MASERN-
MPFPFLICH
IN DEUTSCHLAND

ZUR DISKUSSION

~ MASERN-IMPFPFLICHT

Effektiver Gesundheitsschutz
oder Politikum?

Mit dem Beschluss des Bundeskabinetts vom 17. Juli 2019 und der Verab-
schiedung des Gesetzes durch den Deutschen Bundestag am 14. November
2019 wird sie zur Pflicht - die Impfung gegen Masern. Das Gesetz wird zum
1. Mdrz 2020 in Kraft treten. Dies hat eine intensive, polarisierende Debatte
in Gang gesetzt, sowohl unter Politikern und Arzten als auch in der Beval-
kerung. Denn der Beschluss ist nicht nur ein massiver Eingriff in unser Recht
auf kérperliche Unversehrtheit (Art. 2) und das Elterngrundrecht (Art. 6),
die in unserem Grundgesetz verankert sind. Auch stellen sich eine Reihe
von Fragen: Wie grof3 ist die Bedrohung durch Masern tatsachlich? Ist die
Impfung ein Garant fir eine Nichterkrankung? Kann eine Impfpflicht tGiber-
haupt juristischen und ethischen Anforderungen standhalten?

Kaurn eine Infektionskrankheit ist mit
so vielen negativen Emotionen behaftet
wie die Masern-Erkrankung. Kein Wunder,
sorgten Pressemeldungen tiber Masern-Epide-
mien und -Todesfille in den letzten Jahren
fiir Beunruhigung und Angst in der Bevilke-
rung. Doch schaut man zurtick, galten die
Masern lange Zeit als eine normale Kinder-
krankheit, die ein Grofiteil der heute iiber
5o-Jdhrigen unbeschadet tiberstanden hat.
Erst mit der Einfiihrung der Impfung in den
197cer-Jahren wurde die Krankheit von der
Schulmedizin und den Gesundheitsbehérden
als gefihrlich eingestuft. Seit 2001 unterliegt

die Erkrankung nun offiziell der Meldepflicht.

£

Die fiir das Kind haufig unangenehmen
Masern sind eine hochansteckende fieberhaf-
te Infektionskrankheit, die meistens problem-
los in den eigen‘én vier Winden auskuriert
werden kann. AufRerst wichtig ist, das Fieber
nicht zu senken und strikte Bettruhe einzuhal-
ten — am besten in einem abgedunkelten
Raum. Etwa 10 % der Erkrankten im Kinder-
garten- und Schulalter werden ins Kranken-
haus eingewiesen — oftmals als reine Vor-
sichtsmafinahme oder auf Wunsch der Eltern.
Bei Sauglingen und Erwachsenen ist diese
Rate wesentlich héher, da diese ein hoheres
Komplikationsrisiko aufweisen. Bei rein na-
turheilkundlich behandelten Patienten ist die
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Hospitalisierungsrate generell geringer als

bei denjenigen, die Praparate wie Fiebersenker,
Hustenstiller oder Antibiotika verordnet be-
kommen haben.

Die Krankheit wird durch das Masernvirus
mittels Tropfcheninfektion tibertragen und
beginnt mit den typischen Anzeichen einer
Erkiltung. Der Patient fithlt sich ,verrotzt”,
yverheult” und ,verquollen®. Es folgt eine
Phase mit hohem Fieber im Bereich von 40
bis 41 °C und dem

iibertragen diesen Schutz iiber die Plazenta
und die Muttermilch auf ihr Neugeborenes,
welches dann in der Regel etwa 10 Monate
lang gegen Masern geschiitzt ist (Nestschutz).
Durch die Impfung geht dieser Nestschutz
aber weitgehend verloren, da geimpfte Perso-
nen einen wesentlich geringeren Antikérper-
titer aufbauen als nach einer durchgemachten
Erkrankung. Das bedeutet, dass Siduglinge
seit der Verbreitung der Impfung in den ers-
ten Lebensmona-

