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EINFÜHRUNG

■    ■    ■

V�iele Menschen glauben ernsthaft, dass alle Impfstoffe völlig unge-

fährlich sind, nur selten Nebenwirkungen haben und es keine wis-

senschaftlichen Studien gibt, die zeigen, dass Impfstoffe schädlich 

für den Menschen sein können. Tatsächlich sollte man hier eher auf die 

Vernunft hören: Impfstoffe können zwar die Unempfänglichkeit gegen be-

stimmte Krankheiten stärken, aber auch der auslösende Faktor für Autoim-

munerkrankungen und andere langwierige Unzuträglichkeiten sein, die nur 

selten offengelegt werden. Dieses Buch – Der große Impfreport – beschäftigt 

sich mit diesem Thema aus einer anderen, eher unüblichen Perspektive. Es 

enthält Zusammenfassungen von über 400 wissenschaftlichen Arbeiten, 

um Eltern und Forschern zu helfen, Impfungen besser zu verstehen.
Die Studien in diesem Buch unterstützen nicht die Unbedenklich-

keit und Wirksamkeit von Impfstoffen. Stattdessen liefern sie wissen-
schaftliche Beweise für Risiken und Beeinträchtigungen und bestätigen 
die unerwünschten Nebenwirkungen oder auch die Kompromisse, die im 
Zusammenhang mit Impfungen gemacht werden. So kann ein Impfstoff 
beispielsweise die Wahrscheinlichkeit verringern, sich eine ansteckende 

Krankheit zuzuziehen. Er erhöht mitunter aber auch die Möglichkeit, eine 

neurologische Störung oder eine koronare Herzkrankheit auszulösen oder 

sich eine immunologische Verletzung zuzuziehen. Darüber hinaus sind 

Allergien, Krampfanfälle, Diabetes und Thrombozytopenie (eine lebens-

bedrohliche, innere Blutungen verursachende Autoimmunerkrankung) bei 
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geimpften Menschen wahrscheinlicher. Und geimpfte Kinder können ihr 

geringeres Infektionsrisiko zugunsten eines erhöhten Krebsrisikos einbüßen.

Die meisten der in diesem Buch zusammengefassten wissenschaftli-

chen Arbeiten sind durch Experten geprüfte Studien, die in medizinischen 

Fachzeitschriften veröffentlicht wurden und in der US-amerikanischen 

National Library of Medicine (der weltweit größten medizinischen Bi-

bliothek) verzeichnet sind. Dazu gehören Metaanalysen, methodische 

Überprüfungen der wissenschaftlichen Literatur, randomisierte, Placebo-

kontrollierte Studien, Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Studien, Fallserien, 

wissenschaftliche Kommentare von Fachleuten sowie Tierforschungen. 

Fast alle Untersuchungen liefern stichhaltige Beweise dafür, dass Impfun-

gen Sicherheitsrisiken bergen und das Immunsystem schwächen können.

Viele der hier zusammengefassten Studien wurden in renommierten 

Fachzeitschriften veröffentlicht, als Beispiel seien genannt: Journal of the 

American Medical Association, New England Journal of Medicine, British Medical 

Journal, Annals of Medicine, Clinical Infectious Diseases, Emerging Infectious Di-

seases, Journal of Infectious Diseases, Journal of Internal Medicine, The Lancet, 

Pediatrics, Journal of Pediatrics, Pediatric Infectious Disease Journal, European 

Journal of Pediatrics, Vaccine, Epidemiology, American Journal of Epidemiology, 

European Journal of Epidemiology, International Journal of Cancer und das 

American Journal of Public Health. Das bedeutet natürlich nicht, dass Unter-

suchungen, die in viel zitierten Zeitschriften erscheinen, qualitativ besser 

sind als solche, die in weniger bekannten Zeitschriften veröffentlicht werden. 

Alle Arbeiten müssen auf eventuelle Stärken und Schwächen geprüft werden.

