
US-GesundheitsbÃ¼rokratie: Neuausrichtung auf
â??AutoimmunitÃ¤tâ??

Description

SchuldeingestÃ¤ndnis der amerikanischen GesundheitsbÃ¼rokratie
zum Fehlgriff bei den Corona-MaÃ?nahmen und Neuausrichtung auf
â??AutoimmunitÃ¤tâ??

Der Personalwechsel innerhalb der US-amerikanischen GesundheitsbehÃ¶rden hat neue Schwerpunkte zur Folge.
Jay Bhattacharya ist seit 2025 Direktor der National Institutes of Health, jener SuperbehÃ¶rde, die selbst
Forschung betreibt und einen GroÃ?teil der Forschung in den USA durch groÃ?e Programme fÃ¶rdert.
AuÃ?erdem wurde Anthony Fauci als Direktor des National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID)
nach einer kurzen Interimsphase durch Jeffery Taubenberger ersetzt.

Die Corona-MaÃ?nahmen waren falsch und haben der Reputation des NIH und der
Wissenschaft geschadet

In einem Leitartikel in Nature Medicine, der die neue Richtung dieses Institutes beschreibt, distanzieren sich
Bhattacharya, Taubenberger und ihr Co-Autor Powers nun sehr deutlich im Grunde von allem, was das
Pandemiemanagement der USA und in der Folge fast der ganzen Welt ausmachte [1].

WÃ¶rtlich schreiben die Autoren:

â??â?¦ viele der empfohlenen politischen MaÃ?nahmen, einschlieÃ?lich Lockdowns, sozialer Abstandsregeln,
Tragen von Masken und Impfpflicht hatten keinerlei wissenschaftliche Basis und sind umstritten, was ihre
positiven Wirkungen und ihre unbeabsichtigten Nebenwirkungen angehtâ?¦ Uns steht vor Augen, dass ein
groÃ?er Teil der amerikanischen Ã?ffentlichkeit das Vertrauen in das NIAID, die National Institutes of Health
(â?¦) und darÃ¼ber hinaus in die wissenschaftliche Gemeinschaft verloren hat. Als momentane Leiter der NIH
und des NIAID anerkennen wir diesen Vertrauensbruchâ?¦â??
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Bleiben wir einen Moment bei diesen Worten. Sie beschreiben nichts weniger als die Anerkennung, dass die
Kernelemente des sog. â??pandemic responseâ??, also der Antwort der Politik auf die Pandemie, bar
wissenschaftlicher Fundierung waren.

Es wird Zeit, dass unsere Leitartikler, Pressestimmen, Politiker und Richter diese Tatsache zur Kenntnis nehmen.
Diese Worte sind das Ã?quivalent zu einem SchuldeingestÃ¤ndnis, eine Art wissenschaftliches â??nostra culpa,
nostra culpa, nostra maxima culpa â?? durch unsere Schuld, unsere Schuld, unsere Ã¼bergroÃ?e Schuldâ??, wie
man es in der katholischen Kirche spricht.

FÃ¼r Bhattacharya ist das nichts Neues. Er hat als Coautor, als er noch in Stanford Professor fÃ¼r Ã?konomie
der Medizin war, zusammen mit seinem Kollegen Ioannidis einige kritische Studien publiziert [2, 3]. Er hat die
Great Barrington Declaration mitinitiiert, die am 4.10.2020 verÃ¶ffentlicht wurde und innerhalb kurzer Zeit mehr
als eine halbe Million Unterschriften von Wissenschaftlern und Ã?rzten erhielt; mittlerweile sind es mehr als
940.000 Unterschriften. Sie forderte eine sorgfÃ¤ltige AbwÃ¤gung, Schutz der Alten und keine pauschalen
HauruckmaÃ?nahmen. HÃ¤tte man damals schon auf ihn und die unterstÃ¼tzenden Kollegen gehÃ¶rt, wÃ¤re
sicher vieles anders verlaufen.

