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Einleitende Worte

Dr. Ronny Weikl

Frauenarzt - Praktischer Arzt - Naturheilkunde - Ganzheitsmedizin, stellv. Vorsitzender der MWGFD e.V.,
Koordinator der MWGFD-Arbeitsgruppe ,Masernschutzgesetz*

Im November 2019, kurz vor der sog. ,,Corona-Pandemie” wurde im Deutschen Bundestag unter der
Agide von Gesundheitsminister Jens Spahn noch schnell ein sehr umstrittenes Gesetz verabschiedet,
das im Marz 2020 in Kraft trat. Dieses sog. ,Masernschutzgesetz” beinhaltet eine faktische
Impfpflicht gegen Masern fir alle Kinder ab dem 1. Geburtstag, die in Kitas, Kindergarten und
Schulen betreut werden, und fiir alle nach 1970 geborenen Personen, die in Gemeinschafts- oder
medizinischen Einrichtungen arbeiten. Laut STIKO-Empfehlung soll die Masernimpfung zweimal
verabreicht werden, mit 11 und 15 Monaten. Bei fehlender Immunitat soll sie im Erwachsenenalter
nachgeholt werden. In Deutschland gibt es die Masernimpfung nicht als Einzelimpfstoff, sondern nur
als Drei- bzw. Vierfachimpfung, zusammen mit einer Mumps- und Rételn- bzw. zusatzlich noch
Windpocken-Impfung. Jahr flr Jahr ist ein Geburtsjahrgang davon betroffen, also mindestens
650.000 bis 700.000 Eltern mit kleinen Kindern.

Trotz der Tatsache, dass mit diesem Gesetz u.a. auch gravierende Verletzungen von wichtigen
Grundrechten einhergehen, wie z.B. des in Artikel 2 des Grundgesetzes (GG) verankerten Rechts auf
korperliche Unversehrtheit, oder des im Art. 6 GG verankerten Elternrechts, wurde im Juli 2022
durch den sehr fragwiirdigen sog. ,KiTa-Beschluss” des Bundesverfassungsgerichts dieses Gesetz als
angeblich ,verfassungskonform” bestatigt.

Damit ist das Masernschutzgesetz natirlich auch eine gute Blaupause fiir etwaige weitere
angedachte Impfpflichten; ein Szenario, das schnell Realitat werden kann.

Die Masern sind im Grunde eine harmlose Kinderkrankheit, bieten ein wichtiges Immuntraining fiirs
spatere Leben und bringen nachgewiesene positive Effekte mit sich, auch hinsichtlich eines nach
durchgemachter Infektion verringerten Erkrankungsrisikos bzgl. zahlreicher Krankheiten, wie z.B.
Autoimmunerkrankungen oder Krebs.

Langst bevor die Masernimpfung eingefiihrt wurde, war die Sterblichkeitsrate der Masern in
Deutschland bereits auf ein sehr niedriges Niveau nahe Null zuriickgegangen. Komplikationen von
Masern waren auch vor Einfihrung der Impfung kein Problem mehr. Die sehr seltenen Falle
komplizierter Verlaufe betrafen meist vorgeschadigte oder extrem belastete Kinder.

Das Nutzen-Risiko-Verhaltnis der Masernimpfung ist derart unglinstig, dass man alle Eltern davor
warnen muss, ihre Kinder gegen Masern impfen zu lassen. Denn es ist schon allein aus ethischen
Griinden nicht statthaft, eine invasive MaBnahme, noch dazu bei einem gesunden, jungen
Menschen durchzufiihren, deren Risiko x-fach hoher als der Nutzen ist.

So ist, wenn man die aktuellen epidemiologischen Zahlen heranzieht, beispielsweise das Risiko einer
schweren Masern-Impfnebenwirkungen um ein Vielfaches héher als das Risiko, eine schwere
Komplikation einer natirlichen Maserninfektion zu erleiden. Auch das Risiko, in zeitlichem
Zusammenhang mit der Impfung zu versterben, Giberwiegt bei Weitem das Lebenszeit-Risiko, an
Masern zu versterben. Dies allein stellt aus Sicht unserer Arbeitsgruppe eine absolute
Kontraindikation fiir eine Masernimpfung dar, die jedem Kind, unabhangig von etwaigen
Vorerkrankungen, im Rahmen einer Impfunfahigkeitsbescheinigung von arztlicher Seite ausgestellt
werden sollte.



