Sachverstindige Einmischung in eine Familiensache

Von Colette M. Welter, PhD (NH), conseillére hygiéniste-diététicienne

Meine vier heute erwachsenen Kinder sind ungeimpft und wurden lange gestillt, d.h. sie durften sich selber
abstillen. Drei sind seit Jahren erfolgreich im Beruf (Philippe, 35, Dipl. Physiker, Dr. ing.; Marion, Dipl.
Biologin, Dr. rer. nat. 32; Christine, 30, Pilotin; Sarah, 23, Arztin im PJ, Dra.

Im Sommer 1977 wurde in Hamburg die erste Stillgruppe der LLL* von mir initiiert, zwei Jahre spdter die
erste in Konigswinter, dann die erste frankophone Gruppe in Briissel. Insgesamt 10 Jahre aktive
Stillberatung. Das wissenschaftliche Organ der LLL ,, Breastfeeding Abstracts * und ,, Stillzeit* der AfS*
begleiten mich noch heute, denn sie enthalten wichtige Informationen und die neusten
Forschungsergebnisse.

Seit iiber 47 Jahren fasziniert mich das Thema Impfungen. Heute zdhle ich zu einem kleinen Personenkreis
mit so profundem Wissen um die Zusammenhdnge. Als Mitglied zahlreicher Organisationen, auch in den
USA, Neuseeland usw. und besuche deren Kongresse. Daneben arbeite ich an einem wissenschaftlichen Buch
tiber die Ursachen des plotzlichen Kindstods.

Das fiir mich wichtigste ist, dass ich an eigenen Kindern Erfahrungen sammeln konnte, wie ich sie heute
Jjungen Eltern erklire. An dem eigenen Kind méchte man kein Risiko eingehen, deswegen kam eine Impfung
nie in Frage. Die Entscheidung Natural Hygiene zu studieren, Abschluss PhD 1992, (wegen anderer Studien,
sieben Jahre Berufstdtigkeit als dipl. MTA, Heirat, Kinder grofsiziehen und Stillberatung zog sich dieses
Studium tiber 25 Jahre hin), war die wichtigste und richtigste Entscheidung meines Lebens.

Ich bin Griindungsmitglied (1999) des European Forum for Vaccine Vigilance (www.efvv.eu), welches im
November 2005 dem Europdischen Parlament in Briissel seine Studie anhand von 1000 Impfschéiden
prdsentiert hat.

Meine Einmischung steht auf den wissenschaftlichen Grundlagen der im Anhang erwdhnten und weiteren
anerkannten Forscher und Fachleute und deren Arbeiten.

Seit nunmehr bald sechs Jahren stehe ich mit der Familie K. in Kontakt, telefonisch und elektronisch. Soweit
vorhanden, habe ich alle relevanten Berichte iiber M. erhalten.

M. wurde im Jahr 2005, fast drei Wochen zu friih, und mit einem fiir diese Reife sehr niedrigen
Geburtsgewicht von 2300 Gramm, per Kaiserschnitt geboren. Die werdende Mutter (die selbst mit
einer Roteln-Embryopathie geboren wurde und dadurch schwere Sehschiden und u. A. auch
Anomalien am Herzen hat) litt die ganze Schwangerschaft unter Ubelkeit und Erbrechen. Ein Infekt
wurde mit Antibiotika behandelt. In der 20. Woche wurde der Verdacht auf
Schwangerschaftsdiabetes gedufert, drei Wochen spéter bestitigt. Sie hielt sich streng an die
Anweisungen des Arztes was die weitere Erndhrung anging. Zur Prophylaxe einer drohenden
Endokarditis wurde neben Anésthetika und Glukose unter der Geburt ein Antibiotikum gegeben.
Sollte dieses Kind schon bei der Geburt an einem Vitamin C-Mangel gelitten haben — Antibiotika
zehren sehr am Vitamin-C-Haushalt - ist es mdglich, dass — bei normalem, zértlichem Umgang —
auch schon durch das Pflegepersonal Briiche entstanden sind — die dann, wie vorgegeben, zu den
ersten entstandenen Briichen zdhlen wiirden.

