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ellmpfstoffe unser Immun-
em'gegen uns aufbringen

Auch fur eingefleischte Impfbefurworter wird es immer schwieriger, die wachsende Anzahl von
Forschungsarbeiten zu ignorieren, die belegen, dass aluminiumhaltige Impfstoffe massenwei-
se Autoimmunerkrankungen auslésen. Noch haben die entsprechenden Veréffentlichungen
einen geradezu schizophrenen Charakter, wenn in den gleichen Publikationen versucht wird,
dem Ruf der Impfungen nicht zu schaden. Doch bis es zu einer Einsicht der Verantwortlichen
und zu neuen unbedenklicheren Impfstoffen kommt, stellen sich viele Menschen die Frage:

Wer ist empfanglich und welche Personen haben das grofite Risiko?
Celeste McGovern, www.greenmedinfo.com

,Pate der Autoimmunitat“*
Niemand wird Yehuda
Shoenfeld als Quacksalber be-
zeichnen. Der israelische Kliniker
hat mehr als drei Jahrzehnte mit
dem Studium des menschlichen
Immunsystems verbracht und
steht an der Spitze seines Fach-
gebiets. Man konnte sagen, dass
er mehr der Basis als dem Rand
seines Fachgebiets nahe steht —
er verfasste Lehrbiicher wie The
Mosaic of Autoimmunity, Auto-
antibodies, Diagnostic Criteria in
Autoimmune Diseases, Infection
and Autoimmunity, Cancer and
Autoimmunity, und die Zahl sei-
ner Werke betragt insgesamt 25
Biicher, von denen einige zu den
Grundpfeilern der klinischen Pra-
xis zahlen. Da iiberrascht es we-
nig, dass Shoenfeld auch als “Pate
der Autoimmunologie” bezeich-

net wurde, jenes Teilgebiets der
Immunologie, bei dem sich das
menschliche Immunsystem gegen
den Organismus wendet und ei-
ner breiten Auswahl von Erkran-
kungen wie Diabetes Typ I, Colitis
ulcerosa*, und Multipler Sklerose
den Weg bahnt.

Etwas Seltsames findet aktu-
ell in der Welt der Immunologie
statt und ein kleiner Beleg da-
flir ist es, wenn der “Pate der
Autoimmunologie” auf Impfstoffe
— und da speziell auf einige der In-
haltsstoffe wie das toxische* Metall
Aluminium - hinweist, die einen
wichtigen Beitrag zur global wach-
senden Epidemie der Autoimmun-
krankheiten leisten.

Als Beweis dient eine grofe
Menge an Forschungsergebnissen
aus den letzten 15 Jahren, die in
den vergangenen 5 Jahren noch

Ubersetzung: Axel Berendes

* Worterklarungen

Autoimmunreaktion
Krankhafte Abwehrreaktion
des Immunsystem gegeniiber
korpereigenem Gewebe (grch.
autos ,selbst” + lat. immunis
Jirei, unberiihrt, rein®)

Colitis ulcerosa
entziindliche Darmerkrankung
mit anhaltenden Durchfillen,
Darmblutungen und schmerz-
haften Krampfen (collitis:
grch. colon ,Dickdarm® + -itis
»Entziindung®; Ulcerosa: ulcus
,Geschwiir® )

toxisch

giftig (lat. toxicum ,Pfeilgift”,
von grch. toxon ,,Pfeil®)
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einmal kraftig zugenommen hat.

Als Beispiel dafiir gilt ein ak-
tueller Artikel, der in der Zeit-
schrift Pharmacological Research
veroffentlicht wurde, und in dem
Shoenfeld und seine Kollegen bis-
her nicht da gewesene Richtlinien
aussprechen und 4 Kategorien von
Personen nennen, die am ehesten
von impfstoffbedingten Autoim-
munstorungen betroffen sind.!

“Einerseits verhindern Imp-
fungen Infektionen, die Autoim-
munstorungen auslosen konnen,”
sagen die Autoren des Artikels,
Alessandra Soriano von der Ab-
teilung fiir klinische Medizin
und Rheumatologie am Campus
Bio-Medico in Rom, Gideon Nes-
her von der medizinischen Fakul-
tit der Hebriischen Universitit
Jerusalem und Shoenfeld selbst,
Griinder und Leiter des Zabludo-
wicz-Zentrums fir Autoimmun-
leiden des Sheba Medical Center
in Hashomer. Shoenfeld ist zudem
Autor von iiber 1.500 Forschungs-
berichten zu allen medizinischen
Themen und Griinder des Interna-
tional Congress on Autoimmuno-
logy.

“Andererseits existieren auch
zahlreiche Berichte, in denen Au-
toimmunstérungen nach einer
Impfung beschrieben werden und
die darauf schliefen lassen, dass
Impfungen tatsdchlich Autoim-
munprobleme triggern kénnen.“

Zu den definierten Autoim-
munleiden, die nach einer Imp-
fung auftreten konnen, gehoren
Arthritiden*,dersystemische Lupus
erythematodes (SLE)*, Diabetes
mellitus, =~ Thrombozytopenien*,
Vasculitiden®*, Dermatomyositis*,
das Guillan Barre Syndrom
(GBS)* und demyelinisierende*
(entmarkende) Storungen.

Nahezu alle Arten von Impf-
stoffen sind mit dem Beginn eines
sogenannten ASIA (Autoimmune/
inflammatory Syndrome Induced
by Adjuvants — autoimmunes/
entziindliches Syndrom durch
Adjuvanzien, also Impfstoff-Hilfs-
stoffe) in Verbindung gebracht
worden.

