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VORWORT des Verlags

Liebe Leserin,
Lieber Leser!

Herzlichen Dank fir Ihr Interesse am Thema Impfen. Es ist leider heute nicht
selbstverstandlich, dass sich die Menschen mit diesem kontrovers diskutierten
Thema so griindlich auseinandersetzen, dass sie sich auch wirklich eine eigene
Meinung bilden. Die meisten, vor allem junge Eltern, verlassen sich auf die
Aussage ihres Arztes. Diese Aussage muss nicht falsch sein, aber sie ist sehr
einseitig, wie ich in meiner nun iber 20-jahrigen Tatigkeit in der Impfkritik sehr
oft feststellen musste. Auch die Medien berichten sehr voreingenommen.
Dieses aus unserer Sicht sehr eindimensionale Wissen muss leider als
,Standard” angesehen werden. Ein Umstand, der nicht wirklich begriiRenswert
ist. Um sich eine eigene Meinung umfassend bilden zu koénnen, ist es
unumganglich, sich aller Seiten einer Thematik anzunehmen. Sie werden nach
der Studie dieser Biicher ein wesentlich breiteres und unabhangigeres Wissen
haben als der GroRteil aller Arzte!

Genau zum Zweck der freien und unabhangigen Informationsverbreitung, zur
Bildung einer eigenen Meinung, sind das Netzwerk Impfentscheid und andere
dhnliche impfkritische Organisationen ins Leben gerufen worden. Diese
Organisationen zeigen in jeweils individueller Art und Weise die andere Sicht
auf Impfungen auf. Diese andere Sicht ist nicht automatisch die falsche, wie uns
oft weisgemacht wird, da sie nicht kongruent mit der herrschenden
Lehrmeinung ist, sondern einfach die Kehrseite der Medaille! Ohnehin gibt es
eine stetig wachsende Anzahl von impfkritischen Wissenschaftlern, Arzten und
Privatpersonen, die die besagte Medaille umgedreht haben und die Tatsachen
aufzeigen, die das Gldanzen und Blinken des Impfens sehr abstumpfen lassen.
Dies ist nicht zufillig. Denn die Zeit bringt es mit sich, dass Dogmen und
Paradigmen, nicht nur in der Medizin, hinterfragt werden (mdssen). Und zu
einem dieser Dogmen gehdrt auch das Impfen.

Die 5-bandige Fachbuchreihe ,Impfen — Die Fakten” ist die bisher grof3te und
umfangreichste Ansammlung von Studien, Daten, Zahlen, Erfahrungen und
Beobachtungen rund ums Thema Impfen, zumindest im deutschsprachigen
Raum, wenn nicht generell. Sie finden als interessierter Leser in diesen 5
Blichern mehr als ausreichend Fakten, die Sie in lhre Argumentation, lhren
Arbeitsalltag oder wo auch immer einbauen kdnnen. Diese Biicher helfen
Ihnen, das Impfen wirklich zu verstehen, und zwar bis in die Wurzeln. Diese
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Biicher helfen lhnen aber auch in der Argumentation gegentber Impfbeflirwor-
tern.

Ob es sinnvoll ist, diese Blcher wie einen ,Krimi“ von vorne bis hinten
durchzulesen oder als Nachschlagewerk zu verwenden, bleibt natdrlich Ihnen
Uberlassen, denn beides — oder auch eine Mischung daraus — ist durchaus
moglich. Diese Blicher enthalten mitunter sehr viele Zahlen und Statistiken.
Diese sind jedoch notig, denn diese ,materiellen” und belegten Angaben
Uberzeugen nun mal eher als Argumente ohne direkte Quelleneinsicht. Lassen
Sie sich deshalb davon nicht abschrecken. Auswendiglernen ist auch nicht
notwendig, Sie sollten nur wissen, wo Sie diese Zahlen bei Bedarf finden: in der
5-bandigen Fachbuchreihe , Impfen — Die Fakten”.

Sie halten aktuell Band 2 in den Handen. Dieses Buch, zusammen mit Band 1,
vermittelt Ihnen die Grundlage des Impfens. Auf die einzelnen Infektionskrank-
heiten geht Wolfram Klingele im Band 3, 4 und 5 umfassend ein. Der Autor legt
jedoch in Band 1 und 2 die wissenschaftlichen Grundlagen und Fakten dar, so
dass darauf aufgebaut werden kann. Meist wurde auf Verweise zu den anderen
Blichern dieser Buchreihe verzichtet, um den Text fliissig und leserlich zu
halten.

Was Sie jedoch aus Platzgriinden in diesen 5 Biichern nicht finden werden,
sind Praventions- oder Behandlungsmoglichkeiten. Diese finden Sie in anderen
Blichern des Netzwerks Impfentscheid.

Nun wiinsche ich lhnen viele Erkenntnisse und lehrreiche Fakten. Viele Ohs
oder Ahs werden sicherlich nicht ausbleiben, auch wenn Sie sich schon langer
mit den Hintergrundinformationen des Impfens auseinandergesetzt haben.
Denn eines wird mit der Studie dieser Bicher klar: Es gibt sehr viele Fakten,
Beweise und Zusammenhange, die in dieser Form und Ausfihrlichkeit noch nie
in der Offentlichkeit diskutiert wurden, und in absehbarer Zeit wohl auch nicht
werden. In diesen 5 Biichern finden Sie alle diese Fakten, und einiges mehr...

Daniel Trappitsch
Buchs, Juni 2017
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VORWORT des Autors

Haben Sie eigentlich schon einmal den Beipackzettel eines Impfstoffs zu Gesicht
bekommen, wenn Sie oder Ihr Kind gegen eine Krankheit geimpft wurden?
Wurden Sie von dem betreffenden Arzt oder der betreffenden Arztin {iber die
Risiken der Impfung wirklich und umfassend aufgeklart?

Ich nehme an, dass Sie vor allem die erste Frage verneinen werden. Vielleicht
haben Sie sich selbst tGber Impfungen informiert und in Bichern oder im
Internet zu gewissen Impfungen die Beipackzettel entdeckt und gelesen. Aber
mit hoher Wahrscheinlichkeit hat Ihnen nicht der Arzt, der Sie oder lhr Kind
geimpft hat, den Beipackzettel gezeigt.

Die Frage stellt sich: Wieso eigentlich nicht? Bei jeder Kopfschmerztablette
und bei jedem Medikament, das wir in der Apotheke kaufen, ist in der
Verpackung der Beipackzettel enthalten und wir kénnen diesen lesen. Dass die
wenigsten diesen (aufmerksam) lesen, ist eine ganz andere Sache. Aber wir
haben normalerweise die Moglichkeit, uns bei einem Medikament Uber die
Risiken und Nebenwirkungen mittels des Beipackzettels informieren. Bei den
Impfungen ist dies nicht so. Dies ware aber kein Problem, auch wenn wir die
Impfungen nicht wie in der Apotheke kaufen. Denn der Arzt konnte einfach die
Beipackzettel der entsprechenden Impfstoffe in seiner Praxis auslegen oder
Ihnen sagen, wo sie den Beipackzettel im Internet finden kénnen. Aber dies
geschieht alles nicht. Viele lassen sich Impfstoffe in ihren Kérper injizieren, von
denen sie gar nicht wissen, wie diese hergestellt wurden, was fiir Inhaltsstoffe
darin enthalten sind und was fiir gesundheitliche Schadigungen diese auslosen
kénnen —und dies auch tun.

