Masernimpfung!
Wie sinnvoll ist diese?

Die Masernplage hat laut Medien die Schweiz erfasst. Es sind (Stand 20. Juli 2013)
rund 80 Menschen, also 0.001% der Schweizer daran erkrankt. Geht es wirklich um
den Schutz der Bevolkerung? Oder geht es um das politische Ziel von WHO/BAG, die
Masern auszurotten? Warum wir von der Masernimpfung wenig und von einer
Impfpflicht gar nichts halten sollten, wird nachfolgend dargestelit:

Impfungen sind rechtlich gesehen Korper-
verletzungen

Immerhin wird die Haut verletzt und es werden vorsétz-
lich Krankheitserreger und hochgiftige Zusatzstoffe in den
Organismus von gesunden (!) Kleinkindern eingebracht.
Die Koérperverletzung bedarf deshalb lhrer mundigen
Einwilligung. Diese kénnen Sie jedoch nur dann geben,
wenn das behauptete Erkrankungsrisiko auch real exis-
tiert, ein gesundheitlicher Vorteil fir Geimpfte nachge-
wiesen wurde und wenn das Restrisiko kalkulierbar ist.

Die Masern sind eine harmlose Kinder-
krankheit

und verlaufen in der Regel ohne Komplikationen. Oft wer-
den regelrechte Entwicklungsspriinge bei den Kindern
beobachtet. Nicht der Kampf gegen irgendwelche Viren
ist angesagt, sondern eine sinnvolle unterstitzende Be-
gleitung. Die Hospitalisierungsrate liegt in schulmedizi-
nischen Arzipraxen bei 10 bis 20 %, in naturheilkungd-
lichen Praxen tendiert sie jedoch gegen Null. Warum ist
das so? Es gibt Hinweise, dass die meisten tédlichen
Masernverldufe in Wahrheit auf die Nebenwirkungen von
symptomunterdriickenden Medikamenten zuriickgehen.
Doch das ist ein regelrechtes Tabu-Thema.

Ein gesundheitlicher Vorteil fiir Geimpfte
wurde niemals belegt

Die dazu notwendigen placebokontrollierten Doppel-
blindstudien fehlen. Die als Begrindung angeflhrten
wethischen Grinde® sind mit dem gesunden Menschen-
verstand nicht nachvollziehbar. Als Ersatzmessgrosse
fir Wirksamkeit wird der sogenannte Antikdrpertiter im
Blut bestimmt. Doch Studien, die belegen, dass Men-
schen mit hohen Antikérpertitern einen gesundheitlichen
Vorteil haben, existieren ebenfalls nicht. Frisch geimpfte
kénnen gar Ausscheider der Impfmasernviren sein.

Die Masernimpfung ist ein Trittbrettfahrer

Die Masernimpfung sprang auf einen langst fahrenden
Zug auf, denn die Sterberate ging bei uns und in anderen
Landern schon Jahrzehnte vor dem Einsetzen der Im-
pfung zuruck!

* Dr. Gernot Rasch, RKI, 2.05.2001

** http://www3.uni-bonn.de/Pressemitteilungen/102-2012

Das Restrisiko ist nicht kalkulierbar!

Von 2001 bis 2012 wurden in Deutschland mehr als 1.500
leichte und schwere Nebenwirkungen im Zusammenhang
mit der Masernimpfung gemeldet, darunter 15 Todesféalle.
In der Regel kann die Zulassungsbehérde den Zusam-
menhang nicht ausschliessen. Die Melderate ist laut
Behdérden véllig unbekannt, liegt jedoch vermutlich unter
einem Promille. Wie kann man da von sicheren Impfstof-
fen sprechen?

Die Nachteile der Massenimpfungen

Geimpfte Mutter kénnen keinen Nestschutz an ihre Saug-
linge weitergeben, die Krankheit wird oft nur aufgescho-
ben, aber nicht wirklich verhindert. Die haufig mit Kompli-
kationen verbundene Verschiebung der Masern ins
Sauglings- und Erwachsenenalter ist deshalb auch aus
schulmedizinischer Sicht eine Folge der Massenimpfun-
gen. Um das wieder rickgangig zu machen, hilft nur
eines: Sofort das Impfen beenden!

Das Masernvirus ist nicht auszurotten!

Unsere Regierung hat der Weltgesundheitsbehérde WHO
versprochen, die Masern in Deutschland bis 2015 durch
eine Erhéhung der Durchimpfungsraten auszurotten. Je-
doch haben erst kirzlich Forscher das Masernvirus auch
in Fledermausen entdeckt. Um das Virus voll und ganz
auszurotten, miasste man also entweder alle Fle-
derméuse gleich mit impfen — oder ebenfalls ausrotten.**

Warum dann die Panikmache?

Im Jahre 2005 hat der damalige Bundesgesundheitsmi-
nister (und heutige Ministerprasident von Bayern) Horst
Seehofer in einem Interview gegeniiber dem ZDF einge-
standen, dass die Politik gegentber der Pharma-Lobby
machtlos ist. Sie glauben mir nicht? Einfach auf youtube.
de die Suchbegriffe ,Seehofer” und ,Pharma“ eingeben.

Noch Fragen?
Dann besuchen Sie doch die Webseiten
www.impfentscheid.ch und www.impfkritik.de/masern

Quelle Text: www.impfkritik.de, Hans Tolzin
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Ein paar Zahlen und Fakten

Es wird behauptet, dass die Masern durch die Impfung ausgerottet wurden.:
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Dilemma
Durchimpfungsrate 99% - trotzdem Masernausbriiche!

Figure 19 MEASLES OUTBREAK IN
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Source: New England Journal of Medicine -
Vol. 316; No. 13; pp. 771-774; (1987)




