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Impfung

Teil des „Das Rad der Gesundheit“ (das Rad der Harmonie). Siehe auch: Sovereign die Gesundheit, Die eigentliche Ursache einer Krankheit, Entzündungen und chronische Erkrankungen.




Die Position des Harmonismus

Der Harmonismus vertritt die Auffassung, dass das menschliche Immunsystem kein passiver Empfänger ist, der auf pharmazeutische Anweisungen wartet. Es handelt sich um eine hochentwickelte, selbstorganisierende Intelligenz – geprägt von Schlaf, Ernährung, mikrobieller Ökologie, Stressarchitektur, toxischer Belastung und dem gesamten Terrain des Körpers –, die sich über Hunderttausende von Jahren gemeinsam mit Krankheitserregern entwickelt hat. Das Immunsystem muss nicht durch Injektionen „trainiert“ werden; es muss durch ein optimiertes Terrain unterstützt werden und man muss ihm vertrauen, dass es das tut, was es schon immer getan hat.

Dies ist keine Randposition. Es ist die logische Konsequenz der Terrain-Theorie – des auf Antoine Béchamp zurückgeht und durch ein Jahrhundert der Immunologie, Mikrobiologie und Epigenetik bestätigt wurde, dass das innere Milieu des Wirts die Ausprägung von Krankheiten weitaus stärker bestimmt als das Vorhandensein eines einzelnen Krankheitserregers. Dasselbe Prinzip, das den Ansatz von der Harmonismus in Bezug auf „Krankheitsursache“ bestimmt, gilt auch für seinen Ansatz zur Impfung: Kümmern Sie sich um das Terrain, und die körpereigenen Abwehrkräfte funktionieren wie vorgesehen. Vernachlässigt man das Terrain, kann keine noch so große Anzahl von Impfungen dies ausgleichen.

der Harmonismus ist impfkritisch. Nicht als reaktive politische Identität – nicht als Stammeszeichen gegen „das Establishment“ –, sondern als notwendige Konsequenz seiner eigenen Ontologie. Wenn der Körper ein intelligentes, sich selbst organisierendes System ist, das auf die „Logos“ ausgerichtet ist, und wenn das Terrain die Ausprägung von Krankheiten bestimmt, dann ist die Injektion von Antigenen, Aluminiumadjuvantien, Polysorbat 80, Formaldehyd und neuartige Lipid-Nanopartikel-Plattformen in gesundes Gewebe zu injizieren, ist kein neutraler Akt des „Trainings“ des Immunsystems. Es ist ein Eingriff, der auf der Annahme beruht, dass das Immunsystem von Natur aus mangelhaft ist – dass der Körper, seiner eigenen Intelligenz überlassen, nicht damit umgehen kann, womit er während der gesamten Geschichte der Spezies umgegangen ist. Diese Annahme ist der philosophische Irrtum. Alles im Impfparadigma folgt daraus.

Das Massenimpfprogramm – universelle Impfpläne, die auf alle Individuen unabhängig von ihrem individuellen Gesundheitszustand angewendet werden, wobei institutioneller Zwang die Einwilligung nach Aufklärung ersetzt – ist eine Verletzung der Souveränität im zivilisatorischen Maßstab. Es ersetzt Urteilsvermögen durch Gehorsam, behandelt den menschlichen Organismus als Behälter für pharmazeutische Produkte statt als selbstregulierendes Ganzes und unterdrückt systematisch die Beweise, die es dem Einzelnen ermöglichen würden zu erkennen, wozu er seine Einwilligung erteilt. Die folgenden Abschnitte dokumentieren sowohl die strukturelle Korruption, die dieses Paradigma aufrechterhält, als auch die spezifischen Schäden, die daraus resultieren.





Die strukturelle Kritik


Regulatorische Vereinnahmung

Die Institutionen, die für die Gewährleistung der Impfstoffsicherheit zuständig sind – die FDA, die CDC, die EMA, die WHO – agieren innerhalb einer Finanzarchitektur, in der ihre Finanzierung, ihre Personalrekrutierung und ihre institutionellen Anreize mit der Pharmaindustrie verflochten sind, die sie eigentlich regulieren sollen. Das ist keine Verschwörungstheorie, sondern eine Strukturanalyse. Die Drehtür zwischen Aufsichtsbehörden und Pharmaunternehmen ist dokumentiert. Die Tatsache, dass die CDC Impfstoffpatente hält, dass die FDA durch Nutzungsgebühren erhebliche Mittel von den von ihr beaufsichtigten Branchen erhält, dass zu den größten freiwilligen Geldgebern der WHO Pharmahersteller und mit ihnen verbundene Stiftungen gehören – all dies ist öffentlich bekannt.

Regulierungsvereinnahmung erfordert keine Korruption im strafrechtlichen Sinne. Sie erfordert lediglich, dass die institutionelle Anreizstruktur die Zulassung gegenüber Vorsicht, den Konsens gegenüber der Untersuchung und die Partnerschaft mit der Industrie gegenüber einer kritischen Aufsicht belohnt. Das Ergebnis ist ein System, in dem Sicherheitssignale nur langsam an die Oberfläche gelangen, abweichende Forscher mit dem Ende ihrer Karriere rechnen müssen und der Haftungsschutz, der Impfstoffherstellern 1986 gewährt wurde (der National Childhood Vaccine Injury Act) die Marktdisziplin aufhebt, die normalerweise Produktverbesserungen erzwingt.



Die Unterdrückung abweichender Meinungen

Die Behandlung von anerkannten Wissenschaftlern, die Sicherheitsbedenken äußern, offenbart die operative Logik des Systems. Robert Malone, der maßgeblich an der Entwicklung der mRNA-Technologie beteiligt war, wurde systematisch von öffentlichen Plattformen verbannt und beruflich ausgegrenzt, weil er das Risiko-Nutzen-Profil von mRNA-COVID-19-Impfstoffen in Frage stellte. Didier Raoult, einer der weltweit meistzitierten Mikrobiologen, wurde einem Disziplinarverfahren unterzogen, weil er die offizielle Darstellung sowohl zur COVID-Behandlung (Hydroxychloroquin) als auch zur Notwendigkeit von Impfstoffen in Frage stellte. Peter McCullough, einer der meistpublizierten Kardiologen in der amerikanischen Medizingeschichte, sah seine Facharztzulassung in Frage gestellt, nachdem er über das Risiko einer Myokarditis veröffentlicht hatte. Luc Montagnier, Nobelpreisträger und Mitentdecker von HIV, wurde als senil abgetan, weil er Bedenken hinsichtlich der Virusevolution unter Impfdruck geäußert hatte.

Das Muster ist konsistent: Die Kritik wird nicht beantwortet – der Kritiker wird vernichtet. So funktioniert Wissenschaft nicht. So schützt sich institutionelle Macht. Ein System, das von seinen Beweisen überzeugt ist, begrüßt kritische Prüfung; ein System, das auf Konformität angewiesen ist, bestraft sie.



Das Haftungsvakuum

In den Vereinigten Staaten seit 1986 und weltweit für Produkte der COVID-Ära unter Notfallzulassung tragen Impfstoffhersteller keine finanzielle Haftung für durch ihre Produkte verursachte Schäden. Schadensersatzansprüche werden in den USA an spezialisierte Gerichte (das VICP in den USA, das CICP für Pandemieprodukte) mit eingeschränkter Beweisaufnahme, verkürzten Fristen und Entschädigungssätzen, die in keinem Verhältnis zu den tatsächlichen Kosten von Impfschäden stehen. Dies ist einzigartig im Verbraucherrecht. Keine andere Klasse von pharmazeutischen Produkten genießt einen pauschalen Haftungsschutz. Die wirtschaftlichen Folgen sind vorhersehbar: Ohne das Risiko einer Haftung wird das Marktsignal für Investitionen in die Sicherheit abgeschwächt. Die rationale Kalkulation des Herstellers verschiebt sich von „mach es sicher genug, um einen Rechtsstreit zu überstehen“ hin zu „mach es sicher genug, um eine behördliche Überprüfung durch eine vereinnahmte Behörde zu bestehen“.






