https://t.me/Netzwerkkritischer Experten

Masern und die Impfung: 14
Dinge zu bedenken

Es gibt Fakten zur Geschichte der Masern, die fast nie das Licht der Welt
erblicken. Hier sind 14 Dinge, die Sie vielleicht nicht von den
Gesundheitsbehorden, Ihrem Arzt oder den Medien erfahren haben.

Seit mehr als 100 Jahren besteht ein enger Zusammenhang zwischen
Vitamin-A-Mangel und einem ungiinstigen Verlauf der
Masernerkrankung, insbesondere bei Kleinkindern. Ist es an der
Zeit, dass die medizinische Gemeinschaft anerkennt, dass jedes Kind,
das mit Masernkomplikationen konfrontiert wird, Vitamin A
erhalten und auf seinen allgemeinen Ernihrungszustand untersucht
werden sollte? Wenn nicht, was hat uns die Geschichte gelehrt?* -
Adrianne Bendich, 1992

Masern - eine hoch ansteckende Krankheit, tiber die wir heute nicht mehr viel
nachdenken. Immerhin wurde vor 50 Jahren ein Impfstoff entwickelt, der das
Problem ,besiegt” hat.[1] Aber halt ... obwohl es seit einem halben Jahrhundert
einen Impfstoff gegen Masern gibt, werden die Masern von den
Gesundheitsbehorden immer noch als grofSe Gefahr angesehen.

Zum fiinfzigjahrigen Bestehen des Impfstoffs gab es in den Medien durchweg
positive Kritiken. Jeder, der den Wert der Masernimpfung oder eines anderen
Impfstoffs in Frage stellt, wird schnell an den Pranger gestellt, weil die
Wissenschaft der Masernimpfung angeblich iiber jeden Zweifel erhaben ist.
Befiirworter sagen, dass nur Verschworungstheoretiker und Verriickte sie in Frage
stellen wiirden.

Es gibt jedoch Fakten tiber die Geschichte der Masern, die fast nie ans Tageslicht
kommen. Hier sind 14 Dinge, die Sie vielleicht nicht von den Gesundheitsbehorden,
Threm Arzt oder den Medien erfahren haben.
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1. Vor dem Einsatz eines Masernimpfstoffs war die
Todesrate durch Masern um fast 100 %
zuruckgegangen

In den 1800er Jahren waren die Masern eine bedeutende Todesursache. Alle
paar Jahre traten Epidemien auf, die einen grofSen Zustrom von Kindern in
die ortlichen Krankenhauser verursachten. In Glasgow, Schottland, waren die
Masern von 1807-1812 fiir 11 % aller Todesfalle verantwortlich. In den Jahren
1867-1872 starben 49 % der Kinder in einem Pariser Waisenhaus, die an
Masern erkrankten. [2] Ab Mitte bis Ende des 18. Jahrhunderts begann die
Zahl der Todesfalle durch alle Infektionskrankheiten, einschliefSlich Masern,
zu sinken. In den 1930er Jahren war die Wahrscheinlichkeit, an Masern zu
sterben, in England und den Vereinigten Staaten auf 1-2 % gesunken.

In den Vereinigten Staaten wurde 1963 ein Impfstoff mit abgetoteten
Masernviren (KMV) eingefiihrt. Was Sie vielleicht noch nicht wissen, ist, dass
die Sterblichkeitsrate durch Masern in den Vereinigten Staaten 1963 bereits
um etwa 98 % gesunken war|[3].

In einigen Neuengland-Staaten gab es liberhaupt keine Todesfdlle durch
Masern. In diesem Jahr gab es in ganz Neuengland (Maine, New Hampshire,
Vermont, Massachusetts, Rhode Island und Connecticut) nur 5 Todesfalle, die
auf Masern zurtickzufiihren waren. Die Zahl der Todesfdlle durch Asthma war
56-mal hoher, die Zahl der Unfille 935-mal hoher, die Zahl der Autounfille
323-mal hoher, die Zahl der sonstigen Unfille 612-mal hoher und die Zahl
der Herzerkrankungen 9.560-mal hoher[4].
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In England wurde der Masernimpfstoff 1968 eingefiihrt. Zu diesem Zeitpunkt
waren Todesfalle durch Masern extrem selten. Die tatsachliche Todesrate
durch Masern war in England um fast 100 % gesunken[5].

2. Der Masernimpfstoff von 1963 verursachte eine
schwere Krankheit, die als atypische Masern
bezeichnet wird.

In der Vergangenheit fiihrten Masern zu hohem Fieber, Husten und Masernausschlag.

... fast plotzlich treten Schnupfen mit roten und trinenden Augen und
Lichtscheu auf, dicht gefolgt von lastigem Husten und
entsprechendem Fieber, das bis zu 39,4 und 40 Grad Celsius erreicht”

[6].

Der erste Impfstoff, mit dem experimentiert wurde, war ein abgeschwachter
Lebendimpfstoff gegen Masern. Dieser Impfstoff fithrte bei etwa der Halfte
der geimpften Kinder zu einem viel hoheren Fieber. Das heifdt, sie hatten 106
Grad Fieber im Gegensatz zu den 103 Grad Fieber, die sie bei natiirlichen
Masern gehabt hatten.

Der Impfstoff fiihrte jedoch bei 48 % der geimpften Kinder zu einem
verinderten Masernausschlag und bei 83 % zu Fieber von bis zu 106
Grad."[7]

Um dieses Problem zu entschirfen, wurden neben den Lebendimpfstoffen
masernspezifische Antikorper in Form von Immunserumglobulin verabreicht.
Diese Praxis milderte die offensichtlichen Reaktionen (Fieber und Ausschlag)
auf das im Impfstoff enthaltene Lebendvirus ab, hatte jedoch
schwerwiegende potenzielle Folgen.
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Die Daten zeigen eine hochsignifikante Korrelation zwischen dem Fehlen
des Masernexanthems [Ausschlag] und Autoimmunerkrankungen,
seborrhoischen Hauterkrankungen, degenerativen Erkrankungen der
Knochen und bestimmten Tumoren ... Wir denken, dass der Ausschlag
durch eine zellabschwichende Immunreaktion verursacht wird, die die
mit dem Masernvirus infizierten Zellen vernichtet. Sollte dies zutreffen,
konnte das fehlende Exanthem darauf hinweisen, dass intrazelluliire
Virusbestandteile wihrend der akuten Infektion der Neutralisierung
entgangen sind.

Dies kann spiter zu den oben genannten Krankheiten fiihren ... Das
Vorhandensein spezifischer Antikorper zum Zeitpunkt der Infektion
beeintrichtigt die normale Immunantwort gegen das Masernvirus,
insbesondere die Entwicklung der spezifischen zellmitigierten Immunitat
(und/oder zytotoxische Reaktionen). Das intrazellulire Masernvirus kann
dann die akute Infektion iiberleben und Krankheiten verursachen, die
sich erst im Erwachsenenalter manifestieren." [8]

Mit anderen Worten: Die Unterdriickung des Masernausschlags und des
Fiebers, die damals eine gute Idee gewesen sein mag, hat die normale
Immunreaktion beeintrachtigt. Die Beeintrachtigung der korpereigenen
Immunreaktion in dem Versuch, eine schlechtere Reaktion auf den Impfstoff
zu kompensieren, kann bei den Erwachsenen, die diese Behandlung
erhielten, zu zukinftigen Problemen gefiihrt haben. 1968 wurde empfohlen,
die Verwendung von Immunserumglobulin einzustellen, doch wurde diese
Praxis noch lange fortgesetzt[9]. Diese Praxis wird bis heute fortgesetzt.

...vier Kontaktpersonen ohne MMR-Impfung in der
Anamnese oder mit Kontraindikationen gegen die MMR-
Impfung erhielten Immunglobulin.'"[10]

Eine Studie aus dem Jahr 1967 ergab, dass dieser Impfstoff mit abgetoteten
Masernviren zu Lungenentziindung und Bauchschmerzen sowie zu
Enzephalopathie (Entziindung des Gehirns) fiihren kann. Diese
schwerwiegenden Auswirkungen waren ,,nicht vorhergesehen®.