Wir vertrauen darauf, dass in einem hochentwickelten, technisierten
,Wissenschaftsland“ wie Deutschland, Osterreich oder der Schweiz die
Impfstoffe auf Herz und Nieren geprift werden, bevor auch nur eine einzige
Impfdosis einem Menschen gespritzt wird. Und wir sollten eigentlich auch
darauf vertrauen kénnen, dass die Impfstoffhersteller wie auch die Zulassungs-
behorden und die Gesundheitsamter sehr sorgfaltig und verantwortungsbe-
wusst mit dieser Thematik umgehen und nur Impfstoffe zulassen, die fir uns
harmlos und nicht schadlich sind. Dies ist aber eindeutig leider nicht der Fall.
Stattdessen stellt sich die Lage beinahe gegenteilig dar:

Anstatt flr ein kleinstmogliches Risiko zu sorgen und das dann noch
verbleibende Risiko moglichst klein zu halten und offen liber mogliche Risiken
zu informieren, werden seit vielen Jahren Impfschaden und Impfkomplikatio-
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nen von offiziellen Stellen heruntergespielt und Impfschadens-Statistiken
verheimlicht. Ich nenne nur ein Beispiel von vielen:

In einem demokratischen Land wie Deutschland bedurfte es mehrerer
Anfragen des bekannten Impfkritikers Hans U. P. Tolzin mittels eines Anwalts
unter Berufung auf das Informationsfreiheitsgesetz, dass wichtige Informatio-
nen beziglich der sogenannten TOKEN-Studie (2005-2008) zum PIo6tzlichen
Kindstod (SIDS) offengelegt wurden. Dabei kam unter anderem ans Tageslicht,
dass diese TOKEN-Studie, die den Zusammenhang zwischen Mehrfachimpfun-
gen und dem Pl6tzlichen Kindstod Uberprifen sollte, fast vollstandig von
denjenigen beiden Impfstoffherstellern finanziert wurde, deren Mehrfach-
Impfstoffe im Verdacht standen, Todesfélle bei Babys ausgeldst zu haben! Diese
Sterbefalle aufgrund dieser Impfstoffe der beiden Impfstoff-Produzenten waren
der Ausloser fiir die Studie! Es ist kaum zu glauben, dass die meisten davon
nichts wissen und dies nicht einen viel groReren Aufschrei hervorgerufen hat.
Ich will mit diesem Buch und mit einem gesonderten Kapitel zum Plétzlichen
Kindstod (SIDS) und dieser TOKEN-Studie meinen Teil dazu beitragen, dass
dieser Skandal zur TOKEN-Studie an die Offentlichkeit kommt.

Aber das ist nur einer von sehr vielen Hemmschuhen, mit denen man zu tun
hat, wenn man sich als Blirger zum Thema Impfstoffsicherheit und zu
Impfrisiken naher erkundigen will. Offiziell heiBt es immer nur, dass gelegentlich
»,Hautrotungen oder etwas Fieber” nach Impfungen auftreten kénnen. Wenn es
nur das ware! Es ist aber natdrlich nicht richtig, dass es nur um relativ harmlose
Impfreaktionen geht. Es gibt eine relativ grofe Anzahl von Impfkomplikationen,
die deutlich Gber diese harmlosen Impfreaktionen hinausgeht. Und es treten
auch heutzutage nicht nur in Deutschland, Osterreich, der Schweiz oder in den
USA immer noch und immer wieder Todesfalle aufgrund von Impfungen auf. Bei
der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) sind flir Deutschland solche
Impftodesfalle verzeichnet. Und auch beim Paul-Ehrlich-Institut (PEl) werden
seit dem Jahr 2000 Verdachts-Todesfélle und allgemein Impfkomplikationen
registriert. Darauf gehe ich in diesem Band 2 der Buchreihe ,Impfen — Die
Fakten” umfassend und detailliert ein.

Impfkritikern wird gern und oft vorgeworfen, dass sie unverantwortlich
handeln wiirden, wenn sie sich und besonders ihre Kinder nicht impfen lassen.
Sie wiirden damit ihre eigenen Kinder und auch andere Kinder gefdhrden. In
den anderen Banden dieser Buchreihe zeige ich, dass diese Argumentation
nicht richtig und unlogisch ist. Aber abgesehen davon kann ich nur sagen, an die
Impfbefiirworter gerichtet:
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Es ist absolut verantwortungslos, ahnungslosen Eltern zu erzihlen, dass sie
sich und ihre Kinder gegen alle moglichen Krankheiten impfen lassen sollen,
und ihnen nicht zu sagen, was dabei fir Schadigungen durch die Impfungen
auftreten kdonnen. Man muss sich klarmachen, dass, auch wenn man an die
Wirksamkeit von Impfungen glaubt, — was bei mir aufgrund meiner intensiven,
langjahrigen und gewissenhaften Recherchen nicht der Fall ist — es darum geht,
einem gesunden Koérper Substanzen zu injizieren, die alles andere als harmlos
sind. Dabei gibt es grob gesagt zwei Arten von Impfungen: Die Lebend-
impfstoffe und die Totimpfstoffe.

Bei den Lebendimpfstoffen werden der zu impfenden Person zwar abge-
schwachte, aber lebende Viren der Krankheit verabreicht, gegen die
immunisiert werden soll. Das heillt, dass der gesunde Korper ohne Not
absichtlich krank gemacht wird (auch wenn nur abgeschwacht), um angeblich
dadurch eine Immunitat in der Folge zu erreichen. Bei den Masern, aber auch
bei den Windpocken und anderen Lebendimpfungen, entsteht immer wieder
als Komplikation, dass die Krankheit, gegen die geimpft wurde, dann tatsachlich
hervorgerufen wird — auch im Vollbild, nicht nur abgeschwacht.

Bei den Totimpfstoffen sind wiederum sehr schadliche Substanzen enthalten,
die auch nicht ohne Not bzw. gar nicht in den Kérper gelangen sollten.

Wenn Sie sich bis jetzt noch nicht oder nur wenig mit den Auswirkungen von
Impfungen befasst haben, dirften Sie nach dem Lesen dieses Buches die
Impfungen in einem anderen Licht sehen. Im Band 1 dieser Buchreihe habe ich
ausfihrlich erldutert, dass der Riickgang der Sterblichkeit der Infektionskrank-
heiten seit 1900 in heutzutage reichen Industrielaindern nicht den Impfungen,
sondern der gewaltigen positiven Anderung der Lebensumstiande zu verdanken
war. In diesem Buch klare ich liber die Risiken der Impfungen auf und bringe
einige Fakten zu Impfschaden ans Tageslicht, die noch selten oder gar nicht in
Blichern zusammengefasst wurden. Dazu gehort der aktuelle Vergleich von
Sterbefallen durch Infektionskrankheiten mit den Verdachts-Todesfallen durch
Impfungen in Deutschland und die sorgfaltige Analyse der TOKEN-Studie zum
Pl6tzlichen Kindstod.

