In den Medien gab es kirzlich ein Werbekampagne fur die Masern- Impfung mit der
Begrindung, Ungeimpfte wirden Sauglinge gefahrden, sich zu infizieren und diese
wurden dann SSPE (Subakute Sklerosierende Panenzephalitis), eine unheilbare
Gehirnerkrankung, erleiden und daran sterben. Manche Geimpften glauben, sie seien
durch Ungeimpfte gefiihrdet, sich zu infizieren... Andere Medien verbreiten, die Mortalitét
(Sterberate) an Masern betrage 1: 500- sind diese Angaben serifs?

Was ist Uber den tatsdchlichen Nutzen von Masernimpfungen bekannt?

Diese Medienkampagne ist eine von vielen, die auf uns zukommen, wenn wir erwagen, aus
dem Impf- Unsinn auszusteigen. Die Kampagnen werden von Journalisten und
Medienagenturen lanciert, die damit Geld verdienen. Sie sind fachlich nicht qualifiziert und
erhalten von Lobbyisten der pharmazeutischen Industrie (dazu gehéren leider auch das
regierungsamtliche Robert- Koch- Institut und die Stindige Impfkomission STIKO-
Personalwechsel zwischen Pharmaindustrie und diesen Gremien sind bekannt)
Pseudoinformationen in Form von unzusammenhdngenden Fakten und wissenschaftlich
unbegriindeten Behauptungen, aus denen sie dann unseridse SchluRfolgerungen ziehen und
ver6ffentlichen. Darauf fallen viele Angstliche und Fehlinformierte (wozu leider viele
Arztinnen und Arzte gehoren) herein.

Am Beispiel der Masern-SSPE- Geschichte sei es hier erldutert, es 1aRt sich analog auf alle
weiteren Kampagnen Ubertragen:

1. Sauglinge sind durch mutterliche Antikérper vor der Masernerkrankung geschiitzt-
allerdings nur, wenn die Mutter selbst Masern hatte (nicht, wenn die Mutter Masern- geimpft
ist, denn Impfungen hinterlassen keine belastbare, langanhaltende Immunitidt wie echte
Masern). Das bedeutet, dal Mitter, die Masern- geimpft sind, aber keine Masern selbst
durchgemacht haben, auch keinen Nestschutz fur den gestillten Saugling bieten. Deshalb
wirde mit zunehmender Durchimpfung und Abnahme echter Masern das Risiko, an SSPE
(Subserdser Sklerosierender Panenzephalitis= schwere Form der Hirnhautentziindung, meist
mit schleichendem Beginn und tédlichem Ausgang) zu erkranken, zunehmend hoher werden
(7,12,21,27).

DaR an SSPE gestorbene Kinder sich “vermutlich als Sdugling bevor man sie durch Impfung
schiitzen konnte” infiziert haben, ist der erste dicke Bér, der uns aufgebunden wird. Es liegt
keine wissenschaftliche Studie vor, die belegt, da Masern-Geimpfte seltener an SSPE
erkranken als Masern-Ungeimpfte. Fur eine solche Studie miRte es bei der
Gesamtbevoélkerung von ca. 80 Mio. mindestens 100 SSPE- Falle pro Jahr geben, von denen
50 % geimpft, die anderen 50 % ungeimpft sein mlften, um eine belastbare Aussage treffen
zu konnen. (23)

SSPE trifft in Deutschland durchschnittlich 4-5 Kinder pro Jahr, wovon ca. 2/3 noch gar keine
Masern durchgemacht hatten. (3) Alle an SSPE erkrankten Kinder, von denen der Impfstatus
bekannt war, waren empfehlungsgemaR geimpft worden, d.h. es besteht eine gewisse
Wahrscheinlichkeit, daR SSPE nur geimpfte Kinder beféllt (37).

