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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 29. Mai 2025

Wehrlos geboren: Warum die Reifung der Sauglingsleber das
fehlende Element zum Verstandnis von Impfstoffsicherheit,
SIDS und NDDs sein konnte

Von Dr. Richard Z. Cheng, Ph.D., Dr. Gary S. Goldman, Ph.D.

¢ Neue Forschungen zeigen fehlendes Glied im padiatrischen Risiko

Eine Studie aus dem Jahr 2025 [1 ] von Dr. Gary S. Goldman und mir, beide Redaktionsmitglieder
des Orthomolecular Medicine News Service (OMNS), liefert neue Erkenntnisse tiber das unreife
Entgiftungssystem der Leber bei Sduglingen - ein {ibersehener, aber entscheidender Faktor fiir das
Verstidndnis der Impfstoffsicherheit, des plétzlichen Kindstods (SIDS, sudden infant death
syndrome) und der zunehmenden Belastung durch chronische Kinderkrankheiten (NDD neuro-
developmental disorder, neurologische Entwicklungsstérung)

_* Unterentwickelte Entgiftungswege in der Leber von Sauglingen

Die Leber entgiftet fremde Chemikalien in drei Hauptphasen:

Phase Funktion Unreife bei Sauglingen
Phase 1 CYP450-Enzyme modifizieren Toxine | Aktivitat (10-50 % der
Erwachsenenwerte)

Phase II | Konjugation (z.B. Glutathion, Methylierung) | | UGT, GST, SULT-Enzyme

Phase ITI | Transport und Ausscheidung (Galle, Urin) | Funktion der Transportproteine

@, Schliisselerkenntnis: Diese unreifen Stoffwechselwege verringern die Fahigkeit des Sauglings,
pharmazeutische Wirkstoffe, Impfstoffbestandteile (z. B. Aluminium, Polysorbat 80) und
Umweltgifte zu metabolisieren.

@ Globale Impfstoffabdeckung und Anfilligkeit von Sauglingen

o Uber 75 % aller Impfstoffe werden im Sauglings- und Kleinkindalter verabreicht, einem
kritischen Zeitraum fiir die Neuroentwicklung und die Programmierung des
Immunsystems.
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o Im Jahr 2023 erhielten 84 % der Sduglinge weltweit drei Dosen DTP3 (Diphterie,
Tetanus, Keuchhusten). Die Durchimpfungsrate fiir Hepatitis B, MMR (Masern, Mumps,
Rdételn), Polio und Varizellen (Windpocken) ist dhnlich hoch [2].

e In den USA sind mehr als 90 % der Kinder bis zum Alter von 2 Jahren geimpft [ 3].

1. Impfstoffe = pharmakologische Wirkstoffe, die eine Entgiftung durch die
Leber erfordern

Impfstoffe sind nicht harmlos. Sie enthalten:
e Adjuvantien (Aluminiumsalze, Wirkverstdrker)
o Konservierungsstoffe (Formaldehyd, Phenol)
o Tenside (Polysorbat 80, Emulgator, Netzmittel)
o mRNA oder Antigen-Nutzlasten

Ohne ein ausgereiftes Entgiftungssystem in der Leber konnen sich diese Inhaltsstoffe anreichern,
insbesondere bei stoffwechselmédfig oder genetisch anfélligen Sauglingen.

<> Genetische Polymorphismen (Genvarianten) und metabolisches Risiko

Die CYP450-Enzymfamilie ist bei Sauglingen nicht nur unterentwickelt, sondern auch sehr
polymorph. Unterschiede in den Genvarianten fithren dazu, dass einige Sduglinge schlecht
verstoffwechseln, wihrend andere ultraschnell verstoffwechseln [ 4.5].

= Pharmako-genomische Tests konnten die Sduglinge mit dem hochsten Risiko fiir unerwiinschte
Impfstoffreaktionen identifizieren - etwas, das in der derzeitigen 6ffentlichen Gesundheitspolitik
noch nicht vorgesehen ist [ 6.7].