Wenn es um das Thema Impfstoff-,Sicherheit” geht, kdnnen Sie gern einmal
Folgendes ausprobieren: Wenn Sie oder |hr Kind das nachste Mal geimpft
werden sollen, fragen Sie den Arzt, ob er fiir Sie einige Zeilen schreiben kdnnte,
in denen er lhnen mit hoher Wahrscheinlichkeit garantiert, dass durch die
Impfung keine gesundheitlichen Schaden entstehen werden. Mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit wird der Arzt bzw. die Arztin dies nicht tun.
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Zum Schluss des Vorworts mochte ich eine wahre Begebenheit aus meiner
eigenen Erfahrung erzdhlen: Vor etwa 17 Jahren hatte sich mein inzwischen
erwachsener Sohn eine kleine Kopfplatzwunde beim Spielen in der Wohnung
zugezogen. Da ich einige Jahre vor dieser Begebenheit fast 2 Jahre als
Rettungssanitdter gearbeitet hatte, wusste ich, dass so etwas im Normalfall
nicht schlimm ist, aber die Platzwunde moglichst bald im Krankenhaus genaht
oder geklammert werden sollte — rein aus asthetischen Griinden. Ich bin also
mit meinem damals 5-jahrigen Sohn und meiner damaligen Frau in das nachste
Krankenhaus gefahren. Dort wurde ich als erstes von der Krankenschwester
gefragt, ob sie bitte den Impfausweis meines Sohnes haben kénnte, rein als
Formalitat, er sei ja sicher gegen Tetanus geimpft. Ich sagte ihr, dass es keinen
Impfausweis gebe und mein Sohn nicht gegen Tetanus geimpft sei, ich aber
sofort die Wunde gesdubert, desinfiziert und steril verbunden hatte (als
ehemaliger Rettungssanitater). Die Krankenschwester war entsetzt, dass mein
Sohn nicht gegen Tetanus geimpft war und da kam auch schon der Assistenz-
arzt. Dieser war ebenfalls entsetzt und meinte, dass man meinen Sohn nun
sofort passiv und auch aktiv gegen Tetanus impfen musse. Ich sagte ihm, dass
mein Sohn sicher nicht geimpft wird. Darauf holte der Assistenzarzt den
nachsthéheren Arzt. Bei diesem wiederholte sich dasselbe Spiel, worauf dieser
den Oberarzt herbeiholte. Danach kam noch ein weiterer Arzt: Ich glaube, es
war tatsachlich der Chefarzt des Krankenhauses. In dieser Diskussion wollte mir
doch tatsachlich einer der Arzte weismachen, dass die Tetanus-Bakterien auch
durch die Luft fliegen kdnnen! (Kein Witz, dies wurde tatsdchlich behauptet.)
Alle waren in heller Aufregung und bauten enormen Druck auf mich und meine
damalige Frau auf, dass wir unseren Sohn sofort gegen Tetanus impfen lassen
mussten.

Meine Ex-Frau sagte mir nachher, dass sie, — ware sie allein mit unserem Sohn
im Krankenhaus gewesen — bereits beim Assistenzarzt dem Druck nicht
standgehalten hatte und unseren Sohn im Krankenhaus hatte impfen lassen.
Mir wurde es dagegen langsam etwas zu bunt wegen der kleinen lacherlichen
Kopfplatzwunde und dem ganzen Theater. Ich wurde etwas laut und sagte:
,@ut, ich kiirze die ganze Sache nun ab: Ich méchte, dass die Kopfplatzwunde
unseres Sohnes von lhnen gendht wird, und zwar jetzt. Denn ich weif3, dass dies
relativ ziigig nach einer Verletzung geschehen sollte, nicht erst Stunden spdter.
Ich unterschreibe lhnen alles, was Sie wollen: dass ich selbst allein verantwort-
lich bin, wenn unser Sohn an Tetanus stirbt oder schweren gesundheitlichen
Schaden nimmt, weil er nicht geimpft ist und ich mich geweigert habe, ihn bei
lhnen im Krankenhaus gegen Tetanus impfen zu lassen. Ich unterschreibe Ihnen
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alles diesbeziiglich. Aber ich méchte, dass die Platzwunde unseres Sohnes jetzt
sofort gendht wird.”

Interessanterweise passierte nun Folgendes: Es wurde ganz still. Dann sagte
der Chef- oder Oberarzt zum Assistenzarzt: , Bitte ndhen Sie die Platzwunde.”
Das war’s... Die Versammlung l6ste sich still und leise auf und ich musste nichts
unterschreiben, gar nichts... Und die Kopfplatzwunde meines Sohnes wurde
gendht. Nachdem vorher ein solches Theater veranstaltet und ein solcher Druck
auf meine damalige Frau und mich ausgelibt worden war, war ich dann doch
Uberrascht, dass ich gar nichts unterschreiben musste, weil ich meinen Sohn
nicht gegen Tetanus impfen lassen wollte. Ich habe eine deutliche Vermutung,
wieso sich das so entwickelte: Ich denke, der Oberarzt oder Chefarzt wusste
genau, dass der Sinn und Stellenwert der Tetanus-Impfungen oft vollig
Ubertrieben dargestellt wird. Aber wie auch immer: Ich musste gar nichts
unterschreiben und die Platzwunde meines Sohnes wurde genaht.

Diese Geschichte zeigt gut und exemplarisch, wie oft sehr starker Druck auf
Eltern ausgelibt wird, die ihre Kinder nicht impfen lassen wollen. Das passiert
immer wieder. Viele impfkritische Eltern haben so etwas miterlebt.

In diesem Buch zeige ich auf, dass Sie sich sehr gut {iberlegen sollten, ob Sie
Ihr Kind impfen lassen wollen. Die Risiken liegen viel héher als die meisten
denken. Und was die angebliche Wirksamkeit von Impfungen angeht: Dazu
erldutere ich anhand vieler Fakten und Zahlen in den anderen 4 Banden dieser
Buchreihe, dass ich keinen positiven Einfluss der Impfungen auf die
Sterblichkeit wie auch auf die Krankheitszahlen bei Infektionskrankheiten und
die Gesundheit der Menschen feststellen kann. Und ich kann auch keinen
Beweis fiir die Wirksamkeit von Impfungen erkennen. Dariliber kann ich mit
jedem diskutieren und habe dies auch schon mit offiziellen Stellen und Arzten
getan.

