Eine von Fachkollegen begutachtete Neuauswertung der
Henry-Ford-Geburtskohortenstudie kommt zu dem Ergebnis,
dass geimpfte Kinder in allen 22 Kategorien chronischer
Erkrankungen kranker sind
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Unsere neu veroffentlichte, von Fachkollegen bequtachtete Kritik und unabhéngige
Neuauswertung der Henry-Ford-Geburtskohortenstudie zu geimpften und ungeimpften Kindern
(Lamerato et al.), die am 9. September 2025 bei der Anhdrung im US-Senat vorgestellt wurde, zeigt,
dass die urspringlichen Autoren es versaumt haben, die dramatischen proportionalen Unterschiede in
ihren eigenen Daten zu analysieren oder offenzulegen.

Verfasst von John W. Oller, Jr., PhD, Daniel Broudy, PhD, und Nicolas Hulscher, MPH, liefert diese
Peer-Review und die Reanalyse liefern die erste genaue proportionale Interpretation des Datensatzes.

Die Studie von Lamerato et al. mit einer Gesamtpopulation von 18.468 Personen zwischen der Geburt
und dem 18. Lebensjahr in den Jahren 2000 bis 2016 — von denen 16.511 in der geimpften Kohorte im
Median 18 Impfungen erhielten, wahrend 1.957 in der ungeimpften Kohorte Gberhaupt keine Impfung
erhielten — stellt wahrscheinlich den umfassendsten Vergleich zwischen geimpften und ungeimpften
Kindern dar, der jemals innerhalb einer in sich geschlossenen Gesamtbevolkerung in einem integrierten
Gesundheitssystem mit umfassendem Leistungsangebot in den USA durchgeflihrt wurde.

Zum Vergleich: Wir haben berechnet, dass der aktuelle Impfplan der CDC fir Kinder bis zum Alter
von 18 Jahren mindestens 81 Impfdosen vorsieht — mehr als viermal so viel wie die mittlere
Exposition in der Henry-Ford-Kohorte. Das bedeutet, dass die dramatischen Unterschiede, die wir in
diesem Datensatz aufgedeckt haben, bereits bei einem Bruchteil des vollstandigen CDC-Impfplans
auftreten.
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Figure 1. At the right-hand side of the self-explanatory table in gray boxes we give the maximum number of doses on each row if all the recommended shots are taken,
There are 81 but this number would be increased if any optional shots are included. Downloaded at hl:rps:,wa.udl;.g{w,’vaccim:sfhcp,"im-
schedules/ downloads/ child /0-18yrs-child-combined-schedule.pdf on 05 November 2025, Used under “fair use law™. [it would help to clarify that this table is from them,
used a5 a figure by the authors of this article]

Wir haben diese erneute Analyse initiiert, weil die Studie statistische Ansatze verwendete, die grolie
Unterschiede verschleierten, insbesondere bei Ergebnissen, bei denen die nicht geimpfte Gruppe null
oder nahezu null Falle aufwies.

Anstatt die tatsachliche proportionale Inzidenz zu untersuchen, stitzten sich Lamerato et al. auf
Odds-Ratio-Modelle und eine ,strenge Definition” der Falle, wodurch der falsche Eindruck einer
Gleichwertigkeit entstand. Unsere Peer-Review zeigt, dass diese Entscheidungen die grof3en,
konsistenten Unterschiede in den Rohdaten systematisch minimierten — Unterschiede, die so grof}
waren, dass die Autoren selbst, hatten sie diese einfach berichtet, gezwungen gewesen waren, die
dramatisch schlechteren Ergebnisse in der geimpften Kohorte anzuerkennen.

Betrachtet man die Daten einmal durch die richtige Linse — Anteile pro Kohorte, derselbe Ansatz, den
die urspringliche Tabelle bereits impliziert —, andert sich das Bild vdllig.