Der Wendepunkt 2025

Jahrzehntelang agierte die Bewegung für Impfstoffsicherheit außerhalb der institutionellen Macht – Forscher, die gegen den Strom publizierten, Ärzte, die ihre Zulassung verloren, Organisationen, die FOIA-Anfragen und Klagen einreichten, um Daten zu erlangen, die standardmäßig öffentlich hätten sein sollen. Im Februar 2025 verschob sich die strukturelle Landschaft grundlegend: Robert F. Kennedy Jr. wurde als US-Gesundheitsminister bestätigt, wodurch der prominenteste institutionelle Kritiker des Impfparadigmas an die Spitze des föderalen Gesundheitsapparats rückte.

Die Folgen ließen nicht lange auf sich warten. Kennedy entließ alle siebzehn Mitglieder des Beratungsausschusses für Impfpraktiken (ACIP) – des Gremiums, das die Impfpläne für Kinder und Erwachsene in den USA festlegt – und ernannte Nachfolger aus dem Netzwerk für Impfstoffsicherheitsforschung: Robert Malone und Martin Kulldorff (Hauptautor der Great Barrington Declaration, der von der Harvard University entlassen wurde, weil er sich gegen COVID-Impfpflichten für Personen mit natürlicher Immunität aussprach) waren unter ihnen. Retsef Levi, ein Professor für Betriebswirtschaft am MIT, der öffentlich den Rückzug von mRNA-Impfstoffen gefordert hatte, wurde zum Leiter der COVID-19-Impfstoff-Arbeitsgruppe der CDC ernannt. NIH-Studien zu mRNA-Impfstoffen wurden eingestellt. Die CDC beschloss im Dezember 2025, die empfohlene Anzahl an Impfungen für Kinder von siebzehn auf elf Krankheiten zu reduzieren. Die Empfehlung zur Hepatitis-B-Impfung bei der Geburt wurde fallen gelassen. Die Empfehlungen für COVID-19-Impfungen bei Kindern und Schwangeren wurden eingeschränkt.

Die Reaktion der Institutionen war ebenso aufschlussreich. Peter Marks, der Leiter der Impfstoffabteilung der FDA, trat im März 2025 zurück. Paul Offit – der prominenteste Verfechter des bestehenden Impfplans – wurde im September aus dem Impfstoff-Beratungsausschuss der FDA entfernt. Die American Medical Association und das CIDRAP der University of Minnesota starteten im April 2025 das Vaccine Integrity Project, um eine unabhängige Überprüfung der Evidenz außerhalb des nun neu zusammengesetzten ACIP aufrechtzuerhalten. Das durch Kennedys Maßnahmen entstandene institutionelle Vakuum zwang das impfbefürwortende Establishment dazu, parallele Strukturen aufzubauen – ein implizites Eingeständnis, dass die Glaubwürdigkeit der bestehenden Strukturen strukturell untergraben worden war, sei es durch Kennedys Ernennungen oder durch die jahrzehntelange vereinnahmte Aufsicht, die diesen vorausging.

Was der Harmonismus in dieser Wende beobachtet, ist keine Rechtfertigung – der Wechsel der politischen Macht löst keine epistemischen Fragen –, sondern die Bestätigung der strukturellen Diagnose. Dieselbe institutionelle Architektur, die jahrzehntelang Sicherheitssignale unterdrückt hat, sieht nun ihr Personal durch Kritiker des Paradigmas ersetzt, und die Verteidiger des Systems reagieren nicht, indem sie auf die substanziellen Kritikpunkte eingehen, sondern indem sie Umgehungsinstitutionen aufbauen. Die Drehtür dreht sich; das strukturelle Problem – dass die Impfpolitik von institutioneller Macht statt von transparenter Wissenschaft bestimmt wird – bleibt bestehen. Souveränität hängt nicht davon ab, welche Fraktion den Regulierungsapparat kontrolliert. Sie hängt von der Fähigkeit des Einzelnen abFähigkeit, die Lage einzuschätzen und aus Urteilsvermögen statt aus Gehorsam zu handeln, unabhängig davon, welche Behörden die Empfehlungen aussprechen.

Unterdessen sammeln die epidemiologischen Daten ihre eigenen Beweise an. Die MMR-Durchimpfungsrate sank bis zum Schuljahr 2024–25 auf 92,5 %, wobei schätzungsweise 286.000 Kindergartenkinder ungeschützt waren. Die Masernfälle erreichten 2025 einen zwanzigjährigen Höchststand, wobei 92 % der Fälle im Jahr 2026 bei Ungeimpften auftraten. Die gängige Interpretation ist einfach: Sinkende Impfquoten führen zu einem Wiederauftreten der Krankheit. Die Interpretation von der Harmonismus ist präziser: Eine Bevölkerung, deren Terrain durch jahrzehntelangen Konsum von verarbeiteten Lebensmitteln, Umweltgiften, chronischem Stress und Medikamentenabhängigkeit geschwächt wurde, ist unabhängig vom Impfstatus anfällig – und die politische Debatte, die die Immunresilienz auf eine binäre Unterscheidung zwischen „geimpft oder ungeimpft“ reduziert, verschleiert die Ursachen auf Terrain-Ebene, die von keiner Seite angemessen angegangen werden.





Spezifische Bedenken


Die mRNA-Plattform

Die während COVID-19 eingesetzten mRNA-Impfstoffe stellen eine neuartige technologische Plattform dar, für die zum Zeitpunkt des Masseneinsatzes keine Langzeit-Sicherheitsdaten vorlagen. Der Kernmechanismus – menschliche Zellen anzuweisen, ein fremdes Protein (das Spike-Protein) zu produzieren und dann eine Immunantwort dagegen zu entwickeln – wirft Fragen auf, die nach wie vor nicht vollständig beantwortet sind:

Biodistribution. Ursprünglich wurde behauptet, das Lipid-Nanopartikel-Transportsystem verbleibe an der Injektionsstelle. Pfizers eigene Biodistributionsstudie, die durch FOIA-Anfragen in Japan zugänglich gemacht wurde, zeigte eine Anreicherung von Lipid-Nanopartikeln in Leber, Milz, Nebennieren und Eierstöcken innerhalb von 48 Stunden. Die Auswirkungen der Spike-Protein-Produktion in diesen Organen – insbesondere in den Eierstöcken und Nebennieren – wurden nicht ausreichend untersucht.

Toxizität des Spike-Proteins. Es hat sich gezeigt, dass das Spike-Protein selbst, unabhängig vom Virus, biologisch aktiv ist – es ist in der Lage, an ACE2-Rezeptoren zu binden, die Blut-Hirn-Schranke zu überwinden und Entzündungskaskaden auszulösen. Die Annahme, dass die Anweisung an den Körper, dieses Protein in Massen zu produzieren, unabhängig von der dadurch ausgelösten Immunantwort kein Risiko birgt, ist eine Annahme, keine feststehende Tatsache.

Immunmodulation. Wiederholte mRNA-Auffrischungsimpfungen wurden mit einem Klassenwechsel-Phänomen in Verbindung gebracht – einer Verschiebung von IgG1/IgG3 (entzündungsfördernde, pathogenabwehrende) Antikörpern hin zu IgG4-Antikörpern (toleranzassoziiert). Die langfristigen Auswirkungen einer Konditionierung des Immunsystems auf Toleranz gegenüber einem Pathogen statt auf dessen Beseitigung sind nicht bekannt. In Science Immunology und anderen Fachzeitschriften veröffentlichte Forschungsergebnisse haben diese Verschiebung dokumentiert, ohne zu klären, was dies für die langfristige Immunkompetenz bedeutet.