Aber selbst wenn man an die Wirkung von Impfungen glaubt, sollte man sich
bewusst sein, dass das Nutzen-Risiko-Verhaltnis bei genauer Betrachtung der
Fakten nicht fir die Impfungen spricht, sondern dagegen. Denn die meisten
Infektionskrankheiten stellen in unseren Breitengraden — in reichen
europdischen Landern (und natlrlich auch in den USA) — lberhaupt keine
Bedrohung mehr dar. Die Impfstoffe bergen dagegen grundsatzlich durch die
Erreger (Lebendimpfstoffe) oder gefahrlichen Inhaltsstoffe (Totimpfstoffe) die
Gefahr fur gesundheitliche Schaden bis hin zum Tod, gerade bei Babys und
Kleinkindern. Wichtig ist auch zu erkennen: Es gibt Krankheiten wie Scharlach,
Tuberkulose, Ruhr oder Malaria, gegen die entweder noch nie geimpft wurde
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oder seit vielen Jahren nicht mehr geimpft wird. Die Todesfall- und Krankheits-
zahlen sind dabei dhnlich hoch oder niedrig wie bei den Krankheiten, gegen die
seit Jahrzehnten geimpft wird. Dies beschreibe ich in Band 1, 3, 4 und 5 dieser
Buchreihe ,,Impfen — Die Fakten” sehr ausfiihrlich.

Allgemein lasst sich sagen: Die Infektionskrankheiten sind seit Beginn des 20.
Jahrhunderts nicht durch Impfungen, sondern durch die extrem verbesserten
Lebensumstande stark zuriickgegangen. Dies zeige ich im Band 1, aber auch im
Band 3, 4 und 5 dieser Buchreihe detailliert auf. Ein Beispiel: Von 1900
(Deutsches Reich) bis 1973 (BRD) ist in Deutschland die Masernsterblichkeit um
99,8 % zuriickgegangen. Aber erst im Jahr 1973 wurde die Masernimpfung in
West-Deutschland eingeflihrt.

In diesem Band 2 konzentriere ich mich auf die Impfschaden — ein Thema, was
in der Offentlichkeit gern heruntergespielt wird. Mit diesem Buch méchte ich
meinen Teil dazu beitragen, die Gefahren von Impfungen darzustellen und im
Zusammenhang mit den anderen Blichern der Buchreihe aufzeigen, dass
Impfungen gar nicht notig sind. Das heilSt, dass man sich den Risiken der
Impfungen nicht aussetzen muss.

Dieses Buch widme ich allen Menschen, die selbst oder deren Kinder durch
Impfungen dauerhaft geschadigt wurden.

Wolfram Klingele
Berlin, Juni 2017
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Grundsatzliche Basis-Informationen zu Impfstoffen

Lebend- und Totimpfstoffe, sonstige Impfstoffe

Bevor ich mich in den nachsten Kapiteln eingehend mit der Impfstoffprodukti-
on, den Inhaltsstoffen und den Impfschaden befasse, beschreibe ich zunachst
kurz die unterschiedlichen Arten von Impfstoffen.

Bis auf Scharlach existieren Impfstoffe gegen die sogenannten ,Kinderkrank-
heiten” wie Masern oder Windpocken. Dabei handelt es sich um sogenannte
Lebend-Impfstoffe. Lebendimpfstoffe enthalten abgeschwachte, aber noch
lebende, vermehrungsfahige Erreger der Krankheit, gegen die geimpft wird.
Abgesehen von Impfungen gegen Masern, Mumps, Roteln und Windpocken
gehort in diese Gruppe der Lebendimpfstoffe auch die Impfung gegen
Gelbfieber, und die friihere Impfung gegen die Pocken. Die Lebendimpfstoffe
werden als gefdhrlicher als andere Impfstoffe (wie etwa Totimpfstoffe)
eingestuft, weil mit noch lebenden Krankheitserregern geimpft wird. Bei all
diesen gerade genannten Krankheiten handelt es sich um durch Viren
hervorgerufene Erkrankungen. Scharlach wird dagegen von Bakterien
ausgelost.

Bei den Tot-Impfstoffen sind keine abgeschwdchten Erreger enthalten,
sondern nur noch ,inaktivierte, abgetotete” Erreger. Bei diesen Tot-Impfstoffen
sind Adjuvantien (Impfverstarker) wie Aluminiumsalze nétig, um Uberhaupt
eine Antikorper-Reaktion bzw. eine ausreichende Antikoérperbildung beim
Impfling hervorzurufen. Zu den Totimpfstoffen gehéren Impfungen gegen
Grippe, Poliomyelitis, Keuchhusten, Hepatitis, Tollwut, Fleckfieber und Cholera.

Eine spezielle Klasse von Impfstoffen bilden die Impfungen gegen Tetanus und
Diphtherie, die als sogenannte Toxoid-Impfstoffe bezeichnet werden. Bei
diesen Toxoid-Impfstoffen wird gegen das von den Tetanus- oder Diphtherie-
Bakterien erzeugte Gift geimpft, nicht gegen die Erreger. Der Impfstoff erhalt
ein Gegengift, ein Antitoxin, was aber unschadlich gemacht wurde, um dem
Impfling nicht zu schaden. Dieses unschadlich gemachte Antitoxin soll dann bei
Begegnung mit der Krankheit das von den Tetanus- oder Diphtherie-Bakterien
erzeugte Gift ,neutralisieren”... Auf die Logik oder Unlogik dieser Annahme
gehe ich im Band 4 dieser Buchreihe ,Impfen — Die Fakten” genauer ein.

Es gibt noch weitere, modernere Impfstoffarten:*

Nichtzellulare Impfstoffe enthalten nur Bruchstiicke des Erregers, die aber
angeblich noch genligend charakteristische Merkmale aufweisen, um das
Immunsystem zur Bildung spezifischer Antikdrper anzuregen.



Impfen — Die Fakten Band 2 19

Rekombinante Impfstoffe sind kiinstlich hergestellte DNA-Impfstoffe.

Konjugierte Impfstoffe sind Impfstoffe, die ebenfalls kiinstlich aus verschie-
denen isolierten Merkmalen des Erregers hergestellt werden.

Nachfolgend fasse ich diese Impfstoffklassen zusammen:

Lebendimpfstoffe: Masern, Mumps, Ro6teln, Windpocken, Rotavirus,
Gelbfieber, Typhus. Seit 2012/2013 auch die Grippe-Impfung als Lebendimpf-
stoff. (Friher gehorte die seit 1998 nicht mehr empfohlene Tuberkulose-
Impfung noch dazu, und auch die orale Polio-Impfung OPV.)

Totimpfstoffe: Grippe, Poliomyelitis (IPV), Keuchhusten (zelluldr, Ganzkeim-
Impfstoff), Hepatitis A, Pneumokokken, Meningokokken, Tollwut, Fleckfieber,
Cholera, FSME (,,Zecken-Impfung”)*

Die folgenden Impfstoffarten werden teils zu der Rubrik Totimpfstoffe als
Untergruppen hinzugezahlt:

Toxoid-Impfstoffe: Tetanus, Diphtherie
Nichtzelluldre Impfstoffe: Keuchhusten (azellular)

Rekombinante Impfstoffe: Hepatitis A, Hepatitis B, Cholera, HPV (Gebarmut-
terhalskrebs)**

Konjugierte Impfstoffe: Haemophilus influenzae Typ B, Meningokokken Typ C

*Beim FSME-Impfstoff (gegen Zecken) handelt es sich um einen inaktivierten Adsorbat-
Impfstoff.2 **Der HPV-Impfstoff Gardasil (gegen Gebarmutterhalskrebs) ist ein rekombinanter,
adsorbierter Impfstoff.3 Er enthdlt gentechnologisch hergestelltes Hihnereiweif von 4 HPV-
Typen.4 Der andere zugelassene HPV-Impfstoff Cervarix ist ebenfalls gentechnologisch
hergestellt.5

Sozusagen Impfstoffklassen-tUbergreifend existieren 6-fach-Impfstoffe gegen
folgende Krankheiten: Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten), Tetanus, Polio-
myelitis, Hepatitis B und Haemophilus influenzae B.