& Potenzielle impfstoffbedingte Toxizitdten bei Sduglingen

Kategorie Verkniipfte Bedingungen|[1,8-14]
@ Neurologisch Autismus-Spektrum-Stérung (ASD),
Entwicklungsverzégerung, Krampfanfille
Atemwege & Immunsystem Asthma, Allergien, Autoimmunkrankheiten
@ Herz-Kreislauf & Stoffwechsel | SIDS, mitochondriale Dysfunktion, metabolisches
Ungleichgewicht
< Entgiftungsiiberlastung Aluminiumriickhaltung, gestérte CYP450-Ausscheidung,

oxidativer Stress

< Unreife Entgiftung + Immunaktivierung = Perfekter (Immun-)Sturm

Neugeborene und Sauglinge beginnen ihr Leben nicht nur mit unterentwickelten Entgiftungswegen
in der Leber, sondern eine Immunaktivierung wahrend einer Krankheit oder Impfung kann ihre
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bereits begrenzte Entgiftungskapazitdt noch weiter unterdriicken.

S\ Zytokin-vermittelte Unterdriickung von Entgiftungsenzymen [15-17]:

e Entziindungszytokine wie TNF-a und IL-6 kénnen CYP450-Enzyme herunterregulieren und
so die Phase-I-Entgiftung beeintrdchtigen.

e Diese immunologisch bedingte Unterdriickung tritt bei Infektionen, Entziindungen oder
Impfungen auf.

e Bei Sauglingen - deren Stoffwechselsystem noch nicht ausgereift ist - beeintrachtigt diese
doppelte Belastung ihre Fahigkeit, Giftstoffe auszuscheiden, zusatzlich.

© Ergebnis:
Noch weniger Fdhigkeit, Giftstoffe zu verarbeiten, wenn sie am meisten gebraucht wird.

Diese sich gegenseitig verstairkende Wirkung konnte eine Erklarung fiir impfbedingte Regression,
Krampfanfille oder SIDS-dhnliche Ereignisse bei genetisch oder erndhrungsbedingt anfdlligen
Sauglingen sein. Die derzeitige 6ffentliche Gesundheitspolitik beriicksichtigt diese biochemischen
Gegebenheiten jedoch nur selten.

@, Beriicksichtigung neuer Risikodimensionen in der Impfstoffpolitik

Eine umfassende Risiko-Nutzen-Analyse von Impfungen im friihen Kindesalter sollte folgendes
nicht aulSer Acht lassen:

e Die Pravalenz (Krankheitshdufigkeit) von Autismus-Spektrum-Stérungen (ASD), die
mittlerweile bei 1 von 31 Kindern in den USA auftritt [18].

e Der plausible Zusammenhang zwischen SIDS und unreifen CYP450-Enzymsystemen und 5-
HT-(Serotonin-)gesteuerten Hirnstammnetzen, die an der autonomen Kontrolle (vegetatives
System) beteiligt sind [19,20].

o Statistisch signifikante Ergebnisse von Mawson et al. und der retrospektiven Studie
(riickblickend) von Florida-Medicaid, die hhere NDD-Raten bei geimpften gegeniiber
ungeimpften Kindern zeigen - insbesondere bei Frithgeborenen [21].

@ Untersuchung des Impfzeitpunkts: Eine metabolische Perspektive

In Anbetracht der Tatsache, dass CYP450-Enzymsysteme erst nach einem Alter von 2 bis 3 Jahren
reifen, miissen diese Forschungsfragen gestellt werden:

1. Sollten die allgemeinen Impfplane fiir das frithe Lebensalter neu bewertet werden?

Ja. Nicht fiir alle Sduglinge besteht das gleiche Risiko. Eine CYP450-Unreife, die durch genetische
Polymorphismen verstarkt wird, kann die Anfélligkeit fiir impfstoffbedingte unerwiinschte
Wirkungen erh6hen, insbesondere bei Friihgeborenen und Sauglingen mit bestimmten Genotypen.

2. Wie ist der Risikovergleich - Infektiose Sterblichkeit vs. NDDs — zu bewerten?

e Durch eine Impfung vermeidbare Krankheiten (z. B. Keuchhusten) kénnen todlich
verlaufen, sind aber in modernen Gesundheitssystemen selten.

e« NDDs (ASD, ADHS, Epilepsie) nehmen (jedoch) zu und kénnen lebenslange Folgen haben.

o Eine Medicaid-Studie in Florida (N > 47.000 Kinder) ergab eine signifikant hthere
Wabhrscheinlichkeit von NDD bei vollstdndig geimpften Kindern.
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o Mawson et al. beobachteten hohere ASD- und chronische Krankheitsraten bei
geimpften Kindern, die zu Hause unterrichtet wurden.