2. Zu der in manchen Publikationen verbreiteten irrefihrenden Behauptung, eines von 500
masernkranken Kindern wuirde sterben, duRerte sich der Minchner Kinderarzt Dr. Steffen
Rabe:

In den Jahren 2010 bis 2013 wurden in Europa etwa 86.000 Masernfalle gemeldet (und die
gehen nicht iiberwiegend zu Lasten der gescholtenen ,,impfmiiden* Deutschen), dabei gab es
39 Félle von Hirnentziindung (Enzephalitis) und 33 Todesféalle. Mehr als die Hélfte dieser
Todesfélle betrafen Roma in Bulgarien und Rumanien und ob deren Lebenssituation auch
bezlglich der medizinischen Versorgung repréasentativ fur européische Verhéltnisse ist, darf
in Frage gestellt werden. Selbst wenn man diese Falle jedoch beriicksichtigt ergibt sich eine



Sterblichkeit der Masern von etwa 1: 2600, ohne diese osteuropéische Epidemie von 1: 4.500
(22).

Berlcksichtigt man, daR das Robert Koch Institut (RKI) selber der WHO gegentiber davon
ausgeht, daR weniger als die Halfte der Masernfélle (nicht: der Todesfélle) erfal3t werden,
wird deutlich, dal? die tatsachlichen Werte mindestens noch einmal um den Faktor 0,5
korrigiert werden missen. Damit ergibt sich eine Letalitat von etwa 1: 10.000, ein Wert, der
sich interessanterweise bis 2010 auch auf der offiziellen Internetseite des RKI fand. (22,23)

2. Der amerikanische Arzt und Impfexperte Dr. Richard Moskovitz vertritt die Ansicht, daf3
die Beimpfung mit Viruspartikeln die Bildung sogenannter “slow virus- Infektionen” (zu
diesen gehort SSPE) verursacht. Diese werden auch von der Mutter iber die Plazenta auf den
Fotus Ubertragen. Zumindest ergibt dies einen Verdacht, wie ein so kleines Kind vor Impfung
und Maserninfektion zu einer solchen Infektion kommen konnte. Die Weitergabe
impfbedingter Genveréanderungen an Nachkommen ist von mehreren Verdachtsfallen bekannt
(eigene Beobachtung des Verfassers). Wegen der Mdoglichkeit prénataler Schadigungen
warnen neuerdings gewissenhafte Gynakologen vor Impfungen von Schwangeren (36).

3. Die einzige auf eine Ursache von SSPE hinweisende Veroffentlichung erschien in der
medizinischen Fachzeitschrift The Lancet im Jahre 1973. In dem Artikel geht es darum, dal}
man bei SSPE- Fallen ursachlich den Polio- Impfstoff nach Salk annimmt. Wenn es also in
der Presse um SSPE- Falle geht, sollte man sich genau nach dem Polio- Impfstatus der
Betroffenen erkundigen und dann erst urteilen (10,21). Man weil} heute, dal SSPE nur
auftritt, wenn gleichzeitig mehrere Virusinfektionen parallel das Gehirn befallen. Dies kommt
natlrlicherweise nicht vor- wohl aber bei der Mumps- Masern- Rételn- Impfung! (21)

Es liegen aus verschiedenen Landern Fallbeschreibungen mit SSPE als Impffolge vor (21).

4. Die Masernimpfung schitzt im Falle von Epidemien kaum oder Uberhaupt nicht. Ein
Grofteil der bei den (in den vergangenen 25 Jahren weltweit vielfach stattgehabten)
Masernausbriichen Erkrankten waren geimpft (7,11,12,25). Der Impfstatus der Erkrankten
wird aber von den Behdrden in den meisten deutschen Bundeslandern absichtlich nicht erfalit,
um sich nicht per offizieller Statistik diese Blof3e geben zu mussen.

Nach offizieller Darstellung der deutschen Amter (RKI und PEI) im Bundesgesundheitsblatt,
1ait ,,die Datenlage fiir Deutschland keine Einschatzung eines Nutzens der Impfprogramme
zu“ (14).