Fir die Lebendimpfungen beziglich Kinderkrankheiten gibt es inzwischen
nicht nur einen 3-fach-Impfstoff, — die MMR-Impfung — sondern kombiniert mit
dem Impfstoff gegen Windpocken einen 4-fach-Impfstoff, den MMRV-
Impfstoff. Das ,V“ steht dabei fiir Varizellen, fiir die Viren, die Windpocken
auslosen.

Wenn man von Gelbfieber, Typhus und der seit Juli 2013 noch neuen
Impfempfehlung (in Deutschland) fiir Rotavirus absieht, ist die einzige
heutzutage noch in den westlichen Lindern verwendete Lebendimpfung die
MMR-Impfung gegen Masern, Mumps und Roételn bzw. die MMRV-Impfung,
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Parallelen zwischen ihnen, so Coulter. Die betroffenen 3 Bereiche sind das
zentrale Nervensystem (speziell die Gehirnnerven), das Verdauungssysstem
und das Immunsystem.

Bei den neurologischen Stérungen sind vor allem geistige Zuriickgeblieben-
heit, Anfélle, muskulare Hypertonie (Muskelsteifheit, Muskelverspannung) oder
Hypotonie (Mangel an Muskelspannung), Hirnlahmung, Hyperaktivitat und auch
eine Tendenz zur Linkshandigkeit zu beobachten. Wenn die Hirnnerven
betroffen sind, liegen Schadigungen der Augen, Ohren, der Stimme und der
Atemsysteme vor. Beeinflussungen und Schadigungen des Atemsystems sind
laut Coulter fir den Plétzlichen Kindstod verantwortlich. Die auffalligste
Erscheinung, die von einer Schadigung der Hirnnerven verursacht werden, sei
die epidemische Dyslexie (Leseschwache) und andere Lernbehinderungen.
Sonstige Auswirkungen der neurologischen Zerstorung, die im Zusammenhang
mit Enzephalitis auftritt, sind Kopfschmerzen und Schlafstérungen.

Die Verdauungs- und Appetitstorungen, die mit Enzephalitis in Verbindung
gebracht werden, seien wiederum — jedenfalls zu einem gewissen Teil — fir das
epidemische Auftreten von Anorexie (Magersucht) und Bulemie (Ess-
Brechsucht) sowie das Problem des Ubergewichts und der Fettsucht
verantwortlich (zu Ende des 20. Jahrhunderts in den USA).

Den immunologischen Auswirkungen des postenzephaltischen Syndroms
widmet Coulter ein ganzes Kapitel mit der Uberschrift ,Impfung und Allergien.
Bevor ich auf die Schadigungen des Immunsystems durch Impfungen eingehe,
zitiere ich zuvor noch Coulter beziiglich der neurologischen Impfschadigungen:*!

,Bisher ist der Zusammenhang zwischen den geschilderten neurologischen
Stoérungen und dem postenzephalitischen Syndrom nicht ins BewufStsein der
Offentlichkeit gedrungen, weil den Menschen unbewufit die Einsicht
widerstrebte, dafS die Kinderimpfungen die einzig mégliche Ursache fiir das
epidemische Auftreten klinischer und subklinischer Enzephalitis sind.”

Allergien und Impfungen, impfbedingte Enzephalitis

Harris L. Coulter betont in seinem Buch ,Impfungen — der GroRangriff auf
Gehirn und Seele” die Rolle von Allergien bei Impfungen bzw. das Hervorrufen
von Allergien durch Impfungen:*

,Unsere Entdeckung, dafs eine Allergiekomponente bei Impfreaktionen eine
Rolle spielt, brachte nur der Offentlichkeit zu Bewuftsein, was den Medizinern
schon immer bekannt war: daf8 Enzephalitis, besonders wenn sie von
Impfungen verursacht wurde, allergische Zusténde hervorrufen kann,
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wdhrend umgekehrt ein allergischer Zustand das Kind dazu prédisponiert,
nach einer Impfung Enzephalitis zu bekommen.

Die Beziehung zwischen Allergien, Impfungen und Enzephalitis waren seit
den 30er Jahren Gegenstand intensiver Forschungen. 1954 wurde in einer
Untersuchung (iber ,neurologische Folgen prophylaktischer Impfungen’ ein
Resiimee (iber den Stand der Wissenschaft in diesem Bereich gezogen. Es
wurde festgestellt, dafs in der Pathologie der impfbedingten Enzephalitis
immer ein Faktor uniibersehbar ist: die ,anaphylaktische Hypersensibilitét’.

Coulter beschreibt weiter, dass im Jahr 1983 Lawrence Steinman und
Mitarbeiter der medizinischen Fakultdt der Universitdt Stanford eine
Untersuchung durchgefihrt hatten, mit dem Ergebnis, dass Kinder mit Allergien
auf den Keuchhusten-Impfstoff iberempfindlich reagieren kénnen.

Kevin Geraghty, ein Spezialist fiir padiatrische Immunologie aus San Francisco,
stellte bei Experimenten fest, dass eine bestimmte Art von Mausen sehr stark
auf den DTP-Impfstoff reagierte, eine andere wiederum gar nicht. Wurde aber
den Mausen der zweiten Art zuvor Histamin injiziert — eine Zellsubstanz, die
die allergische Sensitivitat erhoht — reagierten diese ebenfalls sehr stark auf
diesen Impfstoff und starben in epileptischen Zuckungen.

Coulter fiihrt weiter aus, dass Allergien und andere Anormalititen des
Immunsystems normalerweise mit Autismus verbunden sind. 80 % der
autistischen Kinder und Erwachsene hatten schwere Allergien. Der hohe
Serotoninspiegel — eine weitere von Zellen wahrend allergischer und
anphylaktischer Reaktionen abgegebene Substanz — weise auf eine chronische,
allergische Befindlichkeit hin.

Auch hyperaktive Kinder und Kinder mit Minimalhirnschaden wiirden eine
hohe Quote allergischer Erkrankungen aufweisen. Die in Buffalo praktizierende
und auf Allergien spezialisierte Kinderarztin Doris J. Rapp gibt an, dass zwei
Drittel der hyperaktiven Kinder oder der Kinder mit Minimalhirnschaden auch
an schweren Allergien leiden wirden. Dazu beschreibt sie genauer (Buch
Coulters, S. 162 oben):™

,Wiederholt habe ich bei vielen kleinen Kindern, die ich gegen Allergien
behandele, feststellen kénnen, dafs sie, wenn sie eine DPT-Injektion bekom-
men, einen oder zwei Monate danach zu regredieren beginnen. lhre Allergien
hatten sich bereits gebessert, und sie hatten schon angefangen, gut und leicht
zu lernen. Dann bekamen sie ihren Schuss DPT, und kurz darauf lebten ihre
Allergien wieder auf, sie hérten zu sprechen oder auch zu laufen auf. Die Eltern
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Das Paul-Ehrlich-Institut (PEIl), die Zulassungsbehorde fiir Impfstoffe, hat also
keine Ahnung, zu welchen Inhaltsstoffen Sicherheitsstudien vorliegen, oder ob
Uberhaupt welche vorliegen.

