
mehr wissen - besser leben
KENT-DEPESCHE

Lesen, was nicht in der Zeitung steht:Depesche 18/2019

Nr. 640 insgesamt

30. September 2019

Neunzehnter Jahrgang

Euro 4,00 · SFr 5,00

Sabine Hinz Verlag

Henriettenstraße 2

D-73230 Kirchheim

Tel.: (07021) 7379-0

Fax: (07021) 7379-10

info@sabinehinz.de

www.sabinehinz.de

www.kentdepesche.de

02

mehr wissen - besser leben
KENT-DEPESCHE

Lesen, was nicht in der Zeitung steht:18

Michael Kents Depesche für Zukunftsbauer640

IMPFPFLICHT
alternativlos?

Unbestechliche
Fakten & Zahlen



Zitate zur Impfpflicht

»Die meisten [...] Kritiker der Impfpflicht sind nicht
gegen Impfungen, tatsächlich kommen die meisten

kritischen Stimmen von [...] Impfbefürwortern.«

»Gut gemeint ist nicht gut gemacht:
Die von Jens Spahn geplante Impfpflicht gegen Masern

könnte das Problem größer machen, als es ist.«

Deutsches Ärzteblatt 2019; 116 (29-30)

rof. Dr. med. Dr. rer. nat. Alexander Kekulé

Michael Friedl, Kinder- und Jugendarzt

Prof. Lothar H. Wieler, Präsident d. Rob.-Koch-Instituts

Frank Ulrich Montgomery, Präsident d. Bundesärztekammer

Ärzteblatt vom 11.09.2019

Dr. Jan Leidel, Virologe und Sozialmediziner

https://www.aerzteblatt.de/archiv/208964/Impfdebatte-Ablehnung-der-Impfpflicht-ist-keine-Ablehnung-des-Impfens

https://www.tagesspiegel.de/politik/masernimpfpflicht-der-gefaehrliche-irrtum-von-gesundheitsminister-spahn/24322246.html

Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein, https://www.kvno.de/60neues/2019/19_07_masern/index.html

https://www.merkur.de/politik/masern-impfpflicht-aerzte-ueben-massive-kritik-an-spahn-zr-12251003.html

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/105884/Bundesratsausschuesse-halten-Masernimpfpflicht-fuer-verfassungsrechtlich-bedenklich

P

Ärzteblatt, 27. Juni 2019

Dir. d. Instituts für Med. Mikrobiologie, Halle, langj. Berater d. Bundesregierung f. biol. Bevölkerungsschutz

Ehem. Leiter der „Ständigen Impfkommission“ (STIKO) am Robert-Koch-Institut, Berlin

aerzteblatt.de/nachrichten/104209/Ethikrat-votiert-fuer-Impfpflicht-fuer-Aerzte-aber-gegen-allgemeine-Impfpflicht

https://www.merkur.de/politik/masern-impfpflicht-aerzte-ueben-massive-kritik-an-spahn-zr-12251003.html

https://www.deutschlandfunk.de/thomas-fischbach-vs-jan-leidel-braucht-deutschland-eine.2927.de.html?dram:article_id=411412

»Eine allgemeine staatliche Impfpflicht zur Bekämpfung der
Masern hält der Deutsche Ethikrat für „nicht gerechtfertigt“.«

»Der Gesetzentwurf ist blinder Aktionismus,
der die Faktenlage völlig verkennt und ignoriert.«

»Eine Impfpflicht könnte auch den Eindruck erwecken,
dass die sachlichen Argumente doch nicht so gut sind.«

»Spahn prescht vor und hat die Folgen nicht immer vor Augen.«

Bundesratsausschüsse halten Masernimpfpflicht für
verfassungsrechtlich bedenklich!«

»Abgesehen von erheblichen Zweifeln an der rechtlichen
Zulässigkeit halte ich eine Impfpflicht weder für erforderlich noch

für geeignet, eine deutlich höhere Impfbeteiligung zu erzielen.«

»



Sehr geehrter Leser!

Herzlich willkommen zu dieser
Sonderausgabe, die sich der
Frage widmet: Ist eine Impf-
pflicht „alternativlos“, sinnvoll,
nötig bzw. unumgänglich?

Ganz egal, wie man zum Thema
Impfen oder Plichtimpfung
steht, sollte man sich immer der
folgenden Tatsache bewusst
sein: Eltern, die sich und ihre
Kinder impfen lassen, Eltern,
die sich und ihre Kinder
impfen lassen, Eltern, die für ei-
ne Impfpflicht sind und Eltern,
die dagegen sind ... wollen alle

Das Beste/Richtige für
sich bzw. vor allem für ihr Kind!
Der einzige Unterschied ist: Sie
verfügen über unterschiedliche
Informationen als Grundlage
für ihre Entscheidung.

Meinungen basieren auf Infor-
mationen. Wie gut (vollständig,
zuverlässig, tragfähig, korrekt)
diese Informationen sind, be-
stimmt, wie richtig/gut die da-
raus resultierenden Entschei-
dungen werden. Je besser die
Entscheidungen, desto besser,
gesünder, erfolgreicher das Le-
ben. Das gilt nicht nur auf per-
sönlicher Ebene, sondern auch
für die Politik. Auch da führen
falsche, unvollständige, ten-
denziöse Informationen zu
schlechten Entscheidungen –
und diese wiederum zu einer
Verschlechterung der Lebens-
bedingungen. Deshalb sind kor-
rekte, ungefärbte, vollständige
Informationen so wichtig. Im
vorliegenden Heft geht es daher
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nicht um Meinungen, Stand-
punkte, Ansichten, Denkwei-
sen oder Wünsche, sondern aus-
schließlich um unbestechliche,
wissenschaftlich nachprüfbare
Fakten, um korrekte, wahre,
sachliche, neutrale und voll-
ständige Informationen – auch
wenn diese manchmal unbe-
quem sein können!

Wenn ein geplantes Gesetz in
das Leben jedes Bürgers eingrei-
fen will, in das Leben unserer
Kinder, wenn es die staatliche
Hoheit über unsere Körper und
die Körper unserer Kinder bean-
sprucht, wenn also das Recht
auf Selbstbestimmung (bzw.
von Eltern über den Körper ih-
rer Kinder) umgangen werden
soll, braucht es dafür Triftiges:

(1) Das Gesetz muss
sein, d.h. es muss sehr gewichti-
ge Gründe dafür geben, z.B. eine
dringend abzuwendende Situa-
tion, deren Gefahrenpotential
es rechtfertigt, das Wohl der Ge-
meinschaft über das Recht des
Einzelnen bzw. über das Eltern-
recht zu stellen. (2) Die vorge-
schlagenen Lösungen müssen

sein, das vorliegende
Problem zu beseitigen und zu lö-
sen. (3) Das Gesetz muss für den
Einzelnen zumutbar sein, darf
keine unbegründete Härte dar-
stellen, muss bzw.
verhältnismäßig sein.

Diese Depesche wird anhand
wissenschaftlich unwiderlegba-
rer Zahlen und Fakten belegen,
dass weder 1, 2 noch 3 gegeben
sind und somit Rechtferti-

erforderlich

geeignet

angemessen

keine
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Für Interessenten besteht einmalig die Möglichkeit, die

Depesche unverbindlich kennen zu lernen. Hierzu die

Postanschrift mit Stichwort „Kennenlernbezug” an

den Verlag senden und Sie erhalten die Depesche drei

Monate lang (insgesamt 6 Ausgaben) für 10,– Euro.

Es entsteht Ihnen daraus keine Aboverpflichtung!!

KENNENLERNEN
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gung für die Einführung einer
allgemeinen Impfpflicht bei
Masern besteht. Weder sind die
Deutschen „impfmüde“ noch
sinken die Impfraten (sie stei-
gen) noch nehmen die Masern-
fälle zu (sie nehmen ab) noch
mehren sich Todesfälle und Fol-
geerkrankungen oder nehmen
gar bedrohliche Ausmaße an
noch würden die vorgesehenen
Maßnahmen die Situation ver-
bessern (eher verschlechtern).

Das bringt uns zum wichtigsten
Punkt von allen: Denn wenn es
möglich ist, dass ein Gesetzent-
wurf zur Realität werden kann,
der sich nicht an realen Fakten
orientiert, der nicht auf echten
Gründen und Tatsächlichkeiten,
sondern auf Fiktionen beruht,
dann stehen hier nicht nur unse-
re Selbstbestimmung, das Ho-
heitsrecht über unseren Körper,
unsere Gesundheit und die Zu-
kunft unserer Kinder auf dem
Spiel, sondern auch Rechts-
staatlichkeit und Demokratie.

Vor diesem Hintergrund schrieb
ein Kommentator auf Facebook
neulich: „Der Regierung zu er-
lauben, den Menschen etwas ge-
gen ihren Willen zu injizieren,
ist weit gefährlicher als Ma-
sern.“ Tatsächlich befürchten
Experten, dass das Impfpflicht-
gesetz, falls es denn umgesetzt
werden sollte, einen

auslösen könnte, die Tür
für weitere Gesetze öffnen könn-
te, die in unser Leben eingreifen
und weitere Hoheitsrechte über
unseren Körper an sich reißen,
wie z.B.: weitere Pflichtimpfun-
gen, Zwangsbehandlungen, digi-
tale Behandlungs- und Medika-
mentenkontrolle, Organspende-
pflicht usw. Egal also, wie man
zur steht: Eine Impf-

ist beim gegenwärtigen
Stand der (echten) Fakten weder
fachlich noch wissenschaftlich
noch rechtlich begründet bzw.

Damm-
bruch

Impffrage
pflicht

begründbar und stellt eine
schwerwiegende Verletzung der
Rechtsstaatlichkeit bzw. eine Ge-
fährdung der Demokratie dar.

Es ist daher wichtig, die Fakten
zu verbreiten: an Ärzte, Behör-
den, Politiker, Juristen, Medien.
Um Ihnen das zu erleichtern,
geben wir dieses Heft zum
Selbstkostenpreis an all jene ab,
die es verteilen/verschenken
möchten, siehe Seite 20.