In den USA, wo die Masernimpfung gesetzlich vorgeschrieben ist, gab es viele
Masernausbriiche, bei denen 90- 98 % der Erkrankten geimpft waren. So war es auch bei dem
jungsten Masernausbruch an der USA- Westkiiste im Dezember 2014 (11,12,10,21,25).

Seit Anbeginn des Impfunwesens werden die Begriffe “Impfung” und “Schutz” in einem
Zusammenhang (“Schutzimpfung”) genannt, den es nach dem Stand der Wissenschaft
nicht gibt (7,11,12,29).

In Finnland gibt’s eine Impfpflicht, der der groBite Teil der Bevolkerung nachkommt. Bei der
Masern- Epidemie 1997 waren die zahlreichen Erkrankten zu 100 % “vollstindig
geimpft”(11,12).

Die Behauptung, fir Masernausbriiche seien Ungeimpfte verantwortlich, kann aus 2 Griinden
nicht belegt werden:
a) Man kann sich mit Masern mit einer mathematisch zu ermittelnden

Wahrscheinlichkeit von Geimpften wie Ungeimpften anstecken. Der jlingste Fall
ereignete sich 2014 in den USA, wo eine 22- j&hrige 2 x maserngeimpfte Frau 4
ebenfalls 2 x maserngeimpfte (also nach Lesart von Impfbefurwortern ,,immune*
Personen mit Masern infizierte (25).



b) Fir keine epidemische Infektionskrankheit konnte bisher ein Riickgang der Krankheit
im Zusammenhang mit Impfungen sicher belegt werden. Zwar gingen nach
Einfihrungen von 5 Meningitis betreffenden Impfungen seit den 90er Jahren
(Mumps/Masern, Haemophilus influenzae, FSME, Meningokokken, Pneumokokken)
die Félle der gemeldeten Infektionen mit diesen Bakterien/Viren zahlenmé&Rig zurlck,
die Gesamtanzahl der gemeldeten bakteriellen Meningitiden blieb jedoch bis heute
gleich, es gab daflr haufiger andere Begleitbakterien, also nur eine Verschiebung des
gefundenen Mikrobenspektrums. (11)

c) Bereits vor der Einfilhrung ,,wirksamer Masern-Impfstoffe (das RKI stufte im
Nachhinein alle vor 1995 zugelassenen Masernimpfstoffe als unwirksam ein)- also bis
1995- war die Masernh&ufigkeit gegentiber 1920 um mehr als 99 % zuriickgegangen.
(11)

5. Das angeblich im Gehirn der Betroffenen isolierte “Masern- Wildvirus” existiert als solches
nicht. In der medizinischen Literatur ist die Existenz eines ,,Masern- Virus* strittig. Jedenfalls
konnte das fur die Zulassung von Impfstoffen in Deutschland zustandige Paul- Ehrlich-
Institut keine Quelle fur einen Nachweis benennen (11). Derzeit findet ein Gerichtsverfahren
statt, das die Frage klaren soll. Impfstoffhersteller, ebenso wie die entsprechenden Virus-
Forscher, arbeiten mit ungeeichten Antikorpertests, die oft falschpositiv sind. Die
Antikorpertests werden von den Herstellern der Impfstoffe selbst produziert und ergeben
daher in aller Regel das vom Hersteller gewiinschte Resultat. Falls es einmal doch nicht
gelingt, helfen Hersteller nach, indem sie den Testlosungen Antikdrper von Hundestaupe
beigeben (identisch mit Masern- Antikorpern)- so geschehen 2013 beim fihrenden
amerikanischen Impfstoffhersteller Baxter. Konsequenzen fiir Baxters Rolle am weltweiten
Impfstoffmarkt: keine.

Es handelt sich also bei den angeblichen Befunden eher um “wilde Virus- Spekulationen”.

6. Die Behauptung, SSPE sei unheilbar, stitzt sich nur auf Erfahrungen der chemischen
Medizin. Wir wissen aus eigener Erfahrung bzw. aus der Fachliteratur, dal andere
medizinische Methoden bei der Behandlung chronisch- infektidser Erkrankungen Uberlegen
sind. In der medizinischen Literatur existieren Beispiele, wo solche “unheilbar” Kranken zur
Heilung kamen (z.B. Borreliose, Tetanus, Tollwut) (5,28).