typischen Haut-
ausschlag mit
mittelgrofien bis

,Die Einflihrung einer De-facto-Impf-

ten sogar einem
erhéhten Anste-
ckungsrisiko aus-
gesetzt sind —

grofien, teilweise
zusammentflie-
Benden roten Fle-
cken. Als Kom-

pflicht wére in Deutschland medizinisch
ineffektiv, juristisch problematisch

und soziologisch wahrscheinlich kontra-

mit der Gefahr
von Komplikatio-
nen in diesem

plikationen treten
in jeweils 2 % der
Falle eine Mittel-
ohrentzindung
oder eine Lungen-
entziindung auf.
In etwa 0,1 % der
Fille — und meist
bei Jugendlichen
oder Erwachse-
nen - kommt es

produktiv, was einen so tiefen Eingriff
in fundamentale Grundrechte nicht

legitimierbar macht.”

Stellungnahme des Deutschen Ethikrates

zum Thema ,Impfen als Pflicht?”

sehr empfindli-
chen Alter. Auch
erkranken seit
Einfithrung der
Impfung zuneh-
mend Jugendliche
und Erwachsene
an Masern, da
eine Impfung nicht
wie die durch-
gemachte Erkran-

zu der gefahrlichen

Masern-Enzephalitis (Gehirnentziindung), die
noch verzégert nach Wochen auftreten kann.
Bei der schlimmsten méglichen Spétfolge der
Masern, der subakut sklerosierenden Panenze-
phalitis (SSPE), handelt es sich um eine schlei-
chende Zerstérung des Gehirns aufgrund der
unerwarteten Vermehrung der Viren. Sie ist du-
ferst selten und einer der Griinde, warum die
Masernimpfung dringend empfohlen wird.

IMMUNITAT UND NESTSCHUTZ

Nur eine durchgemachte Masern-Erkrankung
bietet einen lebenslangen Schutz. Frither
haben fast alle Kinder vor dem 6. Lebensjahr
die Masern durchlitten und waren somit le-
benslang gegen die Krankheit immun. Miitter,
die selbst die Masern durchgemacht haben,
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kung zu lebens-
langer Immunitét fithrt. Laut Robert Koch-
Institut (RKI) liegt der Anteil der tiber 10-jahri-
gen Erkrankten seit 2006 konstant tiber 50 %.
Schwere Verlaufsformen und Komplikatio-
nen sind mit zunehmendem Alter jedoch
wesentlich hiufiger als bei Kleinkindern. Be-
troffen sind hier vor allem Personen, deren
Immunsystem durch Vorerkrankungen, un-
ginstigen Lebenswandel, bisher erfolgte Imp-
fungen oder andere Faktoren geschwécht
worden ist.

Eine weitere Problematik, die die Einfithrung
der Masernimpfung mit sich gebracht hat,
ist, dass die Masern-Erkrankung heute zu einer
Seltenheit in der Kinderarztpraxis geworden
ist. Viele, vor allem jiingere Kinderirzte,
denken bei den frithen Symptomen nicht an
Masern, da es ja erst zu einem spéteren Zeit-
punkt zum typischen Hautausschlag kommt.

Sitzen die erkrankten Kinder dann mit einer
hochansteckenden Krankheit im Wartezim-
mer, kann es durchaus passieren, dass sich
gerade Stglinge infizieren. Da die Impfung
nicht zu 100 % schiitzt, kénnen auch geimpfte
Kinder als potenzielle Ansteckungsquelle
nicht ausgeschlossen werden.

DER POSITIVE ASPEKT VON
KINDERKRANKHEITEN

Eine akute Erkrankung ist zwar kérperlich
anstrengend und teilweise langwierig, beinhal-
tet jedoch auch positive Aspekte. Vor allem
Homdopathen, Anthroposophen und natur-
heilkundlich orientierte Arzte sind der Mei-
nung, dass Kinderkrankheiten wichtige
Entwicklungshilfen darstellen. Denn Kinder,
die diese Krankheiten durchmachen, entwi-
ckeln ein individuell gepragtes, stabiles Immun-
system, was von grofser Bedeutung fiir ihr
zukiinftiges Leben ist. So wurde beobachtet,
dass Kinder, die eine hochfieberhafte Erkran-
kung wie Masern durchgemacht haben, selte-
ner an Allergien leiden (Rosenlund, 2009).
Auch verringert sich das Risiko, im spiteren
Leben an Leukdmie zu erkranken (Albonico,
1998; Parodi, z013).