Eine letzte Anmerkung: Unsere
Autorin, Angelika Müller, ist
eine der versiertesten Impf-
expertinnen Deutschlands. Sie
scheut keine fachliche Diskus-
sion mit Behörden, Ärzten,
Juristen, Wissenschaftlern. Im
heutigen Artikel hat sie

auf medizinische, wissen-
schaftliche Sprache verzichtet
und einzelne Thematiken ge-
zielt nicht weiter vertieft. Dieses
Heft hätte 100 Seiten aufweisen
können – doch unser Ziel war
keine Doktorarbeit, sondern ei-
ne kompakte Zusammenstel-
lung der wichtigsten Argumen-
te, die allgemeinverständlich ist.
Ich hoffe, das ist uns gelungen.

Falls ja, und wenn die Informa-
tionen für Sie stichhaltig sind,
dann helfen Sie bitte mit, die
Impfpflicht zu verhindern.
Nicht, weil Impfen schlecht wä-
re, sondern weil wir hier an ei-
nem entscheidenden Punkt an-
gelangt sind: Wenn es den Bür-
gern nicht gelingt, ein faktisch

Gesetz zu ver-
hindern, das auf falschen Tatsa-
chen basiert, während es die
Freiheitsrechte jedes Einzelnen
einschränkt, „haben wir es ge-
habt“, dann markiert dies das
Ende der freiheitlichen Demo-
kratie und Rechtsstaatlichkeit
bzw. den Beginn einer finsteren
„Lobbykratur“. Vielen Dank für
Ihr Interesse und Ihr Engage-
ment,

absicht-
lich

unbegründetes

Michael Kent
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Eine Möglichkeit, um den Bezugspreis für
die Depesche zu reduzieren

allgemeine Rabattstaffel

Menge gemischte identische

kostenlosen

A4
A5

Nachbestellung für Depeschenbezieher

, besteht darin,
weitere Personen in den Depeschenbezug zu
integrieren und einen sog.
zu buchen, d.h. ein Depeschenbezieher erhält
z.B. je vier Depeschenhefte und liefert die wei-
teren Exemplare dann an seine Nachbarn, Ver-
wandten, Arbeitskollegen (o.ä.) aus. Der
Mehrfachbezug eignet sich auch für alle, die
die Depesche in ihrem Laden, Restaurant etc.
öffentlich zum Verkauf auslegen möchten.

Die gilt für die
mehrfache Nachbestellung von Einzelheften.
Der Grundpreis für ein normales s/w Heft:
Euro 4,00, für ein farbig gedrucktes: 6,00

ab 5 Stück 10 % 20 %
ab 10 Stück 20 % 30 %
ab 20 Stück 25 % 35 %
ab 40 Stück 30 % 40 %
ab 80 Stück 35 % 45 %
ab 120 Stück 40 % 50 %
ab 160 Stück 45 % 55 %
ab 200 Stück 50 % 60 %
ab 300 Stück 65 %
ab 500 Stück 70 %

Zur breiten, Verteilung einzelner
Ausgaben, Artikel oder Zusammenstellungen
an ein größeres Publikum (Vorträge, Kon-
gresse, Messen etc.) empfiehlt sich nicht die
Nutzung der allgemeinen Rabattstaffel, son-
dern die Bestellung von sog. Sonderdrucken.
Diese werden auf gedruckt
(weiß), sind im Normalformat (A4) oder im
halben Format (A5) erhältlich, sowohl in s/w
als auch in Farbe. Die Preise für Sonder-
drucke betragen :

DIN s/w: 2,5 Cent, 16 Seiten = 40 Cent.
DIN s/w: 1,25 Cent, 16 Seiten = 20 Cent.

Doppelter Seitenpreis bei
Mindestabnahme s/w: 25 St., color: 10 St.

Wer als Depeschenbezieher reguläre Hefte
nachbestellen möchte (z.B. auch nur eine ein-
zelne Ausgabe),

, entrichtet hierfür nur den halben
Preis (d.h. für ein Einzelheft s/w: Euro 2,00,
für ein Farbheft: Euro 3,00).

Mehrfachbezug

Normalpapier

Depeschenpapier.

die er bereits im Abo bezo-

gen hat

pro Seite

1-fach -- 8,00 8,00

Großabnehmer/Händler

A4 color:
A5 color:

mtl. Euro mtl.

3-fach 25 % 18,00 6,00
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5-fach 35 % 26,00 5,20
6-fach 40 % 28,80 4,80
7-fach 45 % 30,80 4,40
8-fach 50 % 32,00 4,00
10-fach 55 % 36,00 3,60
12-fach 60 % 38,20 3,20
15-fach 65 % 42,00 2,80

: mtl. pro Exempl.
20-fach 70,0 % 48,00 1,20
50-fach 72,5 % 110,00 1,10
100-fach 75,0 % 200,00 1,00
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DIN 5 Cent, 16 S. = 80 Cent.

Anzahl Rabatt Ges-Preis pro Pers.

Sonderdrucke / „S-Depeschen”

Mehrfachbezug/Rabatte



5

Die wesentlichen Argu-
mente der Befürworter
des neuen Impfpflicht-

gesetzes lauten: • Die Impfmü-
digkeit nimmt zu. • Schuld da-
ran sind die Impfgegner. • Des-
halb nimmt auch die Zahl der
Masernkranken zu. • Masern
sind eine sehr gefährliche Infek-
tionskrankheit – und hoch an-
steckend. • Besonders gefährdet
sind die, die man nicht impfen
kann, allen voran Säuglinge.
• Eine Herdenimmunität wird
erreicht, wenn 95 Prozent der
Bevölkerung geimpft sind.
• Durch die Herdenimmunität
sind auch die geschützt, die
man nicht impfen kann. • Wenn
95 Prozent geimpft sind, kann
man die Masern ausrotten.

• Man hat ja zuvor alles Erdenk-
liche versucht, aber es hat nicht
funktioniert. • Deshalb ist die
Impfpflicht jetzt alternativlos!

Diese Argumentationskette
klingt zunächst logisch. Man
kann sie leicht nachvollziehen.
Ergo: Wenn man die „unverant-
wortlichen Impfgegner“ durch
ein Gesetz zum Impfen zwingt,
sind alle Probleme gelöst.

Doch stimmen diese Behaup-
tungen auch? Es wäre ja nicht
das erste Mal, dass politische
Entscheidungsträger wissen-
schaftliche Fakten ausblenden,
wie es nicht das erste Mal wäre,
dass die Massenmedien willige
Handlanger spielen. Wenn aber

die uns allgemein präsentierten
„Fakten“ falsch sind, was sind
dann die echten Fakten? Lässt
sich eine Impfpflicht dann über-
haupt noch rechtfertigen bzw.
welche vernünftigen Maßnah-
men lassen sich dann von die-
sen echten Fakten ableiten?

Prüfen wir also die für die Ein-
führung der Impfpflicht ge-
nannten Gründe einmal auf
Herz und Nieren, während wir
dabei die

verlas-
sen. Alle hier angegebenen Quel-
len sind nachprüfbar, hieb- und
stichfest, wissenschaftlich
umstritten, alle Informationen
sowohl fachlich, als auch poli-
tisch und rechtlich relevant.

Ebene der konservati-
ven Wissenschaft nicht

un-
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Immer mehr Fachleute – Ärzte, Professoren, Juristen – sprechen sich aktuell gegen die von
Gesundheitsminister Jens Spahn auf den Weg gebrachte Masernimpfpflicht in Deutschland
aus (Kabinettentwurf Masernschutzgesetz). Sogar impfbefürwortende Ärzte, die weit davon
entfernt sind, Impfkritiker oder Impfgegner zu sein, befürchten, dass der Verlust der Freiwillig-
keit einen gegenteiligen Effekt haben und zu vermehrten Protesten gegen das Impfen führen
könnte. Abseits aller, zumeist sehr emotional geführter Debatten, gibt es aber Fakten, die der
Öffentlichkeit und den verantwortlichen Politikern offenbar nicht hinreichend bekannt sind.
Denn tatsächlich ist eine Impfpflicht längst – und zwar gemessen an den Kriterien,
wegen derer sie angeblich notwendig bzw. „alternativlos“ sei. Fakten, die jeder Bürger,
dem das Wohl seiner Kinder und der Demokratie nicht ganz gleichgültig ist, kennen sollte.
Die erfahrene und versierte Impfexpertin Angelika Müller nennt sie.

hinfällig

mk

Impfpflicht alternativlos?
Unbestechliche Fakten & Zahlen

Von Angelika Müller
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Sinken die Impfraten

wirklich?

Kurze Antwort: Nein!

Im Gegenteil: Die Impfraten bei
Kindern nehmen seit Jahren zu
bzw. halten sich auf hohem
Niveau. Wir sind hier bei einem
der zentralen Probleme in der ge-
samten Diskussion um die Impf-
pflicht: Es wird einfach mit fal-
schen Fakten gearbeitet und ge-
trickst. Beispielsweise, indem al-
le Nicht-zweimal-Geimpften
und alle nicht exakt im Zeit-
fenster des Impfkalenders Ge-
impften als „ungeimpft“ be-
trachtet werden. Das ist jedoch
aus Sicht des Impfschutzes und
der Herdenimmunität falsch.

Die staatliche Gesundheitsbe-
hörde, die für Infektionskrank-
heiten zuständig ist, das Robert-
Koch-Institut (RKI), sammelt
seit Jahren aus allen Bundeslän-
dern die Abrechnungsdaten der
kassenärztlichen Vereinigun-
gen. So weiß man ,
wie viele Kinder in welchem Al-
ter eine Masernimpfung bekom-
men haben. Diese Daten wer-
den vom RKI im Projekt „Vac-
Map“* zur Verfügung gestellt.

sehr genau

1

Da es in Deutschland schon seit
Jahren keinen Einzelimpfstoff
gegen Masern mehr gibt, wer-
den in den Abb. 1/2 die Daten
der 3-fach- oder 4-fach-Kombi-
nationsimpfung gegen asern,

umps, öteln ( ) – sowie
ggf. Windpocken – dargestellt .

