alle 5 Studien sehen keinen Zu-
sammenhang zwischen Impfungen und Autlsmus. Abgesehen von der mehr-
fach manipulierten Studie Verstraetens weisen die drei ddnischen Studien
ebenfalls deutliche Manipulationen auf, vor allem was die Zahl der einbe-
rechneten Autismusfélle (Kriterien) angeht. Die Anzahl der Impfdosen, die
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danische Kinder zum Zeitpunkt der Studien erhalten haben, war viel geringer
als in den USA. Auch dies wird in diesen Studien tberhaupt nicht erwdhnt.

2004: Die Studie ,DeStefano2004" von Dr. DeStefano und Co-Autor Dr. Wil-
liam Thompson und anderen Mitautoren wird im Februar 2004 veroffent-
licht."*® Diese Studie stellte eine der Eckpfeiler der Behauptung dar, dass es
keinen Zusammenhang zwischen Impfungen und Autismus gdbe und wurde
seit 2004 immer wieder zitiert. Wichtig ist, dass in dieser Studie nur eine
Verbindung zwischen MMR-Impfungen und Autismus untersucht wurde. Es
ging nicht um Thiomersal. Erwdahnenswert ist auch, dass neben Dr. Thomp-
son Marshalyn Yeargin-Allsopp und Coleen Boyle als Co-Autoren fungierten.
Marshalyn Yeargin-Allsopp arbeitete seit 1981 fiir die CDC, vor allem im Be-
reich der Entwicklungsbehinderungen, in dem Bereich, in dem sie inzwi-
schen die Chefin ist.*>*° Dr. Coleen A. Boyle arbeitet seit 1988 fiir die CDC
bei der NCBDDD (National Center on Birth Defects and Developmental
Disabilities). Im Oktober 2004, sechs Monate nach Veroffentlichung der
DeStefano2004-Studie, an der sie als Co-Autorin mitwirkte, wurde Dr. Boyle
zur Direktorin des NCBDDD ernannt.™** Dr. William Thompson ist ebenfalls
ein langjahriger wissenschaftlicher Mitarbeiter der CDC. Die vierte Co-
Autorin war Tanya Karapurkar Bhasin, die zum Zeitpunkt der Veroffentli-
chung und bis mindestens zum Jahr 2008 bei der CDC arbeitete."**** Der
Haupt-Autor war Dr. Frank DeStefano, seit 1982 bei der CDC, der im Jahr
2004 zum Direktor fur Impfstoff-Sicherheit bei der CDC ernannt wurde.'**
Vier der fiinf Autoren der DeStefano-Studie waren also hochrangige Mit-
arbeiter der CDC und die verbleibende fiinfte Autorin Bhasin arbeitete
damals auch bei der CDC. Man sieht also: Die CDC hat selbst die
DeStefano2004-Studie geschrieben! Unabhdngige Studien sehen anders aus.
Zu den Gestdandnissen seines Kollegen Dr. William Thompson aus dem Jahr
2014, dass unter anderem in dieser DeStefano-Studie von 2004 wichtige Da-
ten unterschlagen worden seien, hat sich Dr. DeStefano bis jetzt zurlickhal-
tend geduBert. Die Journalistin Sharyl Attkisson beschreibt, dass Dr.
DeStefano in einem Telefon-Interview im September 2014 auf die Frage, ob
Impfungen Autismus auslésen kénnen, aber immerhin gesagt hatte:**®

»lch denke, das ist eine Méglichkeit. Es ist schwer vorherzusehen, wer
diese Kinder sein kénnten, aber sicher, es kénnen individuelle Fdlle unter-
sucht werden, um sich diese Méglichkeiten anzusehen."



=>

69

14 .
® also ei-

2004: Ein neuer Bericht des IOM wird im Mai 2004 veroffentlicht,
nige Monate nach Veroéffentlichung der 5 wichtigen Autismus-Studien (Au-
gust bis November 2003) und drei Monate nach Veroéffentlichung der sehr
wichtigen DeStefano-Studie. Der neue Bericht des IOM behauptet nun, im
Vergleich zu 2001, dass kein Zusammenhang zwischen Impfungen (Thiomer-
sal in Impfungen) und Autismus bestehen wiirde. Von diesem Zeitpunkt an
bis heute wird dieser Bericht des IOM aus dem Jahr 2004 immer wieder al|s
Beweis dafir zitiert, dass Impfungen mit Autismus nichts zu tun hatten. Der
Bericht des IOM stitzt sich aber dabei in erster Linie auf die 5 Studien, die
zwischen August und November 2003 veroéffentlicht wurden, nachweisbar
manipuliert waren und bei denen Interessenkonflikte der Autoren vorlagen.
Auch die ebenfalls manipulierte , DeStefano2004"-Studie, bei der vier Mit-
glieder der CDC als Autoren fungierten, beeinflusst diesen Bericht des IOM.

2007-2010: Weitere manipulierte Studien wie die Studie von Dr. Thompson
von 2007 und die von C.S. Price aus dem Jahr 2010"*" mit den Co-Autoren
Dr. Thompson und Dr. DeStefano, die einen Zusammenhang zwischen Au-
tismus und Impfungen verneinen, werden veroffentlicht. Einer der Autoren
und Co-Autoren dieser Studien ist Dr. William Thompson, der spdtere CDC-
Whistleblower des Jahres 2014. Der Offentlichkeit ist weiterhin nicht be-
wusst, dass nur ein kleiner Teil von Studien zu der Thematik in den Massen-
medien zitiert wird und diese zitierten Studien fast alle manipuliert sind. Der
Offentlichkeit ist ebenso nicht bekannt, dass inzwischen viele andere Studi-
en sehr wohl einen Zusammenhang zwischen Impfungen und neurologi-
schen Stérungen inklusive Autismus sehen, speziell was das Thiomersal in
den Impfstoffen angeht. Diese Studien werden zwar in Fachzeitschriften
veroffentlicht, aber gelangen eben nicht in die Massenmedien und somit
nicht ins Bewusstsein der Menschen.

2010: Die medizinische Fachzeitschrift ,The Lancet" zieht Wakefields Studie
aus dem Jahr 1998 zuriick. Wakefield erhilt von der britischen Arztekammer
Berufsverbot als Arzt in GroRbritannien. Dies wird von den Massenmedien
als endgultiger Schluss der Debatte Uber Autismus angesehen. Was dabei
vollig Gbersehen wird: Inzwischen, im Jahr 2010, geht es vor allem um die
Rolle des Thiomersals (und auch von Aluminium) und nur noch wenig um die
Rolle der MMR-Impfung beziiglich Autismus. Dr. Wakefield hatte in seiner
Studie von 1998 zu Thiomersal aber gar nichts geschrieben, nicht einmal das
Wort Thiomersal erwdhnt, sondern nur iiber die MMR-Impfung. Und
Wakefield empfahl damals lediglich, nicht weiter den MMR-Kombiniations-
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Impfstoff, sondern zukinftig den separaten (monovalenten) Masern-
Impfstoff zu benutzen. Diese ,Feinheiten" gehen aber im allgemeinen end-
glltigen ,Vernichten" der Person Wakefields vollig unter.

=> 2014: Dr. William Thompson, ein hochrangiger Wissenschaftler der CDC,
geht an die Offentlichkeit und gesteht, dass er als Autor und Co-Autor wich-
tiger Autismus-Studien, zusammen mit anderen Autoren, wichtige Daten
manipuliert hat. Ergebnisse wurden in der Art verfalscht, dass kein Zusam-
menhang mehr zwischen Impfungen und Autismus ersichtlich war.

MMR-Impfung und Thiomersal: Zwei verschiedene Dinge

Man muss bei der Debatte um Autismus vor allem zwei mogliche Ursachen fur
Autismus aufgrund von Impfstoffen unterscheiden:

Zum einen, und das war der Ausloser der 6ffentlichen Debatte im Jahr 1998,
wird ein Zusammenhang zwischen MMR-Impfungen und Autismus vermutet.
Zum anderen wurde in den letzten Jahren zunehmend davon gesprochen, dass

Thiomersal Autismus verursachen kann.

Thiomersal besteht zu 50 Prozent aus Quecksilber.**® Quecksilber ist eine hoch-

giftige Substanz. Die Gefahrstoffkennzeichnung fiir Thiomersal und fiir Quecksil-
ber lautet offiziell: sehr giftig, umweltgef'aihrlich.149 Thiomersal wurde aber den-
noch jahrzehntelang in sehr vielen Impfstoffen als Konservierungsstoff einge-
setzt. Es gab seit dem ersten Einsatz in den 1930er Jahren keine ordentliche
Sicherheitsstudie. Thiomersal wurde nie offiziell von der amerikanischen Le-
bensmittelaufsichts- und Arzneimittelzulassungsbehérde FDA (Food and Drug
Administrationlso) zugelassen.151 Es wurde in all den Jahren anscheinend keine
Sicherheitsstudie angefertigt. Sondern man ,vertraute" all die Jahre auf einen
fehlgeschlagenen Menschenversuch im Jahr 1929.

Im Jahr 1927 stellte Dr. Morris Kharasch von der Universitdt Maryland fest, dass
eine neu entdeckte Quecksilberverbindung, das Thiomersal, das Wachstum von
Bakterien hemmte und in héherer Konzentration diese komplett abtotete.” Der
Pharmakonzern Eli Lilly (inzwischen ein Pharmagigantm) erwarb das Patent fiir
Thiomersal von Dr. Kharasch und vermarktete es als Konservierungsmittel und
antibakterielles Medikament unter dem Namen Merthiolat. Zuvor, im Jahr 1928,
fanden die ersten Tierversuche statt, dann im Jahr 1929 die ersten Versuche an
Menschen. Der langjahrige Mitarbeiter des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI), Dr. Klaus
Hartmann, beschreibt in einem Artikel aus dem Jahr 2008 diese ersten Versuche

“ ps . 152
bezliglich Thiomersal am Menschen:
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»Im ndchsten Schritt wurde von Dr. K. C. Smithburn in einer Klinik in Indianapo-
lis wdhrend einer Epidemie mit bakterieller Meningitis im Jahr 1929 Mer-
thiolate (Thiomersal) an Patienten getestet. Die bakterielle, eitrige Hirnhautent-
ziindung war in der pré-antibiotischen Zeit eine Erkrankung mit sehr schlechter
Prognose, fiir die es noch keine etablierte Therapie gab. Daher behandelte Dr.
Smithburn 22 seiner Meningitis-Patienten mit intravendsen Injektionen von
Thiomersal mit der Hoffnung, dadurch den Verlauf der Infektion giinstig beein-
flussen zu kénnen, was allerdings nicht gelang: Alle mit Thiomersal behandelten
Patienten verstarben im weiteren Verlauf ihrer Erkrankung!"

22 von 22 Menschen starben also damals im Jahr 1929, nachdem sie mit Thio-
mersal "behandelt" worden waren! Aus anderen Quellen heiBt es, dass 7 dieser
22 Patienten innerhalb eines Tages verstarben, die anderen in den Wochen da-
nach.”® Es wurde aber damals kein Kausalzusammenhang hergestellt, denn es
hieB, dass die Uberlebenschancen dieser 22 Meningitis-Patienten sowieso
schlecht gewesen seien. Dr. Smithburn berichtete in seiner Publikation zu diesem
Menschenversuch mit Thiomersal sogar, dass die Thiomersal-Injektionen gut
vertraglich gewesen seien!™” Seitdem gilt Thiomersal als ungefihrlich und einige
Jahre spater, zu Beginn der 1930er Jahre, wurde dann Thiomersal erstmals als
wichtiger Konservierungsstoff in den Impfstoffen eingesetzt - und wird heute in
einigen Impfstoffen immer noch benutzt. Es sei noch hinzugefugt, dass Dr.
Smithburn und drei weitere Arzte, die bei diesem Menschenversuch das Thio-
mersal injizierten, damals bei einer Klinik der Impfstoff-Produktionsfirma Eli Lilly
angestellt waren. Die beiden Wissenschaftler H.M. Powell und W.A. Jamieson,
die angeblich laut FDA (und CDC) mit ihrem Bericht aus dem Jahr 1931" zu dem
Menschenversuch im Jahr 1929 bewiesen hatten, dass Thiomersal in Impfstoffen
sicher sei, waren ebenfalls bei dem Impfstoff-Fabrikanten Eli Lilly beschaftigt.™®

Seit den frihen 1930er Jahren ist Gbrigens nicht nur bekannt, dass Thiomersal
bereits in sehr geringen Konzentrationen giftig ist, sondern als antimikrobieller
Konservierungsstoff anscheinend - ironischerweise - fast wirkungslos ist."*’

Abgesehen von der MMR-Impfung und Thiomersal wird als dritte mogliche Ur-
sache von Autismus aufgrund von Impfungen auch das Adjuvans Aluminium ge-
nannt, welches als Aluminiumhydroxid oder Aluminiumphosphat in vielen Impf-
stoffen vorhanden ist.

Zu Thiomersal existieren inzwischen viele Studien und vieles deutet darauf hin,

dass Thiomersal in hohem MaRe zu der hohen Autismus-Pravalenz gerade in den
USA beigetragen hat. Zwischen 2003 und 2009 vero6ffentlichte allein Dr. Mark
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Geier mehrere Studien, die eine Verbindung zwischen Autismus und Impfstoffen

zeigten, die Thiomersal enthalten.*®®

Dr. Mark Geier hat im November 2011 die UN bei der dritten Sitzung des INC in
Nairobi (Kenia) vor den Risiken von Thiomersal und Quecksilber in Impfstoffen
gewarnt.”® Das INC (Intergovernmental Negiotiating Committee) verhandelt ein
globales Abkommen zu Quecksilber, um die Gesundheit der Menschen und die
Umwelt zu schiitzen. Dazu ist zu sagen, dass in den Entwicklungslandern
thiomersalhaltige Impfstoffe ohne Einschrankung weiterhin eingesetzt werden.
Dies ist extrem unethisch: in den USA und in Europa wurde Thiomersal aus vielen
Impfstoffen entfernt, da die Gefahr erkannt wurde. Fir die Entwicklungslander
gelten aber anscheinend andere Normen.

Immer wieder werden von den Behdrden dieselben Argumente herangezogen,
wenn jemand auf eine mogliche Verbindung zwischen Autismus und dem Queck-
silber in Impfungen hinweist. Diese Argumente sind jedoch relativ einfach zu
widerlegen.

»Argument" 1: Autismusraten weiter steigend, obwohl Thiomersal
aus den Impfstoffen entfernt wurde?

Die Diskussion drehte sich seit der Studie Wakefields im Jahr 1998 in der Offent-
lichkeit zundachst um MMR-Impfungen, aber inzwischen seit einigen Jahren noch
viel mehr um Thiomersal (Quecksilber). Ein ,Argument" von Impfbefirwortern
ist, dass seit 2001 Thiomersal aus den meisten Impfstoffen in den USA entfernt
worden wdare und dennoch ein weiterer Anstieg der Autismusrate beobachtet
wurde. Dies ist nicht nur in Internetblogs zu lesen oder in Boulevard-
Zeitschriften, sondern ich zitiere direkt von der Internetseite der CDC, Abruf
1.10.2015:"°

,Sogar nachdem Thiomersal aus fast allen Impfstoffen fiir Kinder entfernt
wurde, stiegen die Autismusraten weiter an. Dies ist das Gegenteil von dem,
was man erwartet hidtte, wenn Thiomersal Autismus verursachen wiirde. "

Zundachst: Dr. Wakefield sprach in seiner Studie zu Autismus aus dem Jahr 1998
nicht von Thiomersal, sondern von der 3-fach-MMR-Impfung im Vergleich zu
Einzel-Impfungen. Die MMR-Impfung wirde den Koérper stark tGberfordern und
dann koénne sich eine Enterokolitis (Darmentzindung) entwickeln, die wiederum
zu Autismus fuhren konne, so Wakefield. In der berithmten Studie Wakefields
von 1998 taucht der Begriff ,Thiomersal" kein einziges Mal auf.



73

Was richtig ist: Sowohl MMR-Impfungen wie auch Thiomersal wurden in den
letzten Jahren als mogliche Ursachen flr Autismus genannt. Aber das sind zwei
getrennte Dinge. Oft wurde in den letzten Jahren verstarkt Gber Thiomersal ge-
sprochen. Richtig ist auch, dass sich viele Impfbeflirworter, nicht nur Impfkritiker,
bei der Diskussion in den letzten 10 Jahren vor allem auf Thiomersal als wichti-
gen, gefahrlichen Inhaltsstoff von Impfungen und mogliche Ursache von Autis-
mus konzentriert haben. Es heillt oft, dass das Thiomersal seit 2001 aus den
Impfstoffen entfernt wurde, aber die Autismusraten seit 2001 dennoch weiter
angestiegen seien. Dazu Folgendes:

Thiomersal wurde zwar aus mehreren Impfstoffen in den USA entfernt, aber
nicht aus den Grippe-Impfstoffen, bzw. jedenfalls bis 2010 nur aus einem Teil
dieser Influenza-Impfstoffe. Die CDC schreibt aktuell, Abruf Oktober 2015:**

»Seit 2001 hat kein neuer Impfstoff, der von der FDA fiir den Gebrauch bei

Kindern lizensiert wurde, Thiomersal als Konservierungsstoff enthalten, und alle
Impfstoffe, die von der CDC routinemdflig fiir unter 6-jdhrige Kinder empfohlen
wurden, sind (seit 2001) Thiomersal-frei gewesen, oder enthalten nur Spuren
von Thiomersal, aufler in einigen Rezepturen des Influenza-Impfstoffs."

Deutlicher wird es auf der aktuellen Internetseite der Gesundheitsbehdrde des
Bundesstaates Minnesota (Minnesota Department of Health) beschrieben (Abruf
ebenfalls Oktober 2015, die Aussage stammt aber anscheinend von 2010):152

,Ist Thiomersal in den Grippe-Impfstoffen enthalten? Ja. Die Mehrheit der In-
fluenza-Impfstoffe, die in den USA vertrieben werden, enthalten Thiomersal als
Konservierungsstoff. "

Diese Tatsache, dass Thiomersal weiterhin in Grippe-Impfstoffen vorhanden ist,
ist sehr wichtig, wenn man die extrem hohen Zahlen zu den Impfstoffdosen bei
den Grippeimpfungen in den USA kennt: Zwischen 2006 und 2014 wurden sage
und schreibe ilber eine Milliarde Grippe-Impfstoffdosen in den USA verabreicht!
In einem Bericht des National Vaccine Injury Compensation Program (NVICP)
wird die genaue Zahl von 1 Milliarde und 78 Millionen Grippe-Impfstoffdosen
genannt.”® Insgesamt, alle Impfstoffe betreffend, wurden in diesem Zeitraum
2006-2014 2,5 Milliarden Impfdosen verabreicht. Die Grippe-Impfstoffdosen

hatten also einen grolRen Anteil an allen Impfdosen. Wieso eigentlich?

Im Vergleich zu Deutschland wird die Influenza-Impfung in den USA seit vielen
Jahren nicht nur fur altere Menschen empfohlen, sondern besonders fiir Babys
und Kleinkinder, und zwar: im 6., 18., 30., 42., 54. und 66. Monat! Und ab dem 6.
Lebensjahr wird von der CDC empfohlen, sich jedes Jahr weiter impfen zu lassen,
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also von Geburt bis zum Tod jedes Jahr eine Grippe-Impfung.’®® Nicht nur

Schwangere sollen laut der CDC eine Influenza-Impfung erhalten (im zweiten
Trimester der Schwangerschaft), sondern die ganze Bevélkerung ab Geburt an.
Jedes Jahr! Bereits seit 2004 wird die Influenza-Impfung vom 6. Monat an routi-
%5 Die Risiken durch Komplikationen bei einer Grippe-

n

nemalig empfohlen.
Erkrankung wirden gegeniiber einem ,theoretischen Risiko, wenn (iberhaupt
bei einer Impfung mit Thiomersal, Gberwiegen, so die CDC.

Aber schon vor 2004 wurden in den USA die Grippe-Impfungen fir Kinder emp-
fohlen, wie man an den Empfehlungen der CDC fiir das Jahr 2002 sieht.'®®

,Da junge, ansonsten gesunde Kinder ein erhéhtes Risiko haben fiir Influenza-
bezogene Krankenhausaufenthalte, wird dazu ermutigt, gesunde Kinder zwi-
schen 6 und 23 Monaten falls machbar gegen Influenza zu impfen. Die Impfung
der Kinder, die 6 Monate und dlter sind und gewisse gesundheitliche Beschwer-
den haben, wird weiterhin stark empfohlen."

In Deutschland lauten die aktuellen (24. August 2015) Empfehlungen der STIKO
(Standige Impfkommission des RKIl), dass erst ab dem 60. Lebensjahr eine In-
fluenza-Impfung empfohlen wird. Ab dann allerdings jahrlich.'®” Es besteht also
ein gewaltiger Unterschied zwischen Deutschland und den USA hinsichtlich der
Grippe-Impfempfehlungen. In Deutschland ist die Grippeimpfung eher eine
Randerscheinung verglichen mit anderen Impfungen, in den USA ist die Grippe-
impfung dagegen die Impfung mit den meisten Impfdosen Gberhaupt! Der Grip-
pe-Impfstoffmarkt ist seit ca. 10 Jahren weltweit massiv am Steigen, besonders in

den USA.

Ich wiederhole: In den USA wurde aus vielen Grippeimpfstoffen das Thiomersal
zunachst nicht entfernt: Im Jahr 2010 enthielten noch ca. 75 Prozent der Grippe-
Impfdosen Thiomersal.”®> Diese Grippeimpfstoffe hatten mit Gber einer Milliarde
Impfdosen von 2006 bis 2014 den hdéchsten Anteil an den Impfungen in den USA.
Und die meisten Grippe-Impfungen wurden laut Impfempfehlungen Kleinkindern
verabreicht: 6 Influenza-Impfdosen von Geburt bis zum 6. Lebensjahr.

Im gerade erwdhnten Bericht des NVICP ist eine Statistik zu sehen, die von Ja-
nuar 1998 bis Januar 2015 die Anzahl der zugelassenen Klagen wegen Impfscha-
digungen in Bezug auf die einzelnen Impfstoffe zuordnet. Die Influenza-Impfung
steht dabei zahlenmé&Rig mit 1.951 Klagen an zweiter Stelle! Nur bei den DTP-
Impfungen (Diphtherie-Tetanus-Pertussis) wurden noch mehr Klagen aufgrund
Impfschadigungen gestellt: Wegen DTP- und DTaP-Impfungen sind insgesamt
3.664 Klagen aufgelistet.'®® Wegen Masern- und MMR-Impfungen wurden 1.115
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Klagen registriert. Zum Vergleich: Aufgrund Impfungen gegen Hepatitis B wurden
679, wegen Poliomyelitis (IPV+OPV) 587 und wegen HPV (Humane Papillomviren/
Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs) 285 Klagen verzeichnet. Grob kann man
sagen, dass im Durchschnitt aller aufgelisteten Impfstoffe etwa bei einem Drittel
der Klagefille Entschadigungszahlungen geleistet wurden. Interessanterweise
wurden bei den Klagen wegen Influenza-Impfstoffen Gberdurchschnittlich viele
Falle entschadigt, ndmlich 1.127 von 1.957. Bezliglich der Grippe-Impfstoffe wur-
de also deutlich mehr als die Hélfte der Klagen anerkannt (58 Prozent).

Nach meinen Recherchen zu Autismus und dessen Ursachen sehe ich verschie-
dene Inhaltsstoffe wie Thiomersal, Aluminium, Formaldehyd, Squalen etc. als
Substanzen an, die schwere Gehirn- und Nervenschadigungen verursachen koén-
nen, wobei aber vor allem Thiomersal Autismus auszuldsen scheint. Wenn man
sich allein auf Thiomersal als moglichen Ausloser fir Autismus beschrdnkt, dann
ist das Argument, dass seit 2001 in den USA aus den meisten Impfstoffen Thio-
mersal entfernt wurde, die Autismusrate aber dennoch weiter deutlich anstieg,
Gberhaupt nicht stichhaltig. Denn aus vielen Grippe-Impfstoffen, die in den USA
allein von 2006 bis 2014 tber eine Milliarde Mal verabreicht wurden, wurde das
Thiomersal zunachst nicht entfernt, war jedenfalls bis 2010 noch in der Mehrheit
der in den USA verteilten Grippe-Impfstoffen vorhanden.’® Im Jahr 2002 wurde
das erste Mal von der CDC empfohlen, ab dem sechsten Lebensmonat gegen
Grippe zu impfen. Diese Impfempfehlung hat sich seit 2002 bis heute, bis 2015,
noch einmal etwas gesteigert. Denn seit einigen Jahren sollen sich einfach alle
Sauglinge, Kinder und Erwachsene gegen Grippe impfen lassen, wahrend es im
Jahr 2002 noch gewisse Einschrdankungen bei den Impf-Empfehlungen gab.

Das Argument der weiteren Zunahme der Autismus-Pradvalenz seit 2001 ohne
Thiomersal bzw. mit weniger Thiomersal in den Impfstoffen ist zwar richtig, die
Autismus-Pravalenz hat seit 2001 weiter zugenommen, aber lang nicht mehr so
stark wie In den Jahren vor 2000:

=> In den 11 Jahren von 1989 bis 2000 hatte sich die Autismusrate auf fast das
17-Fache gesteigert. Es ist eine Steigerung um 1.575 % zu beobachten.

=> In den 12 Jahren von 2000 bis 2012 ist dagegen nur noch ein Anstieg auf das
3-Fache ersichtlich. Das bedeutet ,nur" noch eine Zunahme um 200 Prozent.

Jahr Autismus-Prdvalenz pro 10.000, USA
1989 4

2000 67

2012 200
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Im Zeitraum 1989-2000 trat eine fast 6mal so starke Zunahme der Autismus-
Pravalenz auf als im Zeitraum 2000-2012. Ich habe zwei kleine Tabellen (siehe
oben und unten) und eine Grafik (Abb. 15) erstellt, in der diese Zahlen verdeut-
licht werden.

Zeitraum Anderung Autismusrate/10.000, USA Zunahme auf das

1989-2000 von 4 auf 67 17-Fache = 1.575 %
Steigerung

2000-2012 von 67 auf 200 3-Fache = 200 %
Steigerung

Steigerung der Autismus-Pravalenz in den USA in %,
Vergleich der Zeitraume 1989-2000 und 2000-2012

1600% . Daten: CDC; Grafik: W. Klingele, 2015
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Abb. 15

Robert F. Kennedy stellt in seinem Buch ,Thimerosal: Let the Science Speak"
(,Thiomersal: Lasst die Wissenschaft zu Wort kommen")**® diese stark unter-
schiedliche Zunahme der Autismusfélle bis zum Jahr 2000 und ab dem Jahr 2000
ebenfalls in einer Grafik dar (Abb. 16).
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Prevalence Estimates of 2010
Autism Spectrum Disorders (ASDs) 1in68
in the United States :

Selected years, with study names

€6)t's time to start
looking for the
environmental
culprits responsible
for the remarkable
increase in the rate
of autism in California
—Irva Hertz-Picoiotto,

professor of epiderialogy,
UC Davis MIND Institute

L

Abb. 16
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In dieser Grafik (Abb. 16) zeigt Kennedy deutlich, dass in nur 9 Jahren von 1987
bis 1996 die Autismus-Pravalenz auf das 10-Fache gestiegen ist. In den 6 Jahren
von 1996 bis 2002 nahm die Rate aber nur noch auf das 2-Fache zu. Und in den
folgenden 8 Jahren bis 2010 stieg die Autismus-Pravalenz dann wieder nur auf
das Doppelte an.

Eine weitere wichtige Information: In den MMR-Impfstoffen, in den Varizellen-
Impfstoffen (Windpocken), in den IPV-Polio-Impfstoffen und in den Pneumokok-
ken-Konjugat-Impfstoffen war laut Angabe der CDC noch nie Thiomersal enthal-
ten.’® Dahingehend fand also iiberhaupt keine Anderung statt, als seit 2001 aus
den meisten Impfstoffen fur Kinder das Thiomersal entfernt wurde. Aus den an-
deren Impfstoffen, in denen friher Thiomersal enthalten war und nun entfernt
wurde, wurde keineswegs das Thiomersal komplett entfernt, sondern es heildt in
dem Papier ,Thiomersal und Impfungen" des Paul-Ehrlich-Instituts (PEl) aus dem
Jahr 2004:'°

»~Wenn ein Kind heute entsprechend des von der Stdndigen Impfkommission
(STIKO) empfohlenen Impfkalenders geimpft wird und Kombinationsimpfstoffe
zur Grundimmunisierung erhdlt, wird ihm kein Thiomersal (bzw. héchstens zu
vernachldssigende Restmengen) verabreicht. Auch fiir Impfstoffe, die vorwie-
gend bei Erwachsenen angewendet werden, stehen thiomersalfreie Impfstoffe
oder Impfstoffe mit geringen Thiomersalmengen zur Verfiigung."

Wenn nur geringe Thiomersalmengen in den Impfstoffen vorhanden sind, dann
mussen die Hersteller dies nicht angeben. Das gilt nicht nur fir Europa, sondern
auch fir die USA.

Erst im Jahr 1998 hat die Arzneimittelzulassungsbehdrde FDA beschlossen, dass
Thiomersal aus den Impfstoffen entfernt werden soll, mit Wirkung, betreffend
die Neuproduktion ab 2001. Aber bereits ab dem Jahr 1980 hatte die FDA dies-
beziglich und betreffend anderer quecksilberhaltiger Produkte deutliche Emp-
fehlungen abgegeben. Dies ist in einem hervorragenden, ausfihrlichen Artikel
Uber die Geschichte von Thiomersal beginnend mit dem Jahr 1927 von Mark und
David Geier und Lisa Sykes zu lesen:**’

,Trotz der Tatsache, dass das Expertenkomitee der FDA bereits im Jahr 1980
Thiomersal und andere Ethylquecksilber-Verbindungen als unsicher und ineffek-
tivfiir OTC-Produkte' befand, ging der Prozess, das Quecksilber aus diesen Pro-
dukten zu entfernen, unertrdglich langsam vonstatten. Als ersten Schritt bei die-
sem Prozess publizierte die Agentur (FDA) Mitteilungen von vorgeschlagenen
Regeln, indem sie die Empfehlungen des beratenden Ausschusses fiir verschie-
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dene OTC-Arzneimittel-Produkte in den Jahren 1980, 1982, 1990, 1991, 1994
und 1995 verdffentlichte, Thiomersal und andere Quecksilber enthaltende Pro-
dukte zu verbieten. Es wurde nichts bei all diesen Gelegenheiten unternommen.
Entschiedene Aktionen gab es bis 1998 seitens der FDA beziiglich dieses Themas
von Quecksilber in OTC-Produkten nicht. Diese erfolgten erst 18 Jahre, nachdem
der beratende Ausschuss das erste Mal den ,Mangel an Sicherheit" von Thio-
mersal in aktuellen Salben erkannt hatte (Subkomitee der Menschenrechte und
Gesundheit, 2003)."
*QOTC=0ver the Counter: Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel.
Es dauerte also 18 Jahre, bis dann tatsachlich beschlossen wurde, Thiomersal in
Impfstoffen zu verbieten. Im Jahr 1991 wurde uUbrigens das Verbot erlassen,
Thiomersal bei Injektionen an Tieren nicht weiter zu verwenden.”* Aber es dau-
erte bis 1998, dass die Arzneimittelzulassungsbehoérde FDA das Thiomersal aus
den meisten Impfstoffen fir die Menschen verbannte! Im Juli 1999 wurde eine
gemeinsame Erklarung der Gesundheitsbehdrden und der Vereinigung der ame-
rikanischen Kinderdrzte verfasst, dass das Thiomersal aus den Kinderimpfstoffen
entfernt werden sollte. Aber erst seit 2001 sollten dann in den USA aus den Kin-
derlmpfstoffen bei der Produktion das Thiomersal entfernt werden. Und es dau-
erte bis Ende 2002, bis die letzten Bestdnde thlomersalhaltiger Kinderimpfstoffe
aufgebraucht worden waren. Diese beiden Tatsachen sind in einem Brief der FDA
vom 18. Juni 2003 an den Kongressabgeordneten Dave Weldon zu lesen.'’’ In

einem Kommentar der Vereinigung ,Put children first" heit es dazu:'"?

,Dieser Brief widerlegt den oft berichteten Irrtum, dass Thiomersal bereits seit
1999 aus den Kinderimpfstoffen entfernt wurde. In  Wahrheit waren
thiomersalhaltige Impfstoffe mit Ablaufdaten bis September 2002 auf dem
Markt, wie dieser Brief explizit angibt."

Diese Vereinigung ,Put children first" weist auch darauf hin, dass die FDA keine
technischen Moglichkeiten hat, die auf Lager gehaltenen Impfstoffe zu kontrollie-
ren. Es ist also moglich, dass Impfstoffe mit Thiomersal noch viel langer im Um-
lauf waren, als diese Ablaufdaten angaben.

Thiomersal: Pures Gift, extrem schéadlich

Oft heillt es, dass Thiomersal, welches vor 2001 noch in den meisten Impfstoffen
enthalten war, fir den Menschen keine Gefahr darstellen wirde. Selbst auf den
Internetseiten der CDC und des RKI wird Thiomersal als relativ harmlose Substanz
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und als sicher dargestellt, mit nur geringen Nebenwirkungen. Hier das aktuelle
Statement der CDC, Abruf Oktober 2015:'72

»Thiomersal ist ein quecksilberbasierter Konservierungsstoff, der jahrzehnte-
lang in den USA in Multi-Dosen-Infektionsfldschchen (Fldschchen, die mehr als
eine Impfdosis enthalten) bei Arzneimitteln und Impfstoffen eingesetzt worden
ist. Es gibt keinen Beweis fiir Schddigungen, verursacht durch niedrige Dosen
von Thiomersal in Impfstoffen, aufer geringfiigigen Reaktionen wie RGtungen
oder Schwellungen an der Injektionsstelle. Jedoch kamen im Juli 1999 die &ffent-
lichen Gesundheitsbehérden, die amerikanische Akademie der Kinderdrzte und
die Impfstoffhersteller darin (berein, dass Thiomersal in den Impfstoffen als
Vorsichtsmafinahme reduziert oder eliminiert werden sollte."
Teils ist sogar zu lesen, die Impfstoffhersteiler hatten das Thiomersal freiwillig
aus den Impfstoffen entfernt.”*> Die Wahrheit ist wohl eher, dass den Impfstoff-
herstellern von den amerikanischen Gesundheitsbehdrden im Jahr 1999 deutlich
nahegelegt wurde, das Thiomersal zu entfernen. Ich zitiere dazu von der Inter-
netseite der FDA (Lebensmittelaufsichts- und Arzneimittelzulassungsbehdrde),
Abruf 10.10.2015:**

,Jedoch, je nach Rezeptur des Impfstoffes und Gewicht der Séuglinge, kénnten
einige Sduglinge aufsummierten Werten von Quecksilber wdhrend der ersten
sechs Lebensmonate ausgesetzt worden sein, die die empfohlenen Richtwerte
der EPA* fiir die sichere Einnahme von Methylquecksilber iiberstiegen. Als Vor-
sichtsmafinahme verfassten die Gesundheitsbehérden (einschliefSlich FDA, Nati-
onal Institute of Health (NIH), Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
and Health Resources and Services Administration (HRSA)) und die ,,American
Academy of Pediatrics" eine gemeinsame Erkldrung, die die Impfstoffhersteller
dazu dréingte, Thiomersal in Impfstoffen so schnell wie mdglich zu reduzieren
oder komplett zu entfernen."

*EPA: Environmental Protection Agency/die amerikanische Umweltschutzbehorde

Das hort sich schon etwas anders an. Freiwillig haben die Impfstoffhersteller das
Thiomersal aus vielen Impfstoffen wahrscheinlich jedenfalls nicht entfernt.

Zur Erinnerung: Das IOM (Institute of Medicine) hat in einem Bericht im Jahr
2001 gedulert, dass ein Zusammenhang zwischen Impfungen mit Thiomersal und
Autismus und dhnlichen neurologischen Stérungen weder eindeutig belegt noch
ausgeschlossen werden kann.””® Im Jahr 2004 wurde ein neuer Bericht des IOM
veroffentlicht, der aussagte, dass hochstwahrscheinlich kein Zusammenhang
zwischen Impfungen und Autismus und allgemein keine schadliche Wirkung von
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Thiomersal festgestellt werden kann. Dieser Bericht aus dem Jahr 2004 bezog
sich allerdings in erster Linie auf die Veroffentlichung (November 2003) der
mehrmals manipulierten Verstraeten-Studie und auf 3 manipulierte, ebenfalls
epidemiologische Studien der CDC in Danemark, die sich dann einige Jahre spater
als manipuliert herausstellten!

Nun zu den giftigen Eigenschaften von Thiomersal:

So harmlos wie dies von der CDC (und dem RKI) gern dargestellt wird, ist Thio-
mersal keineswegs. Wie schon oben kurz erwdahnt, besteht Thiomersal zur Halfte
aus Quecksilber. Thiomersal wird offiziell chemisch als sehr giftige Substanz ein-
gestuft. Quecksilber wird eindeutig auch als giftig eingestuft, beide Stoffe werden
als umweltgefahrlich bezeichnet.'’”® In einem Bericht der ,Schweizerischen Arzte-
zeitung" aus dem Jahr 2005 werden die Grenzwerte fir Thiomersal bzw. fir das
Quecksilber im Thiomersal genannt und mit den Mengen in den Impfstoffen ver-

glichen:'’

~,Da Grenzwerte fiir Ethylquecksilber fehlen, wurden diejenigen fiir Methyl-
quecksilber auch fiir Risikoabschétzungen zu Thiomersal angewendet. Bei der
Verabreichung eines thiomersalhaltigen Impfstoffes (25 bis 80 pg Thiomersal
pro Dosis, Tab. 1) an einen Sdugling von 5 kg wiirde somit die 0,1-pg-
Quecksilbertageslimite um das 25- bis 80fache (iberschritten.

...Sduglinge erhielten in den USA 1999 und widhrend der Grundimmunisierung
in den ersten sechs Lebensmonaten kumulativ bis zu 200 pg Quecksilber. Dieser
Wert liegt deutlich (iber dem Grenzwert der EPA von 0,1 pg pro kg Kérperge-
wicht (KG) pro Tag, wie Tab. 5 zeigt. Auch in der Schweiz konnte es in der Ver-
gangenheit zu Grenzwertiiberschreitungen kommen."

Nachstehend ist die im Zitat erwdhnte Tabelle 5 (Abb. 17) zu sehen.
Quecksilbermengen (Hg), die 6 Monate alte US-Sauglinge 1 <m gemdss Implplan erhielten, Vergleich mit EPA-Umiten.