Aber fÃ¼r die Gesundheitspolitik als Ganzes ist diese ErklÃ¤rung in Nature Medicine revolutionÃ¤r. Die
Anerkennung, dass eine ganze politische Strategie Ã¼ber Jahre fehlgeleitet war, ist eine groÃ?e Seltenheit in der
politischen Landschaft. Meistens krebst man kaum erkennbar zurÃ¼ck. Hier nicht. Hier wird kehrtgemacht. Auch
die anderen, frÃ¼heren, PrioritÃ¤ten des NIAID werden ausgemistet. Zu denen gehÃ¶rten u. a. â??zivile Bio-
Verteidigung und Vorbereitung auf Pandemienâ?? und eine Reihe anderer Schwerpunkte. Der einzige
Schwerpunkt, der beibehalten wird, ist der Fokus auf HIV und AIDS. Die HIV-Epidemie gehÃ¶rte damals zu
Faucis Husarenstreichen. Mit ihr schaffte er es, seine Institution, die knapp vor der AuflÃ¶sung stand, wieder ins
Rampenlicht und damit in den Geldstrom zu holen, wie verschiedene Autoren dargelegt haben [4, 5].

AutoimmunitÃ¤t und Impfen

Der zweite Fokus hat es in sich. Den gab es zwar schon immer, aber etwas auf der Hinterbank. Jetzt rÃ¼ckt er ins
Rampenlicht: die Epidemie der Autoimmunkrankheiten. Die Autoren haben erkannt: Das eigentliche Problem
unserer Zeit in unserer westlichen Welt sind nicht mehr die Infektionen und Pandemien, auch wenn WHO und Co.
und eine schlecht informierte, willfÃ¤hrige Presse uns das vorgaukeln wollen. Das eigentliche Problem sind die
Autoimmunkrankheiten, die ausgelÃ¶st werden von medizinischer Ã?berbehandlung, Xenobiotika, also fÃ¼r den
Menschen neuen und fremden Stoffen, und fehlgeleiteter Hygiene. Autoimmunkrankheiten sind schlecht
untersucht und der sprichwÃ¶rtliche Elefant im Raum. Dass Taubenberger und Bhattacharya sich diesen Fokus
nicht nur zu setzen, sondern auch zu nennen trauen, ist mutig. Denn dahinter steht hauptsÃ¤chlich die
AnhÃ¤ufung von Impfprogrammen, vorrangig in den Vereinigten Staaten, aber mittlerweile auch in Europa. So
genau weiÃ? es keiner, weil es eben sehr schlecht untersucht ist. Denn Studien, die langfristig geimpfte und
ungeimpfte Kinder in randomisierten Langzeituntersuchungen beobachten wÃ¼rden, gibt es nicht. Und die
nichtrandomisierten Studien, die Kennedy und Hooker vor Kurzem zusammengefasst haben [6], sprechen eine
klare Sprache: Ungeimpfte Kinder sind durchweg gesÃ¼nder.

Das hat auch eine kÃ¼rzlich durch ein Gerichtsverfahren an die Ã?ffentlichkeit gebrachte Studie gezeigt [7]. Der
Hauptautor, Zervos, ein Infektiologe an der Wayne State University in Detroit, hatte die Studie durchgefÃ¼hrt,
weil er von impfskeptischen Eltern dazu provoziert worden war. Die hatten ihn aufgefordert, die Behauptung zu
prÃ¼fen, dass geimpfte Kinder gesÃ¼nder wÃ¤ren. Das wurde durch das groÃ?e Versicherungssystem des
Henry Ford Health Systems in Detroit mÃ¶glich. Dort wurden alle 18.468 Kinder, die zwischen 2000 und 2016
geboren und in diesem System versichert wurden, in die Studie eingeschlossen und mindestens zwei Jahre
beobachtet, die meisten lÃ¤nger. Das Versicherungssystem hÃ¤lt fÃ¼r alle Kinder Daten zu Krankheiten und
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Impfungen, die im System behandelt werden. Es zeigte sich, dass die Incidence Rate Ratio, also das auf 1 Million
Patientenjahre standardisierte Risiko, an einer Krankheit zu erkranken, fÃ¼r die geimpften Kinder in allen
Kategorien hÃ¶her war. Insgesamt war das Risiko, irgendeine chronische Erkrankung zu bekommen, fÃ¼r
geimpfte Kinder um das 2,5-Fache hÃ¶her. FÃ¼r Autoimmunkrankheiten und EntwicklungsstÃ¶rungen war das
Risiko 6-fach erhÃ¶ht. Nimmt man die atopischen Erkrankungen Asthma und Neurodermitis dazu, dann war auch
hier das Risiko 4 bzw. 2,6-fach erhÃ¶ht.

