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Uberlegungen zum Immunisierungsprogramm fiir Kinder

Von Jorge R Miranda-Massari, PharmD™'3 und Michael J. Gonzalez, DSc,
NMD, PhD>3*

Einleitung

Um eine sorgféltige Entscheidung iiber den Umgang mit Impfstoffen zu treffen, damit wir die Ge-
sundheit unserer Kinder schiitzen konnen, miissen die Einzelheiten der Reaktion des Immunsystems
und die physiologische Herausforderung, die es beim jungen Menschen ausldst, im Detail betrachtet
und abgewogen werden. Die Kriterien, nach denen die empfohlenen Impfstoffrichtlinien erstellt
werden, variieren von Land zu Land, je nachdem, welche Beweise fiir die Notwendigkeit des
Schutzes vor bestimmten Krankheiten in Abhdngigkeit von den wahrgenommenen Risiken, der
Wirksamkeit des Produkts und seiner Sicherheit als notwendig erachtet werden.

Eines der wichtigsten Kriterien fiir notwendigen Infektionsschutz ist die Funktionsfahigkeit des
Immunsystems. Menschen mit ausgeglichenem, aktivem Immunsystem haben ein geringeres
Risiko, an einer Infektion zu erkranken, und wenn sie doch erkranken, sind die Symptome weniger
schwerwiegend und von kiirzerer Dauer, und auch das Risiko von Komplikationen ist geringer.

Damit das Immunsystem richtig funktioniert, ist eine gute Erndhrung unerlasslich. Eine Erndhrung
reich an raffinierten, verarbeiteten und nihrstoffarmen Lebensmitteln fiihrt zu einem Mikron&hr-
stoffmangel, der das zelluldare Immunsystem (weifle Blutkérperchen und Lymphozyten) und das
humorale Immunsystem (Antikorper) schwacht. In der Tat berichteten Studien der US-Bundes-
regierung (CDC, Centers for Disease Control and Prevention, Zentren fiir Krankheitskontrolle und
Prdvention) iiber hohe Quoten von Menschen mit verschiedenen Méangeln an Mikronéhrstoffen, die
das Immunsystem unterstiitzen. [12]. Es gibt Hinweise darauf, dass eine Supplementierung mit
Mikronéhrstoffen, die das Immunsystem unterstiitzen, das Risiko von Infektionen modulieren und
reduzieren kann [3]. Erndhrung und Nahrungsergdnzung sind wichtig, weil sie eine angemessene
und ausgewogene Immunabwehr ermdglichen. Eine Bevolkerung mit einer intakten Immunabwehr
verringert das Risiko von Infektionen und Komplikationen, was sich auf die Entscheidung iiber die
Notwendigkeit eines Impfstoffs auswirkt, da bei dieser Entscheidung Risiko und Nutzen abgewogen
werden miissen.

Diskussion
Die folgenden drei Faktoren sind der Schliissel zum Verstdndnis des Problems mit dem derzeitigen
Impfschema.

1-Immunologische Erschdpfung

Herkémmliche Impfstoffe verwenden ein abgeschwachtes oder inaktives Virus in einem Medium,
das bei der Injektion eine Entziindung hervorruft, um verschiedene Arten von weiSen Zellen des
angeborenen Immunsystems anzulocken, die die Proteine des Virus abfangen, abbauen und
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verarbeiten. Dendritische Zellen 16sen die Reaktionen des erworbenen (Immun-)Systems (Lympho-
zyten) aus. Eine Art der T-Lymphozyten verarbeitet die Informationen des viralen Proteins und
prasentiert sie den B-Lymphozyten, damit diese Antikodrper produzieren. Der Impfstoff regt den
Prozess der Antikorperproduktion an und fiihrt zu einer Informationsverarbeitung, dem Aufbau von
Aminosduremolekiilen zu Peptiden, der von Enzymen katalysiert wird, ein Prozess, der zelluldre
Energie verbraucht. Es ist wichtig, die Komplexitdt des Prozesses und die dafiir benétigten Ressour-

cen zu erkennen, denn je mehr Impfstoffe verabreicht werden und je haufiger sie verabreicht
werden, desto mehr molekulare und energetische Ressourcen benétigt das Immunsystem, um
funktionale oder neutralisierende Antikérper zu produzieren.