Die wissenschaftlichen Artikel in diesem Buch sind in 24 Kapitel 
unterteilt. Jedes Kapitel enthält mehrere Studien zu einem bestimm-
ten Thema, z. B. zu Aluminium-Adjuvantien (Wirkungsverstärker) in 
Impfstoffen, zur Entwicklung von Krankheitserregern, zum plötzlichen 
Kindstod und zu medizinischen Fachkräften, die Impfstoffe komplett 
ablehnen. In der Regel wird pro Seite eine Studie besprochen, obwohl 
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einige Seiten zwei oder drei Arbeiten beinhalten. Jede Seite hat eine 
Überschrift, darunter steht ein Zitat aus der jeweiligen Studie; danach 
folgt das wissenschaftliche Zitat. Ich selbst verwende Aufzählungs-
punkte, um mit meinen eigenen Worten die relevanten Ergebnisse des 
Fachaufsatzes zusammenzufassen.

Viele der Untersuchungen hätten in andere Kategorien aufgenommen 
werden können. Obwohl sich zum Beispiel ein eigenes Kapitel den Masern 
und dem MMR-Impfstoff widmet, gibt es zahlreiche Studien in Zusammen-
hang mit MMR in den Kapiteln über Allergien, Krampfanfälle, Thrombo-
zytopenie, Krebs und Vitamin A. Wenn Sie nach Informationen über einen 
bestimmten Impfstoff oder ein bestimmtes Thema suchen, das nicht unter 
der Kapitelüberschrift behandelt wird, kann das Register hilfreich sein.

Wichtige Ergebnisse aus jeder wissenschaftlichen Arbeit, die in diesem 
Buch behandelt wird, dienen als Kurzübersicht, aber auch als Gegengewicht 
zu den vielen veröffentlichten Arbeiten, die für die Vorteile einer Impfung 
werben. Ich wollte jederzeit unvoreingenommen bleiben – mit einem Vor-
behalt: Mein Ziel war es, Studien zusammenzufassen, die nur selten pub-
lizierte und unbeliebte Aspekte von Impfungen beleuchten. Für Leser und 
Leserinnen mit wissenschaftlichem Hintergrund habe ich das relative Ri-
siko (RR, engl. „Rate Ratio“), Quotenverhältnisse (QV, engl. „Odds Ratio“), 
die relative Häufigkeit des Auftretens und andere statistische Kennzahlen 
miteinbezogen, wenn die p-Werte (das Evidenzmaß) signifikant waren. 
Konfidenzintervalle finden sich auch in den Originalstudien.

Einige der resümierten Studien kommen mit Blick auf die Impfstoffe 
zu positiven Schlussfolgerungen, wenngleich die tatsächlichen Ergebnisse 
eher kritisch gegenüber diesen Stoffen sind. Die Autoren von Forschungs-
arbeiten kehren Arbeiten mit unerwünschten Ergebnissen oft ins Positive. 
Ebenso können die Ergebnisse einiger Studien im Widerspruch zu denen 
anderer wissenschaftlicher Untersuchungen stehen. Es gibt viele Gründe, 
warum Artikel zum selben Thema mitunter konträre Ergebnisse aufweisen. 
So können diese Untersuchungen schlecht konzipiert sein und von For-
schern mit Interessenkonflikten durchgeführt werden, die ihre Ergebnisse 
verzerren. Dieses Thema wird im letzten Kapitel behandelt.
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Ich empfehle dringend, die eigentlichen Studien in Gänze zu lesen, 
denn sie enthalten zusätzliche Zahlen, Tabellen, Daten und Diskussionen, 
die meine Zusammenfassungen nicht beinhalten. Einige wissenschaftliche 
Arbeiten stehen in den medizinischen Fachzeitschriften, in denen sie ver-
öffentlicht wurden, zur freien Verfügung; andere wiederum sind gebühren-
pflichtig, aber ein Abstract des Artikels ist fast immer kostenlos erhältlich.

Studien, die eine Impfung befürworten, sind in diesem Buch nicht ent-
halten. Unterstützende Informationen finden Sie auf den offiziellen Websites 
der Centers of Disease Control and Prevention (CDC), der Food and Drug 
Administration (FDA), der Weltgesundheitsorganisation (WHO), der Impf-
stoffhersteller und durch Ihre eigene Suche in Fachzeitschriften. Ich möchte 
Sie anregen, selbst gewissenhaft zu forschen, um die Risiken und Vorteile von 
Impfstoffen besser zu verstehen.

Neil Z. Miller
Journalist der Medizinforschung
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35.