Andererseits gibt es den begriindeten Verdacht, dass gewisse radiologische Auffilligkeiten an den
Rippen nicht unbedingt Briiche waren, sondern andere Anomalien — die, bis auf geringste Reste,
nicht mehr zu erkennen sind. Eher ungewohnlich fiir Briiche!



Der Mutter war es wichtig, dass das Kind gestillt wurde. In den ersten Tagen allerdings erhielt M.
auch Glukose-Losung per Flasche. Seit Jahrzehnten ist bekannt, dass diese Praxis das Stillen
erschwert und sie gehort dringend abgeschafft. Wegen Schlupfwarzen musste die junge Mutter
anfangs ihre Milch abpumpen und dem Neugeborenen per Flasche geben, spéter konnte sie direkt
(mit Hilfe von Saughiitchen) stillen. Sie war sehr erleichtert, als es endlich klappte. Abgepumpte
Milch ist aber nicht mehr das Gleiche wie Muttermilch, die das Kind beim Stillen erhalt: Durch
Einwirkung von Licht und Sauerstoff werden einige Vitamine, insbesondere Vitamin C, zerstort.
Nach dem vorschnell geduBBerten Verdacht auf Misshandlung wurde den Eltern ihr Kind
weggenommen. Damit begann eine schwere und bis heute andauernde Missachtung des
fundamentalen Rechtes jedes Kindes, von seiner Mutter gestillt zu werden und jeder Mutter, stillen
zu diirfen. Gestillt zu werden ist ein grundlegendes Menschenrecht.

Trotz der Schwere des Eingriffs in das Recht auf Leben in der Familie wurde nach der Wegnahme
des Kindes nicht einmal ansatzweise iiberpriift, ob die Mutter bzw. der Vater oder gar beide
tatsdchlich fiir eine Misshandlung ihres Wunschkindes in Frage kommen konnen. Zu den
zahlreichen Merkmalen, die gegen eine Misshandlung durch ihre Mutter sprechen, gehort die
gesicherte Erkenntnis, dass stillende Miitter in aller Regel zur Misshandlung ihres Sauglings
unfidhig sind, da ihr Organismus enorme Mengen Prolaktin und Oxytocin (Milchbildungs- und
Liebeshormone) produziert.

Bei der U4 war das Kind unauffillig, nachdem es kurz vorher noch gekrankelt hatte. Der Arzt
bescheinigte ,,Dreimonatskoliken®, eine Diagnose, die nicht sehr wahrscheinlich erscheint. Als
langjéhrige Stillberaterin der LLL (1977-87) habe ich einige Fille von zutreffend diagnostizierten
Dreimonatskoliken miterlebt: das hiel3 jeweils stundenlanges, verzweifeltes Schreien und
Aufbidumen der Sduglinge, die Miitter suchten nach Rat, Hilfe und Trost, sie wussten nicht mehr,
was sie noch alles tun sollten, um ihren Kindern das Leiden zu lindern. Die betroffenen Familien
werden hart auf die Probe gestellt. Nach den vorliegenden Befunden handelte es sich nach meinen
Erkenntnissen bei M. nicht um Koliken, sondern um eher harmlose Blahungen, die durch Tee und
spater das Medikament SabSimplex, sowie besonders das direkte Stillen an der Brust zu beheben
waren.

