Ist die Impfung wirklich der beste Schutz gegen Masern?

im Original in englischer Sprache veroffentlicht hier
https://worldcouncilforhealth.substack.com/p/is-vaccination-really-the-best-
defence#footnote-anchor-25-157963181

Die Daten Uber Wirksamkeit, Sicherheit und Ausbriche zeigen ein differenzierteres Bild als
das, das von den Medien dargestellt wird. Es ist an der Zeit, Fakten von Fiktion zu trennen.

Die Konzernmedien schlagen derzeit Alarm wegen eines Masernausbruchs in den USA und
machen die ungeimpfte Bevolkerung fur die Ausbreitung verantwortlich.

Mit Stand vom 20. Februar wurden auf der CDC-Website 93 Masernfalle aus acht Landern
gemeldet, darunter Alaska, Kalifornien, Georgia und Texas. Hier sind die Zahlen von der
Behdrde (wird wdchentlich upgedated):

U.S. Cases in 2025

Total cases

93

Age

Under 5 years: 28 (30%)
5-19 years: 48 (52%)
20+ years: 15 (16%)
Age unknown: 2 (2%)

Vaccination Status
Unvaccinated or Unknown: 95%
One MMR dose: 4%

Two MMR doses: 0%

https://www.cdc.gov/measles/data-research/index.html

Wenn man sich diese Zahlen ansieht, kbnnte man zu dem Schluss kommen, dass es diesen
Ausbruch nicht gegeben hatte, wenn alle vollstandig geimpft waren. Aber in Regionen wie
China, wo die Impfquote 100 % erreicht, kommt es immer noch zu Masernausbriichen, von
denen Tausende von Kindern betroffen sind.

Dies wirft eine kritische Frage auf: Bietet der Masernimpfstoff die uns versprochene
dauerhafte Immunitat? Und sind Masern wirklich so todlich, wie man uns weismachen will?

Ein genauerer Blick auf die Daten

Der Masern-Impfstoff kam nach einem Rickgang der Sterblichkeit, NICHT vorher!


https://worldcouncilforhealth.substack.com/p/is-vaccination-really-the-best-defence#footnote-anchor-25-157963181
https://worldcouncilforhealth.substack.com/p/is-vaccination-really-the-best-defence#footnote-anchor-25-157963181
https://www.cdc.gov/measles/data-research/index.html

Historische Daten zeigen, dass die Sterblichkeitsrate durch Masern bereits um 98 %
zurtickgegangen war, bevor der Impfstoff eingefihrt wurde [1].
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Dennoch bleibt das Narrativ zweigespalten: Entweder man ist fir oder gegen Impfungen.
Diese grobe Vereinfachung ignoriert die nuancierten Fragen zur Sicherheit, Wirksamkeit und
den langfristigen Folgen des Masern-Mumps-Rdételn-Impfstoffs (MMR). Lassen Sie uns mit
der Wirksamkeit beginnen...



Das Masern-Paradoxon: Die Impfung garantiert keine Immunitat

Einer der auffalligsten Widerspruche in der Masernimpfstoffdebatte ist das Phdnomen der
Ausbriiche in hochgeimpften Populationen. Ein Beispiel:

e In der chinesischen Provinz Zhejiang, in der die Impfrate bei 99 % liegt, wurden 2008
12 782 Masernfalle gemeldet [2].

e Inden USA gab es Ausbriiche in Gemeinden mit einer Impfrate von Uber 95 % [3]

o Im Jahr 1988 traten 69 % der Masernfalle bei vollstandig geimpften Personen auf [4].

o Im Jahr 1995 traten 56 % der Masernfalle bei vollstdndig geimpften Personen auf [5].

e In der Ukraine fuhrte eine Impfkampagne im Jahr 2017 zu mehr als 12.000
Masernfallen im Jahr 2018, trotz einer Impfrate von 90 % [6].

Wenn der Impfstoff so wirksam ist, warum kommt es dann zu solchen Ausbrichen? Die
Antwort liegt in der Art der durch die Impfung hervorgerufenen Immunitat.