Es handelt sich dabei um die Da-
ten aller gesetzlich versicherten
Kinder im Alter von 5 Jahren.
Hierbei ist wichtig, dass diese
Quote vom Bundesland Sach-
sen erheblich nach unten ge-
drückt wird, weil dort die 2.
MMR-Impfung viel später (bis
spätestens zur Einschulung)

wird . Ohne Sachsen
(wo ja auch geimpft wird, nur
eben später), würden sich sogar
noch bessere Zahlenwerte in
der Statistik ergeben. Zudem ist
zu beachten, dass nur gesetzlich
Versicherte erfasst werden. Die-
se machen jedoch 85 Prozent
der Bevölkerung aus und liefern
somit eine gute Datengrundla-
ge. Die Statistik zeigt, dass die
Impfraten seit Jahren kontinu-
ierlich Von einer
„Impfmüdigkeit“ oder von
„Impflücken“ ist bei einer Erst-
impfungsrate von 98,7 Prozent
nichts erkennbar!

M
M R MMR

empfohlen

zunehmen.

2

Auch die vom RKI gesammelten
und jährlich veröffentlichten
Impfraten aus den

belegen
die stetige Zunahme bzw. den
Erhalt der hohen Impfraten bei
der 1. und 2. MMR-Impfung in
Deutschland (Abbildung 2).

Bei der Einschulung im Jahr
2017 waren 97,1 Prozent der
Kinder mindestens einmal ge-
gen Masern geimpft. Seit Jahren
nehmen die Impfraten sowohl
bei der ersten als auch bei der
zweiten MMR-Impfung stetig
zu. Bei diesen Daten ist zu be-
achten, dass 8,4 Prozent aller
Kinder den Impfausweis nicht
vorgelegt haben. Von diesen Kin-
dern ist der Impfstatus unbe-
kannt. Ein vom RKI durchge-
führter Abgleich ergab aber,
dass die Kinder, die den Impf-
ausweis nicht vorgelegt haben,
die Impfraten nach unten
drücken . Das RKI selbst betont
in einer aktuellen Veröffentli-
chung die positive Tendenz ins-
besondere bei der zweiten Ma-
sernimpfung: „Wie in den
Berichten … der KV-Impf-
surveillance* ist [auch] in
KiGGS* ein deutlicher Anstieg
der Impfquoten in den vergan-
genen zehn Jahren zu sehen. …
Positiv hervorzuheben ist die
Tatsache, dass die Anstiege bei
den Impfungen (2. Masern, …)
… besonders groß sind …“

Einschu-
lungsuntersuchungen

nicht
4

5

100 %

98 %

96 %

94 %

92 %

90 %

88 %

86 %
2013 2014 2015 2016

Erste
Impfung

MMR

Zweite
Impfung

MMR

*VacMap:

*KV-Impfsurveillance:

*KiGGS:

Kurzform für engl. Vaccination
Map, zu Deutsch: „Impflandkarte“. Bei die-
sem Projekt stellt das Robert-Koch-Institut
(RKI) die von den kassenärztlichen Verei-
nigungen (der einzelnen Bundesländer)
erhaltenen Impfdaten auf einer Landkarte
dar, so dass man sehen kann, in welcher
Region die höchsten bzw. niedrigsten
Durchimpfungsraten bestehen.

Impfdaten, die
von den kassenärztlichen Vereinigungen
vorgelegt werden: KV: „Kassenärztliche
Vereinigung(en)“, engl. „surveillance“:
Überwachung, Kontrolle, Beobachtung.

große, bundesweite, fortlaufen-
de Studie des RKI, in der die Impfraten bei
Kindern und Jugendlichen erfasst werden.
Ausführliches in Depesche 14/2009.

Abb. 1:
Masernimpfung
Die Entwicklung der Impfraten bei der ersten (dunkel) und der

zweiten (heller) zeigen laut Daten der kassenärztlichen
Vereinigungen von 2013-2016 eine kontinuierliche Steigerung.
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Abb. 1 und 2 zeigen beeindru-
ckend die stetige Zunahme der
Impfquoten bzw. das Verharren
auf einem sehr hohen Niveau
im Alter von 5 bis 7 Jahren (je
nach Einschulungszeitpunkt).

Die VacMap*-Daten stammen
von Ende 2017. Auf meine Nach-
frage beim RKI, warum diese
Daten so veraltet sind und wann
neue Daten zu erwarten sind,
antwortete der zuständige Sach-
bearbeiter am 15.08.2019:
„Derzeit haben wir einen IT-
Notstand am RKI, so dass es hier
zu weiteren Verzögerungen bei
den Auswertungen kommt.
Momentan liegen also keine wei-
teren Masern-/Rotavirus-Daten
vor, folglich gibt es nichts zum
Aktualisieren auf VacMap. Die
eingeschränkten IT-Ressourcen
bedingen zudem, dass der Aus-
bau von VacMap nicht so
schnell voranschreitet, wie wir
uns das wünschen.“ Diese Aus-
sage lässt vermuten, dass hier
möglicherweise Probleme vor-
liegen, die man vertuschen
möchte. Dazu später mehr.

Da im Gesetz die Impfpflicht
eingeführt werden soll,

wurden hier zunächst die Impf-
raten bei Kindern beleuchtet.
Zur Situation bei Erwachsenen
kommen wir später noch.

6

für
Kinder

Warum sind die Impfraten

bei der 2. Impfung niedriger?

In allen Statistiken fällt auf,
dass die Impfrate der zweiten
MMR-Impfung niedriger liegt
als bei der ersten. Politik und
Medien erklären das mit „Impf-
müdigkeit“ oder gar „Impfgeg-
nerschaft“. Es widerspricht je-
doch dem gesunden Menschen-
verstand, dass Eltern, die ihre
Kinder einmal impfen lassen,
plötzlich Impfgegner werden
und deshalb die zweite Impfung
nicht mehr verabreichen lassen.

Es liegt auf der Hand – und wird
durch Studien und Umfragen
gestützt –, dass eine der eigentli-
chen Ursachen in den nach der
ersten Impfung auftretenden

zu finden ist.

In der KiGGS*-Studie wurden
u.a. Nebenwirkungen nach Imp-
fungen abgefragt. Die MMR-
Impfung war die am häufigsten
genannte Impfung, nach der
Nebenwirkungen auftraten .
Als häufigstes Symptom nach
einer MMR-Impfung wurden
die sog. Impfmasern genannt.

Bei entwickelt der
Geimpfte durch die Impfung ei-
ne abgeschwächte Form der Ma-
sern mit Fieber und Ausschlag.

Ne-
benwirkungen

Impfmasern

7

Das RKI schreibt dazu: „Da der
Masernimpfstoff ein abge-
schwächtes, aber noch vermeh-
rungsfähiges Masernvirus ent-
hält, kommt es bei rund fünf Pro-
zent der Geimpften nach etwa ei-
ner Woche zu einem masernar-
tigen Hautausschlag und Fieber.

“ (Hervorhebung von
der Redaktion hinzugefügt).

Lassen Sie mich das noch ein-
mal explizit wiederholen: Ge-
nau die Geimpften, die nach der
1. MMR-Impfung Impfmasern
entwickeln (Nebenwirkung)
und deshalb die zweite Impfung
nicht mehr verabreichen lassen,
sind also in der Regel

Aus zahlreichen persönlichen
Schilderungen sind der Verfas-
serin Ärzte bekannt, die in sol-
chen Fällen die Immunität
durch eine Bestimmung der
Menge der Antikörper im Blut
(sog. Titer) überprüfen. Bei
einer im Labortest bestätigten
Immunität wird dann auf die un-
nötige 2. Impfung verzichtet.

Hier decken wir also schon den
nächsten Trick auf: Die aus den
oben genannten Gründen nied-
rigere Impfrate bei der zweiten
Impfung wird benutzt, um die
angebliche „Impfmüdigkeit“ zu
„belegen“. Nicht selten wird so-
gar ausschließlich die Impfrate
der MMR-Impfung in
den Medien verwendet, aller-
dings ohne darauf hinzuweisen,
dass sie mit „geimpft“ nur die
Zweimalgeimpften meinen.

So wird der falsche Eindruck er-
weckt, dass alle nicht zweimal
Geimpften „völlig ungeimpft“
seien. Eltern, die ihrem Kind
„nur“ eine MMR-Impfung ge-
ben ließen und von der zweiten
Impfung wegen Nebenwirkun-

Diese Symptome gehen in der
Regel mit der Ausbildung einer
guten Immunität gegen Masern
einher.

immun.

zweiten

8

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

100 %

98 %

96 %

94 %

92 %

90 %

88 %

86 %

Erste Impfung MMR

Zweite Impfung MMR

Abb. 2: Masern-
impfung

Auch die Impfdaten für die erste (dunkel) und die zweite
(heller), die vom Robert-Koch-Institut bei Einschulungsunter-

suchungen gesammelt werden, zeigen einen deutlichenAufwärtstrend .3
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gen Abstand genommen haben,
in eine Schublade mit Eltern zu
stecken, die ihr Kind gar nicht
haben impfen lassen, ist unwis-
senschaftlich, unangebracht
und entspricht nicht den Tatsa-
chen. Genau das tut aber das
geplante Impfpflicht-Gesetz.

Bei allen oben erwähnten Ge-
impften, die nach der ersten
MMR-Impfung die Impfmasern
durchmachten, kann jedoch da-
von ausgegangen werden, dass
die Impfung angeschlagen, d.h.
gewirkt hat. Also ist gerade bei
denen, die eine zweite Impfung
wegen der Nebenwirkung (nach
der ersten Impfung) ablehnen,
in einem hohen Prozentsatz von
einem Impfschutz auszugehen.
Damit wäre die zweite Impfung
in diesen Fällen

Auch das ist ein weiterer pro-
blematischer Mechanismus in
der Debatte rund um die Ma-
sern und die Impfpflicht: Es
fehlt die wissenschaftlich drin-
gend nötige Differenzierung – in
der Begründung des Gesetzes
wie auch in den Massenmedien.

Die Masernimpfung ist eine so-
genannte Lebendimpfung, da
sie aus noch vermehrungsfähi-
gen (quasi lebenden) Impfviren
besteht. Nach der Impfung ver-
mehren sich die Impferreger im
Organismus und lösen eine der
normalen Infektion nahekom-
mende Immunreaktion aus.
Daher ging man lange Zeit
davon aus, dass eine einzige
Masernimpfung lebenslangen
Schutz bewirken würde.