Wenn hdufige Reize den Korper dazu herausfordern, die Kapazitdt der Antikérperproduktion in
Bezug auf Enzyme, verfiigbare Aminosduren und andere Kofaktoren sowie Stoffwechselenergie bis
an die Grenze zu treiben, kann dies zu einer Vielzahl von Ungleichgewichten fiihren, zu denen unter
anderem eine Immunerschépfung gehort. Diese Erschépfung bezieht sich auf eine Funktionsstérung
der T-Lymphozyten, bei der sie die Fahigkeit verlieren, Viren zu binden und zu neutralisieren, sowie
auf eine verminderte Fahigkeit, funktionale Antikorper zu bilden.

Bis 1962 verlangte das staatliche Impfprogramm fiir Kinder und Jugendliche 5 Dosen (OPV (Oral
Polio Virus), Pocken, DTP, (Diphterie; Tetanus, Pertussis)), bis 1983 wurde diese Zahl auf 24 Dosen
erhoht. 1986 verabschiedete Prasident Ronald Reagan ein Gesetz (National Vaccine Harm to
Children Act, Nationales Gesetz iiber Impfschdden bei Kindern), das Impfstoffherstellern Immunitét vor
Klagen wegen Todesféllen oder Verletzungen durch Impfstoffe gewahrte. Dieses Gesetz schuf einen
Entschadigungsfonds, aus dem rund 5 Milliarden fiir Impfschdaden gezahlt wurden, was schatzungs-
weise nur einen Bruchteil der tatsachlichen Schdaden ausmacht [5,6]. Nach 1986 stieg die Zahl der
als notwendig empfohlenen Impfstoffe rapide an. Fiir 2018 wurden bereits 72 Dosen empfohlen.
Das ist eine Herausforderung fiir das Immunsystem, besonders bei Kindern.

2-Immunsystemverwirrung

Mit Impfstoffen sind verschiedene unerwiinschte Wirkungen verbunden. Diese unerwiinschten
Reaktionen auf Impfstoffe konnen als Ergebnis der Wechselwirkung zwischen der Anfélligkeit der
geimpften Person und verschiedenen Bestandteilen des Impfstoffs angesehen werden. Einer der
Mechanismen, die an diesen Reaktionen beteiligt sind, ist die molekulare Imitation. Unter Imitation
oder molekularer Mimikry versteht man eine erhebliche Ahnlichkeit zwischen bestimmten patho-
genen Elementen im Impfstoff und bestimmten menschlichen Proteinen. Diese Ahnlichkeit kann zu
einer Kreuzreaktivitdt des Immunsystems fiihren, bei der die Reaktion des Immunsystems auf
krankheitserregende Antigene dhnliche menschliche Proteine schddigen kann, was im Wesentlichen
Autoimmunerkrankungen verursacht [15].

3-Infektionsverstarkende Antikorper (ADE, Antibody dependent Enhancement)

Antikorper konnen gelegentlich eine verminderte oder gegenteilige Wirkung haben. Sie kénnen die
Féhigkeit verlieren, Viren zu binden und zu neutralisieren, und in seltenen Féllen kénnen sie sogar
die Fahigkeit eines Virus erh6hen, in Zellen einzudringen und eine Verschlimmerung der Krankheit
durch einen Mechanismus zu verursachen, der als Infektionsverstdarkende Antikorper (ADE)
bezeichnet wird. ADE wurde bei Dengue, SARS, MERS und anderen Virusinfektionen der
Atemwege beobachtet [10,17]. Daten aus Studien iiber Atemwegsviren wie SARS-CoV-2 legen
nahe, dass Antikorper gegen SARS-CoV-2 den Schweregrad der Infektion durch den ADE-
Mechanismus verschlimmern kénnen [8]. Die standige Produktion von nicht neutralisierenden
Antikorpern verringert die Fahigkeit, andere Antikdrper zu bilden, was eine starkere Infektion mit
Varianten oder anderen infektiésen Organismen ermdoglicht.

Angemessene informierte Zustimmung

Die Verantwortung fiir die Erhaltung und Foérderung der Gesundheit in einer Gesellschaft teilen sich
Regierungen, Gemeinschaften, Institutionen und der Einzelne. Die Institutionen miissen bei der



