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Resumeé
Formalet med denne opgave er at undersege vaccinedebatten i Tyskland pé et tverfagligt niveau med

fagene bioteknologi og tysk. Debattens fokus ligger pA MFR-vaccinen og maslinger, som der rede-
goares for i denne opgave. Dette gores ved at inddrage videnskabelige artikler, der med kvantitativt
data har vist MFR-vaccinens effekt og alvoren bag maslinger. Selve vaccinesituationen i Tyskland
prasenteres ved at kigge pa regionale forskelle 1 brugen af MFR-vaccinen. Igennem en argumentati-
onsanalyse af to tyske tekster samt en debat udsendt af den tyske Tv-station Phoenix prasenteres
vaccinemodstanderes argumenter. Samtidig kommenteres pd argumenternes videnskabelige holdbar-
hed. Pa baggrund af redegerelsen og analysen diskuteres vaccinedebatten pa et metaniveau. Der vur-
deres, at vaccinedebatten er resultatet af et demokratisk samfund og tilgengelige medier, der giver
skeptikere et taleror. Yderligere vurderes der, at vacciner som generel medicinsk middel ikke vil blive
afskaffet 1 Tyskland, sa leenge bivirkningerne af sygdommen er hgjere end dem af vaccinen. Denne
opgave konkluderer overordnet, at vaccinekritiske argumenter er preget af benagtelse og konspira-

tionsteorier, der ikke kan understottes af videnskaben.
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Indledning

Op igennem tiden har mennesket forsegt at immunisere sig selv over for sygdomme som polio, kop-
per og maslinger. Vaccination er blevet en meget anvendt metode til forebyggelse af diverse syg-
domme (Hussein, et al., 2015). Verdenssundhedsorganisationen, WHO, estimerer, at vacciner arligt
redder 2-3 millioner mennesker livet, og at yderligere 1,5 millioner kunne reddes med en hgjere vac-
cinationsrate. Men at gge vaccinationsraten er ikke ligetil, da der er befolkningsgrupper rundt om-
kring verden, der ikke vil vaccineres. WHO har derfor i 2019 listet vaccine-skepsissen iblandt de top
10 trusler i den globale sundhed (WHO, 2020). I Tyskland centrerer vaccinedebatten sig meget om
MFR-vaccinen. En anbefalet vaccinationsrate pa 95% mod maslingevirussen er i Tyskland ikke op-
ndet, hvilket er grunden til, at det tyske sundhedsministerium har vedtaget en lov om en lovpligtig

MFR-vaccination geldende fra marts 2020 (BMG, B, 2020).

Denne opgave omhandler overordnet vaccinedebatten i Tyskland. For at undersege denne naer-
mere, redegores for immunsystemet og princippet bag vacciner. Der fokuseres pA MFR-vaccinen, da
debatten i Tyskland primert omhandler maslinger. Derfor redegores der ligeledes for maslingevi-
russen, hvortil der inddrages videnskabelige undersegelser. Derudover foretages der en argumentati-
onsanalyse af vaccinekritiske argumenter fra vaccinemodstanderne Hans Tolzin og Dr. med. Wolf-
gang Scheel. Udsendelsen Masernalarm! Glaubenskrieg ums Impfen af den tyske TV-station Phoenix
inddrages og analyseres ligetil med henblik pd vaccinemodstandernes argumentation. Analysen og
den videnskabelige redegerelse vil danne grundlaget for diskussionen om de anvendte argumenters
videnskabelige holdbarhed og deres anvendelse i Tyskland. Der ses pé, hvorfor et land som Tyskland
har vaccinemodstandere, der ikke ensker sig vaccineret mod sygdomme som maslinger. Yderligere

vil opgaven vurdere, om vacciner pa sigt er i fare for at forsvinde som medicinsk metode i1 Tyskland.
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Metode og materialer

I denne opgave benyttes det videnskabelige fag bioteknologi og det sproglige fag tysk til at belyse
opgavestillingen. Ved hjelp af bioteknologien redegeres for immunsystemet, maslingevirussen og
MFR-vaccinen. Som kilder anvendes primert videnskabelige rapporter fra portaler som NCBI', da
det antages, at disse har en meget hej videnskabelig standard. Drejer det sig om almen anerkendt
viden, kan der forekomme referencer til en fagbog. Derudover inddrages data fra de tyske, statslige
institutter Robert Koch Institut (RKI) og Paul-Ehrlich-Institut (PEI). Der er inddraget empirisk data i
blandt andet redegerelsen af maeslingevirussen og af sikkerheden og effektiviteten af MFR-vaccinen.

I selve opgaven er Harvard-formatet som kildehenvisning valgt for at sikre transparens.

Helt overordnet er der arbejdet med bdde en kvantitativ og en kvalitativ tilgang. Hvor det vi-
denskabelige fag vil betragte vaccinedebatten med empiriske, videnskabelige briller, vil det sproglige
fag analysere vaccinemodstandernes argumentation. Hertil inddrages tekster af vaccinemodstandere
og en udsendelse fra TV-stationen Phoenix for at fi et s& virkelighedstro indtryk som muligt af vac-
cinedebattens to sider. Derudover underseges det intentionelle i argumenterne efter at have foretaget
en argumentationsanalyse. Under analysen inddrages den redegjorte viden fra videnskaben til at un-
dersoge holdbarheden af argumenterne. Til sidst underseges modstandernes argumenter i vaccinede-

batten pa et metaniveau.

U'NCBI stér for National Center for Biotechnology Information og er en amerikansk videnskabelig database
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1. Menneskets immunsystem
Kroppens forsvarssystem kaldes for immunsystemet.

Vigtige dele af immunsystemet ses pa figur 1, og bestér
af blandt andet milten og mandlerne. Man skelner mel-
lem det medfedte (el. innate) immunsystem, som er den
del af immunsystemet, der er klar fra fodslen af, og det
adaptive (el. erhvervede) immunsystem. Forstnavnte
retter sig imod generelle patogener og er derfor meget
uspecifik. Modsat er det adaptive immunsystem meget
specifikt, fordi denne del af immunsystemet tilpasser
sig omgivelserne under hele livet. Efter modet med et
patogen, tilpasses den til at kunne reagere hurtigt pa et
sekundaert mede. Fysiske barrierer som hud og slim-
hinder, men ogsa det sékaldte komplementsystem og
visse celler, er del af det medfedte immunsystem.
Komplementsystemet er en gruppe af proteiner, som
uskadeliggor patogener. I menneskets blod befinder sig
de hvide blodlegemer, ogsé kaldet leukocytter, som til-
horer bade det medfedte og adaptive immunsystem
(Kull, et al., 2016). Makrofager og dendritceller er en

del af det medfedte immunsystem, hvor ferstnaevnte
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Figur 1 illustrerer de lymfoide organers placering i
kroppen.

ogsé er en del af det adaptive immunsystem. Derudover har man i det adaptive immunsystem T- og

B-lymfocytter(Bruun, et al., 2019). Lymfocytterne forekommer i store mangder i de lymfoide orga-

ner, som er vist pa figur 1. Cellerne genkender patogener pa deres antigener, som er specifikke mo-

lekyler. Nar en B-lymfocyt har genkendt et antigen, deler den sig. De fleste datterceller bliver til

plasmaceller, som producerer antistoffer. Antistoffer kaldes ogsa for immunoglobuliner (Ig), og er

proteiner, der binder sig til et specifikt antigen i et omrdde, der kaldes for et epitop. Grundformen af

et antistof er af typen IgG, der er et glykoprotein (Kull, et al., 2016).
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befinder sig to identiske antigenbindingssteder (Bruun, et al., tung peptickesde (blé)
2019). Nar antistoffer binder sig til et antigen, opdages pato- Figur 2 illustrerer opbygningen af et im-

. munoglobulin G, der er grundformen for alle
genet af f.eks. makrofagerne, hvorpa de destrueres (Kull, et ansistoffers opbyening.
al., 2016). Nedenstaende figur illustrerer immunresponsen ved den forste og anden kontakt med et

antigen.
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Figur 3 viser en oversigt over kroppens immunrespons ved forste og anden kontakt med et antigen. Der skelnes mellem humoralt
(rodlig del) og cellulcert (grdligt del) immunrespons pa figuren. Figuren er lavet selv med udgangspunkt i (Kull, et al., 2016).

Der ses, at den forste kontakt til et antigen, far B-celler til at blive til plasmaceller og huskeceller.

Plasmacellerne producerer de specifikke antistoffer, der markerer patogener for komplementsystemet
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og leukocytterne, som bekamper patogenet. Ved anden kontakt med antigenet er responsen meget
hurtigere, da der ud fra B- og T-huskecellerne, der husker dette specifikke antigen, bliver dannet hhv.

plasmaceller og T-dreberceller. Dette er princippet bag immunisering (Kull, et al., 2016).

2. Immunisering

2.1. Vaccinens historie
1 1796 inokulerede den engelske mediciner Edward Jenner (1748-1823) en 8-arig dreng med kokop-

per. Pa baggrund af dette forseg og andre, der fulgte, konkluderede han, at personer, der fik kokoppe-
inokulationen ikke blev syge af kopper. Deraf kommer udtrykket ”Vaccination”, som afledes af det
latinske ord ”Vacca”, der betyder ko pa dansk. Det var den franske Louis Pasteur (1822-1895), der i
et laboratorie fremstillede den forste vaccine. Han injicerede heons forst med svaekkede bakterier, og
efter et stykke tid injicerede han dem med friske bakterier. Her opdagede han, at hensene ikke blev
syge. I slutningen af 1800-tallet blev ligeledes inaktiverede vacciner opfundet efterfulgt af toxoide
vacciner, som kom i kelvandet pd opdagelsen af toxoider, hvilket er bakteriers giftstoffer (Hussein,

etal., 2015).

2.2. Det generelle princip bag vacciner
Der findes forskellige typer af vacciner. For at fremstille en sveekket vaccine lader man virussen re-

plikere sig i et fremmed vav. Virussen vil mutere for at tilpasse sig den nye veart, hvilket betyder, at
den vil vaere darligere tilpasset i den originale vert, som er menneskecellen. Derudover kan man have
en inaktiveret vaccine, som indeholder et drabt patogen. Ulempen ved denne vaccine er, at den on-
skede immunitet har en kortere varighed. Dette betyder, at der ofte er brug for booster. Endvidere har
man subunit-vacciner, der bestar af dele af patogenet. Et eksempel herpd er influenza-vacciner. Yder-
ligere har man konjugerede vacciner og toxoide vacciner, hvor man i den forstnevnte har en del af et
antigen fra en bakterie, der bliver ssmmensat med et steerkere antigen for at fremprovokere en effektiv
immunrespons. Sidstn@vnte vaccinetype indeholder et svekket giftstof fra en bakterie (Hussein, et

al., 2015).

Overordnet efterligner vacciner patogenet og far kroppen til at danne et primert antistofrespons,
som der sas pa figur 3 (Hussein, et al., 2015). For at en vaccine kan tages i brug, skal denne vere
testet og vaere vurderet sikker. EMA (European Medicines Agency) er ansvarlig for at garantere vac-
cinens sikkerhed (RKI, 2016). Igennem tiden har man set, hvordan man ved hjelp af vacciner har
kunnet undgé eller endda udrydde sygdomme. I Tyskland led omkring 4,700 bern af polio, men efter

at den orale polio-vaccine blev introduceret, havde man i 1965 farre end 50 tilfelde og siden 1990

Side 8 af 46



har man ikke haft flere tilfaelde i Tyskland (RKI, 2016). WHO har under ”Global Vaccine Action
Plan” sat sig for at eliminere maslinger ved 2020, men det har vist sig at vaere svare end troet grundet

oppositionen iblandt nogle foraldre (Naim, 2014).