Impfstoff  Anzahl Dosen ug Hg pro Dosls Minimum ug Hg pro Dosis Maximum Berechnete Maximaldosen gemass EPA-Limite
DTaP 3 0 75

Hib 3 0 75
HepatitisB 3 0 375
Influenza* 1 12,5 12,5
Total 12,5 200 (187,5 ohne influenza) 65 ug Hg fir 5. Gewichtsperzentile
89 ug Hg fur 50. Gewichtsperzentile
106 pg Hg fiir 95. Gewichtsperzentile
* Gabe nur an gefihrdete Sauglinge. Abb. 17

Neben den Zahlen zur extremen Steigerung der Autismus-Pravalenz in den USA
seit Ende der 1980er Jahre werden in diesem Bericht auch Zahlen fiir die Schweiz
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genannt: Laut des Bundesamtes fir Sozialversicherung hatten in der Schweiz die
gemeldeten Autismusfdlle zwischen 1993 und 2003 bei Jungen um 91 %, bei
Mddchen um 67 % zugenommen. Aber inzwischen hat die Schweiz gut auf das

. . 1
Problem Thiomersal reagiert:'’®

,Da seitens der zustdndigen Behérde (bis 31. Dezember 2001 das Bundesamt
fiir Gesundheit, seit 1. Januar 2002 Swissmedic) schon friihzeitig Anstrengungen
unternommen wurden, die Firmen zu motivieren, thiomersaifreie Impfstoffe in
Einzeldosen herzustellen, kénnen heute alle Impfungen gemdss Schweizer
Impf plan thiomersalfrei durchgefiihrt werden."

Des Weiteren heiRt es in der erwdhnten Ausgabe der ,Schweizerischen Arztezei-
tung":

,Die starke Zunahme des Autismus, insbesondere in den USA, kann noch nicht
befriedigend erkldrt werden. Da in der beschriebenen Zeitspanne auch die An-
zahl thiomersalhaltiger Impfungen, die amerikanische Kinder infolge erweiterter
staatlicher Empfehlungen erhielten, stark angestiegen ist, wurde ein Zusam-
menhang zwischen Thiomersal und Autismus vermutet.

»(...) 2001 kam das US Immunization Safety Committee of the National
Academy ofScience's Institute of Medicine (IOM) zum Schluss, dass ein kausaler
Zusammenhang zwischen Thiomersal und untersuchten neurologischen Stérun-
gen wie Autismus, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) und Sprachentwick-
lungsstérungen weder belegt, noch ausgeschlossen werden kann . Das Komitee
empfahl, thiomersalhaltige Impfstoffe nicht an Kinder zu verabreichen, da es die
Hypothese eines Zusammenhangs zwischen thiomersalhaltigen Impfstoffen und
der Entwicklung von neurologischen Stérungen bei Kindern fiir biologisch plau-
sibel hielt. Zum gleichen Schluss kam eine umfassende Literaturstudie von Ber-
nard et al, worin die Hypothese aufgestellt wurde, dass Autismus eine neue
Form von Quecksilbervergiftung ist."

»(...) Organische Alkylquecksilberverbindungen (z.B. Ethyl- und Methylqueck-
silber) verteilen sich im ganzen Kérper, wobei hohe Konzentrationen im Gehirn
auftreten kénnen."

In dem Artikel der ,Schweizerischen Arztezeitung" ist eine weitere Tabelle abge-
bildet, welche die Giftigkeit Thiomersals und der Konservierungsstoffe, die inzwi-
schen Thiomersal weitgehend ersetzt haben, vergleicht (Tabelle 4, Abb. 18; An-
gabe in mg pro kg). Fir jeden dieser drei Konservierungsstoffe wird auch jeweils
angegeben, wie hoch im Verhaltnis die Toxizitat ist, bei oraler Aufnahme (lber
den Mund), intravends (Spritze direkt in die Blutbahn) oder intraperitoneal (in-
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nerhalb des Bauchfells). In der Tabelle (Abb. 18) ist deutlich zu erkennen, dass
Thiomersal 3mal so giftig ist wie Phenol und IOmal so giftig wie 2-
Phenoxyethanol. In einem Artikel aus dem Jahr 2010 heiRt es sogar, dass Thio-

mersal fast 30mal so giftig sei wie Phenol.””’

Grundsatzlich ist bei der Verabreichung von Medikamenten und Giften bezig-
lich einer potentiellen Gesundheits-Schadigung entscheidend, auf welchem Weg
der menschliche Kérper den Stoff aufnimmt. In der nachfolgenden Tabelle (Abb.
18) sieht man, dass Thiomersal 3mal so giftig ist, wenn es direkt Gber das Blut
(intravents) aufgenommen wird im Vergleich zur oralen Aufnahme.

Akute Toxizitidtsdaten (LD50 in mg/kg) fir Thiomersal, 2-Phenoxyethanol und Phenaol.

Spezies Route Thiomersal 2-Phenoxyethanol Phenol
Maus Oral 91 933 300
Intravends 30 : 110
Intraperitoneal 54 : :
Ratte Oral 75 1260 320
Intraperitoneal : 554 :
Subkutan 98 : 460
Dermal : 14422 670
Kaninchen Dermal . 5000 Abb. 18 850

Oft wird in den Massenmedien bei der Diskussion um Quecksilber in Impfstoffen
und dessen Gefahrlichkeit darauf hingewiesen, dass Quecksilber in der Umwelt
an verschiedenen Stellen vorkommt und der Mensch Uber die Umwelt auch eini-
ges an Quecksilber aufnimmt, ohne im Normalfall dadurch Schadigungen davon-
zutragen. Als klassisches Beispiel wird Quecksilber in Fischen genannt, was aber
im Normalfall vollig ungeféhrlich fir den Menschen sei, obwohl ja in den Fischen
hohere Mengen an Quecksilber vorhanden seien als in Thiomersal. Es ist aller-
dings ein groBer Unterschied, ob ein erwachsener Mann mit 80 kg Gewicht lber
das ganze Jahr verteilt Uber Fisch und sonstige Umweltfaktoren ein gewisses
MaR an Quecksilber aufnimmt, und dies nicht per Spritze, sondern lber die Er-
ndhrung. Oder ob ein nur 3-4 kg leichter Saugling, dessen Immunsystem und
Leber/Nieren-Entgiftungssystem noch nicht ausgebildet ist, an einem einzigen
Tag einige Impfdosen verabreicht bekommt, in denen in jeder Dosis die Menge
des Grenzwertes fir Quecksilber um ein Mehrfaches tGberschritten ist!

An der Stelle mochte ich deutlich darauf hinweisen, dass die tiber die Nahrung
aufgenommenen Mengen an Quecksilber fiir den Menschen im Normalfall bei
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moderatem Fischkonsum unbedenklich sind. Amalgam-Fillungen, die auch
Quecksilber enthalten, werden demgegeniiber als bedenklicher eingestuft.”’
Allerdings ist beim Amalgam das Quecksilber an andere Metalle gebunden und
das Quecksilber im Amalgam wird deswegen von vielen Wissenschaftlern als
weniger gefahrlich eingestuft."’”® Es ist auf alle Fille richtig, dass die Aufnahme
von Quecksilber {ber die Nahrung im Ausnahmefall auch schon fatale Folgen
hatte. Ich weise auf zwei beriihmte, tragische Ereignisse hinsichtlich Quecksilber-
vergiftungen hin, die zeigen, wie giftig Quecksilber sein kann:

In der japanischen Minamata-Bucht erkrankten seit Mitte der 1950er Jahre bis
1971 (und darlber hinaus bis heute) viele Tausende Menschen stark und Hun-
derte starben, durch den Verzehr von mit Quecksilber vergifteten Fischen.'”
Abwidsser einer Kunststoff-Fabrik, die Methylquecksilber enthielten, waren die
Ursache dafiir. Ich zitiere aus dem Beginn eines Artikels der ,Welt" von 17. Okto-

ber 2007 mit dem Titel ,Die verheimlichte Giftkatastrophe":179

,Vor 50 Jahren kam es in Japan zur schwersten Katastrophe, die das Land je
erlebt hat - abgesehen von Hiroshima und Nagasaki: Tausende Menschen wur-
den verkriippelt, Hunderte starben qualvoll, Kinder kamen entstellt zur Welt.
Grund: Sie wurden vergiftet. Viele Japaner leiden bis heute."

Es wird also klar: Hier handelt es sich nicht um eine Kleinigkeit, sondern man
sieht, was Quecksilber beim Menschen anrichten kann. Die damals mit Methyl-
quecksilber vergifteten Abwasser des Chemiewerks der japanischen Firma Chisso
wurden ungestraft bis 1968 in die Gewadsser der Minamata-Bucht geleitet, ob-
wohl schon langst offensichtlich war, dass die dort lebenden Menschen an der
»Minamata-Krankheit" bereits seit ca. 1953 erkrankten und starben. In diesem
Artikel werden folgende Zahlen genannt:

,Bisher starben in den betroffenen Gebieten mindestens 2000 Personen an
den Folgen einer chronischen Quecksilbervergiftung. Die Gesamtzahl der Betrof-
fenen wird heute auf bis zu 30.000 geschdtzt."

Da sich Quecksilber im Korper leicht und dauerhaft ansammelt, geht es nicht nur
um akute Erkrankungen und akute Todesfdlle, sondern auch in diesem Fall um
viele chronische und schleichende Falle dieser Quecksilbervergiftung in der
ndchsten Generation. Dazu zitiere ich aus einem Artikel des ,Spiegel" vom 24.
August 1981:"%

»Methylquecksilber vermag nicht nur die biologischen Membranen zwischen

Blut und Hirn zu durchdringen, sondern auch die sogenannte Plazenta-Schranke.
In Minamata wurden Kinder mit Gehirnlihmung geboren, deren Miitter kaum
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Vergiftungssymptome zeigten. Jahrelang kam dort nahezu jedes dritte Kind mit
kérperlichen und geistigen Schdden, blind oder stumm zur Welt. Der menschli-
che Fétus, stellt das Berliner Umweltbundesamt (UBA) in einer unléngst erschie-
nenen Quecksilber-Studie fest, sei diejenige Lebensstufe, 'in der die stdrkste
Empfindlichkeit gegen Methylquecksilber besteht.' Tierversuche, so das UBA,
sprdchen lberdies dafiir, ‘'dafs Erbschédden durch Methylquecksilber méglich
sind."

Ein zweites bekanntes Ereignis einer grofen Quecksilbervergiftung betraf den
Irak: Im Jahr 1970 aRen im Irak Menschen Getreide, das mit quecksilberhaltigem
Fungizid (Pflanzenschutzmittel) behandelt worden war. Dabei erkrankten 6.530
Menschen und 459 davon starben. In der ,Schweizerischen Arztezeitung" aus
dem Jahr 2005 heifRt es dazu:'’"®

,Bei diesen Vergiftungen zeigte sich, dass ungeborene Kinder viel empfindli-
cher reagieren als Erwachsene. So kam es u.a. zu zerebralen Ldhmungen und
geistiger Behinderung. Methylquecksilber ist neurotoxisch."

Aber nicht nur Methylquecksilber ist ein Nervengift, sondern auch Ethylquecksil-
ber, das in Thiomersal enthalten ist. Das Argument der CDC und anderer Impfbe-
furworter, dass Methylquecksilber angeblich gefahrlicher sei als Ethylquecksilber,
kann man anhand verfiigbarer Daten und Studien nicht bestatigen. Auch Ethyl-
quecksilber ist bei der Nahrungsaufnahme mindestens so gefdahrlich wie Methyl-
quecksilber, wie beispielsweise ein Fachartikel aus dem Jahr 2013 beschreibt.'®
Der analytische Chemiker Dr. Paul King nennt deutliche Zahlen fiir die Giftigkeit
von Thiomersal und zeigt, wie die Verhaltnisse aussehen:'® Selbst eine 0,25 ml-
Impfdosis eines Thiomersal enthaltenden Influenza-Impfstoffes mit 25 ug (Mikro-
gramm) Thiomersal (12,5 ug Quecksilber) sei gefahrlich, so lange der sich im Mut-
terbauch entwickelnde FoOtus nicht 3 Tonnen wiegen wirde! (1 ug =1 Mikro-
gramm: ein Millionstel Gramm.) Dr. King geht dabei von dem Sicherheitswert von
0,0086 ug Thiomersal bzw. 0,0043 ug Ethylquecksilber pro kg Kérpergewicht und
Tag aus, also aufgerundet 0,005 ug Quecksilber pro kg/Tag. Das ist der soge-
nannte NOAEL-Level (No observed adverse effect level) fiir Thiomersal, der
Sicherheitswert, bei dem keine Nebenwirkung eines Medikaments oder Impfstof-
fes mehr beobachtet wird. Dr. King bezog sich beziglich dieses Wertes von
0,0086 ug Thiomersal pro kg/Tag auf eine Studie mit Ratten aus dem Jahr 1971.
Diese Studie war im Auftrag der NIH (National Institutes of Health; Behorde des
Ministeriums fir Gesundheitspflege®®) durchgefiihrt worden, ist der Arzneimit-
telzulassungsbehdrde FDA bekannt und wurde von der FDA anerkannt (Mason et
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al, 1971)."®*' Dr. King erklirt weiter in seinem Bericht: Bei einer 0,5 ml-
Impfdosis wiirden 50 ug Thiomersal (25 ug Ethylquecksilber) in den Kérper ge-
langen. Dementsprechend miisste das Kind bei dieser (bei Grippeimpfungen (bli-
chen) Dosis von 50 (ig Thiomersal sogar 6 Tonnen wiegen, damit man davon
sprechen koénnte, dass es sich hier um eine sichere Sache handele! Genauere
Ausfiihrungen zu diesen Zahlen folgen noch weiter unten.

Dr. Boyd Haley, Professor und Vorsitzender der Abteilung Chemie an der Uni-
versitdt von Kentucky und einer der weltweit fihrenden Autoritdten beziiglich
der Toxizitat von Quecksilber mit einem Doktortitel in Chemie und in Biochemie,

nennt folgenden Vergleich:'®>'%

,Eine einzige Impfung, die einem 6 Pfund schweren Neugeborenen verabreicht
wird, wirkt so, als wenn man einem 180 Pfund schweren Erwachsenen 30 Imp-
fungen am selben Tag spritzt. Wenn man noch den toxischen Effekt von hohen
Pegeln an Aluminium und Formaldehyd einberechnet, die in einigen Impfstoffen
enthalten sind, dann kann die synergetische Giftwirkung zu unbekanntem Ni-
veau ansteigen. Auflerdem ist bekannt, dass Sduglinge keinen signifikanten
Grad an Galle produzieren und mehrere Monate nach der Geburt noch keine
erwachsene Nieren-Kapazitidt haben. Der Gallentransport ist die wichtigste bio-
chemische Route, (iber die Quecksilber aus dem Kérper entfernt wird, aber
Sduglinge kénnen dies nicht sehr gut. Sie besitzen auch nicht die Nieren-
Kapazitit, um Aluminium abbauen zu kénnen. Zusdétzlich ist bekannt, dass
Quecksilber die Funktion der Niere hemmt."

Dr. Haleys jahrelange Forschungen zu Alzheimer fihrten ihn dazu, dass er die
Giftigkeit von Quecksilber als einen Hauptfaktor, vielleicht sogar als den verursa-
chenden Faktor fir Alzheimer erkannte.® Dr. Haley nimmt kein Blatt vor den
Mund und sagt ganz klar, wie giftig und geféhrlich Thiomersal ist."®® Zur angebli-
chen Sicherheit von Thiomersal findet er sehr deutliche Worte:

»,Man kann nicht einmal eine Studie konstruieren, die zeigt, dass Thiomersal
sicher ist. Es ist einfach richtig giftig. Wenn man einem Tier Thiomersal injiziert,
dann wird das Gehirn erkranken. Wenn man es an lebendes Gewebe verab-
reicht, dann sterben die Zellen. Wenn man es in eine Laborschale gibt, stirbt die
Kultur. Da man diese Dinge weifs, wdre es schockierend, wenn man es einem
Sdugling spritzen kénnte, ohne ihn zu schédigen."

Die deutlichste Aussage, die wohl je ein Wissenschaftler bezlglich Thiomersal
und Autismus von sich gegeben hat, stammt ebenfalls von Dr. Haley:®
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»lch denke, der biologische Streitfall gegen Thiomersal ist so dramatisch und
liberwdltigend klar, dass nur eine dumme Person, oder eine - wenn sie die Qua-
lifikation hat, diese Forschungen zu verstehen - sehr unehrliche Person sagen
wiirde, dass Thiomersal nicht der wahrscheinlichste Grund fiir Autismus sei."

Die Wirkung von Quecksilber auf Film dokumentiert

Es ist bekannt, dass Quecksilber die Blut-Hirn-Schranke lberwinden kann, dass
dies auch geschieht und dass Quecksilber dann das Gehirn und die Neuronen
angreift. Dr. med. Klaus Hartmann, ehemaliger Mitarbeiter des Paul-Ehrlich-
Instituts (PEI), zeigt in einem Film der Universitat Calgary vom 6. Januar 1999, wie
stark Quecksilber die Nervenzellen des Gehirns schadigt, wenn man diese damit
konfrontiert."®®** Dr. Hartmann betont, dass es in diesem Film um weitaus ge-
ringere Dosen ginge, als was in Impfstoffen normalerweise enthalten ist. Den-
noch wurden die Nervenzellen aufgrund des Quecksilbers innerhalb von weniger
als einer halben Stunde massiv geschadigt und bildeten sich extrem zuriick, wie
in dem Film eindeutig zu erkennen ist. Der Film wurde iber ein Mikroskop ge-
filmt. Ich habe 4 Snapshots aus dem Film erstellt (siehe folgende Seite 88):

Bild 1 zeigt die Nervenzelle unberihrt. (Man sieht zuvor in dem Zeitraffer-Film,
wie die Nervenzellen in der Laborkultur sogar wachsen.)
Bild 2 zeigt den Moment, als das Quecksilber auf die Nervenzelle mit einer Spe-
zial-Pipette ,getropfelt" wurde.
Auf Bild 3, nur 10 Minuten spater, sieht man, dass die Nervenzelle sich bereits
merkbar zuriickgebildet hat.
Bei Bild 4 ist die Nervenzelle sozusagen komplett zerstért - weniger als eine
halbe Stunde, nachdem das Quecksilber auf die Nervenzelle traf.
Das Datum, der 6.1.1999, und die Uhrzeit (15:41 Uhr bei Bild 1,16:21 Uhr bei Bild
4) ist jeweils links oben in den Bildern eingeblendet.

Als GroBenordnung sind 30 um (Mikrometer) eingezeichnet, das sind 0,03 Milli-
meter. Die Quecksilbermenge ist mit 10’ M angegeben. Das entspricht 0,1
Mikromol oder 10 Millionstel Mol. Ohne nun daraus eine Chemie-Vorlesung ma-
chen zu wollen, kann man sagen, dass diese winzige Menge an Quecksilber viel
niedriger ist als die Dosis, die Uber eine Impfung mit 25 ug Quecksilber in den
menschlichen Korper gelangt, so wie dies auch Dr. Hartmann erklart.
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Normalerweise finden sich viele sogenannte Tubulin-Proteine zusammen und
legen sich schiitzend als Hille um die Neurofibrille (eine fadige Struktur von Ner-
venzellen). Die Quecksilberatome binden sich aber an die Tubulin-Proteine und
verhindern, dass sich die Tubulin-Partikel zusammenfinden und schitzend um die
Neurofibrille legen. Dadurch ist die Neurofibrille sozusagen wehrlos und das
Quecksilber kann nun ungehindert die Neurofibrille ,attackieren". Im Snapshot 5
(siehe folgende Seite 89) ebenfalls aus dem Film, wird dargestellt, wie der Konus
einer Neurofibrille vor (,before") und nach (,after") Einwirkung des Quecksilbers
aussieht. Es lasst sich deutlich erkennen, dass die schitzende Tubulin-Hille kom-
plett degeneriert ist. Auch Aktin ist ein wichtiges Protein bei Nervenzellen, wel-
ches, wie das Tubulin, durch das Quecksilber stark angegriffen wird (Snapshot 5).

MERCUR
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NEUROFIBRILS NEUROFIBRIL
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Struktur von Nervenzellen)
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Durchaus erwahnenswert
ist, dass andere Metalle wie
TUBULIN Cadmium, Blei, Aluminium
und Mangan, mit denen
derselbe Versuch in gleichen
Mengen durchgefihrt wor-
den war, nicht diese zersto-

rerische Wirkung wie
Quecksilber hatten. Bei die-
BEFORE AFTER sen anderen Metallen wur-

de Uberhaupt keine Ein-
schrankung des Wachstums
der Nervenzellen beobach-
tet und schon gar keine
Zerstorung und Rickbildung der Neurofibrillen. Dies ist erstaunlich, denn Cadmi-
um hat auch sehr giftige Eigenschaften. In diesem Film und auch in der dazuge-
horigen Studie ist jedoch eindeutig nur von der schadigenden Wirkung des
Quecksilbers die Rede. Auch bei Cadmium, jedenfalls in derselben Menge wie
Quecksilber, wurde keine schadigende Wirkung auf die Nervenzellen festgestellt.
Die Studie der Universitat Calgary zu diesem Video wurde im britischen Fach-
Journal ,,Neuroreport" im Marz 2001 verdffentlicht, 923

MERCURY MERCURY

Insgesamt wurde bei dem Versuch aufgrund des Quecksilbers bei 77 Prozent
der Nervenzellen die Membranstruktur zerstdrt und das Wachstum der Zellen
eingeschrankt bzw. eine Rickbildung verursacht. In der Zusammenfassung der
Studie heiflt es am Schluss:

,» Wir schlieffen aus diesem visuellen Beweis und vorangegangenen biochemi-
schen Daten, dass Quecksilber ein starker potentieller, dtiologischer (urscchli-
cher) Faktor bei der Degeneration von Neuronen darstellt."”

Quecksilberionen (Hg2+), die bei diesem Versuch auf die Nervenzellen ,getrdu-
felt" wurden, entstehen bei Thiomersal nach der Metabolisierung zu Ethylqueck-
silber™ und lagern sich dann schnell und dauerhaft im Gewebe wie etwa im
Gehirn an.' Bei diesem Versuch wurden Neuronen (Nervenzellen) aus dem
,Gehirn" (den Zerebralganglien) von Schnecken verwendet. Die Nervenzellen von
Schnecken haben die gleiche Charakteristik und Wachstumseigenschaften wie
die eines Menschen, wie in dem Film der Universitdt Calgary extra betont wird.
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Im Jahr 2012 wurde von einem internationalen Forscherteam mit einem chine-
sischen Hauptautor ein dhnlicher Versuch mit Gehirnnervenzellen (Neuronen des
Cortex/Gehirnrinde) von Ratten anstatt von Schnecken durchgefiihrt. Es wurde
anorganisches Quecksilberchlorid (HgCl,) in Konzentrationen von 0,025 Mikromol
(uM), 0,1 uM und 25 uM auf die Neuronen aufgebracht.195 Die Ergebnisse waren
sehr dhnlich wie die Resultate im oben erwdhnten Film und der dazugehdrigen
Studie. Bei der extrem niedrigen Konzentration von 0,025 uM konnte in der Stu-
die im Jahr 2012 noch keine negative Wirkung nachgewiesen werden. Aber nach
Quecksilbergabe von 0,1 uM wurde eindeutig eine Hemmung des Wachstums
der Nervenzellen und Zelltod im Vergleich zu einer Kontrollgruppe von Nerven-
zellen ohne Quecksilbergabe beobachtet. Und bei der héheren Konzentration
von 25 uM war dieser zerstorerische Effekt dann extrem deutlich, siehe folgende
Abblidung (Abb. 19):

= control F 25 pM HgCl,

Bild E (in Abb. 19) zeigt das unberiihrt gebliebene Nervenzellengewebe, also die
Kontrollgruppe (,,control"), nach 3 Tagen. In Bild F sieht man die Nervenzellen,
die mit 25 uM Quecksilberchlorid (HgCl;) bearbeitet wurden, ebenfalls nach 3
Tagen. Diese mit Quecksilber versetzten Nervenzellen waren fast alle nach drei
Tagen abgestorben. Deutlicher kann man die zerstorerische Wirkung von Queck-
silber nicht zeigen.

Hier noch eine Zahl zu Quecksilber, um die Verhéaltnisse aufzuzeigen:

In 1 ug (Mikrogramm) Quecksilber sind 120.827.403.000.000.000.000 Atome
enthalten. Das sind 1,2*10°° Atome. Als Orientierung: 1*10° bedeutet bereits
eine Milliarde. Bevor das Thiomersal weitestgehend aus den Kinderimpfstoffen
seit 2001 in den USA entfernt wurde, gelangten bei einer einzigen DTaP-Impfung
25 ug Quecksilber (50 ug Thiomersal) und damit 3*10°* Quecksilber-atome in den
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Korper.'”” Jedes dieser Quecksilberatome kann potentiell eine Nervenzelle oder

1% Dije Lymphozyten gehoren zu den weiRen Blut-

199
Ner-

einen Lymphozyten abtoten.
kérperchen und stellen einen wichtigen Teil unserer Immunabwehr dar.
venzellen sind besonders im Gehirn nattrlich absolut essentiell fir die Signal-
Ubertragung im menschlichen Korper. Wenn viele Nervenzellen absterben, hat
dies selbstverstandlich einschneidende Konsequenzen.'

Wer jetzt auch nur noch den geringsten Zweifel an der Giftigkeit von Quecksil-
ber hat, speziell was Ethylquecksilber angeht, dem kann ich einen hervorragen-
den Bericht von David A. Geier vom ,Institute of Chronic lliness" aus dem Jahr
2007 empfehlen.157 In diesem Bericht (,A Review of Thimerosal [Merthiolate] and
its breakdown product Ethylmercury"), der in der medizinischen Fachzeitschrift
,Journal of Toxicology and Environmental Health" veroffentlicht wurde, werden
sehr viele Studien Uber die Giftigkeit Thiomersals seit 1927 zusammengefasst und
aufgefliihrt. Meines Wissens dirfte es sich um die umfassendste historische Zu-
sammenfassung zu dieser Thematik handeln, die bis jetzt publiziert wurde. Dieser
Bericht ist nur in englischer Sprache erhaltlich. Wer des Englischen maéchtig ist
und sich diesen 20-seitigen Bericht komplett durchliest, wird nie wieder behaup-
ten, dass Thiomersal harmlos ist - auch nicht in den ,geringen" Mengen in Impf-

stoffen.

»Argument" 2: Ethylquecksilber (Thiomersal) weniger giftig als Me-
thylquecksilber (Umwelt)?

Wenn Thiomersal, eine organische Quecksilberverbindung, in den Korper ge-
langt, wird es durch Enzyme in Thiosalizylat und anorganisches Ethylquecksilber

aufgespaltet.”® Um dieses Ethylquecksilber geht es nun.

In den Jahren 1999-2001 wurden von der amerikanischen Arzneimittelzulas-
sungsbehdrde FDA und anderen Behorden in den USA Grenzwerte fir Thiomersal
aufgrund der bekannten Werte fir Methylquecksilber angegeben. Fir Ethyl-
quecksilber (im Thiomersal) existierten anscheinend damals keine Werte. (Wieso
nach 70 Jahren Impfung mit Thiomersal keine Grenzwerte flir Ethylquecksilber
existieren, ist eine ganz andere Frage.) Deswegen ging man von den Werten fir
Methylquecksilber aus. In Thiomersal ist nicht Methylquecksilber, sondern Ethyl-
quecksilber enthalten. Einige Jahre spater, ab ca. 2004, hieB es dann, dass diese
Grenzwerte flr Thiomersal zu hoch angesetzt worden seien, da man diese nur
aufgrund der bekannten Werte fir Methylquecksilber geschatzt hatte. Diese
Schatzungen seien zu vorsichtig gewesen, denn Ethylquecksilber sei angeblich
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nicht so giftig wie Methylquecksilber. Um es kurz zu sagen, hiel es also ab 2004
sinngemal: In den Impfstoffen Ist ,nur" das deutlich harmlosere Ethylquecksilber
(Thiomersal) enthalten, nicht das durchaus gefdhrliche Methylquecksilber (Um-
welt).

Zur Erinnerung: Im Mai 2004 bezog sich der wichtige Bericht der IOM (Institute
of Medicine) allerdings auf 5 manipulierte Studien, drei davon aus Danemark
(2003), eine aus GroRbritannien (2004) und eine aus den USA: die Verstraeten-
Studie (2003). Auf diesen 5 gefédlschten epidemiologischen Studien basierte der
Bericht des IOM, in dem es hieB, dass kein Zusammenhang zwischen
thiomersalhaltigen Impfstoffen und neurologischen Stérungen inklusive Autismus
nachgewiesen werden kdnne.

Auch bei dieser Thematik lohnt es sich etwas genauer hinzusehen. Zunachst
nenne ich die Gemeinsamkeiten dieser beiden Quecksilberverbindungen:

Sowohl Methylquecksilber wie auch Ethylquecksilber verteilen sich auf alle Kor-
per-Gewebe, passieren die Blut-Hirn-Schranke und die Plazenta-Schranke (ext-
rem wichtig hinsichtlich des Fétus und der Impfungen von Schwangeren!). Und
beide Quecksilberarten bewegen sich frei und ungehindert durch den ganzen
Kérper.”® Das sind schon einmal entscheidend wichtige, negative Fakten. Dahin-
gehend gibt es also fiir Thiomersal mit Ethylquecksilber Giberhaupt keine Entwar-
nung.

Anorganisches Quecksilber, das durch Metabolisierung’® (Umwandlung von
Substanzen durch den Stoffwechsel im Koérper) von Ethylquecksilber entsteht, hat
eine sehr lange Halbwertszeit im Gehirn, namlich mehrere Jahre. In einem Be-
richt vom Dezember 2013 ist von einer Halbwertszeit des anorganischen Queck-
silbers im Gehirn von Menschen von iiber 27 Jahren die Rede!*” Die Halbwerts-
zeit gibt an, in welchem Zeitraum die Halfte einer Substanz zerfallen (Radioaktivi-
tat) respektive vom Korper abgebaut (Quecksilber) worden ist. Auch das klingt
nicht nach Entwarnung fir Thiomersal, welches Ethylquecksilber enthdlt und
durch Metabolisierung im Koérper dann zu anorganischem Quecksilber umge-
wandelt wird.

Wie passt das gerade Erwdhnte mit folgendem Statement der WHO, Abruf der
Internetseite der WHO am 10. Oktober 2015, zusammen??%?

,Die Halbwertszeit von Ethylquecksilber ist kurz (weniger als eine Woche) ver-

glichen mit Methylquecksilber (11/2Monate), dadurch ist die Exposition (Einwir-
kung) von Ethylquecksilber im Blut verhdltnismdfig kurz. Des Weiteren wird
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Ethylquecksilber (iber den Darm aktiv ausgeschieden im Gegensatz zu Methyl-
quecksiiber, das sich im Kérper ansammelt."

In diesen Zeilen der WHO heil}t es also, dass die Halbwertszeit von Ethylquecksil-
ber deutlich kiirzer sei als bei Methylquecksilber und nur einige Tage, nicht einige
Jahre wie obig von mir beschrieben, betragen wiirde. Wie lautet die Auflésung?

Ein hervorragender Bericht aus dem Jahr 2006 Uber Ethylquecksilber speziell in
Zusammenhang mit Autismus stammt von Joachim Mutter, Boyd Haley und zwei
anderen Autoren.’®® Der Titel lautet: ,Quecksilber und Autismus: Zunehmende
Beweise?" In diesem Bericht wird Quecksilber als das giftigste, nicht-radioaktive
Element bezeichnet. Unter anderem werden in diesem Artikel auch genau die
Vorgange bei der Aufspaltung von Thiomersal und der Umwandlung

Ethylquecksilbers in anorganisches Quecksilber im Kérper beschrieben:***

,Untersuchungen an Affen zeigten, dass Ethylquecksilber, z.B. als Quecksil-
berdampf, die Zellmembranen passiert und intrazellular in anorganisches
Quecksilber (Hg_+) umgewandelt wird, was sich dann vorzugsweise im Gehirn
und in den Nieren anreichert. Die intrazellulare Anreicherung aus Ethylquecksil-
ber war héher als aus Methylquecksilber, aber auch die Beseitigungsrate erwies
sich bei Ethylquecksilber als héher."

,Eine frilhere Studie an Kaninchen, welchen Thiomersal mit radioaktivem
Quecksilber injiziert wurden, zeigte, dass von der 1. Stunde nach der Injektion an
bis zur 6. Stunde die Konzentrationen des radioaktiven Quecksilbers zu iber 75%
sanken, wdhrend sie von der 2. Stunde nach der Injektion an bis zur 6. Stunde
signifikant in Hirn, Leber und Niere der Féten der Tiere anstieg (81). Aus dieser
letzten Studie geht in aller Deutlichkeit hervor, dass ein schneller Abfall der
Quecksilber-Blutkonzentrationen nach der Thiomersal-Injektion einer Aufnahme
durch andere Organe des Kérpers zugerechnet werden muss und nicht der Aus-
scheidung. Von daher entbehren Schlussfolgerungen anderer (Personen) beziig-
lich der Sicherheit von Thiomersal, die auf einer kurzen Halbwertzeit der Blut-
werte basieren, der Logik."

Vorstehend hatte ich die Aussage der WHO erwédhnt, dass die Halbwertszeit von
Ethylquecksilber mit nur einer Woche viel kirzer sei als die von Methylquecksil-
ber mit 11/2Monaten. Diese Angabe der Halbwertszeit bezog sich aber auf die
Blut-Werte. In dem Bericht von Joachim Mutter und Kollegen wird klar, dass
Ethylquecksilber innerhalb einiger Stunden aus dem Blut in Gehirn, Leber und
Niere wandern kann!
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Es ist also zu unterscheiden, wie lange Methylquecksilber oder Ethylquecksilber
im Blut bleiben, und wie schnell beide Quecksilberarten in das Gehirn oder die
Niere wandern und dann im Gehirn oder in sonstigem Gewebe verbleiben. Die
WHO beschreibt es als ,Vorteil", dass bei Ethylquecksilber die Halbwertszeit (im
Blut!) nur etwa 7 Tage betragt, bei Methylquecksilber aber 6 Wochen. Ethyl-
quecksilber wandert aber viel schneller ins Gewebe, durchdringt Zellmembrane,
und sammelt sich nach Umwandlung in anorganisches Quecksilber innerhalb
weniger Stunden bereits im Gehirn an. Und dort kann es dann tatsachlich 25
Jahre und linger verbleiben!**

Wie oft beim Thema Impfen geht es also auch hier um den genauen Sachver-
halt und um eine genaue Recherche, wie die Fakten tatsachlich lauten. Ich lasse
dahingehend einen sehr angesehenen Chemiker zu Wort kommen, der schon viel
publiziert hat und ein Experte auf dem Gebiet von Quecksilber ist. In einer Schrift
von Dr. Paul King aus dem Jahr 2010 ist zu lesen:*®

(...) Thiomersal ist ein bekannter krebserregender Stoff (ein Karzinogen), ein

Mutagen, ein Teratogen, ein Unterbrecher (Disruptor) des Immunsystems und
ein reproduktives Toxin (laut den ,California Prop 65"-Kriterien) bei Werten be-
reits unter 1 pro Million (ppm) von Thiomersal im Kérper. Des Weiteren sind die
metabolischen Endprodukte von Thiomersal gewebegebundene, anorganische
Quecksilberarten (Spezies), die Halbwertszeiten von einem oder 2 Jahrzehnten
im menschlichen Kérper haben, je nach Gewebe. Es ist also offensichtlich, dass
Thiomersal ein bioakkumulatives, persistierendes (bleibendes) Toxin ist. Dariiber
hinaus bilden sich, wie Studien an Affen gezeigt haben, die gewebegebundenen
,anorganischen  Quecksilber"-Spezies schneller, wenn eine Ethylquecksilber-
Verbindung verabreicht wurde als wenn eine dhnliche Methylquecksilber-
Verbindung verabreicht wurde."

Dr. King zeigt also, dass Ethylquecksilber (und damit Thiomersal) noch schadlicher
wirkt als Methylquecksilber. Ethylquecksilber wird zwar schneller vom Korper
umgewandelt, aber eben in anorganische Quecksilber-Einheiten. Diese anorgani-
schen Quecksilber-Teile sammeln sich dann im Gewebe vermehrt an und haben
eine Halbwertszeit von 10 bis 20 Jahren. Das heil3t, dass es bis zu 20 Jahre dau-
ert, bis diese Quecksilbergebilde vom Koérper wieder zur Halfte abgebaut worden
sind!

Dr. King erldutert auch, dass wir zwar seit Mitte der 1800er Jahre zunehmenden
Hintergrundwerten von elementarem, anorganischem und in der Natur vorkom-
mendem organischem Quecksilber ausgesetzt gewesen seien. Jedoch hatte sich
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dies noch einmal deutlich gedandert und ware viel tédlicher geworden, als die
Menschen begannen, selbst synthetische, organische Quecksilberverbindungen
herzustellen, die giftiger sind als die gewdhnlichen, anorganischen Quecksilber-
verbindungen in der Umwelt.

An dieser Stelle eine Erlduterung zu den Begriffen organische und anorganische
Verbindungen als Bezeichnungen in der Chemie: Organische Verbindungen sind
Verbindungen, die Kohlenstoff enthalten und aus mehr als 2 Elementen beste-
hen. Dies hat aber nichts damit zu tun, dass organisch ,natirlich" bedeutet, son-
dern dies ist einfach eine Definition in der Chemie. Thiomersal als organische
Verbindung enthélt Kohlenstoff und besteht aus mehr als 2 Elementen: aus Koh-
lenstoff, Wasserstoff, Quecksilber, Natrium, Sauerstoff und Schwefel. Die Sum-
menformel von Thiomersal lautet C9H9HgNa02$.148 Es handelt sich hierbei um
eine sogenannte aromatische Kohlenwasserstoffverbindung mit einem Schwefel-
atom und einem Quecksilberatom.?®® Anorganische Verbindungen enthalten
dagegen keinen Kohlenstoff. Organische Quecksilberverbindungen wie das Thio-
mersal gehoren zu den giftigsten Stoffen Gberhaupt und werden demnach offizi-
ell als sehr giftig eingestuft.’”’

Robert F. Kennedy spricht in seinem Vorwort des Buches von Kevin Barry lber
den CDC-Whistleblower Dr. Thompson davon, dass Ethylquecksilber 50mal so
giftig sei wie Methylquecksilber. Dabei bezieht sich Kennedy auf eine offizielle
Studie von September 2012: Die Funktionsfdhigkeit von sogenannten ,Jurkat"-T-
Zellen?® - eine besondere Art von T-Zellen, die fir die Immunabwehr zustindig
sind - wurde bei der Verabreichung von Ethylquecksilber bereits bei der Menge
von 1 Mikromol (1 umol) signifikant gestért, bei Gabe von Methylquecksilber
erst bei einer Menge von 50 Mikromol (50 umol).?®®

Fazit: Oberfldchlich betrachtet erscheint die von der WHO (und auch von der
CDC) geduRerte "Information", dass Ethylquecksilber im Vergleich zu Methyl-
quecksilber nicht so giftig sei, als richtig, da die Halbwertszeit (im Blut) von Ethyl-
quecksilber nur wenige Tage, bei Methylquecksilber aber 11/2Monate betrage.
Diese Information wird von vielen als Beweis daflir zitiert, dass die Sache mit
dem Thiomersal in Impfstoffen eigentlich nicht der Rede wert sei, da Thiomersal
in den Impfstoffen vollig ungefdhrlich und sicher sei. Aber bei umfassender Be-
trachtung ergibt sich genau das gegensatzliche Ergebnis: Ethylquecksilber ist
mindestens so giftig und schadlich, wenn nicht giftiger und geféhrlicher als Me-
thylquecksilber. Ich verweise auf die Studie von September 2012, in der eine
50fach so hohe Giftigkeit von Ethylquecksilber im Vergleich zu Methylquecksil-
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ber festgestellt wurde.”® Ethylquecksilber wandert zudem schneller in die Niere,

die Leber und das Gehirn und verbleibt dort teils tiber 20 Jahre lang.