Die Lungenentziindung ist ein durchgingiger und auffilliger Befund.
Das Fieber ist schwer und anhaltend, und das Ausmaf} der
Kopfschmerzen, sofern vorhanden, deutet auf eine Beteiligung des
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zentralen Nervensystems hin. Bei einem Patienten aus unserer Serie,
der mittels EEG untersucht wurde, wurden Hinweise auf eine
gestorte elektrische Aktivitit des Gehirns gefunden, die auf eine
Enzephalopathie hindeuten ... Diese unerwiinschten Folgen der
Impfung mit inaktivierten Masernviren waren nicht zu
erwarten.'"[11]

Atypische Masern waren schwerwiegend und traten auf, nachdem man mit
natiirlichen Masern in Beriihrung gekommen war oder mit einem
Lebendimpfstoff gegen Masern geimpft worden war, weil man urspriinglich
mit dem KMV-Impfstoff geimpft worden war.

Atypische Masern zeichneten sich durch hoheres und léingeres
Fieber, ungewohnliche Hautldsionen und schwere
Lungenentziindung im Vergleich zu Masern bei zuvor
ungeimpften Personen aus. Der Hautausschlag war haufig von
Anzeichen von Blutungen oder Bliaschenbildung begleitet. Die
Pneumonitis umfasste ausgepragte knotige parenchymatose
Lasionen und eine Adenopathie des Hilus. Es wurden auch
Bauchschmerzen, Leberfunktionsstorungen, Kopfschmerzen,
Eosinophilie, Pleuraergiisse und Odeme beschrieben”[12].

In den Jahren 1963-1967 wurden fast 2 Millionen Dosen des KMV-Impfstoffs
verteilt. Der abgetotete Impfstoff wurde in der Regel in einer Serie von 2 bis 4
Dosen in monatlichen Abstanden verabreicht. Atypische Masern wurden
sogar 16 Jahre nach der KMV-Impfung gemeldet. Atypische Masern, die auf
die Verwendung des KMV-Impfstoffs zurtickzufithren sind, konnen todlich
verlaufen.

Ein 13-jihriges Midchen starb am 18. Februar 1978, nachdem es mit
der Diagnose Masern-Enzephalitis und Lungenentziindung in die
Universitéitsklinik in Ann Arbor, Michigan, eingeliefert worden war.
Die Patientin war 1966 oder 1967 mit drei Injektionen von
abgetotetem Masernimpfstoff geimpft worden. Eine Woche vor der
Aufnahme und 10 Tage nach einer bekannten Masernexposition
entwickelte sie Fieber, Kopfschmerzen, Schiittelfrost, Husten,
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Schnupfen und starkes Erbrechen. Ein feiner Ausschlag erschien auf
ihren Armen und breitete sich auf ihren Rumpf und ihr Gesicht aus.
Sie wurde von ihrem Arzt untersucht, der atypische Masern
diagnostizierte. Eine Woche spiter, am 23. Januar, stieg ihr Fieber
an, und sie hatte ihren ersten Krampfanfall ... Bei ihrer Ankunft
wurde sie mit intravenosem Penicillin und Hydrocortison behandelt.
Trotz der antikonvulsiven Therapie hatte sie weiterhin fokale und
dann generalisierte Anfille ... In den néichsten Tagen begann der
Ausschlag zu verblassen, aber die Patientin blieb komatos. Sie starb
am 21. Krankenhaustag."[13]

3. Die Masern sollten 1967 ausgerottet werden

Nach der Erfindung des abgetoteten Impfstoffs und dann des
Lebendimpfstoffs wurde im Herbst 1966 eine Kampagne zur Ausrottung der
Masern in den Vereinigten Staaten gestartet. Mit der Impfung aller
empfanglichen 8 bis 10 Millionen Kinder, die Masern sollten laut Prognose
bis 1967 ausgerottet sein.

Es gibt hochwirksame, sichere Impfstoffe zur Ausrottung der Masern
in den Vereinigten Staaten. Die gemeinsamen Bemiihungen von
professionellen und freiwilligen medizinischen und o6ffentlichen
Gesundheitsorganisationen zielen auf die Ausrottung der Krankheit
im Jahr 1967 ab.”[14]

Der wirksame Einsatz dieser Impfstoffe im kommenden Winter und
Friithjahr sollte die Ausrottung der Masern in den Vereinigten
Staaten im Jahr 1967 sicherstellen.' [15]

15 Jahre spater waren die Masernraten zwar zuriickgegangen, doch die
erwartete schnelle Ausrottung blieb aus. Die Antwort lautete damals, alle
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Kinder zu impfen und nicht nur die ,anfilligen” Kinder. Der neue Plan sah
vor, die Masern in den Vereinigten Staaten bis 1982 auszurotten.

Am 4. Oktober 1978 gab der Sekretiar des Ministeriums fiir
Gesundheit, Bildung und Soziales, Joseph A. Califano Jr. bekannt,
dass die Vereinigten Staaten versuchen wiirden, die einheimischen
Masern bis zum 1. Oktober 1982 zu eliminieren. Dieses Ziel ist
aufgrund des Riickgangs der Masernfille in den Vereinigten Staaten
und des grofien Fortschritts, den die landesweite Initiative fiir
Impfungen im Kindesalter mit dem Ziel erreicht hat, bis zum 1.
Oktober 1979 eine Impfquote von mindestens 90 % bei Kindern
unter 15 Jahren zu erreichen, moglich"[16].

Doch erst 1980 wurde ein stabiler Lebendimpfstoff verfligbar. Diejenigen, die
vor 1980 geimpft wurden, sind moglicherweise nicht so immun wie
urspriinglich angenommen, da spater festgestellt wurde, dass diese alteren
Impfstoffe nicht unbedingt wirksam waren.

Dr. Ralph D. Feigin, Chefarzt des Texas Children's Hospital in
Houston und Experte fiir Infektionskrankheiten, sagte, dass bei
Menschen, die vor 1956 geboren wurden, davon ausgegangen
wird, dass sie immun gegen Masern sind, weil fast jedes Kind der
Krankheit ausgesetzt war. Der erste Impfstoff wurde 1963
entwickelt, aber er wurde aus einem abgetoteten Virus
hergestellt und war nicht sehr wirksam. Im Jahr 1967 wurde ein
Lebendimpf{stoff eingefiihrt, der jedoch eine instabile Losung
war und seine Wirksamkeit verlor, wenn er nicht richtig gekiihlt
wurde. Erst 1980 stand ein stabiler Lebendimpfstoff zur
Verfugung. Folglich sind Menschen, die vor 1980 geimpft
wurden, moglicherweise nicht immun. Das ist ein Grund dafiir,
dass die Masern auf dem College-Campus ausbrechen."[17]

Im Jahr 2000 waren die Falle zuriickgegangen, und die Masern wurden schliefSlich
in den Vereinigten Staaten fiir eliminiert erklart - 33 Jahre nach dem
urspriinglichen Zieltermin fiir die Eliminierung. Im Jahr 2012 nahm die CDC diese
Erklarung jedoch zuriick und stellte fest, dass die Masern wieder auftraten und sich
ausbreiteten. Von der Gesamtzahl der Fille wurden 200 auf Auslandsreisen
zuriickgefiihrt, bei 22 Fallen wurde die Quelle jedoch nie ermittelt.[18]
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4. Eine einzige Impfung sollte lebenslange
Immunitat verleihen

Edward Jenner gilt allgemein als Erfinder des ersten Impfstoffs im Jahr 1798,
obwohl die Verwendung von erkrankten Menschen und/oder menschlichem
Eiter zum Schutz vor Krankheiten bereits in der Antike bekannt war. Jenners
Impfstoff sollte vor den Pocken schiitzen. Er behauptete falschlicherweise,
dass der Impfstoff lebenslang schiitzen wiirde. Diese Behauptung sollte sich
spater als vollig falsch erweisen, und die Behauptungen iiber den Impfstoff
wurden dahingehend geandert, dass der Impfstoff einen voriibergehenden
Schutz bietet, der die Krankheit ,,milder” macht.