3. Maslingevirussen

3.1 Generelt om maslingevirussen
Maslingevirussen (MV) tilherer slegten Morbillivirus under familien Paramyxoviridae. MV er en

kappekladt virus og har i sit dobbelte lipidlag to glykoproteiner: hemagglutinin (MV-H) og fusions-
proteinet (MV-F) (Santiago, et al., 2010). Folk, der befinder sig i risikogruppen for en MV-infektion,
er immundefekte eller underern@rede bern og spedbern med mangel pd maternelle antistoffer for
forste dosis (Naim, 2014). Virussen er pa verdensplan arligt skyld i omkring 110,000 dede (Rota, et
al., 2016). Pa figur 4 ses en simplificering af MV’s genom, dens opbygning og dens forskellige pro-
teiner samt en figur af MV-H og -F.
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Figur 4 illustrerer meeslingevirussens opbygning (B), et udsnit af dens genom (4) og en figur af H- og F-proteinet (C) samt et ncer-
billede af en af f-propellerne (D). Figurens dele A, B og C er fra (Yousaf, et al., 2020). Figurdel D er lavet i PyMol og illustrerer
MeV-H (rod del) og SLAM (lysebld del). Figurdelen er baseret pad viden fra Lin & Richardson, 2016.

MV-H, der sammen med MV-F er illustreret i 4C, binder sig til vartscellens receptor, der i starten af
infektionen er SLAMZ. P4 figur 4D anskueliges komplekset af SLAM (lysebld) og én af MV-H’s B-
propeller (redt). Bindingen af MV-H til vartscellen bevirker, at MV’s fusionsprotein aktiverer sam-
mensmeltningen mellem veartscellens membran og MV . Nar forst MV fusionerer med vertscellen,

frigives viralt RNA i cytoplasmaet, hvor der via vartscellens egen proteinsyntese syntetiseres nye

maslingevira (Lin & Richardson, 2016). Som illustreret pd figur 5 kommer MV ind i

2 SLAM: Signaling Lymphocyte Activation Molecule, ogsé kendt som CD150.
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menneskekroppen via andedratssystemet (Yousaf, et al., 2020), hvor den ferst inficerer alveolere

dendritceller og makrofager (Allen, et al., 2018).
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Figur 5 illustrerer infektionsvejen og forlobet af MV (pd figuren kaldet MeV). Figuren er en simplificeret udgave af figuren fra rap-
porten af (Yousaf; et al., 2020)

Igennem dendritcellerne og makrofagerne spreder virussen sig til lymfeknuderne og til blodbanen
(viremi), hvorefter den spredes til de ovre organer. Det ses yderligere pé figuren, at inficeringen af
lymfeknuderne og organerne forekommer 1 lobet af de forste 12 dage. I et senere stadie kan dnde-
dratssystemet blive beskadiget betragteligt, og efter 3-10 ar kan der forekomme hjerneskader. I ver-

ste tilfaelde, forer virusinfektionen til deden (Yousaf, et al., 2020).

Mzaslingevirussen har en meget hoj reproduktionsrate (R,) pa omkring 12 til 18, hvilket gor den
til den mest infektigse humane vira hidtil kendt (Allen, et al., 2018). Til sammenligning mener man,
at den nye Corona-virus har en R, pa ca. 2-3 (Maxmen, 2020)3. Det estimeres, at ca. 90% af folk, der
ikke er immune over for maslinger, vil blive smittet, hvis de omgiver sig med smittede folk, da MV
spreder sig via drabeinfektion. Inkubationstiden er omkring 10 dage, og symptomerne pa smitte kan
vare hgj feber, koptiske pletter, hoste, ondt i halsen og rede ojne. Derudover vil et udslaet dekke

nasten hele kroppen (Naim, 2014). Der kan opstd komplikationer med andre infektioner, da en MV-

3 Bemark, at R, for coronavirus stammer fra d. 13 marts 2020. Vurderingen kan sledes &ndre sig den naste tid.
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infektion sletter immunologisk hukommelse i form af huskeceller, hvilket forer til immunsuppression

(de Vries, et al., 2012).

3.2 Immunsuppression
En undersogelse af de Vries et. al. munder ud i en model, der forklarer MV’s immunsupprimerende

virkning, som kan vare nogle uger eller endda méneder efter infektionen*. Paradoksalt nok, h&emmer
MYV ikke kun immunsystemet, men den aktiverer ogsa samtidig immunsystemet, hvilket denne model
ogsé beskriver. Gruppen undersggte makakaber, som blev inficeret med rekombinant MV, der ud-
trykker EGFP? (de Vries, et al., 2012). Hertil benyttede de en metode kaldet immunohistokemi, der
visualiserer, om et vev er inficeret med et patogen (Duraiyan, et al., 2012). Figur 6 viser princippet

bag metoden.
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Figur 6 viser metoden bag immunohistokemi. HRP er enzymet horseradish peroxidase, og DAB er substratet Diaminobenzidine. Jo
mere substrat, man benytter, jo tydeligere bliver den brune farve, der skyldes reaktionen mellem enzymet og substratet. Det lilla-
farvede og det brune antistof er hhv. det primecere og sekundcere antistof.

Man tilfgjer et primart antistof til en preve, som binder sig til antigenet, man gerne vil undersoge
proven for. Et sekundart antistof koblet til enzymet horseradish peroxidase (HRP) tilfojes og derefter
substratet DAB (Diaminobenzidine), som enzymet reagerer med, og hvorved en brun farve ses (A,
2020). Nedenstaende figur viser et in situ forsgg med immunohistokemisk og histologisk analyse af
forskellige dele af lymfeveev til forskellige tidspunkter malt i d.p.i.°. Der ses, at der pa 9. dag efter

infektionen forekommer mest vireemi samt det storste fald i T-lymfocytter. Ved 11 d.p.i. forekommer

det starste fald i B-lymfocytter, hvilket ogsé ses pa 11C 1 figur 7 (de Vries, et al., 2012).

4 in vivo: forseg i levende levende organisme; in vitro: forseg i glas”, dvs. med celler; in situ: forseg lokalt i f.eks.
vavsprove

5 EGFP: Enhanced Green Fluorescent Protein.

® d.p.i. stér for ”days post infection”, dvs. dage efter infektionen
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Figur 7 viser prover farvet for hhv. histologiske forandringer, en infektion med MV, B-lymfocytter, T-lymfocytter og proliferende
celler (Ki67) over forskellige dage efter infektionsstart. De bla bar repreesenterer de relative niveauer af vircemi og fald i B-lymfocyt-
ter, T-lymfocytter og proliferation. Pd figuren er der pa hvert billede tilfojet et talnummer samt bogstav, og er derfor en modificeret
udgave af den fra de Vries, et. al., 2012

Ud fra billederne 7C og 9C ses ved sammenligning med 7B og 9B, at MV hovedsageligt replikeres
i1 B-lymfocytter, og at der er et fald af dem i 11C, hvilket er umiddelbart efter det storste niveau i
viremi (de Vries, et al., 2012). Ud fra blandt andet dette forseg har gruppen lavet nedenstaende mo-

del:
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Figur 8 illustrerer forandringerne i naive lymfocytter ("Naive"), huskeceller ("Memory") og de nye MV-specifikke lymfocytter ("MV
specifik & bystander"). Barene overst viser forekomsten af hhv. vircemi, udslcet og immunsuppression. Figuren er fra de Vries, et. al.,
2012.

Ud fra gruppens forseg kan der overordnet ses, at en MV-infektion ferer til immunsuppression og
et immunrespons, hvilket var det fornevnte paradoks og er illustreret pa figur 8. Immunsuppressionen
skyldes et fald i huskeceller, dvs. infektionen forer til en form for immunologisk amnesi over for
andre patogener. Immunresponset udgeres af de MV-specifikke lymfocytter, som giver verten im-
munitet over for MV. Forsgget og modellen forklarer séledes, hvorfor man som MV-smittet er i fare

for at fa andre infektioner efter en MV-infektion (de Vries, et al., 2012).

4. MFR-vaccinen

4.1 MFR-vaccinens specifikke og uspecifikke effekt samt bivirkninger

MFR-vaccinen beskytter imod maslinger, faresyge og rede hunde. Vaccinen indeholder en svakket
form af viraene og beskytter meget effektivt efter anden dosis (Bailey & Sapra, 2020). Da meslinge-
virussen blev isoleret for forste gang af Enders og Peebles i 1954, blev virusstammen dyrket i humane
nyre- og amnion-celler’ og derefter blev den adapteret til at replikere sig i embryoceller fra en kylling.
Den adapterede virusstamme blev den originale Edmonston B vaccine fra 1963 (Sato, et al., 2012).

For MFR-vaccinen blev indfort, er det estimeret at 7 millioner mennesker dede af infektionen hvert

ar (Naim, 2014).

Det er blevet vist, at MFR-vaccinen har en 97 procent effektivitet mod maslinger (Tech, 2019).

MFR-vaccinen er en standard vaccination for bern og voksne i Tyskland, der ikke har féet

7 amnion: fosterhinde
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vaccinationen i deres barndom og som er fodt efter 1970. For voksne fodt for 1970 regner man med,
at de har en naturlig immunitet over for maslinger (Bailey & Sapra, 2020). Ferste dosis af vaccinen
gives 1 Tyskland i en alder fra 11 til 14 méneder og anden dosis i en alder pa 14-23 maneder (BMG,
2020). Man ensker ikke at give den forste dosis for tidligt for at forhindre en interaktion med mater-
nelle antistoffer mod MV, der kan forhindre vaccinen i at vaere effektiv (Naim, 2014). Maternelle

antistoffer kan ikke give bearnene en livslang immunitet (RKI, 2016).

Det vides, at MFR-vaccinen har nogle bivirkninger. Efter den forste dosis af vaccinen, oplever op
til 5% af bernene feber eller utilpashed, som kan opsta sammen med et udslaet, der varer op til 3 dage
(Bailey & Sapra, 2020). Livsfarlige reaktioner mod vaccinen forekommer ved mindre end 0,0001%
af vaccinationerne (Naim, 2014). Nedenstéende tabel viser nogle af folgerne af hhv. en MV-infektion

og MFR-vaccinen (Meyer & Reiter, 2004).

Folger Komplikationsraten ved Komplikationsraten efter
MV-infektion MFR-vaccination

Udslcet 98% 5%, mildere

Feber 98%, hoj feber for det meste 3-5%, sjelden hoj feber

Feberkramper 7-8% <1%

Mindre antal af blodplader 1/3000 1/30.000 til 1/50.000

(Trombocytopeni)

Hjernebetceendelse 1/1000 til 1/10.000 1/1.000.000

(encephalitis) (uklar sammenhang)

Dodelighed af encephalitis 30%

Defelit helbredelse efter 20%

encephalitis

Midlertidig immunsuppression =~ Ofte folgesygdomme, f.eks.
lungebetandelse (pneumoni)

Tabel 1 viser forekomsten af folger hos hhv. meeslinger (MV-infektion) og efter en MFR-vaccination (Meyer & Reiter, 2004). Den
originale tabel er bilag 1.