Bei dieser Untersuchung wurde M. mit einer siebenfach Impfstoff-Kombination geimpft (Sechsfach
mit Infanrix Hexa und Pneumokokken mit Prevenar). Es gab dazu keinen Anlass, denn allgemein
empfohlen war zu dem Zeitpunkt nur die Sechsfachimpfung, und die allerfriihestens in der 9.
Lebenswoche. M. war aber als Frithchen noch ldngst nicht reif fiir einen solch schwerwiegenden
Eingriff. Es ist wie in vielen vergleichbaren Fillen davon auszugehen, dass der Kinderarzt die
beiden Eltern nicht ausreichend iiber die mdglichen Nebenwirkungen und Schiaden bei Impfungen
allgemein und insbesondere bei diesem, noch wenig erprobten, Impfstoff hingewiesen hat. Dazu
aber ist er verpflichtet. Diese Aktion stellt nach meiner Einschédtzung einen dreifachen, deutlich
belegbaren medizinischen Kunstfehler dar. Die beiden erhiltlichen Sechsfachimpfstoffe standen zu
dem Zeitpunkt stark in der Kritik und einer von beiden ist zwischenzeitlich vom Markt genommen
worden (Pressemeldung vom 20.9.2005), nachdem mindestens fiinf Sduglinge nach
Sechsfachimpfung am ploétzlichen Kindstod gestorben waren.

Die STIKO (Stiandige Impfkommission) empfiehlt, nur dann zu impfen, wenn ein vorheriger Infekt
mindestens 14-21 Tage ausgeheilt ist, M. litt aber nachweislich am 10. Oktober noch an einem
abklingenden Magen-Darm-Infekt. Das EFVV empfiehlt sogar, dass der Impfling drei Monate lang
infektfrei und auch sonst gesund gewesen sein muss.

Nur zwei Tage nach der verfrithten Impfung mit dieser hochriskanten Siebenfach-Kombination
begannen die schweren gesundheitlichen Probleme, die mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit ursdchlich mit dieser Impfung im Zusammenhang stehen. Bestehende



Hirnanomalien, die moglicherweise ebenfalls zu einer ,,Impf-Kontraindikation* gefiihrt hitten, sind
erst im nachhinein festgestellt worden.

Fast alle am plotzlichen Kindstod gestorbenen Sduglinge weisen bei der Obduktion ein Hirnddem
auf. Laut De Vries* entsteht bei jeder Impfung eines Kindes unter drei Jahren ein Hirnddem,
welches sich bei den meisten Kindern mit der Zeit resorbiert. Mogliche bleibende Schidden werden
eventuell erst im Schulalter festgestellt, wenn es heif3t ,,lesen und schreiben lernen*. Krampfe sind
ein typisches, anerkanntes Zeichen fiir eine Hirnschédigung nach Impfung. Bei M. wurde die
Diagnose Hygrom/Hadmatom, gestellt, was aber nicht dariiber hinwegtduschen darf, dass dariiber
hinaus die Mdglichkeit eines Odems zusitzlich dazu gegeben war. Die Krimpfe weisen darauf hin.

Impfschiden sind keineswegs ,,sehr selten® wie stets gebetsmiihlenartig behauptet wird, sondern im
Gegenteil extrem hdufig (1). Eine Impfung ist zuerst einmal die Einspritzung von zahlreichen
schweren Giften, direkt in den Organismus, unter Umgehung aller Schutzmechanismen. Wie soll
sich so ein kleines Kind, welches dazu moglicherweise von Geburt an unter bedrohlichem Vitamin
C-Mangel litt, gegen eine solch massive Aggression wehren? Je nach Impfstoff sind enthalten:
Quecksilbersalze (Thiomersal, zu 50% Quecksilber), Aluminiumsalze, Formaldehyd, Antibiotika,
Fremdeiweille und dergleichen. Viele dieser Substanzen (insbesondere Al und Hg) gehen direkt ins
Gehirn — eine Blut-Hirn-Schranke* existiert in diesem zarten Alter noch gar nicht! Kein Zufall, dass
diese Stoffe nach und nach aus Kindern zugedachten Impfstoffen entfernt werden — aber einige sind
immer noch darin enthalten. Bei M. wurde voreilig ein Impfschaden ausgeschlossen, ohne dass ein
Experte befragt worden wire. Ich halte das flir wenig verantwortungsbewusst.