Bei jeder Impfung gibt es jedoch
Menschen, die nicht auf die
Impfung reagieren, d.h. keinen
Impfschutz aufbauen. Die Grün-
de sind vielfältig. So können

überflüssig.

Wie viele Impfungen

werden benötigt?

zum einen ein ungünstiger Impf-
zeitpunkt (durch Stress ge-
schwächtes Immunsystem)
oder ein Fehler bei der Verabrei-
chung der Impfung (falsche
Lagerung des Impfstoffs oder fal-
sche Impftechnik des Arztes),
aber auch angeborene Beson-
derheiten (angeborene Immun-
schwäche) eine Rolle spielen.

Auch bei der Masernimpfung
sprechen einige wenige Men-
schen erst auf die zweite Imp-
fung an. F

Für die Menschen, die nach der
ersten MMR-Impfung keine aus-
reichende Immunität aufbauen,
wurde die zweite Impfung ein-
geführt. Um aus den zuvor ge-
nannten Impfraten die tatsäch-
liche Immunität innerhalb der
Bevölkerung zu berechnen, be-
nötigen wir den Prozentsatz der
Menschen, die nach einer bzw.
nach zwei MMR-Impfungen
Immunität aufbauen.

Das RKI schreibt hierzu in sei-
nen FAQ (Fragen und Antwor-
ten) zur MMR-Impfung :

„Unabhängig vom Impfalter
(mindestens aber 9 Monate)
und geographischer Region
beträgt die Effektivität einer Ma-
sern-Impfstoffdosis im Durch-
schnitt 91 Prozent. […] Die Impf-
effektivität der zweimaligen Ma-
sernimpfung zur Verhinderung
einer Masernerkrankung wurde
in dieser Übersichtsarbeit unter
Berücksichtigung von Studien
aus Europa je nach Studie mit
93 bzw. 99 Prozent angegeben.“

Laut der Krankenkassendaten
(VacMap) sind 98,7 Prozent der
Kinder im Alter von 5 Jahren
mindestens 1x gegen Masern ge-
impft, 91,1 Prozent 2x (Abb. 1).

ür die überwiegende
Mehrheit der Geimpften reicht
jedoch eine einzige Impfung für
einen lebenslangen Schutz.

9

Betrachten wir eine durch-
schnittliche Gruppe von 1.000
Kindern im Alter von 5 Jahren,
deren Zusammensetzung exakt
der deutschen Bevölkerung ent-
spricht. Gehen wir von einer im
ungünstigsten Fall nur bei 91
Prozent der Geimpften vorhan-
denen Immunität und von einer
im günstigsten Fall bei 99 Pro-
zent der Geimpften vorhande-
nen Immunität bei zweimal
Geimpften aus. (Damit stützen
wir die Aussage, dass die Kinder
ohne oder mit nur einer Imp-
fung das Problem seien und un-
bedingt eine zweite Impfung
bräuchten, um die nötige Her-
denimmunität zu erreichen.)

Von der Gruppe aus 1.000 Kin-
dern ergibt sich hier also, dass
insgesamt 97,1 Prozent (971)
der 1.000 Kinder immun sind*.
Interessanterweise hat die euro-
päische Behörde für Infektions-
krankheiten (ECDC) in ihrem
Bericht zur Risikobewertung
vom Mai 2019 die gleiche
Zahl für Deutschland veröffent-
licht : „geschätzte Bevölkerung
von 0-20 Jahren ohne Immuni-
tät: 2,9 Prozent“.

Laut Vorgaben der nationalen
und internationalen Gesund-
heitsbehörden müssen mindes-
tens 95 Prozent der Bevölke-
rung immun sein, damit die für
die Herdenimmunität oder für
die Elimination nötige Immuni-
tät auf Bevölkerungsebene er-
reicht wird. Die Immunität der
Kinder liegt in Deutschland also
schon dieser
Schwelle für Herdenimmunität.
Aus diesen Gründen ist eine
Impfpflicht im Kindesalter defi-
nitiv nicht zu rechtfertigen.

exakt

weit oberhalb

10

* Hier die genauere Berechnung:
0 der 13 Umgeimpften sind immun
69 von den 76 einmal Geimpften sind immun
902 von 911 zweimal Geimpften sind immun
ergibt: 971 (Summe 0+69+902) der 1.000 Kinder
sind immun = 97,1 Prozent.



Wird in Deutschland

zu spät geimpft?

In zahlreichen Veröffentlichun-
gen wird betont, dass die Imp-
fungen in Deutschland angeb-
lich zu spät erfolgen würden.
Die nicht gemäß staatlichen
Empfehlungen zeitgerecht er-
folgten Impfungen seien ein
großes Problem. Dadurch wür-
de angeblich die Elimination
verhindert. Es würde deshalb
angeblich immer wieder zu
Masernausbrüchen kommen.

Die ändige mpf mmission
am Robert-Koch-Institut (

) empfiehlt die erste Masern-
impfung im Alter von 11 bis 14
Monaten und die zweite von 15
bis 23 Monaten. Damit zählt
Deutschland zu den wenigen
Ländern, welche die Masern-
impfungen so empfehlen.

In den meisten anderen euro-
päischen Ländern wird später
geimpft als in Deutschland (Ab-
bildung 3). Das Europäische
Zentrum für die Prävention und
die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) hat alle 30 Länder in
vier Gruppen eingeteilt.

Unter den 7 Ländern, welche
die zweite Masernimpfung erst
im Alter von 10 bis 13 Jahren
vorsehen, haben 6 Länder von
der WHO die Elimination zerti-
fiziert bekommen. Die 5 EU-
Länder, welche die Masern bis
zum Jahr 2017 nicht eliminiert
hatten, sind über alle vier Grup-
pen verteilt. Der Zeitpunkt der
zweiten Masernimpfung hat al-
so ganz offensichtlich
Einfluss auf die Elimination!
Auch dieser Fakt spricht somit
nicht für eine Impfpflicht.

Bevor wir nun zum entschei-
denden Argument kommen, las-
sen Sie mich die wichtigsten
Stichpunkte der bisherigen Aus-

St I ko
STI-

KO

früh

keinen
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Land

Österreich

Luxemburg

Dänemark

Malta

Spanien

Vereinigtes Königreich

Kroatien*

Zypern

Tschechische Republik*

Finnland

Griechenland

Irland

Lettland

Litauen

Niederlande

Polen*

Portugal

Slowenien*

Schweden

Bulgarien*

Estland

Ungarn*

Island

Norwegen

Slowakei*

Frankreich*

Deutschland

Italien*

Rumänien*

Belgien

Gruppe 1: Erste Masernimpfung bis 12 Mon., 2. Impfung 12-33 Mon.

1. Impfung

9-11 Monate

12 Monate

11-14 Monate

12 Monate

15 Monate

13 Monate

12 Monate

12 Monate

12 Monate

13-15 Monate

13-18 Monate

12-18 Monate

12-15 Monate

12 Monate

12-15 Monate

12-15 Monate

15-16 Monate

14 Monate

13 Monate

12 Monate

12 Monate

12-18 Monate

18 Monate

12 Monate

13 Monate

12 Monate

15 Monate

18 Monate

15 Monate

14-17 Monate

Gruppe 2: Erste Masernimpfung 12-18 Mon., 2. Impfung 3-4 Jahre

Gruppe 3: Erste Masernimpfung 12-18 Mon., 2. Impfung 5-9 Jahre

Gruppe 3: Erste Masernimpfung 12-18 Mon., 2. Impfung 10-13 Jahre

2. Impfung

12-14 Monate

16-18 Monate

15-23 Monate

15-23 Monate

4 Jahre

3-4 Jahre

3-4 Jahre

3 Jahre

5-7 Jahre

4-6 Jahre

5-6 Jahre

6 Jahre

4-5 Jahre

4-5 Jahre

5 Jahre

7 Jahre

6-7 Jahre

9 Jahre

6 Jahre

5 Jahre

5 Jahre

5-6 Jahre

6-8 Jahre

10-13 Jahre

12 Jahre

13 Jahre

11-12 Jahre

12 Jahre

11 Jahre

10 Jahre

Abbildung 3: Unterschiedliche Impfkalender in den einzelnen Ländern11

Rote, fett gedruckte Länder: Masern nicht eliminiert · Sternchen: Land mit Impfpflicht
12
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sagen einmal kurz zusammen-
fassen, damit wir nichts Wichti-
ges aus den Augen verlieren:

Die Impfrate bei Masern sin-
ken keinesfalls, sondern steigen
seit Jahren stetig bzw. befinden
sich auf einem höheren Niveau
als in einigen Ländern, in denen
seit Längerem eine Impfpflicht
besteht. Und in vielen Ländern,
in denen die Masern als elimi-
niert gelten, sind die Impfraten

höher als in Deutschland.
Ein Gesetz zur Zwangsimpfung
bei Masern in Deutschland ist al-
so weder begründet noch ange-
messen noch nötig noch logisch
bzw. durch das Argument „nie-
derer“ oder „sinkender Impfra-
ten“ keinesfalls zu rechtfertigen.

Auch Menschen mit „nur“ ei-
ner Masernimpfung sind in den
allermeisten Fällen gegen Ma-
sern immun. Die tatsächliche
Gesamt-Immunität innerhalb
der deutschen Bevölkerung be-
trägt bei Kindern 97,1 Prozent
und liegt damit deutlich höher
als die geforderten 95 Prozent,
die für eine „Elimination der Ma-
sern“ vorgeschrieben sind. Ein
Gesetz zur Masernimpfpflicht
ist bei einer Immunisierungsra-
te von 97,1 Prozent durch das
Argument fehlender Immunität
also nicht zu rechtfertigen – und
daher unbegründet.