ALUMINIUM IN IMPFSTOFFEN KANN AUTOIMMUN- UND  

NEUROLOGISCHE SCHÄDEN VERURSACHEN

„Die Überstimulation des Immunsystems durch verschiedene [Impf-
stoff-] Adjuvantien, einschließlich Aluminium, birgt ein inhärentes 
Risiko für gravierende Autoimmunerkrankungen, die das zentrale 
Nervensystem beeinträchtigen.“

Shaw CA, Tomljenovic L. Aluminum in the central nervous system (CNS): 
toxicity in humans and animals, vaccine adjuvants, and autoimmunity. 
Immunol Res 2013 Jul; 56(2–3): 304–16.

	• Dieser Aufsatz untersuchte die Beweise für eine durch Aluminium 
ausgelöste Neurotoxizität, vor allem, wenn es als Adjuvans Impf-
stoffen hinzugefügt und Menschen injiziert wird, um eine Immun-
antwortb zu stimulieren.

	• Die immunstimulierende Wirkung von Aluminiumzusätzen kann 
autoimmune und entzündliche Nebenwirkungen hervorrufen.

	• In der medizinischen und wissenschaftlichen Literatur finden sich 
zahlreiche Hinweise darauf, dass Aluminium für das Nervensystem 
von Kindern und Erwachsenen schädlich ist.

	• Tierstudien bestätigen, dass auf Aluminium basierende Adjuvantien 
ähnliche Symptome wie die der Amyotrophen Lateralsklerose (ALS) 
– eine chronisch neurodegenerative Erkrankung, die Nervenzellen 
im Gehirn und im Rückenmark angreift – hervorrufen kann.

	• Es besteht eine enge Verbindung zwischen der Anzahl der alumi-
niumhaltigen Kinderimpfstoffe und der Häufigkeit von Autismus-
Spektrum-Störungen.

	• In westlichen Ländern, die den höchsten Bedarf an aluminiumhalti-
gen Impfstoffen für Kinder im Vorschulalter haben, tritt Autismus am 
häufigsten auf.

	• Aluminium in injizierter Form ist schlimmer als über die Nahrung 
aufgenommenes Aluminium, da es die Schutzbarrieren des Magen-
Darm-Trakts umgeht und es einer geringeren Dosis bedarf, um eine 
toxische Reaktion auszulösen.
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	• Die FDA hat die Sicherheit von Aluminium in Kinderimpfstoffen nie 
getestet.

36.

ALUMINIUM IN IMPFSTOFFEN KANN BEI KINDERN  

UND ERWACHSENEN SCHWERE  

GESUNDHEITSPROBLEME VERURSACHEN

„Die weitere Verwendung von Aluminium-basierten Adjuvantien in 
verschiedenen Kinderimpfstoffen und der allgemeinen Öffentlichkeit 
könnte Anlass zur Sorge geben. Insbesondere in dieser Form birgt 
Aluminium das Risiko für Erkrankungen wie Autoimmunität, lang-
fristige Gehirnentzündungen und damit verbundenen neurologischen 
Komplikationen und führt möglicherweise zu schwerwiegenden und 
weitreichenden gesundheitlichen Folgen.“

Tomljenovic L, Shaw CA. Aluminum vaccine adjuvants: are they safe? 
Curr Med Chem 2011; 18(17): 2630–37.

	• Dieser wissenschaftliche Aufsatz fasst den aktuellen Erkenntnis-
stand über die Toxizität von Aluminium und seinen Adjuvantien in 
Impfstoffen zusammen.

	• Aluminium ist ein Nervengift und fungiert bei verschiedenen neu-
rodegenerativen Erkrankungen als möglicher Co-Faktor, so auch 
bei Alzheimer und Parkinson, bei der Amyotrophen Lateralsklerose 
(ALS) und bei Multipler Sklerose sowie bei Autismus und Epilepsie.

	• Aluminiumadjuvantien können beim Menschen immunologische 
und neurologische Störungen hervorrufen.

	• Säuglinge in den USA und in anderen Industrieländern nehmen bis 
zu 49-mal mehr Aluminium über Impfstoffe auf, als es die Sicher-
heitsgrenzwerte der FDA erlauben.

	• Wiederholte Injektionen von aluminiumhaltigen Impfstoffen bei 
Kindern schädigen möglicherweise langfristig das Immunsystem.

	• Es wurden keine Studien durchgeführt, die die Unbedenklichkeit 
der Kombination von Aluminium mit anderen, in Impfstoffen 
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schädlichen Substanzen wie Quecksilber, Formaldehyd, Phenoxy-
ethanol, Polysorbat 80 und Glutaraldehyd bestätigen.