Unsere erneute Analyse zeigt, dass geimpfte Kinder in allen 22 aufgefiihrten Kategorien
chronischer Erkrankungen kranker waren — ein Muster, das durch zwei der auffalligsten
Ergebnisse des Datensatzes bestatigt wird: eine um 549 % hohere Rate an autismusassoziierten
neurologischen Entwicklungsstérungen und ein Anstieg von 54 % bei Krebserkrankungen im
Kindesalter in der geimpften Kohorte. Diese Signale treten nur dann zutage, wenn die Daten
proportional analysiert werden, ohne die statistischen Verzerrungen, die im urspringlichen Bericht
verwendet wurden.
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Table 1 Figure 3. Lamerato et al. designated this figure as a “Kaplan Meier Curve” showing the
In Columns 2 - 6 and in Rows 1~ 22, What Appears Here Is Table 2 from Lamerato et al. (2020-2025): It Is for Detailed R

‘Which: the 5 Rightmost Columns Give Proportional Values from Columns 3 and 4, Rank Orders of Respective Numbers in the Rightmost Pumpkin Colored
Columns, and the Usual Descriptive Statistics Totals, Means, Variances, and Standard Deviations Are Added in the 4 Rows at the Bottom

“10-year chronic disease-free survival by vaccine exposure” contrasting the
vaccinated cohort on the blue line with the unvaccinated on the red.

Jede der 22 chronischen Erkrankungen trat bei geimpften Kindern haufiger

auf

Unsere erneute Analyse von Lamerato et al. Tabelle 2 ergab, dass alle 22 Kategorien chronischer
Erkrankungen bei geimpften Kindern proportional haufiger auftraten, wobei viele Erkrankungen
um das 10- bis 20-fache erhoht waren.
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‘Table 1
In Columns 2 - 6 and in Rows 1 - 22, What Appears Here Is Table 2 from Lamerato et al. (2020-2025): It Is Reproduced for Detailed Re-Examination in
Which: the 5 Rightmost Columns Give Proportional Values from Columns 3 and 4, Rank Orders of Respective Numbers in the Rightmost Pumpkin Colored
Columns, and the Usual Descriptive Statistics Totals, Means, Variances, and Standard Deviations Are Added in the 4 Rows at the Bottom

Column 1 2 3 4 5 [3 7 8 9 10
Row # Outcome Ve NoVx Vi, OV Va/iestt NoVx/1957 ©°167Cl Ranky, Ranknove
y

1 Chronic Health Condition 4732 160 2713 111.7 0.2866 0.0818 0.2048 83 32
2 Asthma 2867 52 145.6 35.6 0.1736 0.0266 0.1471 31 30
3 Atopic Disease 946 23 41.2 15.6 0.0573 0.0118 0.0455 29 24
4 Autoimmune Disease 201 2 8.4 14 0.0122 0.0010 0.0112 19 6
5 Brain Dysfunction 8 0 0.3 0 0.0005 0.0000 0.0005 2 il
6 Cancer 169 13 7 8.8 0.0102 0.0066 0.0036 16 20
7 Diabetes 42 0 1.7 0 0.0025 0.0000 0.0025 i 1
8 Food Allergy 577 30 24.3 20.5 0.0349 0.0153 0.0196 28 26
9 Mental Health Disorder 341 5 159 4.5 0.0207 0.0026 0.0181 25 12
10 Neurodevelopmental Disorder 1029 g 50.2 8.2 0.0623 0.0046 0.0577 30 17
1 ADHD 262 0 121 0 0.0159 0.0000 0.0159 22 1
12 Autism 23 1 11 09 0.0014 0.0005 0.0009 5]
13 Behavioral Disability 165 0 7.6 0 0.0100 0.0000 0.0100 1
14 Developmental Delay 219 5 10.1 27 0.0133 0.0026 0.0107 21 10
15 Learning Disability 65 0 3 0 0.0039 0.0000 0.0039 11 1
16 Intellectual Disability 5 0 21 0 0.0003 0.0000 0.0003 9 il
17 Speech Disorder 463 6 21.8 54 0.0280 0.0031 0.0250 27 14
18 Motor Disability 150 2 6.9 1.8 0.0091 0.0010 0.0081 15 8
19 Tics 46 0 21 0 0.0028 0.0000 0.0028 @ 1
20 Other Psychological Disability 9 0 0.4 0 0.0005 0.0000 0.0005 3 1
21 Neurological Disorder 127 12 B2, 8.1 0.0077 0.0061 0.0016 13 17
22 Seizure Disorder 319 12 13.3 8.2 0.0193 0.0061 0.0132 23 18
23 Total of Chronic Health Conditions 12765 332 657.6 2334 0.7731 0.1696 0.6035 378 246
24 Mean 580.227 15.091  29.891 10.609 0.035 0.008 0.027 18 11.182
25 Variance 1246868.28 1207.42 4032.09 584.38 0.00 0.00 0.00 98 109.108
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1. Chronische Erkrankung (beliebig)