Ud fra tabellen ses der f.eks., at chancen for at fa feber er ca. 94% hgjere ved en MV-infektion end
efter MFR-vaccinationen. Dertil kommer, at feberen ofte er rigtig hoj under meslinger modsat efter
vaccinationen. Derudover kan man de eller fa alvorlige skader af MV-infektionen. Altsa ses over-

ordnet, at der er vasentligt storre risici forbundet med en infektion end med MFR-vaccinen (Meyer

& Reiter, 2004).

Metcalf et. al. har 1 deres undersegelse vist, at MFR-vaccinen resulterer i en polymikrobiel flok-

immunitet, dvs. at vaccinen forhindrer forskellige infektigse sygdomme og dermed sanker den
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generelle dedelighed. Figur 9 dokumenterer MFR-vaccinens effekt og dens utilsigtede effekt
(Metcalf, et al., 2015).

A England & Wales B United States C Denmark
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Figur 9 illustrerer data fra England & Wales, USA og Danmark. A-C viser antallet af meeslingetilfeelde og dodeligheden af andet
end meeslinger per 100.000 personar (patientdr). Den lodrette, stiplede bld streg angiver, hvorndr MFR-vaccinen blev indfort.
(Metcalf; et al., 2015)

A til B i figur 13 viser, at antallet af maeslingetilfaelde falder i alle 3 lande efter indferelsen af MFR-
vaccinen. Mest tydeligt er dette i Danmark, hvilket skyldes at distributionen af vaccinen var meget
effektiv. Derudover ses, at dedeligheden forarsaget af andet end MV ogsa falder. Séledes forekommer
der i 1970 ca. 7 dedstilfelde per 100,000 personar med ca. 8000 maslingetilfaelde, hvorimod der i
1965 var ca. 10 dedstilfelde med ca. 12.000 maslingetilfaelde. Gruppen har med disse data foretaget
flere matematiske beregninger for at korrigere for fejlkilder. Deres resultater viser, at MV-infektioner
muligvis er skyld 1 50% af alle dedstilfeldene hos bern, som dede af infektiose sygdomme. Da MFR-
vaccinationen blev indfert, blev den generelle bernededelighed ogsé reduceret. Dermed konkluderer
gruppen, at MFR-vaccinen har den specifikke effekt at mindske antallet af meeslingetilfeelde men

ogsa den uspecifikke effekt at beskytte imod andre infektioner (Metcalf, et al., 2015).

4.2 Sammenhang mellem autisme og MFR-vaccinen

MFR-vaccinen har veret i rampelyset for en formodet sammenhang med autisme, hvilket skyldes et
studie af Andrew Wakefield, der udkom i Lancet i 1998 og blev trukket tilbage i 2010. En metaun-
dersagelse af Cochrane library har undersegt MFR-vaccinens effekt og sikkerhed nermere. Under-
sogelsen inkluderer i alt 14,700,000 bern og indeholder 64 forskellige studier. Der konkluderes blandt
andet, at MFR-vaccinen er effektiv og sikker, og at der er ingen sammenhang mellem autisme og
MFR-vaccinen (Demicheli, et al., 2012). Et dansk studie af Hviid et al. afviser ligeledes sammen-
haengen med autisme. Deres undersggelse baserer pd 657,461 danske bern fedt fra 1999 til 2010
(Hviid, et al., 2019).
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5. Vaccinationssituationen i1 Tyskland

5.1 Vaccinationsprogrammet 1 Tyskland
P4 hjemmesiden for Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), kan man finde sundhedsstyrelsens

nutidige vaccinationsanbefalinger, hvilket ses som tabel 2 (bilag 2). Der ses, at blandt andet MFR-
vaccinen og HPV-vaccinen befinder sig under standardvaccinerne for spaedbern, bern og unge. Disse
vacciner er klassificeret som vacciner, der har en stor betydning for det enkelte individs og samfun-

dets sundhed (BMG, C, 2019).

Type Art Sygdom
Standardvacciner for  Vacciner med stor Blandt andet:
spzedbern, bern og betydning for individets - Difteri
unge og samfundets sundhed - Maslinger
-  HPV
- Rotavira
Genvaccination for Blandt andet
bern og unge - Difteri
Standard- eller Vacciner, som voksne Blandt andet
genvaccination for skal have eller fa - Difteri og Tetanus (alle 10 ar)
voksne genopfrisket - Maeslinger (voksne, der ikke er blevet vaccineret

eller kun har faet vaccinationen én gang)

Fra 60 ar af
- Influenza
Indikationsvaccination = Vaccination for Blandt andet
risikogrupper (ikke pga. - Influenza
arbejde) - Maslinger

Tabel 2 er en simplificeret og oversat version af BMG's liste over vaccinationer, der er en del af vaccinationsprogrammet i Tyskland
(BMG, C, 2019). Den rigtige version ses som bilag 2.

BMG’s tabel bygger pa vaccinationsprogrammet fra STIKO, hvilket star for Stindige Impfkommis-
sion, der fastlegger den officielle vejledende vaccinationsprogram i Tyskland (RKI, 2019).

5.2 Vaccinationsviljen og -rater af MFR-vaccinen 1 Tyskland

For at monitorere vaccinationsraten af MFR-vaccinen, startede RKI projektet KV-Impfsurveillance
(RKI, 2019). Figur 10A og 10B viser deres data. De viser de regionale forskelle inden for vaccinati-
onsraten for henholdsvis den forste og den anden dosis af MFR-vaccinen. Overordnet ses der, at de
fleste forbundsstater generelt set er gode til at lade sig vaccinere, hvorimod de sydlige forbundsstater

halter efter. Forbundsstaten Sachsen giver anden dosis af MFR-vaccinen senere end de ovrige dele af
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Tyskland. Dette medforer, at ikke alle data for Sachsen er indgéet, hvilket giver en fejlvisning pé

kortet (sachsen.de, 2020).

Verfigbares Einkommen

Figur 10 viser de regionale forskelle i vaccinationsraten af hhv. forste dosis (4) og anden dosis (B) af MFR-vaccinen i Tyskland i
2014. C) viser indkomstfordelingen i Tyskland i 2016, hvor den bld farve er en haj og den gule er en lav indkomst.

Informationstjenesten versorgungsatlas.de® har konkluderet, at der findes flere vaccinemodstan-
dere i Sydtyskland, dvs. Baden-Wiirttemberg og Bayern (Goffrier, et al., 2017). De regionale forskelle
i Tyskland navnes ogsé i det tyske blad for laeger, aerzteblatt.de, som skriver, at vaccinemodstandere
lever 1 mere velhavende omrader. Der pointeres, at vaccinemodstandere befinder sig i regioner med
lav arbejdsleshed, hgj indkomst og en lav sundhedslig belastning (B, 2017). Dette stemmer godt

overens med 10C. Man kan se, at der i Sydtyskland generelt er en hgjere indkomst.

Fordi maslinger kan have alvorlige folger, har man i Tyskland vedtaget en lov om, at man som
barn skal vare vaccineret mod meeslinger, hvis man vil betreede en bernehave eller skole. Det samme
gaelder for voksne, der er fodt efter 1970 og arbejder med bern, og for asylansegere og flygtninge.
Loven er fra den forste marts 2020 geldende (BMG, 2020), og den har pa nyt sat ild til vaccinede-
batten i Tyskland, hvor der leenge er blevet diskuteret, hvorvidt man ber vaccinere sine bern. Blandt
andet har vaccineskeptikere den opfattelse, at MFR-vaccinen forer til autisme. En af de vaccinemod-
standere er Hans Tolzin (Tolzin, 2019). Helt aktuelt haevder han, at Corona-pandemien er en stats-

logn. Beviset er ifolge ham, at mennesket ikke kan blive syg alene igennem en virus (Tolzin, 2020).

8 versorgungsatlas.de er en del af det offentlige sundhedssystem i Tyskland
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5.3. Vaccinationsmodstand

I Tyskland er debatten om vaccinationer ifelge historikeren Malte Thief3en lige s gammel som vac-
cinationen selv. Debatten er ifolge ham en konfrontation mellem den klassiske medicin og en alter-
nativ medicin. Derudover drejer det sig om spergsmaélet, om det er individets rettigheder eller sam-
fundets sundhed, der skal prioriteres. I 1874 blev det lovpligtigt at vaccinere sig, hvilket forte til, at
der blev grundlagt et forbund ved navn ”Reichsverband zur Bekdmpfung der Impfung”, som havde
omkring 300.000 medlemmer under Weimarerrepublikken. Disse vaccinemodstandere risikerede
faengselstid, bader og tvangsvaccinationer. Det var forst i Hitlers Tredje Rige, at vaccination blev
mere frivilligt. Dette forte faktisk til en hejere generel vaccinationsrate, hvilket ifelge ThieBen skyld-
tes, at propaganda er mere virksom end tvang (ThieBen, 2019). Ifelge RKI, er det ofte vaccinens
effektivitet, der er dens egen storste modstander. Figur 11 viser, hvordan vaccinens bivirkninger ner-

mer sig sygdommens bivirkninger, hvilket er fremhavet med en rod cirkel (Meyer & Reiter, 2004).

1 2 3 B 5
Vor- ansteigende Vertrauens- erneute Eradikation
Impfung Impfraten voﬂu\lm pfb0r7chaft

Inzidenz

Ausbruch

.n-.Ennno..k..t......
ragdika IOK.

D)
'.000"“... wnne®

_‘...----""ﬁ:\orwunschto Nebenwirkungen

Entwicklung

Figur 11 illustrerer sammenhcengen mellem forekomsten af syge (”Erkrankung”), vaccinationsraten (" Durchimpfungsrate”) og
bivirkninger af vaccinen (“unerwiinschte Nebenwirkungen”). Y-aksen viser forekomsten, og x-aksen viser udviklingen hen over tid.
(Meyer & Reiter, 2004)

Fordi selve sygdommen ikke er sarlig dominerende mere, kommer der steorre fokus pd vaccinens
bivirkninger, hvilket forer til 3) tillidstab i vaccinen og dermed lavere vaccinationsrate, hvilket igen
forer til udbrud af sygdommen. Dette udbrud forer sé igen til 4) en hgjere beredskab til at vaccinere
iblandt befolkningen. Nar sygdommen ikke l&ngere forekommer, er den sé elimineret, og der stoppes

med at vaccinere for at undga bivirkningerne (Meyer & Reiter, 2004).
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6. Vaccinekritiske argumenter 1 Tyskland

6.2. Dr. Wolfgang Scheels og Hans Tolzins argumenter

Pé den tyske webside naturheilmagazin.de kan man finde forskellige opslag fra vaccinekritiske for-
fattere, sdsom berneleegen Dr. Wolfgang Scheel fra Baden-Wiirttemberg. I et opslag om meslinge-
diskussionen i Tyskland, ytrer Scheel sig om sin holdning til situationen (se bilag 3). Her fremgér
Scheel som en afsender, der ensker at overbevise sine modtagere - den almene befolkning - om hvor-
vidt forebyggelse af bernesygdomme ber undlades. Ifelge ham, er sygdommene en helbredsproces:
“Krankheit ist (...) ein Heilungsprozess™ (1. 5). Han péstar, at sygdommens symptomer er “"Warn-
signale und Reaktionen des Koérpers auf individuelle Probleme”!? (1l. 6-7). Endvidere mener han, at
det ikke er bakterier eller vira, der er skyld i sygdomme, men at det skyldes en indre uorden og en
forliggende dispostion, der gor mennesket modtagelig for sygdommen: ”Auch Masern, selbst bei so
genannten »Masern-Partys«, bekommen wir/die Kinder nur dann, die Disposition oder die innere
komplexe Bereitschaft besteht — wir gehen dann in Resonanz mit der Problematik™!! (11. 26-28). Der-
med benytter han et tegnargument, der siger, at maslinger er et tegn pa, at man har underliggende
problemer. Der er dog ingen mulighed for at sikre rigtighed i dette argument. Bioteknologisk kan
selve de biologiske mekanismer af meslingeinfektionen beskrives, sdsom at virussen benytter

SLAM-receptoren (s.9). Der er saledes intet videnskabeligt, der stotter hans argument.