Das ASIA-Syndrom, auch als
das Shoenfeld-Syndrom bekannt,
wurde als erstes vor vier Jahren
im Journal of Autoimmunolo-
gy beschrieben.? Es handelt sich

beim ASIA-Syndrom um einen
Sammelbegriff fiir eine Gruppe
dhnlicher Beschwerden wie dem
Chronischen  Erschopfungssyn-
drom (CFS), die nach dem Kon-
takt mit einem Adjuvans* oder
Umweltstoffen auftreten, wie sie
in handelstiblichen Impfstoffbe-
standteilen enthalten sind, die das
Immunsystem stimulieren.

Seit jener Zeit sind eine erkleck-
liche Anzahl an Forschungsergeb-
nissen tiiber das ASIA-Syndrom
entstanden und haben damit an-
gefangen, das Geheimnis zu liiften,
wie Umweltgifte, insbesondere
das Metall Aluminium, aus Impf-
stoffen bei vorbelasteten Personen
eine Kettenreaktion im Immunsys-
tem auslosen konnen, die zu einer
offensichtlichen =~ Autoimmuner-
krankung auswachsen kann.

Eine Autoimmunstorung tritt
auf, wenn sich das korpereigene
Abwehrsystem, das eigentlich
fremde Eindringlinge angreifen
soll, gegen Teile des eigenen Orga-
nismus wendet (der Begriff ,auto”
kommt aus dem Griechischen und
bedeutet “selbst).

Vergleicht man das Immunsys-
tem mit dem nationalen Ver-
teidigungsapparat, &hneln die
Antikorper Drohnen, die darauf
programmiert sind, bestimmte
Arten von Eindringlingen (z. B.
ein Bakterium oder Virus) zu er-
kennen und ihn dann zu zerstoéren
bzw. fiir die Zerstérung durch an-
dere Spezialkrifte zu markieren.

Autoantikorper sind eine Son-
derform dieser Drohnen, die einen
Bestandteil des Korpers filschli-
cherweise als Eindringling identi-
fizieren und dagegen eine Abwehr-
aktion einleiten. Gilt dieser Angriff
beispielsweise der Hiille um die
Neuronen (Nervenzellen), konnen
Nervenimpulse nicht mehr regel-
recht tibertragen werden, Muskeln
verkrampfen sich und es kommt zu
Fehlern in ihrer Koordination, was
in einer multiplen Sklerose endet.

Konzentrieren sich die Au-
toantikorper auf die Gelenke,
kommt es zu einer rheumatoiden
Arthritis. Gilt der Angriff den
Langerhansschen Inseln in der
Bauchspeicheldriise, fiihrt diese
Fehlreaktion des Immunsystems
zu einem Diabetes.

“Wihrend unseres gesamten

Quelle: wikipedia.de

Jg

Prof. Yehuda Shoenfeld gilt in der
Fachwelt als der fiihrende Exper-
te fiir Autoimmun-Erkrankungen.
Er sieht ein grofiles Problem in
aluminiumhaltigen Impfstoffen. Seine
Forschungsergebnisse sind alarmie-
rend.

Lebens bewegt sich das norma-
le Immunsystem auf einer feinen
Grenze zwischen der Erhaltung
der normalen Abwehrreaktion
und der Entwicklung von Autoim-
munstorungen”, ist in dem Artikel
zu lesen.

“Das gesunde Immunsys-
tem ist Selbst-Antigenen gegen-
tiber tolerant. Wird diese Tole-
ranz gestort, kommt es zu einer
Regulationsstorung des Immun-
systems, was zum Auftreten ei-
ner Autoimmunkrankheit fiih-
ren kann. Die Impfung lost eine
Jjener Situationen aus, die diese
Homoostase* in empfinglichen
Individuen storen kann, was in
Autoimmunphdnomenen und
einem ASIA-Syndrom gipfelt.”

“Wer ist empfinglich” ist das
Thema des Artikels mit dem Ti-
tel ,Predicting post-vaccination
autoimmunity: Who might be at
risk? (Vorhersage einer Autoim-
munstorung nach Impfung — wer
ist gefdhrdet?)”. Er fiihrt vier
Gruppen von anfilligen Personen
auf:

1. Personen, bei denen es bereits
zuvor zu einer Autoimmunreak-
tion nach einer Impfung gekom-
men ist,

2. Jeder, der auch sonst unter ei-
ner Autoimmunstérung leidet
bzw. gelitten hat,

3. Patienten mit bekannten aller-
gischen Reaktionen,
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4. Jeder, bei dem die erhohte Ge-
fahr einer Autoimmunreaktion
besteht, z. B. bei Menschen, in
deren Familie bereits Autoim-
munleiden aufgetreten sind,
das Vorhandensein von Auto-
antikérpern, das man durch
eine Blutuntersuchung klaren
kann und weitere Faktoren wie
niedrige Vitamin D-Spiegel und
Rauchen.

Friihere
Autoimmun-Reaktionen
Dabei geht es um Personen,
bei denen es bereits frither zu ei-
ner unerwiinschten Reaktion auf
Impfstoffe gekommen ist. Der
Artikel fiihrt finf relevante Stu-
dien auf, darunter den Todes-
fall eines weiblichen Teenagers,
sechs Wochen nach ihrer dritten
Gardasil-Impfung gegen das Hu-
mane Papilloma-Virus (HPV). Bei
der Betroffenen war es schon kurz
nach der ersten Gardasil-Injektion
zu einer Reihe von Beschwerden
wie Schwindel, Taubheitsgefiihle,
Kribbeln in den Hinden und Ge-
dachtnisausfillen gekommen.

Nach der zweiten Injek-
tion entwickelte sich eine
“Intermittierende* Schwdche

der Arme, eine andauernde Mii-
digkeit, die tdglich mehrere
Nickerchen erforderlich machte,
vermehrte Kribbelgefiihle, ndcht-
liche Schweifausbriiche, Brust-
schmerzen und Herzrasen®.