Fehlende Unabhdngigkeit: Wer fiihrt die Impfstoff-Zulassungsstudien
durch?

Ein anderer wichtiger Punkt ist: Wer flhrt eigentlich die Impfstoff-
Zulassungsstudien durch? Sicher eine unabhangige medizinische Einrichtung,
oder? Nicht ganz: Fast immer bzw. immer fiihren die Impfstoffhersteller selbst
diese Studien durch... Unfassbar, aber wahr. Die Impfstoffhersteller sind aber
logischerweise nicht in erster Linie am Wohlergehen der Bevolkerung und der
geimpften Kinder interessiert, sondern an den Verkaufen ihres Produkts, ihres
Impfstoffs. Die ,Arzte fiir individuelle Impfentscheidung e.V.“ schreiben dazu
Folgendes:*

,Die Zulassung von Impfstoffen griindet sich ausschlieflich auf Studien, die
von den Impfstoffherstellern durchgefiihrt werden. Wir vermissen hingegen
Stellungnahmen des PEI zu unabhdngigen Untersuchungen neueren Datums,
die negative Langzeitfolgen von Impfungen auf das friihkindliche Nerven- und
Immunsystem befiirchten lassen und mehr und mehr Arzte und Eltern
verunsichern.”

Dariber hinaus sollten das sogenannte ,,Studien-Design®, also das Konzept und
die Durchflihrung, mégliche Einschrankungen und Ausschliisse, wie auch die
Auswertung transparent und auch fir den Normalbiirger zugdnglich sein. Dies
ist bei fast allen Zulassungsstudien ebenfalls nicht der Fall, stattdessen wurden
und werden teils von Anfang an wichtige Studiendaten geheimgehalten und
erst auf anwaltlichen Druck teilweise preisgegeben. (Bestes Beispiel: die
TOKEN-Studie zum moglichen Zusammenhang zwischen 5- und 6-fach-
Impfungen und dem Pl6tzlichen Kindstod, siehe das ausfiihrliche Kapitel dazu in
diesem Buch.)

Auch die Finanzierung der Zulassungsstudien — logisch gesehen ein sehr
wichtiger Punkt — sollte von Anfang an klar sein und transparent genannt
werden. Auch dies ist oft nicht der Fall.

Ebenso sollten etwaige Interessenkonflikte der durchfiihrenden Personen und
Leiter der Studie offen benannt werden. Auch dies ist teilweise nicht der Fall.
Teils werden diese Interessenkonflikte genannt und es ist dann zu erkennen,
dass einige mit der Durchfiihrung der Studie befassten Personen starke Bindung
zur Pharmaindustrie haben, also alles andere als unabhangig agieren.
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Im Zusammenhang mit fehlenden doppelblinden Placebo-Studien mdchte ich
noch eindeutig auf folgenden Punkt hinweisen: Wenn es um die angeblich gute
Wirkung von Impfungen und die angeblich hohe Sicherheit der Impfsstoffe
geht, ware es fur Impfbefliirworter, Behdorden und die Pharmaindustrie
eigentlich relativ einfach zu beweisen, dass Impfstoffe tatsachlich sicher und
wirksam seien, wie es immer wieder verlautbart wird. Sie missten einfach
Menschen, die nicht geimpft werden wollen mit Menschen, die ,normal”
geimpft werden, Gber einen gewissen Zeitraum von ca. 2 Jahren vergleichen. Es
wirde sich dahingehend die Zeit direkt nach der Geburt bis zum zweiten
Lebensjahr anbieten. Denn diese Gruppe von Menschen und diesen Zeitraum
kénnte man ziemlich gut Gberwachen und untersuchen. Aber dies wird nicht
getan. Die Begriindung dafiir ist: Es ware ,unethisch”, Menschen nur wegen
eines bloRen Tests in die ,Gefahr” zu bringen, dass sie nicht gegen Infektions-
krankheiten geschiitzt waren, dass man ihnen diesen wichtigen Schutz
absichtlich vorenthalten wirde... Diese Begriindung kann man allerdings nicht
wirklich ernst nehmen. Denn: Man kdnnte einen Aufruf im Internet und in
Zeitschriften machen, dass sich bitte Eltern melden moégen, die ihr Kind nicht
impfen lassen wollen und bereit waren, bei einer solchen Studie mitzuwirken.
So eine Studie wurde aber bis jetzt nicht angestrebt.

Es gab allerdings die sogenannte , KiGGS-Studie”, die von 2003 bis 2006 die
Gesundheit von Jugendlichen in Deutschland allgemein untersucht hat,*® aber
nicht speziell bezlglich der Impfungen. Angelika Miiller hat im Jahr 2010 die
Rohdaten dieser offiziellen KiGGS-Studie eingehend untersucht und ist indirekt
zum Ergebnis gekommen, dass Ungeimpfte gesiinder als Geimpfte sind.*

TRIPEDIA: Ein Beispiel fiir Angaben zu Impfschdden in Beipackzetteln —
vor und nach der Zulassungsstudie

Ich gebe nun ein konkretes Beispiel fiir die Daten der Zulassungsstudien eines
Impfstoffs, — des DTP-Impfstoffs Tripedia — wonach dieser Impfstoff Giberhaupt
nicht erst auf den Markt hatte kommen dirfen. Aber Tripedia wurde dennoch
von der amerikanischen Arzneimittel-Zulassungsbehorde FDA genehmigt und
jahrelang benutzt. Die Internetseite www.healthimpactnews.com weist auf die
Packungsbeilage des DTP (Diphtherie-Tetanus-Pertussis)-Impfstoffes Tripedia
hin, um klarzumachen, dass die Behérden durchaus Bescheid wissen, welch
schadliche Wirkung Impfstoffe haben kdnnen. Dieser Beipackzettel ist auch auf
der Internetseite der FDA (Food and Drug Administration) zu finden. Die FDA ist
die Lebensmittel-Uberwachungsbehérde und  gleichzeitig  Arzneimittel-
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Zulassungsbehorde der USA. In diesem Beipackzettel von Tripedia heil3t es, mit
Datum 2005:*

»Nebenwirkungen, die nach der Zulassung beim Gebrauch des Tripedia-
Impfstoffes gemeldet wurden, schliefSen idiopathische thrombocytopenische
Purpura, SIDS, anaphylaktische Reaktion, Cellulitis, Autismus, Krampfanfille/
Grand-Mal-Krampfanfille, Enzephalopathie, Hypotonie, Neuropathie, Somno-
lenz und Atemldhmung ein. Diese Vorfille wurden in diese Liste aufgrund der
Schwere oder der Hdiufigkeit der Meldungen aufgenommen.”