Das Masernschutzgesetz bringt zum einen eine nicht hinzunehmende Notigung von Eltern und ihren
Kindern mit sich. Zum anderen sind auch zahlreiche impfkritische Arzte im Zusammenhang mit
diesem Gesetz ins Visier der Strafverfolgungsbehorden geraten bzw. mit Strafverfahren konfrontiert
worden, die in Kenntnis der medizinischen Faktenlage, nach bestem Wissen und Gewissen lediglich
die Gesundheit der sich ihnen anvertrauenden Menschen schiitzen wollten. Dies ist aus unserer
Sicht nicht hinnehmbar.

Bei der Durchsicht sowohl der Gesetzes-Begriindung als auch der sog. ,KiTa-Entscheidung” des
BVerfG fallt auf, dass von mehreren medizinisch-wissenschaftlich nicht haltbaren Annahmen und
Behauptungen ausgegangen wurde, die als Argumente fir das Masernschutzgesetz ins Feld gefiihrt
wurden.

Deshalb haben wir von Seiten der MWGFD e.V. die ,,Arbeitsgruppe-Masernschutzgesetz” bestehend
aus Arzten, Wissenschaftlern und Juristen ins Leben gerufen, um in einer groR-angelegten Aktion die
medizinisch-wissenschaftlichen Fakten zur Kinderkrankheit Masern bzw. zur Masernimpfung
genauestens aufzuzeigen und damit zu belegen, dass dieses Gesetz weder notwendig und sinnvoll,
noch verfassungskonform ist.

Wir haben unsere Argumente in einem mehrseitigen Informationsschreiben zusammengestellt, das
wir allen Entscheidungstragern aus Politik und Justiz zusenden werden. Auf der eigens dafir
eingerichteten Plattform masernschutzgesetz.mwgfd.org informieren wir die Offentlichkeit und

stellen dort auch unsere Dokumente ins Netz, u.a. die PDF-Datei eines Info-Flyers, den Unterstiitzer
drucken lassen und an betroffene Eltern verteilen kdnnen. Parallel sammeln wir dort die
Unterstitzer flr die in Kiirze von uns startenden , e-Petitionen” an den Bundestag und an die
Landtage, mit dem Ziel das Masernschutzgesetz und die Impfpflicht unverziglich aufzuheben.

Fir ihre Teilnahme bei unserem Pressesymposium und ihre Unterstiitzung bei der Verbreitung
unserer Informationen und Argumente in der Offentlichkeit danken wir jetzt schon herzlichst allen
Medienschaffenden, die mit ihrer Arbeit einen so wichtigen Beitrag fiir das Gelingen unserer Aktion
leisten.



Masern: Erfahrungen eines Hausarztes

Andreas Diemer

Arzt fiir Allgemeinmedizin/Naturheilverfahren, Diplom-Physiker und MWGFD-Mitglied;
tiber 20 Jahre in hausérztlicher Praxis mit hohem Kinderanteil in einer Kleinstadt in Baden-W/irttemberg