Hinweise auf Myokarditis. Der Zusammenhang zwischen mRNA-Impfungen und Myokarditis, insbesondere bei jungen Männern, wird mittlerweile von Aufsichtsbehörden weltweit anerkannt. Das Risiko wurde zunächst geleugnet, dann als „mild und selbstlimitierend“ heruntergespielt. Herz-MRT-Untersuchungen deuten darauf hin, dass subklinische Myokardentzündungen möglicherweise häufiger auftreten, als die klinischen Symptome allein vermuten lassen. Für eine Bevölkerungsgruppe (junge Männer), deren COVID-Grundrisiko vernachlässigbar ist, verdient ein Herzrisiko jeglicher Größenordnung eine ehrliche Bewertung – und keine institutionelle Beruhigung.



Adjuvanzien und Inhaltsstoffe

Zu den Impfstoff-Adjuvanzien – Substanzen, die hinzugefügt werden, um eine stärkere Immunantwort hervorzurufen – gehören Verbindungen, deren Sicherheitsprofile umstritten sind:

Aluminium-Adjuvanzien (Aluminiumhydroxid, Aluminiumphosphat) werden seit Jahrzehnten auf der Grundlage einer Sicherheitsbilanz eingesetzt, die vor dem modernen Verständnis des neurotoxischen Potenzials von Aluminium erstellt wurde. Christopher Exleys Forschungen zur Aluminiumansammlung im Hirngewebe, einschließlich der Feststellung erhöhter Aluminiumwerte im Gehirn von Menschen mit Autismus und Alzheimer, stießen nicht auf Nachahmung und Auseinandersetzung, sondern auf Mittelkürzungen und institutionelle Marginalisierung.

Thimerosal – eine Organoquecksilberverbindung, die als Konservierungsmittel in Mehrfachdosen-Impfstoffampullen verwendet wird – war bis Anfang der 2000er Jahre in routinemäßigen Impfstoffen für Kinder enthalten, bis es unter öffentlichem Druck aus den meisten Formulierungen entfernt wurde, während die Aufsichtsbehörden gleichzeitig behaupteten, es sei sicher. Der Widerspruch ist aufschlussreich: Wenn die Verbindung sicher ist, ist eine Entfernung unnötig; wenn die Entfernung umsichtig war, war die jahrzehntelange Exposition nicht sicher. Thimerosal blieb in Mehrfachdosen-Grippeimpfstoffen enthalten, bis im Juli 2025 Kennedys neu zusammengesetztes ACIP mit 5:1 Stimmen empfahl, es aus allen US-Grippeimpfstoffen zu entfernen. Die institutionelle Verteidigung stützt sich auf die Unterscheidung zwischen Ethylquecksilber (dem Metaboliten von Thimerosal, der angeblich schnell abgebaut wird) und Methylquecksilber (dem Umweltneurotoxin mit nachgewiesener Dosis-Wirkungs-Toxizität). Harmonisms Beobachtung: Die Sicherheit der Injektion jeglicher Quecksilberverbindung bei Neugeborenen wurde durch Studien belegt, deren Design, Finanzierung und Interpretation von derselben institutionellen Architektur kontrolliert wurden, die in der obigen Strukturkritik dokumentiert ist. Die BeweislastBeweislastumkehr ist dieselbe: Die Verbindung wurde ohne die für einen neuen pharmazeutischen Wirkstoff erforderlichen Sicherheitstests in die Anwendung übernommen, und die Studien zu ihrer Verteidigung wurden erst vorgelegt, nachdem öffentlicher Aufschrei die Frage erzwungen hatte.

Polysorbat 80 und Polyethylenglykol (PEG) – die als Emulgatoren und in Formulierungen mit Lipid-Nanopartikeln verwendet werden – sind dafür bekannt, die Blut-Hirn-Schranke zu überwinden, und weisen ein dokumentiertes anaphylaktisches Potenzial auf. PEG-Antikörper kommen in der Allgemeinbevölkerung zunehmend vor, was Fragen zur Immunreaktivität gegenüber PEG-haltigen Formulierungen bei wiederholter Exposition aufwirft.



Nanopartikel und Graphenoxid

Behauptungen bezüglich Graphenoxid in Impfstoffformulierungen befinden sich in einem umstrittenen epistemischen Raum. Unabhängige Laboranalysen – insbesondere jene, die von Pablo Campra an der Universität Almería unter Verwendung von Mikro-Raman-Spektroskopie und Transmissionselektronenmikroskopie – haben Strukturen in COVID-19-Impfstoffampullen nachgewiesen, die mit Graphenoxid übereinstimmen. Diese Ergebnisse wurden weder von Aufsichtsbehörden noch durch etablierte, von Fachkollegen begutachtete Replikationsstudien bestätigt, und die ursprünglichen Analysen wurden aus methodischen Gründen angefochten.

Die epistemische Haltung von der Harmonismus ist hier eindeutig: Diese Behauptungen sind weder bestätigt noch widerlegt – sie sind ungeklärt, und die institutionelle Weigerung, eine transparente, unabhängige Analyse der Zusammensetzung der Impfstoffinhalte durchzuführen, ist selbst das Problem. Ein souveränes System würde eine unabhängige Überprüfung begrüßen. Der Widerstand dagegen – das Fehlen veröffentlichter vollständiger Zusammensetzungsanalysen durch die Hersteller, das Zurückgreifen auf den Schutz von Geschäftsgeheimnissen bei den Inhaltsstofflisten – verstößt gegen die grundlegenden epistemischen Anforderungen der informierten Einwilligung.

Die allgemeinere Besorgnis hinsichtlich Lipid-Nanopartikeln ist fundierter: Ihr Biodistributionsprofil, ihre Wechselwirkung mit Zellmembranen und ihre Fähigkeit, Wirkstoffe an unbeabsichtigte Gewebe abzugeben, sind aktive Forschungsbereiche in der Nanomedizin – Forschung, die im Rahmen der Zeitpläne für Notfallzulassungen weitgehend umgangen wurde.



Der Impfplan für Kinder

Die Anzahl der Impfdosen, die Kindern unter 18 Jahren in den Vereinigten Staaten verabreicht werden, ist von etwa 24 in den 1980er Jahren auf heute über 70 gestiegen. In keiner klinischen Studie wurde jemals die kumulative Wirkung des gesamten Impfplans getestet – Impfstoffe werden einzeln oder in kleinen Kombinationen getestet und dann einem Impfplan hinzugefügt, dessen gesamte immunologische und toxische Belastung als Summe ihrer Teile angenommen wird. Diese Annahme entbehrt jeder empirischen Grundlage. Synergieeffekte zwischen mehreren aluminiumhaltigen Impfstoffen, Lebendimpfstoffen und anderen pharmazeutischen Interventionen, die im gleichen Entwicklungszeitraum verabreicht werden, sind auf der Ebene des Impfplans bislang nicht untersucht worden.

Die Arbeit von Paul Thomas – einem Kinderarzt, der in seiner eigenen Praxis eine Ergebnisstudie durchführte, in der geimpfte, teilweise geimpfte und ungeimpfte Kinder verglichen wurden – ergab signifikant niedrigere Raten chronischer Erkrankungen bei ungeimpften und selektiv geimpften Kindern. Seine ärztliche Zulassung wurde kurz nach der Veröffentlichung ausgesetzt. Die Daten wurden nicht widerlegt; der Forscher wurde entfernt.