0,2866 gegenuber 0,0818 — 3,50-mal hdher (+250 %)

2. Asthma

0,1736 vs. 0,0266 — 6,53-mal héher (+553 %)

3. Atopische Erkrankung

0,0573 gegenlber 0,0118 — 4,86-mal hoher (+386 %)

4. Autoimmunerkrankungen

0,0122 vs. 0,0010 — 12,2-mal hoher (+1.120 %)

5. Hirnfunktionsstérungen

0,0005 vs. 0,0000 — Nur bei Geimpften vorhanden

6. Krebs

0,0102 vs. 0,0066 — 1,54-mal hoher (+54 %)



7. Diabetes

0,0025 vs. 0,0000 — Nur bei Geimpften vorhanden

8. Nahrungsmittelallergie

0,0349 vs. 0,0153 — 2,28-mal héher (+128 %)

9. Psychische Stérungen

0,0207 vs. 0,0026 — 7,96-mal hoher (+696 %)

10. Neuroentwicklungsstérung (Oberbedgriff)

0,0623 gegenuber 0,0046 — 13,54-mal hoher (+1.254 %)

11. ADHS

0,0159 vs. 0,0000 — Nur bei Geimpften vorhanden

12. Autismus

0,0014 vs. 0,0005 — 2,8-mal hoher (+180 %)

13. Verhaltensstorungen

0,0100 gegenliber 0,0000 — Nur bei Geimpften vorhanden

14. Entwicklungsverzogerung

0,0133 vs. 0,0026 — 5,12-mal héher (+412 %)

15. Lernschwaéche

0,0039 vs. 0,0000 — Nur bei Geimpften vorhanden

16. Intellektuelle Behinderung

0,0003 gegenliber 0,0000 — Nur bei Geimpften vorhanden

17. Sprachstérung

5/9



0,0280 vs. 0,0031 — 9,03x% hoher (+803 %)

18. Motorische Behinderung

0,0091 vs. 0,0010 — 9,1-mal hoher (+810 %)

19. Tics

0,0028 vs. 0,0000 — Nur bei Geimpften vorhanden

20. Sonstige psychische Behinderung

0,0005 vs. 0,0000 — Nur bei Geimpften vorhanden

21. Neurologische Stérungen

0,0077 vs. 0,0061 — 1,26-mal hoher (+26 %)

22. Anfallsleiden

0,0193 vs. 0,0061 — 3,16-mal hoher (+216 %)

Alle 22 Erkrankungen traten bei geimpften Kindern haufiger auf — mit einem Anstieg zwischen
+26 % bis liber +1.200 % — und mehrere Erkrankungen traten nur in der geimpften Gruppe auf.

549 % hoheres Risiko fur Autismus-assoziierte neurologische
Entwicklungsstorungen

Unsere erneute Analyse zeigt, dass die Erkrankungen, die zusammen das klinische Profil einer
Autismus-Spektrum-Stérung bilden — darunter Autismus selbst, ADHS, Entwicklungsverzégerungen,
Sprachstérungen, Lernstorungen, neurologische Beeintrachtigungen und damit verbundene
Diagnosen — bei geimpften Kindern 5,49-mal (549 %) haufiger auftraten als bei Kindern, die keine
Impfungen erhalten hatten.

Entscheidend ist, dass wir diese gruppierte Analyse durchgefihrt haben, weil viele der einzelnen
Neuroentwicklungsdiagnosen in der nicht geimpften Kohorte null oder nahezu null Falle
aufwiesen. Dadurch war es mathematisch nicht mdglich, mit Hilfe der Standard-Odds-Ratio-
Modellierung Unterschiede festzustellen (ein bekanntes ,Nullzellenproblem®).

Durch die Zusammenfassung dieser klinisch miteinander verbundenen Erkrankungen zu einer
einheitlichen ASD-assoziierten Kategorie — eine Methode, die mit der Praxis der
Entwicklungsneurologie im Einklang steht — konnten wir das wahre

proportionale Signal wiederhergestellt, das durch die urspriingliche Analyse verdeckt worden war.
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Dies ist eines der starksten autismusbezogenen Bevolkerungssignale, die jemals in einem grolien
US-Gesundheitssystem dokumentiert wurden.