7. Es ist seit Langem bekannt, da nach Masern- Impfung Krampfanfalle bei Kindern
auftreten: bereits in den 1970er Jahren errechnete ein Experte des Hamburger Impfinstitutes 1
Fall auf 2.500 Geimpfte (6,9).

8. Arzte am Londoner Royal Free Hospital stellten einen Zusammenhang zwischen
vorausgegangenen Mumps-Masern-Rételn- Impfungen und Colitis bzw. Morbus Crohn bei
Kindern zweifelsfrei fest. Sie fanden Bestandteile des Impfstoffes in den betroffenen
Darmabschnitten der Kinder. Sie veroffentlichten 12 Fallverlaufe, in denen alle betroffenen
Kinder im Verlauf der Erkrankung zudem autistisch wurden. (32,33) Der Verfasser hat selbst
einen solchen Krankheitsfall nach Impfung seit 2006 begleitet. Der Fall ist von einem
deutschen Sozialgericht 2013 als Impfschadensfall anerkannt worden. (Gutachten von Prof.
Dr. med. Keuth liegt dem Verfasser vor)

9. In Afrika sterben jedes Jahr etwa 500.000 Kinder an Masern. Bedingt ist die hohe
Sterberate durch Untererndhrung und eine hohe Tuberkuloserate. Bei untererndhrten Kindern
liegt die Erkrankungsh&ufigkeit um mindestens das 400fache (ber der von Kindern unter
westeuropéaischen Erndhrungs- und sozialen Verhaltnissen. (11,21,22)



10. Die Massenimpfungen gegen Masern fuhren bereits jetzt dazu, dass
Atemwegserkrankungen (begleitet von RS- Viren) bei Kindern und damit verbundene
Krankenhauseinweisungen in den letzten Jahren enorm zugenommen haben. In Landern mit
geringen Masern- Impfraten ist die Anfalligkeit fur schwere kindliche Atemwegsinfektionen,
die eine Klinikeinweisung erforderlich machen, sehr viel geringer. (31)

11. Masern sind zu allen Zeiten als anstrengende, aber nicht notwendigerweise bedrohliche
Kinderkrankheiten bekannt gewesen. Unter homdopathischer Behandlung zeigen sie einen
gutartigen Verlauf bzw. heilen schnell ab. Die in Medien erwéhnten Komplikationen, die zu
Klinikeinweisungen flhren (Enzephalitis), sind immer die Folge nicht angezeigter
Behandlungen wie Gaben von Antibiotika und Fiebersenkern. Dies beschrieb einer der in der
Behandlung von Masern erfahrensten Arzte Deutschlands, Dr. Manfred von Ungern-
Sternberg. (27) Beim Masernausbruch in Coburg 2004 bestatigten sich diese Erfahrungen: es
gab unter den ins Krankenhaus eingewiesenen Fallen nur solche, die zuvor mit chemischen
Medikamenten behandelt worden waren (11,27).

12. Studien der Européischen Kommission zu Tierseuchen von 1973-1988, bei denen mehr
als 380 Millionen () Nutztiere einbezogen wurden, fiihrten zu dem Ergebnis, dal L&nder, die
im betrachteten Zeitraum fiir Maul- und Klauenseuche und Schweinepest Zwangsimpfungen
durchfiihren lieRen, 3 x so h&ufig Seuchenausbriiche zu verzeichnen hatten wie die L&nder,
die nicht impften. Daraus folgerte die EU- Kommission logisch:

Man kann eine Infektionskrankheit nicht ausrotten, solange man dagegen impft.
Konsequenterweise verbot die EU ab 1.1. 1993 das Impfen von Nutztieren gegen Maul- und
Klauenseuche und Schweinepest. Damals standen die Interessen der Agrarlobby, die in
Brissel schon immer gut vertreten war, gegen die Lobby der pharmazeutischen GroRindustrie.
Fir die Landwirte in impfenden L&ndern drohten die Impfkosten das Halten von Masttieren
kommerziell uninteressant werden zu lassen. Da kam es ihren Interessenvertretern recht, dal
die Epidemiologen zu dem SchluB gekommen waren, dal das Impfen aus
seuchenhygienischer Sicht ohnehin Unfug ist (7,29).