Eine vollstindige Autopsie
fiihrte zu keinem Ergebnis, wih-
rend sich bei einer Analyse von
Blut und Milzgewebe HPV-16-L1
Gen-DNA-Fragmente fanden, die
zu der DNA passten, die man in den
Ampullen des Gardasil-Impfstoffs
gegen Gebarmutterhalskrebs fand,
”... was den Impfstoff als kausa-
len* Faktor erkennen ldsst.”

Wie man herausge-
funden  hatte, waren diese
DNA-Fragmente zudem mit
dem Aluminium-Adjuvans Ver-
bindungen eingegangen”, die nach
Angaben aus dem Bericht weitere
8 bis 10 Jahre existieren und zu
einer chronischen Reizung des Im-
munsystems fithren konnen

“Auch wenn die Daten begrenzt
sind”, schreiben Shoenfeld und
Kollegen, “scheint es vorteilhaft,
dass Personen mit vorherigen Au-

»

toimmun- oder autoimmundhn-
lichen Reaktionen auf Impfungen
nicht weiter geimpft werden
sollten, und das vor allem nicht
mit dem gleichen Impfstoff.”

Bekannte
Autoimmunprobleme

Zu der zweiten Gruppe von
Personen, die man laut der Arbeit
von einer Impfung ausnehmen

sollte, gehoren Patienten mit “be-

2 Worterklarungen

Adjuvans

Hilfsstoff zur Verstarkung der Immunreaktion (lat. adjuvare ,helfen®)
Arthritis

Gelenkentziindung (grch. arthron ,Glied, Gelenk® + -itis ,,Entziin-
dung®)

ASIA

Autoimmune/ inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants
-Autoimmunes/entziindliches Syndrom durch Adjuvanzien (Impf-
stoff-Hilfsstoffe)

CFS

Abktirzung fiir ,chronic fatique syndrome* (engl.), ,,chronisches Er-
schopfungssyndrom*

Demyelinisierung

krankhafter Riickgang der fettdhnlichen Isolierschicht um die Nerven-
zellen des Riickenmarks (lat. de ,,von, weg, ent-“ + myelos ,Mark®)

Dermatomyositis
Muskelentziindung mit Hautbeteiligung. Die Ursachen sind unbe-
kannt (grch. derma ,Haut“ + myos ,Muskel“ + -itis ,Entziindung®)

GBS (Guillan Barré Syndrom)

Erkrankung der Nervenwurzeln des Riickenmarks. Verschiedene
neurologische Symptome konnen auftreten, vor allem aufsteigende
Lahmungen, dhnlich der Polio (Kinderlahmung). Das Syndrom wurde
erstmals im ersten Weltkrieg von den franzosischen Arzten Georges
Charles Guillain und Jean-Alexandre Barré beschrieben

Homoostase
Aufrechterhaltung eines Gleichgewichtszustandes durch Selbstregula-
tion (grch. homoios ,gleichartig” + statis ,das Stehen®)

intermittierend
zeitweilig aussetzend u. wiederkehrend, mit Unterbrechungen er-
folgend (lat. intermittere ,dazwischenlegen®)

Inzidenz
Anzahl neuer Erkrankungsfille (lat. incidens ,hineinfallend®)

kausal
ursachlich (lat. causa ,,Ursache®)

Kontraindikation

Gegenanzeige; Umstand, der eine an sich als zweckmaBig erschei-
nende Behandlung als nicht geboten erscheinen 148t. (lat. contra
»gegen” + lat. indictio ,,Ankiindigung®)

SLE (Systemischer Lupus erythematodes)

mehrere Korperteile befallende Schmetterlingsflechte. Autoimmun-
erkrankung, die korpereigenes Gewebe angreift, was sich in flachen-
formigen roten Hautausschldgen duBlern kann. Friither erinnerten die
nach Abheilung zuriickbleibenden Narben an Wolfsbisse (lat. lupus
~Wolf* + grch. erythema ,Rote” + -odes ,ahnlich wie®)

Thrombozytopenie

Mangel an Thrombozyten (Blutplattchen) im Blut (grch. thrombos
»geronnene Masse, Klumpen, dicker Tropfen® + lat. zytus ,,Zelle“, von
grch. kytos ,Hohlung, Urne“ + penia ,Mangel* )
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Das Leichtmetall Aluminium ist in vielerlei Hins

kannten Autoimmunproblemen”.
Bei ihnen wirken die Impfstoffe
nicht so gut, sagen Shoenfeld und
Kollegen und sie sind durch “Aus-
briiche nach einer Impfung” ge-
fahrdet.

Impfstoffe mit Lebendviren
wie Windpocken-, Gelbfieber- und
dem Dreifachimpfstoff gegen Ma-
sern, Mumps und Roteln (MMR)
sind fiir Personen mit bekannten
Autoimmunstérungen wegen der
Gefahr einer “unkontrollierten
Virenreplikation* (...) generell
kontraindiziert”. Aber auch die
inaktivierten Impfstoffe sind hier
keine wirklich gute Idee, da sie in
der Regel als zusitzlichen Inhalts-
stoff Aluminium enthalten, das mit
Autoimmunproblemen in Zusam-
menhang gebracht wird.

Die Immunologen weisen auf
aktuelle Studien hin, in denen Pa-
tienten mit einem autoimmunen
rheumatischen Leiden den Grip-
peimpfstoff (ohne Aluminium)
erhalten hatten, daraufhin mehr
unter Gelenkschmerzen und Fie-
ber litten, als Angehorige einer
Kontrollgruppe und deren Autoan-
tikorper-Spiegel (die Drohnen, die
uns selbst angreifen) nach Erhalt
des Grippeimpfstoffs angestiegen
waren.