Diese ,,Nebenwirkungen” inklusive SIDS und Autismus werden im Beipackzet-
tel von Tripedia genannt! Der Beipackzettel von Tripedia war auf der
Internetseite der FDA bis Ende 2015 abrufbar,® inzwischen allerdings nicht
mehr. In diesem werden auch genaue Zahlen zu den Sicherheitsstudien fir
diesen Impfstoff genannt (Seite 10 und 11 des Beipackzettels). Beziglich einer
dieser Studien, einer deutschen Kontrollstudie, heilSt es im Beipackzettel, dass
von 14.971 Kindern, die mit Tripedia geimpft wurden, 13 Kinder starben!

Von diesen 13 Kindern wurde bei 7 Kindern als Todesursache SIDS (Pl6tzlicher
Kindstod) diagnostiziert.

13 Todesfalle bei 14.971 Impfungen bedeuten, dass ein Kind von 1.151
Kindern an der DTP-Tripedia-Impfung starb! Aber dieser Impfstoff wurde
keinesfalls nach der ersten Lizenzierung im August 1992* wieder zuriickgezo-
gen. Im Beipackzettel ist zwar aufgefiihrt, dass alle Todesfdlle mehr als 2
Wochen nach der Impfung auftraten. Aber es ist bekannt, dass Todesfalle
deutlich langer als 2 Wochen nach der Impfung auf die Impfung zuriickgefiihrt
werden kénnen, gerade bei SIDS-Fallen. Wenn diese Todesfélle hinsichtlich der
Impfung irrelevant gewesen waren, waren sie im Beipackzettel nicht erwdhnt
worden.

Von Oktober 1992 bis Oktober 1993 wurden 6,3 Millionen Impfdosen des
DTaP-Impfstoffs Tripedia verteilt.>* Wenn man grob das Verhiltnis der
Todesfélle nach Tripedia-Impfungen von 1:1.151 (13 Todesfalle 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-lmmune” wurde noch einige
Monate friiher zugelassen: im Dezember 1991. Seit April 2011 wird der
Tripedia-Impfstoff zwar nicht mehr neu hergestellt, aber dennoch weiterhin
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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 Lizenzierung des Tripedia-Impfstoffs im Jahr
1992. Seit 1992 wurde also Tripedia eingesetzt und noch bis zum Jahr 2011
hergestellt. In der Packungsbeilage des Tripedia-Impfstoffs werden so viele
schadliche ,,Nebenwirkungen” genannt, dass sich mir die Frage stellt, wie dieser
Impfstoff jemals zugelassen werden konnte bzw. nicht schon viel friiher nicht
mehr erhaltlich war.

Bei jeder Kopfschmerztablette oder jedem sonstigen Medikament, das man
sich in der Apotheke besorgen kann, liegt immer der Beipackzettel mit
Nebenwirkungen in der Medikamentenpackung bei. Aber bei Impfungen mit
bekannten schweren Nebenwirkungen bekommt der Patient die entsprechen-
den Beipackzettel der Impfstoffe nie zu Gesicht! Wenigstens miusste der
impfende Arzt von sich aus dem Impfling den entsprechenden Beipackzettel
zeigen und auf die Nebenwirkungen und auch auf die mdglichen schweren
Schadigungen hinweisen. Dies geschieht aber (iberhaupt nicht, obwohl es
gesetzlich gefordert ist.

Angeblicher Nutzen, Wirksamkeit und Sicherheit von Impfstoffen

Mir ist bewusst, dass es allgemein auch bei der Zulassung von Medikamenten
Probleme gibt, diese Nebenwirkungen haben und auch schon zu Todesféllen
geflihrt haben. Der Unterschied zu Impfungen ist, dass Medikamente im
Normalfall mit einigen Ausnahmen erst gegeben werden, wenn der Mensch
erkrankt ist. Auch dann sollte natirlich eine gewisse Sicherheit der Medikamen-
te vorhanden sein. Bei den Impfstoffen ist es aber so, dass diese verabreicht
werden, ohne dass der Mensch liberhaupt krank geworden ist. Es geht hier um
eine rein prophylaktische MaRnahme, deren Sinn ich aufgrund langjahriger
intensiver Recherchen zu Infektionskrankheiten sehr stark anzweifle bzw. ich
keine Rechtfertigung dafiir sehen kann. In so einem Fall muss die Sicherheit
(des Impfstoffs, der medizinischen MaRnahme) aus meiner Sicht noch viel
hoéher sein. Im Band 1 lege ich ausfiihrlich dar, wie auch in Band 3, 4 und 5, dass
der Rickgang der Infektionskrankheiten im 20. Jahrhundert in den heutzutage
reichen Industrielandern nichts mit Impfungen zu tun hatte, stattdessen in
erster Linie mit der extremen Verbesserung der Lebensumstdande. Dazu nenne
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Die Geschichte des Plotzlichen Kindstods

Vorbemerkung: Zahlen des PEl zu Impfschadens-Todesfillen seit 2000
mit der Bezeichnung ,,Plotzlicher Kindstod“ oder ,,SIDS“

Bevor ich mich der Geschichte des Plotzlichen Kindstods widme, nenne ich noch
einige durchaus interessante Zahlen der UAW-Datenbank des Paul-Ehrlich-
Institus zum Pl6tzlichen Kindstod. Das ,,Sudden Infant Death Syndrome*“ (SIDS),
also der ,Plotzliche Kindstod”, wurde in Deutschland in den letzten 10-15
Jahren in Fachkreisen verstarkt diskutiert, wie im letzten Kapitel ausfihrlich
dargestellt. Der Hintergrund war unter anderem: In der sogenannten UAW-
Datenbank (Unerwiinschte ArzneimittelWirkungen) des Paul-Ehrlich-Instituts
(PEI) war ab Anfang 2000 bei ca. 60 % der registrierten Verdachtstodesfallen
durch Impfung die Ursache ,,Pl6tzlicher Kindstod” oder ,,SIDS“ angegeben.

Seit Anfang 2000 bis Juni 2010 traten beim PEl von den insgesamt 269 ver-
zeichneten Verdachts-Todesfallen durch Impfung tatsachlich 151 Verdachts-
Todesfille in der Altersgruppe 0-23 Monate auf! (Stichtag 22.1.2011, UAW-
Datenbank des PEI aktualisiert bis 30.6.2010.)

Von diesen 151 Todesfillen in der Altersgruppe 0-23 Monate waren gelistet:

— 98 Fille mit der Bezeichnung ,,SIDS” (nur ein Fall war liber 23 Monate alt,
also insgesamt 99 Falle mit der Bezeichnung ,,SIDS")

— 109 Falle mit der Bezeichnung ,,Pl6tzlicher Kindstod” (insgesamt 111 Falle
mit dieser Bezeichnung, nur 2 Falle waren iiber 23 Monate alt)

— 25 Félle mit der Bezeichnung ,,Plotzlicher ungeklarter Tod” (nur einmal
mit Zusatz ,SUD*, einmal mit Zusatz ,SIDS“).