Jede Impfung zehrt groBe Mengen Vitamin C auf. Gut informierte Arzte empfehlen daher, vor jeder
Impfung den Vitamin C-Status zu kontrollieren und gegebenenfalls drastisch aufzustocken, bis hin
zu 2 g pro Kilo Korpergewicht (!) — dies am Tag vor der Impfung, am Tag der Impfung selbst und
mindestens noch einen Tag danach.

Seit der Entdeckung des Vitamins C durch Szent-Gyorgyi (Nobelpreis) wurden in dieser
Forschungsrichtung weitere Erkenntnisse gesammelt. Ein paar Namen mogen diese belegen:
Thomas Barlow, Julius O. Mdller, Linus Pauling (Nobelpreis) und, in jliingerer Zeit: Banerjee,
Chakrabarti, Brook, Cathcart, Cheraskin, Clemetson, Corson, Dettman, Glaze, Harbison, Hoffer,
Frederick Klenner (der in den vierziger Jahren des 20. Jahrhunderts Poliomyelitis mit Megadosen
Vitamin C geheilt hat), Riordan, Stone. Besonders hervorzuheben sind heute:

Dr. Archie Kalokerinos hat feststellen miissen, dass 50% der Séuglinge, die in seine Klinik im
australischen Busch eingeliefert wurden, trotz aller Miihen starben. Mit Hilfe von Dr. Douglas
Harbison aus Sydney fand er heraus, dass die meisten an massivem Vitamin C-Mangel litten. Von
dem Moment an erhielten alle Sduglinge sofort, bei Einlieferung, Vitamin C-Infusionen. Die
Sterblichkeit sank augenblicklich auf null — von der hochsten auf die niedrigste in Australien.

Viera Scheibner, PhD, hat, anhand ihres ,,Cotwatch* festgestellt, dass frisch geimpfte Babys
wochenlang ein abnormales Atmungsmuster zeigten. So hat sie den Zusammenhang zwischen
Impfung und plétzlichem Kindstod erkannt und belegt. Seit Jahrzehnten ist sie als Sachverstindige
bei Prozessen gefragt — es geht hierbei auch und insbesondere um das Schiitteltrauma oder ,,Shaken
Baby Syndrome*: bei den Kindern werden schlimmste innere Verletzungen, Blutungen und Briiche
festgestellt. ,,Eindeutig Misshandlung, Schiitteln* — so wird es zunédchst angenommen und geglaubt,
weil Pathologen sich solche Verletzungen bei der Obduktion oft nicht anders erkléren konnen. Es ist
Mode geworden, sogar liebevolle und behutsame Eltern, deren Kind aus unerklérlichen Griinden
gestorben ist, leichtfertig zu beschuldigen, sie als Gewalttdter vorzuverurteilen und sie sogar
einzusperren. Sduglinge mit blauen Flecken, inneren Blutungen, Rippen- und Schéidelfrakturen
werden ihren angeblich kriminellen Eltern weggenommen und, wie im vorliegenden Fall, sogar der



Mutter von der Brust gerissen. Vater und Mutter konnen sich noch so sehr zur Wehr setzen, die
Diagnose ist von vorneherein klar: ,,Verletzungen durch Schiitteln, Knochenbriiche und Blutungen
durch brutale Misshandlung mit lebensbedrohlichen Folgen.* Die Eltern ihrerseits streiten alles ab,
sie ,,lligen* natiirlich, schlieBlich wollen sie der ,,gerechten Strafe entgehen.

Was aber ist, wenn diese verletzten oder gestorbenen Kinder lediglich unentdeckt an der Moller-
Barlow-Krankheit — einem akuten Skorbut leiden bzw. gelitten hatten? Schon durch die alleinige
Erndhrung mit der Flasche kann dieses Syndrom begiinstigt werden, erst recht aber kann eine
Impfung sie urpldtzlich verursachen.