Ahnlich wie diese Aussage behaupteten die Erfinder der frithen
Masernimpfstoffe, dass der Impfstoff mit einer einzigen Impfung lebenslange
Immunitat gegen Masern verleiht.

Der Impfstoff gegen Masernviren wird fiir alle Personen empfohlen,
die weder an Masern erkrankt noch zuvor geimpft worden sind. Es
wird davon ausgegangen, dass eine Dosis des abgeschwichten
Lebendimpfstoffs lebenslangen Schutz bietet.' [19]

Der United State Public Health Service hat einen neuen, verfeinerten
Lebendimpfstoff gegen Masern zugelassen. Obwohl seit 1963
mehrere Lebendimpfstoffe zugelassen wurden - allesamt
Einmalimpfungen, die lebenslange Immunitit ohne schwerwiegende
Nebenwirkungen verleihen - wird der neue Impfstoff von
Epidemiologen als ,,der bisher beste in Bezug auf die Minimierung
der Nebenwirkungen*[20] angesehen.

Vor der Einfiihrung der Impfung traten die Masern in der Regel bei jiingeren
Kindern auf. Doch mit dem Aufkommen der Impfung verschob sich das
Infektionsalter nach oben zu den Jugendlichen.
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Die Zahl der 1976 und 1977 gemeldeten Masernfille stieg auf den
hochsten Stand seit 1971. Ein Grof3teil des Anstiegs war auf lokale
Masernausbriiche zuriickzufiihren, von denen viele in der
Schulbevolkerung auftraten, insbesondere bei den 10- bis 19-
Jahrigen, in Gemeinden, von denen man annahm, dass sie eine hohe
Immunitit aufwiesen ... Mit der jiingsten Verschiebung der
Altersverteilung der gemeldeten Masernfille hin zu élteren
Altersgruppen konnte eine wirksame Epidemiebekdmpfung die
Impfung von anfilligen Personen im Schul- und Hochschulalter
sowie von Kindern im Vorschulalter und jiingeren Schulkindern
erfordern ..."[21]

Aufgrund dieser Verschiebung musste der Impfstoff dieser dlteren Bevolkerung
verabreicht werden, die in der Vergangenheit viel frither an Masern erkrankt war
und lebenslange Immunitat besaf. Ein erheblicher Prozentsatz dieser Gruppe
entwickelte Fieber, das genauso hoch oder hoher war, als wenn sie die natiirlichen
Masern gehabt hatten.

Da sich die Altersverteilung der gemeldeten Fialle nach oben
verschoben hat, sollte der Immunstatus aller Heranwachsenden
iiberpriift werden. Eine vollstiindige Kontrolle der Masern erfordert
den Schutz aller anfilligen Personen; daher muss der Impfung
anfilliger Jugendlicher und junger Erwachsener grofiere Bedeutung
beigemessen werden ... etwa 5-15 % der Geimpften konnen Fieber
>103 F (>39,4 C) entwickeln, das etwa am sechsten Tag nach der
Impfung beginnt und bis zu 5 Tage anhalt ..." [22]

Die Idee der einmaligen Impfung wurde durch den aktuellen, von der CDC
empfohlenen Impfplan ersetzt, der eine Impfung im Alter von 12-15 Monaten und
4-6 Jahren vorsieht,[23] und jetzt wird sogar Erwachsenen haufig eine weitere
Impfung empfohlen. Diese Empfehlung fiir eine zweite Impfung wurde
ausgesprochen, nachdem es wiederholt nicht gelungen war, die Masern mit einer
einzigen Impfung zu eliminieren.

Mindestens ein Staat, New York, hat bereits Schritte unternommen,
um zwei Impfungen vorzuschreiben. Alle Kinder, die im September
1990 in den Kindergarten kommen, miissen nachweisen, dass sie zwei
Masernimpfungen erhalten haben, sagte Frances Tarlton, eine
Sprecherin des New York State Health Department. Die neue
Richtlinie der padiatrischen Akademie empfiehlt, dal} die erste Dosis
zusammen mit Impfungen gegen Mumps und Roételn im Alter von 15
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Monaten verabreicht wird. Die zweite Dosis sollte zusammen mit den
Impfungen gegen Mumps und Roteln bei Eintritt in die Mittelschule
oder die Junior High School verabreicht werden' [24].

Die Idee der lebenslangen Immunitat geht auf die Beobachtung zurtick, dass
Personen, die natiirlichen Masern ausgesetzt waren, iiber einen sehr langen
Zeitraum oder lebenslang immun waren.

Eine der bemerkenswerten Beobachtungen uiber Masern ist, dass die
durch eine natiirliche Infektion hervorgerufene Immunitit offenbar
lebenslang erhalten bleibt: So beobachtete Panum, dass Personen, die
1781 auf den Firoer-Inseln Masern ausgesetzt waren, auch noch
immun waren, als das Virus 65 Jahre spiter, 1846, erneut
eingeschleppt wurde”[25].

Im Gegensatz zu einer natiirlichen Maserninfektion scheint der Masernimpfstoff
jedoch keinen so lang anhaltenden Schutz zu bieten. Der durch die Impfung
gewahrte Schutz scheint tiber mehrere Jahre hinweg abzunehmen. Die Dauer des
Schutzes wird in dieser Studie auf etwa 25 Jahre geschatzt.

Da der masernspezifische Antikorpertiter nach der Impfung
niedriger ist als nach einer natiirlichen Infektion, besteht die Sorge,
dass geimpfte Personen ihren Schutz vor Masern allméhlich verlieren
konnten. Das sekundire Impfversagen (Verlust der Immunitit im
Laufe der Zeit) ist im Gegensatz zum primaren Impfversagen (kein
Schutz unmittelbar nach der Impfung) besorgniserregend, da es eine
schleichende Herausforderung fiir die Eliminierung der Masern
darstellen kann. Wenn beispielsweise die durch den Impfstoff
hervorgerufene Immunitit bei einem hohen Anteil der geimpften
Erwachsenen auf ein nicht mehr schiitzendes Niveau sinkt, konnte
der Schutz der Bevolkerung so weit zuriickgehen, dass es zu einem
Wiederauftreten der endemischen Krankheit kommt. Mossong et al.
prognostizierten mittels statistischer Modellierung das Nachlassen
der impfstoffinduzierten Immunitit 25 Jahre nach der Impfung.'[26]

Wie der Pockenimpfstoff und der Masernimpfstoff sollten die meisten Impfstoffe
urspriinglich einen lebenslangen Schutz bieten. Die tatsachliche Erfahrung hat
jedoch gezeigt, dass dies nie der Fall war, wie es oft bei natiirlichen Infektionen der
Fall ist.
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5. GroBe Epidemien treten immer noch in stark
geimpften Populationen auf

In der Zeit vor der Impfung zirkulierten die Masern frei in der Bevolkerung und
sorgten fiir eine natiirliche Ansteckung. Nach einer natiirlichen Maserninfektion
im Kindesalter traten die Masern nur selten wieder auf. Der solide, lebenslange
Schutz, den die natiirliche Infektion bot, wurde durch eine durch die Impfung
hervorgerufene Immunitit ersetzt, die mit der Zeit nachlésst. Die abnehmende
Immunitit der Geimpften in Verbindung mit einem geringeren natiirlichen
Krankheitsschub wird dazu fiihren, dass es in stark geimpften
Bevolkerungsgruppen eine betrachtliche Anzahl von Menschen gibt, die flir Masern
empfanglich sind

... das Nachlassen der impfinduzierten Immunitit kann erhebliche
Auswirkungen haben, vor allem weil die verfiigbaren Daten hohere
Werte fiir diese Nachlassrate plausibel machen. Die Rate ist zwar
immer noch recht gering, aber da sie auf so viele Personen in einer
hoch geimpften Gemeinschaft wirkt, kann sie eine betrichtliche
Anzahl von Menschen anfallig fiir Infektionen machen.[27]

Diese Kombination von Effekten kann trotz hoher Impfraten zu grof$flachigen
Masernepidemien fiihren.