Es gibt keinen sichtbaren
Zusammenhang zwischen Impf-
pflicht und der Elimination der
Masern, d.h. es gibt sowohl Län-
der mit Impfpflicht, in denen
die Masern nicht eliminiert wur-
den, als es auch Länder ohne
Impfpflicht gibt, in denen die
Masern bereits eliminiert wur-
den. Denn für die Elimination,
wie sie von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) defi-
niert wird, sind ganz Din-

Zwischenbilanz

(1)

(2)

(3)

nicht

andere

ge nötig. Beispielsweise ordent-
liche Verwaltungsarbeit der Be-
hörden – was uns nun nahtlos
zum entscheidenden Punkt
bzw. zur folgenden Frage bringt:

Im Gesetzentwurf (Kabinetts-
entwurf) wird ausdrücklich
betont, dass mit dem Impf-
pflichtgesetz

und dass die
gesetzliche Impfpflicht

.
Es stellt sich also die Frage, war-
um Deutschland das noch nicht
geschafft hat. Dann wäre das Ge-
setz ja offensichtlich überflüs-
sig. Deutschland gehört zu den
wenigen Ländern in Europa, die
den Status „Elimination“ noch
nicht erreicht haben. Deshalb
entsteht aktuell ein immer grö-
ßerer Druck auf Deutschland.

Umgangssprachlich wird der Be-
griff „Elimination“* meistens
mit Ausrottung übersetzt. Das
würde bedeuten, dass es keine
Masern mehr gibt. Die von der
WHO definierte „Elimination“
bedeutet jedoch etwas an-
deres:

(wird gleich noch
näher erklärt) Hierfür ist ein
umfangreiches Überwachungs-
system nötig – die dadurch ge-
wonnenen Fakten müssen nach
genau festgelegten Regeln der
WHO belegt und berichtet wer-
den. Für die Elimination in Euro-
pa ist das Regionalbüro Europa
der WHO zuständig.

Warum hat Deutschland

die Masern nicht

längst eliminiert?

die Elimination
der Masern in Deutschland er-
reicht werden soll

wieder
aufgehoben werden kann, wenn
die WHO die Masernelimination
für Deutschland bestätigt hat

ganz
Wenn der Nachweis er-

bracht werden kann, dass in drei
aufeinanderfolgenden Jahren
kein einzelner Masernausbruch
länger als 12 Monate anhielt, gel-
ten die Masern in diesem Land
als eliminiert

.

Im Idealfall gehört jeder Ma-
sernfall zu einer Übertragungs-
kette, d.h. es ist bekannt, wo er
sich angesteckt hat und wen er
angesteckt hat (siehe Abbildun-
gen 4a und b). Mit dem ersten
Fall, der sich z.B. im Ausland an-
gesteckt hat, geht es los. Die von
einem Masernfall Angesteckten
werden mit ihm verbunden, die-
se dann wieder mit denen, die
sie angsteckt haben, und so wei-
ter. Irgendwann gibt es keine
neuen Masernfälle mehr. Dann
ist der Ausbruch beendet. Falls
nun alle in einem Jahr aufgetre-
tenen Masernausbrüche, d.h. al-
le sorgfältig erfragten und no-
tierten Übertragungsketten, kür-
zer als 12 Monate dauern, hat
Deutschland den Nachweis der
Unterbrechung der Viruszirku-
lation erbracht und bekommt
von der WHO die 12-monatige
Unterbrechung bescheinigt. Er-
folgt dies in drei aufeinanderfol-
genden Jahren, hat Deutschland
die Masern – gemäß der WHO-
Definition – eliminiert.

Kent-Depesche 18/2019 kentdepesche.de· Hinz Verlag · Henriettenstr. 2 · 73230 Kirchheim · Tel.: (0 70 21) 7379-0, Fax: -10 · info@kentdepesche.de ·

*Elimination: englische

*Feintyp:

Feintypen,

B3-5678

*Inzidenz

Der Begriff „eli-
mination“ bedeutet: Beseitigung, Abschaf-
fung, Ausschluss, Entfernung, Eliminie-
rung, Vernichtung (von lat. eliminare: über
die Schwelle setzen, entfernen, zu: limen:
Schwelle bzw. limes: Grenze).

Masernviren unterscheiden
sich minimal im Erbgut, welches sie in sich
tragen. Die Wissenschaft unterteilt hier bis-
her 8 Haupttypen, die mit den Buchstaben
A, B, C bis H gekennzeichnet werden. Der
Erbgutstrang des Virus ist von einer sog.
Kapsel umhüllt, die aus Proteinen besteht.
Auch diese Kapselproteine unterscheiden
sich, so dass die Typen A-H weiter in Sub-
typen unterteilt werden. Diese Subtypen
werden durch Ziffern nach dem Buchsta-
ben gekennzeichnet, also z.B. „B3“ oder
„D8“. Gegenwärtig sind insgesamt ca. 23,
24 Subtypen bekannt, wobei aber heutzu-
tage weltweit nur zwei, drei zirkulieren.
Diese Subtypen können durch noch feine-
re Analysen der jeweiligen Kapselproteine
weiter spezifiziert werden in sogenannte

die mit weiteren Nummern ver-
sehen werden, also z.B. „ “ o.ä.

bezeichnet in der Epidemiolo-
gie die Häufigkeit von Ereignissen (insbe-
sondere Erkrankungen) bezogen auf die
Zeit, gemessen an der Zahl der Einwoh-
ner (lateinisch incidere: vorfallen, als Fall
eintreten, auftreten).



11

Meistens haben diese Übertra-
gungsketten jedoch Lücken. Es
können nicht alle Fälle, die im
gleichen Zeitraum und in der
gleichen Region auftreten, zuge-
ordnet werden (wenn z.B. nicht
ermittelt werden kann, bei wem
sich jemand angesteckt hat). Es
gibt dann Einzelfälle, die quasi
in der Luft hängen. Hier greift
ein weiteres von der WHO vor-
gesehenes Werkzeug, um diese
Einzelfälle doch noch einem
Ausbruch zuordnen zu können:

Die Masernviren unterscheiden
sich je nach Ausbruch minimal
in ihrem Erbgut, also den Gen-
sequenzen, die sie in ihrem In-
neren bergen. Dadurch können
sie im Labor unterschieden wer-
den. Auf diese Weise können
auch Einzelfälle einem Aus-
bruch zugeordnet werden. Vor-
aussetzung hierfür ist, dass so-
wohl von dem Ausbruch als
auch von dem Einzelfall der
sog. Feintyp* bestimmt wird.

Für die erfolgreiche Elimination
(nach WHO-Definition) ist
also vorrangig die möglichst
lückenlose Darstellung dieser
Übertragungsketten notwendig.

Hierfür stehen zwei Werkzeuge
zur Verfügung: (1) Die Befra-
gung von Masernfällen (wo an-
gesteckt und wen angesteckt)

und (2) die Feintypisierung der
Masernfälle im Labor.

Wie häufig diese beiden Werk-
zeuge eingesetzt werden und
wie gut sie funktionieren, muss
für die WHO nach genau defi-
nierten Regeln und Grenzwer-
ten nachgewiesen werden. Zum
Beispiel muss bei mindestens
80 Prozent aller Masernfälle der
Ursprung – mit den Methoden 1
oder 2 – ermittelt worden sein.

Deutschland ist hiervon leider
weit entfernt. Wie aus der um-
seitigen Tabelle entnommen
werden kann, ist aktuell (2019)
nur bei 64 Prozent der Masern-
fälle der Ursprung bekannt (rote
Zahl in der vorletzten Spalte der
Zeile für Deutschland).

Das Europäische Zentrum für
die Prävention und die Kontrol-
le von Krankheiten (ECDC) er-
mittelt den Fortschritt der Eli-
mination seit Jahren und veröf-
fentlicht die Daten aller ange-
schlossenen 30 Länder des euro-
päischen Wirtschaftsraums (EU
plus Island und Norwegen). Die-
se Länderdaten wurden in der
umseitigen Tabelle zusammen-
gefasst dargestellt und um Da-
ten der WHO für die Region Eu-
ropa ergänzt. Die roten (fettge-
druckten) Zahlen erfüllen die
Vorgaben der WHO nicht.

Die 5 hellrot (grau) hinterlegten
Länder haben für das Jahr 2017
von der WHO nicht den Status
„eliminiert“ zuerkannt bekom-
men. Im vorläufigen Bericht der
WHO für das Jahr 2018 sind wei-
tere 4 Länder hinzugekommen,
und ein Land hat den Nachweis
der Unterbrechung der Zirkula-
tion für 12 Monate erbracht.
Deutschland hat unverändert
den Status „endemisch“ – was
vor allem bedeutet,

.

Oft wird betont, dass für eine
Elimination mindestens 95 Pro-
zent der Bevölkerung zwei Ma-
sernimpfungen erhalten haben
müssten. Diese Vorgabe errei-
chen aber nur 4 der 30 Länder.

Unter den anderen 26 Ländern
sind viele, welche die Masern
seit Jahren schon – nach WHO-
Definition – eliminiert haben!

Das spricht für eine untergeord-
nete Rolle dieses Faktors (95 Pro-
zent Zweimalgeimpfte) bei der
Elimination. Im europäischen
Schnitt erhalten 4,4 Prozent der
Menschen zwischen 0 und 20
Jahren keine Masernimpfung.
Deutschland steht hier mit ver-
gleichsweise lediglich 2,9 Pro-
zent da. Viele Länder mit
Elimination haben
Impfraten als Deutschland.

dass der
Nachweis nicht erbracht wurde

gut
schlechtere
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Abbildung 4a: Übertragungskette
eines Masernausbruchs

Abbildung 4b: Zuordnung eines einzelnen
Masernfalls durch Feintypsierung*
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B3-5678

Maximal 12 Monate Maximal 12 Monate

Fall
1
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steckte an

Hat sich z.B.
im Ausland
angesteckt.
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die Länder angesiedelt, welche
die Masern nicht eliminiert ha-
ben. Eine (Länder
mit Stern) hingegen scheint

Garant für eine hohe Punk-
tezahl bzw. gute Kennzahlen zu
sein, denn tatsächlich haben vie-
le Länder ohne Impfpflicht bes-
sere Werte als solche mit.