Dr. Gilbert H. Crussol (Diplomé de Criminalistique de la Faculté Légale de Paris u. A.), studiert
die Wirkungen von Vitamin C, bzw. die verheerenden Folgen des Vitamin C-Mangels seit
Jahrzehnten. Fiir ihn steht nicht nur fest, dass der plotzliche Kindstod in vielen, wenn nicht sogar in
den meisten Fillen direkte Folge eines dramatischen Vitamin C-Mangels ist, wie er so extrem nur
nach Impfung moglich ist. Er stellt auch fest:

- dass Nosokomial-Infekte mit hohen Dosen Vitamin C zu heilen sind (also auch zu
vermeiden).

- dass Unwirksamkeit von Antibiotika nur auf diesem Vitamin C-Mangel beruht,

- dass Sportler sich nur halb so hiufig verletzen und wenn, doppelt so schnell ihre Verletzung
ausheilen, wenn sie geniigend Vitamin C in ithrem Organismus zur Verfiigung haben,

- dass Wundliegen bei Bettldgerigen, die geniigend Vitamin C erhalten, nicht vorkommt.

Alle Verletzungen, jeder Schock, vom harmlosen Miickenstich bis hin zum schweren Unfall — all
diese Korperverletzungen verbrauchen Vitamin C, je nach Schwere der Belastung nimmt die
verbrauchte Menge zu. Eine Impfung ist, fiir einen Sdugling, eine Art ,,Super-GAU*, was seelischen
und korperlichen Schock, Verletzung und Vergiftung angeht. Im Grunde handelt es sich um das
Schlimmste, was man einem Sédugling antun kann, wenn, ja wenn sein Organismus nicht iiber
ausreichend Vitamin C verfiigt.

Es ist denkbar und mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass M. schon bei ihrer Geburt an
schwerem Vitamin-C-Mangel gelitten hat. In einem solchen Fall wéren Knochenbriiche schon
wéhrend der Geburt und unmittelbar danach moglich, schon allein durch fiirsorgliches ,,Anfassen®.
Sduglinge werden normalerweise unter den Armen hochgehoben. Die Rippen werden mit den
Hénden umfasst. Einem gesunden Sédugling kann durch diese ,,Behandlung® nichts passieren. Leidet
aber ein Baby an unentdecktem ,,Mdller-Barlow Syndrom®, wird die pflegerische Alltagssituation
leicht zur lebensbedrohlichen Lage.

Impfungen sind in Deutschland freiwillig. Es liegt nicht im Ermessen des Arztes, zu entscheiden, ob
ein Kind geimpft wird, sondern es ist ausschlieBlich eine Entscheidung der Eltern
(Sorgeberechtigten) und die Verantwortung fiir diese Entscheidung kann nicht auf Dritte (Arzte)
delegiert werden.

(1) Leichte Impfschiaden, die niemand bemerkt oder die nicht als solche ,,registriert™ werden, existieren
trotzdem. Sie konnen spéter zu Krankheiten fiihren — niemand kommt dann auf die Idee, dass eine
Impfung zum Ausbruch beigetragen hat.

Mittelschwere Schiden sind erfahrungsgeméf3 auch nicht selten.

Erst bei den sehr schweren Schiden inkl. Todesféllen wird oft zunéchst von den Eltern ein Zusammenhang
gesehen, der vom impfenden Arzt meist vehement abgestritten zu werden pflegt. Aber auch in solchen Féllen
bedeutet die Entdeckung des Zusammenhangs noch nicht, dass diese Eltern eine Klage einreichen. Wenn
aber doch, dann haben sie gegebenenfalls Jahre lang zu kimpfen, bis der Impfschaden anerkannt wird. (Die
Beweislast liegt beim Geschadigten!). Spiate Genugtuung wiirde ihnen zuteil, wenn die
Gesundheitsgefahrdung bei weiteren Kindern dadurch verringert wiirde, wenn in Zukunft vorsichtiger



geimpft wiirde Das EFVV (European Forum for Vaccine Vigilance) hat im November 2005 eine Studie zu
1000 Impfschaden vorgelegt und dem Européischen Parlament in Briissel zugesandt).