Wie viel Thiomersal verkraftet ein Baby oder ein Fétus?

Der Chemiker Dr. Paul King beschreibt im vorher bereits erwdhntem Bericht®®,

dass per Gesetz in den USA die Grenzwerte bei Impfstoffen (und Medikamenten)
mit Sicherheitsreserven festgelegt worden sind. Normalerweise miissen die
,hormalen" Grenzwerte zur Sicherheit noch einmal um den Faktor 10 unter-
schritten werden, um zu beweisen, dass die verwendete Substanz ungiftig ist. So

heiRt es in den offiziellen Sicherheitsvorschriften:?®

,Jeder eingesetzte Konservierungsstoff soll ausreichend nicht-giftig sein, damit
die Menge der empfohlenen Dose des Produkts nicht giftig fiir den Empfdnger
ist."

Im Fall von Thiomersal, einer organischen Quecksilberverbindung, also einer
extrem giftigen und sich stark im Kérper ansammelnden Substanz, misste dieser
Grenzwert laut Dr. King aufgrund der Gefdhrlichkeit des Thiomersals sogar um
etwa das 100-Fache unterschritten werden. Das wiirde dann nicht einen NOAEL-
Wert von ca. 0,01 Mikrogramm (ug) Thiomersal pro kg und Tag bedeuten, son-
dern einen Sicherheits-Wert mit Sicherheitsreserve von nur noch 0,0001 ug Thio-
mersal pro kg und Tag.’® Erst bei dieser sehr kleinen Menge kénnte man davon
sprechen, dass das Thiomersal nicht mehr giftig ist. Dr. King rechnet vor, dass bei
der Impfung einer schwangeren Frau mit einer Injektion von 0,5 ml ca. 50 ug
Thiomersal an den Foétus abgegeben werden kénnen. Wenn man von einem Ge-
wicht von 1 kg des Fotus zum Zeitpunkt der Impfung der Mutter ausgeht, lber-
steigt der Wert von 50 ug Thiomersal den gerade erwdhnten Wert von nur
0,0001 ug Thiomersal pro 1 kg um das 500.000-Fache! Aber selbst bei dem
Grenzwert ohne jegliche zusatzliche Sicherheits-Reserve, also bei dem Wert von
0,01 ug Thiomersal pro kg und Tag, ist die an den Fo&tus abgegebene
Thiomersalmenge bei einem 1 kg schweren F6tus immer noch das 5.000-Fache
des offiziellen Grenzwertes!

Bei dieser Berechnung ist allerdings ausgeklammert, dass die werdende Mutter
wohl einen gewissen Teil des Thiomersals ,abfangt". Wie viel Thiomersal die
Mutter bei einer Impfung tatsachlich abfangen kann und welche Menge Thio-
mersal genau beim Fotus ankommt, ist wohl schwer zu sagen. Durch die direkte
Verbindung und Versorgung des Fotus Uber den Blutkreislauf der Mutter dirfte
der Fotus aber eine durchaus beachtliche Menge des gespritzten Thiomersals



97

aufnehmen. Die Spezialisten auf dem Gebiet von Quecksilber, David und Mark
Geier und andere Co-Autoren, nennen in einem Bericht von April 2015 ebenfalls
sehr hohe potentielle Quecksillberwerte, die ein Foétus bei der Influenza-Impfung
der Mutter in sich aufnehmen kann.’® Sie gehen dabei von dem von der EPA
genannten Grenzwert (,Reference dose"/»RfD"= Referenzdosis) von 0,1 Mikro-
gramm (0,1 ug) Quecksilber pro kg und Tag aus. Dieser Grenzwert der EPA ist
20fach so hoch wie der vom Chemiker Dr. Paul King zuvor genannte Grenzwert
von 0,005 ug Ethylquecksilber pro kg und Tag (bzw. 0,01 ug Thiomersal/kg/Tag),
der auf einer offiziellen Studie mit Ratten aus dem Jahr 1971 basiert. Der Grenz-
wert der EPA von 0,1 ug Quecksilber pro kg und Tag basiert hauptsachlich auf
einer Epidemie im Irak aufgrund Methylquecksilber-Vergiftungen im Jahr 1970
mit 6.530 Erkrankten und 459 Todesfillen."’®***"*** Die Ursache war die Nah-
rungsaufnahme von Getreide, das mit quecksilberhaltigem Fungizid (Pflanzen-
schutzmittel) behandelt worden war. Diesen daraus abgeleiteten Grenzwert fir
Methylquecksilber bei oraler Aufnahme (Mund) hat die EPA dann auch fir Ethyl-
quecksilber bernommen, da die Struktur von beiden Quecksilber-Verbindungen
relativ dhnlich ist und kein spezieller Grenzwert flr Ethylquecksilber existiert. Bis
heute wurde noch kein gesonderter Grenzwert fir die Injektionen mit Ethyl-
quecksilber (Thiomersal in Impfstoffen) festgelegt, obwohl, siehe Dr. Paul King, es
durchaus Moglichkeiten gdbe, einen Grenzwert flr Ethylquecksilber zu ermitteln.

David und Mark Geier nennen in ihrem Bericht die Ergebnisse von Studien von
drei Forschern (Goldman, Brown und Austin), die sich mit der Frage genauer be-
schéaftigt haben, wie viel Quecksilber der Fétus im Mutterbauch lber die Impfun-
gen bei der schwangeren Mutter erhalt. Es existieren allerdings keine Laborwer-
te, mit welchem Prozentsatz die der Mutter gespritzte Thiomersalmenge beim
Fotus ankommt. Die Wissenschaftler schatzten unterschiedlich, dass vielleicht 50
Prozent des Thiomersals den Fotus erreichen konnten, oder auch nur 1 Prozent.
Definitiv kann Ethylquecksilber die Plazenta passieren, genauso wie es die Blut-
Hirn-Schranke passieren kann. Es ist aber nicht bekannt, wie sich genau das Kor-
per-Gewichtsverhiltnis auswirkt und in welchem MaRe, bzw. ob Uberhaupt, die
Plazenta das Thiomersal bei der Blut-Plazenta-Schranke ausfiltert. Es gibt also
Faktoren, zu denen bis jetzt, bis zu diesem Bericht im Februar 2015, keine Werte
vorliegen. Man kann nur abschdtzen, wie viel des Thiomersals der Fotus durch
die Impfung der Mutter aufnimmt. David Geier schildert die Ergebnisse der drei
Wissenschaftler in seinem Bericht folgendermalRen, wenn man von einer hun-
dertprozentigen Aufnahme der gesamten Thiomersalmenge ausginge:
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Der Grenzwert der EPA mit 0,1 ug Quecksilber pro kg und Tag wird laut dieses
Berichts bei einer einzigen Influenza-Impfung der Mutter in der ersten Entwick-
lungswoche des Fotus um das 1.000.000-Fache, aber mindestens um das 10.000-
Fache Uberschritten. In der ersten 8 Wochen der Schwangerschaft wiegt der Fo-
tus nur maximal 1 Gramm. Der Grenzwert der EPA liegt bei 0,1 ug Quecksilber
pro kg, also bei 0,0001 ug Quecksilber pro 1 Gramm. Die Influenza-Impfung ent-
halt 25 ug Quecksilber. Das ist das 250.000-Fache! Wenn man theoretisch an-
nimmt, dass die gesamte Menge (100 %) des gespritzten Quecksilbers vom Fotus
aufgenommen wird, wirde das bedeuten, dass der Grenzwert der EPA bei einer
einzigen Influenza-Impfung der Mutter um das 250.000-Fache (berschritten
wird. Wenn nur 1 % des Quecksilbers beim F6tus ankommt, ist der Grenzwert
der EPA noch immer um das 2.500-Fache Uberschritten. Die Forscher hatten wohl
noch andere Uberlegungen bei ihren Berechnungen mit einflieBen lassen, denn
es wurde maximal sogar eine 1.000.000fache Uberschreitung des Grenzwertes
ermittelt, aber man sieht anhand meiner groben Rechnung, wie diese Zahlen
zustande kamen.

Ich nenne noch einige Zahlen zu Gewichtsanderungen des Fotus bzw. Embryos
von Beginn der Schwangerschaft bis zur Geburt: Zu Ende der 4. Woche misst der
Embryo nur einen halben Millimeter.”** Das Gewicht betrigt weniger als ein
Gramm. In der 8. Woche, nach fast 2 Monaten, wiegt der Fétus immer noch nur
1 Gramm.?** Das ist nur ein |/3000tel des Gewichtes kurz vor der Geburt. In der
10. Schwangerschaftswoche wiegt der Fétus nur 5 Gramm.?*® Selbst in der 11.
Schwangerschaftswoche wiegt er maximal nur 15 Gramm.?*®

Fiir einen Fotus in der 38. Woche wurde in dem Bericht ein Wert angegeben,
der 0,Ifach bis 7,6fach so hoch war wie der Grenzwert der EPA erlaubt. In der 38.
Woche wiegt der Fétus im Durchschnitt etwa 3 kg.”*® Das Gewicht des sich entwi-
ckelnden Fotus im Bauch der Mutter reicht von nur einem Gramm ganz zu Be-
ginn der Schwangerschaft bis zu etwa 3.000-4.000 g**’ (maximal sogar 6 kg*'®) bei
der Geburt.

Ich hatte vorhin gezeigt, dass bei einem 1 Gramm leichten Fotus in den ersten
Wochen der Schwangerschaft der EPA-Sicherheits-Wert um das 2.500-Fache
Gberschritten wird, selbst wenn nur 1 Prozent des gespritzten Ethylquecksilbers
im Thiomersal bei einer Influenza-Impfung der werdenden Mutter beim Fotus
ankommt. Allein diese Berechnung sollte ausreichen, um zu zeigen, dass sich
Schwangere definitiv nicht mit thiomersalhaltigen Impfstoffen impfen lassen
sollten. Die CDC empfiehlt aber genau das.
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Und, was nicht Ubersehen werden darf: Im Gegensatz zu einem Baby oder
Kleinkind kann ein Fotus Giftstoffe nicht tGber die Niere ausscheiden, denn in den
ersten Wochen ist beim Fotus noch lberhaupt keine Niere vorhanden. Selbst in
den ersten Monaten nach der Geburt ist die Nierenfunktion bei einem Saugling
bzw. Kleinkind noch deutlich eingeschrankt. Beim Fotus entwickelt sich als Erstes
das Gehirn. Und das ist wiederum durch Quecksilber, speziell durch Ethylqueck-
silber in Thiomersal, besonders gefdhrdet.

Schwangeren Frauen wird deutlich empfohlen, wahrend der Schwangerschaft
nicht zu rauchen und keinen Alkohol zu trinken, um das werdende Leben im Mut-
terbauch nicht zu schadigen. Aber es wird offiziell laut den seit einigen Jahren
geltenden Impfempfehlungen der CDC empfohlen, dass sich Schwangere impfen
lassen sollen. Dies ist sehr erstaunlich, denn wenn ein definitiv nachzuweisendes
Risiko bei Impfungen vorhanden ist, dass der Fotus durch Impfungen der Mutter
geschadigt werden kann, dann ist es schwer nachzuvollziehen, dass die CDC es
nicht nur unterlasst, auf diese Gefahren hinzuweisen, sondern stattdessen die
Impfungen bei Schwangeren sogar explizit empfiehlt! Die berechneten Zahlen zu
Thiomersal und Quecksilber bei einer Impfung einer werdenden Mutter habe ich
oben genannt. Die CDC empfiehlt dennoch nicht nur die Influenza-Impfung fir
Schwangere, sondern behauptet auch noch, dass diese sicher seien. Ich zitiere
von der Internetseite der CDC, Abruf 1.11.2015:**

,Eine Grippe-Impfung ist der erste und absolut wichtigste Schritt, sich gegen
Grippe zu schiitzen. Es hat sich gezeigt, dass die Grippe-Impfung wdhrend der
Schwangerschaft sowohl die Mutter wie auch ihr Baby (bis zu sechs Monaten
alt) vor Grippe schiitzt."

,Grippe-Impfungen sind ein sicherer Weg, die Mutter und das ungeborene
Kind vor ernsthafter Krankheit und Komplikationen der Grippe zu schiitzen. Die
Grippe-Impfung ist Millionen von schwangeren Frauen (iber viele Jahre verab-
reicht worden. Es konnte nicht gezeigt werden, dass Grippe-Impfungen bei
schwangeren Miittern oder ihren Babys Schaden verursacht haben. Es ist sehr
wichtig fiir schwangere Frauen die Grippe-Impfung zu erhalten."
Wohlgemerkt: wir sprechen nicht vom Jahr 1990, als der Offentlichkeit noch we-
nig von den Gefahren des Quecksilbers in Impfstoffen bekannt war, sondern vom
Jahr 2015, in dem die CDC diese Zeilen auf ihrer Internetseite veroffentlicht. War
da nicht irgendetwas mit Thiomersal, das aus den Kinderimpfstoffen entfernt
werden sollte und seit 2001 weitestgehend auch entfernt wurde? Aber die In-
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fluenza-Impfung fiir Schwangere, die oft immer noch Thiomersal enthalt, auch im
Jahr 2015, wird offensiv von der CDC empfohlen.

Aus meiner Sicht ist diese Vorgehensweise der CDC fahrldssig und jeder normal
denkende Arzt wirde wohl so denken, wie dies der CDC-Whistleblower Dr. Wil-
liam Thompson formuliert hat: Er wiirde seiner (schwangeren) Frau niemals eine
thiomersalhaltige Impfung geben, die nachweislich ,Tics" (motorische Stérungen)
beim Fotus und bei Kleinkindern verursacht. (Zitat aus dem Buch von Kevin Barry
iiber den Whistleblower Dr. Thompson.'®?)

Die Kongressabgeordneten Dave Weldon und William Posey waren sich dariber
einig, dass sie die seit einigen Jahren herausgegebene Empfehlung der CDC, auch
Schwangere mit thiomersalhaltigen Impfstoffen zu impfen, als sehr kritikwirdig
ansehen (Vorwort des Buches , Thiomersal: Let the Science Speak" von Robert F.
Kennedy'®®). Auch der Arzt Mark Hyman stellt in diesem Buch Kennedys im Vor-

wort die Frage:

,Wiirden Sie das ungeborene Leben oder dem Sdugling einem Quecksilber
enthaltenden Impfstoff aussetzen, einem bekannten Nervengift, wenn es sichere
Alternativen gdbe?"

Die Antwort auf diese Frage sei klar und hatte lediglich mit gesundem Menschen-
verstand zu tun, so Hyman. Dazu bediirfe es keiner genaueren wissenschaftlichen
Recherche, wenn man weiR, dass Quecksilber ein bekanntes Nervengift ist.

Soweit erst einmal zu der Impfung von Schwangeren. Wie sieht die Rechnung
beziiglich der Thiomersalmenge fir Neugeborene aus, wenn also das Kind nicht
mehr im Mutterbauch ist?

Bereits am Tag der Geburt wurde und wird in den USA geimpft. Wenn man von
einem Gewicht von 3 kg des Neugeborenen ausgeht und dem Sicherheitswert
(ohne Sicherheitsreserve) von 0,01 ug Thiomersal pro kg und Tag laut Dr. King
und einer DTaP-Impfung mit 0,5 ml mit 50 ug Thiomersal, dann stellt man fest:
Das Neugeborene diirfte nur 0,03 ug Thiomersal erhalten, um die verabreichte
Thiomersalmenge als ungiftig und unbedenklich einzustufen. Es werden dem
Neugeborenen aber bei der Impfung 50 ug Thiomersal injiziert und damit das
1.700-Fache des Sicherheits-Grenzwerts (ohne Sicherheitsreserve)! Mit Sicher-
heitsreserve (Faktor 100) wird der Grenzwert sogar um das 170.000-Fache Uber-
schritten. Und nach der Geburt wirkt die gesamte verimpfte Thiomersalmenge
auf den Saugling ein, ohne dass die Mutter einen Teil davon ,abfangen" kdnnte.

Wenn man von dem hoheren Sicherheitswert der amerikanischen Umweltbe-
horde EPA (Environmental Protection Agency) von 0,1 ug Quecksilber pro kg und
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Tag (Wert fuir Methylquecksilber, adaptiert fiir Ethylquecksilber) ausgeht, stehen
0,1 ug Quecksilber 25 pg Quecksilber (50 ug Thiomersal) bei einer Impfung ge-
genlber. Bei einem Gewicht von 3 kg des Neugeborenen wird selbst dieser
Sicherheitswert der EPA also um das 83-Fache lberschritten (Sicherheitswert von
0,3 ug Quecksilber im Vergleich zu 25 ug Quecksilbergabe bei Impfung). Oft wird
dem Baby oder Kleinkind aber nicht nur eine Impfung verabreicht, sondern einige
Impfdosen am gleichen Tag. Insofern kann sich die Menge des an einem Tag auf-
genommenen Quecksilbers auf mindestens 75 ug erhéhen. Die Situation stellt
sich also wie folgt dar:

Bereits im Mutterleib erhéalt der Fotus Uber die empfohlene Influenza-Impfung
zumindest einen Teil der Quecksilbermenge von 25 Mikrogramm (ug). Bei der
Geburt erhélt das Neugeborene dann die ersten Impfungen, ohne dass die Mut-
ter einen Teil des Thiomersals abfangen kann. Die gesamte Menge Thiomersal
trifft nun auf das frisch geborene Baby. Es folgen weitere Impfungen und
Auffrischimpfungen in den nachsten 3-4 Monaten. Bis zum Jahr 2001 enthielten
viele dieser Impfungen in Kinderimpfstoffen Thiomersal. Bis 2003 war zwar noch
nicht die Influenza-Impfung fir Schwangere empfohlen, aber sehr wohl
Auffrischimpfungen auch fir Erwachsene gegen Tetanus, Diphtherie und Pertus-
sis, die Thiomersal enthielten. Man sieht also: Der Korper eines Fétus und Babys
musste friher und muss auch heutzutage immer noch eine grofe Menge an
Thiomersal durch Impfungen verarbeiten.

In verschiedenen Erhebungen konnte Ubrigens gezeigt werden, dass Grippe-
Impfstoffe allgemein wenig wirksam sind.”’%**"**? |n einer groRen Studie, bei der
Uber den Zeitraum von 5 Grippe-Saisons 50.000 schwangere Frauen beobachtet
wurden, konnte zwischen gegen Influenza geimpften Schwangeren und nicht
geimpften schwangeren Frauen kein Unterschied festgestellt werden bezlglich
des Risikos einer Grippe—Erkrankung.223

Ich habe vorangehend deutlich aufgezeigt, dass bereits im Mutterleib das un-
geborene Kind besonders in den ersten 2-3 Monaten der Schwangerschaft auf-
grund des extrem geringen Gewichts und der extremen Empfindlichkeit des Fotus
einer hohen Gefahr durch die thiomersalhaltige Influenza-Impfung der werden-
den Mutter ausgesetzt ist. Schaden am Gehirn und neurologische Schaden sind
moglich. Autismus ist eine solche neurologische Stérung und mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit eine, die durch thiomersalhaltige Impfungen ausgeldst wer-
den kann. Es wurden und werden also mit hoher Wahrscheinlichkeit Kinder ge-
boren, die bereits schon impfgeschadigt auf die Welt kommen. Die autistische



102

Tendenz zeigt sich erst frihestens ab dem 2. Lebensjahr. Bis zum 2. Lebensjahr
kommen noch viele Impfdosen hinzu, von denen einige, wie die Influenza-
Impfung, noch immer Thiomersal enthalten, andere enthalten noch Spuren von
Thiomersal. Es ist schwer zu sagen, inwieweit eine vorgeburtliche Schadigung
schon vorhanden war, da man erst ab dem 2. Lebensjahr die Diagnose Autismus
Uberhaupt stellen kann.

Was deutlich aufgrund der Datenlage und mit gesundem Menschenverstand
gesagt werden kann ist, dass sowohl dem Fotus, dem Baby und auch einem
Kleinkind eine viel zu hohe Menge an Thiomersal zugemutet wird. Natirlich wird
nicht jedes Kind, das geimpft wird, autistisch. Jeder Mensch reagiert anders auf
Medikamente und Gifte. Aber dass ein Nervengift wie Thiomersal nicht gut far
einen Fotus, ein Baby oder ein Kleinkind ist, sollte eigentlich voéllig klar sein.
Stattdessen wird das Risiko einer Impfschadigung, nicht nur in Bezug auf Autis-
mus, immer wieder seitens der CDC heruntergespielt.

Selbst bei den wahrscheinlich zu hoch angesetzten Sicherheitswerten der ame-
rikanischen Umweltschutzbehdrde EPA wird der Grenzwert von 0,1 ug Quecksil-
ber pro kg/Tag am Tag der Impfung bei einem durchschnittlich 3 kg schweren
Neugeborenen noch um Uber das 80-Fache iberschritten.

Fazit: Die gespritzten Impfstoffe mit Thiomersal enthalten eine viel zu hohe
Menge an Quecksilber. Teils werden Werte erreicht, die mehrere Tausend Male
so hoch sind wie die erlaubten Grenzwerte (siehe obige Rechnungen). Aufgrund
dieser erdrickenden Beweise von einem ungefdhrlichen Stoff zu reden, ist fahr-
lassig. Solche Aussagen sind verantwortungslos gegenliber den Eltern, die ihre
Kinder aufgrund solcher Statements bedenkenlos impfen lassen.

Akrodynie: Quecksilbervergiftung und Parallelen zu Autismus

In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts trat in Australien und Zentraleuropa,
aber vor allem in den USA relativ hdufig eine eigenartige Erkrankung auf, die
»Akrodynie" genannt wurde. Fir diese Krankheit existieren viele andere Bezeich-
nungen: Feer-Krankheit, Morbus Feer, Feer-Selter-Swift-Krankheit, Morbus Feer-
Selter-Swift, Feer-Fanconi-Felter-Swift-Chomel-Syndrom, toxallergische Stamm-
hirnenzephalitis, Trophodermatoneurose und Rosakrankheit. Auf Englisch wird
diese Krankheit ,,Acrodynia" oder ,pink disease" genannt.224 Das erste Mal wurde
diese Krankheit anscheinend im Jahr 1903 von dem deutschen Arzt Seiter genau-
er beschrieben. Im Jahr 1914 wurde sie von dem Arzt Dr. Swift bei einem medizi-
nischen Kongress in Neuseeland als ,pink disease" bzw. ,Erythroedema" vorge-
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stellt.”?> Dr. Harry Swift?*® hatte aber bereits im Jahr 1885 diese Krankheit in Lon-

227
Im

don entdeckt, wo er damals als Arzt in einem Kinderkrankenhaus arbeitete.
Jahr 1923 besprach der damals bekannte Kinderarzt Emil Feer aus Zilrich die
Krankheit.””® Die Namen dieser drei Arzte tauchen in den unterschiedlichen Be-
zeichnungen der Akrodynie auf, wie etwa Feer-Selter-Swift-Krankheit. Der Hin-
tergrund dieser Krankheit wurde erst ab 1945 geklart: Die Akrodynie wurde
durch quecksilberhaltige Salben ausgel6st, oder vor allem, speziell in den USA,

durch Zahnpuder (,teething powder"), das ebenfalls Quecksilber beinhaltete.

Auf der Internetseite ,symptomat.de" wird diese Krankheit Akrodynie, die den
meisten Lesern - wie auch mir bis zu meiner Recherche zum Thema Autismus -

wahrscheinlich nicht bekannt sein dirfte, gut erkldrt:*?°

,Manchmal Ist bei der Erkrankung auch von der Rosakrankheit oder der tox-

allergischen Stammbhirnenzephalitis die Rede. Diese Bezeichnungen beschrei-
ben das Phdnomen in seinen Ursachen und Leitsymptomen treffend. Die
Akrodynie ist demzufolge die Nachwirkung einer Vergiftungserscheinung und
betrifft sowohl die Haut, als auch das Gehirn. Es kommt zu einer Stammbhirn-
Enzephalie mit bleibenden Hirnschéden."

4(...) In der Regel geht der Akrodynie eine Quecksilbervergiftung voraus. Spezi-
ell auf eine chronische Vergiftung mit Quecksilber reagiert der Organismus mit
toxisch-allergischen Reaktionen. Als Quelle der Quecksilbervergiftung kommen
unterschiedliche Gegenstinde, Medikamente und Salben infrage. Neben queck-
silberhaltigen  Thermometern, Energiesparlampen und Batterien kénnen zum
Beispiel Amalgam-Zahnfiillungen die Vergiftung hervorrufen.”

Und dann folgt ein Satz, den man nicht genligend herausstellen kann:

»Mittlerweile ist der Einsatz von Quecksilber wegen der Giftigkeit allerdings
auf den wissenschaftlichen Bereich beschrédnkt."

Es ist leider nicht richtig, dass Quecksilber nur noch im wissenschaftlichen Be-
reich eingesetzt wird, sondern es wird immer noch in einigen Impfstoffen be-
nutzt, wie ich in den vorigen Kapiteln bereits ausfiihrlich beschrieben habe.

Die Akrodynie war vor allem zu Anfang des 20. Jahrhunderts ein Problem, als
die reicheren Leute in den USA Zahnpuder, in dem Quecksilber enthalten war,
benutzten. In einer Ausgabe der Fachzeitschrift ,Journal of Toxocology and Envi-
ronmental Health" aus dem Jahr 2011 wird die Geschichte der Akrodynie in den
USA erldutert und die Entdeckung und der Beweis daflir, dass Zahnpuder, das
Quecksilber enthielt, fiir die relativ hiufige Krankheit verantwortlich war.’*® Es

handelte sich bei dem Quecksilber um Kalomel, also um Quecksilberchlorid.**® In



104

anderer Form wurde Quecksilber als Salbe benutzt, wie etwa bei der Behandlung
von Syphilis noch bis zu Anfang des 20. Jahrhunderts.

Die Erkrankungsrate bei dieser ,pink disease" oder Akrodynie hat damals von
1900 bis ca. 1950 etwa 1:500 bei Kindern betragen und wurde hauptsachlich dem
quecksilberhaltigen Zahnpuder zugeschrieben. Aber bis etwa 1945 wusste man
nichts von einem Zusammenhang. Seit 1945 wurde dann ein Zusammenhang
vermutet. Im Jahr 1948 wurde von den amerikanischen Arzten Warkany und
Hubbard eine Studie durchgefiihrt, in der bei 14 Kindern, bei denen die ,pink
disease" diagnostiziert worden war, die Quecksilberwerte untersucht wurden:
Bei 12 dieser 14 Kinder wurden deutlich erhohte Werte festgestellt. Im Jahr 1951
wiederholten diese Arzte und Forscher die Studie mit 41 Kindern, die an
Akrodynie erkrankt waren. Bei 92 Prozent dieser Kinder wurden nun erhdhte
Quecksilbermengen gemessen. Ein Zusammenhang zwischen der Krankheit
Akrodynie und den hohen Quecksilberwerten war damit klar ersichtlich.

Quecksilber wurde zwar damals bei vielen medizinischen Produkten benutzt,
aber als Hauptschuldige fir die Akrodynie wurden die Zahnpuder identifiziert, die
Kalomel, also Quecksilberchlorid enthielten. Als dieses Quecksilber im Jahr 1954
aus dem Zahnpuder entfernt wurde, verschwand die "pink disease" (Akrodynie)
darauffolgend weitestgehend. Dies ist ein gutes Beispiel dafiir, wie durch For-
schung und Beobachtung fiir den Menschen schadliche Stoffe erkannt und dann

konsequent beseitigt wurden.

22 . . .
®> wird eine Parallele von die-

In dem erwdhnten Fachartikel aus dem Jahr 2011
ser damaligen Krankheit Akrodynie zu heutigen Quecksilbervergiftungen und

Autismus gezogen:

,Es wurde angenommen, dass autistische Spektrum-Stérungen (ASD) und das
Asperger-Syndrom™® auch ein Krankheitsbild aufweisen, das von einer Queck-
silbereinwirkung stammt (Austin 2008, Bernard et al. 2001, Mutter et al. 2005).
Die zunehmenden Beweise dafiir sind zwingend."

Des Weiteren heiRlt es in dem Bericht, dass bei Tieren, die wahrend der vorge-
burtlichen Periode und der Zeit kurz nach der Geburt Quecksilber ausgesetzt
waren, Verhaltensanderungen, Hyperaktivitdit und Veranderungen im spontanen
und erlernten Verhalten beobachtet wurden. Studien zeigten auBerdem, dass
signifikant erhéhte Werte von Quecksilber im Urin von Kindern mit Autismus
gemessen wurden, im Vergleich zu nicht-autistischen Kontrollgruppen. Diese
erhdhten Quecksilberwerte wurden auch im Urin von Personen mit Quecksilber-

. 231
vergiftungen gemessen.
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Man sieht also: Es gibt deutliche Parallelen zwischen den Befunden bei Queck-
silbervergiftung und bei Autismus. Darauf gehe Ich nun anhand eines Artikels aus
dem Jahr 2000 noch genauer ein.

Gleiche Symptome bei Quecksilbervergiftung und Autismus

Ein Artikel aus dem Jahr 2000 von S. Bernard und Kollegen in einer medizinischen
Fachzeitschrift bringt bereits in der Uberschrift auf den Punkt, was man bei ge-
nauerer Beschaftigung mit der Materie erkennt:**?

LAutismus: eine neuartige Form der Quecksilber-Vergiftung"

Bernard zeigt mit seinen Co-Autoren in diesem Bericht, dass die Symptome einer
Quecksilbervergiftung den Symptomen bei Autismus fast 1:1 entsprechen. In der
einleitenden Zusammenfassung heillt es, dass eine Durchsicht der medizinischen
Literatur und der Daten der Regierung der USA drei Dinge zeigen wiirden:

a) Viele Falle von idiopathischem Autismus werden von friher Quecksilber-
belastung durch Thiomersal hervorgerufen.

b) Diese Art von Autismus reprasentiert ein unerkanntes Quecksilber-Syndrom.

c) Genetische und nicht-genetische Faktoren begrinden eine Veranlagung,
wobei die negativen Auswirkungen von Thiomersal nur bei einigen Kindern
auftreten.

Zundchst weist Bernard grundsatzlich auf die Gefahrlichkeit und Giftigkeit des
Quecksilbers hin und nennt dabei die von mir schon erwahnten Vergiftungen in
Japan und lIrak, zusatzlich Quecksilbervergiftungen in Russland und Guatemala.
Und er erwdhnt in diesem Zusammenhang der Quecksilbervergiftungen auch die
Akrodynie. Diese Krankheit wurde friher in der ersten Hailfte des 20. Jahrhun-
derts in den USA vor allem durch quecksilberhaltiges Zahnpuder hervorgerufen.

Bernard nennt in Gegeniberstellung die Symptome bei Kindern mit Autismus
und die Symptome bei Quecksilbervergiftung: In einer ersten Tabelle zeigt Ber-
nard bei Autismus und bei Quecksilbervergiftung die Wesensverdnderungen auf,
in einer zweiten Tabelle die biologischen und biochemischen Abnormitdten. Die
erste Tabelle nennt unter anderem als psychische und verhaltensauffillige Ge-
meinsamkeiten:

Psychische Stérungen, Sprachentwicklungsstérungen bis hin zum Sprachver-
lust, abnormale Empfindung im Mund und den Extremitdten, soziale Zuriickge-
zogenheit, physische Stérungen wie ,Tics", Gang auf den Zehen, ,Hand-
flapping", Hin- und Herschaukeln, Zuckungen, ungewdhnliche Posen, Tollpat-
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schigkeit, einseitige Probleme, immer wieder sich wiederholende Bewegungen,
schlechte Konzentration, ,Borderline"-Intelligenz, schlechtes Kurzzeitgeddchtnis,
Wutanfdille,  Schlafstérungen,  Krampfanfille,  selbstverletzendes  Benehmen,
Schreien,  Grimassenschneiden, kein Augenkontakt, Schlafstérungen, Fieber-
schiibe, Dermatitis, Durchfall, verringerte Muskelkraft vor allem im Oberkérper,
Probleme beim Kauen oder Schlucken, Unterleibsschmerz, Verstopfung, Blut-
hochdruck oder niedriger Blutdruck, Appetitlosigkeit, Magersucht und vieles
mehr.

In der zweiten Tabelle werden die biochemischen Gemeinsamkeiten zwischen
Quecksilbervergiftung und Autismus aufgezeigt wie etwa:

Niedrige Sulfat- und Glutathionlevel, mitochondrische Stérung speziell im Ge-
hirn, héhere Wahrscheinlichkeit fiir Allergien, Asthma, Autoimmunerkrankun-
gen, rheuma-éhnliche Erscheinungen, progressive Mikrozephalie233 oder Makro-
zephalie®®,  verringerte  Serotonin-Synthese, ~ abnormale  Calcium-Metaboli-
sierung, erhéhte Level von Norepinephrin und Epinephrin, gestérte Funktion der
Metabolisierung von Purin und Pyrimidin, erhéhtes Glutamat, Demyelini-
sierung® im Gehirn, cortikales Acetylcholin-Defizit, andauernde Immunantwort
im ZNS (zentralen Nervensystem), welche MBP-(Myelin Basic Protein)-Auto-
antikérpef® erzeugt, abnormale EEG's (Gehirnstréme), Epilepsie-Ghnliche Akti-
vitét, leichte Aktivitdten von Krampfanféllen, starkes Schwitzen, erhohte Herz-
frequenz, abnormale vestibuldre Nystagmus-Antworten (Augenzittern), Verlust
des Sinnes fiir die Position im Raum, etc.

Die Liste der in diesem Bericht aufgefiihrten Gemeinsamkeiten ist extrem lang,
sowohl was das Verhalten und die korperlichen Symptome wie auch die bioche-
mischen Vorgiange angeht. Es wird eine fast komplette Ubereinstimmung der
Symptome einer Quecksilbervergiftung mit denen von Autismus dargestellt, die
schockierend auffillig ist.

Dieser Fachartikel Bernards stammt aus dem Jahr 2000, hat aber auch im Jahr
2015 nichts von seiner groRen Bedeutung eingebiRt. Ich habe in keinem anderen
Fachartikel eine solch ausfiihrliche Gegeniberstellung der Gemeinsamkeiten bei
Quecksilbervergiftung und Autismus gelesen.

Ein aktueller Artikel von Februar 2015 zeigt in komprimierter Form deutlich als
bildliche Gegeniiberstellung die Ubereinstimmungen der Symptome bei Autismus
und bei Quecksilbervergiftung (Abb. 20). Links werden die Symptome von Autis-
mus bei Kindern dargestellt, wie sich wiederholende Bewegungen, Gang auf den
Zehen, Sprachverlust, Krampfanfdlle und anderes. Auf der rechten Seite werden
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die Symptome einer Quecksilbervergiftung bei Kindern dargestellt. Man sieht,
dass es eine 100%-ige Ubereinstimmung dieser Symptome gibt:**’

SYMPTOMS OF MERCURY
POISONING IN CHILDREN
Los# of S8peech

Social With

Hand-flapping, T

Temper Tantirums

Ich habe eine entsprechende deutsche Tabelle dazu erstellt:

Autismus-Symptome Quecksibervergiftungs-Symptome
bei Kindern bei Kindern
Sprachverlust Sprachverlust
Soziale Zuriickgezogenheit Soziale Zuriickgezogenheit
Verminderter Augenkontakt Verminderter Augenkontakt
Wiederholende Verhaltensmuster Wiederholende Verhaltensmuster
Handklatschen, Zehengang Handklatschen, Zehengang
Wutanfille Wutanfalle
Schlafstérungen Schlafstérungen
Krampfanfalle Krampfanfille

Der Bericht Bernards aus dem Jahr 2000 schlieRt mit folgenden Worten:?*?

,Die Geschichte der Akrodynie illustriert, dass eine schwere Krankheit, die ei-
nen kleinen, aber signifikanten Prozentsatz der Kinder befdllt, aus einer schein-
bar kleinen Applikation von niedrigen Dosen von Quecksilber entstehen kann.
Dieser zuriickblickende Bericht begriindet die Wahrscheinlichkeit, dass Quecksil-
ber in dhnlicher Weise dtiologisch (ursdchlich) signifikant bei Autismus sein diirf-
te, aber hier stammt das Quecksilber aus dem Thiomersal in Impfstoffen anstatt
dem Quecksilber aus Zahnpuder. Aufgrund der weitreichenden Parallelen zwi-
schen Autismus und Quecksilbervergiftung ist die Wahrscheinlichkeit einer
kausalen Beziehung sehr grof."

Es wird von Bernard noch darauf verwiesen, dass aufgrund der hohen Autismus-
Prdvalenz von 1:150 bei Kindern (verfligbare Zahlen zur Zeit des Berichts im Jahr
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2000) die Entwicklung von quecksilbervergiftungs-basierten Behandlungen wie
die Chelation forderlich fur diese offensichtlich groRe und wachsende Bevdlke-
rungsgruppe sei (siehe Behandlungsteil am Ende des Buches).

Dr. Haleys Studie zu Quecksilber, Aluminium und Testosteron

Der weltweit bekannte Chemiker Dr. Boyd Haley hat im Jahr 2005 die Giftigkeit
von Aluminiumhydroxid (seit den 1930er Jahren Ubliches Adjuvans in Impfstof-
fen?®®%°) mit dem Konservierungsstoff Thiomersal verglichen: er konfrontierte
Nervenzellen mit Thiomersal und Aluminium und maR dann, wie viele Prozent
der Nervenzellen nach 6 Stunden und nach 24 Stunden abgestorben waren.?*°
(Wenn keine duRere Einwirkung vorliegt, kann man Nervenzellen etwa 24 Stun-
den in einer Laborkultur konservieren, ohne dass nennenswert Nervenzellen
absterben.) Das Ergebnis:

=> Innerhalb 24 Stunden starben bei der Gabe von Thiomersal (50 Nanomolar =
50 nM) etwa 70 Prozent der Nervenzellen ab, bei Aluminium (500 nM) wa-
ren es nur 10 Prozent.

=> Innerhalb 6 Stunden starben bei Verabreichung von Thiomersal etwa 10
Prozent, bei Aluminium ca. 5 Prozent ab.