Deutschland liegt mit seiner ho-
hen Punktzahl im oberen Drittel
und stellt mit seinem orangefar-
benen Balken sichtbar einen
Ausreißer in diesem Feld dar.
Es stellt sich daher die Frage,

Deutschland den WHO-
Status der Elimination bisher
nicht erreicht hat, wo es doch ei-
gentlich so gut dasteht. An den
untersuchten Kennzahlen (ho-
he Impfraten und niedrige Inzi-
denzen) kann es nicht liegen.

Die für die Verifikation der Eli-
mination zuständige Kommis-
sion der WHO für die Region Eu-
ropa gibt allen Ländern jährlich
eine Empfehlung mit Verbesse-
rungsvorschlägen in ihrem Be-
richt mit. Italien und Frankreich
bekommen regelmäßig Hinwei-

Impfpflicht

kein

warum

Es stellt sich also die Frage, wo
Deutschland im Länderver-
gleich steht. Hierfür
wurden alle 30 Länder jeweils
für diese drei Kennzahlen (• Ra-
te der nicht gegen Masern ge-
impften 0- bis 20-Jährigen, • In-
zidenzen für 2018 und • 2019)
aufsteigend sortiert – und Punk-
te vergeben. Der Schlechteste be-
kam einen Punkt, der Nächste
zwei usw. Für jedes Land wurde
die Summe aus den Punkten der
drei Kennzahlen gebildet und in
Abbildung 5 (unten) dargestellt.
Je mehr Punkte ein Land hat,
desto besser steht es im interna-
tionalen Vergleich da.

Die bedeuten Länder
mit Impfpflicht. Die blauen
(dunklen) Balken repräsentie-
ren Länder mit Elimination. Die
orangefarbenen (helleren) Bal-
ken sind „endemische“ Länder
(mit Masernzirkulation) 2017/
2018. Der noch hellere Orange-
ton bedeutet, dass diese Länder
erst 2018 neu „endemisch“ wur-
den. Wie zu erwarten, sind am
linken Bildrand, bei den niedri-
gen Punkteständen, vermehrt

wirklich

Sternchen

Häufig wird die Anzahl der Ma-
sernfälle pro 1 Million Einwoh-
ner (sog. „Inzidenz“*) als not-
wendige Maßzahl für die Elimi-
nation genannt. Deutschland
(82 Millionen Einwohner) dürf-
te also nicht mehr als 82 Ma-
sernfälle pro Jahr haben. Dieser
Wert wurde seit Einführung der
Meldepflicht für Masern kein
einziges Mal erreicht. In der Ta-
belle fällt jedoch auf, dass im
Jahr 2018 lediglich eines der 30
Länder (und im Jahr 2019 zwei)
diesen niedrigen Wert erreicht
haben. Viele der Länder mit
Masernelimination liegen

Auch diese Kennzahl
scheint also auf die Elimination
keinen nennenswerten Einfluss
zu haben. Wohl deshalb hat die
WHO seit letztem Jahr in dieser
Spalte die rote Markierung für
Werte oberhalb des Grenzwer-
tes von 1 entfernt.

Deutschland steht mit 6,59
Fällen im Jahr 2018 und 5,26
Fällen im Jahr 2019 pro einer
Million Einwohner (Inzidenz)
im Vergleich mit den anderen
Ländern wiederum da.

weit
darüber.

gut
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Abbildung 5: Gesamtpunkte bei Masern-Elimination (Erläuterungen im Text)
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se, dass die Impfraten zu niedrig
sind. Deutschland wurde je-
doch bereits 2018 aufgefordert
die zu
verbessern: „Weitere Anstren-
gungen zur Identifizierung von
Übertragungsketten anhand epi-
demiologischer Daten und La-
bordaten … sind erforderlich“
(sinngemäße Übersetzung) .

Auch in diesem Jahr bemängelt
die WHO in ihrem Bericht 2019
erneut

für das Jahr 2018: „Die RVC* ist
weiterhin besorgt über den An-
teil nicht genotypisierter* Über-
tragungsketten (26) und die ho-
he Anzahl sporadischer Fälle
(140). Die RVC* ist der Ansicht,
dass weitere Anstrengungen er-
forderlich sind, um die Ermitt-
lung von Fällen und Ausbrü-
chen zu verbessern und ein bes-
seres Verständnis der Übertra-
gungsketten zu ermöglichen“
(sinngemäße Übersetzung).

Hiermit wird klar, welch großes
Defizit die deutschen Gesund-
heitsbehörden bei ihren Aufga-
ben im Rahmen der
für die Elimination haben! Über
ein Drittel (26 von 73) wurden
nicht typisiert, so dass diesen
Ausbrüchen auch keine weite-
ren Fälle zugeordnet werden
können! Fast zwei Drittel (140
von 213) der Einzelfälle wurden
ebenfalls nicht typisiert und
konnten somit keinen Ausbrü-
chen zugeordnet werden!

Dieses Problem ist nicht neu. Be-
reits ein Jahr zuvor hatte die
NAVKO* klar darauf hingewie-

Masernüberwachung

die schlechten Nachwei-
se bei den Übertragungsketten

Nachweise

13

14

sen, dass der im Jahr 2016 ge-
lungene Nachweis (mit dem zu-
erkannten Status der Unterbre-
chung für 12 Monate) wegen feh-
lender Daten 2017 wieder verlo-
ren ging . Hätten die deutschen
Behörden also 2017 und 2018
einfach nur die von der WHO ge-
forderten Typisierungen durch-
geführt (was reine Verwaltungs-
arbeit ist), hätte Deutschland
den Status der „Elimination“
mit höchster Wahrscheinlich-
keit heute bereits zuerkannt be-
kommen –

Ein weiteres Problem besteht
durch die sogenannten

die leicht mit den ech-
ten Masern verwechselt werden
können und daher unnötiger-
weise die im WHO-
Bericht erhöhen! Bei jedem Ma-
sernfall, der kurz zuvor geimpft
wurde, sollte also unbedingt ein
Labortest gemacht werden, ob
es sich um die han-
delt. Im Jahr 2018 war von den
gemeldeten 543 Masernfällen
bei jedem Zehnten der Impf-
status unbekannt , so dass auch
kein Labortest auf Impfmasern
angeordnet wurde.

Auch alle
, d.h. Masern, bei denen

sich der Erkrankte im Ausland
angesteckt hat, können von der
Masernfallzahl, die an die WHO
berichtet werden muss, abgezo-
gen werden! Neben der Ermitt-
lung des Ansteckungsortes wäre
auch hier ein Labortest, der
dann möglicherweise einen
Feintyp aus dem Ausland nach-
weist, zwingend nötig.

16

17

und eine Impfpflicht
bei Masern wäre hinfällig.

Impf-
masern,

Fallzahlen

Impfviren

importierten Masern-
fälle

Das RKI bietet allen Gesund-
heitsämtern die Durchführung
eines Masernschnelltests an .
Es handelt sich dabei um einen
leicht durchzuführenden Test,
ein Rachenabstrich genügt.
Innerhalb kurzer Zeit würde
dem Gesundheitsamt für weite-
re Maßnahmen dann die Bestä-
tigung vorliegen, ob es sich um
Masern bzw. um Impfmasern
handelt. Anschließend könnte
das RKI die Feintypisierung
durchführen.

Aufgrund der föderalistischen
Strukturen in Deutschland –
das Gesundheitswesen ist aus-
schließlich Ländersache – darf
das RKI bei einem Masernaus-
bruch nicht von sich aus tätig
werden. Die Länderbehörden
müssten das RKI um Hilfe bit-
ten, was wohl selten geschieht.

Ganz offensichtlich liefern die
lokalen Gesundheitsämter der
NAVKO* (RKI) nicht im ausrei-
chenden Umfang die für die Zer-
tifizierung durch die WHO nöti-
gen Daten! Für zu wenige Ma-
sernfälle liegen der Ursprung
der Infektion bzw. die Feintypi-
sierung vor. Mögliche Gründe
sind fehlende finanzielle oder
fehlende personelle Ressourcen
bei den Gesundheitsämtern.

Gesund-
heitsminister Spahn wäre gut
beraten, statt einer Impfpflicht

18

Es liegt der begründete Verdacht
nahe, dass Deutschland die
Masern längst eliminiert hätte,
wenn die lokalen Gesundheits-
behörden die nötigen Daten in
ausreichender Menge und Qua-
lität liefern würden.
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*RVC:

*NAVKO:

*genotypisieren:

Abteilung der WHO zur Auswertung
der Mitgliedsländerdaten und Zertifizierung
der Maserneliminierung. Abkürzung für

(engl.
Regional Verification Commission for Meas-
les and Rubella Elimination).

tionale erifizierungs mmis-
sion für Masern/Röteln beim RKI.

Feststellen des Erbguts.

regionale Verfizierungs-Kommission

Na V ko

Abb. 6: Masernfälle
15

Typ im Labor bestimmt Nicht typisiert Summe

Anzahl Ausbrüche/Übertragungsketten

Anzahl von Einzelfällen

Summe Masernfälle

47

128

73

201

26

140

202

342

73

330

213

543

Anzahl von Masernfällen, die einem
Ausbruch zugeordnet wurden
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eine Analyse der Ursachen für
die in Auftrag
zu geben, so dass die für die Eli-
mination nötigen Voraussetzun-
gen geschaffen werden können.
Durch das Impfpflichtgesetz
kommen umfangreiche neue
Aufgaben auf die lokalen Ge-
sundheitsämter zu. Die Engpäs-
se in den Gesundheitsämtern
dürften sich dadurch noch ver-
schärfen und die Elimination
noch weiter in die Ferne rücken.
Es wirkt wie ein blinder Aktio-
nismus, die wahren Ursachen
für die bisher nicht erfolgte
Elimination durch eine Impf-
pflicht kaschieren zu wollen.

In den Massenmedien hört/liest
man von einer Zunahme der Ma-
sern – in Deutschland und welt-
weit. Auch im Entwurf des
Impfpflicht-Gesetzes (Masern-
schutzgesetz) wird dieses Argu-
ment gleich in der Einleitung im
ersten Absatz angeführt: „2018
kam es weltweit zu einer Ver-
doppelung der Masernfallzah-
len.“ Zunächst irritiert einen
hier, warum eine Impf-
pflicht mit Masern-
zahlen begründet wird.

Die Antwort ist so logisch wie
entlarvend: In Deutschland gibt
es keine Zunahme!