Seit Beginn meiner hausarztlichen Tatigkeit hatte ich besonderen Wert darauf gelegt, dass meine
Arbeit auf zwei Saulen griindet: Diagnose und Therapie sollte 1. meinen Patienten helfen und 2.
dabei moglichst wenig schaden. Sehr bald war festzustellen, dass die offiziellen Bewertungskriterien
hierfir oft von der Pharmaindustrie manipuliert waren und sind. Die meisten (besonders die
arzneilichen) Behandlungsempfehlungen haben bis heute keinen sauberen Bewertungsprozess
(Nutzen-Risikoanalyse) durchlaufen. Insbesondere gilt das fir alle Impfungen, wie seit vielen Jahren
zu beobachten ist.
In meiner Praxistatigkeit habe ich deshalb Wert auf dullerste Zurlickhaltung bei chemischen
Arzneimitteln und noch mehr bei Impfungen gelegt. Die Zahl der von mir anfangs noch
durchgefiihrten Impfungen sank in der Folgezeit bis auf nahezu null. Deshalb kamen viele Kinder in
meine Praxis, die beim Kinderarzt keine ,,Heimat” fanden oder gar der Praxis verwiesen worden
waren.
Besondere Brisanz bekommt das Thema Impfungen jetzt durch das ,Masernschutzgesetz” mit
einem schier uniberwindbaren indirekten Zwang zur Impfung von Kindern, Berufstatigen usw.
Dabei sind die Begriindungen fiir einen Masernimpfzwang fadenscheinig bis falsch. Denn:

e Auch ohne Impfpflicht sind 98% der Kinder in Deutschland geimpft, in Lindern mit

Impfpflicht sind es eher weniger.

e Die Gefdhrlichkeit von Masern wird weit Gbertrieben.

e Der Nutzen von durchgemachten Masern wird verschwiegen.

e Die Wirksamkeit der Masernimpfung ist wissenschaftlich nicht sauber belegt.

e Nebenwirkungen der Masernimpfung werden verschwiegen und heruntergespielt.

Mein Behandlungsschwerpunkt lag neben der Prophylaxe auf der Begleitung und
naturheilkundlichen Therapie der Erkrankung. Zwei Eckpunkte meiner Therapie waren zum einen
das Fieber, das nicht gesenkt werden soll, und zum anderen die ausreichende Versorgung mit
Vitamin A. Pflanzliche und homdopathische Mittel erganzten die Behandlung. Komplikationen
konnte ich nicht beobachten, dafiir viele Vorteile, auch fiir das spatere Leben des Erkrankten.
Ungeimpfte Kinder stehen, wie auch in Studien jetzt erneut gezeigt werden konnte, besser im Leben
als geimpfte. Der Schutz vor Kinderkrankheiten kann ohne Impfungen besser realisiert werden als
mit Impfungen. Gesunde Ernahrung, frische Luft, Geborgenheit und Nestwarme, weitgehender
Verzicht auf Antibiotika usw. spielen dabei eine wichtige Rolle.

Allerdings liegt die letzte Entscheidung fiir oder gegen das Impfen immer beim Patienten bzw. den
Eltern. Die Angst, ohne Impfung ,, ungeschitzt” dazustehen, ist namlich ein nicht zu
unterschatzendes Risiko, die Krankheit und womaoglich Komplikationen dann gerade erst recht zu
bekommen. Oft war die ,,Behandlung” der Eltern fast wichtiger als die Behandlung der Kinder!
Vertrauen in die natlirlichen Abldufe erscheint wichtiger denn je!



10 rechtliche Griinde gegen das Masernschutzgesetz

Beate Bahner
Rechtsanwiéltin und Fachanwaéltin fiir Medizinrecht

In ihrem neuesten Buch “Masernimpfung und Masernschutzgesetz: Zwischen Recht und Medizin,
Vernunft und Mythos" beleuchtet Beate Bahner samtliche juristischen Aspekte des
Masernschutzgesetzes und der darin verankerten Masernimpfpflicht. Sie kommt am Ende ihres 464-
seitigen Fachbuches zu dem erschreckenden Ergebnis, dass das Masernschutzgesetz — jedenfalls
nach den Kriterien einer Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts aus dem Jahr 1968 - als ein
yUnrechtsgesetz” zu bezeichnen ist. Es ist daher nichtig und darf nicht angewendet werden.
Zumindest missen die hiermit befassten Institutionen bis zur endgiltigen Aufhebung dieses
Gesetzes ihr Ermessen dahingehend ausiliben, dass sie weder BulRgelder, noch Zwangsgelder
verhangen oder bestatigen, noch Betretungsverbote fiir Kita-Kinder aussprechen.