=> Wurden aber Thiomersal und Aluminium gleichzeitig verabreicht, starben
innerhalb von 6 Stunden iiber 50 Prozent der Nervenzellen ab! Das bedeu-
tet, dass Thiomersal und Aluminium einen negativen synergetischen Effekt
erzeugen.

In diesem Versuch zeigten sich noch zwei andere wichtige Ergebnisse: Bei Thio-
mersal waren, wie gerade beschrieben, nach 6 Stunden nur 10 Prozent, nach 24
Stunden aber 70 Prozent der Nervenzellen abgestorben. Das deutet darauf hin,
dass das giftige Ethylquecksilber einige Stunden benétigt, bis es aus der Queck-
silberverbindung Thiomersal ,freigesetzt" wird. Dann aber entfaltet das Ethyl-
quecksilber seine todliche Wirkung. Das freigesetzte Ethylquecksilber aus dem
Thiomersal wandelt sich dann weiter in anorganisches Quecksilber um (Hg>*). Dr.
Haley beschreibt, dass sich das Ethylquecksilber gar nicht weiter in anorganisches
Quecksilber umwandeln muss, um bereits extrem giftig zu sein. Ethylquecksilber
ist fir Proteine mindestens so giftig wie anorganisches Quecksilber Hg”". Das Hg**
wandert dann leicht Gber die Blut-Hirn-Schranke ins Gehirn und verbleibt dort
Jahre oder sogar jahrzehntelang.

Ein anderer extrem wichtiger Punkt bei dieser Studie Haleys war, dass bei autis-
tischen Kindern beobachtet wurde, dass etwa 4mal so viele Jungen wie Madchen
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an Autismus erkranken. Es liegt nahe, dass dies mit dem Hormon Testosteron zu
tun haben kann. Dr. Haley zeigte in seiner Versuchsreihe aus dem Jahr 2005, dass
die Giftigkeit von Thiomersal bei Testosterongabe extrem verstarkt wird: Wurde
bei der Versuchsreihe den Nervenzellen zusatzlich Testosteron verabreicht, star-
ben innerhalb von nur 3 Stunden alle Nervenzellen ab! Wie vorher beschrieben:
Thiomersal alleine hatte nach 6 Stunden ,nur" das Absterben von etwa 10 Pro-
zent der Zellen zur Folge, nach 3 Stunden nur von ca. 2 Prozent. Fir Ostrogen,
dem weiblichen Hormon, und fir Ostrogendhnliche Hormone wurde dagegen
sogar eine leicht abschwachende Wirkung der Giftigkeit Thiomersals beobachtet.

Dr. Haley schreibt, dass man diese Laborergebnisse zwar nicht 1:1 auf die Vor-
gange im wirklichen Leben im Korper lbertragen kdnne, aber dennoch eine ein-
deutige Tendenz des Testosterons vorhanden ist, die Toxizitdat des Thiomersals zu
verstarken. Diese Feststellung beziiglich der unterschiedlichen Wirkungen von
Ostrogen und Testosteron bei Thiomersal-Gabe ist extrem wichtig. Robert F.
Kennedy schreibt in seinem Buch ,Thiomersal: Lasst die Wissenschaft zu Wort

kommen" (,Thimerosal: Let the Science Speak")'®® sinngemaR:

,Welche These man auch immer fiir das extreme Anwachsen der Autismusfille
in den letzten 25 Jahren anfiihrt: Sie muss die Tatsache erkldren kénnen, wieso
viel mehr Jungen als Mddchen an Autismus erkranken."

Als ich begann, mich mit dem Thema Autismus zu beschéaftigen, war mir die Be-
deutung dieser Tatsache nicht ganz bewusst. Aber dies ist ein extrem wichtiger
Punkt: Welcher Faktor oder welche Faktoren bewirken, dass deutlich mehr Jun-
gen als Madchen an autistischen Stoérungen leiden? Dies ist eine Frage, die bei
genauerem Durchdenken schwer zu beantworten ist. Sie ist allerdings nachweis-
bar mit Thiomersal in Verbindung mit Testosteron als Ursache fiir neurologische
Storungen inklusive Autismus zu beantworten.

Erklarung fiir das Autismus-Verhidltnis 4:1 (Jungen:Madchen)

Einer der besten Berichte, die ich beziiglich eines moglichen Zusammenhangs
zwischen Impfungen und Autismus gelesen habe, ist ein Bericht vom Dezember
2014 von Dr. Paul King.241 In diesem Artikel beschreibt Dr. King, ein analytischer
Chemiker, folgenden Sachverhalt: Es sei bekannt, dass Autismusfille deutlich
ofter bei Jungen als bei Madchen auftreten, mindestens doppelt so oft, typi-
scherweise 3fach so oft, teils 4fach so oft. Dieses Zahlenverhaltnis zwischen Jun-
gen und Méadchen, die sogenannte ,M/F-Ratio" (so die Bezeichnung im engli-
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sehen Originalbericht), liegt also bei der Diagnose Autismus eindeutig hoher als 2.
(M steht fiur ,male", mannlich; F steht fur ,,female", weiblich.)

Von den drei hauptsdchlich im Verdacht stehenden Médglichkeiten, durch Imp-
fungen Autismus hervorzurufen - Thiomersal, MMR-Impfung und Aluminium -
sei nur Thiomersal ,fahig", eine solche M/F-Ratio > 2 hervorzurufen. Bei MMR-
Impfungen liege die M/F-Ratio nur bei 1,2 und bei Aluminium bei 1,0. Bei den
Verdachtsmeldungen auf Impfkomplikationen der letzten 15 Jahre, die bei der
amerikanischen Impfzulassungsbehdrde VAERS (,Vaccine Adverse Effects Repor-
ting System"; vergleichbar mit dem deutschen PEIl) verzeichnet wurden, sei kon-
stant und deutlich bei der Diagnose ASD oder Autismus eine M/F-Ratio > 2 zu
erkennen gewesen, oft eine M/F-Ratio von 3 oder 4. Dr. King gibt an, dass bei
den meisten Verdachtsmeldungen nach MMR-Impfungen bis zum Jahr 2002 auch
zusatzlich Impfstoffe mit Thiomersal verabreicht wurden, gemaf der damaligen
Impfempfehlungen (z.B. DTaP-Impfstoffe oder Grippeimpfstoffe). Aus diesen und
einigen anderen Daten folgert Dr. King, dass Autismus hauptsachlich durch Thio-
mersal ausgeldst wird und teilweise die MMR-Impfung diese negative Wirkung
noch ,unterstiitzt" hat. Es gibt, wie im letzten Kapitel beschrieben, auch Berichte,
die dem meistverwendeten Adjuvans Aluminiumhydroxid die ,Fahigkeit" zu-
schreiben, die negative Wirkung nach einer Injektion von Thiomersal noch deut-
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lich zu unterstitzen.

Seit 2001: Nervengift Thiomersal raus, Nervengift Aluminium rein

Nach Angaben eines Artikels aus dem Jahr 2009 wurde in den USA bei den meis-
ten Impfstoffen Thiomersal (Quecksilber) entfernt oder zumindest deutlich redu-
ziert, aber durch Aluminium ,ersetzt", wie es etwas plakativ in der Uberschrift
des Artikels heiBt.>*> Quecksilber wurde allerdings nicht durch Aluminium ersetzt,
sondern Aluminium wird schon seit Jahrzehnten in Impfstoffen benutzt, seit 2001
allerdings noch verstarkt. Aluminium dient als Impfverstarker, auch Adjuvans
genannt. Ohne Impfverstarker wird bei Totimpfstoffen keine ausreichende Anti-
koérperproduktion hervorgerufen. Thiomersal konnte als Konservierungsstoff aus
den meisten Impfstoffen relativ einfach entfernt werden und wurde z.B. durch
das preiswerte Phenol ersetzt. Aluminium als Adjuvans konnte dagegen bis jetzt
nicht so leicht entfernt und durch einen anderen, dhnlich wirkenden Stoff ersetzt
werden, da es noch keinen addquaten Ersatzstoff gibt. Das am meisten verwen-
dete Adjuvans Aluminiumhydroxid gehort im Gegensatz zu Thiomersal zu den

anorganischen Verbindungen.?*® Auch das Adjuvans Aluminiumphosphat gehért
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in diese Gruppe. Beides sind Aluminiumsalze. Aluminium in Impfstoffen wird wie
Quecksilber ebenfalls als Nervengift angesehen und mit Alzheimer in Verbindung
gebracht. Neuere Studien aus dem Jahr 2013 weisen auch bei Aluminium auf
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einen Zusammenhang mit Autismus hin.

Es existiert ein sehr guter Bericht Giber Aluminium aus dem Jahr 2008. Darin
heiRt es, dass lber Aluminium in der Umwelt viel geschrieben worden sei, aber
iber Aluminium in Impfstoffen kaum etwas.”*”® In diesem Bericht werden auch die
Sicherheitswerte flir Aluminium angegeben, welche die Lebensmittelaufsichtsbe-
horde und Arzneimittelzulassungsbehdérde FDA nennt: ca. 5 Mikrogramm (5 ug
bzw. 5 mcg®*®) Aluminium pro kg und Tag. Bei einem Neugeborenen mit 3 kg
entspricht das 15 Mikrogramm (15 mcg) Aluminium pro Tag bei einer Impfung.
Aluminium klingt zwar nicht so gefadhrlich, ist aber in hoheren Konzentrationen
als Quecksilber dhnlich gefahrlich wie Thiomersal. In einem Artikel, der sich auf
das kleine, kostenfreie E-Book von Neil Z. Miller mit dem Titel , Aluminum in
Vaccines-a Neurological Gamble"**” bezieht, ist zu lesen:**?

~Impfstoffe mit hohen Konzentrationen von neurotoxischem Aluminium wur-
den zu dem Impfplan fiir Kinder hinzugefiigt, als mehrere Impfstoffe, die Queck-
silber enthielten, entfernt wurden. 2 Monate alte Babys erhalten nun 1.225 mcg
(Mikrogramm) Aluminium durch die Impfstoffe - 50fach héher als die Sicher-
heitswerte erlauben! Obwohl die FDA, die CDC und die WHO sich dieser Gefah-
ren bewusst sind, erwarten sie von den Eltern, dass sie Russisches Roulette mit
ihren Kindern spielen. Als Quecksilber aus vielen Impfstoffen (aufler Grippe-
Impfstoffen) vor einigen Jahren entfernt wurde, geschah dies unter dem fal-
schen Vorwand, dass die Impfstoffe nun endlich sicher seien. Was die Gesund-
heitsbehérden die Leute nicht wissen lassen wollten, ist, dass es viele andere gif-
tige Zusatzstoffe in Impfstoffen gibt, und einer von diesen ist Aluminium."

Laut Neil Z. Miller wurden in den USA von 1999 bis 2005 sechs weitere, neue
Impfdosen mit Aluminium eingefiihrt. Viele davon Uberschritten die Grenzwerte
deutlich.?*” Von 1996 bis 1999 war dagegen die Anzahl der Impfdosen, die Alumi-
nium enthielten, konstant bei 10 Impfdosen geblieben, siehe nachfolgende Grafik
aus dem E-Book von Neil Z. Miller (Abb. 21/ ,Figure 1" im E-Book Millers).2*
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Vaccines Containing Aluminum Were Added to the
Immunization Schedule When Mercury-Laced Vaccines Were Removed

S o
|
15 - : EEJ//
| Vi
12 : / :
0 [

Aluminum-Containing Vaccines

o
=
|
‘————"’E———————‘
\
st
i
4&———ﬁ——44

13-
9 | | Mercury
| | phased out;
Aluminum
| ' phased in.
6 f : ;
1996 1997 1998 1999 2000 2005 Abb. 21

Neil Z. Miller schreibt weiter, dass Aluminium bereits in kleinsten Dosen als Ner-
vengift wirkt und eine lange Historie von gut dokumentierten Gefahren existiere.
Im Jahr 1927 héatte Dr. Victor Vaughn, ein Toxikologe der Universitdt von Michi-
gan, vor der Fédéral Trade Commission (einer Art Verbraucherschutz-
Organisation in den USA) ausgesagt, dass ,alle Aluminiumsalze giftig seien, wenn
sie subkutan (unter die Haut) oder intravends injiziert werden,"* In einer weite-
ren Grafik zeigt Neil Z. Miller, wie viel an Aluminium ein Baby bzw. Kleinkind bis
zum 18. Lebensmonat erhalt, wenn es nach den Empfehlungen der CDC geimpft
wird (Abb. 22).

Insgesamt kann die eingeimpfte Menge an Aluminium bis zum 18. Lebensmo-
nat 4.925 Mikrogramm (fast 5 mg) betragen (Abb. 22). Bereits bis zum 12. Monat
sind 4.050 Mikrogramm maoglich. Durch Zusammenlegen von Impfterminen ist es
sogar moglich, dass ein Kleinkind im Alter von 12 oder 15 Monaten 1.475 Mikro-
gramm Aluminium an einem Tag erhalt. Diese Werte liegen sehr deutlich Gber
den offiziellen Grenzwerten fir Aluminium. Ich hatte vorhin genannt, dass Babys
nicht mehr als 15 Mikrogramm an Aluminium pro Tag erhalten sollten. In der
nachfolgenden Grafik (Abb. 22/ ,Figure 2" des E-Books von Neil Z. Miller) erkennt
man allein fiir den Tag der Geburt einen liber 15fach so hohen Wert, ndmlich 250
Mikrogramm (250 mcg).**’
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Cumulative Aluminum Exposure by 18 Months of Age
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Diese Grafik und die von Neil Z. Miller genannten Zahlen stammen von
2009/2010. Inzwischen sind andere Zahlen verfiigbar. Die amerikanische Arznei-
mittel-Zulassungsbehdrde FDA nennt mit Datum 2. Juni 2015, Abruf Oktober
2015, folgende Zahlen: In einer Studie der FDA hatte man herausgefunden, dass
die maximale Menge an Aluminium, der ein Baby im ersten Lebensjahr aufgrund
Impfungen ausgesetzt sein kénnte, 4.225 Mikrogramm betrage.?*® Neil Z. Miller
hatte flr das Jahr 2010 errechnet, dass die maximale Menge an Aluminium im
ersten Lebensjahr 4.050 Mikrogramm betragen kann. Ich zitiere aus dem Artikel
der FDA mit der duRerst interessanten Uberschrift ,Studie berichtet, dass Alumi-
nium in Impfstoffen ein extrem geringes Risiko fiir Babys darstellt":**®

,Die FDA-Studie fand heraus, dass die maximale Menge an Aluminium, der ein

Sdugling (Baby) liber das erste Lebensjahr ausgesetzt sein kénnte, 4,225 Milli-
gramm (4.225 Mikrogramm) betragen wiirde, basierend auf dem empfohlenen
Zeitplan fiir Impfungen. Bundesstaatliche Bestimmungen fiir biologische Pro-
dukte (einschlieflich Impfstoffen) begrenzen die Menge an Aluminium in der
empfohlenen individuellen Dosis von biologischen Produkten, einschlieflich
Impfstoffen, auf nicht mehr als 0,85-1,25 mg (850-1.250 Mikrogramm). Bei-
spielsweise betrdgt die Menge an Aluminium in dem Hepatitis B-Impfstoff, der
bei Geburt verabreicht wird, 0,25 mg."
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Die ,Regulierung" fir Produkte mit Aluminium inklusive Impfstoffen erlaubt
demnach inzwischen in einer einzigen Impfdosis einen Wert von bis zu 1.250
Mikrogramm Aluminium! Dies ist leider nicht nur Theorie, denn der Impfstoff
Pediarix enthdlt 850 Mikrogramm Aluminium!** (Und nebenbei erwdhnt: 12,5
Mikrogramm Quecksilber.) Dagegen sehen die von Neil Z. Miller genannten Zah-
len von 2010 alt und beinahe niedrig aus. Pediarix, ein Kombinations-Impfstoff
gegen DTaP, Hepatitis B und Polio (IPV), wurde im Dezember 2002 zugelassen
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und wird immer noch eingesetzt.

In der Packungsbeilage von Pediarix ist zu lesen, dass in einer Versuchsreihe vor
der Zulassung von 8.088 geimpften Menschen (Kindern) funf starben, zwei davon
mit der Diagnose SIDS (plétzlicher Kindstod)!251 Typischerweise wurde diese
Gruppe, die mit Pediarix geimpft wurde, nicht mit Kindern verglichen, die gar
nicht geimpft wurden, sondern mit Kindern, die mit anderen Impfstoffen geimpft
wurden. In der Vergleichsgruppe von 2.287 Kindern, die andere Impfstoffe erhal-
ten hatten, starb ein Kind an SIDS. Verschiedenste schwere Nebenwirkungen
wurden nach der Zulassung beobachtet.

Ich wende mich noch einmal dem obigen Artikel der FDA lber die angeblichen
,hiedrigen Risiken von Aluminium in Impfstoffen zu" und zitiere dazu aus dem
Anfang des Artikels der FDA:

,Das Risiko von Babys aufgrund der gesamten Menge an Aluminium, die diese

durch die gesamte empfohlene Serie von Kinderimpfungen (iber das erste Le-
bensjahr erhalten, ist extrem niedrig, gemdf einer Studie der U.S. Food and
Drug Administration (FDA)."

Die FDA zitiert also eine Studie der FDA. In dem Artikel wird klar, dass die Be-
hauptung, das Risiko durch Aluminium in Impfstoffen sei fiir Babys extrem nied-
rig, im Artikel nur darauf basiert, dass die Regulierungen fiir eine Impfdosis ,nicht
mehr als 850-1.250 Mikrogramm" erlauben und die errechnete Gesamtmenge
von 4.225 Mikrogramm im ersten Lebensjahr daran gemessen ja gar nicht so
hoch sei... In dem Artikel wird zwar zu Anfang beschrieben, dass neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse die Sicherheit von Aluminium bestitigen wirden, aber
die einzige Bestdtigung, die in dem Artikel zu lesen ist, sind dann die gerade ge-
nannten Zahlen. Vielleicht sind in der Studie der FDA tatsdchlich schlagende Be-
weise fur die Sicherheit Aluminiums zu lesen, aber die FDA nennt sie in diesem
Artikel nicht. (Die Studie ist Gbrigens nicht frei verfligbar, sondern nur fiir medizi-
nisches Personal oder gegen Zahlung einer hohen Gebihr erhiltlich.) Sehr inte-
ressant ist auch folgender Satz in diesem Artikel der FDA:
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» Wenn die FDA einen Impfstoff beziiglich Sicherheit und Effektivitdt evaluiert,
dann wird ein Adjuvans wie Aluminium als Teil des Impfstoffs angesehen, weni-
ger als eine Komponente, die separat lizensiert wird."

Aha. Auch diesen Satz muss man einige Male lesen, um sicher zu sein, dass man
richtig gelesen hat und die FDA wirklich so etwas geschrieben hat. Anders gesagt:
Das Adjuvans Aluminiumhydroxid muss nicht separat-zugelassen werden und
wurde anscheinend, genau wie der Konservierungsstoff Thiomersal, auch nie
zugelassen! Es muss nur jeweils der gesamte Impfstoff inklusive aller Inhaltsstof-
fe zugelassen werden.

Wenn man die Giftigkeit und Gefahrlichkeit von Thiomersal und Aluminium in
Impfstoffen grundsatzlich vergleicht, nicht speziell auf Autismus bezogen, dann
ist bei diesem Vergleich Folgendes zu beachten:

Jeder, der sich etwas mit dieser Thematik beschaftigt hat, wirde mit mir darin
Ubereinstimmen, dass Quecksilber bereits in sehr geringen Mengen giftig ist. 25
Mikrogramm Quecksilber in einem Impfstoff sind giftiger als 25 Mikrogramm
Aluminium in einem Impfstoff. Keine Frage. ABER:

Die derzeit maximale Menge an Aluminium in einem Impfstoff betragt nicht 25
Mikrogramm, sondern 850 Mikrogramm (Pediarix), wie vorher beschrieben! Das
ist der 34fache Wert der hochsten Konzentration von Quecksilber in einem Impf-
stoff! Insofern relativiert sich die Einordnung der Giftigkeit von Aluminium im
Vergleich zu Quecksilber deutlich. Denn bei einer iber 30fach so hohen Menge
als bei Quecksilber kann man durchaus annehmen, dass auch Aluminium nicht
mehr ganz so gesund fiir den Korper ist... Der Quecksilbergehalt im Impfstoff
Pediarix stellt zwar den héchsten Wert dar, aber andere Impfstoffe wie etwa
gegen Hepatitis B enthalten 250 Mikrogramm Aluminium, also immer noch das
10-Fache des Quecksilber-Sicherheitsgrenzwerts. Der Hepatitis B-Impfstoff wird
in den USA schon nach der Geburt verabreicht. Der Hib-Impfstoff (Pedvax) ent-
hdlt 225 Mikrogramm, der DTaP-Impfstoff (Infanrix) enthdlt 625 Mikrogramm
Aluminium. Beide Impfstoffe werden ab dem 2. Monat verabreicht, mit Wieder-
holungsimpfungen im 4., 6. und 12. (bzw. 15.) Monat.

Abgesehen davon erinnere ich an den Grenzwert der FDA, der von 5 Mikro-
gramm pro Tag und kg ausgeht, bei einem Neugeborenen mit 3 kg also bei nur 15
Mikrogramm liegt. Die FDA widerspricht sich also im obigen Artikel selbst, da sie
zugesteht, dass im ersten Lebensjahr 4.225 Mikrogramm Aluminium Uber Impf-
stoffe in die Kleinkinder gelangen kdnnen, aber dennoch bestehe nur ein extrem
niedriges Risiko fiir die Kinder aufgrund von Aluminium!



116

Es stellt sich vielleicht der eine oder andere Leser die Frage: Woher stammt ei-
gentlich der genannte Grenzwert von 5 Mikrogramm pro kg und Tag bei Alumini-
um? Hier die Antwort:

Babys, die zu friih geboren wurden, erhalten normalerweise eine Aufbauldsung
und werden monatelang intravends erndhrt. In dieser intravendsen LOsung ist
relativ viel Aluminium enthalten. Im Jahr 1997 wurde eine Studie an fast 100
frihgeborenen Kindern durchgefiihrt, die mit der (blichen Infusions-
Aufbauldsung und der Ublichen Menge an Aluminium intravends erndhrt wurden.
Eine Kontrollgruppe mit ebenfalls fast 100 Kindern wurde mit einer Losung er-
nahrt, in welcher die Aluminium-Menge stark reduziert wurde.””? Die Unter-
schiede waren sehr deutlich:

=> Bei der Gruppe, die Uber 10 Tage verteilt, 500 Mikrogramm Aluminium Uber
die intravendse Infusion erhielten, wurde nach 18 Monaten eine gestorte
neurologische Entwicklung und eine Stérung der Entwicklung des Gehirns
festgestellt. Die verabreichte Menge von 500 Mikrogramm auf 10 Tage ver-
teilt, bedeutete 50 Mikrogramm Aluminium pro Tag.
=> Die Kontrollgruppe erhielt in der stark reduzierten Aluminiumlésung etwa
10 Mikrogramm taglich, was 4-5 Mikrogramm Aluminium pro Kilogramm
und Tag bedeutet. Bei der Kontrollgruppe wurden nach 18 Monaten keine
neurologischen Stérungen beobachtet.
Frihgeborene wiegen nicht 3 oder 4 kg bei der Geburt, sondern deutlich weni-
ger, namlich nur etwa 2 kg. In dieser Studie wogen alle Friihgeborene sogar we-
niger als 1.850 Gramm und wurden nach spatestens 34 Wochen Austragezeit
geboren. Die Original-Studie ist auf der Internetseite der NCBI (National Center
for Biotechnology Information) abrufbar und auf der Internetseite des ,New Eng-
land Journal of Medicine", also des Journals, in dem diese Studie im Mai 1997

veréffentlicht wurde.?? In der Zusammenfassung der Studie heiBt es:

"Bei friihgeborenen Sduglingen wird eine lang andauernde intravenése Erndh-
rung mit Aluminium enthaltenden Lésungen mit einer gestérten neurologischen
Entwicklung in Verbindung gebracht."

Anscheinend nahm die FDA damals diese Studie aus dem Jahr 1997 als Referenz,
um den Sicherheitswert von 5 Mikrogramm Aluminium pro Tag und kg festzule-
gen. Dieser Wert gilt fir Babys und Kleinkinder bis einem Jahr, bei denen die
Niere noch nicht vollstdndig arbeitet. Aber genau diese Babys erhalten von Ge-
burt an in den ersten Monaten so viel an Aluminium wie sonst kein Kind, Jugend-
licher oder Erwachsener. In dieser und anderen offiziellen Studien, in denen die
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Gefahrlichkeit von Aluminium in intravendsen Losungen Uberprift wird, wird das
Wort , Impfstoff" so gut wie nie erwdhnt. Die gerade erwdhnte Studie steht im
Widerspruch zu der vorhin zitierten AuRerung der FDA aus dem Jahr 2015, dass
Aluminium als Adjuvans in Impfstoffen keiner gesonderten Zulassung bedarf.
Wenn man sich diese Studie und das eindeutige Ergebnis der Studie ansieht,
kann man nur sagen: Doch, Aluminium misste definitjv gesondert zugelassen
werden! Jedenfalls dirfte nicht verlautbart werden, dass 4.225 Mikrogramm
Aluminiumaufnahme Uber Injektionen im ersten Lebensjahr und eine einzige
Impfung mit 850-1.200 Mikrogramm Aluminium vollig unbedenklich und un-
schadlich seien!

Ein Artikel von Januar 2012 weist ebenfalls deutlich auf diesen Sachverhalt be-
zliglich des Aluminiums hin: Aluminium als Adjuvans muss nicht separat zugelas-
sen werden, die Aluminiumbelastung fir Babys im ersten Lebensjahr sei laut der
FDA sehr niedrig, aber die Gesamtmenge kann im ersten Lebensjahr 4.225 Mik-
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rogramm Aluminium betragen!

Aluminiumsalze wie Aluminiumhydroxid und Aluminiumphosphat wurden als
Adjuvantien schon seit den 1930er Jahren in Impfstoffen eingesetzt.”>> Die Diph-
therie- und Tetanus-Impfstoffe in den spdten 1930er und 1940er Jahren waren
die ersten Impfstoffe, die Aluminium enthielten. Aluminium ist also nicht erst seit
dem Jahr 2001 in Impfstoffen enthalten. Aber seit 2001 wurde den Impfstoffen
dann verstarkt Aluminium zugesetzt.

Man muss auch unterscheiden, wie viel Aluminium mit Autismus als moglicher
Ausléser zu tun hat, und wie schadlich Aluminium in Impfstoffen allgemein ist.
Aluminium als Nervengift kann verschiedenste Impfschaden auslésen, die viel
schwerwiegender als die autistische Stérung sind.

Im Jahr 2001 wurde erstmals ein Artikel veroffentlicht, der auf einen moglichen
Zusammenhang zwischen Aluminiumsalzen in Impfstoffen und einer schwerwie-
genden Muskelentziindung, der ,Makrophagischen Myofasciitis (MMF)", hin-
wies.”® Aluminiumsalze haben verschiedene, schadigende Wirkungen, aber an-
scheinend nicht so stark hinsichtlich Autismus, wie das bei Quecksilber der Fall
ist. Dennoch sollte die schadliche Wirkung von Aluminium nicht heruntergespielt
werden. Genau dies wird aber ofter getan.

Paul A. Offit ist Direktor des , Impfstoff-Bildungs-Zentrums" (,Vaccine Education
Center") am Kinderkrankenhaus von Philadelphia und Professor fur Kinderkrank-
heiten an der ,Perelman School of Medicine" an der Universitdt von Pennsylva-
nia”’. Offit hat nach eigenen Angaben mehr als 150 Artikel in medizinischen und
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wissenschaftlichen Journalen im Bereich der Immunantwort des Rotavirus wie
auch in der Impfstoffsicherheit verfasst. Man kann Offit also als bekannte, sehr
einflussreiche Person im Bereich der Kinderkrankheiten und vor allem der Imp-
fungen ansehen. Er ist einer der wichtigsten Firsprecher fir Impfstoffe in den
USA. Offit ist einer von den Menschen, die aus meiner Sicht fahrldssig die Wir-
kung von Aluminiumsalzen in Impfstoffen verharmlosen. Eine seiner Statements

zum Thema Aluminium in Impfungen lautet:**®

LAluminium wird als notwendiges Metall angesehen, das in gewissen Mengen
auf natiirliche Weise wdhrend der normalen Zellaktivitdt fluktuiert. Es kommt in
jedem Gewebe vor und man glaubt, dass es eine wichtige Rolle bei der Entwick-
lung eines gesunden Fétus spielt."

Die Arztin und Autorin Dr. Suzanne Humphries hat dieses Zitat von Paul A. Offit in
einem Vortrag iiber neonatale Immunitit in Neuseeland im Mai 2014 erwihnt.?*
Ein anerkannter Experte auf dem Gebiet von Aluminium hat wenig freundliche
Worte gefunden, als Dr. Humphries ihm dieses Zitat Offits zusandte und ihn um
seine Bewertung dieser Aussage bat. Diese verharmlosende Beschreibung von
Aluminium durch Paul A. Offit ist sehr weit von der Realitdt entfernt. Dr.
Humphries zitiert den japanischen Arzt Dr. Kahawara, der zu Aluminium in einem
medizinischen Fachartikel aus dem Jahr 2011 mit 176 Quellenverweisen Folgen-

des geschrieben hat:*®°

,Obwohl Aluminium in der Umwelt reichhaltig vorkommt, ist es fiir das Leben
nicht notwendig. Im Gegenteil: Aluminium ist ein allgemein bekanntes Nerven-
gift, welches mehr als 200 biologische Funktionen blockiert und verschiedenste
Schddigungen bei Pflanzen, Tieren und Menschen verursacht."

Es gibt zahlreiche andere medizinische Berichte, die Aluminium ebenfalls als ge-
fahrliches Nervengift beschreiben.?®! Genauso wie Quecksilber wird wohl jeder
unabhadngige Wissenschaftler auch Aluminium als potentielles Nervengift be-
zeichnen. Natirlich kommt es auf die Dosierung an. Aber zu sagen, dass Alumini-
um harmlos und sogar fiir die Entwicklung eines Fotus wichtig sei, ist schon nah
an der Fahrlassigkeit. Es ist noch erwdhnenswert, dass Dr. Paul A. Offit, der genau
dies behauptet hat, ein Patent fiir den Rotavirus-Kinder-Impfstoff halt und Tanti-
emen durch den Verkauf von Rotavirus-Impfstoffen erhilt.”®® Fiir Ende 2009
wurde geschatzt, dass er aufgrund dieses Patents fiir den Rotavirus-Impfstoff
Rotateq bereits tGber 10 Millionen Dollar verdient hat. Bis 2019 wird Offit nach
Schatzungen bis zu 35 Millionen Dollar mit dem Rotavirus-Impfstoff verdienen.?®
Darliber hinaus ist Offit als hochbezahlter, wissenschaftlicher Berater bei Merck
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Vaccines tatig, dem zeitweise groften Impfstoffhersteller (Jahr 2014). Diese bei-
den Tatsachen - ein eigenes Patent an dem Rotavirus-Impfstoff und Berater bei
Merck Vaccines - gibt Offit in seinem Artikel aus dem Jahr 2008 iiber den Autis-
mus-Entschadigungsfall Hannah Poling als Interessenkonflikte an.’®® Dr. Offit ist
auch bekannt fiir seine AuRerung in einem Artikel der Fachzeitschrift ,Pediatrics"
von Januar 2002: Jeder Saugling hatte die ,theoretische. Kapazitit jederzeit mit
10.000 Impfungen zurechtzukommen.”*®*  Selbst wenn man diese Aussage
,wohlwollend" im Kontext des Artikels Offits (iber die hohe Anzahl der B-
Lymphozyten im Blut und die Abwehrkrdafte des menschlichen Immunsystems
liest, bleibt bestehen, dass Dr. Offit auch in diesem Artikel aus dem Jahr 2002 die
Gefahrlichkeit von Impfstoffen sehr stark verharmlost und als einer der wichtigs-
ten Sprecher der Impfstoffindustrie aus meiner Sicht unverantwortlich handelt.

Abgesehen von der grundsatzlichen Schadlichkeit stellt es einen groflen Unter-
schied dar, ob man Aluminium Uber die Haut oder oral (Mund) aufnimmt, oder
ob einem Aluminium Uber den Muskel direkt in die Blutbahn gespritzt wird. Bei
oraler Aufnahme wird laut der Arztin und Autorin Dr. Suzanne Humphries nur
zwischen 0,2 % bis maximal 1,5 % des Aluminiums vom Korper aufgenommen.259
(Andere Quellen sprechen von maximal 1 %.”®) Wenn es aber in den Muskel
gespritzt wird, dann wird Aluminium zu 100 % aufgenommen.?®® Die Injektion in
den Muskel ist laut Dr. Humphries noch ,effektiver", also noch schadlicher, als
wenn es intravends gespritzt wird. Eine weitere Sache wird normalerweise die
Aufnahme von Aluminium betreffend so gut wie nie erwdhnt: Als praktizierende
Nephrologin (Arztin fiir Nierenkrankheiten) sagt Dr. Humphries, dass bei einer
Dialyse alles getan wird, damit kein Aluminium in die Niere gelangt, weil die
schadigende Wirkung von Aluminium bei nierenkranken Menschen sehr bekannt
ist. Aber nicht nur bei Nierenkranken, sondern auch bei Sduglingen ist die Nieren-
funktion ziemlich schlecht. Erst einige Monate nach der Geburt arbeitet die Niere
dann dhnlich gut wie bei einem gesunden Erwachsenen. Die Sduglinge kdénnen

auch deswegen Aluminium schlecht verarbeiten.?’

Wie obig schon erwdhnt, existieren mehrere Studien, die die Giftigkeit von
Aluminium beschreiben.”*?*%2%%2%1 Aper gefahrliche Inhaltsstoffe wie Aluminium,
Thiomersal und Formaldehyd sind weiterhin bzw. seit einigen Jahren sogar ver-
starkt in Impfstoffen vorhanden, andere Inhaltsstoffe wie Squalen seit einigen
Jahren neu. Wieso werden nicht einfach diese giftigen Inhaltsstoffe inklusive
Thiomersal, soweit noch vorhanden, entfernt?
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Gewisse Inhaltsstoffe wie Formaldehyd oder Thiomersal sind als Konservie-
rungsstoffe notwendig, um eine ,Verunreinigung" durch Bakterien und Viren zu
verhindern. Es kommt hinzu, dass Thiomersal einfach und billig herzustellen ist.
Die Impfstoffhersteller benétigen also Inhaltsstoffe wie Thiomersal oder Formal-
dehyd in den Impfstoffen und kdnnen diese nicht einfach komplett entfernen
und wenn, dann nicht ohne diese Stoffe durch andere zu ersetzen.

Wieder andere Inhaltsstoffe, die sogenannten Adjuvanten, sind wichtig, um
Uberhaupt eine Antikérper-Reaktion auszuldsen. Dies ist bei der Zulassung von
Impfstoffen entscheidend: Es muss eine Antikdrper-Reaktion (Serokonversion)
nachzuweisen sein. Diese Serokonversionsrate wird dann so gedeutet, als ob nun
der Impfling immun gegen die geimpfte Krankheit ware. Dabei ist aber nur eine
Antikdrper-Reaktion nachzuweisen, die wiederum bei TotimpfStoffen nur auf-
grund der Adjuvantien auftritt. Die bekanntesten Adjuvantien sind Aluminium-
hydroxid und als relativ neues Adjuvans die 6lige Flussigkeit Squalen. Wenn man
die Adjuvantien, in erster Linie Aluminiumhydroxid, bei Totimpfstoffen komplett
entfernen wirde, dann wirde keine oder keine ausreichende Antikérper-
Reaktion nach der Impfung auftreten!

Aluminium oder andere gefdhrliche Adjuvantien kann man also nicht einfach
entfernen. Und ersetzen kann man Aluminium auch nicht so leicht, denn es gibt
kaum einen Stoff, der diese gewilinschte Entziindungsreaktion so ,gut" hervor-
ruft. Es wiirde viel Zeit und Geld an Forschung bedeuten, Aluminium als Adjuvans
zu ersetzen und natirlich missten die Produktionsprozesse gedndert werden.

Einiges mehr zu Aluminium wurde beispielsweise in dem Buch ,Aluminium -
die verkannte Gefahr fir die Gesundheit" von Daniel Trappitsch zusammengetra-
gen. Fir Aluminium konnte man bis jetzt zwar relativ wenig Bezug zu Autismus
nachweisen, aber Aluminium steht bei einigen anderen Erkrankungen als Auslo-
ser in Verdacht.

Durch was wurde der Konservierungsstoff Thiomersal ersetzt?

Thiomersal wurde seit den 1930er Jahren jahrzehntelang in Impfstoffen als Kon-
servierungsstoff eingesetzt. Aufgrund der berechtigten Debatte liber die Gefahr-
lichkeit und Giftigkeit von Thiomersal wurde dann ab 2001 das Thiomersal aus
mehreren Impfstoffen flir Kinder entfernt (wie oben erwdhnt). Thiomersal war
aber ein wichtiger Konservierungsstoff. Also liegt es auf der Hand, dass dieser
durch einen anderen Konservierungsstoff ersetzt werden musste. In den {bli-
chen AuRerungen der CDC (amerikanische Seuchenschutzbehérde), der WHO,
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des RKI (Robert-Koch-Institut) oder des PEI (Paul-Ehrlich-Institut) wurde und wird
oft nur beschrieben, dass Thiomersal aus vielen Impfstoffen entfernt wurde und
dass die meisten Impfstoffe nun ,Thiomersal-frei" seien.”®” Aber durch was wur-
de Thiomersal ersetzt? Es hat etwas gedauert, bis ich auf entsprechende Doku-
mente gestoBen bin, die klar besagen, dass Thiomersal seit 2001 durch folgende
zwei andere Konservierungsstoffe ersetzt worden ist:

Phenol und 2-Phenoxyethanol.268

Beide Namen klingen nicht gerade besonders vertrauenserweckend. Zu Recht:
Phenol ist eine giftige Substanz, die von den Nationalsozialisten friiher benutzt

wurde, um Menschen systematisch mittels Injektion zu toten. 26?70

In einem Arti-
kel des ,Spiegel" von 1988 zu dem Buch ,Arzte im Dritten Reich" lautet der erste
Satz:
,Die medizinische Tétungsmethode par excellence, in Auschwitz ziemlich von
Anfang an eingesetzt, war die Phenolspritze."
Natlirlich kommt es immer auf die Dosierung an und eine winzige Menge Phenol
ist natdrlich nicht tédlich. Aber dennoch: Auch heute noch wird Phenol grund-

satzlich offiziell als giftig und atzend beschrieben.?’*

Fir Phenoxyethanol lautet dagegen die offizielle chemische Gefahren-
bezeichnung ,nur": reizend. Allerdings kann man auf ,chemie.de" Eigenschaften
dieses Stoffes lesen, die auch nicht gerade beruhigend inngen:m

»Phenoxyethanol findet Verwendung als Narkotikum fiir Fische. Es kann je

nach Dosierung zum Beruhigen, Betduben oder Einschldfern von Fischen ver-
wendet werden."