Und auch geistig bringt das gesunde Durch-
stehen viele positive Entwicklungsimpulse,
wie Dr. Fritz Spielberger in seinem Buch ,Kin-
derkrankheiten — Helfer zur Entwicklung*
zeigt. Die Kinder ,wachsen” seelisch und geis-
tig an ihrer Krankheit.

Leider wird diese positive Sicht in der heuti-
gen Zeit weitgehend ausgeklammert, was
nicht zuletzt auch wirtschaftliche Griinde hat.
Berufstitige Eltern kénnen es sich nicht er-
lauben, ihre Kinder wochenlang zu Hause

zu betreuen, damit sie die Krankheit richtig
auskurieren konnen. Verstindlich auch, dass
sie ihre Kinder lieber impfen lassen — zumal
dies von den meisten Arzten propagiert und
als vollig unbedenklich eingestuft wird.
Nicht jeder hat die Zeit oder auch das Inter-
esse, sich kritisch mit der Impfthematik

zu beschaftigen. Wer es dennoch tut und sich
bewusst gegen eine Impfung entscheidet,

Auch Erzieher miissen sich zukiinftiq gegen Masern impfen lassen

riskiert nicht selten, dass der Arzt die weitere
Behandlung ablehnt.

DIE MASERNIMPFUNG

Bei der Masernimpfung®* handelt es sich um
eine Lebendimpfung, bei der abgeschwichte
Erreger verabreicht werden, die den Kérper
zur Bildung von Antikérpern anregen sollen.
Die Impfung wurde 1974 in Deutschland in
das Impfprogramm aufgenommen. Sie ist
hierzulande nur als Kombinationsimpfung
mit Mumps und Rételn (3-fach-Impfung MMR)
oder mit Mumps, Rételn und Windpocken
(4-fach-Impfung MMRV) erhaltlich. Empfoh-
len werden laut Stdndiger Impfkommission
(STIKO) zwei Impfungen: die erste zwischen
dem 11. und dem 14. Lebensmonat, die zweite
bis zum Ende des zweiten Lebensjahres. Zur
Ausrottung der Masern soll eine Durchimp-
fungsrate von 95 % erforderlich sein, weshalb
die zweite Impfung nicht versdumt werden
diirfe. Aktuell liegt die Impfquote fiir die erste
Masernimpfung bundesweit bei 97,1 %, was
fiir eine Eliminiérung der Masern im Grunde
ausreichend sein diirfte. Es gibt jedoch stets
Menschen, die durch eine Impfung keine Im-
munitdt aufbauen, die sogenannten Impfver-
sager. Diese aufzufangen ist Ziel der zweiten
Impfung, die genau genommen keine ,Booste-
rung®, also Auffrischung der ersten Impfung
darstellt, sondern bei denjenigen Kindern
einen Impfschutz aufbauen soll, bei denen die
erste Impfung ,versagt hat. Die Anzahl der
zweimal gegen Masern geimpften Kinder lag
2017 bei 92,8 %.
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Etwa 95 % aller Kinder, die im zweiten
Lebensjahr gegen Masern geimpft wurden,
haben bereits nach der ersten Impfung einen
ausreichenden Schutz aufgebaut. Impft man -
wie von der STIKO empfohlen — erstmals
zwischen dem g. Le-

verursachen, die mit dem Mumps-Bestandteil
im MMR-Impfstoff zusammenhingt. Eine
weitere mogliche Nebenwirkung ist eine Ver-
minderung der Blutplittchen mit Stérungen
der Blutstillung/-gerinnung. Vereinzelt kommt
es sogar zu Todes-

bensmonat und
dem ersten Geburts-
tag, lasst sich der
Schutz nur bei 85
bis 9o % der Kinder
nachweisen (Strebel,
2017). Die zweite
Impfung ist bei den
meisten Kindern
demnach im Grunde
iiberfliissig. Ob be-
reits ein ausreichen-
der Schutz vorhan-
den ist, liefe sich
eigentlich schon