Yderligere péstér han, at hvis man giver barnet, der har meslinger, nok karlighed og andre kon-
krete, homeopatiske behandlinger, sd er maslingesygdommen problemfri. Skulle det dog fere til
komplicerede tilfelde, er det ifelge Scheel ikke virussen, der er skyld i det: ”Bei »komplizierten«
Fillen sind nicht die Masern die Ursache, sondern die Summe der bereits existenten Vorbelastungen
des Kindes. Die akute Erkrankung ist dann der beriihmte » Tropfen, der das volle Fass zum Uberlaufen
bringt«*!? (1. 52-54). Her inddrager han et ordsprog, hvilket gor laseren mere modtagelig over for
argumentet. Maeslinger er draben, der far baegeret til at flyde over. Han bruger billedsprog, hvilket
visualiserer hans pastand. Samtidig fungerer det som et afledningsargument, da han afleder fra mees-
linger som patogen og retter fokus pd mennesket selv. Hans péstand er saledes, at mennesket ikke

bliver syg igennem patogener, hvis ikke mennesket har den indre disposition til det. Som belag

®”Sygdom er en helbredelsesproces”

10 kroppens advarselssignaler og reaktioner pa individuelle problemer”

11 »0gs4 maslinger, selv til sikaldte “maslinger-fester”, fir vi/bernene kun, hvis dispositionen eller det indre komplekse beredskab
findes — vi gér sa i resonans med problematikken”

12>Ved komplicerede tilfzlde er det ikke measlinger, der er rsagen, men summen af de eksisterende laster i barnet. Den akute syg-
dom er sé& den beremte drabe, der fir beegeret til at flyde over”
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navner han, at leeger burde for eksempel vare syge af influenza hele tiden, da de konfronteres med
patogener (l. 23). Dermed gér han dog ud fra, at laeger ikke er vaccinerede. Som modargument kan
der n@vnes, at immunsystemet varierer fra menneske til menneske. Som aktuelt eksempel af virus-
sygdomme er der nogen smittede, der udviser symptomer pa Covid-19, mens der er andre, der ikke
gor. Han kan ikke argumentere med, at lager burde vare syge hele tiden, da laegerne kan vere vac-
cinerede eller have et steerkt immunsystem. Dermed vil de ikke blive syge af influenza, da det typisk

er en sygdom, der rammer de svage.

Derudover refererer han til begrebet Carcinofobi (1. 56), som er angsten for at fa kraeft, og hentyder
til, at hvis man er bange for komplikationer under et maeslingeforleb, sa vil man fa komplikationer.
Dermed anvender han et sammenligningsargument, der opstiller en lighed mellem to sygdomsforleb.
Rent videnskabeligt kan det dog ikke forklares, at man skulle fa felgekomplikationer af ren og skeer
angst for at fa komplikationer. Til gengald er det af de Vries et. al. blevet vist, at virussen forer til

immunsuppression, hvilket kan fore til komplikationer (s. 14).

Scheel runder af med at sige, at man ikke behgver at frygte vaccinemodstandere, da vaccinen jo
netop ber beskytte de vaccinerede: "Wenn Impfung die Gesundheit der Geimpften wirklich schiitzt,
braucht niemand Nichtgeimpfte oder Impfverweigerer zu fiirchten!”!3 (11. 71-3). Dermed prever han
at fore vaccinationstilheengernes argumentation ad absurdum idet han papeger, at vaccinerede mener,
at de er beskyttede imod sygdommen og derfor ikke behegver at vaere bange. I citatet anvender Scheel
et udrabstegn for at understrege vigtigheden af sin pointe. Argumentationen er ikke logisk, da en

tilbagegéende vaccinationsrate vil fore til en mindre flokimmunitet og dermed oget risiko for udsatte

grupper.

Han opfordrer helt til sidst laseren til at opfatte sig selv som et "Wunderwerk Mensch” og som en
del af den universelle evolution (1. 80). En sddan fremstilling synes paradoksal, da Wunderwerk hen-
viser til noget overnaturligt og mirakulest, hvor han pa den anden side taler om noget s naturligt som
den universelle evolution. Scheels ordvalg bidrager ligeledes til at fremstille vaccinemodstandere som
en oplyst gruppe, hvor vaccine-fortalerne fremstar som ikke-vidende (1.71). Dette er et ad-hominem
argument, da han gar efter dem selv i stedet for deres argumenter. Han skaber et ’vi” og ”dem”, hvor

vaccinemodstanderne bliver fremstillet som den bedre gruppe.

13 »Hyis vaccination virkelig beskytter de vaccineredes sundhed, s& behover ingen at frygte ikke-vaccinerede og vaccinationsnaeg-
tere!”
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Scheel anvender ikke fagvidenskabelige studier i sin argumentation, men anvender blot sin egen
erfaring som leege som hjemmel. En sddan tilgang placerer ham nederst i evidenspyramiden og mind-

sker ligeledes hans trovaerdighed som fagkyndig.

En anden vaccinemodstander er fernaevnte Hans Tolzin (s.17), der er uddannet mejerist men nu
arbejder som fri journalist i Augsburg i Bayern (Tolzin, Impf-report, 2019). Han har to hjemmesider,
hvor han skriver om vacciner (Bross, 2020). Blandt andet henviser han pa den ene hjemmeside til, at
MFR-vaccinen forer til autisme, og han opfordrer leseren til at se filmen Vaxxed (Tolzin,
Impfkritik.de, 2010), der med skraekbilleder vil overbevise foraldre om, at der er en sammenhang
mellem autisme og MFR-vaccinen!®. Ved at henvise til filmen, benytter Tolzin sig af et motivations-

argument, da filmen appellerer til foraldrenes frygt og medlidenhed med de fremstillede bern.

Pé& websiden naturheilkunde.de, bliver Tolzins holdninger til temaet ’vaccinationer’ praesenteret.
Her navnes Tolzins vigtigste argumenter i en artikel af Barbara Bross, der er en del af websidens
Online-Redaktion. Et af hans argumenter lyder: ”Die gesundheitlichen Vorteile, die das natiirliche
Durchleben von Infektionskrankheiten mit sich bringen kann, bleiben in der Regel unberiicksich-
tigt!““!> (11. 108-9). Han henviser til de fordele, der er, ved at have sygdommene i stedet for at lade sig
vaccinere imod dem. Barbara Bross uddyber argumentet og forklarer fordelen: ’Studien belegten,
dass Menschen, die Kinderkrankheiten natiirlich durchstanden hitten, langfristig gesundheitlich
stabiler seien.“!® (1. 39-40). Formuleringen ligner et autoritetsargument, hvor der henvises til en kva-
lificeret autoritet (her studier) for at bekrefte pastanden, hvor “studier” fremgir som veselord. Da
Bross hverken presenterer eller henviser til studierne, kan man som laser ikke vurdere kvaliteten af
kilden. Troverdigheden til afsenderen (Bross) mindskes derfor. Som navnt for er der derimod un-
dersogelser (de Vries, et al., 2012), der viser, at for eksempel maeslingevirussen har en immunsuppri-

merende effekt, som kan fore til sekundaere sygdomme.

Et yderligere argument: ”Die Rolle der Erreger ist immer noch ungeklart, da Ansteckungsexperi-
mente unter natiirlichen Bedingungen regelmiBig fehlschlagen!“!” (1. 136-7). Tolzin anvender be-

grebet Ansteckungsexperimente uden en yderligere forklaring af, hvad begrebet star for og hvad det

14 P4 https://www.impfkritik.de/autismus/index.html henviser han til ssmmenhzangen mellem autisme og MFR-vaccinen. Vaxxed er
en film, der omhandler sammenhangen med MFR-vaccinen og autisme med udgangspunkt i Wakefields rapport.

15De sundhedslige fordele, som forlgbet af en infektionssygdom kan give, bliver ikke taget i betragtning”

16 »Studier har vist, at mennesker, der har haft bernesygdomme pa naturlig vis, er sundhedsmessigt mere stabile pé langt sigt”

17 >Patogenets rolle er uafklaret, da smitte-forseg under naturlige betingelser regelmassigt slar fejl!”
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indeberer. I sit udsagn betvivler Tolzin patogenets rolle som sygdomsfremkaldende organisme. de

Vries et al. har dog med deres forskning og data vist, at meslingevirussen inficerer makakaberne.

Tolzin benagter det grundleeggende princip for vaccination. ”Ein Schutz gegen Wild-Erreger
durch Impf-Antikorper ist nicht plausibel!”!8 (1. 114). Citatet er et af Tolzins argumenter imod vacci-
ner, hvilket er et synspunkt, Bross ogsé deler. Dog formér hverken Tolzin eller Bross at underbygge
deres pastand med data eller pd anden rimelig vis. I et andet citat, gentager Tolzin sin pointe; “Die
Lektionen, die das Immunsystem angeblich lernen soll, sind aus mehreren Griinden nicht plausi-
bel!*“!? (1. 117). Ved at gentage en pointe, understreger man dennes vigtighed. Ved at Tolzin gentager
sin pointe, klargeres over for modtageren, hvad hans holdning er. I begge citater er der anvendt ud-
rabstegn, hvilket igen understreger pointens vigtighed. Den lektion, han refererer til, er i bund og
grund at immunsystemet blandt andet danner antistoffer imod patogenet. Han tvivler altséd pa det

grundlaeggende princip bag vacciner.

Det femte argument er et konfrontatorisk angreb: ”Die Unabhangigkeit der “Impf-Experten” ist
nicht gewéhrleistet!”2° (1. 131). Ved at sa&tte Impf-Experten i citationstegn fratager Tolzin autoriteten
fra sine modparter. Dette medferer ligeledes, at pastanden far en sarkastisk undertone og satter sdle-
des eksperterne i et darligt lys. Samtidigt sar han tvivl om eksperternes haederlighed, idet eksperterne

ikke er uathengige og dermed maske har skjulte motiver, sdsom gkonomisk gevinst.

I gjefaldende er folgende bemarkning under litteraturlisten: Die genannten Quellen zeigen einen
Querschnitt zum Thema und stellen kein Qualitdtsmerkmal dar“?! (1. 138), hvilket hentyder til, at
deres kilder ikke er faktabaserede. Yderligere anvendes der ikke kildehenvisninger i selve teksten,
hvilket gor det sveert at eftervise deres pastande. Stort set kan Tolzins argumenter kun betragtes som
postulater, da der mangler dokumentation. Dette er ogsa igjnefaldende i tv-udsendelsen Masernal-

arm! Glaubenskrieg ums Impfen, hvor Tolzin bringer nogle af de samme argumenter.

18 En beskyttelse mod wild-patogener gennem antistoffer (som kroppen har produceret efter vaccination) er ikke plausibel!”
19> ektionerne, som immunsystemet angiveligt skulle lere, er af flere grunde ikke plausible!”