Im Gegensatz zur naturlichen Immunitat, die lebenslang anhalt, I&sst die impfinduzierte
Immunitat mit der Zeit nach. Die Antikérperspiegel nehmen nach der Impfung jahrlich um
etwa 10 % ab, so dass viele Menschen innerhalb eines Jahrzehnts wieder anfallig fur eine
Infektion werden [7]. Nun zur Sicherheit des Impfstoffs...

Was wird uns iiber die Masern/Mumps/Rételn (MMR)-Impfung verschwiegen?

Die Sicherheit des MMR-Impfstoffs gibt Anlass zu grof3er Sorge. Eine Cochrane-Studie aus
dem Jahr 2003 kam zu dem Ergebnis, dass das Design und die Berichterstattung Gber die
Sicherheitsergebnisse von MMR-Impfstoffstudien ,weitgehend unzureichend® waren [8].
AuBerdem wurden fur den MMR-Impfstoff keine Langzeitstudien durchgeflhrt, in denen
geimpfte und ungeimpfte Bevolkerungsgruppen verglichen wurden [9].

Die Nebenwirkungen des MMR-Impfstoffs sind haufiger und schwerwiegender, als vielen
bewusst ist. Zum Beispiel:

- 1 von 640 Kindern erleidet nach der Impfung einen epileptischen Anfall [10].
- 1 von 168 Kindern landet nach der ersten Dosis in der Notaufnahme [11].

- Bis Mai 2019 verzeichnete das Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) 93.929
unerwlnschte Reaktionen auf den MMR-Impfstoff, darunter 1.810 Behinderungen und 463
Todesfalle [12].

Diese Zahlen sind wahrscheinlich zu niedrig angesetzt, da eine Studie der Harvard Medical
School ergab, dass weniger als 1 % der unerwlnschten Ereignisse bei Impfungen jemals
gemeldet werden [13]. Daher missen alle Daten mindestens mit dem Faktor 100 multipliziert
werden, um ein genaueres Bild zu erhalten.

Die Masern/Mumps/Rételn-Impfung ist grob verunreinigt

Auch der Inhalt der MMR-Impfung selbst gibt Anlass zu groRer Besorgnis. Wussten Sie zum
Beispiel, dass die MMR-Impfstoffe DNA von abgetriebenen Féten enthalten, die weit Gber
dem Grenzwert liegt [14]? Menschliche DNA, die in den Kdrper injiziert wird, kann
Autoimmunreaktionen auslésen. Fremde DNA derselben Spezies fugt sich leicht in die Gene
der Testpersonen ein und kann deren genetische Funktion verandern. Obwohl bekannt ist,
dass sich diese DNA in das Genom der Geimpften integrieren kann, gab es nie Studien zu
Krebs, genetischen Mutationen oder Fruchtbarkeit [15], [16].



Erschreckenderweise werden die MMR-Impfstoffe derzeit auf Gber 130 Verunreinigungen
untersucht [17]. Dazu gehoren Retroviren wie das humane endogene Retrovirus K, das
equine infektidse Anamievirus (Pferd), das aviare Leukosevirus (Vogel) und HERV-H/env62.
Es wurde auch festgestellt, dass sie mit metallischen Nanopartikeln kontaminiert sind, die mit
zahlreichen Krankheiten in Verbindung gebracht werden [18].

Mit anderen Worten: Die MMR-Impfstoffe sind nicht zu 100 % sicher. Ohne die damit
verbundenen Risiken zu kennen, kénnen Eltern und Betreuer keine fundierte Entscheidung
fur ihre Kinder treffen.

Potential Risk of Permanent Injury from
the MMR Vaccine vs. Risk of Death
from Measles in the U.S.
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Das ethische Dilemma: Zwangsimpfung versa informierte Zustimmung

Das Drangen auf Zwangsimpfungen in vielen Landern wirft erhebliche ethische Fragen auf.
Studien zur Zulassung von Impfstoffen umfassen keine Placebo-Gruppen mehr, und die
Daten zur Wirksamkeit und Sicherheit stammen ausschliel3lich von den Herstellern [19].
Dieser Mangel an unabhéangiger Uberpriifung ist besorgniserregend, insbesondere
angesichts der potenziellen Interessenkonflikte in den Ausschissen fur die Zulassung von
Impfstoffen. So haben beispielsweise viele Mitglieder des Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) der CDC finanzielle Verbindungen zu Impfstoffherstellern
[20].