Fötale Zelllinien

Mehrere Impfstoffe des Impfplans für Kinder – darunter diejenigen gegen Röteln (M-M-R-II), Windpocken (VARIVAX) und Hepatitis A (HAVRIX) – werden unter Verwendung menschlicher fötaler Zelllinien hergestellt, die aus freiwilligen Schwangerschaftsabbrüchen in den 1960er Jahren stammen: WI-38 (isoliert 1962, Vereinigte Staaten), MRC-5 (isoliert 1966, Vereinigtes Königreich) und HEK-293 (isoliert 1972, verwendet in neueren Impfstoffplattformen, einschließlich adenoviraler COVID-19-Impfstoffe). Die institutionelle Verteidigung lautet, dass die ursprünglichen Abtreibungen nicht zu Impfstoffzwecken durchgeführt wurden, dass keine zusätzlichen Abtreibungen erforderlich sind und dass das endgültige Impfstoffprodukt keine intakten menschlichen Zellen enthält. Der Einwand – vorgebracht aus religiösen, ethischen und ontologischen Gründen vorgebracht – lautet, dass die Verwendung von Gewebe, das von abgetriebenen Menschen gewonnen wurde, als Substrat für pharmazeutische Produkte eine Verletzung der Menschenwürde normalisiert, unabhängig vom zeitlichen Abstand zur ursprünglichen Handlung, und dass das Fehlen von Alternativen für mehrere vorgeschriebene Impfstoffe eine echte Einwilligung nach Aufklärung für Eltern, die diese Position vertreten, ausschließt. Die Päpstliche Akademie für das Leben des Vatikans gab 2005 eine Erklärung heraus, in der sie die Verwendung „in Ermangelung von Alternativen“ zuließ, gleichzeitig aber die Entwicklung von Impfstoffen forderte, die nicht aus Fötusgewebe gewonnen werden – ein Aufruf, der in den vergangenen zwei Jahrzehnten weitgehend unbeantwortet geblieben ist.



DNA-Kontamination und SV40-Sequenzen

Im September 2023 sagte Phillip Buckhaults – Molekularbiologe und Krebsgenomforscher an der University of South Carolina – vor dem Ausschuss für medizinische Angelegenheiten des Senats von South Carolina aus, dass der mRNA-Impfstoff von Pfizer mit Resten von Plasmid-DNA aus dem Herstellungsprozess kontaminiert sei. Buckhaults schätzte, dass pro Dosis etwa 200 Milliarden Fragmente von Plasmid-DNA in Lipid-Nanopartikeln eingekapselt sind – was bedeutet, dass die DNA über denselben Mechanismus in die Zellen gelangt, der auch die mRNA transportiert. Seine Sorge: DNA, die in Lipid-Nanopartikeln eingekapselt ist, weist eine von Null verschiedene Wahrscheinlichkeit der genomischen Integration auf, was theoretisch die Onkogenese vorantreiben oder die Genregulation stören könnte. Buckhaults betonte, dass seine Behauptungen mechanistisch plausibel, aber noch nicht empirisch bestätigt seien – ein seltenes Beispiel für epistemische Präzision in dieser Debatte.

Die Ergebnisse wurden unabhängig voneinander bestätigt und erweitert von Kevin McKernan (einem Genomforscher, der die Kontamination als Erster entdeckt hatte), Jessica Rose und David Speicher. Ihre im September 2025 in Autoimmunity veröffentlichte, von Fachkollegen begutachtete Studie quantifizierte die verbleibende Plasmid-DNA in 32 Impfstoffampullen aus 16 Chargen. Mithilfe der Fluorometrie wurde festgestellt, dass die Gesamt-DNA den regulatorischen Grenzwert der FDA/WHO bei Pfizer um das 36- bis 153-Fache und bei Moderna um das 112- bis 627-Fache überschritt. Entscheidend ist, dass die Pfizer-Formulierung eine SV40 Promotor-Enhancer-Origin-Sequenz – ein genetisches Element, das vom Simian-Virus 40 stammt und von Pfizer in seinen Zulassungsanträgen bei der Europäischen Arzneimittelagentur nicht offengelegt wurde. Der SV40-Promotor ist ein gut charakterisiertes Werkzeug in der Molekularbiologie, gerade weil er eine effiziente Genexpression in Säugetierzellen antreibt und ein Kernlokalisierungssignal enthält, das den DNA-Transport in den Zellkern erleichtert – Eigenschaften, die die Bedenken hinsichtlich der genomischen Integration verstärken. Die Studie ergab, dass 3 von 6 getesteten Pfizer-Chargen den behördlichen Grenzwert speziell für SV40-Promotorsequenzen um das Zweifache überschritten, selbst bei Anwendung der konservativeren qPCR-Methode.

Die Reaktion der Aufsichtsbehörden bestand darin, die Bedeutung der Ergebnisse zu leugnen: die Gesundheit Canada räumte das Vorhandensein der SV40-Sequenz ein, erklärte jedoch, dass sie kein Sicherheitsrisiko darstelle; die FDA hat keine aktualisierte Offenlegung der Zusammensetzung verlangt. Dieses Muster steht im Einklang mit der in diesem Artikel dargestellten allgemeinen Struktur: Wenn unabhängige Forscher ein Sicherheitssignal identifizieren, besteht die Reaktion der Institutionen darin, die Methodik anzufechten, anstatt die Ergebnisse unter kontrollierten Bedingungen zu replizieren.



Die Autismus-Frage

Der Zusammenhang zwischen Impfungen und Autismus ist die am stärksten unterdrückte und folgenreichste Frage im Bereich der Impfstoffsicherheit. Die offizielle Darstellung lautet, dass Andrew Wakefield aus dem Jahr 1998 in Lancet – in der über gastrointestinale Pathologien und Entwicklungsrückschritte bei Kindern nach einer MMR-Impfung berichtet wurde – betrügerisch war, dass Wakefield aus dem Ärzteverzeichnis gestrichen wurde und dass die Frage damit abgeschlossen sei. Diese Darstellung ist in entscheidenden Punkten unvollständig.

Der CDC-Whistleblower-Fall: Im Jahr 2014 berief sich Dr. William Thompson, ein leitender Statistiker der CDC und Mitautor der wegweisenden Studie der Behörde aus dem Jahr 2004 zu MMR und Autismus (DeStefano et al.), berief sich auf den Whistleblower-Schutz des Bundes und erklärte, dass er und seine Mitautoren absichtlich statistisch signifikante Daten weggelassen hätten, die einen Zusammenhang zwischen einer frühen MMR-Impfung und Autismus bei afroamerikanischen Jungen zeigten. Thompson erklärte, dass CDC-Forscher angewiesen worden seien, Dokumente im Zusammenhang mit diesem Befund zu vernichten. Ihm wurde die Whistleblower-Immunität des Bundes gewährt. Er wurde nie vernommen. Die von ihm offengelegten Daten wurden nie unabhängig und mit uneingeschränktem Zugang neu analysiert. Der Kongress hat ihn nicht vorgeladen. Die von ihm mitverfasste Studie bleibt die wichtigste Quelle der CDC für die Behauptung, dass MMR keinen Autismus verursacht.

Die Simpsonwood-Konferenz (Juni 2000): ein Treffen hinter verschlossenen Türen zwischen CDC-Wissenschaftlern, Impfstoffherstellern und WHO-Beratern im Simpsonwood Methodist Retreat Center in Georgia, einberufen, um Thomas Verstraetens Analyse des Vaccine Safety Datalink zu erörtern, die einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Thimerosal-Exposition und neurologischen Entwicklungsstörungen einschließlich Autismus zeigte. Das Protokoll – das über das FOIA-Gesetz beschafft wurde – zeigt, dass die Teilnehmer die Auswirkungen der Daten auf die Haftung und das öffentliche Vertrauen diskutierten, anstatt auf die Sicherheit von Kindern. Verstraetens Analyse wurde anschließend in vier Überarbeitungsrunden revidiert, wobei in jeder Runde das Signal zunehmend abgeschwächt wurde, bevor sie 2003 in Pediatrics veröffentlicht wurde, ohne dass ein signifikanter Zusammenhang berichtet wurde.

Der Fall Hannah Poling: Im Jahr 2008 räumte die US-Regierung im Rahmen des Vaccine Injury Compensation Program ein, dass Impfstoffe die zugrunde liegende mitochondriale Erkrankung von Hannah Poling „erheblich verschlimmert“ hätten, was zu „Merkmale einer Autismus-Spektrum-Störung“ führte. Das Zugeständnis wurde versiegelt und gelangte dann an die Öffentlichkeit. Die Position der Regierung – dass Impfstoffe bei einem Kind mit einer vorbestehenden mitochondrialen Erkrankung autismusähnliche Symptome auslösten, aber keinen „Autismus verursachten“ – ist für die betroffenen Familien ein Unterschied ohne bedeutende Auswirkung. Die umfassendere Frage – wie viele Kinder im Autismus-Spektrum eine nicht diagnostizierte mitochondriale Dysfunktion haben, die sie anfällig für impfstoffbedingte Regressionen macht – wurde nicht systematisch untersucht.