20> Vaccine-eksperternes uathengighed er ikke garanteret!”

21 ”De navnte kilder viser et udvalg til temaet, men kvaliteten af kilderne garanteres ikke”
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6.2. Debatten Masernalarm! Glaubenskrieg ums Impfen

Den tyske TV-station, Phoenix, sendte 1 2015 en udsendelse kaldet Masernalarm! Glaubenskrieg ums
Impfen. De har inviteret 4 personer til debat, som udger afsenderne: Mario Czaja, der er "CDU Sena-
tor fiir Gesundheit und Soziales Berlin??, Hendrikje Arzt som er heilpraktiker (naturlage), Dr. med
Martin Terhardt, som er barnelege og en del af STIKO??, og Hans U. P. Tolzin, som er fri journalist.

Verten er Alexander Kéhler. Modtagerne er her udsendelsens seere.

I debatten siger Arzt, at vaccinemodstandere ikke tror pé statistikker: ,,Wir wissen diesen beriihm-
ten Spruch: Statistiken glaube ich nur, die ich selbst gefilscht habe. (...)*** (4:30-4:35). Med inddra-
gelsen af det ordsprog undergraver hun myndighedernes og fagfolks autoritet. Indirekte pastar hun,
at myndighederne forfalsker statistikker. Hun betvivler den grundlaeggende videnskabelige funda-
ment i vaccinationsdebatten og prever dermed at styrke hendes egen argumentation mod vacciner.
Dermed satter hun spergsmaélstegn ved modstandernes argumenter, da disse er logos-argumenter, der
begrundes med statistisk evidens. Grammatikken i dette citat er ikke korrekt og fremstiller Arzt derfor

som ikke akademisk, hvilket udfordrer hendes etos.

Tolzin kommer desuden ind p4, at man som foraldre svaert kan gennemskue, om vacciner er gode
for ens bern. Han siger, at ordentlige studier ville hjelpe foraldre til at treeffe en beslutning, men at
disse ikke findes: ”Der Herr Terhardt wird mir das sicherlich bestitigen: Es gibt da keinen einzigen
Impfstoff auf dem deutschen Markt, der eine ordentliche Placebo-kontrollierte Doppeltblindstudie
vorweisen kann.“? (8:50-9:05). Ved at henvise til, at Terhardt sikkert kan bekrefte hans péstand,
forseger Tolzin at inddrage ekspertviden og prever at tvinge modstanderen til at indremme mangel
pa kvalificerede undersogelser. Tolzin styrker sin pastand med udsagnet [...] keinen einzigen” for
at markere problematikken og skabe en dramatisk effekt. Argumentet kan tilbagevises, da vacciner
bliver testet, for de kommer pa markedet og ligeledes bliver undersegt af store studier som Cochrane-
studiet fra 2012, der som navnt (s. 15) har vist, at MFR-vaccinen er sikker og kun har mindre, sjeldne

bivirkninger.

22 Sundhed og socialt i Berlin

23 STIKO: Stindige Impfkommission

24 Bemaerk, at den tyske grammatik ikke er korrekt, men gengivet som sagt i debatten. En korrekt satning vil lyde; ,,Wir kennen die-
sen beriihmten Spruch: Ich glaube nur der Statistik, die ich selbst gefélscht habe.*.

Vi kender ordsproget: Jeg tror kun pa statistikker, jeg selv har forfalsket”

25 ”Herr Terhardt vil sikkert bekrafte, at der ikke findes en eneste vaccine pé det tyske marked, som har veret igennem en ordentlig
Placebo-kontrolleret dobbeltblindstudie”
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Hendrikje Arzt pastar, at der er en kausal sammenhang mellem vaccine og felgesygdom. Hun
siger, at man ud fra en tidslinje med begivenheder, der har fundet sted for sygdommen, kan se, at det
er en vaccine, der er skyld i sygdommen/skaden: ,,Da ergeben sich dann manchmal diese Zuordnun-
gen.“26 (11:07-11:09). Péstanden stottes ikke med evidens, men beror udelukkende pa hendes viden
som naturlaege og placeres derfor nederst i evidenspyramiden. Videnskabelige studier viser derimod,

at MFR-vaccinen er sikker.

Yderligere kommer Arzt med et patosargument: ,,Sehen wir nur die Zahlen oder sehen wir auch
die Kinder?*?” (15:55-16). Hun hentyder til, at staten ikke bekymrer sig om berns velvare men blot
betragter dem som tal, hvilket appellerer til foreldrenes vrede. Med die Zahlen” giver Arzt et nu-
merisk vagt udtryk, hvorudfra omfanget ikke kan bestemmes. Brugen af et retorisk spergsmal inde-

berer svaret; hun mener ikke, at bernene bliver set.

Tolzin benytter sig ligeledes af patos, idet han refererer til en obduktion af en dreng, der 1 2015
dede af maslinger, hvilket efter hans mening er falsificeret: ”Die Kliniken drehen sich das so, wie
sie es brauchen*?® (21:48-21:50). Ved at appellere til foraeldrene i modtagergruppen, formér Tolzin

at umenneskeliggere sundhedssystemet.

Derudover argumenterer bade Arzt og Tolzin for, at hvis foreldre havde haft maslinger, sé ville
bernene automatisk veere immune: ,,Wenn die Eltern die Masern durchgemacht hétten, gébe es das
Problem gar nicht. Sie haben lebenslange Immunitét und das wurde durch die Impfkampagnen ver-
hindert*?® (Arzt, 42:22- 42:30). Hun argumenterer for, at bern skal have meslinger for at kunne vi-
deregive immunitet til deres egne bern. Videnskabeligt set, giver det ikke mening, da de maternelle

antistoffer ikke varer hele livet. Livslang immunitet kan ikke videregives (s. 14).

Tolzin er overbevist om, at bern ber opbygge immunsystemet igennem sygdomme. Han henviser
til studier, som beskriver en sammenhang mellem svaere maslingeforloeb og mangel pa vitamin A.
Han ser vitamin A som den nemme lgsning pa problemet: ”Vitamin A gewinnt/ erzeugt der Organis-
mus selber durch - frisches Gemiise.”? (33:55-33:59). I TV-debatten fremhaver han frisches Gemiise

bade gennem intonation, en lysere toneleje samt en kort kunstpause. Det giver modtageren indtrykket

26 »
27 »

Sa ses der nogle gange denne sammenhzang”

Ser vi kun tallene eller ser vi ogsa bernene?”

28 »Klinikkerne fordrejer det sddan, som de vil bruge det”

29 ”Hyvis foreldrene havde haft measlinger, fandtes problemet slet ikke. De har livslang immunitet, og det blev forhindret igennem
vaccinationskampagnerne”

30»Vitamin A vinder/genererer organismen selv igennem — friske grentsager”
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af, at der findes en simpel losning. Der anvendes her et moderne argument med den grundlaeggende
forestilling om, at den nye tilgang er bedre end det etablerede vaccinationsprogram. Men vacciner
har en evidens for deres virkning. Figur 9 viser, at mortaliteten og meslingetilfelde efter indforelsen

af vaccinen er faldende.

Pa et tidspunkt i debatten siger Arzt, at der er sygdomstilfeelde med maeslinger blandt 17% af de
vaccinerede personer: “Es gibt ja auch Masernfille - 17% sind das - die trotz Impfung Masern be-
kommen™?! (25:44). Arzt kommer med den péstand, at vaccinationen ikke er palidelig. Idet hun kom-
mer med et konkret procenttal af sygdomsramte, pa trods af vaccinationen, styrker hun udsagnet. Hun
refererer ikke til evidensen for dette udsagn. Som tabel 1 fra RKI viser, ligger komplikationsraten

efter vaccinationen tydeligt lavere end de péstdede 17%.

31 Der er jo ogsd maslingetilfelde — 17% er det — der pé trods af vaccinationen fir meeslinger”
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7. Vaccinedebatten: Diskussion & Vurdering

Vaccinedebatten i Tyskland har staet pa i mange &r og har uden tvivl pavirket befolkningens indstil-
ling over for vacciner. Grundet vaccineskepsissen er den af WHO anbefalede vaccinationsrate pa
95% mod maslingevirussen ikke opnéet i Tyskland. Derfor har man i Tyskland vedtaget en lov ved-

rerende MFR-vaccinen gaeldende fra marts 2020 (BMG, B, 2020).

Hvor det tidligere var fagfolk, der kommunikerede ud til offentligheden gennem myndighederne
og traditionelle medier, har i dag alle mulighed for at ytre en mening pa diverse kommunikationska-
naler. Her er det isar internettet, der giver mulighed for dannelse af grupper og platforme. Vaccina-
tionsmodstandere kan pa den made sende deres budskab ud til foreldre. P4 den anden side, har for-
@ldrerollen @ndret sig. Tyske familier er preget af ’overskudsforaldre’, som har tid og lyst til at
beskeftige sig med emnet. Samtidigt forer den egede kompleksitet i verden til, at ogséd det tyske
samfund, som anses som et oplyst og veluddannet land, kan kategoriseres som varende et risikosam-
fund, hvor frygt er en dominerende faktor, nér folk skal danne sig en mening. Disse forandringer i det

tyske samfund har fremmet vaccinationsdiskussionen mellem den klassiske og alternative medicin.

De i analysen presenterede argumenter er primart baseret pa et emotionelt grundlag frem for en
videnskabelig evidens. Hele diskussionen fra vaccinationsmodstandernes side er adresseret til foreel-
drenes usikkerhed. Ved brug af personlige erfaringer og ved reference til konkrete komplikationer,
formar modstanderne at fremkalde frygt. Selvom vaccinemodstanderne beskylder modparten for at
sprede angst, er det pracis angst, de appellerer til med skreemmehistorier og materiale som filmen
Vaxxed. Hvor vaccinemodstanderne beror deres argumentation pa kraftige emotionelle udsagn, er
myndighederne nedsaget til at fremlaegge deres resultater faktuelt. Herved opstér en ulighed i deres
gennemslagskreft mellem de to opponenter. For den almene borger er den emotionelle fremlaeggelse

ofte mere tilgaengelig end den faktuelle.

Vaccinemodstanderne lader til at opstille konspirationsteorier, som insinuerer, at eksperter, farma-
industrien og myndighederne spreder lagne og forfalsker data. Dette bevirker, at en konstruktiv vac-
cinedebat bliver sver at opnd, fordi de ikke stoler pa de videnskabelige undersogelser. Dertil kommer,
at mange af deres egne argumenter har en pseudovidenskabelig facon, der leder folk til at tro, at de
baserer deres egne argumenter pé faktuel viden. Diskussionen er fra vaccinemodstandernes side pree-
get af problematisk brug af kilder. Dels bliver kilder preesenteret som misvisende, men i en anden

kontekst brugt som videnskabelig evidens for egen argumentation. Man er séledes ikke konsekvent i
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brugen af kilder. Overordnet fremstér de fleste vaccinemodstandere som ikke akademiske og faglige
begransede i deres argumentation, hvilket fremgér af analysen af kilderne. Det er en udbredt tendens

blandt de argumenterende at basere deres udsagn pa tro fremfor viden.