Verwaltung der Ressourcen des Landes und der Gemeinden in Bezug auf Hygiene, Umweltschutz,
Lebensmittelsicherheit und andere Dinge groe Sorgfalt walten lassen. Jeder Einzelne muss jedoch
die Entscheidungen iiber seine Gesundheit und seinen Korper treffen, denn jeder Einzelne wird mit
den Folgen leben miissen. Um eine wirklich informierte Zustimmung zu erhalten, miissen alle Be-
weise fiir Risiken und Nutzen vorgelegt werden. Eine informierte Zustimmung sollte Informationen
iber die moglichen Vorteile und Risiken von Impfstoffen enthalten. Sie sollte auch iiber wichtige
Aspekte des Lebensstils informieren, die vor ansteckenden Infektionen schiitzen, einschlieflich der
Starkung des Immunsystems und der Moglichkeit, den Impfstoff aus religiésen, philosophischen
und medizinischen Griinden abzulehnen. Der Staat muss die Menschenrechte seiner Biirgerinnen
und Biirger schiitzen und fiir den Schutz vor diskriminierenden Mallnahmen sorgen.

Die vorgeschlagenen Vorteile von Impfstoffen sind:

1. Krankheitsvorbeugung: Impfstoffe sind ein Mittel, um Infektionskrankheiten zu verhindern.

2. Krankheitsausrottung: Impfstoffe haben sich als wesentlich fiir die Ausrottung von
Krankheiten erwiesen.

3. Herdenimmunitédt: Massenimpfungen schaffen eine Herdenimmunitét, die die Ausbreitung
von Krankheiten verringert und Personen schiitzt, die aufgrund ihrer Erkrankung nicht
geimpft werden konnen.

4. Verringerung von Krankenhausaufenthalten und medizinischen Kosten: Die Krankheits-
vorbeugung durch Impfungen verringert die Belastung der Gesellschaft durch Krankheiten,
was wiederum die Notwendigkeit von Krankenhausaufenthalten und die damit verbundenen
Kosten fiir das Gesundheitswesen reduziert.

Die bekannten Risiken von Impfstoffen sind:

1. Nebenwirkungen: Wie bei jedem Medikament konnen auch Impfstoffe Nebenwirkungen
haben. Es gibt leichte Nebenwirkungen, die schnell wieder verschwinden, wie Fieber,
Schmerzen an der Injektionsstelle oder allgemeines Unwohlsein. Es kénnen aber auch
schwerwiegendere Reaktionen auftreten.

2. Allergien: Manche Menschen kénnen gegen Bestandteile des Impfstoffs wie Ei, Gelatine
oder Latex allergisch sein. Es ist wichtig, dass du deinen Arzt oder deine Arztin iiber
bekannte Allergien informierst, bevor du dich impfen lasst.

3. Risiko einer Erkrankung: Es besteht ein geringes Risiko, an der geimpften Krankheit zu
erkranken. Die meisten Impfstoffe sind so konzipiert, dass sie inaktiviert oder abgeschwécht
sind, damit sie nicht zu einer ausgewachsenen Krankheit fiihren.

4. Schwerwiegende unerwiinschte Wirkungen: Einige Impfstoffe konnen schwerwiegende
unerwiinschte Reaktionen hervorrufen, wie z.B. Krampfanfélle oder schwere allergische
Reaktionen.

Wir miissen dies individuell mit Hilfe einer vertrauenswiirdigen medizinischen Fachkraft abwagen,
die dabei hilft, die Vorteile der Impfung gegen die Risiken abzuwdgen. Zur Bewertung von Risiken
und Nutzen von Impfstoffen miissen im Allgemeinen die erwarteten Vorteile des Impfstoffs, wie z.
B. die Krankheitsvorbeugung, die Wirksamkeit und die Bedeutung der Vorbeugung der betreffenden
Krankheit, beriicksichtigt werden. Mogliche Nebenwirkungen sind ebenfalls zu analysieren und ihre
Haufigkeit und Schwere zu bewerten. Es ist wichtig, verldssliche Quellen zu konsultieren, darunter
kompetente und vertrauenswiirdige Gesundheitsfachkrifte, die die personliche Situation jedes
Einzelnen beriicksichtigen. Aulerdem ist zu beachten, dass die Risiko-Nutzen-Bewertung ein
fortlaufender Prozess ist, der standig aktualisiert wird.