Dariiber hinaus entwickelten
sich bei diesen Personen neue Ar-
ten von Autoantikorpern, die vor

der Impfung nicht da gewesen
waren und die erhalten blieben.
Da die Anwesenheit von Auto-
antikorpern bei Patienten ohne
Symptome einen Voraussage-
faktor fiir die Entwicklung einer
Autoimmunerkrankung  darstel-
len konnen, ist das fiir jeden, der
etwas von Immunologie versteht,
ausreichend Grund zur Besorgnis.

Eine Anzahl von Arbeiten ha-
ben die Behauptung aufgestellt,
Impfstoffe wéren fiir eine “iiber-
wdltigende Mehrheit von Pati-
enten mit bestehenden Autoim-
munerkrankungen sicher”, aber
da sich diese Studien nur mit der
rheumatoiden Arthritis und dem
Lupus erythematodes, nicht aber
mit schweren und akuten Féllen
beschiftigt haben, warnen die Au-
toren, man miisse die "... poten-
ziellen Vorteile der Impfung gegen
deren mogliche Gefahren abwi-

»

gen.

Patienten mit Allergien

Von Impfstofftests sind “ver-
wundbare Individuen” {iblicher-
weise ausgenommen — es Wer-
den nur sehr gesunde Personen
ohne Allergien rekrutiert. Das ist
ein Selektions-Bias*, so Soriano
und Shoenfeld, der vermutlich zu
schweren Nebenwirkungen ge-
fiihrt hat, die im “richtigen Leben,
wo man bei allen Personen Impf-

" -' & TN fr e g e -

icht sehr niitzlich. Allerdings hat es aufgrund seiner extremen Reaktions-
freudigkeit innerhalb von biologischen Systemen keinerlei Funktion. Im Gegenteil: Selbst in geringsten Mengen versetzt
es das Immunsystem in einen extremen Alarmzustand, der zu den verschiedensten Autoimmunerkrankungen fithren kann.

stoffe ohne Riicksicht auf thre An-
falligkeit verwendet”, erheblich
unterschatzt wurden.

Die wahre Inzidenz von all-
ergischen Reaktionen auf Imp-
fungen, die normalerweise auf eins
unter 50.000 bis eins unter 1 Mil-
lion Impfungen geschétzt wird, ist
vermutlich deutlich héher — und
das besonders dann, wenn Gelati-
ne oder Hithnereiproteine auf der
Zutatenliste stehen, so die Auto-
ren.

Es gibt eine lange Liste von
Impfstoffbestandteilen, die po-
tenziell allergieauslosend wirken:
Neben den infektiosen Wirkstoffen
sind das einerseits jene aus Hiih-
nereiern, Pferdeserum, Backhefe,
zahlreichem Antibiotika, Formal-
dehyd und Laktose, andererseits
“unbeabsichtigte” Zutaten wie
Latex. Die allergische Kranken-
geschichte einzelner Personen
muss nach Ansicht der Forscher
vor einer Impfung umfangreich
erforscht werden. Leider zeigen
sich einige Anzeichen einer all-
ergischen Reaktion erst nach er-
folgter Injektion.

Die Gemeindeschwester oder
der Hausarzt konnen den Pati-
enten z. B. erzidhlen, dass eine lang
verbleibende Schwellung rund
um die Injektionsstelle nach einer
Impfung eine normale Reaktion
ist. Aber das entspricht nicht dem,
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was der Immunologe sagen wiirde:

“Eine [Aluminium-] Sensibili-
sierung zeigt sich durch Knétchen
an der Injektionsstelle, die hdufig
nach Wochen oder Monaten ver-
schwinden, die aber auch Jahre
verbleiben konnen”. In solchen
Fillen, so die Autoren, kann ein
Hauttest durchgefiihrt werden, um
eine Sensibilisierung zu bestitigen
und eine weitere Impfung zu ver-
hindern.

Nach den stdndig zahlreicher
werdenden Forschungsergebnis-
sen aber konnten diese Allergien
nur der Beginn von zahlreichen
gefahrlichen, durch Aluminium
bedingten Phdnomenen sein.

Das Problem
mit dem Aluminium

Aluminium wird den Impf-
stoffen etwa seit 1926 beigegeben,
seit Alexander Glenny und seine
Mitarbeiter bemerkten, dass es im
Impfstoff bessere Antikorperreak-
tionen auslost, als das Antigen al-
lein. Glenny nahm an, das Alumi-
nium produzierte etwas, was er als
“Depoteffekt” bezeichnete — eine
Verlangsamung der Antigenfrei-
setzung und eine Steigerung der
Immunantwort.

60 Jahre lang wurde diese The-
orie als Dogma akzeptiert, und in
der gleichen Zeit nahm die Zahl
der Einzelimpfungen des Impfpro-
gramms Jahrzehnt fiir Jahrzehnt
zu. Kaum jemand kam auf die Idee,
die Wirkung der Injektion von Alu-
minium zu hinterfragen, was ange-
sichts der bekannten Toxizitat des
Metalls schon recht seltsam ist.

Eine PubMed-Recherche zu
den Begriffen “Aluminium” und
“Toxizitat” erbringt 4.258 Treffer.
Die giftige Wirkung des Metalls auf
das Nervensystem (Neurotoxizitit)
ist gut dokumentiert. Sie betrifft
Gedichtnis, Erkenntnis und die
psychomotorische Steuerung,
zerstort die Blut-Hirn-Schranke,
aktiviert Entziindungen im Ge-
hirn, unterdriickt die Funktion der
Mitochondrien®, und die Mehrzahl
der Forschungsergebnisse ldsst
vermuten, dass das Aluminium
ein wichtiger Akteur bei der Bil-
dung von Amyloid-Plaques* im
Gehirn der Alzheimerpatienten
ist. Es ist an der amyotrophen
Lateralsklerose (ALS) und am

Autismus beteiligt und kann Aller-
gien auslOsen.

