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Liebe Newsletter-Empfanger,

Was genau sagt uns diese Grafik?

USA: Maserntodesfalle auf 100.000 Einwohner 1890-1974
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Daten: US Census 1890, 1900-1940, 140-1960, www.wonder.cdc.gov Jahr (C) Hans U. P. Tolzin 2026 / impf-report.de

An dem Mysterium, aus welcher Notwendigkeit heraus die Masern-Impfung in den
USA 1963 zugelassen wurde, hat sich auch nach der Beriicksichtigung einiger kriti-
scher Riickmeldungen auf meinem ersten Artikel hin nichts geédndert. Bevor wir im
Teil 3 zu der entsprechenden deutschen Sterbestatistik kommen, méchte ich zuerst
auf diese Riickmeldungen eingehen.

Ein ratselhafter Riickgang der Sterberate - vor der Impfung!

In meinem ersten Artikel hatte ich die Masern-Sterbestatistik der USA analysiert und mich
gewundert, mit welcher Begrindung 1963 die ersten Masern-Impfstoffe eingeflhrt wur-
den. Die Sterberate war ja bis dahin bereits um mindestens 98 % gefallen! Ich stellte die
These auf, dass die Ursachen fiir diesen phdnomenalen Rickgang von den Gesundheits-
behdrden niemals ernsthaft untersucht und in die Gesundheitspolitik einbezogen wurden.
Am Schluss hatte ich meine Leser gebeten, mir mitzuteilen, was ich eventuell bei dieser
Analyse Ubersehen haben kdnnte, denn wir mussen ja davon ausgehen, dass sich die zu-
standigen Behdrden bei der Zulassung dieser Impfstoffe etwas gedacht haben.

Auch die Kl ist nicht schlauer

Bis heute habe ich einige sachliche und einige unsachliche Riickmeldungen erhalten. So
seien die Ursachen flir den phdnomenalen (ich weil, ich wiederhole mich) Riickgang der
Masernsterblichkeit keineswegs ignoriert worden, noch stelle er ein ungelostes Ratsel dar.
Konkrete Quellen wurden jedoch nicht genannt, sodass diese Stellungnahme, offensicht-
lich Kl-generiert, irrelevant ist.

Die gleiche Kl argumentiert, die Impfstoffentwicklung habe nicht die Sterberate, sondern
die Krankheitslast und die schweren Komplikationen im Auge gehabt. Auch hierfiir wird
keine konkrete wissenschaftliche Quelle genannt. Zudem entzieht sich mir die Logik, da
der Tod die schwerste und nachhaltigste Komplikation einer Erkrankung darstellt und von
einer verantwortungsvollen Gesundheitspolitik natirlich als erstes adressiert werden
musste.


https://impfkritik.de/pressespiegel/2026010401.html

Des Weiteren argumentiert die KI mit Namen ,Klaus Dieter* damit, der ,Einbruch von Inzi-
denz und Mortalitdt nach Einflihrung der Impfung sei konsistent in zahlreichen Léndern
dokumentiert“ und ,Wiederanstiege bei sinkenden Impfraten bestétigen den kausalen Zu-
sammenhang®. Hier gilt: Dies ist eine leere Behauptung, solange sie nicht durch nachvoll-
ziehbare Quellen belegt ist. Es werden zwar allgemeine Quellen genannt, aber ohne kon-
krete Seitenangabe oder Zitierung, die eine Nachvollziehbarkeit erméglichen. Ich habe
weder Zeit noch Lust, vollig allgemein gehaltene Quellenangaben zu durchforsten, nur um
am Ende festzustellen, dass es die behauptete konkrete Quelle gar nicht gibt.

Ist die offizielle Sterbestatistik wirklich reprasentativ fiir die Gesamt-USA?

Eine andere Rickmeldung vermutet, dass die statistische Erhebung der Sterbestatistik in
den USA, die ja zunachst nicht vollflachig durchgefihrt wurde, auf besonders anfalligen
Bevolkerungsanteilen beruht, wie z. B. Indianer-Reservate oder Stadtteile mit vornehmlich
farbiger Bevolkerung.

Die Auswahl der Erhebungsgebiete ist tatsachlich ein Unsicherheitsfaktor. Allerdings wur-
den bereits bei der Bevolkerungsstatistik von 1890 landliche und stadtische Gebiete sowie
die ethnische Herkunft der Menschen berlicksichtigt. Sollte die Statistik tatsachlich durch
eine unverhaltnismaRige Erfassung besonders empfanglicher Bevolkerungsteile in dem
notwendigen Ausmald verzerrt worden sein, so deutet in den entsprechenden Unterlagen,
soweit ich sie gesichtet habe, nichts darauf hin. Auch nicht, dass ausgerechnet Bevélke-
rungsanteile mit unterdurchschnittlicher medizinischer Versorgung vollstandiger erfasst
wurden. Aber bei diesem Thema ist sicherlich noch Forschungsspielraum.