Nach nunmehr 24 Jahren ohne Nutztier-Impfungen hatten wir in Europa weniger Ausbriiche
von Maul- und Klauenseuche und Schweinepest als in den Jahren vor 1993, als es noch in
manchen L&ndern Impfungen gab.

Tragischerweise haben Menschen und insbesondere Kinder in Briissel derzeit noch keine
Lobby, die es mit der pharmazeutischen GroRindustrie aufgenommen hatte. Wissenschaftliche
Argumente, Impfungen auch beim Menschen einzustellen, l&gen ausreichend vor.

13. Die angeblich ,,seltenen Nebenwirkungen* von Impfungen beruhen auf der selbst vom
Paul- Ehrlich- Institut als dem fir die Impfstoffsicherheit zustandigen Bundesamt) als vollig
unzureichend bezeichneten Erfassung von Impfschaden (14,34). Derzeit liegen von 2001 bis
2012 ebenso viele Meldungen (ber Tod nach Masernimpfung vor wie Meldungen Uber Tod
nach Masernerkrankung (jeweils 16 Falle im genannten Zeitraum) (23). Da jedoch weniger
als 1 % aller Impfschadensfalle zur Meldung gelangen, ist das offentliche Bild stark verzerrt.
Das geringfiigig bessere Meldesystem fir Impfschdden in den USA (VAERS) kommt im
gleichen Zeitraum auf keinen einzigen Todesfall durch Masern (bei hdufig mehr als 200
Fallen pro Jahr), aber auf 108 Todesfélle infolge einer Masern-Impfung (30).

Ahnlich wie bei uns in Deutschland bewerten die zustandigen Behorden dort regelmaRig
schwere Gesundheitsschdden und Todesfalle unmittelbar nach Impfungen vollig gesunder
Kinder in mehr als 99% der Fille als ,zufilligen zeitlichen, aber nicht kausalen
Zusammenhang- ganz offensichtlich um zu verhindern, dal3 der Staat weitere Impfopfer
entschadigen muf3.



Wer sehen mdchte, wie es Eltern impfgeschéadigter Kinder in Deutschland ergeht, schaue sich
den Film ,,Wir impfen nicht* von Michael Leitner an. Ich habe in meiner Praxis mehr als 180
Impfgeschadigte behandelt und kann die gezeigten Erfahrungen bestatigen.

Die ungentigende Meldepraxis beruht darauf, daR seit mindestens 2 Mediziner-Generationen
das Wissen um Inhaltsstoffe von Impfstoffen, die Diagnose von Impfschaden, die
Kontraindikationen und bekannten Nebenwirkungen von Impfstoffen keine Rolle im
universitaren Studium in Deutschland spielen (7,19).

Das einzige Institut fur Impfwesen, das am Hamburger Universitatsklinikum angesiedelt und
unter anderem flr die wissenschaftliche Untersuchung von Impfnebenwirkungen zusténdig
war, wurde mit der Emeritierung seines Leiters, Prof. Dr. Wolfgang Ehrengut, in den 1990er
Jahren stillgelegt. Ehrengut hatte sich als Impfbefurworter kritisch zu manchen Impfungen
geéullert und mafRgeblich dafiir gesorgt, dal die Impfpflicht in der BRD 1984 aufgehoben
wurde. (9) Solche Fachleute sind der Pharmalobby ein Dorn im dollarzeichen-blitzenden
Auge und folglich setzte sie durch, da Wirkmechanismen und Nebenwirkungen von
Impfungen in Deutschland seit Jahrzehnten nicht mehr wissenschaftlich erforscht und im
Medizinstudium nicht oder nur rudimentar gelehrt werden.