Als man Dialysepatienten irr-
tiimlich Aluminiuminfusionen
verabreichte, entwickelte sich
bei ihnen eine dialysebedingte
Enzephalopathie (DAE): Die be-
troffenen Patienten litten un-
ter neurologischen Symptomen,
Anomalititen der Sprache, Mus-
kelzittern, Gedachtnisverlust, ge-
storter ~ Konzentrationsfahigkeit
und Verhaltensianderungen.

Viele der betroffenen Patienten
fielen ins Koma und starben. Die
Glicklicheren iiberlebten, und
nachdem man die Ursache der Be-
schwerden — das Aluminium - aus
der Dialyse entfernte, erholten sie
sich rapide.

Mit diesen neuen Erkenntnis-
sen begannen Wissenschaftler
die Wirkung von Aluminium als
Hilfsstoff zu untersuchen, und im
vergangenen Jahrzehnt hat diese
Forschung eine Vielzahl von Re-
sultaten gebracht.3

Es hat sich herausgestellt, dass
Aluminiumsalze einen wahren Ab-
wehrsturm entfachen. Innerhalb
weniger Stunden, nachdem man
Méiusen Aluminiumoxyhydroxid
aus Impfstoffen injiziert hatte,
sind z. B. ganze Armeen von spe-
zialisierten Immunzellen auf dem
Marsch und aktivieren weitere
spezialisierte Angriffstruppen.

Innerhalb eines Tages werden
eine Auswahl von Kommandot-
ruppen des Immunsystems ak-
tiv — Neutrophile, Eosinophile,
entziindungsfordernde  Monozy-
ten, Myeloid- und Dendridenzel-
len, aktivierende Lymphozyten
und als Zytokine bekannte Eiweil3-
stoffe. Diese Zytokine selbst rufen
Kollateralschdaden hervor und sen-
den Signale aus, mit denen sie die
Kommunikation unter den Zellen
steuern und weitere Zellen in Ak-
tion rufen.

An der nichsten Angriffswelle
konnen dann sog. fibroblastische
Wachstumsfaktoren, Interferone,
Interleukine, Wachstumsfaktoren
von Blutplattchen, transformie-
rende Wachstumsfaktoren und
Tumornekrosefaktoren (TNF) be-
teiligt sein. Es gibt Hinweise darauf,
dass wenig verstandene, gefahr-
liche, sogenannte Inflammasome
— derzeit Thema der Erforschung

der Krebsenststehung — wie der
NOD-ihnliche Rezeptor-3 (NLRP),
ebenfalls aktiviert werden. Was ge-
nau diese Inflammasome bewir-
ken, ist zur Zeit noch unbekannt

Wie aktuelle Forschungsresul-
tate der Universitdt von British
Columbia gezeigt haben, kann der
Hilfsstoff Aluminium, den man
Mdusen injiziert hat, die Expressi-
on (Aktivierung) von Genen veran-
dern, die mit der Autoimmunitét
in Zusammenhang stehen.

Und in ihrer letzten Studie, die
in der Zeitschrift Proceedings of
the National Academy of Scien-
ces veroffentlicht wurde, haben

* Worterklarungen
ALS (amytrophe Laterals-
sklerose)

fortschreitende schwere
Schéadigung von motorischen
Nervenzellen mit diversen
Lahmungssymptomen, die

in etwa drei bis fiinf Jahren
zum Tod fiithren. Ursache laut
Schulmedizin unbekannt (grch.
a ,nicht” + myos ,Muskel“ +
trophe ,Nahrung“ + lat. latera-
lis ,die Seite betreffend“ + grch.
sklerosis ,Verhartung®).
Amyloid-Plaque
Ablagerungen von entarteter
EiweiBsubstanz, die als Ursache
fiir manche Hirnerkrankungen
angesehen werden (grch.
amylon ,Starke” + frz. plaque
~Belag®)

Granulom
entziindungsbedingte kno-
tenartige Gewebeneubildung
(lat. granulom ,,Kérnchen®, zu
granum ,,Korn®)

Liasion

Verletzung (lat. laesio)
Mitochondrien
~Energiekraftwerke“ der Zellen
(grch. mitos ,,Faden® + chon-
dros ,Korn®)

Selektions-Bias

das Ergebnis verfalschender
Verzerrungsfaktor bei der
Auswahl von Testpersonen (lat.
selectio ,Auswahl” + engl. bias
»schief*)

Virenreplikation
Virenvermehrung (lat. replicare
,wieder aufrollen, entfalten)
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Immunologen der Universitit von
Colorado herausgefunden, dass
sogar die DNA des Wirtes wiahrend
des Aluminiumangriffs rekrutiert
wird und rasch injiziertes Alumi-
nium ummantelt und dadurch Ef-
fekte auslost, an deren Oberflache
die Wissenschaftler eben erst zu
kratzen begonnen haben.

Die Bedeutung der
Makrophagen-Myofasziitis
(MMF)

Die Beweglichkeit oder
“Translokation” des Alumini-
ums im Korper ist vermutlich das
beunruhigendste der stindig zu-
nehmenden Indizien in der aktu-
ellen Aluminiumforschung. 1998
beobachteten der franzdsische For-
scher Romain Gherardi und seine
Mitarbeiter eine neue Erkrankung
unbekannten Ursprungs, die sich
nach einer Impfung bei Patienten
mit den Symptomen eines CFS wie
geschwollenen Lymphknoten, Ge-
lenk- und Muskelschmerzen und
Erschopfungszustianden mani-
festierte.