Daruber hinaus werden Wissenschaftler, die kritische Fragen zu Impfstoffen stellen, oft als
,impfgegner* abgetan, und ihre Forschungsergebnisse werden zensiert oder aus
wissenschaftlichen Zeitschriften und sozialen Medienplattformen entfernt [21]. Diese
Unterdrickung abweichender Meinungen untergrabt die wissenschaftliche Transparenz und
die informierte Zustimmung, die die Eckpfeiler einer ethischen medizinischen Praxis sind.

Die Bedeutung von Ernahrung und natiirlicher Inmunitat

Es ist erwahnenswert, dass der Hauptrisikofaktor fir schwere Masernfolgen Unterernahrung
ist, insbesondere Vitamin-A-Mangel. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt eine



hochdosierte Vitamin-A-Supplementierung fiir Masernpatienten, die die Sterblichkeit um bis
zu 80 % senken kann [22].

Die naturliche Immunitat, die durch eine Infektion erworben wird, bietet ebenfalls
lebenslangen Schutz, auch fur ungeborene Kinder und Sauglinge [23]. Im Gegensatz dazu
ist die durch Impfung erzeugte Immunitat nur voribergehend und erfordert Auffrischungs-
impfungen, die den Schutz nicht unbedingt verbessern [24].

Bislang haben wir die Daten zur Wirksamkeit und Sicherheit des Impfstoffs untersucht.
Werfen wir nun einen Blick auf die langfristigen Folgen des MMR-Impfprogramms.

Der Masernimpfstoff und virale Mutationen

Impfungen kénnen ebenso wie Antibiotika die Evolution von Krankheitserregern fordern. Der
Masernimpfstoff ist nur gegen den Virustyp A wirksam, aber die jingsten Ausbriiche wurden
durch die Stdmme D3, D4, D6 und D8 verursacht [25]. Dies gibt Anlass zur Sorge Uber die
langfristige Wirksamkeit des Impfstoffs und das Potenzial fur kiinftige Epidemien, die durch
neue Mutationen verursacht werden [26], [27].

Das Risiko einer durch den Impfstoff ausgelésten Krankheit

Zu beachten ist auch, dass es sich um einen Lebendimpfstoff handelt, d. h. geimpfte
Personen kénnen das Virus ausscheiden und andere infizieren. Wahrend des Ausbruchs in
Disneyland waren beispielsweise Impfviren flir 38 % der Infektionen verantwortlich [28]. Der
Impfstoff selbst kann also Ausbriiche verursachen.

Wir brauchen wissenschaftliche Transparenz und fundierte Entscheidungen

Die Daten uber den Masernimpfstoff sind alles andere als schlussig. Die Impfung hat zwar
zweifellos dazu beigetragen, die Zahl der Masernfélle zu verringern, aber ihre Wirksamkeit
und Sicherheit sind nicht so eindeutig, wie uns oft gesagt wird. Ausbriche in stark geimpften
Bevolkerungsgruppen, nachlassende Immunitat und erhebliche Sicherheitsbedenken weisen
darauf hin, dass ein differenzierterer Ansatz erforderlich ist.

Der Weltgesundheitsrat (World Council For Health) setzt sich flr wissenschaftliche
Transparenz und informierte Zustimmung ein, die es dem Einzelnen ermdglichen, freie und
informierte Entscheidungen Uber seine Gesundheit zu treffen. Eine Zwangsimpfungspolitik,
die diese Grundsatze ignoriert, ist keine Lésung. Stattdessen brauchen wir strenge,
unabhangige Forschung und einen offenen Dialog Uber die Risiken und den Nutzen von
Impfstoffen. In Anbetracht der MAHA (,Make America Healthy Again®) -Bewegung in den
USA hoffen wir auf eine offene Neubewertung der bisherigen Gesundheitspolitik und
praktische Schlussfolgerungen fir unsere Kinder.

Noch mehr zum Thema Uber die Entstehung des aktuellen Impfnarratives findest Du in der
gerade in deutscher Sprache erschienenen Neuauflage des Buches von Dr. Suzanne
Humphries und Roman Bystrianyk [29].
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