Phenoxyethanol ist ein Stoff, der z.B. auch in Kosmetika eingesetzt wird, aller-
dings ist in Japan und in der EU der Gebrauch nur stark eingeschrankt er-
laubt.”’>'*’* Die amerikanische Lebensmittelaufsichtsbehérde und Arzneimittelzu-
lassungsbehdrde FDA gibt Folgendes zu Phenoxyethanol an:*”®

~Phenoxyethanol ist ein Konservierungsstoff, der hauptsdichlich in Kosmetika
und Medikamenten eingesetzt wird. Er kann auch das zentrale Nervensystem
belasten und Erbrechen und Durchfall verursachen."

Auf alle Félle wird 2-Phenoxyethanol auch als giftig eingestuft.276

In einem Bericht aus dem Jahr 2010 in einer medizinischen Fachzeitschrift wird
grundsatzlich das Problem der Konservierungsstoffe in Impfstoffen beschrieben
und ein Vorschlag zur Lésung angeboten:277
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,Zukiinftige Rezepturen von Impfstoffen, die in den USA lizensiert werden, soll-
ten in aseptischen Produktionsfabriken als Einzel-Impfdosen produziert werden
und damit die Notwendigkeit fiir Konservierungsstoffe und ein unndétiges Risiko
fiir die Patienten eliminieren."

Es sieht allerdings nicht danach aus, als ob sich in den letzten Jahren hinsichtlich
dieses Vorschlags der kompletten Entfernung der Konservierungsstoffe aus den
Impfstoffen etwas gedndert hatte. In diesem gerade erwdhnten Bericht aus dem
Jahr 2010 wird auch die relative Toxizitdt von 2-Phenoxyethanol, Phenol und
Thiomersal verglichen: Phenol ist demnach 3mal so giftig wie Phenoxyethanol.
Thiomersal ist wiederum 27mal so giftig wie Phenol!*”” Thiomersal ist also viel
giftiger als Phenol und 2-Phenoxyethanol. Insofern kann man es immerhin als
Fortschritt bezeichnen, dass Phenol und Phenoxyethanol das Thiomersal als Kon-
servierungsstoff bei den meisten Impfstoffen ersetzt hat.

Zusammenfassung zu Thiomersal und Aluminium

In Kombination mit den Fakten, die ich bereits genannt habe, diirfte es ziemlich
schwierig sein, einen Zusammenhang zwischen Thiomersal und Autismus zu
leugnen, zumal es Uber 100 Studien gibt, in denen solch ein Zusammenhang be-
schrieben wird. Dr. Robert F. Kennedy spricht sogar von Hunderten von Studien,
die einen Zusammenhang zwischen Thiomersal und neurologischen Stdérungen
wie ADS (ADHS)?’®, ,Tics", Sprachentwicklungs-Verzégerungen und Autismus
sehen.’®'®® Diese Studien werden allerdings von der Offentlichkeit meist fernge-

halten.

Oft wird betreffend der Autismus-Diskussion und den Inhaltsstoffen gefordert:
,Nehmt doch bitte einfach diese Zusatzstoffe aus den Impfstoffen heraus, wenn
es auch nur einen leichten Hinweis darauf gibt, dass sie den Kindern oder Men-
schen allgemein schaden kénnen."

Aber es hat seinen Grund, wieso sowohl Konservierungsstoffe wie Thiomersal
oder Phenol oder Formaldehyd in Impfstoffen vorhanden sind. Die Konservie-
rungsstoffe sind notig, damit der produzierte Impfstoff haltbar bleibt, und um
Bakterien und Pilze abzutéten.

Adjuvantien wie Aluminiumhydroxid sind wiederum noétig, um bei inaktivierten
Totimpfstoffen eine ausreichende Antikdrperproduktion (Serokonversionsrate)
hervorzurufen. Ohne ausreichende Antikdrperproduktion wird keine Zulassung
fiir einen Impfstoff erteilt. Adjuvantien sind also absolut grundlegend notwendig.
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Die Rolle der Adjuvanten ist es, eine Antikérperproduktion zu provozieren, eine
Entziindungsreaktion auszuldsen.

Aufgrund meiner Recherchen stellt sich die Lage wie folgt dar: Thiomersal in
Impfstoffen tragt offensichtlich dazu bei, Autismus auslésen zu kdnnen. Aber
anscheinend ist dies in gewissem Male auch bei Aluminium der Fall bzw. es be-
steht eine ungilinstige Wechselwirkung zwischen Quecksilber und Aluminium. Der
MMR-Impfstoff kann, obwohl in diesem noch nie Thiomersal enthalten war, an-
scheinend ebenfalls Autismus hervorrufen oder dazu beitragen.

Es ist auch bekannt, dass Impfungen alle moglichen verschiedenen Schadigun-
gen auslosen kénnen, bis hin zu Todesfdllen. Insofern ist fir mich Autismus nur
eine der vielen Schadigungen, die Impfungen verursachen. Allerdings ist Autis-
mus unter den Impfschadigungen in den USA am auffalligsten, weil so viele Men-
schen in den letzten 20-30 Jahren an Autismus erkrankt sind, mit einer rasanten
Zunahme der Autismusrate in den letzten 25 Jahren, vor allem von Ende der
1980er Jahre bis zum Jahr 2000.

Auch Folgendes bestatigt den Zusammenhang zwischen Impfungen und Autis-
mus: In einem seit 1992 lizensierten und bis heute (Neu-Produktion seit 2011
gestoppt) im Gebrauch befindlichen DTaP-Impfstoff namens ,Tripedia" ist im
Beipackzettel als Nebenwirkung unter anderem ,Autismus" aufgefihrt.

Wie viel wusste die CDC und die FDA? Antwort: TRIPEDIA.

Abgesehen von Entschadigungsurteilen im Zusammenhang mit Autismus (siehe
Ubernachstes Kapitel) ist davon auszugehen, dass die CDC und die FDA von dem
Zusammenhang zwischen Thiomersal und Autismus sehr wohl wusste und weil3.
Als Beispiel und Beweis dafilir weist die Internetseite ,healthimpactnews.com"
auf die Packungsbeilage des DTP (Diphtherie-Tetanus-Pertussis)-Impfstoffes
Tripedia hin. Dieser Beipackzettel ist auf der Internetseite der FDA (Food and
Drug Administration) zu finden. Die FDA ist die Lebensmittel-Uberwachungs-
behorde und gleichzeitig Arzneimittel-Zulassungsbehdrde der USA. In diesem Bei-
packzettel von Tripedia heilst es, mit Datum 2005:

,Nebenwirkungen, die nach der Zulassung beim Gebrauch des Tripedia-
Impfstoffes gemeldet wurden, schliefen idiopathische thrombocytopenische
Purpura, SIDS, anaphylaktische Reaktion, Cellulitis, Autismus, Krampfanfille/
Grand-Mal-Krampfanfélle, Enzephalopathie, Hypotonie, ~Neuropathie, Somno-
lenz und Atemldhmung ein. Diese Vorfdlle wurden in diese Liste aufgrund der
Schwere oder der Hdufigkeit der Meldungen aufgenommen."
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Diese Nebenwirkungen inklusive Autismus werden wie erwahnt im Beipackzettel
von Tripedia genannt. Wenn seit 2001 Quecksilber angeblich aus den Impfstoffen
entfernt wurde, wieso wurden dann im Jahr 2005 als Nebenwirkungen im Bei-
packzettel noch schwere Schaden wie Autismus und SIDS genannt? Der Beipack-
zettel von Tripedia ist auf der Internetseite der FDA noch immer (September
2015) abrufbar.?’

In diesem werden auch genaue Zahlen zu Sicherheitsstudien fiir diesen Impf-
stoff genannt (Seite 10 und 11 des Beipackzettels). Bezliglich einer dieser Studi-
en, einer deutschen Kontrollstudie, heillt es im Beipackzettel, dass von 14.971
Kindern, die mit Tripedia geimpft wurden, 13 Kinder starbenl

Von diesen 13 Kindern wurde bei 7 Kindern als Todesursache SIDS (plétzlicher
Kindstod) diagnostiziert. 13 Todesfdlle bei 14.971 Impfungen bedeuten, dass ein
Kind von 1.151 Kindern an der DTP-Tripedia-Impfung starb! Aber dieser Impf-
stoff wurde keinesfalls nach der ersten Lizensierung im August 1992°%° wieder
zuriickgezogen. Im Beipackzettel ist zwar auch aufgefiihrt, dass alle Todesfille
mehr als 2 Wochen nach der Impfung auftraten. Aber es ist bekannt, dass Todes-
falle auch lénger als 2 Wochen nach der Impfung auf die Impfung zurickgefiihrt
werden konnen, gerade bei SIDS-Fallen (plotzlichen Kindstod-Fallen). Wenn diese
Todesfadlle hinsichtlich der Impfung irrelevant gewesen waren, waren sie im Bei-
packzettel nicht erwdahnt worden.

Von Oktober 1992 bis Oktober 1993 wurden 6,3 Millionen Impfdosen des DTaP-
Impfstoffs Tripedia verteilt.”®® Wenn man grob das Verhiltnis der Todesfille nach
Tripedia-Impfungen von 1:1.151 (13 Todesfélle bei 14.971 geimpften Kindern) auf
6 Millionen verabreichte Impfungen (in einem Jahr) hochrechnet, ergeben sich
5.213 Todesfalle pro Jahr aufgrund der Impfung allein mit Tripedia.

Der Impfstoff ,Tripedia" der Herstellerfirma Connaught war einer der beiden
ersten DTaP-Impfstoffe, die in den USA zugelassen wurden. Nur der DTaP-
Impfstoff der Firma Lederle mit dem Namen , Acel-Immune" wurde noch einige
Monate friher zugelassen, im Dezember 1991. Seit April 2011 wird der Tripedia-
Impfstoff zwar nicht mehr neu hergestellt, aber dennoch weiterhin vertrieben.”®
Ein unglaublicher Vorgang, wenn man sich den Beipackzettel durchliest, in dem
obige Todeszahlen der deutschen Kontrollstudie beschrieben sind: 13 Todesfalle
nach 14.971 Impfungen. Die Packungsbeilage ist zwar mit Datum Dezember 2005
versehen. Aber diese Todesfallzahlen nach Tripedia-Impfungen - dies geht aus
dem Text der Packungsbeilage hervor - beziehen sich eindeutig auf die Jahre vor
der Lizensierung des Tripedia-Impfstoffs im Jahr 1992. Seit 1992 wurde also
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Tripedia eingesetzt und noch bis zum Jahr 2011 hergestellt. In der Packungsbeila-
ge des Tripedia-Impfstoffs werden so viele schadliche ,Nebenwirkungen" ge-
nannt, dass sich mir die Frage stellt, wie dieser Impfstoff jemals zugelassen wer-
den konnte bzw. nicht schon viel friiher nicht mehr erhéltlich war.

Bei jeder Kopfschmerztablette oder jedem sonstigen Medikament, das man sich
in der Apotheke besorgen kann, liegt immer der Beipackzettel mit Nebenwirkun-
gen in der Medikamentenpackung bei. Aber bei Impfungen mit bekannten
schweren Nebenwirkungen bekommt der Patient die entsprechenden Beipack-
zettel der Impfstoffe nie zu Gesicht! Wenigstens misste der impfende Arzt von
sich aus dem Impfling den entsprechenden Beipackzettel zeigen und auf die Ne-
benwirkungen und auch auf die moglichen schweren Schadigungsfalle hinweisen.
Dies geschieht aber Gberhaupt nicht, obwohl dies gesetzlich gefordert wird.

Und nur zur Erinnerung: In der Packungsbeilage des erwdhnten DTaP-Impfstoffs
Tripedia wird als eine der vielen Nebenwirkungen Autismus genannt.

»Logik" bei Impfschaden: ,Kein ursachlicher Zusammenhang"!

Wenn es um SIDS (plétzlicher Kindstod), um Autismus oder um eine andere
schwere Impfschadigung geht, ist meist eine sehr eigenartige Reaktion der zu-
standigen Behorden zu beobachten. Oft heiRt es seitens der Impfbefirworter
(Arzte, Behoérden) und der Pharmaindustrie, dass eine (plétzliche) schwere ge-
sundheitliche Schadigung nach einer Impfung rein ,zufillig" aufgetreten sei und
mit der Impfung nichts zu tun habe. Es wirde hdchstwahrscheinlich kein ,ursach-
licher Zusammenhang" mit der Impfung bestehen, auch wenn es einen zeitlichen
Zusammenhang gebe. Im Fall der Packungsbeilage von Tripedia wurden zwar 13
Todesfille bei rund 15.000 Kindern nach der Impfung festgestellt, aber diese
Tatsache wurde dennoch nicht mit der Impfung in Zusammenhang gebracht. Der
gesunde Menschenverstand stellt sich allerdings die Frage, wieso meist vollig
gesunde Kinder schwere gesundheitliche Schadigungen nach einer Impfung erlei-
den oder sogar sterben und es dann erlaubt ist zu sagen:

,Es war zwar ein zeitlicher Zusammenhang zu beobachten, aber dennoch han-
delte es sich nur um ein zufilliges Ereignis, keinesfalls um einen ursdchlichen Zu-

n

sammenhang.
In der Arztpraxis werden Ubrigens oft dieselben nicht haltbaren Argumente vor-
gebracht, wenn Eltern einen Impfschaden vermuten. Die ,Krénung" dieser Rhe-
torik habe ich auch schon ab und zu gelesen:
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Statistisch gesehen wiirden zwischen dem 2. und 4. Lebensmonat eindeutig die
meisten Félle von plétzlichem Kindstod (SIDS) auftreten. Also sei es bei einer
Impfstoff-Studie rein statistisch wahrscheinlich, dass auch bei so einer Studie
einige SIDS-Sterbefille zwischen dem 2. und 4. Lebensmonat auftreten wiirden!

So eine Aussage ist schon sehr dreist und auch fahrldssig aus meiner Sicht. Denn
diese Leute kommen anscheinend nicht auf die Idee zu sagen, was einem der
gesunde Menschenverstand sagt:

Zwischen dem 2. und 4. Lebensmonat treten die meisten SIDS-Félle auf. In die-
sem Zeitraum werden die meisten Impfungen verabreicht. Also kénnten die
SIDS-Fille, oder jedenfalls ein grofier Teil der SIDS-Fille, mit guter Wahrschein-
lichkeit von den Impfungen verursacht werden.

Nein, so etwas wird man leider nie horen von der CDC, dem RKI| oder dem BAG
(Schweizerisches Bundesamt fiir Gesundheit) - oder gar von den Impfstoffher-
stellern. Stattdessen zaumen sie das Pferd von hinten auf und vertauschen Ursa-
che und Wirkung. Das ist, wie wenn man sagen wiirde:

Es regnet und eine wilde Wiese, hoch in den Bergen in einer véllig unbewohn-
ten Gegend, wird nass. Aber deswegen kénne man jetzt nicht einfach sagen,
dass die Wiese nass wird, weil es regnet. Nein, nicht so schnell! So einfach ist
das nicht! Denn es besteht zwar ein zeitlicher Zusammenhang: Erst war die Wie-
se trocken, dann, einige Stunden spdter, war sie nass. Aber dies bedeutet noch
lange nicht, dass der Regen dies verursacht hdtte und dass ein ursdchlicher Zu-
sammenhang mit dem Regen bestehen wiirde! Sondern: Das war ein zufélliges
Ereignis. Die Wiese ist halt einfach nass geworden. Hdtte es nicht geregnet, wd-
re sie trotzdem nass geworden.

Entweder wird ,argumentiert", dass die Wiese nicht nass wird, weil es regnet,
sondern dass dies nur zuféllig geschehen ist. Oder es wird sogar folgendermaRen
argumentiert, und das ist dann die rhetorische , Kronung ":

,Rein statistisch gesehen wird die Wiese meist nass, wenn es regnet. Auch in
diesem Fall, mit Datum X, ist die Wiese nass geworden. Aber dies war aufgrund
der Statistik auch zu erwarten. Gerade deswegen besteht aber kein urséichlicher
Zusammenhang, sondern dies ist aus rein statistischer Wahrscheinlichkeit her-
aus geschehen."

Diese Analogie mit der nassen Wiese nach einem Regen, die ich mit einer starken
gesundheitlichen Schadigung nach einer Impfung verglichen habe, ist keineswegs
liberzeichnet: Genau so wird oft argumentiert, wenn es darum geht Impfschaden
zu leugnen.
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Ich habe als Jugendlicher ein Buch gelesen mit dem Titel ,Grundkurs im logi-
schen SchlieBen". Dieses Buch mdéchte ich gern diesen Leuten empfehlen, die in
den Fallen von sehr wahrscheinlichen Impfschadigungen schon fast reflexartig
behaupten, dass ,kein kausaler Zusammenhang" festzustellen gewesen sei und
dann mit oben erwdhnten rhetorischen Tricks operieren. Was wiirde denn dann
als kausaler Zusammenhang gelten fir diese Leute? Eventuell dies hier:

Wenn ein Kind nicht gegen Masern geimpft ist und dann an den Masern stirbt,
dann sehen diese Menschen einen eindeutigen ursachlichen Zusammenhang
zwischen dem Tod des Kindes und dem Fehlen einer MMR-Impfung. Und dies
wird dann auch groR in den Massenmedien ausgebreitet, zuletzt geschehen im
Februar 2015. Abgesehen davon, dass der betreffende 134-jahrige Junge 5 Mona-
te zuvor anscheinend gegen Masern geimpft worden war und eine durchaus
ernstzunehmende Herzerkrankung hatte (inzwischen vom RKI bestatigt?®?), kénn-
te man hier aber nun genauso argumentieren bezlglich ,kein ursdchlicher Zu-
sammenhang" und sagen:

Das Kind war nicht geimpft und dann ist es an den Masern gestorben. Statis-
tisch gesehen sterben in Deutschland pro Jahr ein oder zwei Menschen an den
Masern. Also besteht kein ursdchlicher Zusammenhang mit dem Fakt, dass das
Kind (angeblich) nicht geimpft war, sondern: Der Todesfall ist rein zufdllig auf-
getreten bzw. es handelte sich um ein statistisches Ereignis. Das war der statis-
tisch zu erwartende Masern-Todesfall pro Jahr, unabhdngig von einer Ursache.
Der Todesfall stand zwar in zeitlichem Zusammenhang mit einer Masernerkran-
kung, aber es besteht hdéchstwahrscheinlich kein urséchlicher Zusammenhang
mit der Erkrankung oder damit, dass das Kind nicht geimpft war. Rein statistisch
gesehen stirbt 1- bis 2mal pro Jahr ein Mensch an den Masern. Das war dieser

eine Fall.

Dies klingt jetzt fir den einen oder anderen vielleicht etwas polemisch. Aber
genau so wird argumentiert, wenn es um Impfschadigungen geht, die eindeutig
nach einer Impfung bei vorher gesunden Menschen auftreten. Der zeitliche Zu-
sammenhang wird meist nicht bestritten, aber der ,ursdchliche" Zusammenhang.
Aber was soll denn dann die Ursache fiir eine extreme gesundheitliche Schadi-
gung oder gar einen plotzlichen Kindstod (SIDS) gewesen sein, wenn das Kind
vorher vollig gesund war und sonst keine negative Einwirkung auf das Kind statt-
gefunden hat? Und genau das berichten viele Eltern von ihren Kindern, die impf-
geschadigt sind: Vor der Impfung waren die Kinder meist vollig gesund. Kurz nach
der Impfung wurden sie dann in einer ganz eigenartigen Weise krank oder star-
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ben sogar kurz darauf. Dafiir muss es gerade bei schweren gesundheitlichen
Schaden und Todesfadllen eine Erklarung geben. Wie lautet denn sonst die ursach-
liche Erklarung dafiir, wenn angeblich nicht die Impfungen verantwortlich waren?
Was war denn dann die Ursache? Wer sucht danach? Niemand, der Fall wird oft
einfach abgehakt.

Es ware interessant nachzuforschen, wann das erste Mal dieser sprachliche
Trick des zeitlichen aber nicht ursachlichen Zusammenhangs bei Impfschadigun-
gen benutzt wurde. Ich bin mir sicher, dass sich da einige Leute viele Gedanken
gemacht haben, wie man die relativ vielen Impfschadigungen erklaren koénnte,
bzw. erklaren kdnnte, dass dies mit den Impfungen nicht kausal zusammenhangt.
Sprache kann sehr machtig sein. Dies ist ein Beispiel dafir.

Diese , Argumentation" des fehlenden kausalen Zusammenhangs wird immer
wieder verwendet, wenn es um Impfkomplikationen geht. Die Massenmedien
und viele Impfbefiirworter beten diese Formulierung immer wieder kritiklos
nach, ohne dariber nachzudenken, ob diese Argumentation wirklich logisch ist
im Fall der Impfungen. Stattdessen werden als Bestatigung teils Beispiele ge-
nannt wie: ,Im selben Zeitraum zwischen Verabreichung der Impfung und dem
Impfschadensfall (der gesundheitlichen Schéddigung) sind nachweislich x Tonnen
Abgase ausgestofsen worden. Hier wiirde auch keiner auf die Idee kommen zu
sagen, dass die Abgase in der Luft die schwere plétzliche Gesundheitsschiddigung
des Kindes verursacht hdtten. Auch hier besteht ein zeitlicher Zusammenhang,
aber natiirlich kein ursdchlicher Zusammenhang."

So eine ,Argumentation” hat mit korrekter Wissenschaft nichts zu tun. Denn im
Fall der Impfungen geht es um einen deutlichen, medizinischen Eingriff - flir den
Korper fremde Stoffe werden direkt in den Muskel oder die Blutbahn gespritzt -
bei einem Baby oder einem Kind, nicht um ein Ereignis, das fir alle Menschen
gleich zutrifft und nur indirekt den Korper belastet (z.B. Abgase). Offiziell ist eine
Impfung eine Korperverletzung nach deutschem und auch nach internationalem
Recht. Wenn sonst kein anderer bedeutender negativer Einfluss auf den Koérper
des Kindes nachzuweisen ist (wie etwa eine Lebensmittel-Vergiftung), wenn
sonst keine andere Ursache glaubhaft fiir diese schwere Schadigung verantwort-
lich gemacht werden kann, dann ist die Impfung als Ursache sehr wahrscheinlich,
um nicht zu sagen logisch zwingend.
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Entschadigungsleistungen fiir Autismus aufgrund Impfungen

Es wurden in den letzten Jahren autistische Fille durch MMR-Impfungen und
aufgrund Impfungen mit Thiomersal offiziell in den USA mit Millionenbetragen
entschadigt. Ein Beispiel dafiir ist der Fall des Ryan Mojabi, in welchem im De-
zember 2012 zugunsten der Kliger entschieden wurde.”®® In einem der Berichte

iber diesen Fall heiRt es:***

, Wieder ist es passiert: Das bundesstaatliche , Vaccine Injury Compensation
Programm  (VICP)" (Anm. d. A.: Impfschddigungs-Kompensations-Programm)
hat Ryan Mojabi und seiner Familie im Rahmen eines gerichtlichen Vergleichs
eine Multi-Millionen-Dollar-Entschddigung fiir Autismus als Resultat einer Sché-
digung durch Masern-Mumps-Rételn (MMR)-Impfstoff gewdhrt. Ryans Familie
reiht sich damit in die Reihe von Hannah Péting und mindestens 85 anderen Fiil-
len ein, die Entschddigungen fiir Impfstoff-induzierten Autismus von der VICP
erhalten haben."

Ein anderer Bericht Uber einige Autismusopfer aus dem Jahr 2013 nennt genaue
Zahlen zu Entschadigungsleistungen aufgrund Impfungen im Fall Ryan:*®®

,Details des Schiedsspruches wurden vor einigen Tagen bekannt gegeben: eine
Geldsumme von 969.474,91 Dollar, um ,verlorene zukiinftige Einkiinfte
(648.132,74 S), Schmerz und Leiden (202.040,17 S) und Pflegekosten fiir das
erste Jahr (119.302,00 S) abzudecken", plus 20.000 Dollar fiir vergangene Aus-
gaben. Eine andere nicht verdffentlichte Summe, mehrere Millionen, wird in
Jahresrenten (Zinsen) investiert, um jdhrliche Lebenshaltungskosten abzude-
cken, die sich auf insgesamt 10 Millionen Dollar oder mehr belaufen kénnten,
ohne Einberechnung der Inflation. Fast 80.000 Dollar wurden fiir ABA* (Applied
Behaviour Analysis®¢) in den ersten zwei Jahren vorgesehen."

*ABA/Applied Behaviour Analysis: Angewandte Verhaltensanalyse (moderne Therapieform bei autistischen
Stérungen)

Diese Entschadigungen waren nicht bewilligt und gezahlt worden, wenn nicht ein
Zusammenhang zwischen den Impfungen und Autismus vorhanden gewesen und
bestatigt worden ware. Ich rede hier jetzt von einem ursachlichen Zusammen-

hang. Die Behorden dirften also Bescheid gewusst haben.
Im Fall Ryan ist Folgendes interessant:*®’

Im Dezember 2003 erhielt Ryan mit knapp 2 Jahren seine erste MMR-Impfung
und Hepatitis-Impfung. Am selben Tag begann Ryan unkontrollierbar zu zucken.
Kurz danach bekam er hohes Fieber. Ein Jahr spater wurde die autistische Erkran-
kung festgestellt.
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Im Jahr 2009 wurde der Fall zum ,Vaccine Court" und dort zu den , Omnibus
Autism Proceedings" weitergeleitet.288 Darauf gehe ich weiter unten noch genau-
er ein. Es ging also definitiv um einen Fall einer Autismus-Entschadigungsklage.

11/2Jahre spéatergestand die Regierung zu, dass der MMR-Impfstoff die Enzepha-
lopathie (Gehirnentziindung) bei Ryan verursacht hatte.

,Das HHS (U.S. Department of Health and Human Services’®®,  US-
Gesundheitsministerium) stimmte zu, dass 'Ryan eine in den Tabellen gelistete
Verletzung nach dem Impfgesetz erlitt (Table injury under the Vaccine Actzgo) -
namentlich eine Enzephalitis innerhalb 5 bis 15 Tage nach der Impfung' mit
MMR-Impfstoff wie die Aufzeichnungen zeigen. 'Dieser Fall ist angemessen fiir
eine Entschddigung.™
Ob die Regierung und das Gesundheitsministerium auch den Autismus explizit als
Impfschddigung zugestanden haben, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. Denn die

Akten liegen unter Verschluss.

Ein weiteres Beispiel fiir Entschadigungszahlungen bei Autismus aufgrund Imp-
fungen stellt der Fall der Hannah Poling dar. Dazu gibt es einige Berichte, wie
etwa einen Artikel auf CNN.”***°* Auch in einem TV-Bericht in den MSNBC News
von Juni 2010 werden die Fakten genannt.293

im Juli 2000 erhielt Hannah Poling als Kleinkind mit 19 Monaten an einem Tag
finf Impfungen gegen neun Krankheiten. Es handelte sich um folgende Impfstof-
fe:*®  Impfung gegen DTaP (Diphtherie, Tetanus, azellulire Pertussis),
Haemophilus influenzae Typ B (Hib), MMR (Masern, Mumps, Roteln), Varizellen
(Windpocken) und Polio (IPV=Inactivated Polio Vaccine). In den Tagen nach den
Impfungen wurde Hannah schwer krank, ihre Sprachentwicklung stoppte, sie
nahm ihre Umwelt nicht mehr wahr, konnte nicht mehr alleine essen, weil sie
ihren Mund nicht mehr fand. Sie antwortete nicht mehr, wenn sie etwas von
ihrer Mutter gefragt wurde.”®® Hannah Poling wurde bald darauf als autistisch
diagnostiziert. |lhre Mutter, Terry Poling, eine Anwaltin und Krankenschwester,

sagte Uber ihre Tochter im Marz 2008:>%

,lrgendetwas passierte nach den Impfungen. Sie ist einfach weggetreten und
kam nie zuriick."

Im Oktober 2002 gingen die Eltern Hannah Polings vor Gericht, weil sie der Mei-
nung waren, dass die Impfungen den Autismus ihrer Tochter verursacht hatten.
Sie stellten Klage vor dem ,Federal Vaccine Court", also bei einem speziellen
Gerichtshof fir Impfschadigungsverfahren.®® Alle Klagen beziglich Impfschadi-
gungen missen beim ,U.S. Court of Federal Claims" eingereicht werden, wie die
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.. . . 297 298 .
offizielle Bezeichnung des ,Vaccine Court" lautet. Nach einem langen

Rechtsstreit wurde im Marz 2008 der Fall Hannah Polings beigelegt und die Akten
geschlossen.

Es wurde zugestanden, dass sich die angeborene mitochondrische Erkrankung
Hannahs, die auch ihre Mutter Terry hat, durch die Impfungen ,signifikant ver-
schlechterte", ihr Gehirn geschadigt und sie autistisch wurde.

Im Juni 2010, nach zwei weiteren Jahren, wurde dann die Summe bekanntge-
geben, die Hannah und ihre Eltern als Entschadigungsleistung fir autistische
Erkrankung nach einer Impfung erhalten: 1,5 Millionen Dollar als Schmerzensgeld
und zusatzlich 500.000 Dollar jahrlich fiir die Pflege, was sich im Verlauf des Le-
bens leicht auf 20 Millionen Dollar summieren kann.’®® Diese Hochrechnung
nennt beispielsweise Sharyl Attkisson in den CBS News vom 10. September 2010.
Attkisson titelt ihren Bericht dariiber mit der Uberschrift:

,Familie erhdlt 1,5 Millionen (Dollar) in dem ersten Gerichtsfall, bei dem ein
Autismusfall aufgrund Impfung entschddigt wird".
Ein entscheidender und typischer Punkt in diesem Fall ist Folgender: Kurz bevor
der Fall zu einem Prazedenzfall fir dhnlich geartete Autismusfédlle werden konn-
te, wurde plotzlich entschieden, den Fall ,zu schlieBen" und Entschadigungen zu
zahlen. Aber den Eltern Hannah Polings und den Anwalten Polings wurde recht-
lich verboten, Einzelheiten zu diesem Fall an die Offentlichkeit weiterzugeben.
Dies stellt keine Seltenheit in solchen Féllen dar, sondern wird so gut wie immer
so gehandhabt. Man kann das also durchaus als Schweigegeld bezeichnen, nach
dem Motto: ,lhr kriegt Entschadigungsgeld, aber dafir dirft ihr nichts sagen zu
dem Fall." - Eigentlich ein unglaublicher Vorgang. Der Vater Hannah Polings, Dr.
Jon Poling, ist Gbrigens Neurologe und praktiziert in einer Privatpraxis in Georgia
in den USA.

Die Falle Ryan Mojabi und Hannah Poling stellen nur zwei von sehr vielen Féllen
dar, bei denen die Eltern auf Impfentschdadigung geklagt haben. Im Jahr 2001
begannen Hunderte, dann Tausende Eltern Klagen einzureichen beziglich ihrer
autistischen Kinder. Sie beschuldigten die Regierung bzw. die Gesundheitsbehor-
den, dass gewisse Kinderimpfungen im Zusammenhang mit dem Autismus ihrer
Kinder stehen wirden.

Im Jahr 2002 fanden mehrere Meetings des Biros des ,Special Masters" (Office
of Special Masters= OSM) aufgrund der hohen Anzahl der Klagen statt. Daraus
erfolgte der Erlass des Gesetzes , Autism General Order 1" im Juli 2002.%°° In die-
sem Gesetz ging es darum, die Vielzahl der Autismusklagen zusammenzufassen,
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in den sogenannten ,,Omnibus Autism Proceedings",am'302 um die Gerichte nicht

zu Uberlasten. Man kann es allerdings auch so sehen, dass es durch diese , Autism
General Order 1" fir Klager deutlich schwerer wurde, da gewisse Anforderungen
verdndert wurden und sich mehr an vorangegangenen (negativen) Recht-
sprechungen orientiert wurde als vorher.>®®

Robert F. Kennedy zeigt dazu in seinem Buch ,Thimerosal: Let the Science
Speak" eine Tabelle und vergleicht die Félle, die einzeln vor Gericht gingen, mit
den Fallen, die bei den Omnibus-Verfahren zusammengefasst wurden (Abb.
23'%%). Bei den Fillen, die im Rahmen der Omnibus-Autismus-Verfahren ent-
schieden wurden (rechts in der Tabelle: "Omnibus Autism Proceeding"), wurden
nur in 2 Fillen Entschadigungen zugesprochen. Bei den Einzelklagen ohne dieses
Verfahren (links in der Tabelle: "Non-Omnibus Autism Proceeding") wurden
dagegen in liber 3.000 Fallen Entschadigungsleistungen gezahlt!

II. Adjudications 1

Non-Omnibus Autism Proceeding Omnibus Autism Proceeding

Fiscal Year Compensable Dismissed Sub-lbtal [Compensable;| Dismissed | Sub-Total| Total
FY 1989 9 12 21 0 0 0 21
FY 1990 100 33 133 0 0 0 133
FY 1991 ml 447 568 0 0 0 588
FY 1992 166 487 653 0 0 0 653
FY 1993 125 588 713 0 0 0 713
FY 1994 162 446 608 0 0 0 608
FY 1935 160 575 735 0 0 0 735
FY 1996 162 408 570 0 0 0 570
FY 1997 189 198 387 0 0 0 387
FY 199« 144 181 325 0 0 0 325
FY 1999 98 139 237 0 0 0 237
FY 2000 125 104 229 0 0 0 229
FY 2001 86 87 173 0 0 0 173
FY 2002 104 99 203 0 4 4 207
FY 2003 56 78 134 0 21 21 155
FY 2004 621 122 184 0 111 111 295
FY 200S 60 70 130 0 51 S1 181
FY 200« 69 82 151 0 109 109 260
FY 2007 83 86 169 0 34 34 203
FY 2008 147| 80 227 0 55 55 282
FY 2009 134 44 178 0 187 187 365
FY 2010 179 79 258 1" 214 215 473
FY 2011 259 106 365 0 1,265 1,265| 1.630
FY 2012 254| 144 398 1" 2,292 2,293 | 2.691
FY 2013 92 31 123 0 221 221 344

Totals 3.1«« 4,72« 7,892 * 4,5«4 4,5«« 12,45l

Abb. 23
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Die beiden Sternchen ** bei den 2 entschadigten Fallen (2010 und 2012) bedeu-
ten Ubrigens: Das US-Gesundheitsministerium (HHS) hat nie geschlussfolgert,
dass ein Autismusfall durch eine Impfung verursacht wurde.

Man erkennt, dass von 7.892 eingereichten Klagen ohne das Omnibus-
Autismus-Programm (,Non-Omnibus Autism Proceeding") von 1989 bis 2013
immerhin 3.166 Fille entschadigt wurden (Abb. 23). Das-sind 43 Prozent.

Bei den Klagen, die im Rahmen des Omnibus-Autismus-Programms gestellt
worden waren, sind dagegen in den Jahren 2002-2013 von 4.564 eingereichten
Klagen nur 2 Klagen entschadigt worden! Das sind nur 0,04 Prozent! Die
,Erfolgsquote" hat also bei den Klagen im Rahmen des Omnibus-Autismus-
Programms weniger als ein 1.000tel als bei den normal eingereichten Klagen
betragen. Und nur diese 2 entschadigten Autismusfille gelangten an das Licht
der Offentlichkeit: Ryan Mojabi und Hannah Poling.

Bereits bis August 2010 waren laut Angaben der HRSA (US-Gesundheits-
behorde) Uber 5.600 Klagen in den USA wegen autistischer Schadigung durch
Impfungen gestellt worden.*®" In den Omnibus-Autismus-Verfahren wurden viele
dieser Klagen in hauptsdchlich drei Kategorien bzw. ,Theorien" bezilglich mogli-
cher Ursachen aufgrund Impfungen eingeteilt bzw. zusammengefasst:**!

Mégliche Ursachen bzw. , Theorien" fiir Autismus vor Gericht:

Theorie 1: MMR-Impfung UND Impfstoffe, die Thiomersal enthalten
Theorie 2: Nur die Impfstoffe, die Thiomersal enthalten
(Theorie 3: Nur die MMR-Impfung)

Die zunachst angedachte dritte Kategorie, namlich Autismus aufgrund MMR-
Impfung allein, wurde dann aber doch nicht eingerichtet, angeblich im Einver-
nehmen zwischen den Klagern (Eltern) und den Angeklagten (Regierung).

Der Fall Poling war einer von damals ca. 5.000 Fallen, die alle unter den bereits
erwdhnten ,,Omnibus Autism Proceedings" behandelt wurden und mit anderen
Klagen zusammengelegt worden waren. Im Jahr 2007 sollte der Fall Poling ei-
gentlich als ein potentieller Test-Prazedenzfall behandelt werden, wie der Anwalt
der Polings, Cliff Shoemaker, dies beschreibt.”®* Aber kurz bevor Experten in die-
sem Fall hatten aussagen sollen und dirfen, gab die Regierung die Verbindung
zwischen den Impfstoffen und dem Impfschaden des Madchens zu und behan-
delte dann den Fall als Einzelfall eines geschadigten Kindes. Damit war aber die-
ser Fall Poling als Prazedenzfall fiir andere Klagen abgewendet! Obwohl die Fa-
milie die genauen Fakten zu diesem Autismusfall der Offentlichkeit zuginglich
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machen mochte, verbieten dies die Vorschriften des Gerichts. Der Anwalt wies im
Marz 2008 darauf hin, dass etwa 5.000 Klagefalle beziglich Autismus und Imp-
fungen vor dem ,Vaccine Court" schwebende Verfahren sind und noch nicht
entschieden sind.

Abgesehen davon ist Autismus nur eine von vielen Schadigungen, die Impfun-
gen auslosen kénnen. Seit Oktober 1988 existiert deshalb in den USA das , Natio-
nal Vaccine Injury Compensation Program (NVICP)" auch ,VICP" genannt. Dieses
Programm war die Folge des Gesetzes ,National Childhood Vaccine Injury Act of
1986 (Public Law 99-660)" aus dem Jahr 1986.>®* Das NVICP finanziert sich aus
einer Art Impfstoffschadigungs-Steuer: Fiir potentielle Entschadigungsleistungen
werden von den Impfstoffherstellern pro Impfdosis 75 Cent vom Finanzministeri-
um der USA (U.S. Department of Treasury) eingezogen.’® Das ist also eine Art
Ministeuer auf Impfstoffe. Die NVICP deckt zwar nicht alle Schadigungen fir alle
Impfstoffe ab. Aber die empfohlenen Routineimpfungen fir Kinder und einige
Impfstoffe fiir Erwachsene sind in diesem Fond eingeschlossen.

Allein von 2006 bis Ende 2014 wurden laut der CDC Uber 2,5 Milliarden Impfun-
gen in den USA verabreicht bzw. verteilt.>®® Von 1988 bis Ende 2014 wurden 3,17
Milliarden Dollar an Impfgeschadigte gezahlt.