Wenn die Immunitit nachlisst, hat die Impfung einen weitaus
geringeren Einfluss auf die durchschnittliche Zahl der Fille.
Wihrend diese Beobachtung eindeutige Auswirkungen auf die
offentliche Gesundheit hat, sind die dynamischen Folgen der
Interaktion zwischen Impfung, nachlassender Immunitit und
Auffrischung weitaus auffilliger. Bei einer hohen Durchimpfungsrate
(iiber 80 %) und einem méaBigen Grad an nachlassender Immunitat
(iiber 30 Jahre) konnen grof3e epidemische Zyklen ausgelost
werden|28].

Dr. James Cherry bemerkte, dass die Masern in der Zeit nach der Impfung zu einer
,Zeitbombe® geworden sind. [29] Ist das der Grund, warum die CDC und die
Gesundheitsbehorden in Panik verfallen, wenn Masernfalle in gut geimpften
Bevolkerungsgruppen ausbrechen? Wissen die Beamten, dass eine nachlassende
Immunitat irgendwann selbst in einer sehr gut geimpften Bevolkerung eine
Epidemie auslosen wird? Stellen Sie sich vor, wie sich diese Dynamik auswirkt,
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wenn die wirklich immunen Senioren aus der Bevolkerung aussterben und durch
geimpfte ,immune“ Menschen ersetzt werden.

6. Sauglinge sind anfalliger fir Masern geworden

Miitter libertragen alle Arten von schiitzenden Immunglobulinen auf natiirliche
Weise tiber die Plazenta an ihre Babys, und diese halten mehrere Monate lang an.
AufSerdem gibt sie iiber ihre Milch eine allgemeine und spezifische Immunitét
weiter. Eine Mutter, die auf natiirlichem Wege an Masern erkrankt ist, bietet ihrem
Baby wahrend der Stillzeit etwa 12 bis 15 Monate lang Schutz vor Masern. Geimpfte
Miitter geben eine kiirzere Schutzdauer an ihre Babys weiter. Im Zeitalter der
Impfung sind Sduglinge heute schon viel friiher anfallig fiir Masern.

Die nachlassende Immunitit kann mit zunehmender Durchimpfung
zu einem wachsenden Problem werden: Da mehr Miitter geimpft sind
und nicht mit Masern in Berithrung gekommen sind, werden sie
niedrigere miitterliche Antikorperspiegel iibertragen. Dadurch
werden ihre Babys im Alter von 3 bis S Monaten anfallig fir
Masern."[30]

Aufgrund dieses Riickgangs der miitterlichen Antikorper wird gefordert, Sauglinge
in jlingerem Alter zu impfen.

Da Kinder von geimpften Miittern auflerdem ihre miitterlichen
Antikorper frither verlieren als Kinder von natiirlich infizierten
Miittern, miissen wir die erste MMR-Dosis (Masern-Mumps-Roteln)
moglicherweise in einem jiingeren Alter verabreichen, wenn Masern,
Mumps oder Roteln bereits bei Kleinkindern vorkommen. [31]¢

Dies ist bereits eine gdngige Praxis bei sehr jungen Sauglingen in tiberfiillten,
armen Landern.
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7. Immunitat ist nicht immer Immunitat:
Ein Treibsand

Aufgrund des KMV-Impfstoffs, des mangelnden Verstandnisses der miitterlichen
Antikorper und der Verwendung von Serumglobulin wurde 1977 einer grofsen Zahl
von Menschen mitgeteilt, dass sie sich erneut impfen lassen miissten.

Die folgenden Personen konnen nicht als ausreichend geschiitzt
angesehen werden und sollten erneut geimpft werden: (1) Kinder, die
zuvor mit Lebendimpfstoff gegen Masern geimpft wurden, bevor sie 12
Monate alt waren (2) Kinder, die lebenden, weiter abgeschwiachten
Impfstoff (SchwarzR- oder MoratenR-Stimme) zusammen mit
Immunserumglobulin (ISG) erhalten haben, unabhingig vom Alter zum
Zeitpunkt der Impfung (3) Personen, die zuvor mit abgetotetem
Masernimpfstoff geimpft wurden (4) Personen, die zuvor mit
Lebendimpfstoff gegen Masern geimpft wurden, innerhalb von drei
Monaten nach Erhalt von abgetotetem Masernimpfstoff ..."" [32]

Im Jahr 1989 wurde aufgrund zahlreicher Probleme - einschliefSlich der
Feststellung, dass die alteren Impfstoffe nicht allgemein wirksam waren -
allen Personen unter 32 Jahren (d. h. allen nach 1957 Geborenen) dringend
empfohlen, sich erneut impfen zu lassen.
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Alle Kinder in den Vereinigten Staaten sollten eine zweite
Impfung gegen Masern erhalten, ebenso wie Erwachsene unter
32 Jahren, so die American Academy of Pediatrics. Eine dhnliche
Empfehlung wird noch in diesem Jahr von den Centers for
Disease Control erwartet, sagte Dr. Walter O. Orenstein, der die
Abteilung fiir Immunisierung bei der Bundesbehorde in Atlanta
leitet. Die neuen Empfehlungen fordern eine schrittweise
Kampagne, nicht eine Aktion von heute auf morgen, um den
unter 32-Jahrigen eine zweite Masernimpfung zukommen zu
lassen.”[33]

8. Immunitat ohne Antikorper

Die Wissenschaftler waren iiberrascht, als sie erfuhren, dass Personen mit einem
Defizit in der Antikorperproduktion, Agammaglobulindmie genannt, sich genauso
gut von Masern erholten wie normale Antikorperproduzenten. Diese
,beunruhigende” Entdeckung wurde in den 1960er Jahren gemacht, als die
Masernimpfungen gerade erst auf den Weg gebracht wurden.

Eine der beunruhigendsten Entdeckungen in der klinischen Medizin
war die Feststellung, dass Kinder mit angeborener Agamma-
Globulindmie, die keine Antikorper bilden konnten und nur
unbedeutende Spuren von Immunglobulin im Blut hatten, sich ganz
normal mit Masern ansteckten, die iibliche Abfolge von Symptomen
und Anzeichen zeigten und anschlielend immun waren. In ihrem
Serum [dem wiissrigen Teil des Blutes ohne Gerinnungsfaktoren und
Zellen] waren keine Masern-Antikorper nachweisbar''[34].

Der Antikorperanteil der Immunitat ist also weder fiir die natiirliche Genesung von
Masern noch fiir die Immunitat bei erneuter Exposition erforderlich.

... Kinder mit Antikorpermangelsyndromen haben recht unauffillige
Masernanfille mit dem charakteristischen Ausschlag und normaler
Genesung. Auflerdem sind sie nicht iibermiflig anfillig fiir eine
Reinfektion. Es scheint daher, dass Serum-Antikorper, jedenfalls in
beliebiger Menge, weder fiir die Entstehung des Masernausschlags noch
fiir die normale Genesung von der Krankheit noch fiir die Verhinderung
einer Reinfektion erforderlich sind.”[35]
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Dennoch haben Impfstoffwissenschaftler und Beamte des 6ffentlichen
Gesundheitswesens die ,Immunitdt“ ausschliefSlich anhand von Antikorpern
gemessen. Bei einer natiirlichen Infektion werden zwar Antikorper gebildet, doch
ist dies das letzte, was geschieht, und kein notwendiger Bestandteil der Genesung
oder langfristigen Immunitat. Es ist bekannt, dass das Immunsystem mit mehr als
nur Antikorpern reagiert, doch da Marker der zellvermittelten Immunitat schwer
zu finden sind, wurden Antikorper zum Maf$stab dafiir, ob eine Person immun ist
oder nicht.