3 Monate nach der
ersten Impfdosis
durch eine Anti-
kérpertiter-Bestim-
mung relativ ein-
fach feststellen.
Diese wird jedoch
in der Regel von
den Arzten nicht
angeboten und von

»Naturheilkundlich orientierte Thera-
peuten nehmen Fallaufnahmen in
verschieden grollem Umfang bei ihren
Patienten vor. Wenn man sich jedes
Mal dabei den Impfausweis vorlegen
lasst und die Impfdaten mit den Erkran-
kungen und der Biografie korreliert,
kommt man zu erstaunlichen Beobach-
tungen, wie mit den Impfspritzen
verschiedene Krankheiten beginnen

oder intensiviert werden.”

Dr. Friedrich Graf, praktischer Arzt und Geburtshelfer
mit Schwerpunkt Homéopathie, tiber 25 Jahre
Praxiserfahrung mit mehr als 10.000 Anamnesen

fallen nach der
Impfung. Zwischen
2000 und 2014 gab
es nach Angaben
des Robert Koch-
Instituts 12 Todes-
fille durch die
Masern-Erkrankung
und 18 gemeldete
Sterbefille nach
der MMR-Imp-
fung. Erfolgte in
den letzten vier
Jahren vor der
Masern-Kombi-
impfung eine Imp-
tung mit Totstoft-
impfungen, so
erhoht sich die Ge-
fahr von Kompli-
kationen enorm.
Da in den meisten
Fillen Impfkom-
plikationen und
-schdden nur dann

den Krankenkassen

auch nicht erstattet. Dabei wiirde die preis-
giinstige Untersuchung dem Gesundheits-
wesen eine Menge Geld und den allermeisten
Kindern die zweite Impfung ersparen.

WIE SICHER IST DER IMPFSTOFF?

Jede Impfung versetzt das natiirliche Abwehr-
system in eine Immunirritation und lgst da-
durch eine Entziindung aus. In etwa 3 bis 5 %
der Fille treten als Folge der Masernimpfung
die sogenannten Impfmasern mit Fieber
und Hautausschlag auf. Bei etwa 1 von 500
Geimpften kommt es zu Fieberkrdmpfen. Eine
Impfung kann in manchen Féllen als Neben-
wirkung eine Hirnhautentziindung (Meningitis)
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als solche erkannt
und gemeldet werden, wenn sie in engem
zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung
auftreten, diirfte die Dunkelziffer auch hier
relativ hoch sein.
Ein grofes Problem besteht darin, dass die
Impfstoffstudien fast ausschliefilich von
den Impfstoffherstellern finanziert werden.
Diese streben den Wirksamkeitsnachweis von
Impfungen an, ohne die Sicherheit und das
Risiko langfristig auftretender Nebenwirkungen
ausreichend zu priifen. In der Regel sind die
Zulassungsstudien der Hersteller die einzige
Entscheidungsgrundlage, um einen neuen
Impfstoff auf den Markt zu bringen.
Auch die Cochrane Collaboration, ein welt-
weites Netzwerk von Wissenschaftlern und
Arzten, kam 2012 in einer Ubersichtsarbeit

Dr-Friedrich Graf

+Es werden keine Studien kontra Impfungen, keine tiber Impfschaden

durchgeflihrt, keine ungeimpften Personen mit Geimpften verglichen.”

