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US-GesundheitsbAYarokratie: Neuausrichtung auf
a?7?AutoimmunitAata??

Description

SchuldeingestAendnis der amerikanischen GesundheitsbA%ur okratie
zum Fehlgriff bel den Corona-MaA?nahmen und Neuausrichtung auf
a??AutoimmunitAnta??

Der Personawechsel innerhalb der US-amerikanischen GesundheitsbehAfrden hat neue Schwerpunkte zur Folge.
Jay Bhattacharyaist seit 2025 Direktor der National Institutes of Health, jener SuperbehAfrde, die selbst
Forschung betreibt und einen GroA 2teil der Forschung in den USA durch groA?e Programme fAfrdert.

AUA ?erdem wurde Anthony Fauci as Direktor des National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID)
nach einer kurzen Interimsphase durch Jeffery Taubenberger ersetzt.

Die Corona-MaA ?nahmen war en falsch und haben der Reputation des NIH und der
Wissenschaft geschadet

In einem Leitartikel in Nature Medicine, der die neue Richtung dieses I nstitutes 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].

WA[rtlich schreiben die Autoren:

a??a?! viele der empfohlenen politischen MaA?nahmen, einschlieA?lich Lockdowns, sozialer Abstandsregeln,
Tragen von Masken und I mpfpflicht hatten keinerlel wissenschaftliche Basis und sind umstritten, wasihre
positiven Wirkungen und ihre unbeabsi chtigten Nebenwirkungen angehta?} Uns steht vor Augen, dass ein
groA?er Teil der amerikanischen A?ffentlichkeit das Vertrauen in das NIAID, die National Institutes of Health
(&4?") und dar A¥zber hinaus in die wissenschaftliche Gemeinschaft verloren hat. Als momentane Leiter der NIH
und des NIAID anerkennen wir diesen Vertrauensbrucha?,a??

Page 1
A®© Prof. Harald Walach


https://www.science.org/content/article/researcher-1918-flu-virus-takes-over-niaid
https://www.nature.com/articles/s41591-025-04160-1

PROF. DR. DR. HARALD WALACH
https://harald-walach.de https://haral d-walach.info

Bleiben wir einen Moment bei diesen Worten. Sie beschreiben nichts weniger as die Anerkennung, dassdie
K ernelemente des sog. &??pandemic responsed??, also der Antwort der Politik auf die Pandemie, bar
wissenschaftlicher Fundierung waren.

Eswird Zeit, dass unsere Leitartikler, Pressestimmen, Politiker und Richter diese Tatsache zur Kenntnis nehmen.
Diese Worte sind das A 2quivalent zu einem SchuldeingestAandnis, eine Art wissenschaftliches &?2nostra cul pa,
nostra culpa, nostra maxima cul pa 8?2 durch unsere Schuld, unsere Schuld, unsere AYzbergroA 2e Schulda??, wie
man esin der katholischen Kirche spricht.

FAYur Bhattacharya st das nichts Neues. Er hat als Coautor, als er noch in Stanford Professor fAYa A2konomie
der Medizin war, zusammen mit seinem Kollegen loannidis einige kritische Studien publiziert [2, 3]. Er hat die
Great Barrington Declaration mitinitiiert, die am 4.10.2020 verAfffentlicht wurde und innerhalb kurzer Zeit mehr
as eine halbe Million Unterschriften von Wissenschaftlern und A2rzten erhielt; mittlerweile sind es mehr als
940.000 Unterschriften. Sie forderte eine sorgfAaltige AbwAxrgung, Schutz der Alten und keine pauschalen
HauruckmaA 2nahmen. HAstte man damals schon auf ihn und die unterstA¥4zenden Kollegen gehAfrt, wAzre
sicher vieles anders verlaufen.

Aber fAYur die Gesundheitspolitik als Ganzes ist diese ErklArrung in Nature Medicine revolutionAgr. Die
Anerkennung, dass eine ganze politische Strategie AVzber Jahre fehlgeleitet war, ist eine groA ?e Seltenheit in der
politischen Landschaft. Meistens krebst man kaum erkennbar zurAY.ck. Hier nicht. Hier wird kehrtgemacht. Auch
die anderen, frAYzheren, PrioritAsten des NIAID werden ausgemistet. Zu denen gehAfrten u. a 4??zivile Bio-
Verteidigung und Vorbereitung auf Pandemiend?? und eine Reihe anderer Schwerpunkte. Der einzige
Schwerpunkt, der beibehalten wird, ist der Fokus auf HIV und AIDS. Die HIV-Epidemie gehAfrte damals zu
Faucis Husarenstreichen. Mit ihr schaffte er es, seine Institution, die knapp vor der AuflAfisung stand, wieder ins
Rampenlicht und damit in den Geldstrom zu holen, wie verschiedene Autoren dargelegt haben [4, 5].

AutoimmunitAst und I mpfen

Der zweite Fokus hat esin sich. Den gab es zwar schon immer, aber etwas auf der Hinterbank. Jetzt rAY.ckt 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, willfAchrige Presse uns das vorgaukeln wollen. Das eigentliche Problem sind die
Autoimmunkrankheiten, die ausgel Afst werden von medizinischer A2berbehandiung, Xenobiotika, also fAYar den
Menschen neuen und fremden Stoffen, und fehlgel eiteter Hygiene. Autoimmunkrankheiten sind schlecht
untersucht und der sprichwAqrtliche Elefant im Raum. Dass Taubenberger und Bhattacharya sich diesen Fokus
nicht nur zu setzen, sondern auch zu nennen trauen, ist mutig. Denn dahinter steht hauptsAachlich die
AnhAgrufung von Impfprogrammen, vorrangig in den Vereinigten Staaten, aber mittlerweile auch in Europa. So
genau weiA? es keiner, weil es eben sehr schlecht untersucht ist. Denn Studien, die langfristig geimpfte und
ungeimpfte Kinder in randomisierten Langzeituntersuchungen beobachten wAYarden, gibt es nicht. Und die
nichtrandomisierten Studien, die Kennedy und Hooker vor Kurzem zusammengefasst haben [6], sprechen eine
klare Sprache: Ungeimpfte Kinder sind durchweg gesAY.nder.