Wenn eine Person zum ersten Mal mit einer Infektionskrankheit konfrontiert wird,
nutzt das korpereigene Immunsystem seine angeborenen Krafte, zu denen vor
allem die zellulare Immunitét gehort. Dabei bereitet es sich auf die Zukunft vor.
Wenn derselbe Infektionserreger das nachste Mal auftaucht, nutzt der Kérper seine
Erinnerung an die erste Erfahrung, um schneller reagieren zu konnen. Dies
geschieht mit oder ohne Antikorper.

9. Die Vitamine A und C sind der Schliissel zu einer
normalen Genesung bei Masern

Da man sich ausschliefilich auf die Impfung und die Antikorperreaktion
konzentrierte, wurden alle anderen Ansatze zur Behandlung von Masern
grofStenteils ignoriert. Seit den frithen 1900er Jahren war jedoch bekannt, dass
bestimmte Vitamine einen erheblichen Einfluss auf den Verlauf der Masern haben.

Vitamin A verhindert die schnelle Vermehrung des Masernvirus in den Zellen,
indem es das angeborene Immunsystem in den nicht infizierten Zellen
hochreguliert, was dazu beitragt, dass das Virus keine neuen Zellen infizieren kann.
Es ist heute allgemein bekannt, dass ein niedriger Vitamin-A-Spiegel mit einer
erhohten Morbiditat und Mortalitat korreliert. Vitamin A ist eine bewahrte
MafSnahme zur Verringerung der Sterblichkeit, der Begleitinfektionen und des
Krankenhausaufenthalts.

Wenn der Korper eine Infektion bekampft, insbesondere aber Masern, werden die
Vitamin-A-Speicher durch verschiedene Mechanismen erschopft. Sowohl
Maserninfektionen als auch Hochtiter-Masernimpfstoffe beeintriachtigen die
zellvermittelte Immunitat, zum Teil aufgrund des Vitamin-A-Verlusts.
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Dr. Ellison berichtete 1932, dass gut erndhrte Kinder auch ohne Sulfonamide und
andere primitive Antibiotika nur selten an Masern starben oder schwere infektiose
Komplikationen aufwiesen. Bereits 1932 fanden Wissenschaftler heraus, dass die
Sterblichkeitsrate um 58 Prozent sank, wenn Kinder mit Masern ins Krankenhaus
eingeliefert wurden und Lebertran erhielten, der die Vitamine A und D sowie
Omega-3-Fettsduren. Spatere Studien in den 1990er Jahren zeigten erstaunliche
Ergebnisse, dass Vitamin A die Sterblichkeit um 60 bis 90 Prozent reduzierte.

Eine kombinierte Analyse ergab, dass die massive Verabreichung von
Vitamin A an Patienten, die mit Masern ins Krankenhaus eingeliefert
wurden, das Sterberisiko insgesamt um ca. 60 % und bei Siduglingen
um ca. 90 % verringerte... Die Verabreichung von Vitamin A an
Kinder, die vor oder wihrend des Krankenhausaufenthalts eine
Lungenentziindung entwickelten, verringerte die Sterblichkeit im
Vergleich zu Kontrollkindern um ca. 70 %.”136]

Bis 2010 war allgemein anerkannt, dass eine Vitamin-A-Ergdanzung wéhrend einer akuten
Masernerkrankung zu einem signifikanten Riickgang sowohl der negativen Folgen als auch
der Todesfille fiihrte.

Die Verabreichung von Vitamin A verringert auch opportunistische
Infektionen wie Lungenentziindung und Durchfall, die mit der durch
das Masernvirus verursachten Immunsuppression zusammenhéngen.
Es hat sich gezeigt, dass eine Vitamin-A-Supplementierung das
Risiko von Komplikationen durch Lungenentziindung nach einer
akuten Masernerkrankung verringert. Eine Studie in Siidafrika
zeigte, dass die Sterblichkeit bei akuten Masern mit Komplikationen
nach einer hochdosierten Vitamin-A-Supplementierung um 80 %
gesenkt werden konnte.l37]

Was geschah mit dieser Weisheit in der Ara der Entwicklung von Impfstoffen? Um
wie viel schneller ware der Riickgang der Sterbekurve gewesen, wenn diese
grundlegende Tatsache weithin akzeptiert worden ware, als sie in den friithen
1900er Jahren erstmals festgestellt wurde?
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Verfiigbarkeit von Vitamin C-reichen Obst- und Gemiisesorten war ein weiterer
Faktor fiir den Riickgang der Morbiditat und Mortalitdt. Die allgemeine
Ernahrungslage hat sich verbessert, wie der parallele Riickgang der Todesfélle durch
Masern und Vitamin-C-Mangelkrankheiten zeigt.

Experimente in den 1940er Jahren haben gezeigt, dass Vitamin C gegen Masern
wirksam ist, insbesondere wenn es in hoheren Dosen verwendet wird.

Wihrend einer Epidemie [der Masern] wurde Vitamin C
prophylaktisch eingesetzt, und alle, die alle sechs Stunden bis zu 1000
mg uber die Vene oder den Muskel erhielten, waren vor dem Virus
geschiitzt. Durch den Mund verabreicht, schiitzten 1000 mg in
Fruchtsaft alle zwei Stunden nicht, es sei denn, es wurde rund um die
Uhr verabreicht. Es wurde ferner festgestellt, dass 1000 mg. durch
den Mund, vier- bis sechsmal taglich, den Anfall modifizieren
wiirden; mit dem Auftreten von Koplik-Flecken und Fieber, wenn die
Verabreichung auf 12 Dosen alle 24 Stunden erhoht wurde, wiirden
alle Zeichen und Symptome in 48 Stunden verschwinden.”[38

1917 verwendete Dr. Drummond Zimt zur Behandlung von Erkaltungen und
empfahl seine Anwendung bei Masern. Damals galten Masern noch als schwere
Krankheit, an der in England und Wales jahrlich etwa 10 000 Menschen, vor allem
Kinder unter fiinf Jahren, starben.

Dr. W. B. Drummond, medizinischer Leiter der Baldovan Institution
for the Feebleminded, beschreibt in The British Medical Journal
seine Erfahrungen mit Zimt bei der vorbeugenden Behandlung von
Roteln. Er dringt darauf, dass es in dem Bemiihen, Epidemien der
gewoOhnlichen Masern zu verhindern, ausgiebig erprobt wird ... Zimt
ist eine Droge, deren therapeutische Tugenden nicht ausreichend
anerkannt sind. Die Zimtessenz in einer Dosis von fiinfundzwanzig
Tropfen ist eines der wirksamsten Mittel bei akutem Schnupfen
[Entziindung der Nasenschleimhéute] ... Vor einigen Jahren wurde in
The Journal ein Artikel veroffentlicht, in dem Zimt als

Vorbeugungsmittel gegen Masern nachdriicklich empfohlen wurde.”
[39]
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Im Jahr 1919 stellte Dr. Drummond fest, dass Zimtol ein wirksames Prophylaktikum
gegen Masern sei oder die Masern milder mache.

Wenn ich in einer Familie auf einen Fall von Masern stofle,
verschreibe ich iiblicherweise allen ungeschiitzten
Familienmitgliedern eine Zimtkur. In den meisten Fillen ist die so
[mit Zimt] behandelte Person von der Krankheit [Masern] ginzlich
verschont geblieben oder hatte sie in sehr milder Form.[40]

Man weif$ nicht genau, warum Zimt so hilfreich war, aber heute weifs man, dass er
viele positive Eigenschaften besitzt: Er ist ein Antioxidans, enthalt die Vitamine A
und C und Mineralien wie Zink, Kalium, Magnesium und Mangan.

10. Hochtiter-Impfstoffe gegen Masern erhohen die
Sterblichkeitsrate in armen Landern

Da man nicht wusste, dass der Masernimpfstoff die Vitamin-A-Speicher
aufbraucht, und sich ganz auf die Antikorperreaktion konzentrierte, fiihrte die
Impfung manchmal zu einer hoheren Todesrate.