Gewebeentnahmen aus den
Delta-Muskeln der Betroffenen
zeigten Schiaden von bis zu 1 cm
Durchmesser, die vollkommen
anders aussahen als die Lasionen
anderer Erkrankungen. Die Gewe-
beproben wurden im Labor analy-
siert und zu Gherardis Erstaunen
bestanden sie iiberwiegend aus
Makrophagen (Riesenfresszellen)
— das sind groBe weiBle Blutzel-
len des Immunsystems — , deren
Aufgabe darin besteht, fremde
Eindringlinge im Korper zu fres-
sen. In der Zellfliissigkeit dieser
Fresszellen fanden sich Ansamm-
lungen von Aluminium-Nano-
kristallen. Die Forscher gaben
der neuen Krankheit den Namen
sMakrophagische = Myofasziitis“
(MMF).

Gherardi und seine Mitarbeiter
begannen damit, Madusen Alumi-
nium zu spritzen, um zu beobach-
ten, was geschah. Thre Ergebnisse,
die 2013 verdffentlicht wurden,
zeigten, dass die Metallpartikel
von Makrophagen verschlungen
worden waren und MMF-ahnliche
Granulome bildeten, die sich in die
Lymphknoten, die Milz, die Leber
und schlieflich auch ins Gehirn
verteilten.

© comodigit - fotolia.com

“Das ldsst stark vermuten, dass
die ldngerfristige Biopersistenz*
von Hilfsstoffen in phagozytischen
Zellen* eine Vorbedingung fiir
deren langsame Wanderung in
das Gehirn sowie eine verzogerte
Neurotoxizitdt darstellt”, schrieb
Gherani in seinem Bericht vom Fe-
bruar 2015 in der Zeitschrift Fron-
tiers in Neurology.5

Ein noch erschreckenderer
Tierversuch mit Aluminium ist
die Arbeit des spanischen Vete-
rindrs und Forschers Lluis Lujan
iiber ASIA bei Schafen. Nachdem
in Spanien 2008 in folge einer ob-
ligatorischen Massenimpfkampa-
gne gegen die Blauzungenkrank-
heit eine groBe Anzahl an Schafen
krepiert war, versuchte Lujan he-
rauszufinden, was die Tiere getotet
hatte — und begann damit, sie mit
Aluminium zu impfen.

Seine Studie aus dem Jahr 2013
zeigte, dass nur 0,5 % der Scha-
fe, denen er aluminiumhaltige
Impfstoffe injiziert hatte, unmit-
telbare Reaktionen in Form von
Lethargie, voriibergehendem Er-
blinden, Stupor*, Kniefall oder
Krampfanfillen zeigten, ... cha-
rakteristisch fiir eine schwere
Meningoenzephalitis, dhnlich den
Impfreaktionen, die man beim
Menschen beobachtet hat.”

Die meisten Tiere erholten sich
voriibergehend, aber postmortale*
Untersuchungen der Tiere, die das

Asthma ist eine der moglichen Folgen aluminiumhaltiger Impfungen. Selbst
wenn solche Autoimmunerkrankungen nur sehr selten auftreten, wdre dies fiir
die Betroffenen ein zu hoher Preis. Doch die Hdufigkeit dieser Impfnebenwir-
kungen wird wahrscheinlich immer noch unterschditzt.

nicht taten, zeigten akute Entziin-
dungen des Gehirns.

Der verzogerte Beginn der
chronischen Phase der Erkran-
kung fand sich bei deutlich mehr
Schafen — 50 bis 70 % der Herden,
virtuell 100 % der Tiere in einer
Herde — und befiel in der Regel
alle Tiere, die sich vorher erholt
hatten. Die Reaktion wurde regel-
maBig durch Kilte ausgelost und
begann mit Ruhelosigkeit und ob-
ligatorischem Wollbeiflen, setzte
sich dann mit einer akuten Rotung
der Haut, genereller Schwiche,
extremem Gewichtsverlust so-
wie Muskelzittern fort und ging
schlieflich in die Endphase iiber,
in der die Tiere zusammenbra-
chen, komatos wurden und star-
ben. Untersuchungen der toten
Tiere zeigten “schwere Nekrosen
der Nervenzellen und Aluminium
im Nervengewebe.

“Die Reaktionen des Immunsy-
stems auf Aluminium reprdsentie-
ren eine wichtige gesundheitliche
Herausforderung”, schrieb Ghe-
rardi in seiner aktuellen Arbeit und
fligt hinzu, dass es “keine Bestre-
bungen gegeben hat, die Sicher-
heitsbedenken zu untersuchen,
die durch den biopersistenten
Charakter und die Anhdufung
von Aluminiumpartikeln im Ge-
hirn entstehen.” ... ,Es muss noch
viel getan werden, um begreifen
zu konnen, wie aluminiumhaltige
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Impfstoffe bei bestimmten Indivi-
duen so gefdihrlich werden kon-
nen”.

Aber nun zuriick zu der Frage,
welche Personen auf eine Impfung
verzichten sollten, um eine Au-
toimmunstorung zu vermeiden.

Personen mit der Neigung zu
Autoimmunproblemen

SchlieBlich haben Soriano und
Shoenfeld eine letzte Kategorie
von Personen identifiziert: Jeder,
der dazu tendiert, eine Autoim-
munkrankheit zu entwickeln.