Es sind besonders gesundheitsgefihrdende Impfrisiken zu sehen:

1. Das Kindesalter

Schon das Alter, in dem ein Kind geimpft wird, spielt eine gro3e Rolle. Prof. de Vries, ein
niederldndischer Pathologe, schreibt dazu: ,,... das kindliche Gehirn ist wegen seiner Unreife bis
zum dritten Lebensjahr nicht in der Lage auf die durch die Impfung gesetzte Schidigung in einer
bestimmten Art, die wir Entziindung nennen, zu reagieren. Es kommt in den ersten drei
Lebensjahren lediglich zu einem enormen Hirnddem. Darunter wird der Austritt von ungeformten
Blutbestandteilen aus den Blutgefdaen verstanden. Dadurch kann sich das Hirngewicht fast
verdoppeln. Die weichen Hirnhdute sind immer blut- und fliissigkeitsreich, und Hirndruckzeichen
fehlen fast nie. Es handelt sich somit um eine Bluthirnschrankenstérung. Zitiert von Dr. Gerhard
Buchwald in: ,,Impfen — Das Geschéft mit der Angst®, Seite 207 ff.

2. Die sog. Blut-Hirn-Schranke

,,Damit die Nervenzellen im Gehirn korrekt funktionieren konnen, diirfen sie nicht mit Blut in
Kontakt kommen. Aus diesem Grund besteht eine sogenannte ,,Blut-Hirn-Schranke®. Sie besteht
aus den nicht zusammenhéngenden Zellen der endothelialen Schicht/Verkleidung der Blut-
Kapillaren im Gehirn und den Verldngerungen der Astrozyten, auch Néhrzellen des Gehirns
genannt. Diese Verldngerungen ,,stopfen die Locher dieses Endotheliums. Im Grunde handelt es
sich um eine Schranke, die aus zwei Sorten von Zellen besteht, diejenigen der Blutkapillaren und
die Verldngerungen der Astrozyten.

Dieser Mechanismus ist selektiv und ldsst nur zur guten Funktion des Gehirns bendtigte Molekiile
durch, ob das nun Molekiile sind, die ins Gehirn gehen oder solche, die aus dem Gehirn austreten
wollen. Die Unversehrtheit dieser Schranke kann durch eine Reihe von Faktoren gestort werden,
z.B. wenn sie Mikrowellen ausgesetzt sind — oder, wenn sie mit Aluminium in Kontakt kommit.

Im Falle von Aluminium stehen wir vor einer der am meisten besorgniserregenden Ursachen der
Schadigung dieser Blut-Hirn-Schranke, und zwar aus folgenden Griinden:

e Aluminium wirkt auf diese Schranke giftig

e 60 % des Aluminiums im Blut sind an das Transferrin gebunden, ein Protein, welches
normalerweise Eisen transportiert. Da das Gehirn zahlreiche Transferrin-Rezeptoren enthilt,
kann das Aluminium leicht die Blut-Hirn-Schranke iiberwinden, um sich im Nervengewebe
festzusetzen.

e 34 % des Aluminiums im Blut ist an Albumin gebunden, ein Protein, welches normalerweise
die Blut-Hirn-Schranke nicht iiberwinden kann. Aber, da das Aluminium diese Schranke
beschadigt, kann das Albumin mit Leichtigkeit ins Gehirn geraten. Albumin selbst ist
ebenfalls ein starkes Gift fiir das Gehirn und es zieht das o. g. Gehirngift Aluminium, mit
sich ins Gehirn hinein.

e Der Rest des Aluminiums ist an Citrate gebunden, welche ebenfalls die Schranke leicht
iiberwinden — und somit geht auch dieses Aluminium mit dem Citrat ins Gehirn.

So bleibt das Aluminium aus Impfstoffen nicht im Muskel, sondern geht mit dem Blut den eben
beschriebenen Weg. — Jean Pilette*

e LLL=LaLeche League, 1956 in den USA gegriindet (Chicago)
o AfS = Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen, besteht seit 1980 (Bad Godesberg)
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