Die Summe dieser 3 Zahlen ergibt deutlich mehr als die 151 Todesfalle, die in
der Altersgruppe 0—23 Monate verzeichnet wurden und das erscheint zunachst
etwas verwirrend. Die Erklarung dafiir lautet: Diese Zahlen kommen dadurch
zustande, weil teils beispielsweise ,SIDS” und ,Pl6tzlicher Kindstod” bei ein und
demselben Fall angegeben war. Wenn man gewissenhaft diese Todesfalle und
Angaben dazu analysiert hat und Doppel-Nennungen beriicksichtigt hat (was
ich getan habe), konnte man dennoch hinsichtlich der 151 beim PEl in der
UAW-Datenbank verzeichneten Todesfélle durch Impfungen (2000-2010) in der
Altersgruppe 0-23 Monate feststellen:

Insgesamt wurden von den 151 registrierten Verdachts-Impftodesfallen in der
Altersgruppe 0-23 Monate 131 Todesfdlle mit der Bezeichnung ,Pl6tzlicher
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Kindstod”, ,SIDS“, ,,SUD“ oder ,,Plotzlicher ungeklarter Tod” seit dem Jahr 2000
bis zum 30.6.2010 beim PEI registriert.

Und wie der Impfschutzverband auf seiner Internetseite am 13.11.2009
schrieb, wurden seit dem Jahr 2000 bis 2009 allein 78 Todesfille im
Zusammenhang mit dem Impfstoff , Infanrix Hexa“ registriert.1

Wichtige Anmerkung: Inzwischen, aktueller Abruf vom 5. Juni 2017, mit
Aktualisierung der UAW-Datenbank bis 28.2.2017, sind insgesamt seit Anfang
2000 nicht mehr 269 Todesfalle (wie beim Abruf vom Januar 2011), sondern
349 Todesfille durch Impfung angegeben. Davon sind nun allerdings nur 158
Todesfélle in der Altersgruppe 0-23 Monate verzeichnet, also nur 7 Sterbefalle
mehr als bei meinem Abruf vom Januar 2011, was sehr verwunderlich ist.

Noch viel erstaunlicher ist aber Folgendes: Mit der Bezeichnung ,,SIDS* sind
nun, Abruf Juni 2017, nur noch 21 Todesfdlle seit dem Jahr 2000 registriert.
Beim Abruf am 22.1.2011 (UAW-Datenbank aktualisiert bis 30.6.2010) waren
mit der Bezeichnung ,SIDS“ noch 99 Fille verzeichnet... 6 % Jahre spater
wurden also in ein und derselben UAW-Datenbank des PEl 78 ,SIDS“-Fille
weniger verzeichnet! Es sind also einfach 78 ,,SIDS“-Félle verschwunden...

Fir die Bezeichnung ,Plétzlicher Kindstod“ kann man Ahnliches feststellen,
auch wenn dort der Unterschied nicht so gravierend ausfallt: Mit Abruf Juni
2017 werden 87 Falle bei dem Suchbegriff ,,Plotzlicher Kindstod” angezeigt, im
Januar 2011 waren es noch 109 Falle mit dem exakt gleichen Suchbegriff. Hier
sind also in den letzten 6 % Jahren 22 Fille mit der Bezeichung ,,Plétzlicher
Kindstod“ verschwunden! Es dirften aber natirlich Gberhaupt keine Falle
verschwinden, sondern in einem Zeitraum von 6 % Jahren hatten die Falle von
,Plotzlicher Kindstod” oder ,,SIDS” wenigstens etwas ansteigen miissen.

Beim Suchbegriff , Plétzlicher ungeklarter Tod” erhdlt man nun, Abruf Juni
2017, Uberhaupt kein Ergebnis mehr, also 0 Falle. Mit Abruf Januar 2011
wurden aber mit demselben Suchbegriff noch 25 Falle angezeigt! Hier sind also
25 Falle mit der Bezeichnung ,Plotzlicher ungeklarter Tod” verschwunden.

Wohin sind diese fehlenden Todesfalle fur ,SIDS“ und ,Plotzlicher Kindstod”

verschwunden? Einen Teil davon findet man wieder, wenn man als Suchbegriff
nur ,,Plotzlich” eingibt:

Mit dem Suchbegriff , Pl6tzlich” und , Todesfall” erhdlt man, Abruf Juni 2017,
113 Ergebnisse, davon sind 90 Todesfille in der Altersgruppe 0-23 Monate.
Das heildt, dass sich hier noch einige Falle von Pl6tzlichem Kindstod verstecken.
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Wenn man ,,Plotzlicher Tod” eingibt, werden 20 Todesfille angegeben, davon
7 Todesfdlle in der Altersgruppe 0-23 Monate.

Aber es fehlen dennoch noch mehrere Fille im Vergleich zum Abruf vom
Januar 2011, und es bleibt folgender Fakt bestehen, den ich hier noch einmal
zusammenfasse:

Beim Abruf im Januar 2011 wurden in der Altersgruppe 0—23 Monate 98 Falle
mit der Bezeichnung ,SIDS“, 109 Fille mit der Bezeichnung ,Plotzlicher
Kindstod“ und 25 Fille mit dem Begriff ,Plotzlicher ungeklarter Tod“
angezeigt.

Beim Abruf im Juni 2017 wurden in derselben Altersgruppe 0—-23 Monate nur
noch 21 Fille mit der Bezeichnung ,SIDS“, 87 Fille mit der Bezeichnung
»Plotzlicher Kindstod” und 7 Todesfalle mit dem Begriff ,Plotzlicher Tod“
angezeigt — also: deutlich weniger Fille.

Und ich habe nachgeprift: Mit dem Suchbegriff ,Sudden death syndrome”
werden 0 Ergebnisse gefunden, hier versteckt sich also kein ,SIDS“-Todesfall.

Wie man es auch dreht und wendet: Es sind einfach in den letzen 6 % Jahren
mehrere Todesféille, die mit ,Plotzlicher Kindstod”, ,,SIDS” oder ,Plotzlicher
Tod“ bezeichnet waren, in der UAW-Datenbank des PElI buchstablich
verschwunden. Diese verschwundenen Impf-Todesfélle wurden vielleicht einer
anderen Kategorie im Bereich der Impfschaden zugeordnet — oder sie wurden
tatsachlich geléscht aus der UAW-Datenbank.

Die Chronologie des Pl6tzlichen Kindstods

Einige Leser wird es erstaunen, aber: Eine Diskussion tber den Zusammenhang
zwischen dem Pl6tzlichen Kindstod und Impfungen allgemein (nicht nur
Mehrfachimpfungen) gibt es schon seit mehreren Jahrzehnten!

Nachfolgend gebe ich chronologisch die wichtigsten geschichtlichen Stationen
zu der Thematik Pl6tzlicher Kindstod und Impfungen an:

Bereits im Jahr 1933 entdeckte und berichtete der danische Forscher Thorvald
Madsen, dass der Pertussis-Impfstoff Babys téten kann, ohne Warnung, ganz
plotzlich — das heil’t, es handelte sich um Falle von Plotzlichem Kindstod:?

»Im Jahr 1933 entdeckte der Forscher Thorvald Madsen die Eigenschaft
(Fdhigkeit) des Pertussis-Impfstoffes, Sduglinge ohne Warnung zu téten (SID).
Er berichtet, dass zwei sofort nach der Geburt geimpfte Babys innerhalb
weniger Minuten starben.”