Punkt der Abwégung: Das Risiko bei Infektionskrankheiten ist im friihen Sduglingsalter am
hochsten; NDDs dauern (jedoch) ein Leben lang. Eine personalisierte Impfplanung kann fiir
gefdhrdete Untergruppen von Vorteil sein.

3. Verringert Stillen das Infektionsrisiko und verschiebt den Impfzeitpunkt?
Ja. Stillen verleiht:

e Passive Immunitat (Antikorper)

e Antioxidantien (z. B. Vitamin C, Glutathion-Vorstufen)

o Entziindungshemmende Faktoren

Dies kann eine Verschiebung nicht dringender Impfungen bei gestillten Kindern oder Kindern mit
geringem Risiko rechtfertigen.

IZh OM-Perspektive: Orthomolekulare Ernahrung als Strategie fir die
offentliche Gesundheit
Die Unterstiitzung der Entgiftungswege durch optimale Ernahrung kann Risiken mindern.

Erndhrungsbasierte Strategien - vor allem, wenn sie vor der Geburt eingeleitet werden- helfen bei
der Reifung der Leberfunktion, reduzieren oxidativen Stress und unterstiitzen die Immuntoleranz.

9 Orthomolekulare Nahrstoffe, die die Entgiftungsfahigkeit von Sauglingen

verbessern [22-27]

Nahrstoff Funktion
Vitamin D3 Genregulation, Immunmodulation
Vitamin C Glutathion-Recycling, Antioxidans

B-Vitamine (B2, B6, B12, Folat) Phase-I1I-Methylierung, Neurotransmitter-Gleichgewicht

Magnesium, Selen Enzym-Cofaktoren fiir Entgiftungswege
Zink Antioxidans, Immunregulierung, Schwermetallbindung
N-Acetylcystein (NAC) Glutathionvorstufe (am besten iiber miitterliche Zufuhr)

4+ Nahrungsergénzung fir Matter und Sauglinge ist wichtig

e Optimierung der Nahrstoffversorgung von Miittern wdhrend der Schwangerschaft
und Stillzeit erhoht die Widerstandsfihigkeit von Sauglingen.

e Muttermilch liefert lebenswichtige Glutathionvorstufen und Immunfaktoren.

o Sauglinge konnen unter drztlicher Aufsicht von einer zusatzlichen Zufuhr von Vitamin D,
C und Probiotika profitieren.
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Aufruf zum Handeln: Orthomolekulare, padiatrische und 6ffentliche
Gesundheitsbereiche integrieren
Wichtige Empfehlungen:
o Erkennen der Unreife der Entgiftung in der padiatrischen Impfpolitik.

e Verzogerung oder Anpassung der Impfpléne fiir genetisch oder metabolisch anfallige
Sauglinge.

e Forderung der individuellen Risiko-Nutzen-Kommunikation mit den Eltern.

e Umsetzung von MaBnahmen zur pranatalen und frithkindlichen orthomolekularen
Erndhrung.

Schlussfolgerung

"Sduglinge unterscheiden sich biochemisch von Erwachsenen. Sie kénnen nicht auf demselben
Niveau entgiften. Die dffentliche Gesundheit muss diese physiologische Wahrheit widerspiegeln." -
Richard Z. Cheng, M.D., Ph.D.

Die Sicherheit von Impfstoffen muss die Bereitschaft zur Entgiftung einschlieBen. Diese
Bereitschaft wird durch die Entwicklungsreife, die genetische Variabilitdt und den
Erndahrungszustand bestimmt.

Durch orthomeolekulare Unterstiitzung, sachkundige Risikoeinschatzung und prazise
Impfplanung kénnen wir Sduglinge sowohl vor Infektionskrankheiten als auch vor Schaden der
neurologischen Entwicklung schiitzen.
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Orthomolekulare Medizin

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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