Das VICP hat stillschweigend zahlreiche Fälle von Impfschäden entschädigt, deren Folgen Autismus oder eine autismusähnliche Enzephalopathie umfassen, während die institutionelle Position weiterhin lautet, dass kein kausaler Zusammenhang besteht. Die rechtliche Architektur erlaubt Entschädigungen, während die wissenschaftliche Architektur einen Kausalzusammenhang leugnet – ein Widerspruch, der nur deshalb aufrechterhalten werden kann, weil die beiden Systeme in getrennten Erkenntnissystemen operieren, ohne verpflichtet zu sein, sich miteinander in Einklang zu bringen.

Die Autismusrate in den Vereinigten Staaten ist von etwa 1 zu 10.000 in den 1970er Jahren auf 1 zu 36 gestiegen, wie aus den neuesten Daten der CDC hervorgeht. Die offizielle Position lautet, dass dies auf eine verbesserte Diagnostik und erweiterte Kriterien zurückzuführen ist, nicht auf eine erhöhte Inzidenz. Die alternative Hypothese – dass der exponentielle Anstieg mit der Ausweitung des Impfplans für Kinder, der kumulativen Aluminiumbelastung und der Einführung mehrerer gleichzeitiger Antigene während kritischer Zeitfenster der neurologischen Entwicklung korreliert – bleibt auf der Ebene ungetestet, die sie klären würde: eine groß angelegte, prospektive Studie, in der Geimpfte mit Ungeimpften verglichen werden. Die institutionelle Weigerung, diese Studie durchzuführen oder zu finanzieren, ist, wie auch an anderer Stelle in diesem Artikel, selbst der wichtigste Datenpunkt.



Anomale postmortale Befunde

Ab 2021 begannen Bestatter in den Vereinigten Staaten und in der Folge weltweit, über die Entfernung anomaler weißer, faseriger, gummiartiger Strukturen aus dem Gefäßsystem verstorbener Personen zu berichten – Strukturen, von denen sie angaben, dass sie ihnen in jahrzehntelanger Praxis noch nie begegnet seien. Richard Hirschman, ein Einbalsamierer aus Alabama mit über zwanzigjähriger Erfahrung, gehörte zu den Ersten, die diese Befunde dokumentierten und veröffentlichten. Umfragedaten aus den Jahren 2023–2024 zeigen, dass 83 % der 301 befragten Einbalsamierer angaben, auf diese Strukturen gestoßen zu sein, die bei durchschnittlich 27,5 % aller einbalsamierten Leichen gefunden wurden – ein Anstieg gegenüber 73 % bzw. 20 % in der Umfrage von 2023.

Die Reaktion der Institutionen war ablehnend: Die Strukturen würden als gewöhnliche postmortale Blutgerinnsel abgetan, und das Fehlen des Impfstatus auf den Sterbeurkunden werde als Beweis dafür angeführt, dass kein kausaler Zusammenhang hergestellt werden könne. Die Kritik hat Gewicht – anekdotische Beobachtungen von Einbalsamierern sind keine epidemiologischen Beweise, und ohne eine systematische pathologische Analyse, die geimpfte und ungeimpfte Verstorbene vergleicht, bleibt die Frage nach dem Kausalzusammenhang formal offen. Was der Harmonismus feststellt, ist das mittlerweile bekannte Muster: Eine neuartige Beobachtung, die von Praktikern im direkten Kontakt mit dem Phänomen berichtet wird, wird abgetan, ohne dass eine systematische Untersuchung stattfindet, die sie entweder bestätigen oder widerlegen würde. Die Aussagen der Einbalsamierer wurden in Died Suddenly (2022) vorgestellt – einem Dokumentarfilm, dessen sensationslüsterne Darstellung seinen beweiskräftigen Kern untergrub. Die Strukturen selbst wurden keiner veröffentlichten, von Fachkollegen begutachteten Zusammensetzungsanalyse auf institutioneller Ebene unterzogen.



Die militärisch-pharmazeutische Architektur

Die Entwicklung und der Einsatz von mRNA-COVID-19-Impfstoffen waren kein rein ziviles pharmazeutisches Unterfangen. DARPA – die Defense Advanced Research Projects Agency des Pentagons – gewährte Moderna im Jahr 2013 im Rahmen ihres ADEPT-Programms (Autonomous Diagnostics to Enable Prevention and Therapeutics) rund 25 Millionen US-Dollar für die Entwicklung von mRNA-basierten medizinischen Gegenmaßnahmen und finanzierte bereits seit 2011 gemeinsam mit Moderna die Forschung an genetischen Impfstoffen. Die COVID-19-Impfstoffverträge wurden als „Prototyp-Demonstrationen“ im Rahmen der Other Transaction Authority (OTA) strukturiert – einem Vertragsmechanismus, der die Federal Acquisition Regulation umgeht und die Produkte von den üblichen pharmazeutischen Regulierungsanforderungen, einschließlich der Einhaltung der Good Manufacturing Practice (GMP), befreit. Sasha Latypova, eine ehemalige Führungskraft der Pharmaindustrie mit 25 Jahren Erfahrung in der Konzeption klinischer Studien, erhielt über das FOIA Zugang zu über 400 Regierungsverträgen und dokumentierte, dass die BARDA (die Biomedical Advanced Research and Development Authority) bis Oktober 2021 Aufträge im Wert von 47,5 Milliarden Dollar für COVID-19-Maßnahmen vergeben hatte. Im Rahmen der OTA leitete das Verteidigungsministerium – nicht die FDA – die Herstellung, Qualitätskontrolle und den Vertrieb. Die Rolle der Aufsichtsbehörden war nach Latypovas Analyse rein symbolisch: Sie dienten dem Anschein einer unabhängigen Aufsicht über Produkte, deren Entwicklung, Finanzierung und Einsatz vom militärisch-industriellen Komplex kontrolliert wurden.

David Martin, ein auf Patentforensik spezialisierter Finanzanalyst, hat eine Datenbank mit über 4.000 Patenten zusammengestellt, die sich auf Coronavirus-Forschung, Spike-Protein-Engineering und mRNA-Verabreichungssystemen – viele davon stammen aus Jahren oder Jahrzehnten vor der Pandemie. Martin nennt konkrete Patente: US 7220852 (2004 an die CDC für ein neu isoliertes menschliches Coronavirus erteilt), US 7151163 (2004 an Sequoia Pharmaceuticals für antivirale Wirkstoffe gegen Coronaviren erteilt), US 9193780 (2009 an Ablynx/Sanofi für Sequenzen erteilt, die auf Spike-Proteine abzielen). Seine These – dass die Reaktion auf die Pandemie ein vorab geplanter Einsatz patentierter Technologien unter dem Deckmantel eines Notfalls war – ist umstritten: Faktenprüfer weisen darauf hin, dass viele der zitierten Patente tierische Coronaviren betreffen, die nichts mit SARS-CoV-2 zu tun haben, und dass die Existenz von Coronavirus-Patenten keine Absicht zur Herstellung von Biowaffen beweist. Harmonisms epistemische Haltung: Martins Patentdokumentation ist überprüfbare öffentliche Aufzeichnung; seine kausale Interpretation ist eine Hypothese, die durch die Beweislage noch weder bestätigt noch ausgeschlossen wird. Der Zeitplan der DOD-Finanzierung, die Vertragsstruktur der OTA und die Haftungsausschlüsse sind dokumentierte Fakten. Ob sie Beweise für eine absichtliche Planung oder lediglich für opportunistisches institutionelles Verhalten während einer Krise darstellen, ist eine Frage, die die verfügbaren Beweise nicht klären.