Allein im Jahr 2014 (fiskalisches Jahr 2015) wurden 1,89 Milliarden Dollar (von
diesen gesamt 3,17 Milliarden Dollar seit 1988) an Impfentschddigungsleistungen
in den USA gezahlt. Dies ist durchaus eine nennenswerte Summe. Aber diese Zahl
misste eigentlich viel hoher sein. Viele Autismusfalle landen berhaupt nicht vor
Gericht, weil die Eltern der geschadigten Kinder nicht Uber die finanziellen Mittel
fir ein langes Gerichtsverfahren verfligen oder keinen Zusammenhang mit der
Impfung herstellen. Im bereits erwdahnten Buch tiber den CDC-Whistleblower Dr.
William Thompson rechnet Kevin Barry vor, dass die Summe der Entschadigungs-
zahlungen allein fiir autistische Falle von 2004 bis 2014 etwa eine Billion Dollar
betragen miusste, wenn nur 10 Prozent der autistischen Falle aufgrund Impfun-
gen verursacht worden wéaren und diese 10 Prozent offiziell anerkannt und ent-
schadigt werden wiirden. Kevin Barry meint, dass dies eine Billion Griinde fiur die
Impfstoffindustrie und auch die Gesundheitsbehdrden seien, einen Zusammen-
hang zwischen Impfungen und Autismus nicht einzugestehen.

In diesem aktuellen Bericht des NVICP heiRt es, dass von 2006 bis 2014 2.975
Klagen wegen Impfschadigung gestellt wurden und davon in 1.876 Fallen Ent-
schadigungsleistungen gezahlt wurden. In Bezug auf die 2,5 Milliarden Impfdosen
im selben Zeitraum 2006-2014 wirde das bedeuten, so die NVCIP, dass pro einer
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Million Impfungen ein Fall aufgrund schwerer Impfschadigung entschadigt wur-
de. Das ist gar nicht so wenig, vor allem, wenn man bedenkt, dass viele Eltern
eines impfgeschadigten Kindes nicht die Nerven und vor allem nicht das Geld
haben, ein langes Verfahren durchzustehen. Diese Impfentschadigungsklagen
dauern jahrelang, einige jahrzehntelang.

Tausende von Klagen wurden laut dieses Berichts des NVICP seit 1988 zur Klage
gar nicht erst zugelassen, zum Beispiel, weil die jeweilige Klage nicht spezifisch
genug auf einen Impfstoff bezogen formuliert war.

Entschdadigungen wegen autistischen Fallen wurden und werden Ubrigens nicht
nur in den USA, sondern auch in England3°7, Italien®®3%® oder Deutschland®®®
gezahlt. Diese Entschadigungen waren nicht gezahlt worden, wenn nicht ein Zu-
sammenhang zwischen den Impfungen und Autismus bestanden hatte. Dabei
fand vor allem ein Impfentschadigungsfall beziglich Autismus in Italien groRe
Beachtung. Denn in diesem Fall wurde ganz eindeutig in dem Urteil ausgesagt,
dass die autistische Schadigung durch Impfungen erfolgt ist. Ich zitiere aus einem
Bericht der ,Epoch Times" vom Februar 2015:%%

,Im September 2014 zahlte ein italienischer Gerichtshof eine Kompensation
wegen Impfungen, die bei einem Kind Autismus und Gehirnschéden verursacht
hatten - ein Fall, dem die italienische Presse grofle Aufmerksamkeit zollte. So
wie die USA hat auch Italien ein Impf-Schadensersatz-Programm, um denjeni-
gen finanzielle Unterstiitzung anzubieten, die Schdden durch ihre Teilnahme an
verbindlichen und empfohlenen Impfungen erlitten haben. Das betroffene Kind
hatte drei Dosen des Impfstoffes Infanrix Hexa (des Herstellers GlaxoSmithKline)
erhalten, eine Sechsfach-Impfung gegen Polio, Diphtherie, Tetanus, Hepatitis B,
Keuchhusten und Haemophilus Influenza Typ B. Auch Giftstoffe wie Thiomersal,
Aluminium, ein Hilfsstoff, und andere toxische Verbindungen sind in diesem
Impfstoff enthalten. Das Kind wurde kurz nach der Verabreichung der drei Do-
sen autistisch. Als die Eltern ihren Anspruch auf Schadensersatz beim Ministeri-
umfiir Gesundheit vorbrachten, wurde ihr Antrag abgelehnt. Deshalb klagte die
Familie gegen das Ministerium vor dem ordentlichen Gericht, eine Mdglichkeit,
die in derselben Form in den USA nicht besteht."”
Ich hatte zuvor die seit 2002 in den USA eingefiihrten ,,Omnibus Autism
Proceedings" erldautert. Dabei ging es um ein Zusammenlegen moglichst vieler
Autismusklagen mit demselben Hintergrund. Der Nachteil fiir die Klager: Wenn
ein Prazedenzfall negativ entschieden wird, dann werden viele dhnliche Falle
beinahe automatisch auch negativ entschieden. Die Chance, eine Anerkennung
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und Entschadigung eines autistischen Impfschadens zu erreichen, ist bei Einzel-
klagen sehr viel hoher, Uber tausendfach hoher, wie ich zeigte. In den USA gibt es
grundsatzlich einen gesonderten Gerichtshof fiir Impfschadlgungsklagen, den
,Vaccine Court", wie er umgangssprachlich genannt wird. Es ist anscheinend
tatsdchlich in den USA nicht moglich, vor einem normalen Gericht wegen eines
Impfschadens zu klagen. Der gerade zitierte Bericht zu Italien birgt aber abgese-
hen von diesem positiven Urteil von September 2014 noch zwei andere extrem
wichtige Informationen, um nicht zu sagen richtig explosives Material:

,Der Vorsitzende Richter Nicola Di Leo hatte ein anderes wichtiges Beweismit-
tel zur Hand: Einen 1271 Seiten starken vertraulichen GlaxoSmithKline-Bericht
(der jetzt auch im Internet zur Verfiigung steht). Dieses Dokument der Pharma-
industrie liefert umfassende Nachweise (iber unerwiinschte Folgen von Impfun-
gen, und dokumentiert fiinf bekannte Fdlle von Autismus, die durch Impfungen
verursacht wurden und aus der Zeit der klinischen Tests fiir den Impfstoff
stammen."

Ich hatte zuvor im Kapitel Gber Tripedia auf den Beipackzettel des Impfstoffes
Tripedia hingewiesen, in dem als Nebenwirkungen unter anderem ,SIDS" (plotzli-
cher Kindstod) und ,Autismus" zu lesen ist und 13 von 15.000 Kindern bei einer
der Impfstoff-Sicherheitsstudien zu Tripedia starben. Der prominente Impf-
Fursprecher Dr. Paul Offit (USA) kennt den Beipackzettel von Tripedia und weiR,
dass dieser hin und wieder von Impfkritikern zitiert wird, oder von Leuten, die
lediglich wollen, dass die gefdhrlichen Inhaltsstoffe aus den Impfungen entfernt
werden. Paul Offit verharmlost immer wieder die Risiken von Impfungen und
versucht auch diese Tatsache zu verharmlosen, indem er behauptet, dass es sich
sozusagen dabei nur um eine juristische Floskel handele. Denn die Impfstoffher-
steller missten laut Gesetz alle Nebenwirkungen, die im Zeitraum von 6 Wochen
nach der Impfung aufgetreten sind, nennen. Dies heiRe aber nicht, dass Autismus
tatsichlich nach Impfungen auftreten wirde.*'" Beipackzettel fiir Impfungen
seien rechtliche Dokumente, keine medizinischen Dokumente. Offit bezeichnete

. . . 311
diese als ,den Fluch seiner Existenz".

Ganz dhnlich sieht es auch Prof. Dr. Ulrich Heininger, seines Zeichens Mitglied
der STIKO (Standige Impfkommission des RKI) und ein vehementer Verfechter der
Impfungen. Auf die Frage, warum denn die Nebenwirkungen in den Beipackzet-
teln aufgefiihrt seien, antwortete er in einem Onlineforum fir junge Eltern: ,|/\Ne/7
die Allgemeinheit es so willl Der Gesetzgeber hat die Hersteller verpflichtet, sol-
che "Berichte" kundzutun.*"
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Wir sind durch dieses italienische Impfentschidigungs-Urteil von 2014 wieder
beim Thema ,kausaler Zusammenhang" angelangt, das ich im vorangegangenen
Kapitel erldutert habe. Der im Zusammenhang mit diesem italienischen Fall zitier-
te, fast 1.300 Seiten starke, vertrauliche Bericht des Impfstoffherstellers Glaxo
SmithKline, zeigt auf alle Falle, dass auch bei anderen Impfstoffen wie Infanrix
Hexa autistische Falle in der klinischen Impfstoff-Testphase auftraten. In dem
Bericht werden abgesehen von Autismus viele schwere Nebenwirkungen ge-
nannt, auch Tod. Der Artikel aus der ,,Epoch Times" bietet aber sogar noch eine
weitere sehr wichtige Information. Zum Schluss des Artikels heift es:

»Der Milaner Beschluss ist ordentlich, informell und wohliiberlegt. Schon drei
Jahre zuvor war ein italienisches Gericht in einem é&hnlichen Fall zu dem gleichen
Ergebnis gekommen. Am 23. Mai 2012 hatte Richter Lucio Ardigo vom italieni-
schen Gericht in Rimini ein dhnliches Urteil gefdllt, nachdem festgestellt wurde,
dass ein Impfstoff gegen Masern-Mumps-Rételn ebenfalls bei einem Kind Au-
tismus verursacht hatte."

Es wurde also nicht nur im September 2014 eine autistische Schadigung aufgrund
eines thiomersalhaltigen Impfstoffes vor Gericht in Italien anerkannt, sondern
bereits im Mai 2012 ein Autismusfall aufgrund eines MMR-Impfstoffes. Solch
geballte, explosive Informationen in einem einzigen relativ kurzen Artikel liest
man nur ganz selten. Ich weise noch darauf hin, dass die ,Epoch Times" als Leit-
bild hat, frei und unabhdngig zu berichten. So einen Artikel wird man nicht in
einer grofRen deutschen, englischen oder amerikanischen Zeitung finden. Solche
Informationen gelangen so gut wie nie in die Massenmedien.

Gene und Autismus

Relativ oft ist zu lesen, dass die Gene mit Autismus zu tun haben kdnnten. Es ist
prinzipiell moglich und denkbar, dass eine gewisse Veranlagung bei einigen Men-
schen vorhanden ist, an Autismus eher zu erkranken als andere. Die wesentliche
Frage dabei ist allerdings, wie es Gene geschafft haben sollen, dass sich innerhalb
von nur 30 Jahren die Anzahl der Autismusfdlle in so extremer Art und Weise
gesteigert hat. Es geht also nicht um eine grundsatzliche Veranlagung fiir Autis-
mus, die vor 30 oder 40 Jahren dhnlich wie heute vorgelegen haben kénnte, son-
dern um eine genetische Verdanderung dieser Veranlagung in einem Zeitraum von
nur ca. 30 Jahren. Solch ein ,genetic drift", eine genetische Verdnderung inner-
halb kiirzester Zeit, ist so gut wie undenkbar, jedenfalls extrem unwahrscheinlich.
So dulerte sich auch bei der vorig in einem gesonderten Kapitel besprochenen
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Simpsonwood-Konferenz im Juni 2000 der Kinderarzt und damalige Reprasentant
des Komitees fiir Umwelt und Gesundheit der ,American Academy of Pediatrics
(AAP)" Dr. Bill Weil:*"

,Der Anstieg der Hdufigkeit von neurologischen Verhaltens-Stérungen, ob auf-
grund der Erfassung oder in der Wirklichkeit, ist nicht zu unterschdtzen. Dieser
ist viel zu deutlich. Solch eine genetische Verdnderung kann nicht in 30 Jahren
entstehen."(Seite 208, Original-Simpsonwood-Transkript)

In diesem kurzen Statement sind zwei wichtige Thesen angesprochen, die immer
wieder als mogliche Ursachen von Autismus genannt werden: zum einen die
Gene, zum anderen die Erfassungskriterien.

Dr. Weil spricht meiner Ansicht nach véllig zu Recht an, dass nicht innerhalb von
30 Jahren eine starke genetische Verdnderung stattfinden konnte, die den ext-
remen Anstieg von Autismus erkldaren kénne. Nebenbei weist Dr. Weil auf den
Punkt der moglicherweise gednderten Erfassungskriterien von Autismus hin. Ich
hatte oben schon erwdhnt, dass die kalifornische Behorde fir Entwicklungssto-
rungen DDS fiur die schweren Autismusfille definitiv ausschlieBt, dass gednderte
Erfassungskriterien auch nur im Ansatz den extremen Anstieg der schweren Au-
tismusfélle von 1987 bis 2014 erklaren kdnnten. Die Kriterien fiir diese schweren
Falle seien sogar eher noch strenger geworden. Ich wiirde sagen: Wenn uber-
haupt, kdnnte man vielleicht bezlglich aller Autismusfille einen kleinen Teil des
Anstiegs der Autismus-Pravalenz aufgrund einer etwas verbreiterten Definition
von Autismus erkldaren. Der eindeutig gréBte Teil muss aber anderweitig erklar-
bar sein. Robert F. Kennedy schreibt in seinem Buch ,Thiomersal: Lasst die Wis-
senschaft zu Wort kommen" (,Thimerosal: Let the Science Speak"lGS) betreffend
der moglichen Ursachen von Autismus:

,Bis heute kénnen die Arzte nur 15 bis 20 Prozent der Fille auf eine metaboli-
sche Krankheit, ein genetisches Syndrom, spezielle Mutationen oder auf Um-
weltfaktoren zuriickfiihren. Isolierte genetische Mutationen (iber nur eine oder
zwei menschliche Generationen - und (ber verschiedene Lénder - werden als
duflerst unwahrscheinlich fiir den Anstieg von Autismus angesehen. Eine grofie
Debatte hat sich nun darauf konzentriert, ob die explodierende Autismus-
Privalenz ein mdgliches Artefakt von erweiterten Diagnose-Kriterien verbunden
mit einer gréfleren Achtsamkeit der Eltern und Arzte beziiglich dieses Leidens
sei. Dieses Argument erscheint unwahrscheinlich, da es davon ausgeht, dass die
Arzte und Eltern damals, vor einigen Jahrzehnten, nicht die vermeintlich hohe
Zahl von Menschen mit Autismus wahrgenommen hdétten wie dies heutzutage
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offensichtlich ist. In einem Artikel aus dem Jahr 2000 erinnert sich Bernard
Rimland, der Griinder des 'Autism Research Institute' und ein Pionier auf diesem
Gebiet, an die Seltenheit dieser Stérung in seiner friiheren Laufbahn."

Darauf folgt in Kennedys Buch ein Zitat dieses Forschers Bernard Rimland, in dem
dieser sinngemaR erlautert: Vor einigen Jahrzehnten sei dieses Krankheitsbild so
gut wie nicht bekannt gewesen, aber nicht, weil Autismus nicht erkannt wurde,
sondern weil damals kaum solche Fille aufgetreten seien.

Lisa K. Sykes geht auf der Internetseite , Traceamounts.com" auf 10 haufig ge-
dullerte Behauptungen derjenigen Leute ein, die einen Zusammenhang zwischen
Thiomersal und Autismus kategorisch abstreiten.>*® Erst als Punkt 8 analysiert
Sykes die These, dass die Gene an der Autismus-Epidemie schuld sein kénnten.
Milliarden Dollar werden ausgegeben, um zu beweisen, dass die Gene fir die
Autismus-Epidemie verantwortlich seien, schreibt Sykes. Dann erldutert sie, dass
aber ein ,genetic drift", eine genetische Veranderung, mit einer ,Geschwindig-
keit" von nur etwa einem Prozent Anderung pro 100 Jahre erfolgt. Eine leichte
Tendenz zu einer seltenen Form von Autismus kénnte man damit sogar noch
erklaren, aber auf keinen Fall die Autismus-Epidemie der letzten 20-30 Jahre. Das
sei ein zu kurzer Zeitraum. Damit ist Sykes Einschatzung genau die gleiche wie die
von Robert F. Kennedy, Dr. Weil, von mir und sicher von vielen weiteren Biologen
und Wissenschaftlern. In einem Artikel mit dem Titel , Die menschliche Evolution
hat sich beschleunigt" von 2007 heiRt es:*"

,Die Menschen sind also nicht, wie man bislang liberwiegend annahm, seit
40.000 Jahren mehr oder weniger genetisch gleich geblieben, sondern haben
sich nicht nur kulturell, sondern eben auch genetisch relativ schnell verdndert -
im Takt von Jahrhunderten."

Mit ,schneller" genetischer Veranderung sind in diesem Zitat Jahrhunderte an-
statt Jahrtausende gemeint, aber keineswegs nur Jahrzehnte oder Jahre.

Sykes geht auf der Internetseite ,Traceamounts.com" zusatzlich auf die sehr
wichtige Tatsache ein, dass deutlich mehr Jungen als Madchen von Autismus
betroffen sind, 4mal so viele Jungen wie Madchen. Wenn genetische Verdnde-
rungen dafiir verantwortlich waren, misste es sich um eine X-Chromosom-
Stoérung handeln. Manner haben nur ein X-Chromosom, Frauen zwei. Damit ein
Méadchen Uber die Eltern Autismus erben kénnte, miisste es nach der Lehre der
Genetik von beiden Elternteilen, von der Mutter und dem Vater, jeweils ein de-
fektes X-Chromosom erhalten. Wenn der Vater aber sein einziges X-Chromosom
an seine Tochter weitergeben soll, dann muss auch der Vater ein defektes X-



140

Chromosom besitzen und selbst autistisch sein. Es gibt aber duferst selten Fille,
in denen ein autistisches Madchen einen autistischen Vater hat. Insofern wirde
sich allein aus diesem Grund die These, dass Autismus durch Gene bzw. durch
genetische Weitergabe ausgel6dst wird, nicht mit der Wirklichkeit decken.

Vollig zu Recht weist Sykes darauf hin, was aber dieses Verhaltnis von autisti-
schen Jungen zu autistischen Madchen (4:1) bewirken kann: Testosteron in Ver-
bindung mit Thiomersal. Ich hatte vorhergehend bereits Dr. Boyd Haleys Studien
und Berichte erwahnt, die unter anderem besagen, dass Testosteron die Giftig-
keit von Thiomersal sehr deutlich verstarkt. Auch dies ist ein wichtiger Punkt: Es
muss nicht nur iberhaupt eine Erkldrung fiir den extremen Anstieg der Autismus-
Pravalenz gefunden werden, sondern diese These muss dann auch noch erklaren
kénnen, wieso ca. 4mal so viel Jungen wie Madchen an Autismus erkranken. Bei-
des kann man mit der verstarkten Verabreichung von Thiomersal in Impfstoffen
seit Ende der 1980er Jahre und der giftigen Wechselwirkung von Thiomersal und
Testosteron sehr gut erklaren. Der Chemiker Dr. King hat bei der gewissenhaften
Uberpriifung der Impfkomplikationsfille in den USA in den letzten 15 Jahren in
Verbindung mit den verabreichten Impfstoffen (bereinstimmend festgestellt,
dass nur Impfungen mit Thiomersal eindeutig ein Verhaltnis von 4:1 bei Jungen
und Madchen bezlglich der Anzahl der Impfschaden hervorrufen konnte.

Weiter erldutert Sykes, dass Epidemien in den letzten Jahrzehnten entweder
durch Krankheitserreger oder durch breitflachige Vergiftungen ausgel6st wurden.
Im Fall von Autismus handele es sich offensichtlich nicht um Krankheitserreger,
aber sehr wohl um Vergiftungserscheinungen aufgrund des hohen Gehalts an
Quecksilber, welches Kinder in den letzten 30 Jahren durch die stark ansteigende
Zahl der verabreichten Impfdosen in ihre Kérper aufgenommen haben.

Auf alle Félle kann man allein mit logischem, gesunden Menschenverstand sa-
gen, dass in einem kurzen Zeitraum von etwa 30 Jahren keine genetische Veran-
derung stattgefunden haben kann, die solch eine Autismus-Epidemie hervor-
bringt. Ich zeige an einem Beispiel eines Berichts aus dem Jahr 2014, in welcher
Form Anzeichen fir eine &dufere Einwirkung wie eine Quecksilbervergiftung

durch Impfstoffe als ,genetische Marker" interpretiert werden:**®

,Fir Autismus typische Hirnverdnderungen entstehen offenbar schon vor der
Geburt. Das zeigt die Analyse des Gehirngewebes von 22 Kindern, von denen ei-
ne Hdlfte die Entwicklungsstérung hatte. Bei fast allen Autisten fanden die For-
scher um Rieh Stoner von der University of California in San Diego Verdnderun-
gen in der Schichtung der Hirnrinde. Dies resultiere vermutlich aus der Entste-
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hung der verschiedenen Schichten und der Differenzierung der Nervenzellen

rn

schon vor der Geburt, schreiben sie im 'New England Journal of Medicine'.

Diese deutlichen Verdanderungen in der Schichtung der Hirnrinde bei fast allen
autistischen Kindern im Vergleich zu den nicht-autistischen Kindern, sind mit
hoher Wahrscheinlichkeit eine Schadigung aufgrund einer Vergiftung. In diesem
Artikel werden aber diese Veranderungen zunachst vollkommen richtig als Ver-
anderungen, dann aber im weiteren Verlauf des Textes als ,genetische Marker"
bezeichnet:

»Nun analysierten die Forscher Proben von 22 verstorbenen Kindern im Alter
von 2 bis 15 Jahren. Dabei konzentrierten sie sich auf die Grofhirnrinde, die in
sechs Schichten angeordnet ist, in denen verschiedene Typen von Nervenzellen
mit unterschiedlichen Vernetzungen liegen. Die Forscher untersuchten das Ge-
webe auf genetische Marker fiir die Schichten und auch fiir Autismus. Bei zehn
der elf autistischen Kinder (91 Prozent) fehlten Marker fiir diverse Schichten,
aber nur bei einem der elf anderen Kinder (9 Prozent)."

Die verstorbenen untersuchten Kinder waren zwischen 2 und 15 Jahren alt. Man
kann also gar nicht genau sagen, wie dies in dem Artikel induziert wird, ob sich
die Anderungen der Schichtung im Gehirn schon vor der Geburt oder erst bei-
spielsweise im Alter von 2 oder 10 Monaten nach einigen Impfungen entwickelt
hat. Die Anderungen im Wachstum des Gehirns sind vielleicht auch aufgrund
einer Quecksilbervergiftung des Fotus bereits im Mutterbauch geschehen. Wenn
die Forscher auch den Ethylquecksilbergehalt (Thiomersal) im Gehirn der autisti-
schen Kinder im Vergleich zu den nicht autistischen Kindern Uberprift hatten,
dann kdnnte man mehr dazu sagen. Eine eindeutige Aussage dieser Studie ist
jedenfalls das, was bekannt ist: Bei Autismus handelt es sich um eine pathologi-
sche Stérung und nicht, wie friiher vor mehreren Jahrzehnten teils angenommen
wurde, um eine psychische Erkrankung. Dieser zitierte Artikel bezieht sich auf
den originalen englischen Fachartikel von Marz 2014 mit dem Titel ,Patches of

disorganization in the neocortex of children with autism"?” In einem Video zu

diesem Bericht heillt es ganz am Ende:*®

» Weitere Forschungen sind nétig um zu verstehen, wieso die Zellen in diesen
»patch"-Regionen des Gehirns abnormal sind."
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Autismus bei geimpften und ungeimpften Affen

Normalerweise werden Impfstudien, in denen eine Gruppe geimpft wird und die
andere Gruppe nicht, bei Menschen als , unethisch" bezeichnet: Man wolle nicht
absichtlich einer Gruppe von Menschen einen wichtigen gesundheitlichen Schutz
vorenthalten, namlich die Impfung, so lautet jedenfalls die Begriindung der Impf-
stoffhersteller und der weltweiten Behodrden fir Impfstoffzulassung. Angeblich
deswegen werden solche vergleichenden Impfstudien nicht oder nur sehr selten
durchgefiihrt.>*® Ich zitiere dazu aus einem Artikel von Oktober 2006 Uber die
Grippeschutzimpfung mit dem Titel ,Kleiner Piekser, grofie Wirkung?". In diesem
Artikel wird unter anderem auch der Wissenschaftler Tom Jefferson erwahnt, der
die Wirkung des Grippeimpfstoffes anzweifelt, wie auch Frau Dr. Susanne Sto-
cker’®, seit 1995 Pressesprecherin des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI):321

JJeffersons Forderung nach Studien, die dabei helfen, einen Placebo-Effekt
auszuschalten, hélt Susanne Stécker vom Paul-Ehrlich-Institut fiir unethisch:
Man kbnne es nicht verantworten, jemandem einen Schutz vorzuenthalten, nur
um zu sehen, wie gut dieser Schutz wirkt."
Der bekannte Impfkritiker Hans U.P. Tolzin beschreibt dies in seinem Buch
»Macht Impfen Sinn?" foIgendermaGen:152

»Vergleichende Studien zwischen Geimpften und Placebo-Geimpften sind so-
wohl in Deutschland als auch international die absolute Ausnahme. Dies sei, so
die Auskunft der Zulassungsbehdrde PEI, ethisch nicht vertretbar, denn man
miisse dann ja bewusst einem Teil der Testpersonen einen Impfschutz vorent-

"

halten.

Hans Tolzin erwahnt in diesem Buch auch, dass indirekt die Impfstoffhersteller
bestimmen, wer bei den Zulassungsstudien fiir Impfstoffe in der jeweiligen Ethik-
Kommission sitzt. Dies hatten seine Nachfragen beim PEl und seine Nachfor-
schungen ergeben. Das hat natiirlich nichts mit unabhdngiger Arbeit einer Ethik-
Kommission zu tun, wenn die Impfstoffhersteller Einfluss auf die Zusammenset-
zung dieser Ethik-Kommissionen haben.

Was Autismus angeht, wurde eine Studie durchgefiihrt, in der eine Gruppe von
Sauglings-Affen anhand des kompletten Impfplans der USA von 1994 bis 1999
geimpft wurde. Die andere Gruppe der Affen wurde nicht geimpft. Beide Grup-
pen wurden dann bezlglich des Entwicklungsverlaufs des Gehirns (iber einige
Monate lang untersucht.?*”??* Diese Studie wurde im Jahr 2010 veréffentlicht.
Das Ergebnis, vereinfacht ausgedriickt:
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Das Gehirnvolumen der geimpften Affen war deutlich gréRer als das der un-
geimpften Affen. Aber dies kann nicht als positives Ergebnis angesehen werden,
denn verschiedene Studien der letzten Jahre, die in dieser Studie genannt wer-
den, haben gezeigt, dass sich das Gehirn bei autistischen Kindern bezlglich der
GroRe schneller entwickelt, als bei nicht-autistischen Kindern in derselben Alters-
gruppe. Dieses groRere Gehirnvolumen ist hochstwahrscheinlich ein Zeichen fir
schlechtere Nerven-Konnektivitdt. Studien haben die zentrale Rolle der
Amygdala dabei aufgezeigt. Die Amygdala (auch Mandelkernkomplex genannt)
ist ein Bereich im Gehirn, der unter anderem fiir Angst, Emotionen und Wieder-
erkennen zustandig ist. Bei autistischen Kindern wird eine Unterfunktion der
Amygdala beobachtet. Die Amygdala vergréRert sich, wenn die neuronale Kon-
nektivitdt im Gehirn abnimmt. In dieser Studie war eindeutig eine starkere Ver-
groRerung der Amygdala bei den geimpften Affen im Vergleich zu den ungeimp-
ften Affen zu erkennen gewesen. Zum Schluss des Berichts zu dieser Studie heiflt

es:

,Da Testreihen mit Primaten einen wichtigen Aspekt fiir eine préklinische
Sicherheits-Abwdgung vor der Zulassung zum Gebrauch beim Menschen darstel-
len (Kennedy et ai, 1997), rechtfertigen die Ergebnisse dieser Pilot-Studie zu-
sdtzliche Forschung, was einen potentiellen Einfluss der Interaktion zwischen
der MMR-Impfung und thiomersalhaltigen Impfstoffen auf die Gehirnstruktur
und die Gehirnfunktionen angeht."

Autismus: extrem selten bei Ungeimpften

Autismus scheint sehr selten bei Nichtgeimpften vorzukommen. Arzte berichten,
dass sie noch kaum einen Fall in ihrer Praxis erlebt hatten, der nicht geimpft war.
Nachfolgend zitiere ich das Ergebnis einer groReren Umfrage, in denen geimpfte
und ungeimpfte Kinder bezliglich verschiedener Krankheitsbilder verglichen wur-

den, auch was autistische Symptome angeht:**

,Beim Autismus sind die Daten besonders interessant. In der Gruppe der un-
geimpften Kinder waren lediglich 0,2 Prozent autistisch, bei den geimpften hin-
gegen 1,1 Prozent. Das bedeutet, dass geimpfte Kinder ein deutlich héheres Ri-
siko haben kénnten, Autismus auszubilden, als dies bei ungeimpften Kindern der
Fall ist."
In einem Artikel des Arzteblattes von 2012 wird sogar ein hdherer Wert ge-

nannt:3%
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,Nach aktuellen Studien kénnen ein bis zwei Prozent der Bevélkerung als Au-
tisten bezeichnet werden."
Und auf der Internetseite ,Baby und Familie" kann man in einem Artikel vom 20.
Juni 2014 Folgendes lesen, was die Zahl der Autismusfille betrifft:**®

,Mittlerweile sind die Fallzahlen auf 1 bis 1,5 Prozent gestiegen. ,Fiir die Be-
troffenen ist das positiv', sagt Poustka. ,Friiher galten sie stattdessen oft als
schizophren und bekamen keine angemessene Behandlung."'

Auf der Internetseite ,impfschaden.info" werden die Ergebnisse dieser vorhin
genannten seit 2010 laufenden Umfrage zu Geimpften und Ungeimpften auch
grafisch fir Deutschland angegeben (Abb. 24). Man sieht, dass bei den ungeimp-
ften Kindern nur 0,18 Prozent (oben wurden im Zitat aufgerundet 0,2 Prozent

genannt) von Autismus betroffen sind.*”’

ADS, Konzentrationsstarungen, Schlafstorungen, Autismus, Migraine bei ungeimpften Kindern
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Fur alle Kinder, ungeimpft und geimpft, wird dagegen, wie gerade dargestellt flr
Deutschland, inzwischen meist eine Autismusrate von 1-2 Prozent angegeben.

Fir den deutschsprachigen Raum wurden fiir die Umfrage die Daten von etwa
4.000 ungeimpften Teilnehmern berilcksichtigt. Der Autismuswert von 1,1 Pro-
zent fur Deutschland liegt fast 6fach so hoch wie die Autismusrate von nur 0,18
Prozent, die bei den 4.000 ungeimpften Kindern festgestellt wurde. Die Autis-
mus-Prdavalenz von 1,1 Prozent entspricht (ibrigens dem Verhaltnis 1:91 und ist
damit etwas niedriger als die neuesten Daten der CDC fir die USA, die fir die 6-
bis 17-Jahrigen eine Autismusrate von 1:50 angeben.

Auch in den USA wurden im Jahr 2000 Geimpfte und Ungeimpfte bezliglich Au-
tismus verglichen. Vorausgegangen war, dass der US-Kongress am 6. April 2000
verschiedene Experten und auch Eltern von MMR-Impfstoff-geschadigten Kin-
dern versammelte, um die Verbindung zwischen MMR-Impfstoffen und Autismus
zu studieren. Der MMR-Impfstoff wurde als kausaler Faktor diskutiert. Einige
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Monate spater veroffentlichte dann Dr. Walter Schilling unabhangige Nachfor-
schungen, die davon sprechen, dass Kinder in den USA, die alle empfohlenen
Impfstoffe erhalten, ,annédhernd 14mal so hdufig an einer Lernbehinderung und
8mai so hiufig an Autismus erkranken als Kinder, die nie geimpft wurden."?

Ich hatte gerade die Umfrage fiir Deutschland zitiert, bei der eine fast 6-fach so
hohe Autismusrate bei den Geimpften im Vergleich zu den Ungeimpften beo-
bachtet wurde. Die gerade erwdhnte Studie aus den USA von Dr. Schilling hatte
als Ergebnis, dass 8mal so haufig geimpfte Kinder an Autismus erkranken als Kin-
der, die nie geimpft wurden. Es handelt sich hier also um relativ dhnliche Werte.

Kaum Autismusfille bei den Amischen

Diese seltenen Studien, in denen Geimpfte und Ungeimpfte beziglich Autismus
verglichen wurden, decken sich mit der Tatsache, dass bei den sogenannten
,Amish people" in den USA, den ,,Amischen", die aus religiésen Griinden Impfun-
gen ablehnen, so gut wie keine Autismusfille auftreten.??® Hier hat man also das
Beispiel einer fast komplett nicht geimpften Bevdélkerungsgruppe. Es ist die Rede
davon, dass auch bei den Amischen ab und zu Autismus auftritt, aber eben ext-

rem selten. Es gibt zu den Amischen diesbezliglich genauere Nachforschungen.

Ein Bericht von Dan Olmsted von ,United International Press (UIP)" aus dem
Jahr 2005 geht genauer auf diese extrem seltenen Fille bei den Amischen ein.**
Olmsted hat sich in Lancaster in Pennsylvania umgesehen. Das ist, abgesehen von
Ohio, der Bundesstaat in den USA, in dem die meisten Amischen leben. Lancaster
ist die alteste Siedlung der Amischen und dort leben fast nur Amische.**! OImsted
schreibt, dass er, ausgehend von der Autismus-Pravalenz von 1:166 fiir die USA
(die zur Zeit seines Berichts im Jahr 2005 bekannte Zahl fir 2000 und 2002), in
Lancaster mit etwa 22.000 Amischen etwa 130 autistische Menschen finden
musste. Nach seinen ausgedehnten Recherchen konnte er aber dort nur drei
Autismusfalle entdecken! Bei allen drei Fallen handelt es sich um Kinder, das
dlteste ist 9 Jahre alt. Und bei diesen drei Fallen ist der Hintergrund sehr interes-

sant:

Beim ersten Fall handelte es sich um ein Madchen, Julia Inion. Olmsted findet
Uber die Kinderadrztin Mary Megson die Kontaktdaten der Eltern. Die amische
Mutter dieses Madchens, Stacey Jean-Inion, erzahlt ihm, dass sie Julia vor einigen
Jahren adoptiert haben. Zuvor hat Julia in den USA allerdings alle empfohlenen
Impfungen bekommen. Und geboren wurde dieses Maddchen in China, wo sie
auch schon geimpft worden war. Und damals war in China definitiv noch Thio-
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mersal in den Impfstoffen enthalten. Den ersten autistischen Fall, den Olmsted
bei seinen Recherchen fand, war also ein Kind, das geimpft war...

Stacey Jean-Inion erzahlt von einem weiteren autistischen Kind. Von diesem
Kind weiB sie, dass es im Alter von 15 Monaten geimpft wurde, dass es alle Impf-
stoffe an einem Tag erhalten hat und es danach autistisch wurde. Die Regierung
bestreitet das allerdings. Dieses Kind, ein Madchen, war zum Zeitpunkt des Be-
richts 8 Jahre alt.

Olmsted hort noch von einem weiteren Kind, welches autistisch ist. Bei diesem
Kind weiR man nicht, ob es geimpft wurde oder nicht.

Insgesamt findet Olmsted drei Kinder mit Autismus in der amischen Siedlung
Lancaster mit 22.000 amischen Einwohnern. Bei zwei der drei Kinder ist klar, dass
sie geimpft waren. Bei dem dritten Kind ist keine genaue Information dariiber
erhaltlich gewesen, ob es geimpft war oder nicht. Olmsted hort noch von einem
weiteren Kind, das vielleicht auch autistisch sein soll. Wenn man dies hinzuzahlt,
sind es 4 Kinder bei 22.000 amischen Einwohnern in Lancaster. Dies ergibt eine
Rate von 1:5.500 und liegt damit sehr deutlich unter der Autismusrate von 1:166,
die damals fiir die Jahre 2000 und 2002 von der CDC genannt wurde. (Die Rate
von 1:5.500, also ein Fall auf 5.500, bezeichnet eine geringere Rate als 1:166.)

Im Bericht Olmsteds kommt auch der Arzt Frank Nooman zu Wort, der seit lber
25 Jahren in Lancaster lebt und praktiziert und viele Jahre lang Amische behan-
delt hat. Er kann sich an praktisch keinen autistischen Fall unter den Amischen
erinnern, obwohl er ,Tausende" von amischen Patienten in seiner Praxis gesehen
hat.

In Olmstedts Bericht heiBt es zwar, dass sich einige Amische inzwischen auf
Druck der Gesundheitsbehtérden impfen lieRen. Aber das waren sehr wenige.
Und friher lieB sich so gut wie keiner impfen. Die CDC hat selbst immer wieder
beklagt, dass es ein groRes Problem sei, dass sich die Amischen nicht impfen las-
sen. Insofern ist die Impfverweigerung der Amischen auch von der CDC belegt.

Robert F. Kennedy beschreibt in seiner Arbeit aus dem Jahr 2005 ,Tabak-
Industrie-Wissenschaft und der ThiomersaI-SkandaI",154 dass der Chemiker Dr.
Boyd Haley und er in den Jahren vor 2005 immer wieder die CDC und die Mitar-
beiter des Panels des IOM (Institute of Medicine) darauf hingewiesen hatten,
dass man doch eine vergleichende Studie zwischen Geimpften und Ungeimpften
machen sollte. Dann kdnne man herausfinden, ob bei den Geimpften mehr autis-
tische Falle auftreten wirden als bei den Ungeimpften. Es wurde von Kennedy
und Haley auch konkret gefordert, dies beispielsweise bei den Amischen oder
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den Mennoniten zu tun, jeweils Bevolkerungsgruppen, die sich gar nicht oder nur
sehr wenig impfen lassen. Eine der Reaktionen darauf, so erzahlt Robert F. Ken-
nedy, war: ,Das ist eine grofartige Idee. Das hat noch keiner bis jetzt vorgeschla-
gen. " Dies sagte Kathleen Stratton, die die Chefin der Organisation des Impfstoff-
projekts des IOM war, zu Kennedy zu einem Zeitpunkt, als Dr. Haley bereits Jahre
zuvor ihr und auch Verantwortlichen der CDC diesen Vorschlag schon langst un-
terbreitet hatte!

Die bekannte CBS-Journallstin Sharyl Attkisson hat im Juli 2014 einen Artikel
verfasst, der sich auf diesen Bericht Olmsteds aus dem Jahr 2005 hinsichtlich der
Amischen bezieht.** Sie beschreibt darin, wie sie die CDC auf das Thema
Amische und Autismus (bzw. kein Autismus) ansprach und fragte, wie die CDC
dies erkldaren wiirde. Eine Mitarbeiterin der CDC antwortete sinngemal mit einer
Gegenfrage: ,Die Amischen haben doch auch keine Elektrizitit, oder?" Diese Mit-
arbeiterin der CDC wusste also keine Antwort darauf. Attkisson hakte nach und
meinte, dass irgendjemand dieses Thema Amische und Autismus doch uberpri-
fen misse. Es hieR dann: Ja. Aber nicht die CDC...