Seit dem Jahr 2001 gibt es in
Deutschland eine Meldepflicht
für Masern. Das RKI stellt diese
Meldedaten wöchentlich in der
Datenbank (engl.
Abkürzung für

: Überwachungsstatistik)
zur Verfügung. Die Grafik dieser
wöchentlichen Meldedaten in
Abbildung 7 beweist schon
beim ersten Blick sehr ein-
drucksvoll, dass von einer Zu-
nahme der Masern in Deutsch-
land keine Rede sein kann.

Datenprobleme

deutsche
weltweiten

SurvStat
Surveillance Sta-

tistik

Nehmen die Masern

wirklich zu?
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Die Schwankungen im Laufe
des Jahres sind typisch für die
Masern und seit Langem be-
kannt. Meist liegt der Jahres-
gipfel am Ende des Winters oder
zu Beginn des Frühlings. Als
mögliche Ursachen werden die
am Ende des Winters ver-
brauchten Vitaminspeicher (Vit-
amin A) und die niederen Vit-
amin-D-Spiegel genannt (be-
dingt durch den Winter mit we-
niger Sonneneinstrahlung). Da
sich ein Vitamin-A-Mangel un-
günstig auf den Verlauf der
Masern auswirkt, empfiehlt die
Weltgesundheitsorganisation
auch in Industrieländern, we-
nigstens bei schwereren Ma-
sernverläufen, eine zweimalige
hochdosierte Vitamin A-Gabe
zu Beginn der Erkrankung .

Ab und zu las oder liest man in
den Massenmedien immer
noch, dass dieses Jahr 2019 ein
ganz besonders schlimmes Ma-

20

sernjahr sei. Auch hier können
wir eine Grafik zu Rate ziehen:
Bis zum Erstellungsdatum die-
ses Artikels wurden die Masern-
fälle der ersten 35 Kalenderwo-
chen im Jahr 2019 veröffent-
licht. Wir vergleichen folglich
die Summe der ersten 35 Kalen-
derwochen aus allen Jahren seit
2001 und stellen sie in einer Gra-
fik dar (Abb. 8). Die gestrichelte
Linie stellt den Durchschnitt
der Summe der ersten 35 Kalen-
derwochen von 2001 - 2019 dar.

Die Summe der in diesem Jahr
bisher gemeldeten Masernfälle
liegt also dem langjähri-
gen Durchschnitt, ja bei sogar
nur 38 Prozent. Es zeichnet sich
ein eher mildes Masernjahr ab.

Die Schwankungen in der Gra-
fik sind seit langer Zeit, und
auch schon vor Einführung der
Impfung, bekannt – und typisch
für die Masern. Auf eher stärke-

unter

Abbildung 7: Wöchentlich gemeldete Masernfälle
ans RKI – von 2001 bis Kalenderwoche 35 im Jahr 2019.

Abb. 8: Summe gemeldeter Masernfälle der ersten 35 KW (2001 bis 2019)



re Masernjahre folgen schwä-
chere und umgekehrt. Hierfür
gibt es verschiedene Erklä-
rungsansätze, der einleuch-
tendste geht davon aus, dass
sich in schwächeren Jahren
Menschen ohne Immunität an-
sammeln und die Masern dann
überwiegend in den stärkeren
Jahren durchmachen. Danach
dauert es wieder eine Weile, bis
sich genügend Menschen ohne
Immunität ansammeln.

Sind Masern so gefährlich, wie
im Gesetzentwurf behauptet?

Zweifelsohne können Masern
und die bakteriellen Folge-
erkrankungen bei manchen
Menschen einen schweren oder
gar tödlichen Verlauf nehmen.

Jeder Todesfall ist tragisch. Die
Maserntoten gegen die Impf-
toten aufzurechnen ist ethisch
problematisch. Wir geraten da-
mit in schwieriges Fahrwasser:
„Wie viele Impftote wiegen ei-
nen Maserntoten auf?“ (und um-
gekehrt). Es ist dennoch wich-
tig, sich mit dem Masernrisiko
zu beschäftigen, da die Schwere
der Erkrankung eine der Be-
gründungen im Gesetzentwurf
darstellt: „Masern gehören zu
den ansteckendsten Infektions-
krankheiten des Menschen. Sie
verlaufen schwer und ziehen
Komplikationen und Folgeer-
krankungen nach sich. Eine Ma-
serninfektion ist damit, anders
als verbreitet angenommen, kei-
ne harmlose Krankheit. […] Ma-
sern werden durch Viren ausge-
löst und gehören zu den anste-
ckendsten Infektionskrankhei-
ten des Menschen. In vielen Fäl-
len treten schwere Komplikatio-
nen, im schlimmsten Fall mit To-
desfolge auf.“ Um ein Gefühl
für die Schwere der Erkrankung
zu bekommen, wollen wir zu-

Wie gefährlich sind Masern?

21

nächst die Todesfallzahlen aus
zwei verschiedenen Tabellen
betrachten: Masern-Todesfälle
und SSPE-Todesfälle (Abb. 9a
und 9b). SSPE ist eine erst Jahre
später auftretende schwere und
immer tödliche Hirnerkran-
kung. Welche Ursachen letzt-
lich eine SSPE auslösen, ist
nicht bekannt. Es handelt sich
um ein sehr seltenes Ereignis.

In beiden Tabellen fällt auf, dass
das Durchschnittsalter der To-
desfälle im mittleren Erwach-
senenalter liegt. Bei Masern
deckt sich das mit den generel-
len Beobachtungen, dass die Er-
krankung im Erwachsenenalter
mit mehr Komplikationen ein-
hergehen kann als im Kindesal-
ter. Allerdings scheinen auch
hier (wie auch bei fast allen an-
deren Infektionskrankheiten)
chronische Grunderkrankun-
gen das Risiko zu erhöhen. Die-
se Differenzierung ist bei der To-
desursachenstatistik nicht mög-

lich, weil es dazu keine Anga-
ben gibt. Die SSPE tritt in selte-
nen Fällen Jahre nach einer
Maserninfektion in den ersten
Lebensjahren auf. Das hohe
Durchschnittsalter der SSPE-
Todesfälle ist nicht erklärbar
und wirft deshalb Fragen auf.

Wenn man jedoch sämtliche To-
desfallzahlen aus den beiden Ta-
bellen zusammenzählt und den
Jahresdurchschnitt bildet, ster-
ben jährlich ca. 5 Menschen aus
allen Altersgruppen an den Fol-
gen von Masern. Um diese Kenn-
zahl besser einordnen zu kön-
nen, bieten sich Vergleiche mit
anderen Lebensrisiken an:

Krankenhausinfektionen (im
Krankenhaus erworbene, meist
bakterielle Infektionen) sind in
Deutschland nicht meldepflich-
tig. Man schätzt, dass es jährlich
ungefähr 400.000 bis 600.000
Infektionen und rund 10.000
bis 15.000 Todesfälle gibt.22

16Kent-Depesche 18/2019 kentdepesche.de· Hinz Verlag · Henriettenstr. 2 · 73230 Kirchheim · Tel.: (0 70 21) 7379-0, Fax: -10 · info@kentdepesche.de ·

Abbildung 9a: Masern-Sterbefälle aus der Todesursachenstatistik

Abbildung 9b: SSPE*-Sterbefälle aus der Todesursachenstatistik



In den ersten 5 Lebensjahren
sterben im Schnitt 150 Kinder
jährlich durch Unfälle (Straßen-
verkehr, häusliche Unfälle).
37 Kinder zwischen 0 und 5 Jah-
ren ertrinken jedes Jahr!

Vor diesem Hintergrund ist das
Aufbauschen der Masern
schlecht nachvollziehbar.

Zusätzlich zur Todesursachen-
statistik steht uns die Statistik
der Krankenhausdiagnosen für
die Beurteilung der Schwere
von Masern zur Verfügung.

Im Jahr 2017 wurden z.B. 924
Masernfälle gemeldet. 422 Fälle
wurden im Krankenhaus be-
handelt, davon annähernd die
Hälfte ohne Komplikationen
(209 Fälle). Viele Masernfälle
werden also ohne erkennbare
Notwendigkeit ins Kranken-
haus eingewiesen. Normal ver-
laufende Masern können unter
(haus-)ärztlicher Begleitung gut
zu Hause auskuriert werden.

Eine mögliche Ursache für die
hohe Rate an Krankenhaus-
einweisungen könnte die un-
verhältnismäßige Panikmache
in den Medien sein, wegen der
Menschen bei Masern dann
lieber ins Krankenhaus gehen.
Wegen des oben beschriebenen

zusätzlichen Infektionsrisikos
im Krankenhaus, ist diese Ent-
wicklung problematisch.

Die Aussagen im Gesetzentwurf
wirken vor diesen Hintergrund
übertrieben und polemisch,
wenngleich natürlich jeder To-
des- oder schwere Erkrankungs-
fall problematisch ist.

Wie geschildert, haben Erwach-
sene ein höheres Risiko für Kom-
plikationen bei Masern als Kin-
der. Aus diesem Grund ist die
Altersstruktur der gemeldeten
Masernfälle von Interesse.