zur Sicherheit des MMR-Impfstoffes zu
dem Schluss, dass die vorhandenen Impf-
stoffstudien weitgehend unzureichend seien.
Ein Zusammenhang der MMR-Impfung mit
der Autismus-Erkrankung wird vermutet,
bislang mangelt es jedoch an Beweisen. Gene-
rell kann man jedoch sagen, dass jede Imp-
fung eine Immunprovokation mit Entziindung
auslost, die auch im Gehirn bleibende Spiit-
folgen hervorrufen kann. Der Zusammenhang
mit der Impfung wird dann jedoch meist nicht
mehr hergestellt. Auch enthalten Impfstoffe
nicht nur gesundheitsschédliche Zusatzstoffe
(Adjuvanzien) wie Quecksilber und giftige
Aluminium-Tonen (nur in Totimpfungen), son-
dern auch Eiweifibestandteile menschlichen
und tierischen Ursprungs sowie Spuren von
Penicillin und Morphin. Zu beriicksichtigen
ist auch, dass durch das Einspritzen des Impf-
stoffes die Bestandteile direkt in den Kérper
gelangen, ohne dessen natiirliche Schutzbarrie-

ren iiberwinden zu missen. Die Lebend-impf- -

viren wie Masern-,

Erkrankung, die auch als Spitfolge der
Masern-Erkrankung bei Siuglingen befiirch-
tet wird.

WESENTLICHE PUNKTE DER
IMPFPFLICHT

,Wir wollen méglichst alle Kinder vor einer
Masernansteckung bewahren®, so das Ziel
von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn.
Auflerdem sieht der Nationale Aktionsplan
der Bundesregierung vor, die Masern in
Deutschland bis 2025 zu eliminieren. ,Um
dieses Ziel zu erreichen, muss die Immunitit
der Bevélkerung in allen Altersgruppen bei
mindestens 95 % liegen. Mathematische Modell-
rechnungen haben gezeigt, dass erst beim Er-
reichen dieser Zielgrifie endemische Virus-
tibertragungen verhindert und dadurch
Masernerkrankungen dauerhaft gesenkt wer-
den konnen. Man spricht dann von einer
Herdenimmuni-

Mumps-, Rételn-
und Windpocken-
viren dringen bevor-
zugt in die Zellen
des Nervensystems
vor und verweilen
dort lebenslang.
Unter ungiinstigen
Bedingungen kén-
nen sie durch un-
spezifische Reize
reaktiviert werden —
mit nicht abseh-
baren Folgen. So
kénnen Nervenzel-
len zerstért werden,
was u. a. Zum ge-
tiirchteten SSPE-
Syndrom fithren
kann - jener

Dr. Friedrich Graf

~Eine Langzeitbeschadigung des
Abwehrsystems durch die ,Immun-
irritation’ ist zu beobachten, die fiir
viele moderne Erkrankungen mit
epidemischen AusmaRen verantwort-
lich ist, wie chronische Allergiekrank-
heiten (Heuschnupfen, Neurodermitis,
Asthma bronchiale) und die zuneh-

menden Autoimmunerkrankungen.”

tit“, heifdt es in der
Broschiire der
Bundesregierung
,Information zur
Masernimpfung”.
Doch laut Friedrich
Graf ist der er-
wiinschte Schutz
vor Krankheiten
durch Impfungen
unzuverldssig,
,so0dass trotz hoher
Durchimpfungs-
raten keine dieser
Krankheiten aus-
rottbar ist und eine
gewlnschte ,Her-
denimmunitit’
reines Wunsch-
denken ist".
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Impfen — wenn ja, dann mit Vorsicht

Steht ein Datum fiir die Impfung fest, ist es zur Ver-
meidung von Komplikationen unerlasslich, dass die
Kinder zum Impfzeitpunkt kérperlich gesund sind
und Gber ein intaktes Immunsystem verfligen. Sie
diirfen auf keinen Fall eine Infektion wie eine Erkal-
tung in sich tragen. Sie sollten keinem akuten Stress
unterliegen, der sie schwichen konnte, sowie einen
gesunden Appetit und ausreichend Energie aufwei-
sen, Auch sollten sie in den ersten zwei Wochen nach
der Impfung aufRergewdhnliche Belastungen vermei-
den. Mit einem passenden homd&opathischen Mittel

Um die Ziele zu erreichen, hat Jens Spahn
einen Mafinahmenkatalog zur Masern-Impf-
pllicht erarbeitet, der im Wesentlichen die
folgenden Punkte beinhaltet:

» Vor der Aufnahme in Kindertagesstitten,
Schulen oder andere Gemeinschaftseinrich-
tungen miissen Kinder die zweifache
Masernimpfung nachweisen.