Impfung gegen SARS-Cov-2

Bei allen vor 2020 eingefiihrten Impfstoffen handelte es sich um abgeschwichte oder deaktivierte
Mikroorganismen, die in ein Prdparat integriert wurden. Wenn dieses Prdparat auf den menschlichen
Korper aufgebracht wurde, bewirkte es eine Stimulierung der Immunzellen und fiihrte schlie8lich
zur Bildung neutralisierender Antikorper gegen den verwendeten Mikroorganismus. Wichtig ist,
dass bei dieser traditionellen Methode eine Standardmenge an Protein integriert und alle Proteine
des Mikroorganismus verwendet wurden, was zu einer vorhersehbaren und vollstandigen Immun-
reaktion fiihrt. Die neuen Impfstoffe, die von der CDC empfohlen und von der FDA (Food and
Drug Administration, US-Behérde fiir Lebensmittel- und Arzneimittelsicherheit) fiir die Immuni-
sierung gegen SARS-Cov-2 im Jahr 2020 genehmigt wurden, unterscheiden sich dagegen wesent-
lich von den traditionellen Impfstoffen, da sie keine Proteine des betreffenden Mikroorganismus
enthalten, sondern mRNA (messenger ribonucleic acid, Boten-Ribonukleinsdure) mit der Anweisung,
das Spike-Protein des Virus (Protein S) zu produzieren. Wichtig: Hinweise in der Literatur belegen
klar und eindeutig, dass das S-Protein das schédlichste und giftigste Element des SARS-Cov-2-
Virus ist [4].

Diese Anderung in der Methodik ist sehr wichtig, denn anstatt eine bekannte Menge an Protein zu
verabreichen, wird mRNA injiziert mit der Anweisung an die Gewebe, im Korper der geimpften
Person Protein S zu produzieren.

Das Problem bei der Produktion von Protein S ist, dass wir nicht wissen, in welcher Menge,
Intensitdt und wie lange dieser giftige Stoff produziert wird. Dies kann potenziell viele negative
Auswirkungen verursachen [4,7].

Ein weiterer Aspekt im Zusammenhang mit den neuen Impfungen der mRNA-Technologie ist die
Anderung der Begriffsdefinition "Impfstoff". Der urspriingliche Begriff bezog sich auf Produkte,
die alle Proteine des Infektionserregers enthielten. Die Genprodukte wurden jedoch auch als
"Impfstoffe" bezeichnet, um in der Offentlichkeit Vertrauen zu schaffen. Bei diesem Produkt
handelt es sich (jedoch) um eine Genmanipulationstechnik, mit der Gewebe gezwungen werden,
Protein S zu produzieren, um die Produktion von Antikérpern anzuregen. Protein S ist das giftige
Element, das Gerinnsel, Entziindungen und Mitochondrienschédden hervorruft. Daher sind Nerven
und Herzgewebe betroffen, weil sie am meisten Energie benotigen. Das S-Protein dndert aullerdem
aufgrund der hohen Mutationsrate des SAR-Cov2-Virus héufig seine strukturelle Ubereinstimmung.
Aus diesem Grund verlieren die Impfungen schnell ihre Fahigkeit, das Virus zu neutralisieren.

Es wurde daher beobachtet, dass die Wirksamkeit von Impfungen schnell abnimmt, weshalb héufig
neue Impfungen durchgefiihrt werden miissen. Da Menschen mit einer Impfung und mehreren
Auffrischungen immer wieder erkranken, wurde beschlossen, die Definition einer vollstandig
geimpften Person zu dndern. So konnte man rechtfertigen, dass Menschen, die mit einer oder
mehreren Auffrischungsimpfungen geimpft wurden, ins Krankenhaus eingeliefert wurden oder an
COVID starben, indem man sagte, dass sie nicht vollstdndig geimpft waren.

VAERS

Das Vaccine Adverse Event Reporting System (Meldesystem fiir Impfstoffnebenwirkungen) ist ein
US-amerikanisches Programm zur Uberwachung der Impfstoff-Sicherheit, das von CDC und FDA
ins Leben gerufen wurde. Die Zahl der unerwiinschten Wirkungen, darunter auch Todesfdlle, die
innerhalb von drei Jahren nach einer Impfung mit mRNA-Produkten gemeldet wurden, ist viel
hoher als die Gesamtzahl der unerwiinschten Wirkungen, die seit 1990 (also seit 34 Jahren) fiir alle
Impfstoffe (zusammen) registriert wurden. Die Untersuchung der VAERS-Daten im ersten Jahr der
mRNA-Impfungen zeigt, dass die Anzahl der unerwiinschten Ereignisse und Behinderungen nach
einem Jahr COVID-Impfungen im Vergleich zu 30 Jahren mit allen anderen Impfstoffen zusammen
vergleichbar ist. Allerdings gibt es mehr Todesfélle, Krankenhausaufenthalte und lebensbedrohliche
Ereignisse [14].