Friihere Studien haben bei Miadchen, die 2 bis 4 Jahre nach der
Impfung mit einem Hochtiter-Masernimpfstoff geimpft wurden,
eine iiberhohte Sterblichkeit und Immunanomalien gezeigt ...
unsere Ergebnisse zeigten, dass die Serum-Vitamin-A-
Konzentrationen nach der Masernimpfung erniedrigt waren,
unabhiingig davon, ob es sich um den monovalenten oder
kombinierten Masernimpfstoff handelte.”’[41]

Die Autoren der Studie kamen zu dem Schluss, dass sie statt nach der
Antikorperreaktion nach den langfristigen Ergebnissen hatten suchen sollen, um
die tatsachlichen Ergebnisse ihrer Experimente zu messen.
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Hochtitrige Impfstoffe, wie die natiirlichen Masern, verursachen
eine langfristige Storung der Immunfunktion, einschlief3lich
eines Ungleichgewichts in der Art der Helfer-T-Zellen-Antwort ...
Die Botschaft ist klar. Strategien, bei denen Sauglinge mit
miitterlichen Antikorpern geimpft werden, oder neue
Masernimpfstoffe miissen in randomisierten Studien getestet
werden, bei denen der Endpunkt die Sterblichkeit und nicht ein
Surrogateffekt wie der Masern-Antikorpertiter ist.' [42]

Der Masernimpfstoff wurde in Langzeitstudien mit anderen
unerwarteten unerwiinschten Ergebnissen in Verbindung
gebracht. In Entwicklungslindern wurde die Verwendung eines
hochdosierten Impfstoffs im Alter von 4 bis 6 Monaten mit einer
unerwartet hohen Sterblichkeitsrate bei Miadchen im Alter von 2
Jahren durch infektiose Kinderkrankheiten in Verbindung
gebracht.[43]

11. Durch die MMR-Impfung konnen Sie Masern
bekommen und das Masernvirus ausscheiden

Die gingige Meinung besagt, dass man durch die Masernimpfung unmoglich
Masern bekommen oder sie auf andere tibertragen kann.

MMR, Varizellenund Rotavirus-Impfstoffe, obwohl es sich um
Lebendimpfstoffe handelt, werden fiir immunkompetente
Haushaltskontakte empfohlen, da eine Ubertragung des Virus
selten ist. Da es bei der MMR-Impfung nicht zu einer
Virusausscheidung kommt, gibt es keine Bedenken hinsichtlich
einer Ubertragung.(44l

Obwohl dieser Fall fiir unmoglich gehalten wird, zeigt er die Gefahr einer
Ausbreitung der impfstoffbedingten Masern bei einem zweijahrigen Patienten in
British Columbia, Kanada, im Oktober 2013. Dieser Fall von impfinduzierten (PCR-
bewiesenen) Masern trat 37 Tage nach der MMR-Impfung auf.
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In diesem Bericht beschreiben wir einen Fall einer Masern-
Mumps-Roteln (MMR)-Impfstoff-assoziierten
Masernerkrankung ... Zwischen dem 29. August und dem 2.
September 2013 traten bei drei nicht miteinander in Verbindung
stehenden Personen aus dem Fraser Valley, British Columbia,
Kanada, Ausschlige auf, die mit klinischen Masern
iibereinstimmten ... dieser Bericht dokumentiert den ersten Fall
von MMR-Impfstoff-assoziierten Masern, 37 Tage nach der
Impfung ... Obwohl dies der erste gemeldete Fall dieser Art ist,
ist es wahrscheinlich, dass es weitere, aber nicht identifizierte
Ausnahmen von dem typischen Zeitrahmen fiir die Ausscheidung
des Masernimpfstoffvirus und die Erkrankung gibt.”[45]

Die Gesundheitsbehorden waren so besorgt iiber die Virusausscheidung bei dem
geimpften Kind, dass sie allen empfanglichen Kontaktpersonen entweder einen

Impfstoff oder Masern-Immunglobulin verabreichten. Leider war es durch diese
MafSnahme nicht moglich, die durch die Impfung tibertragene Krankheit bei den
Kontaktpersonen genau zu verfolgen.

12. Handelt es sich Uberhaupt um “Masern"?

"Grippe" ist grundsatzlich definiert als Fieber oder Fiebergefiihl (nicht jeder
Grippekranke hat Fieber), Husten und/oder Halsschmerzen, eine laufende oder
verstopfte Nase, Kopf- und/oder Gliederschmerzen, Schiittelfrost und Miidigkeit.
Wenn Sie das alles haben, denken Sie, dass Sie die Grippe haben. Richtig?
Eigentlich nicht. Was oft nicht richtig verstanden wird, ist, dass eine Person
tatsachlich ein Syndrom (grippedhnliche Erkrankung oder ILI) hat, das durch
verschiedene Erreger verursacht werden kann. Nur ein Teil dieses Syndroms wird
durch Influenza-A- und Influenza-B-Viren verursacht, aber eine
Differenzialdiagnose ist allein aufgrund des klinischen Bildes nicht moglich. Mit
anderen Worten: Nur weil Sie oder Thr Arzt glauben, dass Sie die "Grippe" haben,
heifdt das nicht, dass Sie das Influenzavirus haben.

In einem Leitartikel von Thomas Jefferson vom Cochrane Vaccines Field aus dem
Jahr 2009 wird erlautert, wie haufig ILI vorkommt und welcher Prozentsatz
tatsachlich durch das Influenzavirus verursacht wird. Anhand perspektivischer
Studien ermittelte die Cochrane-Gruppe, dass wihrend der Wintersaison etwa 7 %
der Menschen an ILI erkranken - 93 % erkranken nicht. Von diesen 7 % ist nur ein
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kleiner Teil auf die Influenza - 11 % Influenza, 6 % RSV [Respiratorisches
Synzytialvirus], 3 % Rhinovirus, 2 % PIV [Parainfluenzavirus] und satte 77 %
unbekannter Ursache. Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung:

... die hier vorgestellten Erkenntnisse deuten darauf hin, dass die Influenza
eine relativ seltene Ursache fiir ILI und eine relativ seltene Krankheit ist.
Daraus folgt, dass Impfstoffe moglicherweise weder fiir die Influenza noch
fiir die ILI eine geeignete Priventionsmaflnahme darstellen.”[46]

Und was ist mit Masern? In einer Studie aus dem Jahr 2002 wurden 195 Kinder mit
Hautausschlag und hohem Fieber untersucht. Umfassende Laboruntersuchungen
zeigten, dass keines der Kinder Masern oder Roteln. Bei den Kindern wurden
Parvovirose B19, Streptokokken der Gruppe A (GAS), humanes Herpesvirus Typ 6,
Enterovirus, Adenovirus und Streptokokken der Gruppe C festgestellt.

Viele Kinder, die sich mit einem fiebrigen Ausschlag vorstellen,
weisen entweder eine GAS-Infektion oder eine Parvovirus-B19-
Infektion auf. Eine GAS-Infektion geht in der Regel mit
Halsschmerzen einher, kann aber auch Scharlach verursachen,
insbesondere bei dlteren Kindern ... Diese Studie bekr:iftigt die
Empfehlung, dass alle Verdachtsfille auf Masern und Roteln
untersucht werden sollten und dass alternative Diagnosen in Betracht
gezogen werden sollten. Es ist wahrscheinlicher, dass andere
Infektionen bestitigt werden als Masern, insbesondere wenn keine
Bindehautentziindung vorliegt.[47]

Diese Studie dhnelte einer fritheren Studie, in der festgestellt wurde, dass eine
Reihe von Masernfillen in Wirklichkeit keine Masern waren.

Roteln und Parvovirus B19 scheinen fiir eine Minderheit der falsch
diagnostizierten Masernfille im Vereinigten Konigreich
verantwortlich zu sein, und es muss nach anderen infektiosen
Ursachen fur masernihnliche Erkrankungen gesucht werden”.[48l

Die Inzidenz von Masern beruhte immer auf der klinischen Diagnose eines Arztes,
die nicht durch Labortests bestatigt wurde. Jetzt, da Labortests zur Verfiigung
stehen, stellt sich heraus, dass es sich bei den meisten "Masern"-Fillen nicht um
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Masern handelt. Wenn Sie glauben, Sie hitten die "Grippe", haben Sie in
Wirklichkeit eine ILI (grippeahnliche Erkrankung), und wenn Sie glauben, Sie
hatten Masern, haben Sie in Wirklichkeit eine MLI (masernidhnliche Erkrankung).