* Dies gilt auch fiir Personen, die in diesen
oder medizinischen Einrichtungen arbeiten
sowie fiir Bewohner und Titige in Asyl-
bewerber- und Fliichtlingsunterkiinften.

» Ausgenommen von der Impfpflicht sind Per-
sonen, die vor 1970 geboren wurden, medizi-
nische Kontraindikationen aufweisen oder
die Krankheit bereits durchgemacht haben.

* Der Nachweis der erfolgten Impfung muss
vor Eintritt in die jeweilige Einrichtung bzw.
bis zum 31. Juli 2021 erbracht werden.

* Nicht geimpfte Kinder kénnen vom Besuch
der Kindertagesstitte ausgeschlossen werden
(nicht vom Schulbesuch), ungeimpftes Perso-
nal darf keine Titigkeit aufnehmen.

+ Eltern, die ihre betreuten Kinder nicht imp-
fen lassen, miissen mit Bufigeldern in Hohe
von bis zu 2.500 Euro rechnen.

- Das Bufigeld kann auch gegen Einrichtungen
verhingt werden, die nicht geimpfte Kinder
oder Personal aufnehmen oder diese nicht
an das Gesundheitsamt melden.

- Alle Arzte (auBer Zahnirzte) diirfen Schutz-
impfungen vornehmen.
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lassen sich Impfungen gut begleiten, Zinc C200 hilft
beispielsweise bei auftretenden Impfnebenwirkungen.
Prinzipiell ist es empfehlenswert, die Impfung erst

im zweiten Lebensjahr vorzunehmen und nach der
Impfung den Antikérpertiter zu bestimmen.

Treten nach der Impfung Erkrankungen oder unerklar-
liche Symptome auf, teilen Sie diese unbedingt lhrem
Arzt mit! Sie kénnen den Vorfall auch an die Impfscha-
densdatenbank (www.impfschaden.info) melden und
so fiir mehr Transparenz hinsichtlich der Nebenwirkun-
gen von Impfungen sorgen.

IMPFPFLICHT — EIN EINGRIFF
IN DAS GRUNDGESETZ?

Der kommende Impfzwang erntet nicht nur
Applaus. Viele méchten sich das Recht auf
eine freie Entscheidung nicht nehmen lassen —
dies betrifft sowohl Impfbefiirworter als auch
kritiker. Ob eine Impfpflicht fiir Eltern,
denen an einer wesentlichen Stelle das Selbst-
bestimmungsrecht iiber ihre Kinder genom-
men wird, und zusétzlich fiir Hunderttausen-
de im Medizinwesen Titige sinnvoll und
iiberhaupt rechtens ist, ist nach wie vor mehr
als fragwurdig:

Schon Anfang 2016 hat der Wissenschaftliche
Dienst des Bundestages darauf verwiesen,
dass eine Impfung ein Eingriff in Artikel 2 des
Grundgesetzes sei, der das ,Recht auf Leben
und kérperliche Unversehrtheit” vorsieht.
Verfassungsrechtlich sei eine Impfpflicht nur
dann verhiltnismifig, wenn damit ein legiti-
mes Ziel (also der Schutz der Bevélkerung
vor hochansteckenden Infektionskrankheiten)
verfolgt werde und der Eingriff ,geeignet,
erforderlich und angemessen sei”.