Hohere Krebsrate bei geimpften Kindern

Obwohl die urspriinglichen Autoren angaben, dass Impfungen nicht mit einem erhéhten Krebsrisiko
verbunden seien — sie berichteten von einer IRR von 0,79 (95 % CI 0,45-1,39) und kamen zu dem
Schluss, dass ,kein Zusammenhang® bestehe

— — steht diese Interpretation im Widerspruch zu ihren eigenen Rohdaten.

Unsere proportionale Neuanalyse zeigt:
e Krebsrate bei Geimpften: 1,02 %
e Krebsrate bei Nicht-Geimpften: 0,66 %
¢ Relativer Anstieg: +54 %

Das bedeutet, dass Krebserkrankungen bei Kindern in der geimpften Kohorte deutlich haufiger
auftraten — etwas, das in der urspringlichen Verdffentlichung nicht erwadhnt wurde, obwohl der
proportionale Unterschied direkt in Tabelle 2 ihrer eigenen Ergebnisse zu sehen ist.

Die Diskrepanz entsteht, weil sich die Autoren auf ein statistisches Modell und Inzidenzraten-Nenner
stutzten, die fur die Erkennung von Unterschieden bei seltenen Ergebnissen ungeeignet sind,
insbesondere wenn die Nachbeobachtungszeit zwischen den Gruppen erheblich variiert. Diese
Modellierungsentscheidungen verschleierten eine bedeutende proportionale Diskrepanz, die in den
Rohdaten erkennbar war.

Langzeit-Ergebniskurve: Geimpfte Kinder brechen mit 10 Jahren ein
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Figure 3. Lamerato et al. designated this figure as a “Kaplan Meier Curve” showing the
“10-year chronic disease-free survival by vaccine exposure” contrasting the
vaccinated cohort on the blue line with the unvaccinated on the red.

Die von Lamerato et al. berichtete Kaplan-Meier-Analyse zeigt:

e Nur 43 % der geimpften Kinder blieben bis zum Alter von 10 Jahren frei von chronischen
Erkrankungen.

¢ 83 % der ungeimpften Kinder blieben gesund.

Bedeutung:

e 57 % der geimpften Kinder mindestens eine chronische Erkrankung entwickelten.

* Nur 17 % der ungeimpften Kinder entwickelten mindestens eine chronische Erkrankung.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bei genauer Analyse zeigt der Datensatz von Henry Ford Folgendes:

e Alle 22 Kategorien chronischer Erkrankungen traten bei geimpften Kindern haufiger auf.
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¢ Bei geimpften Kindern trat Krebs im Kindesalter mit einer um 54 % hoheren Rate auf

e Autismus-assoziierte neurologische Entwicklungsstérungen traten in der
geimpften Kohorte um 549 % haufiger auf

Dies ist einer der eindeutigsten Datensatze auf Bevdlkerungsebene, der jemals erstellt wurde und zeigt,
dass der

der Impfplan der CDC flr Kinder ein WESENTLICHER Ausléser fiir chronische Krankheiten,
neurologische Entwicklungsstérungen und Morbiditat im frihen Lebensalter ist.

Unsere Peer-Review und Neuauswertung widerlegen die eingeschrankte Darstellung im urspringlichen
Bericht — und legen offen, was die Daten wirklich zeigen.

Lesen Sie hier unseren vollstandigen Artikel: Eine Peer-Review der Studie ,,Geimpft vs. Ungeimpft”,

die bei der Anhérung im Senat am 9. September 2025 diskutiert wurde

Nicolas Hulscher, MPH

Epidemiologe und Stiftungsadministrator, McCullough Foundation Unterstitzen Sie

unsere Mission: mcculloughfnd.org

Bitte folgen Sie sowohl der McCullough Foundation als auch meinem persénlichen Konto auf X
(ehemals Twitter) zu folgen, um weitere Inhalte zu erhalten.

FOCAL POINTS (Courageous Discourse) ist eine von Lesern unterstitzte Publikation. Um neue
Beitrage zu erhalten und meine Arbeit zu unterstitzen, kdnnen Sie kostenloser oder kostenpflichtiger
Abonnent werden.
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