vollstandig geimpft
und
trotzdem ansteckend

» Zwei Mal gegen Masern Geimpfte
erkranken nach einem Masernkontakt nicht
und sind auch nicht ansteckend.”
Stimmt das? o

e \

e Diese Sichtweise ist unzulassig vereinfacht.

e Sie entspricht nicht den wissenschaftlichen Fakten.
e Bei Geimpften lasst die Immunitat mit der Zeit nach.
e Die Immunitat wird bei Ansteckung aufgefrischt.

e Erneute Infektionen ohne und mit leichten Symptomen sind haufig.
e Der Infizierte kann ansteckend sein, auch ohne Symptome.

Die Aussage , Geimpfte schiitzen ihre Umgebung*

ist reine Propaganda

wird benutzt, um UngeimpFte gesellschaftlich zu achten
ist unethisch und gefahrdet Sauglinge
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~Mache die Dinge so einfach wie méglich - aber nicht einfacher.” (Albert Einstein)

IMMUNITAT

IMPFVERSAGEN

Als ErsatzmessgroRe fir Immunitdt werden die Antikérper* im
Blut verwendet. Der Fachausdruck hierfir ist Titer*. Es gibt drei
Titer-Kategorien[2]. Mit einem negativen* Titer wird man im
Ernstfall, d.h. bei einem Masernkontakt, krank. Mit einem positi-
ven* Titer bleibt man im Ernstfall gesund [9]. Mit einem grenzwer-
tigen* Titer wird man nicht oder nur leicht krank, ist aber unter
Umstdnden ansteckend [3]. Bei Geimpften kommen grenzwertige
Titer und subklinische* Verlaufe haufig vor [13, 16].

Sich bei den Masern nur auf das klinische Geschehen, also auf die
sichtbar Erkrankten, zu beschranken, ist unverninftig, da subkli-
nisch* Infizierte ansteckend sein kénnen.

ANSTECKUNGSGEFAHR TROTZ IMPFUNG

Das RKI* schreibt in seinem Arzteratgeber Masern: Abge-
schwéchte Infektionen kommen bei Geimpften mit schlechter Im-
munitdt vor. Mit Ansteckungsfahigkeit ist zu rechnen [11].

Die WHO* hat im Jahr 2000 veroffentlicht, dass subklinische* In-
fektionen bei Geimpften vorkommen und ansteckend sein kénnen
[1]. o

In einem etablierten Lehrbuch steht im Kapitel zur Ubertragung
der Masern, dass sowohl sichtbar Erkrankte, als auch nicht sicht-
bar Reinfizierte* die Masern (ibertragen kénnen [6].

In einem anderen Lehrbuch wird darauf hingewiesen, dass man
nicht genau weil3, ob und in welchem Ausmal? subklinisch* Infi-
zierte ansteckend sind. Die angestrebte Eliminierung* der Masern
wadre dadurch gefahrdet [18]. In Gronland wurde zum Beispiel ein
massiver Anstieg von Titern* in der Bevolkerung entdeckt, ohne
dass ein einziger Masernfall bekannt war. Als einzige mogliche Er-
klarung wurden subklinisch* Reinfizierte* genannt [8].

In etlichen wissenschaftlichen Ver6ffentlichungen zu diesem
Thema wird darauf hingewiesen, dass man dieses Thema dringend
genauer untersuchen sollte [7, 15]. Auf Nachfrage hat das Robert-
Koch-Institut geantwortet, dass ihm keine solchen Studien welt-
weit bekannt sind und dass dieser Sachverhalt auch vom RKI nicht
untersucht wird [12].

GEFAHR FUR SAUGLINGE

Eine zweimalige Masernimpfung schitzt laut RKI in 92% bis 99%
der Falle vor klinischer* Masernerkrankung [11]. In einer Universi-
tdtsarbeit wurde die Immunitdt von jungen Erwachsenen mit 2
Masernimpfungen untersucht. Jeder 11. Geimpfte hatte einen ne-
gativen* Titer, falls die letzte Impfung mehr als 10 Jahre zuriick-
lag [4]. Bei Kindern und Jugendlichen, die zwei Masernimpfungen
erhalten hatten, haben 12,5% keinen positiven* Titer, falls die
Impfung ldnger als 6 Jahre zuriicklag [10]. Bei jedem 8. Minderjah-
rigen ist also im Ernstfall mit einer klinischen* oder subklinischen*
Infektion zu rechnen. Eine Untersuchung der amerikanischen
Mayo Clinic ermittelte bei weniger als einem Viertel der unter-
suchten 2 Mal geimpften Jugendlichen positive* Titer [3].

ELIMINATION

Die Wirksamkeit der zweimaligen Masernimpfung betragt auf-
grund der Analyse von 70 weltweiten Impfstoffstudien 94% [11].
Die fir eine Elimination* notwendige Herdenimmunitdt bei den
sehr ansteckenden Masern liegt bei 92% bis 94% [14]. Folglich
mussten die Durchimpfungsraten in der Bevolkerung fir die Elimi-
nation zwischen 100% und 98% betragen. Es ist daher fraglich, ob
eine Elimination mit den verfiigbaren Impfstoffen Giberhaupt
machbar ist. Die standig wiederholten Aussagen der Gesundheits-
behorden, dass wir eine Impfquote von 95% bendtigen, um die
Masern zu eliminieren, ist wissenschaftlich nicht belegbar.

*BEGRIFFE

Sduglinge sind besonders gefdhrdet, wenn sie Masern bekommen
[17, 5]. Ursache fiir die Zunahme der Sduglingsmasern ist der nied-
rigere und weniger lang anhaltende Nestschutz, den geimpfte
Miitter ihren Babys mitgeben [19, 5].

Antikérper —im Blut vorhandene Abwehrstoffe gegen Erreger

Titer —im Blut gemessene Menge der Antikorper

positiver Titer — oberhalb oberem Grenzwert, schitzt vor Infektion und
Erkrankung

grenzwertiger Titer — zwischen oberem und unterem Grenzwert, schiitzt
nur vor Erkrankung, jedoch nicht vor subklinischer Infektion

negativer Titer — unterhalb unterem Grenzwert, schiitzt weder vor Er-
krankung noch Infektion

klinisch — mit sichtbaren bzw. erkennbaren Symptomen

subklinisch — ohne erkennbare Symptome

Infektion — Auseinandersetzung des Organismus mit einem Erreger inkl.
Virusvermehrung und ggf. Ausscheidung

Reinfektion — erneute Auseinandersetzung des Organismus mit einem
bereits bekannten Erreger

RKI - deutsche Bundesgesundheitsbehorde Robert-Koch-Institut

WHO - Weltgesundheitsorganisation

Elimination — hohe Herdenimmunitat, so dass die Viruszirkulation verhin-
dert wird
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