Da sich gezeigt hat, dass eine
Reihe der Betroffenen bestimmte
genetische Faktoren besitzt, gehort
jeder zu dieser Gruppe, in dessen
Familie bereits Félle einer Autoim-
munstorung aufgetreten ist. Dazu
gehort auch jeder, dessen Tester-
gebnis auf Autoantikorper positiv
ausgefallen ist, was auf eine solche
Erkrankung Jahre vor Erscheinen
der ersten Symptome hinweist.
“Impfungen”, so die Arzte, konnen
diese Erkrankung auslésen oder
verschlimmern.”

Auch Raucher haben ein au-
Berordentlich hohes Risiko, eine
Autoimmunerkrankung zu entwi-
ckeln, so der Bericht. Die American
Cancer Society schitzt, dass etwa
18 % der US-Biirger rauchen. Das
bedeutet ungefihr, dass 42 Mil-
lionen Amerikaner vermehrt ge-
fahrdet sind, an einem Autoim-
munleiden zu erkranken und dass
diese Gefihrdung mit jeder Imp-
fung stirker wird.

SchlieBlich sind weitere Fak-
toren, die Shoenfeld and Soriano
mit einem hohen Risiko fiir Au-
toimmunprobleme in Verbindung
bringen, erhéhte Ostrogen- und
niedrige Vitamin D-Spiegel — was
heifit: Jeder, der die “Pille” ein-
nimmt oder sich einer Hormoner-
satztherapie unterzieht und — folgt
man einer Untersuchung des Vita-
min D-Status aus dem Jahr 2009
— etwa drei Viertel der amerika-
nischen Teenager sollten sich also
vor Impfungen hiiten.

Dennoch scheint Shoenfeld
nicht der Meinung zu sein, man
solle alle diese Menschen von Imp-
fungen ausschliefen. Der Bericht
kommt zu dem Ergebnis, “fiir die
Mehrheit der Bevélkerung stel-
len Impfungen keine Gefahr einer

systemischen Autoimmunerkran-
kung dar und sollten den aktu-
ellen Empfehlungen entsprechend
durchgefiihrt werden.”

Eine Schlussfolgerung, die im
krassen Widerspruch zu den In-
formationen der Arbeit steht. Die
letzte Bemerkung empfiehlt, “po-
tenzielle Vorteile einer Impfung
gegen deren potenzielle Risiken
abzuwdgen.”

Dieser Beitrag ist exemplarisch
fiir jene Form von Schizophrenie,
die man in einer grofen Anzahl
von immunologischen Arbeiten
vorfindet. Die Arzte scheinen zu
versuchen, das Jahrhunderte alte
Dogma von der “sicheren und
effektiven” Impfung® mit den
erschreckenden Forschungser-
gebnissen des letzten Jahrzehnts
versohnen zu wollen. Es gibt in
diesen Texten viele — vielleicht zu
viele — Abwigungen wie “einer-
seits — andererseits” usw.

Die neuen Forschungsergeb-
nisse scheinen dennoch die Ober-
hand zu gewinnen. Eine Uber-
sichtsarbeit zum ASIA-Syndrom
aus dem Jahr 2013 von sechs
Immunologen, darunter auch
Yeshuda Shoenfeld, ist eigentlich
nichts mehr und nichts weniger als
ein Katalogvon Impfstoffnebenwir-
kungen von Gardasil-Todesfillen,
Narkolepsie-Epidemien, Unfrucht-
barkeit, chronischer Erschépfung,
toten Schafen und mit Aluminium
verseuchten Gehirnen.®

Sie strotzt vor Stellungnahmen,
die man noch vor zehn Jahren im
Inneren der Mainstream-Medizin
praktisch niemals gehort hat — so
wie z. B. dieser Schocker:

“Vielleicht kénnen Arzte in 20
Jahren mit besser charakterisier-
ten Partikeln der Autoimmuni-
tat kdmpfen und die Impfstoffe
kénnen ebenso sicher wie effektiv
werden. Trotzdem hat die Er-
kenntnis iiber das ASIA-Syndrom
jene Verdnderungen angekurbelt,
um mehr Anstrengungen bei der
Identifizierung der guten, schlech-
ten und hdsslichen Impfungen ein-
zuleiten. Besonders wichtig sind
hier besonders die Adjuvanzien
als Ausloser von Autoimmunsto-
rungen”.

Schlechte und héssliche Impf-
stoffe? Was stimmt nicht mit den
Hilfsstoffen? Diese Informationen

findet man in den CDC-Merkzet-
teln® nicht.

Oder wie wire es mit diesem
Kommentar?

“Trotz der grofien Menge an
Geld, die fiir das Studium der
Impfstoffe aufgewendet wurde,
existieren nur sehr wenige Be-
obachtungsstudien und nahezu
keine randomisierten® klinischen
Untersuchungen iiber die Wir-
kung der bestehenden Impfstoffe

o Worterklarungen

CDC

Abkiirzung fiir Centers for
Disease Control, US-Seuchen-
behorde

Morbiditiit
Krankheitshaufigkeit bezogen
auf eine bestimmte Bevolke-
rungsgroBe (von lat. morbidus
skrank, ungesund®)

Mortalitat

Sterblichkeit oder Sterberate
bezogen auf eine bestimmte
Bevolkerungsgrofe innerhalb
eines bestimmten Zeitraums
(lat. mortalitas ,das Sterben®)

Persistenz

Fortbestand, Beharrlichkeit,
Ausdauer (lat. persistere ,ver-
harren®)

phagozytische Zellen
Fresszellen (grch. phagein ,es-
sen, fressen“ + kytos ,Hohlung,
Zelle®)

postmortal

nach dem Tod eintretend/
geschehend (lat. post ,,nach” +
mortis ,,Tod®)

randomisiert
nach dem Zufallsprinzip ausge-
wihlt (engl. randomize)

signifikant

bedeutsam, mit statistischer
Aussagekraft, beweisfahig (lat.
significare ,etwas anzeigen*)