Bei den heutzutage in Deutschland auftreten-
den Masernfillen handelt es sich jedoch nicht
um eine Epidemie. Es kommt dufierst selten
zu Todesféllen. Zudem gibt es keinen Anstieg
der Masern-Erkrankungen. Von daher wiirde
das Gesetz aus unserer Sicht einen unverhalt-
nismifiigen und sachlich nicht begriindbaren
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,Es ist schlicht falsch, wenn es im Gesetzentwurf zur Masern-Impfpflicht heifit,

einheimische Masern wiirden ,sich wieder verstarkt ausbreiten’. Denn die

Py

Zahl der Masern-Erkrankungen liegt dieses Jahr sogar um 40 % unter dem

langjahrigen Durchschnitt.”

Dr. Martin Hirte, Kinderarzt und Mitglied von , Arzte fiir individuelle Impfentscheidung e. V.“. Der Verein

setzt sich fiir das Fortbestehen einer freien Impfentscheidung jedes Einzelnen nach umfassender dirztlicher

Aufkldrung und eigener Urteilsbildung ein.

Eingriff in das Grundrecht auf korperliche
Unversehrtheit und das Elternrecht auf Pflege
und Erziehung darstellen.

IMPFPFLICHT NICHT GERECHTFERTIGT

Betrachtet man es neutral, gibt es keine

Griinde, die fiir eine Impfpflicht sprechen, im

Gegenteil:

* Im Jahr 2017 waren bundesweit 97,1 %
der Kinder bei der Einschulung mindestens
einmal gegen Masern geimpft — Tendenz

steigend. Dies ist ein héherer Prozentsatz als

in vielen Lindern mit bestehender Impf-
pilicht. Von einer Impfmiidigkeit, wie sie
uns gerne suggeriert wird, kann also in
Deutschland keine Rede sein.

» Auch der Deutsche Ethikrat kommt zu dem
Schluss, dass in Anbetracht der insgesamt
hohen Impfquoten eine generelle staatliche
Impfpflicht nicht gerechtfertigt sei.

* Da immer mehr Kinder Kontraindikationen
aufweisen, die eine Impfung nicht zulassen,
ist es fraglich, ob es iiberhaupt méglich wiére,
die derzeitige Impfrate weiter zu steigern.

* Die Durchimpfungsrate kann nicht mit einer
Immunititsrate gleichgesetzt werden, da
man tiberhaupt nicht weif3, welche Antikér-
pertiter im Einzelfall aufgebaut werden.

« Kein Impfstoff erreicht einen 100%igen
Schutz, sodass das Masernvirus theoretisch
sogar von Geimpften auf Geimpfte iibertragen
werden kann. Auch die ,Impfversager” —
also etwa 5 % der Geimpften, die durch die

Impfung keine Immunitit erwerben — min-
dern die angestrebten Durchimpfungsraten.

* Die Masern-Impfpflicht impliziert aufgrund
des Fehlens eines Einzelimpfstoffes auch die
Pflicht zur Impfung gegen Mumps, Rételn
und eventuell Windpocken. In der Natur
kommt es niemals vor, dass diese Krankhei-
ten gemeinsam auftreten. Es ist unklar,
welche gesundheitlichen Auswirkungen uns
langfristig erwarten.

* Die Impfpflicht erreicht nicht die wichtigste
Zielgruppe: Bereits mehr als die Halfte der
Erkrankten sind #lter als 18 Jahre, womit die
Komplikationsrate stark ansteigt.

,Das grol3e Problem, das mit
der Einflhrung der Masern-
Impfpflicht auf uns zukommen
kénnte, ware eine Erweiterung
der Impfpflicht. So rufen nicht
wenige schon dazu auf, alle
Impfempfehlungen verpflich-
tend zu machen. Und was

kommt als Nachstes?”

Dr. Martin Hirte
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EXPERTEN AUSSERN SICH KRITISCH

Eine Expertenanhdérung im Gesundheitsaus-
schuss des Bayerischen Landiags zum Thema
,Erfolgversprechende Wege zur Erhéhung der
Impfraten, insbesondere bei Masern” kam am
8. Oktober 2019 zu dem Ergebnis, dass eine
Impfpflicht nicht der richtige Weg sei, die in
Deutschland ohnehin sehr hohen Impfquoten
noch weiter zu steigern. Stattdessen plddier-
ten die Experten dafiir, mehr Aufklirung und
individuelle Impfberatung, etwa durch Arzte,
Hebammen und Apotheker zu betreiben.