Attkisson beschreibt in ihrem Artikel auch, wie der Journalist Olmsted und sein
Artikel Uber die Amischen von der Pharmaindustrie angegriffen oder lacherlich
gemacht wurden. Dies geschah alles mit dem ,Argument”, dass doch langst wis-
senschaftlich ,erwiesen sei", dass Impfungen und Autismus nichts miteinander zu
tun hatten. Man darf nicht vergessen: Das war im Jahr 2005. Bei Veroffentlichung
dieses Buches schreiben wir das Jahr 2015. Inzwischen ist eindeutig und belegbar
ans Tageslicht gekommen, dass bei den wichtigsten Studien zu Impfungen und
Autismus bedeutende Daten unterschlagen wurden und Studienergebnisse ge-
falscht wurden. Dies zeigt nicht nur dieses Buch deutlich auf. Insofern ist es nun
offensichtlich, dass die damalige Reaktion auf den Artikel Olmsteds von einigen
der Leute, die damals behauptet haben, dass es keinen Beweis fiir den Zusam-
menhang zwischen Autismus und Impfungen gebe, aber mit hoher Wahrschein-
lichkeit Bescheid wussten, geheuchelt war.

Autismus und Enzephalitis aufgrund MMR-Impfung war bekannt

Ein Artikel von September 2014 enthdlt sowohl schockierende Neuigkeiten wie
auch interessante Fakten und Aussagen zum Thema Autismus und Impfungen,

die man sehr selten hort. Zuerst nenne ich die schockierenden Neuigkeiten:**

,Eine Anfrage mit Berufung auf den ‘'Freedom of Information Act (FOIA)', die

im Vereinigten Koénigreich gestellt wurde, hat das Gesundheitsministerium ge-
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zwungen, vertrauliche Dokumente zu verdffentlichen, die Details der ersten Zu-
lassung des MMR-Impfstoffes in den 1980er Jahren beschreiben. Diese Doku-
mente enthiillen, dass GlaxoSmithKline (GSK), der Hersteller des MMR-
Impfstoffs Pluserix, wusste, dass es Probleme mit dem Impfstoff gab, da eine
hohe Rate von Impfnebenwirkungen bei Kindern verursacht wurde. Unter diesen
waren Enzephalitis und andere Erkrankungen, die mit Autismus in Verbindung
gebracht werden."

Diese "Freedom of Information Act"-Anfrage wurde gestellt, weil immer mehr
geimpfte Kinder mit Gehirnschadigungen und anderen Symptomen beobachtet
werden, bei denen man einen Zusammenhang mit der MMR-Impfung vermutet.
Weiter heiBt es in dem Artikel:

4(-..) 'Wir haben Fdlle entschéidigt, bei denen Kinder eine Enzephalopathie
(Gehirnentziindung) oder eine allgemeine Krankheit des Gehirns aufwiesen', ge-
stand Tina Cheatham, Senior-Beraterin der Leitung der Health Resources and
Services Administration (HRSA), einer Abteilung der Health and Human Services
(HHS), in einer Email an Sharyl Attkisson von ,,CBS News".

,Enzephalopathie kann von einer Reihe von Symptomen begleitet sein ein-
schlieflich autistisches Verhalten, Autismus und Krampfanfille."

Dieses Zugestdndnis ist eine groRe Sache, denn Enzephalopathie nach einer Imp-
fung ist ein bekannter Ausldser fiir autistische Symptome. In diesen vertraulichen
Dokumenten wird dies zugegeben. GlaxoSmithKline, die Regierung und andere
Institutionen hielten diese Informationen aber bis jetzt geheim, 30 Jahre lang.
Und dies sogar dann noch, als Dr. Wakefield im Jahr 1998 an die Offentlichkeit
ging und seine Vermutung Uber einen Zusammenhang von MMR-Impfungen,
Enterokolitis und Autismus duferte.

Man kann es so sehen, dass die Gesundheitsbehoérden schon seit einigen Jahr-
zehnten geahnt haben, dass MMR-Impfungen Autismus ausléosen koénnen. Die
Roteln, eine Komponente des MMR-Impfstoffs, waren seit den 1960er Jahren als

Ursache von Autismus bekannt:**

(...) 'Die Rételn (kongenitales Rételnsyndrom) sind einer der wenigen bewie-
senen Ursachen von Autismus', behauptete Walter A. Orenstein, Arzt, ein friihe-
rer Sprecher des Gesundheitsministeriums (Assistant Surgeon General334j und
Direktor des nationalen Impfprogramms im Jahr 2002 in einem Brief an den
medizinischen Regierungssprecher (Chief Medical Officer’) des Vereinigten Ké-

nigreiches.
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Auf der Internetseite der CDC war bei den ,FAQs (Frequently Asked Questions)
about MMR Vaccine & Autism" dieses Statement von Orenstein zu lesen,®® was

inzwischen aber von der Internetseite der CDC entfernt wurde:
»Das Roételnvirus ist eines der wenigen bewiesenen Ursachen von Autismus."

Nicht nur die Roteln als Einzel-Komponente des MMR-Impfstoffs, sondern auch
die Masernviren werden mit Autismus in Verbindung gebracht: Das Masern-virus
wurde in der Zerebrospinalflissigkeit (Gehirn-Rickenmark-Fliissigkeit)®**” von
Kindern, die unter regressivem Autismus litten, gefunden. In einem Dokument

des schweizerischen Gesundheitsamtes BAG von 2003 ist zu lesen:**®

»Masernviren kénnen intrazelluldr persistieren; in Enterozyten von Kindern mit
regressivem Autismus und Enterokolitis héufiger als bei Kontrollkindern."

Und Dr. Julie Gerberding, derzeitige Prasidentin der Impfstoffabteilung von
Merck Vaccines, zuvor jahrelang Direktorin der CDC, weist im Marz 2008 in einem
TV-Interview auf CNN mit Dr. Sanjay Gupta noch auf einen sehr wichtigen Zu-

sammenhang mit der sogenannten Mitochondriopathie hin:**%3%

»Wir alle wissen, dass Impfungen gelegentlich Fieber bei den Kindern verursa-

chen kénnen... Und wenn man fiir die mitochondriale Stérung veranlagt ist,
dann kann der Impfstoff sicherlich einigen Schaden verursachen. Einige der
Symptome kénnen Symptome sein, die Merkmale von Autismus haben."

Dazu muss erwahnt werden, dass diese mitochondriale Storung
(Mitochondriopathie®*) keine seltene Erscheinung bei autistischen Kindern ist. In
einem Artikel von David Kirby aus dem Jahr 2008 heiRt es, es gebe Studien, die
davon sprechen, dass diese mitochondriale Dysfunktion in {iber 20 Prozent der
autistischen Fille auftreten.**? Bei der Mitochondriopathie sind die Mitochond-
rien geschadigt, was sich vor allem in Midigkeit und Schwéche duRert.>** Wie Dr.
Gerberding selbst sagte, konnen Impfungen anscheinend besonders bei einer
mitochondrialen Storung ,einigen Schaden" verursachen, auch Autismus. In
einem medizinischen Fach-Artikel von Marz 2012 wird beschrieben, dass die
mitochondriale Stérung in der allgemeinen Bevdélkerung in den USA kaum vor-
kommt: nur bei ca. 0,01 Prozent der Bevdlkerung. Aber bei den Autismusfallen ist
diese mitochondriale Dysfunktion in bis zu 7 Prozent zu beobachten.**® Fir die-
sen Bericht wurden 18 bereits erstellte Studien zu Autismus und mitochondrialer
Dysfunktion ausgewertet. Die Pravalenz der abnormalen Biomarker-Werte fiir die
mitochondriale Erkrankung war bei Autismus hoch, viel hoher als die Pravalenz
der mitochondrialen Dysfunktion. Diese abnormalen Biomarker-Werte treten
haufig bei Kindern mit Autismus auf.
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In dem oben erwdhnten Llve-TV-Interview auf CNN aus dem Jahr 2008 sagte Dr.
Julie Gerberding:

,» Was wir mit absoluter Sicherheit sagen kénnen, ist, dass wir die Ursachen von
Autismus nicht wirklich verstehen."

Aber, so Dr. Gerberding, Studien hatten gezeigt, dass Impfungen nicht die Ursa-
che von Autismus seien. Es hatte mindestens 15 sehr gute wissenschaftliche Stu-
dien des Institute of Medicine (IOM) gegeben, die das herausgefunden hatten.
Und das IOM hatte die Schlussfolgerung gezogen, dass es wirklich keine Verbin-
dung zwischen Impfungen und Autismus gebe. Ich hatte in einem gesonderten
Kapitel die Rolle des IOM beschrieben, besonders was das Jahr 2004 angeht, und
die Hintergriinde der Schlussfolgerungen des IOM aufgezeigt: Die Schlussfolge-
rung des IOM resultierte aus der Betrachtung von 5 epidemiologischen Studien,
die alle manipuliert waren. Welche 15 Studien Dr. Gerberding in diesem Inter-
view gemeint hat, kann ich nicht sagen. Das IOM berief sich bei seinem wichtigen
Bericht von Mai 2004 auf alle Falle definitiv auf die 5 oben ausfiihrlich beschrie-
benen Studien (siehe das Kapitel Gber diesen IO0M-Bericht ab Seite 53).

Etwas abseits vom Thema noch eine Information: Die oben erwdhnten gehei-
men Dokumente, die im Vereinigten Konigreich nach 30 Jahren freigegeben wur-
den, zeigen ubrigens auch, dass Masernimpfstoffe definitiv die gefiirchtete Ge-
hirnentziindung SSPE auslésen konnen.***

Autismus: Eine der Formen einer postvakzinalen Enzephalitis

Harris L. Coulter beschreibt in seinem Buch ,Impfungen - der GroBangriff auf
Gehirn und Seele",® dass Kinderimpfungen verschiedenste neurologische Schi-
den verursachen kénnen. Die Mehrheit der autistischen Falle sei durch Impfun-
gen verursacht. Coulter weist darauf hin, dass es eine deutliche Parallele zwi-
schen finf symptomatischen Zustianden gdabe: Impfschaden, postenzephalitisches
Syndrom, Autismus, Minimalhirnschaden und soziopathische Persdnlichkeit. In
seinem Buch betont er, dass die Enzephalitis, eine Gehirnhautentziindung, meist
durch Impfungen ausgeldst wird und diese Gehirnentziindung der Ursprung fir
viele Schadigungen ist:3

,Die symptomatischen und pathologischen Parallelen zwischen Autismus und
Minimalhirnschdden zeigen, dafs ihr gemeinsamer Ursprung in einer klinischen
oder subklinischen Enzephalitis-Erkrankung liegt."
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Harris Coulter scheint seiner Zeit weit voraus gewesen zu sein, indem er die En-
zephalitis nach einer Impfung als die Hauptschadigung von Impfungen erkannt
hat, was nun bestatigt wurde, wie ich zuvor in dem Kapitel Uber die freigegebe-
nen Geheim-Dokumente zu MMR-Impfungen erwdhnt hatte.

Autismus und andere Nervenkrankheiten

Man konnte denken, dass vielleicht andere Nervenkrankheiten in dhnlichem Ma-
Re angestiegen sind wie Autismus. Dies ist aber nicht der Fall. Sehr anschaulich
demonstriert dies ein Bericht des "California Department of Developmental Ser-
vices" aus dem Jahr 2007 (Abb. 25/ Figure 3):**°

Figure 3: Cumulative Percentage Change of Autism, Cerebral
Palsy, Epilepsy, and Mental Retardation over Two Decades
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Von 1987 ist die Autismusrate in Kalifornien fast exponentiell bis zum Jahr 2007
angestiegen, wahrend andere Krankheitsbilder wie Epilepsie (,Epilepsy"), geistige
Zurlckgebliebenheit (,Mental Retardation") oder Zerebrallahmung (,Cerebral
Palsy") deutlich geringere Zuwachsraten aufwiesen.
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Allerdings: Die absoluten Zahlen fiir geistige Zuriickgebliebenheit aus dem Jahr
2013 von Kalifornien liegen je nach Altersgruppe hoher als bei Autlsmus: Die
nachfolgende Tabelle (Abb. 26) zeigt fur verschiedene neurologische Krankheits-
bilder wie Autismus, Epilepsie, Zerebrallahmung und geistige Zuriickgeblieben-
heit die Daten in 4 verschiedenen Altersgruppen. In der untersten Zeile (,Total")
sind die Zahlen der gesamten Bevdélkerung von Santa Clara County in Kalifornien

zu erkennen.

SANTA CLARA COUNTY REGIONAL CENTER CLIENTS

Age Croup Mental Retardation Autism Cerebral Palsy Epilepsy Other
(0] [0 )] 1.969 2.000 370 332 272
3T0 17 6.924 1,311 1.504 2.103 966
18 TO 59 792 816 91 113 145
60 ¢ 734 22 159 212 71
Total 10.419 4.149 2.124 2.760 1454

49.84% 19.85% 10.16% 13.20% 6.95%
Abb. 26

(Source San Andreas Regional Center, 2013 data)

Epilog 1: Autismus-Debatten im US-Kongress und Resiimee

Die wichtigsten zwei Fragen sind aus meiner Sicht:

1. Wieso hat die Anzahl der Autismusfille besonders in den USA in den letzten
30 Jahren so massiv zugenommen?

2. Wie ist die aktuelle, absolute Zahl von iber 3,5 Millionen Menschen mit Au-
tismus in den USA zu erklaren?

Fiir beide Fragen muss es eine Erklarung geben. Diese Erklarung muss nicht un-
bedingt darin bestehen, dass die Impfungen viele dieser Autismusfalle verursacht
haben, obwohl, siehe meine obigen Ausfiihrungen, dies mit hoher Wahrschein-
lichkeit der Fall ist. Die Situation kénnte auch auf (andere) Umweltgifte, schlechte
Trinkwasserqualitdt oder irgendwelche andere Ursachen zuriickgehen. Die Frage
ist allerdings, welche Ursachen logisch und verniinftig tatsachlich in Betracht
gezogen werden konnen, vor allem als Ursache fur den extremen Anstieg der
Autismusrate. Es ist wichtig zu wissen, dass die ersten Diagnosen bei Autismus
frihestens Anfang des 2. Lebensjahres gestellt werden kdnnen. Erst dann zeigt
sich eine autistische Storung, die meist erst ab dem 3. Lebensjahr offiziell aner-
kannt wird. Seit einigen Jahren wird die Influenza-Impfung fiir Schwangere emp-
fohlen. Insofern ist es sehr wahrscheinlich, dass bereits das ungeborene Leben,
der Fotus, davon starken Schaden nehmen kann, und dann tatsdchlich auch
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schon Babys mit einer Gehirnschadigung und autistischen Tendenzen geboren
werden. Es muss jedenfalls eine dulRere Einwirkung vorliegen, die diese nervliche
Storung verursacht. Gene und verdanderte Kriterien allein kdnnen diese starke
Zunahme des Autismus nicht erkldren. Umweltgifte sollen vielleicht eine Rolle
spielen, wie etwa die Wirkung des Pflanzengiftes Glyphosat, bei dem (im Zusam-
menspiel mit Aluminium) teils ein Zusammenhang mit neurologischen Stoérungen
inklusive Autismus vermutet wird.>*® Allerdings ist es in dem Ausmall und bei der
Deutlichkeit der Schadigung beim Autismus nicht leicht zu erkldren, dass dies auf
Umweltgifte zurlickzufiihren ist. Solch eine gravierende Schadigung wie Autismus
muss mit einer deutlichen Einwirkung zu tun haben. Es kdnnte sich beispielswei-
se um den Einfluss von Radioaktivitdt handeln, aber die Symptome von Autismus
passen lberhaupt nicht dazu. Oder um die Auswirkung von RoOntgenstrahlen.
Aber auch das passt nicht zum Krankheitsbild. Denn bei Autismus wird nicht all-
gemein der ganze Korper geschadigt, sondern es handelt sich um eine ganz spezi-
fische und neurologische Stéorung. Radioaktivitdit und RoOntgenstrahlen beein-
trachtigen dagegen den ganzen Korper und erzeugen ganz andere Arten von
Schaden, wie etwa schwere korperliche Deformationen. Radioaktivitat und Ront-
genstrahlen werden Uberhaupt nicht als mogliche Ursache fiir Autismus disku-
tiert. Ich wollte mit dieser Uberlegung nur darstellen, in welcher Art und Weise
man sich einer moglichen Erklarung fur die inzwischen sehr hohe Anzahl von
Autismusfdllen ndahern kann. Eine gute und logische Erkldrung ist schwer zu fin-
den, denn Autismus stellt ein ganz spezielles Krankheitsbild und eine ganz be-
sondere neurologische Stérung dar und es stellt sich die Frage, welcher Faktor
oder welche Faktoren diese spezielle Stérung verursachen kénnen.

Wenn man das in Ruhe durchdenkt, dann wird es ab einem gewissen Punkt
schon ziemlich schwierig zu erklaren, was denn jetzt der Grund fiir so viele Au-
tismusfdlle in einem reichen Land wie den USA sein kdnnte, wenn man katego-
risch Impfungen, Quecksilber und Aluminium ausschliesst. Im Nachhinein er-
scheint die Erkldarung, dass Impfungen den Grofteil dieser Autismusfalle verursa-
chen, die logischste Erklarung zu sein: Impfungen bedeuten definitiv eine starke
dullere Einwirkung, gerade bei kleinen Kindern. Und bereits im ersten Lebensjahr
erhalt ein Kleinkind in den USA aktuell 26 Impfdosen.

Dass Impfstoffe fir die meisten der autistischen Falle verantwortlich sind,
scheint aber auch allein deswegen logisch zu sein, weil es viele Studien aber auch
unzahlige Berichte von Eltern gibt, die besagen, dass Impfungen die autistische
Storung bei ihren bis dahin physisch und psychisch gesunden Kindern ausgeldst
haben. Wenn ein Kind véllig gesund war und nach einer Impfung (oder nach einer
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Reihe von Impfungen) als Kleinkind autistische Symptome zeigt, liegt es auf der
Hand, dass die Impfungen damit etwas zu tun haben.

Dies sagt auch der Kongressabgeordnete und Vorsitzende Dan Burton im April
2000 bei einer offiziellen Anhdérung vor dem Reprdsentantenhaus zum Thema
Impfstoffe und Autismus.>*’ Seine Enkeltochter hatte eine Hepatitis B-Impfung
erhalten und horte eine Stunde spater zu atmen auf, sie starb fast. Nur ein Not-
falleinsatz ins Krankenhaus rettete sie. Sein Enkelsohn erhielt 9 Impfdosen an
einem Tag (u.a. MMR, DtaP und Hepatitis B), bekam danach hohes Fieber und
wurde autistisch, schlug seinen Kopf gegen die Wand, rannte schreiend umher.
Burton sagt, er denke, dass Impfstoffe damit zu tun haben und dass dies ein
Problem in viel groRerem Ausmall sei, als man glauben wiirde. In seiner Eroff-
nungsrede zu dieser Anhorung am 6. April 2000, bei der auch Vertreter der CDC
und der Impfindustrie anwesend waren, wie auch Dr. Wakefield und betroffene
Eltern, sagte der Vorsitzende Dan Burton:

,Diesen Vormittag sind wir hier, um (ber Autismus zu sprechen. Wie wir in der
Anhérung im August (1999) erfahren haben, sind die Autismusraten in den letz-
ten Jahren dramatisch angestiegen. Was einst als seltene Entwicklungsstérung
angesehen wurde, ist nun fast zu einer Epidemie geworden."

Dieser Satz Burtons stammt von April 2000, als die Autismus-Pravalenz bei Kin-
dern noch (rickwirkend aufgrund Daten fir 1995) ,nur" mit 1:500 angegeben
wurde. Seit 1995 hat sich die Autismusrate auf 1:50 verzehnfacht! Inzwischen
kann und muss also definitiv von einer Autismus-Epidemie in den USA gespro-
chen werden.

Ebenfalls wies Burton darauf hin, dass fast 50 Prozent der Eltern, die fiir diese
Anhorung Bilder bereitstellten, glauben, dass der Autismus ihrer Kinder mit Imp-
fungen zu tun hat. Er weist auch auf einen anderen wichtigen Punkt hin: Es gebe
sicher Kinder, die mit Autismus geboren werden. Aber es gebe eine wachsende
Anzahl von Kindern, die normal geboren werden und zundchst normal aufwach-
sen, dann aber plotzlich autistisch werden.

Burton duBerte sich besorgt Gber die Inhaltsstoffe der Impfstoffe: Die meisten
Impfstoffe, die den Kindern verabreicht werden, wiirden Quecksilber, Aluminium
und Formaldehyd enthalten. Nach Angaben der Zulassungsbehtérde FDA wiirde
ein Baby in den ersten sechs Monaten mehr Quecksilber durch die Impfstoffe
erhalten, als die offiziellen Sicherheitsgrenzwerte zulassen. Dan Burton stellt in
seiner Eroffnungsrede auch die Frage, wieso die Behorde fiir Lebensmittelsicher-
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heit und Arzneimittelzulassung (FDA) Uberhaupt Impfstoffe zulasst, die Nerven-
gifte wie Quecksilber und Aluminium enthalten:

» Wir miissen alles Menschenmégliche tun, um festzustellen, ob es etwas gibt,
das getan werden kann, um unsere Kinder aus dem Gefingnis zu befreien, in
dem sie als Ergebnis des Autismus leben. Ich denke, dass dies absolute Top-
Prioritéit besitzen sollte. Wir miissen viel mehr Forschung betreiben hinsichtlich
eines mdéglichen Zusammenhangs zwischen Impfungen und Autismus. Wir kén-
nen nicht den Kopf in den Sand stecken und diese Méglichkeit ignorieren. Wenn
wir jetzt nicht handeln, dann kénnte es in 10 Jahren zu spdt sein. Nicht nur fiir
die jetzige Generation der Kinder, sondern auch fiir unser vom Steuerzahler fi-
nanziertes Gesundheits- und Erziehungssystem, welches beim Versuch, fiir all
diese Kinder zu sorgen, kollabieren kénnte."

Diese Aussage des Kongressabgeordneten Dan Burton stammt von April 2000.
Inzwischen sind nicht nur 10 Jahre, sondern 15 Jahre vergangen. Das beflirchtete
Szenario ist in gewissem MaRe schon eingetreten: Nach offiziellen Schatzungen
leben inzwischen (ber 3,5 Millionen autistische Menschen in den USA und etwa
250 Milliarden Dollar pro Jahr sind zur Unterstiitzung dieser Autisten in den USA
notwendig. Das sind gewaltige finanzielle Ausgaben des Gesundheitssystems
sowie der Eltern der autistischen Kinder.

Die von Dan Burton angestrebten, intensiven Forschungen bezlglich des Zu-
sammenhangs zwischen Impfstoffen und Autismus wurden nicht vorangetrieben,
sondern blockiert, torpediert und als Geriichte und Hypothesen mit gefdlschten
Studien deklariert. Im Jahr 2002 gab es noch einmal eine dhnliche Anhérung zu
Autismus und Impfungen, die ebenfalls Dan Burton leitete. 10 Jahre spater, im
Jahr 2012, hat dann sein Nachfolger Bill (William) Posey diese Rolle Gbernom-
men, Vertreter der Pharmaindustrie zu dem Thema Autismus und Impfungen
eingehend zu befragen.**® Unter anderem befragte William Posey Frau Dr. Coleen
Boyle, Direktorin des Nationalen Zentrums fur Geburtsfehler und Entwicklungs-
storungen bei der CDC (National Center on Birth Defects and Developmental
Disabilities at the Centers for Disease Control):

,Dr. Boyle, mein Vorgdnger, der Kongressabgeordnete Weldon, war ein ange-
sehener kompetenter Arzt und ich weifs von ihm mit Sicherheit, dass er dachte,
dass Thiomersal in Impfungen definitiv ein beitragender Faktor fiir Autismus
war und ich frage mich, ob die CDC schon einmal eine Studie durchgefiihrt oder
unterstiitzt hat, bei der geimpfte Kinder mit ungeimpften Kindern verglichen
wurden? Haben Sie so etwas schon einmal getan?"
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Frau Dr. Boyle wollte dieser Frage erst ausweichen, in dem sie allgemein auf Stu-
dien zwischen Thiomersal und Autismus hinwies, die die CDC erstellt hatte. Aber
Bill Posey hakte nach und Dr. Boyle musste zugestehen:

»Wir haben Geimpfte und Ungeimpfte nicht verglichen."

Dies ist eine sehr wichtige Aussage zu einem essentiellen Punkt bei der Debatte
Uber Autismus. Wie ich schon an anderer Stelle erwahnte werden grundsatzlich
normalerweise keine Studien zwischen Geimpften und Ungeimpften durchge-
fihrt. Denn dies sei moralisch und ethisch nicht zu verantworten: Man kdnne
nicht gewissen Kindern oder Menschen absichtlich einen wichtigen gesundheitli-
chen Schutz - die Impfungen - verweigern...>** Diese Begriindung gleicht einer
billigen Entschuldigung. Denn es gibt eine wachsende Anzahl ungeimpfter Kinder,
deren Gesundheitszustand mit dem Gesundheitszustand Geimpfter verglichen
werden kénnte, ohne mit einem ethischen Grundsatz in Konflikt zu kommen.

Es kénnte jedenfalls sehr gut nachgeforscht werden, wie viele der autistischen
Kinder und Jugendliche geimpft waren bzw. wie oft Autismus bei nicht geimpften
Kindern auftritt. Wenige, unabhédngige Studien haben sich damit befasst. Das
Ergebnis: Autismus tritt bei Geimpften 6- bis 8mal haufiger auf als bei Ungeimp-

324,328
ften.” ™

Im Juli 2015 hat der Kongressabgeordnete Bill Posey im Kongress deutlich auf
die Angaben des CDC-Whistleblowers Dr. William Thompson hingewiesen, der
das Falschen von Autlsmus-Studlen bestéatigt hat. In seiner kurzen Rede forderte
der Abgeordnete Posey, dass Thompson vor dem Kongress aussagen darf.>*° Am
Beginn seiner Rede sagte er:

,Es bereitet mir Bauchschmerzen, dass in der kiirzlich stattgefundenen Se-
natsanhérung beziiglich Kinderimpfungen (berhaupt nicht erwdhnt wurde, dass
unsere Regierung lber 3 Milliarden Dollar iiber ein Impfschéddigungs-
Kompensations-Programm (VICP) an Kinder gezahlt hat, die durch Impfungen
verletzt wurden."

An der Stelle will ich noch erwdhnen, dass, wie in dem Buch von Kevin Barry tber
Dr. William Thompson, Autismus und die CDC zu lesen ist, die CDC immer wieder
offizielle ,Freedom of Information Act"-Anfragen selbst des US-Kongresses igno-
riert und nicht oder erst unter Druck beantwortet.

Robert F. Kennedy beschreibt in seinem Vorwort zu Kevin Barrys Buch ber den
CDC-Whistleblower Dr. William Thompson, dass die CDC nicht die rechtschaffene
und vertrauenswirdige Institution ist, wie dies die meisten Amerikaner und der
Rest der Welt annehmen. Eine Untersuchung des Senators Tom Coburn mit dem
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Namen ,CDC Off Center" im Jahr 2007 fand breitflachige Korruption und Miss-
management bei den Impfprogrammen der CDC. Im Jahr 2008 fand eine andere
offizielle Untersuchung heraus, dass 97 Prozent der speziellen Regierungsberater
in den Komitees der CDC-Impfprogramme nicht die notwendigen Informationen
iiber Interessenkonflikte offenlegten (Levinson, 2008).>*'**?> Kennedy nennt auch
Zahlen der gesamten Pharmaindustrie: Im Jahr 2005 hdtte die Pharmaindustrie
5,4 Milliarden Dollar fiir direkte Werbung im Fernsehen, Radio, in Zeitungen und
anderen direkten Marketing-Organen ausgegeben, im Jahr 2013 waren es 3,8
Milliarden Dollar. Diese fraglichen Machenschaften der Pharmaindustrie be-
schranken sich nicht auf die Impfprogramme, sondern betreffen die gesamte
Pharmaindustrie, wie auch in einem Buch von Peter C. GOtzsche aus dem Jahr
2014 zu lesen ist.**?

Dr. William Thompson weist in dem Buch von Kevin Barry darauf hin, dass unter
dem Autismus-Untersuchungsprogramm-Namen ,SEED" der CDC bereits jetzt
mehr als 1.200 Unterlagen von Autismusfdllen bei Kindern inklusive dokumen-
tierter Impfungen der Kinder und deren Miitter vorliegen, hauptsachlich Daten
zu Grippe-Impfungen. In diesen Grippe-Impfdosen war noch bis 2010 grofiten-
teils Thiomersal enthalten und auch heutzutage wird noch in einigen dieser Grip-
pe-Impfstoffe Thiomersal eingesetzt. SEED ist die Abkurzung fur ,Study to
Explore Early Development"”, was so viel bedeutet wie ,Studie zur Erforschung
der frihen Entwicklung".*®* Aber diese der CDC vorliegenden Autismus-Daten
werden nicht ausgewertet, und dirfen auch von keinem anderen, unabhdngigen
Team von Wissenschaftlern auRerhalb der CDC ausgewertet werden.

Was mogliche Erklarungen fiir das extreme Anwachsen der Autismus-Pravalenz
in den letzten 25 Jahren angeht: Wenn in einem wohlhabenden Land wie der USA
quer durch die Bevolkerungsschichten so viele Autismusfdlle auftreten, dann
muss es dafiir eine Erklarung geben. Die logischste Erklarung dafir ist eindeutig,
dass Impfungen Autismus verursachen.

Offiziell gibt es seitens der CDC oder anderen Gesundheitsbehdrden keine Er-
klarung fir Autismus. Es wird nur vermutet, dass Autismus mit genetischen Fak-
toren oder Umweltfaktoren zu tun haben kdnnte. Dies kann man unter anderem
auf der Seite der englischen Gesundheitsbehdrde NHS aktuell, Abruf September
2015, lesen.>>

,Die genauen Ursachen der autistischen Spektrum-Erkrankung (ASD) sind un-
bekannt, obwohl man vermutet, dass mehrere genetische und umweltbedingte

Faktoren dabei beteiligt sind."
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Es ist durchaus moglich, dass genetische oder umweltbedingte Faktoren (ohne
Impfungen) zu einem gewissen Prozentsatz fir die Steigerung der Autismusrate
in den USA verantwortlich sind. Aber es dirften sich alle dartiber einig sein, dass
damit nur ein relativ geringer Teil der Autismusfalle erklarbar ist. Die amerikani-
sche Seuchenschutzbehérde CDC nennt aktuell, im September 2015, liberhaupt
keine moglichen Ursachen, sondern schreibt:

,Die Autismus-Spektrum-Erkrankung (ASD) stellt eine Gruppe von Entwick-
lungsbehinderungen dar, die signifikante soziale, kommunikative und Verhal-
tensherausforderungen verursachen kénnen. Die CDC hat sich dazu verpflichtet,
weiterhin  wichtige Daten zu Autismus bereitzustellen, nach Autismus-
Risikofaktoren bei Kindern und nach mdglichen Ursachen zu suchen und Res-
sourcen zu entwickeln, die dabei helfen, Kinder mit Autismus so frilh wie még-
lich zu identifizieren."

Wenn man bedenkt, dass bereits im Jahr 1980 (und friiher) die Autismusrate
seitens der CDC erfasst wurde, erscheint mir dieses "Statement" der CDC im Jahr
2015 etwas dirftig. Haben 35 Jahre nicht ausgereicht, eine wahrscheinliche Ursa-
che fir Autismus zu finden?

Epilog 2: Das Thema Autismus schafft es bis in den aktuellen
Prasidentschaftswahlkampf der USA

Das Thema Autismus hat es inzwischen sogar in die aktuelle republikanische De-
batte der Prasidentschaftskandidatur in den USA geschafft, worauf etwa die In-
ternetseite ,impfen-nein-danke.de" hinweist.*®® Ein lingeres Video mit Aus-
schnitten dieser Debatte vom 16. 9. 2015 ist in guter Qualitat auf YouTube abzu-
rufen.>” Donald Trump, der republikanische Prasidentschaftskandidat, hat das
Thema Autismus vor vielen Millionen Fernsehzuschauern angesprochen. Er sagte:
Wenn man die Statistiken betrachten wiirde, vor 25-35 Jahren und jetzt, sei ein
sehr starker Anstieg der Autismusrate zu sehen und er denke, dass dies auf die
vielen Impfungen zuriickzufiihren ist. Er sei aber nicht grundsatzlich gegen das
Impfen, seine eigenen Kinder seien auch geimpft und Impfen sei gut. Aber es
gehe darum, dass zu viele Impfungen in einem zu kurzen Zeitraum verabreicht
werden wirden. Ich merke an, dass es hier nicht um die Partei geht, fir die Do-
nald Trump kandidiert, oder ob ich die angestrebte politische Agenda Trumps gut
finde oder nicht. Dies ist ein anderes Thema. Unabhéangig davon bleibt aber fest-

zustellen:
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Es geschieht sehr selten, dass jemand in einer so hohen Position den Mut hat, ein
solch umstrittenes Thema anzusprechen und dann auch noch offen zu sagen,
dass er an einen Zusammenhang zwischen der Anzahl der Impfungen und Autis-
mus glaubt - obwohl die Massenmedien immer wieder davon sprechen, dass
kein Zusammenhang bestehen wiirde.

Wichtig ist bei diesem Statement, dass Trump das Wort ,Thiomersal" oder
»MMR-Impfung" gar nicht benutzt hat, sondern allgemein von der schadlichen
Wirkung von Impfungen spricht. Das ist Gbrigens genau das, was ich zuvor schon
geschrieben hatte: Es geht nicht ,nur" um MMR-Impfungen oder Thiomersal,
sondern um Impfungen allgemein und die verschiedensten Inhaltsstoffe in den
Impfstoffen und deren Wechselwirkungen. Und um die in den letzten 20 bis 30
Jahren extrem erhohte Anzahl der verabreichten Impfungen und Impfdosen in-
nerhalb eines kurzen Zeitraums bei Babys und Kleinkindern.

Donald Trump beschreibt auf seinem Twitter-Account am 4. September 2014,
dass sich sehr viele Menschen, die autistische Kinder haben, bei ihm fir sein
Twitter-Statement vom 3. September beziglich Autismus und Impfungen be-
dankt hatten. Diese Menschen wiissten viel besser Bescheid als gefédlsch-
te/frisierte Berichte, so Trump. Die Reaktionen seien berwaltigend gewesen.358
Donald Trump hatte namlich nicht nur im September 2015 bei der Prasident-
schaftskandidatur-Debatte, sondern schon in den Jahren zuvor das Thema Au-
tismus und Impfungen angesprochen, wie etwa in der erwdhnten Twitter-
Nachricht vom 3. September 2014, die lautete:*°

,lch hatte Recht wegen der massiven Impfungen - die Arzte logen. Schiitzt un-
sere Kinder und ihre Zukunft. "
Dieses Statement Trumps diirfte sich auf die im August 2014 ans Licht gekomme-
nen, neuen Enthillungen des CDC-Whistleblowers William Thompsons beziehen,
laut denen Autismus-Studien gefdlscht worden waren. Ebenfalls am 3. Septem-
ber schrieb Donald Trump:360

,Keine massiven Injektionen mehr. Kleine Kinder sind keine Pferde - eine Imp-

"

fung nach der anderen, iiber einen gewissen Zeitraum.

Am 4. September 2014 twitterte Trump noch Folgendes, was Ubrigens die Positi-

. . . . 361
on von immer mehr Menschen in den USA sein diirfte:

»Ich bin nicht gegen Impfungen fiir eure Kinder, ich bin gegen Impfungen in ei-
ner massiven Dosis. Streckt sie (iber einen gréfieren Zeitraum und die Autismus-

"

félle werden abnehmen.
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Bereits zwei Jahre zuvor, am 22. Oktober 2012, hatte Trump getwittert:>®

,Sehr viel Autismus und Impfreaktionen. Stoppt diese massiven Dosen sofort.
Kehrt zurlick zu Einzelimpfungen und streckt die Impfungen! Was haben wir zu
verlieren?"

An der Stelle weise ich darauf hin, dass ich im vorliegenden Buch ,nur" die ge-
fahrlichen Inhaltsstoffe in Impfstoffen wie Thiomersal, Aluminium, Formaldehyd
und Phenol besprochen habe. Abgesehen davon stellen die inaktivierten (Polio-
IPV) und abgeschwaéachten (z. B. Masern-Impfung) Erreger in den Impfstoffen und
die erst seit einigen Jahren gentechnisch hergestellten Impfstoffe ebenfalls ein
groRes Problem dar. Erreger werden auf unterschiedlichsten Tierkulturen oder
sogar auf verstorbenen menschlichen Foten geziichtet. Das absichtliche Verab-
reichen von Krankheitserregern zum Zweck des Schutzes gegen die jeweilige
Krankheit kann, véllig unabhangig von giftigen Inhaltsstoffen in Impfungen, ge-
fahrlich sein. Als deutlichstes Beispiel nenne ich die friihere Pockenimpfung, die
oft die Pocken, vor denen die Impfung schiitzen sollte, bei den Menschen dann
erst ausgelost hat, mit fatalen Folgen: schwerste Krankheitsverlaufe und viele
Todesfille.*® Hier war also allein der geimpfte Erreger sehr gefihrlich, véllig un-
abhangig von zusatzlichen giftigen Inhaltsstoffen. Was gentechnisch hergestellte
Impfungen verursachen, erfahren wir erst in ein paarJahren oder in der nachsten
Generation.
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Schlusswort

Zum Abschluss dieses Buches mdchte ich noch eine "interessante" Zahl nachrei-
chen: In einem Bericht der amerikanischen Forschungsunternehmen des phar-
mazeutischen Bereichs aus dem Jahr 2013 wird in der Uberschrift stolz verkiin-
det, dass diese Unternehmen an fast 300 neuen Impfstoffen arbeiten!®®* Das
alleine ist schon unfassbar. Aber noch paradoxer und unglaublicher wird es,
wenn man in diesem Bericht liest:

,Die biopharmazeutischen Forschungsfirmen entwickeln derzeit 271 Impfstof-
fefiir Infektionskrankheiten, Krebs, neurologische Stérungen, Allergien und an-
dere Krankheiten."

Autismus gehort ebenfalls zu den neurologischen Stérungen. Und jetzt werden
Impfungen entwickelt, die vor neurologischen Krankheiten schiitzen sollen, die
von Impfstoffen zu einem gewissen oder sogar groRen Teil selbst verursacht
wurden? Das ist sehr zynisch oder zumindest paradox, aber lasst die Kassen klin-
geln.