Stupor

Zustand volliger Unbeweg-
lichkeit, Stummbheit oder
Reaktionslosigkeit gegeniiber
jeglichem Reiz bei erhaltenem
Bewusstsein (lat. stupere ,starr
sein“

synergistisch
zusammenwirkend (grch. syn
yZzusammen® + ergon ,,Werk")
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auf die Sterblichkeit. Wie -eine
neuere Arbeit zeigt, steht eine
erhohte Hospitalisierungsrate
mit der Zunahme der Impfstoff-
dosen in Zusammenhang und
die Mortalitdtsrate* mit 5 bis 8
(Impfstoff-) Dosen ist anderthalb
Mal so hoch, wie die Rate von 1
bis 4 Impf-Dosen, was auf eine
statistisch signifikante* Zunahme
der Todesfille durch mehr Impf-
stoffdosen hinweist. Da Impfstoffe
Jjahrlich Millionen von Kindern
verabreicht werden, ist es un-
umgdnglich, dass die Gesund-
heitsbehorden iiber wissenschaft-
liche Daten aus synergistischen*®
Toxizitdtsstudien aller Impfstoff-
kombinationen verfiigen (...) was
aber nicht der Fall ist.”

Und hier kommt das
Sahnehdubchen:

“Der Oberste Gerichtshof der
USA hat entschieden, dass die
Impfstoffhersteller vor allen Ver-
fahren geschiitzt sind, die da-
durch zustande kommen, dass
ein Impfstoff fehlerhaft ist. Daher
besteht kein Bedarf fiir innova-
tive klinische Studiendesigns und
der Verdnderung der Impfstoffe
selbst.”

Immunologen, darunter auch
der weltweit fithrende Experte
fiir Autoimmunerkrankungen, sa-
gen, dass es an der Zeit wire, alle
Impfstoffe zuriick in die Entwick-
lung zu schicken. Autoimmuner-
krankungen stehen weltweit auf
der Liste der Ursachen von Mor-
biditat* und Mortalitat an dritter
Stelle und sind bei jungen ameri-
kanischen Frauen auf der Top Ten
der Todesursachen.

Die American Autoimmune
Related Diseases Association
schatzt, dass etwa 50 Millionen
US-Biirger an einer der 88 Au-
toimmunleiden — vom Diabetes
Typ I bis zum systemischen Lupus
erythematodes — erkrankt sind
und global wird das Verhaltnis von
Betroffenen und nicht Betroffenen
mit 1 zu 5 geschitzt.

Mindestens 40 weitere Lei-
den stehen im Verdacht, ebenfalls
durch das Immunsystem bestimmt
zu werden. Die meisten Autoim-
munerkrankungen sind sehr weit-
reichend, haufig verunstaltend,
teuer zu therapieren und oft genug
unheilbar. Und sie nehmen in be-

unruhigendem Umfang zu.

Zur Zeit sieht es so aus, als fiele
es den Impfbefirwortern unter
den Immunologen um so schwerer,
ihre multiplen Personlichkeitssto-
rungen oder Nervenzusammen-
briiche unter Kontrolle zu bekom-
men, je mehr geforscht wird.

Zehn Jahre Erforschung der
Effekte von Aluminium auf das
Immunsystem sind ein Beweis
dafiir, wie falsch sie gelegen ha-
ben — und auch, wie wenig sie
wissen. Wenn die Arzte nach 9o
Jahren endlich damit begonnen
haben, ernsthaft die Mechanis-
men und Fragen zu untersuchen
und den Sinn der Injektion von
Metalltoxinen in Neugeborene zu
hinterfragen — was muss da noch
entdeckt werden?

Der Begriff ASIA hort sich
schon so furchtbar an, aber was
wire, wenn die “vernachlissig-
bare” Minderheit von Lujans Scha-
fen nur die Spitze des Eisberges
wiare? Was, wenn auch Menschen
ohne offensichtliche Immunre-
aktionen trotzdem Nanokristalle
aus Aluminium im Ko6rper haben,
die sich heimlich in ihrem Gehirn
ablagern? Was, wenn ASIA auch
Alzheimer, ALS, Autismus, ADHS
umfasst? Und das sind nur die Er-
krankungen mit A.

Selbst wenn die Immunologen
immer noch ihre rosafarbene Bril-
le tragen und die Inhaltsstoffe nur
fiir einen Bruchteil der sich ex-
plosionsartig zunehmenden Au-
toimmunstérungen  verantwort-
lich waren, das “Héssliche” in den
Impfstoffen kann immer schwerer
ignoriert werden.

Obwohl quasi jedem Bewoh-
ner unseres Planeten Alumini-
um injiziert wird, duellieren sich
Wissenschaftler mit den charak-
teristischen Partikeln der Autoim-
munitdt und in den inzwischen
vergangenen 20 Jahre warten die
Geschidigten vergeblich darauf,
ihr Recht zu bekommen.

In der allgemeinen Raserei
der Impf-Promoter iiber den Ma-
sern-Ausbruch in Disneyland lauft
die Uhr fiir jene Mediziner und
Forscher, welche die ,schlech-
te und hissliche Seite von Impf-
stoffen und ihren Adjuvanzien
sehen, etwas dagegen zu unterneh-
men. Die Chancen fiir eine Uber-

arbeitung der Impfstoffe sind aus
reinen Profitgriinden gering — und
es spricht einiges dafiir, dass eine
universale Impfpflicht fiir alle auf
uns zukommen kann — unabhén-
gig davon, ob jemand bereits eine
anaphylaktische Impfreaktion er-
litten hat oder nicht.
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