MLI (Measles-Like Illness) ist haufig, insbesondere in jiingeren
Altersgruppen, und kann durch eine Vielzahl von Erregern
verursacht werden, die klinisch nur schwer zu unterscheiden
sind, wenn sie nicht im Labor nachgewiesen werden. In der
Reihenfolge ihrer Haufigkeit wurden in unserer Studie andere
haufige virale Ursachen fiir ausschlagihnliche Erkrankungen
identifiziert - Parvovirus B19, Roteln, Cytomegalovirus und
Epstein-Barr-Virus.[4]

Wie genau waren also die Statistiken iiber das Auftreten von Masern in den 1950er
Jahren und danach? Wie konnte, wie ein Redakteur 1997 fragte, die Wirksamkeit
des Masernimpfstoffs bekannt sein, wenn die Diagnose von Masern so schwierig
ist?

Nach neuen Daten des Public Health Laboratory Service werden
Masern in 97 Prozent der Fille falsch diagnostiziert... Wir wollen
damit nicht sagen, dass Allgemeinmediziner schlecht in der
Diagnose sind - diese Ergebnisse zeigen, wie schwierig es ist, eine
Diagnose allein auf der Grundlage klinischer Symptome zu
stellen. Jeder Arzt wiirde es schwierig finden, zwischen Viren zu
unterscheiden. . . Redaktion - Es wire interessant zu wissen, wie
lange die Fehldiagnose von Masern schon besteht? - Vielleicht in
den letzten dreiflig Jahren oder langer? - Wie kann man sich in

diesem Fall der Wirksamkeit des Masernimpfstoffs sicher sein?”
[50]

Wurden nach der Verbreitung der Impfung Falle von mutmafSlichen Masern nicht
mehr als Masern diagnostiziert? War diese Verfeinerung der Diagnose ein grofSer
Teil des starken Riickgangs der Maserninzidenz, der bei den weithin anerkannten
friiheren Impfstoffen von schlechter Qualitat zu verzeichnen war?
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13. Ricklaufige Krankheitsinzidenz?

Nach der Einfiihrung des Masernimpfstoffs im Jahr 1963 kam es zu einem
offensichtlichen Riickgang der Krankheitsfille. Dies geht aus vielen CDC- und
anderen Diagrammen hervor. Diese Diagramme bilden die Grundlage fiir einen
Grofsteil des Lobes, das die Masernimpfstoffe erhalten haben.

Denken Sie daran, dass Sie nach der Impfung nicht als "Masernkranker" gezahlt
wurden, selbst wenn Sie genauso hohes oder sogar hoheres Fieber hatten, als bei
natiirlichen Masern zu erwarten ware. Es wurden zwar Statistiken tiber die
Haufigkeit von Masern gefiihrt, aber nicht dariiber, wie viele Menschen an
Nebenwirkungen litten. Fiir die schwerere Krankheit - die atypischen Masern -
wurde die Inzidenz nicht erfasst, so dass sie nicht in die Statistik einging. Auch
heute noch gibt es fiir den MMR-Impfstoff (Masern-Mumps-Roteln) eine
anerkannte Liste von Nebenwirkungen.[5!]1 Dennoch wird eine Reaktion nicht in die
Maserninzidenz einbezogen - selbst wenn die Reaktion schlimmer war als eine
natirliche Masernerkrankung. MMR-Impfstoff-Reaktionen:

Leichte Probleme

e Fieber (bis zu 1 von 6 Personen)

« Leichter Hautausschlag (etwa 1 von 20 Personen)

» Anschwellen von Driisen in den Wangen oder im Hals (etwa 1 von 75
Personen)

Maiflige Probleme

« Krampfanfille (Zucken oder Starren), verursacht durch Fieber (etwa 1 von
3.000 Dosen)

« Voriibergehende Schmerzen und Steifheit in den Gelenken, meist bei
jugendlichen oder erwachsenen Frauen (bis zu 1 von 4)

» Vorilibergehend niedrige Blutplattchenzahl, die eine Blutungsstorung
verursachen kann (etwa 1 von 30.000 Dosen)

Schwere Probleme (sehr selten)

« Schwere allergische Reaktion (weniger als 1 von einer Million Dosen)
« Nach der MMR-Impfung eines Kindes wurden mehrere andere
schwerwiegende Probleme gemeldet, darunter:
e Taubheit
» Langfristige Krampfanfille, Koma oder Bewusstseinsstorungen
» Dauerhafte Hirnschidden
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Vor der Einfiihrung des Impfstoffs 1963 war die Zahl der Masernerkrankungen
bereits langsam zurilickgegangen.

Wurden die Masern ohnehin langsam seltener? Wir wissen, dass Masern in 30
Prozent der Falle subklinisch verlaufen konnen,[521 und die Sterblichkeitsrate war
bereits stark zurlickgegangen. War die Krankheit, wie die Pocken, langsam am
Aussterben? Trugen die Zunahme des Stillens und die verbesserte Ernahrung dazu
bei, dass weniger Fille diagnostiziert wurden? Wie viele Falle, die aufgrund einer
klinischen Diagnose als Masern registriert wurden, waren in Wirklichkeit andere
Viren? Konnen wir den Statistiken tiber die Haufigkeit von Masernerkrankungen
tiberhaupt trauen?

Wenn sich der Trend so fortsetzt, wie in der Grafik zur Maserninzidenz dargestellt,
dann ware die Maserninzidenz im Jahr 2000 ohne Impfprogramm auf Null
gesunken. Zufilligerweise ist das Jahr 2000 das gleiche Jahr, in dem die CDC die
Masern in den Vereinigten Staaten fiir ausgerottet erklarte.

14. Masern sind bei gut ernahrten Menschen nicht
schwerwiegend

Wie schlimm sind die Masern? Wie wir gesehen haben, waren Masern in der
Vergangenheit eine sehr problematische Krankheit, die oft todlich verlief. Auch
heute noch ist die Sterblichkeitsrate durch Masern bei schlecht erndhrten Kindern
200- bis 400-mal hoher als bei gut erndahrten Kindern in entwickelten Landern.[53]

Masern sind nach wie vor eine der Hauptursachen fiir die
Kindersterblichkeit in Lindern, in denen Unterernihrung, schlechte
sanitire Verhaltnisse und unzureichende medizinische Versorgung
vorherrschen ... Masern sind eine oft todliche Krankheit bei
soziookonomisch benachteiligten Kindern in tropischen Landern.”54

In der medizinischen und historischen Fachliteratur ist seit langem anerkannt,
dass Masern bei gut erndhrten Kindern keinen grofsen Anlass zur Sorge geben und
in der Regel eine milde Krankheit sind. Vor der Einfiihrung eines Masernimpfstoffs
war die Tatsache, dass Masern keine grofSe Bedrohung mehr darstellen, allgemein
anerkannt. Aus dem British Medical Journal von 1959:
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Um eine Vorstellung von den Hauptmerkmalen der Krankheit zu
vermitteln, wie sie sich heute darstellt und wie sie am besten
behandelt wird, haben wir einige Allgemeinmediziner gebeten, kurze
Berichte iiber die Fille zu schreiben, die sie in letzter Zeit in ihren
Praxen gesehen haben. . . Diese Autoren sind sich einig, dass die
Masern heutzutage in der Regel eine milde Infektion sind, und sie
haben nur selten Anlass, prophylaktisch Gammaglobulin zu
verabreichen.” 53]