Det naturvidenskabelige segment har ligeledes en barende betydning for vaccinedebatten. Der er
ingen tvivl om, at det forfalskede studie af Wakefield omkring sammenhangen mellem MFR-vacci-
nen og autisme har edelagt en stor del af tilliden til vacciner, men ogsa eget mistroen til videnskabe-
lige institutioner. Det er derfor altafgerende, at sdvel myndighederne og forskerne er transparente i
deres arbejde og dbne i deres kommunikation. Befolkningen skal have muligheden for at tilgd infor-
mationen. Den lgbende evaluering af vacciner skal bidrage til en eget sikkerhed og garantere et kva-
litetsprodukt. Elimination af bivirkninger og forbedring af vacciner bidrager til, at befolkningen fort-
sat har tillid til denne primere forebyggelse. Derudover ville det ikke skade, hvis man undersogte

alternative metoder.

Betyder det, at man ber frygte opherslen af vaccinebrugen i Tyskland? Pa den ene side, vil man
nok altid have vaccinemodstandere i Tyskland og resten af verden. P4 den anden side, s& har man lige
indfert loven om meslingevaccinen i Tyskland, hvilket forhdbentlig vil fore til, at flere lader sig
vaccinere. Desuden oplever verden i 2020 en pandemi, der muligvis kan @ndre menneskers holdning
til infektionssygdomme. I modellen fra figur 11 befinder vi os ift. Covid-19 ved den stejle kurve, hvor
forekomsten af folgerne er hgje — og dermed synlige for befolkningen. Mange ville nok enske, at der
fandtes en vaccine imod Covid-19, da man nu befinder sig pa tat hold af sygdommen. Méske vil
denne pandemi @ndre vores forhold til infektionssygdomme, som kunne vere udryddet af vacciner,

men som ikke er det grundet vaccineskepsis.

Folger man Arzt’s og Tolzins rdd om at stoppe brugen af MFR-vaccinen, vil maslinger vende
tilbage grundet en mangel pa flokimmunitet. Grundet den vaccinerede befolkningsgruppe, loven om
maslingevaccine samt Covid-19-pandemien, vil vacciner ikke forsvinde i Tyskland - eller resten af
verden. Det betyder, at vacciner fortsat vil anvendes som et forebyggende og medicinsk redskab.
Forst nér en sygdom er udryddet, vil den pidgaldende vaccine udga. Dette geelder ogsa ved opfindel-
sen af et bedre medicinsk instrument til forebyggelse af sygdomme. Men s lenge man ikke har det,
og sa lenge man forer sig konsekvenserne af en manglende flokimmunitet for gjnene, sa vil vaccinen

forblive en vigtig del af et sundhedssystem.
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8. Konklusion

Vaccineskepsis er udbredt i Sydtyskland, hvor vaccinemodstandere er imod MFR-vaccinen. De me-
ner ikke, at measlingevirussen er farlig, eller at MFR-vaccinen er effektiv. Studier af blandt andet de
Vries et al., Metcalf et al. og at Cochrane Library viser det dog tydeligt. Overordnet baserer vacci-
nemodstanderne deres holdning mere pé tro end pé viden. Deres argumenter er preget af en usaglig
og benagtende tilgang til emnet. Konspirationsteorier og deres emotionelle argumentationsform er
medieeffektive, fordi de blandt andet appellerer til vrede og angst. Yderligere er nogle argumenter
modstridende, og den argumentatoriske haederlighed opretholdes heller ikke i argumenterne, da de
diskrediterer eksperter pd vaccineomrddet. Overordnet kan der konkluderes, at vaccinemodstandernes
argumenter ikke er holdbare. Pa baggrund af det og fordi Tyskland har indfert den nye lov om MFR-
vaccinen, vil vacciner som generel medicinsk redskab fortsat blive benyttet i Tyskland. Vacciner skal
dog fortsat evalueres for at sikre deres sikkerhed og effektivitet. For at komme vaccinemodstanderne
i made og ud af videnskabelig interesse, ber man ogsé undersege alternative metoder. Men sa lenge

sygdommen ikke er udryddet, og vaccinationer er den bedre fremgangsméade, skal vacciner benyttes.
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Figurer
- Figur 1

Af Peder Gasbjerg. Kan findes pa nedenstiende link:
https://bioteknologi.systime.dk/index.php?id=567

- Figur 2
Fra Bioteknologi 2 af Bruun et al., 2019

- Figur3
Lavet selv baseret pa en figur fra bogen Linder Biologie af Kull et al., 2016.
De smaé figurer i figuren er taget fra den online, gratis webside med adressen

https://smart.servier.cony/.

- Figur4+5
Fra Yousaf et al., 2020
Figur 4 er en simplificeret udgave af deres figur 3 i rapporten
A-C 1 figur 5 er fra figur 2 fra Yousaf et al., 2020
D i figur 5 er egen figur fra PyMol, der er baseret pa viden fra Lin & Richardson, 2016

- Figur 6
Fra websiden: https://www.jpatholtm.org/journal/Figure.php?xn=jptm-2016-08-
08.xml&id=f1-jptm-2016-08-08&number=16651&p_name=0747 16651

- Figur7+8
Fra de Vries, et. al., 2012
Der er tilfojet tal/bogstaver pa figur 7

- Figur 9
Fra Metcalf, et al., 2015

Side 34 af 46



- Figur 10

A-B er fra http://www.vacmap.de/

C er fra https://www.welt.de/wirtschaft/article169475605/Deutschlands-tiefer-Westen-noch-aermer-

als-der-Osten.html#cs-lazy-picture-placeholder-01c4eedaca.png

- Figur 11
Er fra Meyer & Reiter, 2004

Tabeller

- Tabel 1

Er fra Meyer & Reiter, 2004
- Tabel 2

Er fra BMG, C, 2019

Billeder

- Billede pa forsiden: https://www.t-online.de/nachrichten/deutschland/gesellsch-

aft/id 87033062/deutschland-masern-impfpflicht-kommt-bundesrat-stimmt-zu.html

Side 35 af 46



Bilag
1) Den originale tabel fra rapporten af (Meyer & Reiter, 2004)

Gegeniiberstellung der Komplikationen nach Erkrankung an Masern, Mumps

und Roteln (MMR) und Komplikationen nach Impfung. (Adaptiert nach [41])

Symptom/Erkrankung Komplikationsrate Komplikationsrate
bei Erkrankung nach Impfung
Masern MMR
Exanthem 98% 5%, abgeschwacht
Fieber 98%, meist hoch 3-5%, sehr selten hoch
Fieberkrampfe 7-8% <1%
Verminderte Anzahl der Blutplattchen 1/3000 1/30.000-50.000
Enzephalitis 1/1000-10.000 1/1.000.000
(Zusammenhang unsicher)
Letalitat 30%
Defektheilung 20%
Voriibergehende Immunsuppression  oft Folgekrankheiten,
z. B. Pneumonie
Mumps MMR
Entziindung der Speicheldriise 98% 0,5%
Bauchspeicheldriise 2-5% 0,5%
Hodenentziindung bei Jugendlichen  20-50% 1/1.000.000
und erwachsenen Mannern
Meningitis ~15% 1/1.000.000
Taubheit 1/20.000 0
Rateln MMR
Gelenkbeschwerden bei erwachsenen  40-70%, anhaltend 1/10.000 meist kurz und
Frauen schwach
Gehirnentziindung 1/6000 0
Verminderung der Blutplattchen 1/3000 1/30.000-50.000
Rotelnembryopathie bei Infektionin ~ >60% 0
der Schwangerschaft

Side 36 af 46



2) Oversigt over standardsvaccinationer

Bundesministerium
fiir Gesundheit

L

Schutzimpfungen

Schutzimpfungen sind Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung.

Nicht bezahlt werden Reiseimpfungen aus nicht beruflichem Anlass.

Typ

Standardimpfungen fiir
Siuglinge, Kinder,
Jugendliche

Auffrischimpfungen fiir
Kinder und Jugendliche

Standard bzw.
Auffrischimpfungen fiir
Erwachsene

Indikationsimpfungen

| Impfungen, die von hohem Wert fiir den Gesund-

| heitsschutz des Einzelnen und der Allgemeinheit sind.
‘ Die einzelnen Impfungen sind empfohlenen
Impfterminen zugeordnet.

Impfungen, die Erwachsene erhalten bzw.
regelmagig aufgefrischt werden sollen

Impfungen fiir Risikogruppen bei individuell (nicht ‘
beruflich) erhéhtem Expositions-, Erkrankungs- }
oder Komplikationsrisiko sowie auch zum Schutz |
Dritter |
|
|

- Diphtherie

- Tetanus

- Poliomyelitis (Kinderlihmung)

- Haemophilus influenzae Typ B
(Hib)-Infektion

- Pertussis (Keuchhusten)

- Hepatitis B

Masern, Mumps, Rételn (MMR)

Varizellen

- Pneumokokken-Infektion

- Meningokokken-Infektion

- HPV (Humanes Papillom-Virus;
fiir Mddchen und Jungen)

- Rotaviren

- 2 x Diphtherie

-2 x Tetanus

- 2 x Pertussis (Keuchhusten)

- 1 x Poliomyelitis
(Kinderlahmung)

- Auffrischung gegen Diphtherie und |
Tetanus (alle 10 Jahre empfohlen, die “
nachste féllige Impfung als Kombinations- |
impfung mit Pertussis) |

- Masern (ungeimpfte bzw. nur einmal geimpfte |
nach 1970 geborene Personen) {

Ab 60 Jahre: |

- Influenza }

- Pneumokokken-Infektion |

- Herpes zoster (Giirtelrose) J

|
|
|

Weitere Impfungen fiir ungeimpfte Erwachsene
in Absprache mit dem behandelnden Arzt.

- FSME (Frithsommermeningo-Enzephalitis)

- Haemophilus influenza Typ B (Hib)-Infektion
- Hepatitis A und B

- Influenza

- Masern

- Meningokokken-Infektion

| - Pneumokokken-Infektion
[ Poliomyelitis (Kinderldhmung)
|- Rételn

|
|
|
|
|
|
| - Pertussis (Keuchhusten) |
|
|
|
|
| - Varizellen |

|
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3) Tekst af Dr. Wolfgang Scheel
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Kommentar zur Maserndiskussion

Kommentar zur Maserndiskussion: Masern — ein Geschaft mit der Angst

Nun ist es soweit: Seit 1. Mirz 2020 gilt das "Masemnschutzgesetz". Vorausgegangen war eine heftige
Debatte um die Getihrlichkeit der Masern und die moralische Verpflichtung zur Impfung. Suggeriert wurde,
dass Masern lebensgefihrlich seien und Impfgegner und Nichtgeimpfteeine Gefihrdung fiir die gesamte
Gesellschaft darstellen. Im Folgenden mochte ich darstellen, dass dies meiner Meinung nach nicht zutrifft.

Sind Kinderkrankheiten sinnloses Leid im Kindesalter?

Krankheit 1st, in ihrer ersten akut-entziindlichen Phase, ein Heilungsprozess. Fieber, Haut- und
Schleimhautreaktionen, Durchfall, Husten, Schmerzen ... sind Warnsignale und Reaktionen des Korpers auf
individuelle Probleme.

Kinderkrankheiten sind die Moglichkeit, familiéir vererbte, gesundheitliche Belastungen
aufzuarbeiten. Umso schlimmer ist das Bemiihen, alle Kinderkrankheiten um jeden Preis zu
bekimpfen. Das Ergebnis ist offensichtlich: Es gibt kaum noch typische Kinderkrankheiten, dafiir leiden
unsere Kinder immer mehr an ,,Allergien”, ,,Heuschnupfen®, ,, Asthma®, , Neurodermitis®, ,,Diabetes®,
Hypertonie™, , Adipositas™ usw. ... Die Probleme, die mit Hilfe einer Krankheit bewaltigt werden
konnten, werden verschoben und z.T. verschlimmert.