Die These der Bevölkerungsreduktion

Die strukturell radikalste Behauptung im impfkritischen Spektrum lautet, dass Massenimpfprogramme einer Agenda zur Bevölkerungsreduktion dienen – dass die Verletzungen, Anzeichen von Unfruchtbarkeit und die Immunschäden keine Nebenwirkungen, sondern beabsichtigte Ergebnisse sind. Befürworter zitieren Bill Gates aus seinem TED-Vortrag von 2010: „Wenn wir bei neuen Impfstoffen, im Gesundheitswesen und bei reproduktiven Gesundheitsdiensten wirklich gute Arbeit leisten, könnten wir die [Bevölkerung] vielleicht um 10 oder 15 % senken“ – eine Aussage, deren Kontext (die These vom demografischen Wandel: eine gesunkene Kindersterblichkeit führt zu gesunkenen Geburtenraten, was das Bevölkerungswachstum senkt) im vollständigen Transkript klar ist, deren oberflächliche Lektüre jedoch, isoliert vom Kontext, die These zu bestätigen scheint. Sie führen die in Pfizers eigenen Biodistributionsdaten dokumentierte Anreicherung von Lipidnanopartikeln in den Eierstöcken an. Sie führen sinkende Geburtenraten in geimpften Bevölkerungsgruppen an. Sie führen die umfangreiche Finanzierung sowohl von Impfprogrammen als auch von Initiativen zur „reproduktiven Gesundheit“ in den Entwicklungsländern durch die Gates-Stiftung an.

Die Position von der Harmonismus ist eindeutig: Die These der Bevölkerungsreduktion ist nicht bewiesen – sie ist eine Hypothese, die reale Datenpunkte (Biodistribution in Fortpflanzungsorganen, Rückgang der Fruchtbarkeit, institutionelle Finanzierungsmuster, Gates’ eigene Aussagen) durch einen Interpretationsrahmen verbindet, der eine koordinierte Absicht voraussetzt. Die einzelnen Datenpunkte verdienen eine Untersuchung für sich: Die Anreicherung von Lipidnanopartikeln in den Eierstöcken ist ein Sicherheitsrisiko, unabhängig davon, ob sie auf Fahrlässigkeit oder Absicht zurückzuführen ist; der Rückgang der Fruchtbarkeit rechtfertigt eine epidemiologische Untersuchung, unabhängig von seiner Ursache; die Konzentration der globalen Gesundheitsfinanzierung auf eine kleine Anzahl privater Stiftungen wirft Fragen zur Governance auf, unabhängig von der Absichten der Geldgeber. Der Harmonismus befürwortet die These der Bevölkerungsreduktion nicht als Doktrin. Er stellt fest, dass die institutionelle Weigerung, die Sicherheitssignale, die diese These nähren, transparent zu untersuchen, der wirksamste Generator der These selbst ist. Ein System, das einer genauen Prüfung offen gegenübersteht, hätte weniger von Spekulationen zu befürchten.






Die Terrain-Alternative

Wenn Impfungen die Antwort der Pharmaindustrie auf Infektionskrankheiten sind, ist der Terrain-Ansatz der souveräne. Die Logik ist einfach: Ein Immunsystem, das in einem optimierten Terrain funktioniert – gut ernährt, ausgeruht, unbelastet von chronischen Entzündungen und toxischen Ablagerungen – bewältigt infektiöse Expositionen mit der Kompetenz, die es im Laufe von Jahrtausenden entwickelt hat.

Dies ist kein naiver Optimismus. Es ist die praktische Konsequenz all dessen, was die „Das Rad der Gesundheit“ lehrt, und was Die eigentliche Ursache einer Krankheit als die „Triade der Disharmonie“ bezeichnet – toxische Belastung, chronische Infektion und metabolische Dysfunktion –, die durch das Terrain angegangen wird, anstatt durch Intervention unterdrückt zu werden:

****Schlaf** steuert die Produktion von Immunzellen, die Zytokinregulation und das glymphatische Clearance-System, das Entzündungsabfälle aus dem Gehirn entfernt. Eine einzige Nacht mit eingeschränktem Schlaf reduziert die Aktivität der natürlichen Killerzellen um bis zu 70 %. Kein Impfstoff gleicht chronischen Schlafmangel aus.

Ernährung bestimmt das Substrat, aus dem Immunzellen aufgebaut werden. Allein der Vitamin-D-Status – ein einzelner Biomarker – sagt die Anfälligkeit für Atemwegsinfektionen zuverlässiger voraus als der Impfstatus. Zink, Selen, Vitamin C, Vitamin A und Omega-3-Fettsäuren sind keine „Nahrungsergänzungsmittel“ im Sinne von Wellness; sie sind die Bausteine der Immunfunktion.

Entgiftung reduziert die toxische Belastung, die Immunressourcen von der Überwachung von Krankheitserregern zur Entgiftung umleitet. Schwermetalle, Mykotoxine, endokrine Disruptoren und Glyphosatrückstände beeinträchtigen alle die Immunkompetenz. Die Bekämpfung der toxischen Belastung ist im wahrsten Sinne des Wortes eine Immuntherapie.

Das Darmmikrobiom – geprägt durch Ernährung, Stress, Antibiotikaexposition und Umwelteinflüsse – beherbergt 70–80 % des körpereigenen Immungewebes. Eine Darmdysbiose ist eine Immunschwäche. Die Wiederherstellung der mikrobiellen Ökologie durch fermentierte Lebensmittel, Präbiotika und den Verzicht auf darmstörende Substanzen (verarbeitete Samenöle, glyphosathaltiges Getreide, unnötige Antibiotika) trägt mehr zur Stärkung der Immunresilienz bei als jede Injektion.

Das „der Monitor“-Konzept macht dies umsetzbar: Verfolgen Sie die Biomarker, die die Immunbereitschaft anzeigen. Vitamin D (Zielwert: 60–80 ng/ml), hs-CRP (Zielwert: <0,5 mg/L), Nüchterninsulin (Zielwert: <5 µIU/mL), großes Blutbild mit Differentialblutbild (Lymphozyten- und NK-Zellzahlen) sowie IgA im Speichel liefern eine Echtzeit-Karte des Immunterrains. Eine Person, deren Terrain anhand dieser Marker optimiert ist, ist nicht „ungeimpft und anfällig“ – sie ist immunologisch souverän.





Wie Souveränität aussieht

Die Position ist klar: Nicht impfen. Optimieren Sie stattdessen das Terrain. Das Immunsystem, das in einem gut ernährten, ausgeruhten, von Giftstoffen befreiten und mikrobiomintakten Körper arbeitet, benötigt keine pharmazeutische Unterstützung – es muss in Ruhe gelassen werden, damit es das tun kann, wozu es durch zweihunderttausend Jahre Evolution bestimmt wurde.

Für Eltern – wo der Druck am größten und der Einsatz am höchsten ist – bedeutet dies, den Impfplan für Kinder abzulehnen und die sozialen Kosten dieser Ablehnung in Kauf zu nehmen. Es bedeutet zu verstehen, dass der institutionelle Apparat, der ungeimpfte Kinder als Gefahr für die öffentliche Gesundheit darstellt, derselbe Apparat ist, der den Gesamtimpfplan nie getestet hat, der keine Haftung für Schäden übernimmt und der die Karrieren der Ärzte zerstört hat, die Ergebnisdaten veröffentlichten, die eine bessere Gesundheit bei ungeimpften Kindern zeigten. Der Druck ist real. Die Wissenschaft hinter diesem Druck ist es nicht.

Für bereits geimpfte Erwachsene – einschließlich derer, die im Rahmen der Zwangskampagnen von 2021–2022 mRNA-Produkte erhalten haben – verlagert sich der Fokus auf die Wiederherstellung des Körpergleichgewichts. Abbau von Spike-Proteinen (Nattokinase, Bromelain, Curcumin), Entzündungshemmung, Wiederherstellung des Mikrobioms und fortlaufende Überwachung von Herz- und Immunbiomarkern. Die Schäden, sofern vorhanden, sind für die meisten Menschen nicht irreversibel – erfordern jedoch aktive, informierte und nachhaltige Aufmerksamkeit, an deren Bereitstellung die verantwortlichen Institutionen kein Interesse haben.