Interessant ist vor allem, dass diese Studie nie regulÃ¤r publiziert wurde, obwohl ein offensichtlich zur
Publikation vorbereitetes Manuskript vorliegt. Ob es nicht publiziert wurde, weil einige Editoren von Zeitschriften
es abgelehnt haben und die Autoren keine Lust mehr hatten, das weiterzuverfolgen, oder ob es aus anderen
GrÃ¼nden nie eingereicht wurde, wissen wir nicht. Ich habe den Autor gefragt, aber keine Antwort erhalten.

Das ist nur ein kleiner Blick von unten auf den Bauch des Elefanten im Raum. Mit ihrem Leitartikel haben
Taubenberger und Bhattacharya eine groÃ?e TÃ¼r aufgestoÃ?en. Wenn sie die GrÃ¼nde fÃ¼r AutoimmunitÃ¤t
sorgfÃ¤ltig erforschen wollen, fÃ¼hrt kein Weg daran vorbei, die Frage zu stellen, wissenschaftlich, mithilfe von
sorgfÃ¤ltigen Studien, was genau der Vorteil und der Nachteil des riesigen Impfprogramms ist, dem Kinder in
den westlichen LÃ¤ndern ausgesetzt sind.

Es ist nÃ¤mlich alles andere als klar, dass diese nur von Vorteil sind. Mein Kollege Andreas SÃ¶nnichsen weist
soeben in einem offenen Brief an Gesundheitsministerin Warken darauf hin: Das Risiko, aufgrund einer
Masernimpfung einen Impfschaden zu erleiden, ist ungefÃ¤hr um den Faktor 200 hÃ¶her als das
Lebenszeitrisiko, von der Erkrankung selbst einen Schaden zu erleiden. Das liegt vermutlich an den
verschiedenen Impfhilfsstoffen, die allen Impfstoffen zugesetzt werden mÃ¼ssen, damit das Immunsystem
Ã¼berhaupt auf die Impfung reagiert. FrÃ¼her waren Impfstoffen zur Konservierung hÃ¤ufig Methylquecksilber
zugesetzt, das Ã¤uÃ?erst giftig ist [8]. Heute sind es vor allem Aluminiumverbindungen, die problematisch sind,
insbesondere dann, wenn sie in allzu hohen Dosen in den Organismus von SÃ¤uglingen gelangen [9-11].

Bhattacharya und Kollegen kÃ¼ndigen also eine neue Ã?ra in der Gesundheitsforschung an. Die Tatsache, dass
sie mit einem freimÃ¼tigen SchuldeingestÃ¤ndnis beginnen, stimmt zuversichtlich. Ich wÃ¼nsche ihnen und
uns, dass die AufklÃ¤rung der AutoimmunitÃ¤t tatsÃ¤chlich ein zentrales Thema der Zukunft wird, und zwar
langfristig. Das kÃ¶nnte einen entscheidenden Wandel im Zustand der Ã¶ffentlichen Gesundheit bringen.
Gleichzeitig haben sie damit eine KriegserklÃ¤rung an den mÃ¤chtigsten Feind geschickt, den man auÃ?er dem
militÃ¤risch-industriellen Komplex haben kann: die groÃ?en Pharmagiganten. Denn diese haben verstanden, dass
man in Zukunft nur dann wirklich viel Geld machen kann, wenn man den gesunden KÃ¶rper monetarisiert, von
Anfang an und ein Leben lang. Das funktioniert Ã¼ber Impfungen. Wird er trotzdem krank, hat man einen
zweiten WertschÃ¶pfungshebel. Nimmt man den ersten weg, wird der zweite Hebel wesentlich kÃ¼rzer. Und die
Renditen schwinden. Ob das gut geht? Ich wÃ¼rde mich freuen.
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