14. Einer der wenigen systematischen Forscher, der zu gesundheitlichen Folgen von
Impfungen arbeitet, ist der Epidemiologe Prof. Peter Aaby, der seit 1988 im Rahmen des
Bandim Health Projects (Guinea- Bissau) in einer der Regionen mit der hochsten
Kindersterblichkeitsraten der Welt unter anderem die Impfempfehlungen der WHO testet.
Zahlreiche Studien von Prof. Aaby belegten, daR die Impfungen in Afrika fast immer eine
Erhohung der Sauglingssterblichkeit (zum Teil um mehr als 400 %!) zur Folge hatten, die als
Wirksamkeitskriterium (klinischer Endpunkt) fiir die Impfung festgesetzt wurde. (1,2)

Es gab eine einzige unter Aabys mehr als 300 Impfstudien, die ein fir das Impfen positives
Ergebnis aufwies:

Der Masern- Einzel- Lebendimpfstoff (in Deutschland nicht erhéltlich), an Kinder von 4-6
Monaten verimpft, senkte signifikant die Sterblichkeit der geimpften Kinder an Malaria und
Amobenruhr. Das bedeutet, da die Impfung auch hier nicht spezifisch gegen Masern,
sondern als unspezifisches Immunstimulans wirkte. (1,8)

15. Masern- Impfstoffe enthalten auch Myelin, so daR Myelin- Antikorper gebildet werden.
Myelin ist Teil menschlicher Nervenscheiden und wird daher von den nach der Impfung
gebildeten Antikorpern angegriffen- Folgen sind Autismus, Multiple Sklerose und andere
Autoimmunkrankheiten. (21).

Bisher gibt es keine Studie, die eine Vertraglichkeit von Masern- Impfstoffen belegt: Eine im
Rahmen des European Research Program for Improved Vaccine Safety Surveillance
(EUSAFEVAC) durchgefuhrte Metaanalyse Uber die Qualitat der Studien zu MMR-Impfung
kommt zu folgendem Ergebnis:, Die Studiengestaltung und die Berichtsqualitat zu
Sicherheitsfragen des MMR-Impfstoffes, sowohl bezogen auf die Zeit vor, als auch auf die
nach der Markteinfiihrung, sind vollig unzureichend. “ (35)

16. Die Sterberate an Masern, die von 1900 bis 1980 um 90 % gesunken war, stieg nach
Beginn der Massenimpfungen in den USA wieder an. (7,21)

17. Die erwiesenen Vorteile einer naturlich durchgemachten Masern- Erkrankung sollten
nicht Ubersehen werden:
e Die Infektanfalligkeit nach durchgemachten Masern geht deutlich zurlick, sogar in
Landern mit geringen sozialen und hygienischen Standards leiden Kinder danach
weniger an Malaria und Parasitenbefall. (8)



e Das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, nimmt um mehr als 50 % ab. (4,15)

e Menschen, die Masern hatten, erkranken weit weniger an Multipler Sklerose. (21)

e Nach durchgemachten Masern nimmt das Risiko, spater an einer Allergie zu
erkranken, deutlich ab. (16)

Da alle diese Beispiele ein gestarktes Immunsystem als Folge von Masernerkrankung
betreffen, kann geschlul3folgert werden, dafl3 eine Verhinderung von Masern in keiner Weise
notwendig und wiinschenswert ist.

Das 1996 auf Druck der pharmazeutischen Industrie proklamierte WHO- Ziel, die Masern
auszurotten, mufl als medizinischer Unsinn abgetan werden. Gesundheitsbehérden,
Abgeordnete und andere offentliche Entscheidungstrager sind gehalten, nach dem
Gemeinwohl zu entscheiden, also sich bei kommerziell unabhangigen Fachleuten in Sachen
Infektionskrankheiten und Prophylaxe beraten zu lassen, nicht bei der WHO und anderen
Marketinginstitutionen der chemisch- pharmazeutischen Industri
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