Sind Viren, Bakterien, Pilze wirklich Verursacher von Krankheiten?

Die vermeintlichen ,,Krankheitserreger werden nicht vor Ausbruch der Erkrankung, sondern in der akut-
entziindlichen, also wihrend der Heilungsphase, nachgewiesen. So ist z.B. bei bestimmten Erkrankungen
die Vermehrung von Leukozyten (weiflen Blutkérperchen) nicht die Ursache, sondern die Antwort des
Organismus auf die Krankheitsproblematik.

Krank werden wir,

o weil wir in vielen Bereichen unseres Immunsystems (Darm, Lymphe, Psyche, ...) durch verschiedene
Belastungsquellen (Elektrosmog, Ernihrung, Lebensweise, Stress ...) komplex geschwicht sind.

¢ weil wir Krankheit als korperlichen Heilungsprozess (unbewusst) zulassen.

¢ weil wir Krankheit, wie andere Probleme auch zur Bewusstseinentwicklung nutzen kénnen.

Wenn wir durch Wetter, Pollen und Keime krank wiirden, dann wiren Arzte nur krank, hatten im Herbst alle
Grippe, im Friihjahr alle Heuschnupfen, miissten alle Ungeimpften bei Kontakt mit Masern-Erkrankten
ebenfalls an Masern erkranken. Es ist aber nicht so.

Auch Masern, selbst bei so genannten ,,Masern-Partys*, bekommen wir / die Kinder nur dann,
die Disposition oder die innere komplexe Bereitschaft besteht - wir gehen dann in Resonanz mit der

https://www.naturheilmagazin.de/natuerlich-heilen/krankheiten-a-bis-z/masern/aktuelle-maserndiskussion.html
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Problematik.

Zu den aktuellen Masernerkrankungen:

Auch wenn die klassischen Verlaufe der Kinderkrankheiten zunehmend variieren, sind bei den
gegenwartigen Masern-Erkrankungen die typischen Zeichen zu erkennen:

Zuniachst kommt es zu unspezifischen, grippedhnlichen Symptomen im Nasen-Rachen-Raum mit Schnupfen,
eventuellen Halsbeschwerden, trockenem Husten, Bindehautentziindung und Koplik’schen (kleine weif3e)
Flecken auf der Mundschleimhaut usw.

Die Erkrankung verlauft individuell natiirlich sehr unterschiedlich.
Wenn dem Kind geholfen wird mit:

e Liebe, Bettruhe,

¢ Darmentlastung/Einlaufen

o leichter Kost/Diit, Lymphdrainage

¢ Thymusaktivierung (Beklopfen des oberen Brustbereiches mit den Fingern)
o guter psychischer Fiithrung,

¢ kausaler/symptomatischer, biologischer oder klassisch homoopathischer Therapie

und das Kind sich nicht gegen die Erkrankung wehrt, sondern Sinn, Bedeutung und Nutzen erfihrt und
begreift, ist der Verlauf auch von Masern voéllig problemlos.

Komplikationen

Die theoretisch moglichen Probleme wihrend des Masern-Verlaufes wie Pneumonie (Lungenentziindung,
Otitis media (Mittelohrentziindung), Enzephalitis (Hirnentziindung) sind bei ganzheitlich-ursichlicher
Therapieweise auch biologisch heilbar.

Genannte ,,Komplikationen*“ konnen meiner Meinung nach, ein individuell notwendiger Anteil der
Erkrankung sein. Wenn gar der todliche Ausgang als Schreckensnachricht in Aussicht gestellt wird,
machen sich die Medien oft schon gar nicht mehr die Miihe zu berichten, ob dies nun wahrscheinlich ist oder
nicht - be1 60 Masernfillen in Baden-Wiirtemberg. Wenn dieser Fall (von 20.000 : 1) dann tatsachlich einmal
eintritt, dann wird das entsprechend oft unsachlich dramatisiert und vermarktet.

Bei , . komplizierten Fillen sind nicht die Masern die Ursache, sondern die Summe der bereits existenten
Vorbelastungen des Kindes. Die akute Erkrankung ist dann der berithmte ,, Tropfen, der das volle Fass zum
Uberlaufen bringt™ ...

Ich méchte aber vor dem Geschiift mit der Angst warnen!

Ein Beispiel: Carcinophobie (Krebs durch Angst vor Krebs) ist fiir alle Therapeuten eine klare
schulmedizinische Begrifflichkeit. Wer das weil3, sollte Komplikationen bei Kinderkrankheiten zumindest
nicht propagieren oder als verbale Watfe zum Erreichen unlauterer Ziele einsetzen.
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Entwicklung

Uber den urspriinglichen Sinn der Erkrankung hinaus werden Eltern wie Kinder meist erstaunliche

60 Beobachtungen in der kérperlichen und/oder seelisch-geistigen Entwicklung des Kindes machen, sowie
eine Reifung der gesamtfamiliaren Beziehung erleben.
Eine besonders erstaunliche, wie interessante Erfahrung durfte ich selbst wihrend dieser Masemn-
Erkrankungen gewinnen:
Von den vielen, mir bekannten, ungeimpften Kindern erkrankten

65 o sehr wenige und dann

¢ insbesondere Kinder, die in ihrer bisherigen Entwicklung schon immer sehr positiv aufgefallen
waren

Die Frage, die ich mir darauthin stellte: Haben sie unbewusst diese Chance beschleunigter Entwicklung
genutzt?

Schlussfolgerung Profit

70 Es ist dramatisch, wenn ungeimpfte Kinder, deren Eltern und Arzte in den medialen Fokus geraten und (oft
von Nichtwissenden) als unverantwortlich abgestempelt werden. Wenn Impfung die Gesundheit der
Geimpften wirklich schiitzt, braucht niemand Nichtgeimpfte oder Impfverweigerer zu
fiirchten! Bangen miissen eigentlich nur Pharmaindustrie und Impfarzte wegen eventueller finanzieller
Einbullen. Wer es noch nicht wusste: Impfleistungen sind - im krassen Gegensatz zu wichtigen

75 Gesprichs- und Beratungsleistungen - unbegrenzt abrechenbar.

Uberlegungen

Sind wir wirklich krankheitsgefahrdet bis lebensuntiichtig, wenn wir nicht schon als Sauglinge Vitamin D,
Vitamin K, Fluor ete. schlucken und zusitzlich fremdeiweiB3- und quecksilberhaltige, z. T genmanipulierte,
Mehr- bis Vielfachimpfungen erhalten?

Oder besteht vielmehr die ,,Gefahr™, dass wir uns ohne all das, gesiinder entwickeln wiirden?

80 Ich jedenfalls freue mich iiber Eltern und Kinder, die sich als Wunderwerk Mensch begreifen und sich
als Teil der universellen Evolution verstehen. Die sich ihrer unendlichen Méglichkeiten und bewusst-
eigenverantwortlicher Fahigkeiten sicher sind und daran glauben, ein Leben lang (ohne Zulieferer fiir die
Pharmaindustrie und Kranken-Kassen zu sein) gesiinder werden zu konnen!
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4) Argumenter absoluter Impfgegner

5. Argumente absoluter Impfgegner

Einfihrung

1 Absolute Impfgegner zweifeln den Sinn von Impfungen grundsitzlich an. Zu ihnen zihlen wir Hans Tolzin,
da er alle bisher bei uns eingesetzten Impfungen ablehnt. Auf seinen Internetseiten www.impf-report.de und
www.impfkritik.de finden Sie zahlreiche Argumente gegen das Impfen. Nach seiner Ansicht basiert die
offizielle Impfpolitik auf vier Sdulen. Dies sind

5 e 1. die Notwendigkeit zu impfen,
e 2. die Wirksamkeit der Impfungen,
o 3. die Sicherheit der Impfungen und

e 4. die Beobachtung, dass Infektionskrankheiten nach der Einfithrung von Impfungen zuriickgegangen
sind.

10 Die Frage ist nun, wie tragfihig die einzelnen Siulen tatsidchlich sind. Tolzin zweifelt an, dass die
Notwendigkeit, Wirksamkeit und Sicherheit von Impfungen tiberhaupt belegt sind. Wir haben ihn nach
seinen Argumenten gefragt.

DIE VIER SAULEN

DER OFFIZIELLEN IMPFPOLITIK

Notwendigkeit Wirksamkeit Sicherheit Beobachtung
romamna: | X - — T
Erkrankungs- -
risiken schitzende kalkulierbares R‘;’:‘m Ktion: :_"
& fehlende Antikdrper Restrisiko T
ATlarativan krankheiten
3 TIX X o IO
auf Anspruch auf Anspruch auf kein Anspruch auf
'Wissenschaftlichkeit Wissenschafilichkeit Wi:unscbanlidtle‘itl Wissenschaftlichkeit
LT TN 112§ [0l |

[Vier Sdulen der Impfpolitik, Quelle: impf-report Nr. 76/77]
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1. Notwendigkeit von Impfungen

Zweifel an der Gefahrlichkeit der Infektionskrankheiten

Eine Impfung erscheint vor allem dann sinnvoll, wenn die Krankheit besonders hiufig ist, besonders
schwerwiegend verlauft und Alternativen der Behandlung fehlen.

15 Die Statistiken zur Haufigkeit von Komplikationen hilt Tolzin in vielen Fillen nicht fiir aussagekriftig. Als

20

25

30

Beispiel nennt er eine Telefonbefragung bei niedergelassenen Kinderarzten zu Komplikationen bei
Windpocken. Bei einer so angelegten Studie sei mit einer Auslese (Selektion) der Krankheitstille auf
verschiedenen Ebenen zu rechnen.

o Nicht alle Eltern gehen mit ithrem an Windpocken erkrankten Kind zum Kinderarzt. Dies ist insbesondere
bei leichten Verlaufen zu erwarten.

o Nicht jeder Arzt hat an der Studie teilgenommen.

e Schwere Verliufe diirften den Arzten eher im Gedichtnis geblieben sein. Wenn die Arzte aber bevorzugt
schwere Falle eher aus ithrer Kartei heraussuchen und diese in eine Studie aufgenommen werden, wird
das Ergebnis verzerrt.

Ein anderes Beispiel ist die Grippe. Wihrend das statistische Bundesamt auf jihrliche Duzend Menschen mit
der labortechnisch bestitigten Todesursache ,,Influenza“ kdme, schitze das RKI durchschnittlich 10.000

Fille pro Jahr. Die ergebe sich aus der erhohten Sterberate der kalten Jahreszeit, die pauschal der Grippe
zugeordnet werde.

Komplikationen durch Medikamente statt Infekte?

Bei jedem schweren Verlauf bzw. jeder Komplikation sollte man hinterfragen, ob sie womoglich gar nicht
auf die Krankheit selbst, sondern auf Medikamente zurtickgehen, die das Kind im Rahmen des Infektes
bekommen hat. Eine solche Differenzierung gibe es in der Regel nicht.