	• Die FDA erlaubt Wissenschaftlern die Durchführung klinischer Stu-
dien, um die Gefahrlosigkeit eines Impfstoffs mit einem „Placebo“, 
die beide Aluminium enthalten, zu vergleichen. Dies unterschätzt 
jedoch die tatsächliche Häufigkeit der unerwünschten Reaktionen, 
die von diesen Impfstoffen herrühren.

	• Die Anzahl der Risiken der Impfstoffe übersteigt möglicherweise deren 
potenzielle Vorteile.

37.

ES BESTEHT EIN MÖGLICHER ZUSAMMENHANG  

ZWISCHEN ALUMINIUM IN IMPFSTOFFEN UND  

AUTISMUS-SPEKTRUM-STÖRUNGEN

„Unsere Ergebnisse … lassen vermuten, dass ein möglicher Kausalzusam-
menhang zwischen der Menge an Aluminium, die Vorschulkindern in ver-
schiedenen Altersgruppen durch Impfungen verabreicht wird, und dem 
zunehmenden Auftreten von Autismus-Spektrum-Störungen besteht.“

Tomljenovic L, Shaw CA. Do aluminum vaccine adjuvants contribute to the 
rising prevalence of autism? J Inorg Biochem 2011 Nov; 105(11): 1489–99.

	• Aluminium ist extrem neurotoxisch und kann sowohl bei Tieren als 
auch bei Menschen neurologische und immunologische Störungen 
hervorrufen.

	• Kinder in Industrieländern sind durch Impfprogramme erheblichen 
Mengen an Aluminiumadjuvantien ausgesetzt. Derartig hohe Expo-
sitionen werden während entscheidender Phasen der Gehirnentwick-
lung in kurzen Abständen wiederholt.

	• In dieser Arbeit wurde untersucht, ob Kinderimpfstoffen zugesetztes 
Aluminium zu einem erhöhten Auftreten von Autismus-Spektrum-
Störungen beiträgt.

	• Es besteht eine statistisch bedeutende Verbindung zwischen der 
Menge an Aluminium, die Säuglinge über die Impfstoffe aufnehmen, 
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und der Häufigkeit von Autismus-Spektrum Störungen in mehreren 
Industrieländern (Korrelationskoeffizient r nach Pearson = 0,89–0,94).

	• Länder mit den meisten Autismus-Spektrum-Störungen (USA, 
Kanada und Australien) schreiben vor, dass ihre Kinder die höchs-
ten Mengen an Aluminium aus Impfstoffen erhalten, insbesondere 
im Alter zwischen 2 und 4 Monaten.

	• Wiederholte Aluminiuminjektionen bei Ratten führten zu Schädi-
gungen des Hirns. Kinder in den USA sind vergleichbaren, in Impf-
stoffen enthaltenen Aluminiummengen ausgesetzt.

	• Die FDA verlangt Warnaufkleber und Sicherheitsgrenzwerte für 
Aluminium in intravenösen Nährstofflösungen, aber keine Warn-
hinweise für Aluminium in Impfstoffen.

38.

AUTISMUS KANN MIT GENETISCHEN FAKTOREN  

UND ALUMINIUMHALTIGEN  

KINDERIMPFSTOFFEN ZUSAMMENHÄNGEN

„Es gibt jetzt Beweise dafür, dass Autismus zum Teil aus Immunschä-
den im Frühstadium eines Kinderlebens resultiert, die durch Xeno-
biotika aus der Umwelt hervorgerufen werden. Eines der weltweit 
gängigsten Xenobiotika mit immunstimulierenden und neurotoxischen 
Eigenschaften, dem Säuglinge unter 2 Jahren regelmäßig ausgesetzt 
werden, ist das Aluminiumadjuvans in Impfstoffen.“

Shaw CA, Sheth S, et al. Etiology of autism spectrum disorders: genes, 
environment, or both? OA Autism 2014 Jun 10; 2(2): 11.

	• Dieser Artikel überprüfte die wissenschaftliche Literatur hinsichtlich 
immunologischer und neurologischer Beeinträchtigungen durch Alu-
minium, vor allem durch Aluminium-basierte Adjuvantien in Impf-
stoffen und welche Rolle sie bei Autismus spielen.