Für alle: Fordern Sie vollständige Transparenz hinsichtlich der Zusammensetzung jeder Substanz, die zur Injektion vorgeschlagen wird. Wenn die für eine echte Einwilligung nach Aufklärung erforderlichen Informationen nicht verfügbar sind – wenn Inhaltsstoffe durch das Gesetz zum Schutz von Geschäftsgeheimnissen geschützt sind, wenn Daten aus klinischen Studien für 75 Jahre unter Verschluss gehalten werden, wenn die Meldung von unerwünschten Ereignissen passiv erfolgt und vom Hersteller beurteilt wird –, dann ist diese Undurchsichtigkeit selbst die Antwort.
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Brian Hooker — Bioingenieur und wissenschaftlicher Leiter von Children’s die Gesundheit Defense. Außerordentlicher Professor für Biologie an der Simpson University. Veröffentlicht Arbeiten zur Analyse von VAERS-Daten und zur Epidemiologie von Impfstoffen und Autismus, darunter Forschungen zur Sicherheit von mRNA-Impfstoffen bei Angehörigen des US-Militärs.

James Lyons-Weiler — Ehemaliger Forscher am Krebsinstitut der Universität Pittsburgh. Gründer und Direktor des Institute for Pure and Applied Knowledge (IPAK). Forschungsschwerpunkt auf der Aluminiumakkumulation durch Impfstoffadjuvantien und den gesundheitlichen Folgen bei geimpften im Vergleich zu ungeimpften Bevölkerungsgruppen. Das IPAK fungiert als unabhängige Forschungs- und Bildungsplattform außerhalb der pharmazeutischen Finanzierungsstrukturen, die die institutionelle Wissenschaft einschränken.

Meryl Nass — Ärztin, Gründerin von „Door to Freedom“. Beobachtet die Beratungsvorgänge der FDA und der CDC mit detaillierten öffentlichen Analysen. Ihre Arbeit konzentriert sich auf die verfahrenstechnischen und regulatorischen Aspekte – wie die Abstimmungen der Beratungsgremien strukturiert sind, welche Daten präsentiert und welche zurückgehalten werden, sowie die Diskrepanz zwischen den öffentlichen Protokollen dieser Sitzungen und der daraus konstruierten institutionellen Darstellung.

Ryan Cole — Pathologe, Mitbegründer von America’s Frontline Doctors und des Global Covid Summit. Berichtete über anomale pathologische Befunde – ungewöhnliche fibröse Strukturen, erhöhte Krebsbiomarker – in Gewebeproben nach mRNA-Impfungen. Sah sich 2025 Disziplinarmaßnahmen der Ärztekammer und einem Vergleich wegen Behandlungsfehlern gegenüber. Seine Befunde sind nach wie vor umstritten, stellen jedoch eine Klasse klinischer Beobachtungen dar, die auf institutioneller Ebene noch nicht systematisch untersucht wurde.



Organisationen und rechtliche Architektur

Die institutionelle Infrastruktur der Bewegung für Impfstoffsicherheit ist ebenso bedeutend wie ihre Forscher. Diese Organisationen stellen das rechtliche, mediale und forschungsbezogene Gerüst bereit, ohne das einzelne Stimmen isoliert und unterdrückt würden.

Children’s die Gesundheit Defense (CHD) — Gegründet von Robert F. Kennedy Jr. Die größte und strategisch am besten positionierte Organisation in diesem Bereich. Die Rechtsabteilung von CHD hat die Veröffentlichung der Daten aus den klinischen Studien von Pfizer (die ursprünglich für 75 Jahre unter Verschluss gehalten wurden), der V-safe-Datenbank zu unerwünschten Ereignissen (die im Januar 2025 durch einen Gerichtsbeschluss erwirkt wurde) sowie die Wiedereinsetzung der HHS-Taskforce für Impfstoffsicherheit (im August 2025, nachdem CHD Klage eingereicht hatte) erzwungen. Mit Kennedy im HHS hat sich CHD für einen dauerhaften politischen Einfluss über seine Amtszeit hinaus positioniert – mit dem Ziel, strukturelle Änderungen am Impfplan für Kinder, an der Haftungsregelung und am Gesetz zur Einwilligung nach Aufklärung zu erreichen.

Informed Consent Action Network (ICAN) – Angeführt von Del Bigtree, der auch The HighWire betreibt, die wichtigste Medienplattform der Bewegung. Der Ansatz von ICAN ist prozessorientiert: Mithilfe von FOIA-Anfragen, Klagen und gerichtlichen Anordnungen werden Bundesbehörden dazu gezwungen, Sicherheitsdaten offenzulegen, die sie lieber intern behalten würden. Die juristische Arbeit wird in erster Linie von Aaron Siri von Siri & Glimstad LLP geleitet – einer 85-köpfigen Kanzlei, die sich zum de facto rechtlichen Architekten der Bewegung für Impfstoffsicherheit entwickelt hat. SirisPräsentation vor dem neu zusammengesetzten ACIP im Dezember 2025 – eine 76 Folien umfassende Hinterfragung der Evidenzbasis des Impfplans für Kinder – markierte das erste Mal, dass der juristische Apparat der Bewegung innerhalb der Beratungsstruktur agierte, anstatt gegen sie.

National Vaccine Information Center (NVIC) – 1982 von Barbara Loe Fisher mitbegründet, ist es die älteste Organisation in diesem Bereich. Das NVIC betrachtet das Thema in erster Linie unter dem Gesichtspunkt der informierten Einwilligung und der körperlichen Souveränität und weniger unter spezifischen Sicherheitsargumenten – mit der Position, dass es „keine Ausnahmen von der informierten Einwilligung“ gibt und dass Impfpflichten per se Verstöße gegen die Souveränität darstellen, unabhängig von der zugrunde liegenden Wissenschaft. Diese Sichtweise deckt sich am ehesten mit der Haltung von der Harmonismus: Die epistemische und die ethische Kritik sind voneinander unabhängig. Selbst wenn jeder Impfstoff als sicher erwiesen wäre, bliebe eine Impfpflicht ohne echte Einwilligung nach Aufklärung ein Verstoß gegen die Dharma.

FLCCC Alliance – Gegründet von Pierre Kory und Paul Marik. Ursprünglich auf Protokolle zur Frühbehandlung von COVID (I-MATH+, I-RECOVER) ausgerichtet, erweiterte die FLCCC ihren Fokus auf Protokolle für Impfschäden und eine umfassendere Kritik an der Vereinnahmung der Arzneimittelaufsicht durch die Pharmaindustrie, die die Frühbehandlung unterdrückte, um die Notfallzulassung für Impfstoffe aufrechtzuerhalten. Der strukturelle Zusammenhang zwischen der Unterdrückung von Behandlungsmöglichkeiten und der Impfstoffzulassung ist einer der wichtigsten analytischen Beiträge dieser Zeit.

Vaccine Safety Research Foundation (VSRF) — Gegründet von Steve Kirsch, einem Unternehmer aus dem Silicon Valley, der ursprünglich COVID-Impfstoffstudien finanzierte, bevor er zu einem der lautstärksten Kritiker der mRNA-Sicherheitsdaten wurde. Die VSRF fungiert als Finanzierungs- und Medienplattform, die Forscher (Rose, Cole, Hooker) über Kirschs Substack und Podcast-Netzwerk mit der Öffentlichkeit verbindet.

Institute for Pure and Applied Knowledge (IPAK) — James Lyons-Weilers Forschungs- und Bildungsplattform. Arbeitet außerhalb pharmazeutischer Finanzierungsstrukturen und veröffentlicht Beiträge zur Sicherheit von Aluminium-Adjuvanzien, zu Gesundheitsergebnissen bei Geimpften im Vergleich zu Ungeimpften und – ab 2025 – zur Schnittstelle von KI und der Bewertung medizinischer Evidenz. IPAK steht für den Versuch, eine unabhängige Forschungsinfrastruktur aufzubauen, die nicht der Finanzierungsarchitektur unterworfen ist, welche die institutionelle Wissenschaft einschränkt.