Vor der Einführung der Massen-
impfungen waren Erwachse-
nenmasern selten, da nahezu
alle Kinder die Masern bis zum
Alter von 10 Jahren durchge-
macht hatten. Durch die all-
mähliche Einführung der Mas-
senimpfungen ab den 1980er
Jahren in Deutschland kam es
zunehmend zu Immunitätslü-
cken bei Erwachsenen. Viele Er-
wachsene wurden in der Kind-
heit nicht gegen Masern geimpft
und hatten aber auch keine ech-

Sind Kinder wirklich das

Problem bei den Masern?

ten Masern durchgemacht. Aus
diesem Grund empfahl die STI-
KO im Jahr 2010 für alle nach
1970 geborenen Erwachsenen,
die entweder ungeimpft sind,
oder deren Impfstatus unklar
ist, die keine oder nur eine Imp-
fung in der Kindheit hatten, ei-
ne MMR-Impfung. Diese Emp-
fehlung ist jedoch der überwie-
genden Mehrheit der betroffe-
nen Erwachsenen völlig unbe-
kannt, wie aus einer Umfrage
aus dem Jahr 2016 hervorgeht:

„1970 oder später Geborene, die
nicht ausreichend gegen eine
Masernerkrankung geschützt
sind oder deren Immunstatus
unklar ist, wurden gefragt, aus
welchen Gründen sie sich bis-
her nicht gegen Masern haben
impfen lassen. Wissensdefizite
spielen hier eine große Rolle:
Die Mehrheit der Befragten gibt
an, dass sie niemand auf die Not-
wendigkeit einer Impfung hin-
gewiesen hat (61 %). Etwa jeder
Fünfte (jeweils 18 %) geht da-
von aus, nicht zu einer Gruppe
zu gehören, für die eine Imp-
fung gegen Masern empfohlen
wird, oder begründet die nicht
erfolgte Masernimpfung mit der
Angst vor Nebenwirkungen.“23
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*SSPE: Schwere Gehirnentzündung mit
in der Regel tödlichem Verlauf. SSPE gilt
schulmedizinisch als Langzeitfolge einer
Masernerkrankung im Säuglingsalter. Zu
der entsprechenden Diagnose gehört ein
Maserngeschehen im Säuglingsalter und
der Nachweis des Masernvirus im
Gehirnwasser. Aus schulmedizinischer
Sicht kann eine SSPE Monate bis Jahre
nach der Masernerkrankung auftreten.
Andere medizinische Schulen machen
allerdings andere Ursachen für die
Erkrankung verantwortlich. (Abkürzung
für „ ubakute klerosierende an nze-
phalitis“; subakut: mäßig schnell oder
relativ plötzlich auftretend; sklerotisie-
rend: mit krankhafter Verhärtung einher-
gehend durch Vermehrung von Bindege-
webe; pan: ganz, gänzlich, sämtlich, alles
betreffend; enzephalitis: gr. encephalon:
Gehirn – und Endung -itis für entzünd-
liche Erkrankungen.)

s s P e

Die rote Linie 10 zeigt die gemeldeten Masernfälle (SurvStat) im Vergleich zu den Säu-
len mit Krankenhausdiagnosen (gbe-bund.de). Der untere Säulenbereich (blau) zeigt
die Masernfälle im Krankenhaus mit Komplikation (z.B. Lungenentzündung), der obe-
re Säulenbereich (grün) die Masernfälle im Krankenhaus ohne Komplikation,

Abbildung 10: Masern – Krankenhausdiagnosen und Meldefälle
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Damit liegen sinnvolle Maß-
nahmen für die Erwachsenen in
der empfohlenen Altersgruppe
auf der Hand: Aufklärung.

Wie viele Erwachsene bekom-
men bei uns in Deutschland
nun die Masern? Sind Masern
nach wie vor eine Kinderkrank-
heit, so dass eine Impfpflicht für
Kinder vernünftig und logisch
ist? Seit letztem Jahr sind

aller gemeldeten Ma-
sernfälle Tendenz
steigend (Abb. 11). Die Krank-
heit verschiebt sich also zuneh-
mend in höhere Lebensalter,
was wegen des höheren Kom-
plikationsrisikos ungünstig ist.

Immer mehr Kinderärzte gehen
dazu über, ungeimpfte Kinder
aus ihrer Praxis zu verbannen.
Diese seien eine Gefahr für ande-
re Kinder, vor allem für noch
ungeimpfte Säuglinge. Da je-
doch überwiegend Erwachsene
an Masern erkranken, müssten
die Kinderärzte eigentlich auch
alle ungeimpften Begleitperso-
nen aus der Praxis werfen.

Zusammengefasst: Weit mehr
als die Hälfte der Masernfälle
sind Erwachsene. Der Anteil
der Erwachsenen unter den ge-
meldeten Masernfällen nimmt
von Jahr zu Jahr zu. Zwei Drittel
der Erwachsenen wissen nicht,
dass für sie eine Impfung emp-

über
die Hälfte

Erwachsene.

fohlen ist.

Das Impfpflicht-Gesetz ist also
unnötig! Die eigentlichen Pro-
bleme liegen im Versagen der
Gesundheitsbehörden beim Lie-
fern der Daten für den WHO-
Bericht. Es stellt sich also die
Frage, was dann die
Ursachen sein könnten, warum
unser Gesundheitsminister die-
ses Gesetz vorantreibt.

Jens Spahn wurde schon mehr-
fach als Kanzlerkandidat gehan-
delt und hat für den Parteivor-
sitz kandidiert. Er möchte offen-
bar schnell Karriere machen :
„Zukunft braucht Ungeduld,
braucht Tatendrang.“ Hierfür
hat er sich wohl das Ziel gesetzt,
in kürzester Zeit eine maximale
Anzahl an Gesetzen durchzu-
bringen. Das eventuelle baldige
Ende der großen Koalition könn-
te eine zusätzliche Erklärung
für seine Eile (16 Gesetze in
16 Monaten Amtszeit) liefern .

Die Unterstützer aus der Indus-
trie sind dem Lobbyisten Spahn
sicher. Er hat sich wegen
des Mehrbedarfs durch die Impf-

Aus diesen Gründen
müsste es logischerweise statt ei-
ner Impfpflicht für Kinder um-
fangreiche Aufklärungskampa-
gnen für Erwachsene geben!

eigentlichen

Was könnten die möglichen

wahren Hintergründe sein?

24

25

26

27,28,29

pflicht bereits frühzeitig mit
Impfstoffherstellern beraten.
Man werde weitere Produk-
tionskapazitäten für die 3- und
4-fach-Kombi-Impfstoffe mit
Masernkomponente aufbauen .

Die Gesundheitsbehörden hät-
ten eine unbequeme Zeit vor
sich, wenn Spahn die dort
offensichtlich dringend nötigen
Strukturänderungen mit der
gleichen Entschlossenheit
durchziehen würde. Das würde
erklären, warum er von seinen
Leuten aus seinem Ministerium
wenig Gegenwind kommt.

Das größte Problem stellen der-
zeit dar. Durch
raffinierte und teils von langer
Hand geplante Manipulation
der Öffentlichkeit auf Basis die-
ser falschen Fakten geraten jetzt
tragischerweise unsere Grund-
rechte in Gefahr. Es liegt daher
auf der Hand, dass unsere der-
zeit wichtigste Aufgabe ist, die
korrekten Fakten zu verbreiten.
Sei es im nahen Umfeld oder bei
Politikern und Journalisten.

Dabei gilt es darauf zu achten,
dass man sich nicht zu einer Dis-
kussion pro und contra Impfen
verleiten lässt. Das ist ein „Ne-
benkriegsschauplatz“, der aber
aus strategischen Gründen ge-
zielt in den Fokus gerückt wird.

Jeder, der die Impfpflicht kri-
tisch sieht, wird automatisch zu
einem Impfgegner erklärt. Das
ist jedoch fachlich falsch und da-
her unzulässig. Ein Sechstel al-
ler Eltern (17 Prozent), die Imp-
fungen grundsätzlich positiv se-
hen, lassen manche Impfungen
bei ihrem Kind bewusst später
durchführen . Es gibt also eine
große Anzahl von Eltern, die
Impfungen an sich gutheißen,
gegen eine Impfpflicht aber Vor-

30
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Was können wir tun?

falsche Fakten

Abb. 11: Prozentualer Anteil der Ewachsenen an Masernfällen
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behalte haben sollten, da ihr
Recht auf eine selbstbestimmte
verantwortungsvolle Impfent-
scheidung dadurch beschnitten
wird. Voraussetzung wäre gera-
de bei diesen Eltern, dass sie die
echten Fakten kennen.

Neben der Verbreitung der ech-
ten Fakten ist daher die zweite
wichtige Aufgabe, zu zeigen,
dass wir sind. Wenn das Ge-
setz nämlich beschlossen wird,
werden wir mit Entschlossen-
heit Verfassungsbeschwerden
erheben. Das Bundesverfas-
sungsgericht wird in seine Be-
wertung die Fragestellung, ob es
sich bei diesem Thema um ein-
zelne Außenseiter oder um viele
vernünftige Menschen handelt,
einfließen lassen. Aus diesem
Grund wurde der Verein „Initia-
tive freie Impfentscheidung“ ins
Leben gerufen (siehe Kasten).

Sobald diese Initiative als ge-
meinnütziger Verein eingetra-
gen ist, werden wir Mitglieder
aufnehmen. Schon derzeit gibt
es einen Newsletter, in den man
sich eintragen kann, um zeitnah
zu allen Themen rund um den
Verein und die drohende Impf-
pflicht informiert zu werden .
Der Verein arbeitet eng mit dem
Verein „Ärzte für individuelle

viele

32

Impfentscheidung e.V.“ zusam-
men. Das vom Ärzteverein be-
auftragte Verfassungsgutachten
durch Prof. Stephan Rixen aus
Bayreuth wird die Grundlage
für eventuell nötige Verfas-
sungsbeschwerden durch
Betroffene bilden. Dabei wird
die „Initiative freie Impfent-
scheidung“ eng mit Prof. Rixen
zusammenarbeiten.

Es ist erschütternd, wie mühe-
los ein Minister auf der Basis
von komplett falschen Fakten
ein derartiges Gesetz durch-
drückt. Die Politik verspielt hier

Ein persönliches Wort

zum Schluss

das restliche Vertrauen ihrer
Bürger. Wir müssen damit rech-
nen, dass dieses Impfpflichtge-
setz den Weg für weitere tiefe
Eingriffe in unsere Grundrechte
bahnt. Über das Versagen der
Massenmedien als eigentlich
sogar in der Verfassung ge-
schützte letzte Kontrollinstanz
unserer Demokratie, brauchen
wir keine weiteren Worte oder
Gedanken zu verlieren.

Es ist an uns Bürgern aufzuste-
hen, Gesicht zu zeigen und für
unsere Rechte aktiv einzuste-
hen. Eine Alternative gibt es
nicht. Das muss uns klar sein.

Wehren wir uns!
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Ein Interview mit der Autorin Angelika Müller
findet sich auf www.seitmutig.tv

Weitere Informationen/Newsletter: initiative-freie-impfentscheidung.de
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