Es ist erschreckend, dass Uberhaupt keine Umkehr ersichtlich ist, dass nicht
weniger Impfstoffe verabreicht werden, sondern im Gegenteil den Menschen
zukiinftig sogar noch viel mehr Impfungen gespritzt werden sollen.

Es bleibt zu hoffen, dass irgendwann jemand in der Position eines Prasident-
schaftskandidaten oder ein leitender Angestellter der CDC nicht nur auf die sehr
hohe Zahl der heutzutage verabreichten Impfungen hinweist, sondern ,sogar"
sagt:

Wir miissen die Rolle von Impfungen komplett neu liberdenken. Es sieht so

aus, als ob wir uns jahrzehntelang, sogar (iber 200 Jahre lang, auf einem Irrweg
befunden haben. Es ist Zeit den Fakten ins Auge zu sehen. Es ist nicht nur so,
dass viel zu viele Impfungen verabreicht werden, sondern: Die Frage stellt sich,
ob es liberhaupt eine medizinische und historische Rechtfertigung dafiir gibt,
Impfungen zu verabreichen.
Die Wahrscheinlichkeit fir ein solches Statement einer einflussreichen Person ist
nicht besonders hoch. Aber um ein Beispiel aus einem ganz anderen Bereich zu
bringen: Wer hatte vor dem Jahr 1989 gedacht, dass tatsachlich, in der Realitat,
die deutsche Mauer fallen kénnte? Das haben sich sicher viele Menschen ge-
wiinscht. Aber die meisten haben gedacht, dass dies unmaoglich sei, weil einfach
zu viel damit zusammenhing und dies potentiell sogar einen Weltkrieg hatte aus-
I6sen kdnnen. Dennoch ist es geschehen: Die Mauer ist gefallen.
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Vielleicht fallt auch bald die Mauer des Impfmantras ,Impfen ist sicher und ef-
fektiv". Vielleicht werden bald nicht mehr wichtige Daten bei Impfstudien unter-
schlagen und sonstige wichtige Fakten zu Impfungen und Infektionskrankheiten
vertuscht. Vielleicht wird bald allgemein akzeptiert werden, dass der Rickgang
der Infektionskrankheiten in den heutzutage reichen Landern nicht mit den Imp-
fungen, sondern hauptsachlich mit der massiven Verbesserung der Lebensum-
stdnde zu tun hatte. Und vielleicht wird bald allgemein anerkannt, dass Impfun-
gen Autismus verursachen konnen und wahrscheinlich fir einen relativ hohen
Prozentsatz der Autismusfdlle verantwortlich sind. Wir haben es selbst in der
Hand, die Regierungen dazu zu bringen, bei diesen wichtigen Themen zu handeln
- im Sinne der Gesundheit der Bevolkerung.

Dieses Buch soll einen Beitrag dazu beisteuern.

Wolfram Klingele
Berlin, Dezember 2015
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Anhang: Behandlungsmaéglichkeiten bei Autismus

Die Grundidee dieses Buches bestand darin, die Fakten und Beweise zusam-
menzutragen, welche eindeutig auf einen Zusammenhang zwischen Impfungen
und Autismus hinweisen. Dieser kurze therapeutische Teil wurde deshalb nur als
Anhang und nur als Anregung flr Interessierte hinzugefiigt. Es kann im Rahmen
dieses Buches keine Therapie-Empfehlung fiir Einzelfdlle gemacht werden, son-
dern nur auf die bekannten therapeutischen MaRnahmen hingewiesen werden.
Fiir eine Therapie besprechen Sie sich bitte mit einem Arzt oder Heilpraktiker.

Der gegenwartige Stand der Forschung und die Erfahrungswerte zeigen, dass
Autismus nicht oder jedenfalls meist nicht vollstdndig heilbar ist. Allerdings exis-
tieren durchaus Therapien, die den Zustand teils stark verbessern kénnen. Ein
Ansatz besteht darin, Quecksilber als ,,Hauptverdachtigen" fiir den Ausloser einer
autistischen Erkrankung aus dem Korper wieder auszuleiten. Es besteht natiirlich
die Moglichkeit, dass Autismusfédlle durch Quecksilbervergiftungen ohne Impf-
stoffe entstanden sind. Wie in diesem Buch ausfuhrlich beschrieben, dirften
allerdings die thiomersalhaltigen Impfstoffe die Hauptverursacher von Autismus
sein, wenn man an Vergiftung und Schadigungen durch Quecksilber denkt.

Das Ausleiten von Metallen aus dem Korper nennt man im Englischen
,Chelating" oder ,Chelation", so wie es auch im Deutschen Chelation oder
Chelat-Therapie heiBt. Diese Art der Behandlung existiert fir verschiedene Me-
talle, um diese aus dem Korper auszuleiten.

Auf dem Internetportal der ,Arztegesellschaft fiir Klinische Metalltoxikologie"
ist zu lesen, dass die Chelatoren (auch Chelatbildner genannt) dank ihrer chemi-
schen Struktur die giftigen Metalle wie ein Magnet anziehen bzw. im Korper an
sich binden. Uber die Nieren werden dann die an diese Chelatoren gebundenen
Metalle auf natiirlichem Weg aus dem Kérper ausgeschieden.?®®

Im Wesentlichen gibt es zwei Medikamente (Chelatoren) fir die Ausleitung von
Quecksilber: DMPS (Dimercapto-Propan-Sulfonsaure) und DMSA (,Dimercapto
succinic acid"/Dimercapto-Bernsteinsaure).

Anscheinend wirkt DMPS ziemlich gut und schnell. Dies zeigt unter anderem ei-
ne deutsche Studie, die urspriinglich als Dissertation geschrieben wurde,'’”” dann
aber als gemeinschaftliche Studie mit den zustiandigen Professoren international
in englischer Sprache in einem englischen Fachjournal im Jahr 2003 verd6ffentlicht
wurde.?*® Dabei ging es um die Behandlung mit DMPS von an Quecksilbervergif-
tung im Jahr 2000 erkrankten Menschen auf den Philippinen, die nah an einer
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Goldmine lebten. Die erkrankten 95 Einwohner wurden nur 14 Tage lang oral mit
DMPS (,Dimaval" der deutschen Firmal Heyl) behandelt. Trotz der Kiirze der Be-
handlung berichteten die meisten Patienten von einer deutlichen Verbesserung
ihrer Beschwerden wie Zittern, Gedachtnisverlust, Schlaflosigkeit und anderer
typischen Symptome bei Quecksilbervergiftungen. Aber auch bei objektiven Pa-
rametern wie dem Romberg-Test (Priifung der Standsicherheit)*®’, Tremor (Be-
wegungsstorung mit unwillkiirlichen, streng rhythmischen und sich wiederholen-
den Kontraktionen)**® oder Hypomimie (herabgesetzte, verringerte Mimik)*®
wurden signifikante Verbesserungen festgestellt. Ebenfalls wurden signifikante
Verbesserungen bei zwei neuropsychologischen Tests registriert: beim ,pencil
tapping" (Messung der Funktion des Zentralen Nervensystems)®*’° und beim Fros-
tig-Test (visuelle Wahrnehmung)®’!. In einigen Fillen wurde eine extrem hohe
Ausscheidung von Quecksilber aufgrund der Chelations-Therapie mit DMPS beo-
bachtet.

Insgesamt konnte mit dieser Studie festgestellt werden, dass bereits schon in-
nerhalb 14 Tagen bei Behandlung mit DMPS eine andauernde und sehr effektive
Umverteilung des Quecksilbers nach akuter Vergiftung aus verschiedenen Gewe-
ben hin zu der Niere stattfand, die dann das Quecksilber ausschied.

Auch in einem Fachartikel im ,Journal of Environmental and Public Health" aus
dem Jahr 2012 wird die gute Wirksamkeit von DMPS bestdtigt und auch diese

372 Auf der Internetseite ,akademie.de" kann
373

gerade erwdhnte Studie erwdhnt.
man ahnlich positiv lautende AuRerungen zu DMPS lesen.

Das Medikament DMSA wird seit 1950 zur Ausleitung von Quecksilber einge-
setzt. Im Februar 1991 wurde DMSA von der amerikanischen Arzneimittel-
Zulassungsbehérde FDA auch fiir die Bleientgiftung von Kindern freigegeben.’”*
Das DMSA kann im Gegensatz zum DMPS die Blut-Hirn-Schranke tberwinden. Da
sich beispielsweise nach Impfungen mit Thiomersal das darin enthaltene Ethyl-
quecksilber schnell und dauerhaft im Gehirn ansammelt und hdchstwahrschein-
lich damit neurologische Storungen inklusive Autismus auslost, ist es natirlich
wichtig, dass ein Chelatbildner auch in das Gehirn gelangt.

Sowohl DMPS wie auch DMSA schwemmen Metalle laut der Internetseite ,au-
tismus-portal.de" in folgender Reihenfolge aus: Zink, Zinn, Kupfer, Arsen, Queck-
silber, Blei, Eisen, Cadmium, Nickel, Chrom. Zunachst wird Zink als ein durchaus
nitzliches Metall im Korper ausgeschwemmt, Quecksilber erst, nachdem auch
Zinn, Kupfer, und Arsen entfernt worden sind. Deshalb ist es notwendig, wahrend
einer Chelat-Therapie den Nahrstoffhaushalt regelmaBig zu kontrollieren und
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mogliche Verluste rechtzeitig auszugleichen, um Mangelzustanden vorzubeu-

375
gen.

Teils wird fiir die Chelat-Therapie auch EDTA (Ethylen-Diamin-Tetra-Acetat)

verwendet. Allerdings gibt es diesbezliglich anscheinend gewisse gesundheitliche

Risiken und die Quecksilberausleitung betreffend ist eine Behandlung mit EDTA
377

376

anscheinend nicht wirksam.

Auf der Internetseite , autismus-portal.de" wird neben DMPS, DMSA und EDTA
als vierter Chelatbildner zur Ausleitung von Metallen noch die Alpha-Liponsdure
genannt.375 Sie hat laut dieses Internetportals wie das DMSA die Eigenschaft, die
Blut-Hirn-Schranke zu Uberwinden und Metalle auch aus dem Gehirn zu entfer-
nen.

Interessant ist, dass viele Eltern von autistischen Kindern auf die Méglichkeit
der Chelat-Therapie zurlckgreifen, wie auf ,autismus-portal.de" zu lesen ist.

In diesem Buch habe ich unter anderem auch auf die Studie von Dr. Wakefield
hingewiesen, in der eine Verbindung zwischen MMR-Impfungen, einer Darment-
ziindung (Enterokolitis) und regressivem Autismus vermutet wurde. Insofern
kann auch der Neu-Aufbau einer gesunden Darmflora wichtig sein. Infektionen
werden ,gern" einmal mit Antibiotika behandelt, die bekanntermalRen die Darm-
flora schadigen, vor allem bei langerer Gabe. In dem Zusammenhang ist interes-
sant: Neben vielen anderen Nebenwirkungen werden beispielsweise bei dem
Impfstoff Infanrix Hexa (DTPa-HepB-IPV+Hib) auch Durchfall, Enteritis, Gastroen-
teritis und Erbrechen genannt, und zwar mit einer relativ hohen Wahrscheinlich-
keit (,hdufig: >1/100 bis <1/10")™

Es gibt inzwischen (Ende 2012) Studien, in denen herausgefunden wurde, dass
besonders bei einem bestehenden Mangel der Fettsdaure Cholesterolsulfat das
Risiko, an Autismus nach Impfungen zu erkranken, vorhanden ist/79

Die sogenannte mitochondriale Storung hatte ich im Buch bereits erwahnt.
Gewisse Mangelerscheinungen im Korper kdnnen also anscheinend die Wirkung
von Impfungen verstiarken und dann Autlsmus mit héherer Wahrscheinlichkeit
auslosen. Auch Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Lebensmittel-allergien
werden teils mit Autismus in Verbindung gebracht, speziell was Gluten (ein spe-
zielles Protein in Weizen, Roggen, Gerste und Hafer) und Kaseine (Milcheiweile)

angeht.380

An der Stelle noch ein Hinweis auf ein weiteres Problem bei Impfungen: Die In-
jektion von Proteinen (vor allem von FremdeiweilRen) direkt in den Kérper, wie es
bei Impfungen geschieht, ist ein groRer, aber in der Medizin meist nicht beachte-
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ter Risikofaktor. Es kann eine Allergie dabei verursacht werden. Dr. Charles Ri-
chtet (1850 - 1935) hat entdeckt, dass gespritzte Proteine Allergien bis zur Ana-
phylaxie gegen dieselben Proteine auslésen kénnen. Daflir hat Richet im Jahr
1913 den Nobelpreis fiir Medizin erhalten.®®' Im Abschluss der Prisentation sei-
ner nobelpreisgekronten Arbeit steht deutlich geschrieben, dass Fremdproteine
nie direkt in den Organismus gelangen sollten - auBer Uber das Verdauungssys-
tem.®®? Heute gibt es aber beispielsweise Kuhmilchproteine im Impfstoff
Infanrix.>® Dieser Impfstoff wird den Babys bereits ab einem Alter von zwei Mo-
naten (oder noch friher) gespritzt.

Es gibt fir autistische Erkrankungen auch Therapien ohne Medikamente, ohne
den Hintergrund, dass man bei Autismus von einer Quecksilbervergiftung oder
einer Schadigung der Darmflora ausgeht. Auf der Internetseite , Autismus Mittel-
franken e.V." werden verschiedene solcher Therapien genannt:**

Sensomotorische, kdrperwahrnehmungsorientierte Methoden, Therapien der
auditiven Wahrnehmung wie Musiktherapie, lernpsychologisch, systemorientier-
te Therapien, Therapien mit Tieren wie mit Pferden (Reiten) oder Therapien zur
Kommunikationsforderung.

Im Rahmen dieses Buches sollte nur kurz auf die Moglichkeit der Behandlung
bei Autismus grundséatzlich hingewiesen werden. Es gibt zahlreiche Biicher zu
Therapien bei Autismus und viele Angebote von Autismus-Vereinigurigen, Institu-
ten und Therapiezentren. Sie finden mehr zur Chelat-Therapie und Hinweise zu
Blchern auch auf der Website unter:
http://impfentscheid.ch/infos/nebenwirkungen/autismus/


http://impfentscheid.ch/infos/nebenwirkungen/autismus/
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Wichtige Adressen

Es gibt in fast allen Landern impfkritische Organisationen. Die meisten sind mitei-
nander vernetzt und tauschen Informationen aus. In der Schweiz, in Deutschland und
Osterreich finden regelméssig Impfforen statt. Es ist noch viel Abkldrungs- und Aufkla-
rungsarbeit zu leisten. Gesundheit und Wohlergehen sind das Ziel dieser Organisatio-
nen. Dieses Nachschlagewerk soll einen kleinen Beitrag dazu leisten.

Schweiz
Netzwerk Impfentscheid, Wetti 41, CH-9470 Buchs, www.impfentscheid.ch, in-
fo@impfentscheid.ch, +41 (0)81 633 122 6,

Osterreich
AEGIS Osterreich, A-8563 Ligist 89, www.aegis.at,info@aegis.at
Tel. (+43) 03143 297 313, Fax (+43) 03143 29734,

Luxembourg
AEGIS - Luxembourg, BP 120, L-8303 Cap, www.aegis.lu, contact@aegis.lu,
Tel./Fax: +352 2739 7681

Deutschland

- Schutzverband fir Impfgeschadigte e. V. Beethovenstr. 27, D-58840 Plettenberg,
www.impfschutzverband.de, Fon: 0049 (0)2391 / 10626, Fax 0049 (0)2391)
609366, SFI-EV@t-online.de

- Liberias &. Sanitas e. V., Postfach 1205, D 85066 Eichstatt www.libertas-sanitas.de,
Fon: 0049 (0)8421) 903707 Fax (08421) 90761, E-Mail:
info@libertas-sanitas.de

- Netzwerk fur unabhangige Impfaufklarung (NEFUNI), Widdersteinstr. 82, D-71083
Herrenberg, Fon (+49) 0791/2041 124-7, Fax (+49) 0791/2041 124-8, modera-
tor@impfkritik.de

Sidtirol/Italien
AEGIS Sidtirol, Kofierstrasse 16, |- 39030 Pfalzen, Tel.: 0039 0474 528 256, in-

fo@aegis-tirol.it

Europdische Organisation
European Forum for Vaccine Vigilance, www.efvv.eu
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Vermittlung von wirtschaftsunabhéngigen, drztlich gepriiften
Gesundheitsberaterinnen  GGB

Deutschland. Osterreich und Siidtirol
Gesellschaft fur Gesundheitsberatung GGB e.V., Dr.-Max-Otto-Bruker-Strasse 3, D-
56112 Lahnstein/Rhein, www.egb-lahnstein.de,info@ggb-lahnstein.de Tel. (+49) 02621
9170 17 u. 18, Fax (+49) 02621-9170-33

Schweiz
GoGE Schweiz, www.goge-schweiz.ch, Beratungen:
info@goge-schweiz.ch, Tel. +41 (0)43 311 56 45

Kritische Impfkreise/Impfstammtische

Sich regelmassig treffen und austauschen, wichtige Fragen beantwortet bekommen,
Erfahrungen austauschen und vieles mehr findet an einigen Orten in der Schweiz aber
auch Deutschland, Osterreich und anderen Lindern statt.

Infos erhalten Sie auf der Website www.impfkreise-impfen.eu.

Das Netzwerk bietet eine Ausbildung als zertifizierteR Impfkreisleiterin an. Dieser
Kurs dauert 3 Tage und wird mit einer Abschlussprifung abgeschlossen.

Ausserdem betreut das Netzwerk Impfentscheid die Impfstammtische nicht nur,
sondern fordert sie stark. Mochten Sie auch einen ins Leben rufen? Bei Interesse neh-
men Sie bitte mit dem Netzwerk Impfentscheid Kontakt auf.

Siehe http://impfentscheid.ch/social-media/

n Das Netzwerk Impfentscheid in Facebook:


mailto:info@ggb-lahnstein.de
http://www.impfkreise-impfen.eu
http://www.goge-schweiz.ch
mailto:info@goge-schweiz.ch
http://impfentscheid.ch/social-media/
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Impfen - Segen oder doch ein Problem?

Die wichtigste Aufgabe, welche wir uns als Verein gesetzt haben, ist die gezielte
Aufklarung tber Impfungen sowohl bei Menschen als auch bei Tieren, lber die
Gefahrlichkeit und Wirkungslosigkeit der Impfungen. Deshalb bieten wir Vortrage
an. Die Vortrage richten sich in erster Linie an Eltern mit Kindern, Arzte und Men-
schen aus dem Gesundheits- und Erziehungswesen. Je nach Zielgruppe ist der In-
halt des Vortrages entsprechend angepasst. Rufen Sie uns bitte an, wenn Sie einen
Vortrag in lhrer Nihe wiinschen. Fiir Arzte, Krankenschwestern, Hebammen usw.
und fir Therapeuten verschiedener Heilrichtungen halten wir sowohl Vortrage als
auch Fortbildungen zum Thema Impfen.

Auf der Homepage der jeweiligen impfkritischen Organisationen sind die aktuel-
len Daten der offentlichen Vortrage laufend ausgeschrieben, sowie in der neuesten
Ausgabe der Zeitschrift impf-report. Gerne geben wir auch telefonisch Auskunft. Es
ist uns ein Anliegen, moglichst viele Menschen zu erreichen.

In den einzelnen deutschsprachigen Landern finden regelmdssig ganztigig
Impfforen mit internationalen Referenten statt.

Mitgliedschaft bei einer landerspezifischen
impfkritischen Organisation

Sie sind ganz herzlich eingeladen, Mitglied eines lariderspezifischen
impfkritischen Vereins zu werden. Damit werden Sie durch regelméassige
Infos, (z.B. die Zeitschrift impf-report) zu den Themen Impfen, Gesund-
heit und Erndhrung informiert. Und Sie helfen somit bei der Wahrung
der Impffreiheit, die in vielen Lindern immer mehr eingeschrankt wer-

den soll.
Infos erhalten Sie hier:

Netzwerk Impfentscheid
Wetti 41, CH-9470 Buchs, Tel.(+41) 081 633 122 6
E-Mail: info@impfentscheid.ch, www.impfentscheid.ch



mailto:info@impfentscheid.ch
http://www.impfentscheid.ch

Internetlinks

www.impfentscheid.ch

www.impfkritik.de

www.impf-report.de

www.rolf-kron.de

www.impfschaden.info

www.impf-info.de

www.impffreiheit.de
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Offizielle Website des Netzwerkes Impfentscheid
Umfangreiche gut recherchierte Seite von Hans
Tolzin

Zeitschrift zum Thema Impfen (Mitgliederzeit
schrift Netzwerk Impfentscheid)

Sehr umfangreiche und empfehlenswerte Seite
eines Arztes

Umfangreiche Sammlung

Grundlegende Impfinfos

Homepage zu Tierimpfungen

http://www.ehgartner.blogspot.de/

www.groma.ch
Impfinformationen
www.artis-seminare.ch

sehr informative Seite von Bernd Ehgartner
(Aluminium)
gute Quellen auf der Suche nach Impfscha den und

Impfsymposiumorganisation

www.chemtrails-info.de/impfaberglauben/impfspiegel.htm

www.wahrheitsnetz.com
(Studie ungeimpft/ geimpft)
www.Klagemauer.tv
www.alpenparlament.tv

zum Impfen

300 Ausspriiche arztlicher Autoritaten lber
die Impffrage
Salzburger Vereinigung impfkritischer Gruppen

Videos zum Thema
Die Internetplattform fir alternative Infos, auch

Weitere Links finden Sie lGber Google.


http://www.impfentscheid.ch
http://www.impfkritik.de
http://www.impf-report.de
http://www.rolf-kron.de
http://www.impfschaden.info
http://www.impf-info.de
http://www.impffreiheit.de
http://www.ehgartner.blogspot.de/
http://www.groma.ch
http://www.artis-seminare.ch
http://www.chemtrails-info.de/impfaberglauben/impfspiegel.htm
http://www.wahrheitsnetz.com
http://www.Klagemauer.tv
http://www.alpenparlament.tv

171

Biicher aus dem Verlag Netzwerk Impfentscheid

Kleinbuchreihe Impfen

Mit der Kleinbuchreihe Impfen modchte das Netzwerk Impfentscheid die
weitlaufige und sehr oft kontrovers diskutierte Thematik des Impfens mittels
einfach geschriebener, deshalb verstiandlich zu lesenden, kleinen Bilicher dem
breiten Publikum zugdnglich machen. Durch das Lesen dieser Bicher mit maxi-
mal 100 "All-inclusive" Seiten verschafft man sich Uber ein spezifisches Thema
sehr schnell die Ubersicht, um seine eigene Meinung bilden und weitere Ent-

scheide fallen zu kénnen.

Grundidee zur Kleinbuchreihe: Verfasst von einem Arzt, der seine jahr-
zehntelange Erfahrung in das Buch einfliessen liess. Er streift dabei viele
verschiedene impfrelevante Themen.

Ein Muss fir den Einstieg, ein Sollen fiir die Meinungsbildung und ein
Wollen fiirs Weitergeben im Umfeld.

Dieses Buch 6ffnet im Bereich der Impfungen mehrfach die Augen. Es
erlost vom blinden Glauben an den Arzt und an die Impfungen.

Angst vor Kinderkrankheiten? Weshalb? Haben Sie schon mal die
Angst beiseite geschoben und hinter diese geschaut?

Waren die Impfungen ,schuld" am Verschwinden der Krank-heiten?
Sind diese richtig behandelt wirklich so gefahrlich? Ist es nicht eher so,
dass Fieber- und Hautausschlagsunterdriickung gefahrlich(er) sind?

Lesen Sie dieses Buch, verlieren Sie lhre Angst durch Wissen!

Ja, aber Tetanus muss man schon impfen! Ist dem wirklich so oder liegt
man hier einer professionellen Angstmacherei auf?

Was war Polio wirklich? Wie gross ist die heutige Gefahr?

Diphtherie und Elend - eine unheilige Allianz, aber nicht mehr fir uns.
Warum?

Dogmen halten sich so lange, bis niemand mehr an sie glaubt. Kennen
Sie das Schlossgespenst Casper?
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Der Titel "Gesund und fit - ohne Impfen!" kann in Anbetracht der offi-
ziellen Lehrmeinung provokativ, unglaubhaft oder sogar unserids wir-
ken. Das Buch enthélt aber viel Wissenswertes zum Thema natiirliche
Pravention.

Julia Emmenegger geht in ihrem Kleinbuch in bewéahrter Manier kurz
und blndig auf die Zusammenhinge der Forderung der eigenen Ge-
sundheit ein.

Ein weiteres Werk aus der Kleinbuchreihe Impfen, welches hilft, die
Verantwortung wieder in die eigenen Hande zu nehmen....

Der eigene Impfentscheid muss gewdhrleistet sein, denn er setzt Wis-
sen und Aufklarung voraus. Sogar rechtlich ist es so, dass ein Arzt aus-
fahrlich Gber Risiken und Nebenwirkungen aufklaren muss. Da dies aber
dusserst selten der Fall ist, aber dusserst wichtig ware, wurde dieses
Kleinbuch verfasst, damit Sie selber diesen Impfentscheid fallen kénnen.

Impfentscheid

Meist unnétig, grundlos und hinderlich.

Die Angst ist ein stdndiger Begleiter der Menschen. Viele Menschen
verharren in der Angst. Aktuell vor allem in Bezug auf Ebola. Ist diese
Angst vor Krankheiten aber notig? Braucht es sie, um klar und emotions-
los entscheiden zu kdnnen? Oder ist sie hinderlich? Dieses Kleinbuch
geht der Angst an den Kragen. Lésen Sie lhre Angste auf! Packen wir es
an!

Aluminium ist aus unserem taglichen Leben nicht mehr wegzudenken.
Aluminium hat jedoch nichts direkt am oder gar im Menschen verloren.
Aluminium ist eine tote Substanz, sie hat keinerlei Beziehung zum ge-
sunden natlrlichen Stoffwechsel. Vor allem in Impfungen sind die darin
enthaltenen Alu-Verbindungen eine grosse Gefahr fir die Gesundheit,
da sie schwere Schaden hervorrufen. Dieses Kleinbuch enthdlt die wis-
senschaftliche Arbeit des Netzwerk Impfentscheid Teams.

Preise: CHF 6.90/Euro 4.90
Weitere Kleinblcher sind in Arbeit.

Infos auf der Website: www.kleinbuchreihe-impfen.eu


http://www.kleinbuchreihe-impfen.eu
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Weitere Sach- und Fachbiicher

8. Auflage

240 Seiten

kartoniert
CHF 19.90
€15.50

Baybritt

292 Seiten

kartoniert
CHF 27.50
€ 19.90

Um zu einem tragfahigen Entscheid fiir oder gegen das Impfen zu kom-
men, mussen sich die Eltern durch etliche Literatur durchlesen. Dies ist
nicht immer einfach. Einerseits fehlt die dafiir nétige Zeit und andererseits
oft auch die Geduld. Viele Biicher sind zudem oft so geschrieben, dass sie
fr Laien schwer verstédndlich sind.

Mit dem Buch ,,Rund ums Impfen" liegt eine impfkritische Lektire vor,
die den Eltern auf leicht verstandliche Art die Thematik und vor allem aber
auch die Problematik des Impfens naher bringt.

Die beiden Autorinnen, Anita Petek-Dimmer und Julia Emmenegger ha-
ben aus ihrer Beratungs-, sowie Kurs- und Vortragstatigkeit die wichtigsten
Fragen zum Thema Impfen in kurzer und bindiger Form verstandlich
dargelegt. ,Rund ums Impfen" ist ein Nachschlagewerk, in dem jede
Krankheit mit ihren Behandlungsmoglichkeiten, sowie die dazugehorige
Impfung mit Zusatzstoffen, Nebenwirkungen, etc. genau beschrieben wird.

Flr Eltern, die sich fir das Impfen entscheiden, werden Hinweise ge-
bracht, wie man am besten vorgeht. Das Buch enthdlt ausserdem alle
aktuellen Impfplane aus dem deutschsprachigen Raum, sowie Adressen
von deutschsprachigen Organisationen der verschiedenen Lander, die
umfassend und kritisch Uber das Thema Impfen aufklaren.

,Raubritter der Gesundheit" ist fUr Eltern und Menschen geschrieben,
denen die gesundheitliche Zukunft ihrer Kinder, ihrer Familie und Freunde
am Herzen liegt.

Der Autor, seit 20 Jahren Medizin-Produkte-Berater und begeisterter
Freizeitsportler, hinterfragt als Vater von drei Kindern, einschliesslich
einem impfgeschadigten Sohn in einer fiir den Leser einfachen und ver-
standlichen Sprache den akuten Zustand unserer schwerkranken Gesund-
heitssysteme.

Er beleuchtet dabei eine Reihe hochbrisanter, medizinischer Dogmen wie
z.B. das Impfen, das heute von der breiten Masse unserer Arzte nach wie
vor als zuverldssige und ungefdhrliche Krankheitspravention vertreten
wird.

Dadurch wird der kritische Blick hinter den modernen, industrialisierten
Medizinbetrieb fiir den Leser zu einer Abenteuerreise, auf der unfassbare
Geschichten erzdhlt und aufgearbeitet werden, die das wahre Leben
schrieb.

Ein Buch fir jeden, der seine Gesundheit und die seiner Kinder verant-
wortungsvoll in die eigenen Hande nehmen méchte. Ein Buch, das aufrit-
telt, provoziert aber auch zum sachlichen Dialog einladt.




Ringbuch, karto-

niert, 216 S.
CHF 29.90
€ 23.00

Band 1:240S.
CHF 25.90
€ 19.90
Band 2:184 S.
CHF 19.90
€ 15.90

Kritinche
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Hardcover

Band 1 oder 2:
CHF 27.90
€ 23.90

Band 1 und 2:
CHF 49.90
€42.90
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Gesundheits- und Krankenpflege mit natlrlichen Anwendungen fiir Gross
und Klein

Ein Klassiker unter den Gesundheitsbiichern!

Das Buch ist bereits in der 8. Auflage erschienen. Seit Gber 25 Jahren ist es
ein handliches Nachschlagewerk. Es sollte in keinem Haushalt fehlen.
Viele Menschen stehen bei alltaglichen gesundheitlichen Stérungen ratlos
da. Sie wissen sich und ihren Kindern nicht zu helfen. Das Buch erdrtert die
Grundlagen zur Gesunderhaltung. Es zeigt auch auf, wie durch pflegerische
Massnahmen (Bader, Wickel, Krauteranwendungen, angepasste Ernah-
rung, notige Ruhe) die Eigenheilkrafte angeregt werden kénnen. Gepaart
mit einer positiven Lebenseinstellung wird die die Selbstheilung eingelei-
tet. Dazu braucht es keine besonderen Einrichtungen, keine kostspieligen
Anschaffungen. Das Vorgehen und die korrekte Handhabung der Heilan-
wendungen sind fir alle erlernbar.

Das vorliegende Buch ist das Ergebnis einer langjdhrigen Berufserfahrung
der beiden Autorinnen.
Praktisches Ringbuch mit Kartonlasche.

Die Ubersduerung muss mittlerweilen zur Volkskrankheit Nr. 1 gezihlt
werden, auch wenn dies von der wissenschaftlichen Seite her immer
wieder dementiert wird. Die Ubersduerung entsteht jedoch nur zu einem
kleineren Teil durch die falsche Erndhrung. Wesentlich wichtiger sind die
eigenen Gedanken und Emotionen. Aber auch das Impfen lberséuert.

In diesen beiden Biichern wird die Ubersduerung grob- und feinstofflich
in Zusammenhang mit vielen Krankheiten gebracht.

Band 1 ist das Grundlagenwerk mit den notwendigen Informationen, um
die ganzen Zusammenhange zu verstehen.

Band 2 bringt viele einzelne Krankheiten in Zusammenhang mit einer
moglichen Ubersiuerung.

Eine Fundgrube von Wissen... fir Laien und Therapeuten.

"Kritische Analyse der Impfproblematik"

Ein Kompendium Uber die wahre Natur der Impfungen, ihre Patho-
genitat und Wirkungslosigkeit

Die Autorin war im deutschsprachigen Raum bestens bekannt als pro-
funde Kennerin des Impfwesens. Mehr als zwanzig Jahre befasste sie sich
eingehend mit dieser Thematik. Diese beiden Bande sind aufgrund eines
intensiven Literaturstudiums sowie zahlloser Diskussionen mit Arzten,
Biologen und Immunologen entstanden. Mit ihrer Fiille an Material gibt es
derzeit kein vergleichbares Buch zu diesem Thema auf dem Biichermarkt.
Die beiden Biicher sind mit ihren ausfiihrlichen und reichlichen Quellenan-
gaben auch eine wertvolle Hilfe fiir diejenigen, die sich weiter in die Mate-
rie vertiefen wollen. Besonders fiir Therapeuten sind sie in ihrer taglichen
Arbeit als grosse Stiitze gedacht.

In Band 1 sind samtliche fiir unsere Kinder empfohlenen Impfungen de-
tailliert beschrieben. Angefangen von der Geschichte der einzelnen Krank-
heiten, deren Behandlung und eventuellen Komplikationen wird uber die
dazugehorigen Impfstoffe, deren jeweiligen Nebenwirkungen, Zusatzstoffe



MG Netzwerk
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sowie ausfiihrlich Gber die Wirksamkeitsstudien berichtet.

In einem eigenen, grossen Kapitel wird der Frage Uiber die wahre Ursache
von Krankheiten nachgegangen. Bei einem Blick zuriick in die Geschichte
der Impfungen beschreibt die Autorin die verhangnisvolle Wende in der
Medizin welche die heutige Medizin in eine Sackgasse gefiihrt hat. Sehr
ausfuhrlich geht sie auf den Pleomorphismus ein, also auf die wirkliche
Rolle und Aufgabe der Mikroben in unserem Organismus. Wenn man diese
grundlegenden Dinge verstanden hat, weiss man auch, wieso die Antigen-
Antikérper-Theorie nicht stimmen kann.

In Band 2 sind alle 2006 erhaltlichen Reiseimpfungen ebenso ausfiihrlich
beschrieben wie im ersten Band die Allgemeinimpfungen. Als bisher erstes
Buch im deutschsprachigen Raum enthalt es zudem samtliche Tierimpfun-
gen, detailliert beschrieben und mit vielen Beispielen versehen. Ein gros-
ses Kapitel ist den Impfzusatzstoffen gewidmet, ihrer Bedeutung, Herkunft
und Wirkung auf den Menschen, bzw. die Tiere. Eine Sammlung dieser
Fakten ist bislang einzigartig in der Literatur.

Wollen oder kénnen viele Menschen die ganzheitlichen Zusammenhange
des Menschen und der Natur mit der feinstofflichen Welt einfach nicht
erkennen? Ist es moglich, dass gewisse Massnahmen das Erwachen des
ganzheitlichen Bewusstseins verhindern?

Der Autor zeigt den Zusammenhang zwischen den Impfinhaltsstoffen
und verschiedenen Funktionen im Organismus des Menschen auf. Es ldsst
sich nachvollziehen, dass neben anderen Massnahmen auch Impfungen
dem Menschen das Erkennen der ganzheitlichen Zusammenhénge ver-

' wehren kann.

Die Frage , Soll ich impfen oder nicht?" ist nicht I6sbar, solange wir noch
immer glauben, dass der Erreger einen Eindringling darstellt und das
Immunsystem der Abwehr von Erregern dient. In dem Moment, in wel-
chem wir erkennen, dass der Erreger ein unverzichtbarer Teil des Immun-
systems ist und beide zusammenarbeiten, verschwindet unsere Angst vor
Erregern und damit auch die Notwendigkeit des Impfens ins absolute
Nichts. Die Erregerangst verschwindet so, wie die Angst der alten Seefah-
rer vor dem Hinunterfallen von der Erdscheibe in dem Moment ver-
schwand, als man erkannte, dass die Erde keine Scheibe, sondern eine
Kugel ist. Nicht das Immunsystem war unvollkommen, sondern unsere
Sichtweise vom Immunsystem.

Es geht nicht darum, etwas zu verandern oder zu verbessern, sondern
darum, aus einer selbst gemachten Furcht aufzuwachen.



176

Aus ganzheitlicher Sicht werden gegen Impfungen sehr kritische Einwan-
de erhoben. Sie stéren nicht nur das Gleichgewicht unseres Immunsys-
. tems und kénnen zu Folgekrankheiten wie Allergien und Entziindungen
| filhren, sondern Impfungen behindern die ganzheitliche Entwicklung, vor
| allem die des Kindes, mit den entsprechenden Auswirkungen bis ins Er-
wachsenenalter.
Dieses Buch ist eine umfassende Bestandsaufnahme zum Thema ,,Imp-
v fen". Es beleuchtet das Impfen aus grob - wie auch feinstofflicher Sicht.

Daniel Trappitsch

270 Seiten

Hardcover
CHF 25.90
€ 18.00

Verlangen Sie unseren umfangreichen Buchkatalog mit vielen weiteren Blicher-
empfehlungen rund um die Themen Impfen, Gesundheit und Wissen.

Alle die aufgelisteten Biicher, inklusive dem vorliegenden Buch, sowie die viertel-
jahrliche Zeitschrift impf-report kinnen beim Netzwerk Impfentscheid bzw. bei den
verschiedenen impfkritischen Organisationen bestellt werden. Bitte fordern Sie unse-
ren kostenlosen Biicherkatalog und Flyers iiber die Impfproblematik an.

Verlag Netzwerk Impfentscheid
Wetti 41, CH-9470 Buchs, Tel. +41(0)81 633 12 26
E-Mail: info @impfentscheid. ch
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Seit Ende der 1980er Jahre ist die Zahl der Autismusfélle
extrem angestiegen. Die Rolle von Genen, Umweltfaktoren
und Erfassungskriterien wird diskutiert. Aber offiziell existiert
keine Erklarung fiir diesen Anstieg. Interessant ist dabei:

Die starke Zunahme der Autismusrate geht mit der stark
gestiegenen Zahl von verabreichten Impfungen einher.

Bereits in den 1940er Jahren wurde ein Zusammenhang
zwischen Impfungen und Autismus vermutet. Dabei spielt
das Quecksilber in den Impfstoffen, das Thiomersal, eine
wichtige Rolle. Thiomersal wurde jahrzehntelang in vielen
Impfstoffen eingesetzt und ist auch heute noch in einigen
Grippeimpfstoffen in den USA enthalten.

IVerIag Netzwerk Impfentscheid | http://www.impfentscheid.ch

Aber auch die MMR-Impfung und Aluminium in Impfstoffen
stehen im Verdacht Autismus auszuldsen. Wolfram Klingele
bespricht die beriihmte Studie Wakefields und einige
andere Studien.

Der Autor geht auch auf neueste Enthiillungen eines
Wissenschaftlers der CDC ein, der eingesteht, dass bei
einigen oft zitierten Autismus-Studien Daten unterschlagen
und Ergebnisse gefalscht wurden. Zitate von Donald Trump
und Robert F. Kennedy runden das von Wolfram Klingele
intensiv recherchierte Buch ab.
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