Publizierte Beobachtungen zu Masern vor 1963

Die einzige Riickmeldung mit ein wenig mehr Substanz kam von einem Professor der Vi-
rologie, der auch eine konkrete Ubersichtsarbeit benennen konnte (Perry u. Halsey,
2004). Diese benennt einige wissenschaftliche Arbeiten aus der Zeit vor 1963, welche
sich mit den Ursachen von schweren Masernverlaufe beschaftigen. Genannt werden Man-
gel- bzw. Fehlernahrung sowie beengte Wohnverhaltnisse (z. B. Cunnigham, Dub u.
Lond, 1937).

Allerdings handelt es sich, soweit ich einen Uberblick tiber die Literatur habe, nur um ver-
einzelte Publikationen, die gesundheitspolitisch zu keinerlei Konsequenzen flihrten und
vielmehr ignoriert wurden. Aber auch hier gibt es natlrlich noch Forschungsspielraum. Es
mag ja sein, dass die Ursachen fir den Riickgang der Sterblichkeit tatsachlich von Impf-
stoff-Forschern und Behoérden analysiert und mit guten Begriindungen als nicht relevant
bewertet wurden. Allerdings kann ich hierzu keinen konkreten Hinweis finden.

Medizinische Versorgung

Neben beengten Wohnverhaltnissen und mangelhafter Erndhrung wurde auch die verbes-
serte medizinische Versorgung von Erkrankten als méglicher Grund fiir den Rickgang ge-
nannt. Das ware natlrlich denkbar, aber was genau kénnte damit gemeint sein? Parace-
tamol, wenngleich heute zu Recht zunehmend umstritten, wurde ja Mitte der 1950er Jahre
eingefuhrt. Da war der Ruckgang der Sterblichkeit allerdings bereits in vollem Gange.

Dies gilt ebenfalls, wie aus der Grafik in Teil 1 bereits ersichtlich, fir die Einfihrung der
Passiv-Impfung. Auch Antibiotika zur Verhinderung zusatzlicher bakterieller Infektionen
kam erstmals 1941 zum Einsatz. Der gefahrlichen Dehydrierung wurde erstmals und eher
selten in den 1930er Jahren durch Infusionen entgegengewirkt, die zunachst jedoch mit
Problemen behaftet waren. In den 1940er Jahren etablierte sich die Infusion in den Kran-
kenhausern fir schwere Verlaufe.

Ein anderer mdglicher Faktor, der allerdings schwer zu greifen ist, ware eine intensivere
hausliche Pflege der Erkrankten, da der steigende allgemeine Wohlstand dies zuliel3.
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Abb. 53. Gemeldete Erkrankungs- und Todesfille an Masern auf 100000 Einwohner
in den USA 1912-1959 (nach LANGMUIR).

Zum Schluss noch eine Statistik aus dem Buch "Impffibel" (1966, S. 228) von Prof. Dr.
Wolfgang Ehrengut, die eindrucksvoll zeigt, wie sich die Schwere der Masernverlaufe, ins-
besondere die Sterberate, im Vergleich zur Erkrankungshaufigkeit entwickelt hat. Die Ma-
sern wurden demnach - offenbar ohne medizinische Eingriffe - immer unproblematischer.

Wenn man zudem bedenkt, dass eine naturlich durchlebte Masernerkrankung im Gegen-
satz zur Impfung eine lebenslange Immunitat mit sich bringen soll, erscheint die Notwen-
digkeit, eine Impfung einzufiihren, allein schon aus diesem Grunde fraglich.

Dazu kommt, dass die Masern zahlreicher Beobachtungen zufolge in vielen Fallen mit
deutlichen Entwicklungsschiben einherzugehen scheinen, also moglicherweise einen bio-
logischen Nutzen mit sich bringen.

Was ist des Ritsels Lésung?

Ich verstehe das nicht: Warum haben die medizinische Forschung und die zustandigen
Behdrden in den USA diesen phanomenalen Riickgang der Masernsterblichkeit vollig ig-
noriert, statt ihn genau zu untersuchen und die notwendigen Lehren daraus zu zie-

hen? Bisher habe ich darauf noch keine einleuchtende Antwort gefunden, die ohne eine
Verschwoérungstheorie auskdame. Muss ich méglicherweise von einer kaum vorstellbaren
Inkompetenz der zeitgendssischen Forscher und Behérden in den USA ausgehen - oder
habe ich etwas elementar Wichtiges Ubersehen?

Wer kann mir helfen? Antworten bitte an: redaktion@impf-report.de.
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