Die Sicherheitsberichte {iber schwerwiegende Einzelfélle und schwerwiegende unerwiinschte
Ereignisse nach Impfungen beliefen sich auf 51.498 bzw. 271.444. Bluthochdruck war die haufigste
Komorbiditdt (22 %). Es wurde festgestellt, dass die Wahrscheinlichkeit eines akuten Herzinfarkts
um das Zehnfache anstieg. Diejenigen, die bereits einen Herzinfarkt erlitten hatten, hatten ein 5,7-
mal hoheres Risiko, nach der Impfung einen Herzinfarkt zu erleiden. AuBerdem hatten Patienten
mit Vorhofflimmern, akuter Nierenschiadigung, kardiovaskuldrem Unfall oder Lungenembolie ein
7,02-, 39,09-, 6,03- bzw. 3,97-fach erhohtes Risiko, nach der Impfung eine unerwiinschte Wirkung
zu erleiden [2]. In einer Studie berichteten 21% der BNT162b2-Empfanger/innen (Covid-19-Impfstoff
von Biontech/Pfizer) iber unerwiinschte Ereignisse im Zusammenhang mit der Impfung, eine Rate,
die deutlich hoher ist als die der Placebogruppe (5%) [11].

Andere Impfstoffe

Gardasil ist ein Impfstoff gegen das humane Papillomavirus (HPV). Er wird beworben, um die
Vermehrung bestimmter HPV-Stdmme zu verhindern und das Risiko fiir bestimmte Krebsarten zu
verringern.

Es gibt verschiedene Arten von HPV-Impfstoffen, je nach der Anzahl der verwendeten Stamme.
Studien mit verschiedenen Arten von Impfstoffen haben erhebliche unerwiinschte Wirkungen
festgestellt [9]. Im Vergleich zu 2.871 Frauen, die ein Aluminium-Placebo erhielten, hatte die
Gruppe der 2.881 Frauen, denen der bivalente HPV-Impfstoff gespritzt wurde, mehr Todesfélle bei
der Nachuntersuchung (14 vs. 3, p = 0,012). Im Vergleich zu 7.078 Méadchen, die den vierwertigen
HPV-Impfstoff erhielten, hatten 7.071 Madchen, die die 9-wertige Dosis erhielten, mehr schwere
systemische Nebenwirkungen (3,3 vs. 2,6%, p = 0,01).

Eine Analyse ddnischer Mddchen und junger Frauen, die {iber unerwiinschte Wirkungen von HPV-
Impfstoffen berichteten, ergab, dass ein hoher Anteil dieser Berichte Symptome wie kognitive
Storungen (78%), Bauchschmerzen (77%), Dysurie (schmerzhafte Blasenentleerung) (60%) und
Schlafstérungen (60%) beinhaltete [16]. Von 40.735 VAERS-Meldungen nach einer HPV-Impfung
identifizierten wir 29 POTS-Meldungen (Posturales Tachykardiesyndrom, ~unerwartetes Herz-
rasen), die die Diagnosekriterien vollstandig erfiillten. Von ihnen waren 27 (93,1 %) weiblich und
das Durchschnittsalter lag bei 14 Jahren (Spanne 12-32). Die mittlere Zeitspanne zwischen der
Impfung und dem Auftreten der Symptome betrug 43 Tage (Spanne 0-407); bei der Mehrheit (18,
75,0 %) traten die Symptome zwischen 0 und 90 Tagen auf. Zu den haufig berichteten Begleit-
symptomen gehorten Kopfschmerzen (22, 75,9%) und Schwindel (21, 72,4%). In zwanzig (68,9 %)
Berichten wurde eine Vorerkrankung angegeben, darunter chronische Miidigkeit (5, 17,2 %),
Asthma (4, 13,8 %) und chronische Kopfschmerzen (3, 10,3 %) [1].

Schlussfolgerung

Wir empfehlen, vor der Festlegung des Impfschemas fiir jedes Kind die spezifischen Aspekte seiner
Krankengeschichte zu bewerten und zu beriicksichtigen und die Impfstoffe einzeln und getrennt
(nicht zusammen) anzuwenden. Es wird empfohlen, einen Zeitraum von mindestens drei Monaten
zwischen den einzelnen Impfungen abzuwarten, um die Moglichkeit unerwiinschter Wirkungen zu
verringern. Wir empfehlen die COVID-Impfung nicht fiir Kinder, schwangere oder stillende Frauen.
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Ernahrungsmedizin ist orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekdmpfung
von Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http://www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinniitzige und
nicht-kommerzielle Informationsquelle.
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