Epistemische Kalibrierung

Harmonismus erfordert Präzision hinsichtlich dessen, was bekannt ist und was behauptet wird. In der Frage der Impfung sieht die epistemische Landschaft wie folgt aus:

Feststehend: Die Vereinnahmung der Regulierungsbehörden ist strukturell bedingt und dokumentiert. Der Haftungsschutz hebt die Marktdisziplin in Bezug auf Sicherheit auf. Die mRNA-Plattform wurde ohne Langzeit-Sicherheitsdaten eingeführt. Aluminium ist neurotoxisch. Der Impfplan für Kinder wurde nie als Ganzes getestet. Eine Optimierung des Terrains verbessert nachweislich die Immunkompetenz. Der institutionelle Wandel von 2025 – Neuzusammensetzung des ACIP, Streichung von NIH-Studien, Reduzierung des Impfplans – bestätigt, dass die Impfpolitik stets eine Funktion institutioneller Macht war, nicht fundierter Wissenschaft. Thimerosal (Ethylquecksilber) war jahrzehntelang in Impfstoffen für Kinder enthalten und wurde unter Druck entfernt, während die Behörden behaupteten, es sei sicher – ein Widerspruch, der für sich selbst spricht. Mehrere vorgeschriebene Impfstoffe für Kinder werden unter Verwendung menschlicher fötaler Zelllinien hergestellt, die aus Abtreibungen der 1960er Jahre stammen. Die Entwicklung des COVID-19-mRNA-Impfstoffs wurde von der DARPA und dem Verteidigungsministerium im Rahmen von „Other Transaction Authority“-Verträgen finanziert und geleitet, die die üblichen pharmazeutischen Vorschriften umgingen. William Thompson von den CDC gab unter dem Schutz des Bundes-Whistleblower-Gesetzes bekannt, dass seine Studie aus dem Jahr 2004 statistisch signifikante Daten zum Zeitpunkt der MMR-Impfung und zu Autismus bei afroamerikanischen Jungen ausgelassen hatte.

Stark belegt, aber institutionell umstritten: Das Myokarditis-Risiko bei jungen Männern übersteigt das COVID-Risiko für diese Bevölkerungsgruppe. Bei wiederholten mRNA-Auffrischungsimpfungen kommt es zu einem IgG4-Klassenwechsel. Das Spike-Protein ist unabhängig pathogen. Die Biodistributionsdaten von Pfizer zeigen eine Anreicherung in Organen, einschließlich Eierstöcken und Nebennieren. Die Sterblichkeit aufgrund schwerer Infektionskrankheiten sank vor der Einführung der Impfstoffe um über 90 %. VAERS unterschätzt Nebenwirkungen systematisch um das 10- bis 100-Fache. Doshis Neuanalysen zeigen eine absolute Risikoreduktion durch mRNA-Impfstoffe von unter 1 %, was durch die Darstellung als relative Risikoreduktion verschleiert wird. Die Restkonzentration an Plasmid-DNA in mRNA-Impfstoffen überschreitet die regulatorischen Grenzwerte der FDA/WHO um das 36- bis 627-Fache (peer-reviewed, Autoimmunity, 2025). Die Pfizer-Formulierung enthält nicht offengelegte SV40-Promotor-Enhancer-Sequenzen mit einem Nukleärlokalisierungssignal – ein Risikofaktor für genomische Integration. Das Simpsonwood-Protokoll dokumentiert, wie CDC-Wissenschaftler Daten zum Zusammenhang zwischen Thimerosal und Autismus eher im Hinblick auf Haftungsmanagement als auf Kindersicherheit diskutieren. Das VICP hat Fälle von impfstoffinduzierter Enzephalopathie mit autismusähnlichen Folgen entschädigt, während die wissenschaftliche Fachwelt jeglichen Kausalzusammenhang leugnet – ein Widerspruch, der durch die Trennung von rechtlichen und wissenschaftlichen Erkenntnissystemen aufrechterhalten wird. Einbalsamierer weltweit berichten von anomalen weißen fibrösen Gefäßstrukturen bei 83 % der befragten Fachkräfte (2024), wobei die Prävalenz seit 2021 von Jahr zu Jahr steigt.

Ungeklärt und weiterer Untersuchung bedürftig: Das Vorhandensein von Graphenoxid in Impfstoffformulierungen (unabhängige mikroskopische Befunde, die unter institutionellen Bedingungen nicht reproduziert werden konnten). Langfristige Auswirkungen der Anreicherung von Lipidnanopartikeln in den Eierstöcken auf die Fortpflanzungsfähigkeit. Gesamtimmunwirkungen des vollständigen Impfplans für Kinder. Kausale Mechanismen, die den Zeitpunkt der Impfung mit neurologischen Entwicklungsergebnissen verknüpfen – die Studie zum Vergleich von Geimpften und Ungeimpften, die dies klären würde, wurde nie durchgeführt. Langzeitfolgen des IgG4-Klassenwechsels für die Immunkompetenz gegenüber zukünftigen Pathogenen. Wahrscheinlichkeit der genomischen Integration von Plasmid-DNA-Kontamination, die über Lipidnanopartikel verabreicht wird. Onkogenes Potenzial der SV40-Promotor-gesteuerten Genexpression in transfizierten menschlichen Zellen. Zusammensetzung der anomalen postmortalen Gefäßstrukturen. Ob die Vertragsarchitektur zwischen Militär und Pharmaindustrie (DARPA-Finanzierung, OTA-Verträge, Haftungsschutz durch den PREP Act) auf Notfall-Pragmatismus oder den vorsätzlichen Einsatz bereits vorhandener Technologie hindeutet. Die These der Bevölkerungsreduktion – die Biodistributionsdaten, Fruchtbarkeitssignale und institutionelle Finanzierungsmuster durch einen interpretativen Rahmen koordinierter Absichten miteinander verknüpft – bleibt eine Hypothese, keine gesicherte Behauptung. Die einzelnen Datenpunkte, auf die sie sich stützt, verdienen unabhängig von der übergeordneten Interpretation eine Untersuchung.

Harmonisms Position zu den ungeklärten Fragen: Die Beweislast liegt bei der Partei, die eine neue Substanz in gesunde Körper einbringt – nicht bei den Personen, die deren Sicherheit in Frage stellen. Die institutionelle Weigerung, Studien durchzuführen oder zu finanzieren, die diese Fragen klären würden, ist an sich schon ein Beweis – nicht dafür, wie die Antworten lauten würden, sondern für ein System, das Unklarheit der Rechenschaftspflicht vorzieht. Der Wendepunkt von 2025 hat diese Beweislast nicht aufgelöst – er hat lediglich verschoben, welche Fraktion den Apparat kontrolliert, der von Anfang an transparente Wissenschaft hätte betreiben sollen. Und die zerstörerischste Folge institutioneller Undurchsichtigkeit ist nicht, dass sie Fragen offen lässt – sondern dass sie Spekulationen hervorbringt, um die Lücke zu füllen, Spekulationen, die die Institutionen dann als Beweis dafür anführen, dass ihre Kritiker irrational sind. Der Kreislauf verstärkt sich selbst: Daten unterdrücken, die aus dieser Unterdrückung entstehenden Theorien abtun, die Theorien nutzen, um die Forderung nach Daten zu diskreditieren. Souveränität bedeutet, sich zu weigern, an irgendeiner Seite dieses Kreislaufs teilzunehmen – Beweise zu fordern, das Vertrauen an das anzupassen, was die Beweise tatsächlich zeigen, und aus eigenem Urteilsvermögen heraus zu handeln, anstatt aufgrund institutioneller Erlaubnis oder gegeninstitutioneller Reaktion.



Siehe auch: Sovereign die Gesundheit, Die eigentliche Ursache einer Krankheit, Entzündungen und chronische Erkrankungen, die Reinigung, Das Rad der Gesundheit, der Monitor, die Ernährung, die Nahrungsergänzung
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