	• Obwohl die Ätiologie des Autismus mit genetischen Faktoren zusam-
menhängt, gibt es Hinweise darauf, dass auch die durch Umweltfaktoren, 
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wie etwa aluminiumhaltige Impfstoffe, hervorgerufenen Schäden des 
Immunsystems im frühen Kindesalter berücksichtigt werden müssen.

	• Aluminiumzusätze in Impfstoffen stimulieren das Immunsystem, 
viele Antikörper zu produzieren, können aber auch autoimmune 
und Entzündungsreaktionen auslösen.

	• Impfstoffe mit Aluminiumadjuvantien werden unter Umgehung der 
Schutzbarrieren des Magen-Darm-Trakts und der Haut dem Körper 
injiziert. Die Absorption von Aluminium ist auf diese Weise effi-
zienter als durch die Nahrungsaufnahme, wodurch allerdings die 
Wahrscheinlichkeit eines toxischen Ausgangs erhöht wird.

	• Von Impfstoffen abgeleitetes Aluminium kann erstens lange im 
Körper bleiben, zweitens pathologische Immunreaktionen auslö-
sen, drittens das zentrale Nervensystem schädigen und viertens die 
Genexpression, die Entzündungsprozesse beeinflusst, verändern.

	• Kinder sind weltweit größeren Mengen aluminiumhaltiger Impf-
stoffe ausgesetzt als Erwachsene.

	• Genetische Veranlagungen können einige Kinder für Schädigungen des 
zentralen Nervensystems anfällig machen, die durch in Kinderkliniken 
verabreichte aluminiumhaltige Impfstoffe herbeigeführt werden.

39.

ALUMINIUM IN IMPFSTOFFEN KANN DAUERHAFTE  

FEHLFUNKTIONEN DES GEHIRNS UND DES  

IMMUNSYSTEMS HERVORRUFEN

„Da Kinder vielleicht am stärksten von Komplikationen bedroht sind, 
die durch Impfstoffe ausgelöst werden, ist eine exakte Auswertung 
der impfstoffbedingten Gesundheitsbeeinträchtigungen bei Kindern 
dringend erforderlich.“

Tomljenovic L, Shaw CA. Mechanisms of aluminum adjuvant toxicity and 
autoimmunity in pediatric populations. Lupus 2012; 21(2): 223–30.
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	• Analysiert wurden die toxischen Auswirkungen von Aluminium-
adjuvantien in Impfstoffen auf das neurologische System und das 
Immunsystem bei einem sich gerade entwickelnden Kind.

	• Obwohl Aluminium ein Nervengift ist, werden Vorschulkindern 
während wichtiger Phasen der Gehirnentwicklung hohe Mengen 
an Aluminiumzusätzen über mehrere Impfstoffe injiziert. Dies kann 
zu neurologischen Entwicklungsstörungen sowie zu Störungen des 
Immunsystems führen.

	• Während der postnatalen Entwicklung sind Kindergehirne durchläs-
siger für Giftstoffe und die Nieren können diese nicht angemessen 
ausscheiden. Daher haben Kinder ein größeres Risiko für Nebenwir-
kungen, die von Aluminiumadjuvantien in Impfstoffen herrühren, 
als Erwachsene.

	• Die gleichen Prozesse, die Hilfsstoffe aus Aluminium dazu bringen, 
die Immunität zu stärken, können zu einem überaktiven Immunsys-
tem führen, einem bekannten Risiko für Autoimmunerkrankungen.

	• Der genetische Widerstand gegen die Autoimmunität kann aufgeho-
ben werden, wenn nur zwei oder drei immunmodulierende Substan-
zen, sogenannte Immunadjuvantien, gleichzeitig verabreicht werden.

	• Die immunstimulierenden Eigenschaften von Aluminium-basierten 
Adjuvantien in Impfstoffen weisen Ähnlichkeiten mit verschiedenen 
Autoimmun- und Entzündungskrankheiten auf, z. B. mit Arthritis, 
Multipler Sklerose, Diabetes Typ 1, entzündlichen Darmerkran-
kungen, dem chronischen Erschöpfungssyndrom, Lupus sowie mit 
Autismus-Spektrum-Störungen.

	• In Studien über die Unbedenklichkeit von Impfungen wird oft ein 
aluminiumhaltiger Impfstoff mit einem „Placebo“, das heißt mit 
einem Aluminiumadjuvans verglichen – ein Verfahren, das falsche 
Daten über die Nebenwirkungen von Impfstoffen liefert.
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