Vorsorgen statt Impfen

Um abzuschitzen, wie gefihrlich eine Infektionskrankheit ist, sollte man auch die Risikofaktoren fiir
schwere Verlidufe kennen. So wire es z.B. gut zu wissen, ob eine schlechte Emahrung oder rauchende
Eltern das Risiko fiir Komplikationen erhoht. Studien dazu gebe es jedoch nicht. Bedauerlicherweise, denn

35 dann liefe sich die Komplikationsrate von Infektionskrankheiten verringern. Die Notwendigkeit von

40

Impfungen koénnte gesenkt werden.

Auch durch verbesserte Behandlungsmoglichkeiten, konnte das Risiko emer Infektionskrankheit gesenkt
werden. Eine Impfung wire dann eher unnétig. Hier gibe es vermutlich ebenfalls noch Potenzial.

Gesundheitlicher Nutzen von Infektionskrankheiten
Studien belegten, dass Menschen, die Kinderkrankheiten natiirlich durchstanden hitten, langfristig

gesundheitlich stabiler seien. Auch mit Entwicklungsschiiben, wiirden Kinderkrankheiten in Verbindung
gebracht. Hier wire eine Impfung eher hinderlich.
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2. Wirkung von Impfungen

Fehlende Kontrollgruppen bei Impfstudien

Laut Tolzin gibt es keine wissenschaftlichen Studien, die sicher zeigen, dass geimpfte Kinder gesiinder sind
als ungeimpfte. Um sicher nachzuweisen, dass gegen eine bestimmte Krankheit geimpfte Kinder seltener an
dieser Krankheit erkranken als ungeimpfte Kinder, benétige man zufallsgesteuerte, placebo-kontrollierte,
45 doppelblinde Studien. Diese gibe es jedoch aus ethischen Griinden nicht. Die Begriindung laute, dass man
ungeimpften Kindern den gesundheitlichen Vorteil einer Impfung nicht vorenthalten konne. Allerdings giabe
es auch fiir Tiere keine entsprechenden Vergleichsstudien, wohl aber Studien mit Placebos, bei denen man
sehr wohl den ,,segensreichen Nutzen™ der Impfung einigen Patienten vorenthalte.
(Mehr zur Kritik der unzureichenden Studiendaten)

Zweifel am Nachweisverfahren

50 Um den Erfolg einer Impfung nachzuweisen, misst man 1.d.R. die Menge von Antikérpern im Blut nach
einer Impfung (sog. Antikorpertiter). Impfgegner sehen darin keinen ausreichenden Nachweis fiir den
Impfschutz. Es gibe keine Studien, die bewiesen, dass Menschen mit einem hoheren Antikorpertiter seltener
an der entsprechenden Krankheit erkrankten.

Impfung von Sauglingen

Gerade die Impfung von Kindern hilt Tolzin nicht fiir plausibel, da das kindliche Immunsystem frithestens

55 mit Ende des zweiten Lebensjahres fertig ausgebildet se1 und auf emne Impfung in vollem Umfang mit der
gewiinschten Antikérperbildung reagieren kann. Er verweist dabei auf das Standardwerk: Seger, Wahn,
Hollander: Péadiatrische Allergologie und Immunologie, 4. Aufl. 2005, S. 230+231

Impfungen irritieren das Immunsystem

Angriffspunkt ist u.a. der unnatiirliche Infektionsweg beim Impfen. Wihrend der natiirliche Infektionsweg
also vor allem iiber die Schleimhaute (insb. von Mund und Nase) verlauft, gelangen die Impfstotfe be1 der

60 Impfung direkt ins Gewebe. Die natiirliche Schutzschicht von Haut oder Schleimhaut wird vollig umgangen.
Hinzu kommt, dass das Imptkonzept nur aut die spezifische, Antikoper-vermittelte Immunreaktion des
Korpers zielt. Die unspezifische, sog. zellulare Immunantwort werde beim Impfen auer Acht gelassen.
Diese erste Hiirde unseres Immunsystems werde durch frithkindliche Impfungen sogar unterdriickt.
Mehrfachimpfungen sind ebenfalls ein unnatiirliche Reiz fir das Immunsystem, der das Immunsystem

65 unnotig belaste.
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3. Sicherheit von Impfungen

Fehlende Sicherheitsstudien zu Zusatzstoffen

Tolzin kritisiert das Fehlen von Sicherheitsstudien zu Zusatzstoffen. Fiir einige Zusatzstoffe von Impfstoften,
wie z.B. Aluminiumhydroxid und Formaldehyd ist bekannt, dass sie in hoherer Konzentration
gesundheitsschadlich sind. Dass diese Stoffe in der in Impfstoffen verwendeten Konzentration ungefihrlich
seien, werde zwar behauptet, sei jedoch nicht belegt. Dazu fehle es an Studien. Zwar werden bei der

70 Zulassung von Impfstoffen Studien gefordert, in denen Nebenwirkungen und Komplikationen erfasst
werden. Doch diese gewihrleisten nicht, dass auch alle negativen Folgen der Impfung erfasst werde
wichtigsten Griinde hierfiir liegen in

o der begrenzten Laufzeit der Impfstudien (Langzeitschiden werden nicht erfasst) und
o der begrenzten Zahl der Studienteilnehmer.

75 Laut Tolzin kann selbst eine Studie mit 20.000 Probanden nur solche Ereignisse sicher erfassen, die mit einer
Wabhrscheinlichkeit bis zu 1:3000 auftreten. Ob seltenere Komplikationen und Nebenwirkungen der Impfung
wihrend der Zulassungsstudie auftraten, hinge letztendlich vom Zufall ab.

Weitere Problem seien Scheinplacebos und das Meldesystem, das eine hohe Dunkelziffer erwarten lasse.
(Mehr dazu im Kapitel ,,Unzureichende Meldung von Impfnebenwirkungen* sowie zur strittigen Placebos
80 unter , Kritische Substanzen in Impfstoffen®.

4. Riickgang von Seuchen durch Impfungen

Bei der Diskussion um Impfungen wird immer wieder auf deren Erfolgsgeschichte verwiesen. Geht die
Héufigkeit einer Krankheit nach Einfithrung einer entsprechenden Impfung zurtick, ist dies ein moglicher
Hinweis auf die Wirksamkeit der Impfung. Ein solcher zeitlicher Nachweis allein ist jedoch kein
hinreichender Wirksamkeitsnachweis. Ein Beispiel: In Deutschland ging die Zahl der Stérche zeitgleich
85 muit der Zahl der Geburten zuriick (zeitlicher Zusammenhang). Damit lasst sich jedoch nicht nachweisen,
dass Storche die Kinder bringen (kausaler Zusammenhang).
Laut Tolzin lasse sich noch nicht einmal bei allen Impfungen ein zeitlicher Zusammenhang mit dem
Riickgang der Krankheit feststellen. Das Beispiel Pocken: Nachdem die Erkrankungszahlen 1871 und 1872
(85.000 und 77.000 Falle) den absoluten Hohepunkt erreichten (sicher als Folge des Krieges von 1870 —
90 1871), ging die Zahl der Pockentille 1872 und 1873 stark zuriick, sogar unter den Vorkriegswert (auf 13.000
und 3.500 Fille)! Die Zwangsimptfung gegen Pocken wurde jedoch erst 1874 mit dem Reichsimpfgesetz
eingefiihrt!

Selbst in Fallen, bei denen dieser zeitliche Zusammenhang bestehe, miisse man z.T. besondere Aspekte

beriicksichtigen. Als Beispiel nannte er die Polioimpfung. Nach Einfithrung der Polioimpfung sank die Zahl
95 der Poliofille. Zeitgleich wurde jedoch im Rahmen der Einfithrung des Bundesseuchengesetzes auch die

Erfassung der Poliofille in Deutschland geandert. Damit sei die Statistik nicht mehr aussagekriftig.
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Zweifelsohne haben auch andere Faktoren, wie eine bessere Hygiene und Erniihrung zu einem Riickgang
von Infektionskrankheiten und deren Folgen gefiihrt. Entsprechend sind auch nichtbeimpfte
Infektionskrankheiten zuriickgegangen. Auch die Scharlachzahlen seien seit Jahrzehnten riicklaufig. Ganz

100 ohne Impfung.

105

110

115

Die englisch-sprachige Seite "The informed parent" prisentiert als Beispiel den Riickgang der Sterberate an
Masern in England. Diese war bereits vor Einfithrung der MMR-Impfung drastisch zuriickgegangen (s.

Grafik aus dem Buch "The Role of Medicine).
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Quelle: Buch "The Role of Medicine", Thomas McKeown

Die 20 wichtigsten Impfkritiker-Argumente

[Quelle: Impfreport Mérz/April 2011]

¢ 1. Um die angebliche Notwendigkeit von Impfungen zu begriinden, werden die Erkrankungsrisiken von
den Behorden systematisch aufgebauscht!

e 2. Alternative Vorsorgemoglichkeiten, die Impfungen unnétig machen konnten, bleiben in der Regel

unberticksichtigt!

¢ 3. Die gesundheitlichen Vorteile, die das natiirliche Durchleben von Infektionskrankheiten mit sich

bringen kann, bleiben in der Regel unberiicksichtigt!

4. Bei der Zulassung von Impfstoffen wird kein echter Wirkungsnachweis in Form von Nichterkrankung,
sondern nur ein unzuverlassiger Blutwert verlangt!

¢ 5. Das Ethik-Argument, mit dem ein echter Wirkungsnachweis (durch vergleichende Studien) abgelehnt

wird, 1st aus mehreren Griinden nicht plausibel!

¢ 6. Ein Schutz gegen Wild-Erreger durch Impf-Antikorper ist nicht plausibel!
¢ 7. Die Impfung von Sauglingen ist nicht plausibel!
¢ 8. Die Begriindung fiir den Einsatz von Immunverstirkern ist nicht plausibel!

¢ 9. Die Lektionen, die das Immunsystem angeblich lernen soll, sind aus mehreren Griinden nicht

plausibel!

e 10. Vergleichende Studien zur Impfstoffsicherheit fehlen!
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120 ¢ 1. Das Meldesystem fiir Impfkomplikationen ist unzureichend, die Dunkelziffer der unerwiinschten
Imptnebenwirkungen ist laut PEI nicht abzuschitzen!

¢ 12. Durch die Verwendung von Schein-Placebos in neueren Studien werden bewusst Impfrisiken
verschleiert!
¢ 13. Die Behauptung, die einzelnen Zusatzstoffe seien sicher, ist mangels fehlender (vergleichender)
125 Sicherheitsstudien nicht plausibel!

e 14. Die Uberwachungssysteme fiir zugelassene Impfstoffe erweisen sich bei konkreter Nachfrag:
unzureichend bzw. als nicht existent!

e 15. Dass der Riickgang der Seuchen durch Impfungen verursacht wurde, ist unwahrscheinlich!

¢ 16. Die (anonymisierten) Daten der Zulassungsstudien werden wie ein Staatsgeheimnis behandelt, die
130 Ergebnisse sind somit nicht tiberpriifbar!

e 17. Die Unabhingigkeit der ,,Impf-Experten* ist nicht gewéhrleistet!

¢ 18. Die Behauptung, dass Antikorper vor einer Erkrankung schiitzen kénnen, ist nicht anhand klinischer
Studien belegt!

¢ 19. Laborgestiitzte Diagnosen von Infektionskrankheiten haben aufgrund fehlender Standards fiir ihre
135 Eichung weder einen therapeutischen noch einen statistischen Wert!

¢ 20. Die Rolle der Erreger ist immer noch ungeklart, da Ansteckungsexperimente unter natiirlichen
Bedingungen regelmiBig fehlschlagen!
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