Das hat auch eine kAYazlich durch ein Gerichtsverfahren an die A2fentlichkeit gebrachte Studie gezeigt [7]. Der
Hauptautor, Zervos, ein Infektiologe an der Wayne State University in Detroit, hatte die Studie durchgef A%hrt,
weil er von impfskeptischen Eltern dazu provoziert worden war. Die hatten ihn aufgefordert, die Behauptung zu
prAY4en, dass geimpfte Kinder gesAYunder wArren. Das wurde durch das groA ?e Versicherungssystem des
Henry Ford Health Systems in Detroit mAfglich. 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 |Aanger. Das Versicherungssystem hArlt fAYur alle Kinder Daten zu Krankheiten und
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Impfungen, dieim System behandelt werden. Es zeigte sich, dass die Incidence Rate Ratio, also das auf 1 Million
Patientenjahre standardisierte Risiko, an einer Krankheit zu erkranken, fAY4 die geimpften Kinder in allen
Kategorien hAflher war. Insgesamt war das Risiko, irgendeine chronische Erkrankung zu bekommen, fAYa
geimpfte Kinder um das 2,5-Fache hA fher. FAYar Autoimmunkrankheiten und EntwicklungsstA frungen war das
Risiko 6-fach erhAfht. Nimmt man die atopischen Erkrankungen Asthma und Neurodermitis dazu, dann war auch
hier das Risiko 4 bzw. 2,6-fach erhAfht.

Interessant ist vor allem, dass diese Studie nie regul Aer publiziert wurde, obwohl ein offensichtlich zur
Publikation vorbereitetes Manuskript vorliegt. Ob es nicht publiziert wurde, well einige Editoren von Zeitschriften
es abgel ehnt haben und die Autoren keine Lust mehr hatten, das weiterzuverfolgen, oder ob es aus anderen
GrAY.nden nie eingereicht wurde, wissen wir nicht. |ch habe den Autor gefragt, aber keine Antwort erhalten.

Dasist nur ein kleiner Blick von unten auf den Bauch des Elefanten im Raum. Mit ihrem Leitartikel haben
Taubenberger und Bhattacharya eine groA 2e TAYVua aufgestoA?en. Wenn sie die GrAY.nde fAYar AutoimmunitAxt
sorgfAxltig erforschen wollen, fAYzhrt kein Weg daran vorbei, die Frage zu stellen, wissenschaftlich, mithilfe von
sorgfArltigen Studien, was genau der Vorteil und der Nachteil des riesigen Impfprogramms ist, dem Kinder in
den westlichen LAandern ausgesetzt sind.

Esist nAemlich alles andere as klar, dass diese nur von Vorteil sind. Mein Kollege Andreas SA fnnichsen weist
soeben in einem offenen Brief an Gesundheitsministerin Warken darauf hin: Das Risiko, aufgrund einer

M asernimpfung einen Impfschaden zu erleiden, ist ungefAchr um den Faktor 200 hAfher als das
Lebenszeitrisiko, von der Erkrankung selbst einen Schaden zu erleiden. Das liegt vermutlich an den
verschiedenen Impfhilfsstoffen, die allen Impfstoffen zugesetzt werden mAYssen, damit das Immunsystem
AY.berhaupt auf die Impfung reagiert. FrAYzher waren Impfstoffen zur Konservierung hAoufig Methyl quecksilber
zugesetzt, das AauA Zerst giftig ist [8]. Heute sind es vor allem Aluminiumverbindungen, die problematisch sind,
insbesondere dann, wenn sie in alzu hohen Dosen in den Organismus von SAauglingen gelangen [9-11].

Bhattacharya und K ollegen kAY:ndigen also eine neue A?rain der Gesundheitsforschung an. Die Tatsache, dass
sie mit einem freimAY4igen SchuldeingestAandnis beginnen, stimmt zuversichtlich. Ich wAY.nsche ihnen und
uns, dass die AufklAerung der AutoimmunitAxt tatsAachlich ein zentrales Thema der Zukunft wird, und zwar
langfristig. Das kAfnnte einen entscheidenden Wandel im Zustand der A fffentlichen Gesundheit bringen.
Gleichzeitig haben sie damit eine Kriegserkl Aarung an den mAsachtigsten Feind geschickt, den man auA2er dem
militAarisch-industriellen Komplex haben kann: die groA2en Pharmagiganten. Denn diese haben verstanden, dass
man in Zukunft nur dann wirklich viel Geld machen kann, wenn man den gesunden KA {rper monetarisiert, von
Anfang an und ein Leben lang. Das funktioniert AYoer Impfungen. Wird er trotzdem krank, hat man einen
zweiten WertschA fpfungshebel. Nimmt man den ersten weg, wird der zweite Hebel wesentlich kAYurzer. Und die
Renditen schwinden. Ob das gut geht? Ich wAYurde mich freuen.
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