Bei den meisten Kindern ist die ganze Episode innerhalb einer Woche
vorbei, von der Prodromalphase bis zum Verschwinden des
Ausschlags, und viele Miitter haben bemerkt, "wie gut der Angriff
ihren Kindern getan hat'", da sie nach den Masern so viel besser
aussehen. . . In dieser Praxis werden Masern als eine relativ milde
und unvermeidliche Kinderkrankheit betrachtet, die am besten im
Alter von 3 bis 7 Jahren auftritt. In den letzten 10 Jahren gab es nur
wenige ernsthafte Komplikationen in jedem Alter, und alle Kinder
haben sich vollstindig erholt. Aus diesem Grund wurden auch bei
Kleinkindern, bei denen sich die Krankheit nicht als besonders
schwerwiegend erwiesen hat, keine besonderen Priventionsversuche
unternommen.”[56]

Zwar sollte keine Infektionskrankheit trivial behandelt werden, doch bei richtiger
Behandlung mit guter Erndhrung, Vitamin A in pharmakologischen Dosen und
ausreichender Ruhe sollte eine Krankheit wie Masern kaum zu befiirchten sein, mit
dem bedeutenden Vorteil, dass eine lebenslange Immunitat erworben wird.
Ernahrung und Hygiene sind gegeniiber medizinischen Eingriffen wie Impfungen
immer in den Hintergrund getreten, obwohl dies die iiberwiegenden Griinde dafiir
waren, dass die Infektionskrankheiten der Vergangenheit weitgehend eingedammt
werden konnten. Wenn jedoch ein Fall von Masern gemeldet wird (von dem wir
wissen, dass es sich in Wirklichkeit um MLI handelt), geraten die
Gesundheitsbehorden und die Medien in helle Aufregung und erfiillen die
Offentlichkeit mit irrationaler Angst, anstatt logische und verniinftige
Aufklarungsversuche zu unternehmen. Die Gesundheitsbehorden konnten zum
Beispiel die Einnahme von Vitamin A, Vitamin C, Fliissigkeit und Bettruhe
empfehlen, um alle Probleme mit Masern zu lindern.
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Die Effizienz des zellularen Immunsystems hiangt von der Aufnahme von
Nahrstoffen wie Vitamin A, Vitamin C, Zink, Selen und Vitamin-B-reichen
Proteinen ab. Eine unzureichende Erndahrung fiihrt zu einer Beeintrachtigung der
zellularen Immunreaktion, was sich in schlechteren Ergebnissen nach einer
Maserninfektion oder -exposition niederschlagt.[>7]

1988 brachen in einer amischen Bevolkerung, in der es seit 18 Jahren keine Masern
mehr gegeben hatte, die Masern aus. Die Amischen lehnen Impfungen aus
religiosen Griinden generell ab, und wiahrend des Ausbruchs wurden Impfkliniken
abgehalten, aber nur 14 Personen liefSen sich impfen. Von den 130 gemeldeten
Masernfallen waren die meisten unproblematisch, nur 5 Patienten suchten einen
Arzt auf und 2 wurden ins Krankenhaus eingeliefert. Zu den hospitalisierten Fallen
wurden keine Angaben gemacht, auch nicht zu ihrem allgemeinen Gesundheits-
und Erndhrungszustand. Stellen Sie sich vor, die Bevolkerung wire angemessen
tiber Vitamin A und andere positive Strategien beraten worden, anstatt sich nur auf
die Impfung zu verlassen.

Die Bewertung der Masernpatienten in der Gemeinde bei diesem
Ausbruch zeigte, dass die Masernerkrankungen im Allgemeinen
leicht verliefen. Die Analyse des Schweregrads der
Masernerkrankung ergab keinen Hinweis darauf, dass die
Erkrankung bei Sekundirfillen schwerer war als bei Primarfiallen. S8l

Schlussfolgerung

Wenn man unter dem diinnen Marchen des Masernimpfstoffs gribt, kann man eine
grofSe Anzahl von Fakten zutage fordern, die die gesamte Pramisse der
kontinuierlichen Impfung der gesamten menschlichen Bevolkerung von der Wiege
bis zur Bahre in Frage stellen.

Uns wurde gesagt, dass ein Impfstoff erfunden wurde, um die Masern zu zihmen,
und dass wir alle gliicklich bis ans Ende unserer Tage leben wiirden. Wie wir
gesehen haben, ist dies nicht der Fall. Leider hat der Begriff “"Impfstoff” in
unserer Gesellschaft einen magischen, kultdhnlichen Status erlangt. Man
braucht nur den Begriff "Impfstoff" an irgendetwas anzuhangen, und schon wird es
fur die grofSe Mehrheit "sicher und wirksam". Dabei spielt es keine Rolle, welche
Inhaltsstoffe er enthilt, wer ihn hergestellt hat, wie er hergestellt wurde oder
welche nicht ganz so glanzvolle Geschichte er hat. Impfstoffe sind immer der
Zauberstab fiir jede Krankheit. Es werden keine Fragen gestellt.
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Heute wissen wir, dass zu dem Zeitpunkt, als die Masernimpfung eingefiihrt wurde,
die Sterblichkeitsrate praktisch auf Null gesunken war und die Krankheit immer
seltener auftrat. Uns wurde versprochen, dass eine einzige Impfung lebenslangen
Schutz bieten wiirde und dass die Krankheit bis 1967 ausgerottet sein wiirde, wenn
nur die "richtige” Anzahl von Kindern geimpft wiirde. Stattdessen miissen wir nun
alle Kinder mindestens zwei Impfungen unterziehen, die nicht einmal einen
lebenslangen Schutz bieten. Wahrend bei einer natiirlichen Masernerkrankung in
der Regel eine zuverldssige lebenslange Immunitat besteht, lasst die Immunitat bei
einer Masernimpfung nach. Da die wirklich immunen Alteren absterben, wird den
Impfimmunen nun empfohlen, sich als Erwachsene impfen zu lassen.[59 Diese
Dynamik der nachlassenden Immunitat bedeutet, dass wir wahrscheinlich selbst in
stark geimpften Bevolkerungsgruppen Masernepidemien erleben werden.

Aufgrund eines frithen und vereinfachten Verstandnisses des Immunsystems hat es
immer eine kurzsichtige Besessenheit von einem einzigen Aspekt des
Immunsystems gegeben - den Antikorpern. Diese Besessenheit hielt an, obwohl
man schon friih erkannte, dass zur Heilung von Masern nur ein gut genahrtes
zelluldares Immunsystem ohne jegliche Antikorper erforderlich ist. Lebenswichtige
Nahrstoffe wie Vitamin A und C und alle anderen nicht-impfstoffbezogenen
Ansatze wurden praktisch ignoriert. Dabei waren gerade diese Inhaltsstoffe der
Schliissel zu einem gesunden Immunsystem und einer vollstindigen Genesung von
Masern oder auch anderen Infektionen. Wichtig ist auch, dass jemand, der dachte,
er hatte die Masern, in Wirklichkeit eine MLI (maserndahnliche Krankheit) hatte, die
moglicherweise auf eine andere Ursache und nicht auf das Masernvirus
zurlickzufiihren war.

Leider werden die Opfer von medizinischen Experimenten nie gezihlt. Diejenigen,
die schlimmer litten, als wenn sie natiirliche Masern gehabt hatten, diejenigen, die
eine Enzephalitis entwickelten, diejenigen, die an atypischen Masern litten und
sogar daran starben, diejenigen, die hochtitrige Masern erhielten und spiter an
anderen Infektionen starben, schaffen es nie auf die Seiten eines Heldenmarchens,
damit es nicht zu einer Graphic Novel wird. Wie Dr. Charles Cyril Okell im Jahr
1938 sagte:

... ohne Propaganda kann es natiirlich keine grofl angelegte Impfung
geben, aber wie gefiahrlich ist es, Propaganda mit wissenschaftlichen
Fakten zu verwechseln. Wenn wir unverblimt die ganze Wahrheit sagen
wiirden, ist es zweifelhaft, ob die Offentlichkeit sich der Impfung
unterwerfen wiirde ... Unfille und Fehler miissen zwangslaufig passieren,
und wenn sie passieren, wird das, was eine hochst lehrreiche Lektion hatte
sein konnen, gewohnlich unterdriickt oder bis zur Unkenntlichkeit
entstellt.”[60]
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