Der Infektionsepidemiologe und ehemalige
Berater der Bundesregierung, Prof. Dr. Alexander
Kekulé, bestitigte mit einem Gutachten die
Einschétzung der Nationalen Verifizierungs-
kommission Masern (NAVKO) am Robert Koch-
Institut: ,Die Impfquoten der Masernimpfung
in Deutschland sind ausreichend*, ein Impf-
zwang sei somit unverhiltnisméafig.

,und es ist auch wieder bemerkens-
wert, dass sich die Politik einerseits
vollig von der deutschen Rechts-
lage entfernt, die keine Masern-
Impfpflicht hergibt, wahrend ande-
rerseits die Fachleute wie Professor
Wieler, Leiter des Robert Koch-
Instituts, und Professor Mertens
(emeritierter drztlicher Direktor
des Instituts fiir Virologie am
Universitatsklinikum Ulm) nie eine

Impfpflicht gefordert haben.”

Georg Soldner, anthroposophischer Kinderarzt,
in einem Interview mit dem Magazin ,,info3"

30 NATUR & HEILEN 2/2020

Grundgesetz

'

« Artikel 2: ,Jeder hat das Recht auf Leben
und korperliche Unversehrtheit. Die Freiheit
der Person ist unverletzlich”

» Artikel 6: ,Pflege und Erziehung der Kinder
sind das natrliche Recht der Eltern.”

Prof. Dr. Stephan Rixen, Lehrstuhlinhaber
fiir Offentliches Recht an der Universitdt
Bayreuth, formulierte es noch deutlicher:
Das geplante Masernschutzgesetz sei ,am
besten dem Schredder anzuvertrauen®. Er
wurde vom Verein Arzte fiir individuelle Impf-
entscheidung beauftragt, sich mit der Frage der
VerfassungsmafRigkeit des vorliegenden Ge-
setzentwurfs zu beschiftigen. Das von ihm er-
stellte Gutachten ist 6ffentlich und einsehbar.
Betroffene, die eine Verfassungsbeschwerde
vor dem Bundesverfassungsgericht in Erwa-
gung ziehen, kénnen sich an den Verein Initia-
tive freie Impfentscheidung wenden. Dieser
setzt sich fiir das Recht auf unabhingige Infor-
mationen im Impfbereich und auf eine freie
Impfentscheidung ein.
Mit der Einfithrung der Impfpflicht wird den
Menschen hierzulande die Freiheit genom-
men, sich fiir oder gegen eine Impfung zu ent-
scheiden. Diese Freiheit ist ein hohes Gut, ist
sie doch ein wesentlicher Pfeiler unseres Grund-
gesetzes!

Eva Stiegele

*Siehe auch NATUR & HEILEN 9/2015 ,Masern-
Impfung - Was Eltern (iber Risiken wissen sollten”
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> Weiterfiihrende Infos und Links

« Verein Arzte fiir individuelle Impfentscheidung e. V.:
www.individuelle-impfentscheidung.de. Informatio-
nen rund um die Impfentscheidung und alternative
Impfstrategien.

= Netzwerk Impfentscheid. Der Verein fiir unabhéingige
Impfaufkldrung. https://impfentscheid.ch

- Verfassungsrechtliches Gutachten von
Prof. Dr, Stephan Rixen:
www.individuelle-impfentscheidung.de/impfoflicht/
verfassungsgutachten-veréffentlicht-das-masern- _-
schutzgesetz-wiéire-verfassungswidrig.htm/ 7

= Initiative freie Impfentscheidung e. V., Heideweg 7,
86316 Friedberg, kontakt@initiative-freie-impfent-
scheidung.de, https.//initiative-freie-impfentschei-
dung.de/
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