Die 10 maRgeblichen rechtlichen Griinde hierfiir wird Beate Bahner bei der Pressekonferenz
aufzeigen. Prof. Sucharit Bhakdi schrieb in seinem Begleitwort zu diesem Buch die folgenden Worte:

Jahrzehntelang habe ich die Schulmedizin geliebt und gelebt. Fiir mich gehérten Impfungen zu
den gréfSten Errungenschaften der modernen Medizin. Mit der Politik von WHO und
medizinischen Behérden war ich insgesamt einverstanden - allerdings nur bis zum
Schweinegrippe-Skandal 2009. Mein Misstrauen schnellte in die Hohe, als 2019 wie aus dem
Nichts die Masernimpfpflicht auftauchte. Corona folgte auf den Fuf und damit vollzog sich fiir
mich die innere Wende. Ich fing an, (iberfdllige Fragen zu stellen. Konnte es sein, dass wir in ein
finsteres Labyrinth von Lug und Trug gefiihrt worden sind? Und wie sollte der Weg zuriick zum
Licht und zur Wahrheit gefunden werden? Beate Bahners Buch weist den Weg dorthin.



Kann eine ,,Herdenimmunitat” Impfungen rechtfertigen?

Dr. med. Gerd Reuther
Universitdtsdozent in Wien

Die Notigung einer Bevolkerung, die verfalschend als ,,Impfpflicht” bezeichnet wird, ruht auf einer
einzigen Legitimation: geschiitzt ware jeder nur, wenn alle geimpft sind. Dieser sogenannte
Herdenschutz ist aber eine sachwidrige Zweckentfremdung des eigentlichen Bedeutungsinhaltes.
Der Begriff entstammt amerikanischen Viehzlichtern, die damit beschrieben, wie eine Tierherde auf
natlirliche Weise Infektionskrankheiten einddmmt und immun wird. Da jedoch Impfungen allenfalls
eine temporare Immunitat erzeugen, ist die Anwendung des Begriffs ,,Herdenimmunitat” auf
Massenimpfungen unzuldssig und ohne wissenschaftliche Basis. ,,Herdenschutz” gibt es nur, wenn
die Mehrheit einer Gruppe eine Infektionskrankheit tatsachlich durchgemacht hat und immun wird.
Impfungen erzeugen keinen ,,Herdenschutz”.



Medizinethische und gesellschaftliche Uberlegungen zur Masern-
Impfpflicht

Prof. Dr. med. Paul Cullen
Laborfacharzt, Facharzt fiir Innere Medizin m. Zusatz Infektiologie, Molekularbiologe

In unserer Gesellschaft existiert kaum eine Beziehung zwischen Fremden, die mehr Vertrauen er-
fordert als die zwischen Arzt und Patient. Dazu ist diese Beziehung von einem Ungleichgewicht ge-
pragt, bei dem der Patient strukturell im Nachteil ist. Auf Grund massiven Missbrauchs dieser
Beziehung in der Vergangenheit haben sich drei Prinzipien herausgebildet, die das ethische
Fundament der heutigen Medizin ausmachen: 1. Das Prinzip der kérperlichen Unversehrtheit!. ,My
Body, My Choice”, sozusagen; darauf basierend, 2. Das Prinzip der informierten Einwilligung?—
abgesehen von akuter Lebensgefahr darf der Arzt nur dann eine Handlung am Patienten
vornehmen, wenn dieser nach einer verstandlichen miindlichen Aufklarung (iber Nutzen und Risiken
ohne jede Art von Zwang in diesen eingewilligt hat, und 3. Das Prinzip ,,zunédchst keinen Schaden
anrichten”. Letzteres Prinzip wird oft falsch verstanden. Es besagt namlich nicht, dass man etwa alle
Menschen impfen soll, damit kein Schaden durch eine Infektion entsteht, sondern, dass man eine
Impfung nur dann vornehmen darf, wenn man sicher ist, dass die zu impfende Person mehr Nutzen

als Schaden davontragt.

Alle drei Sdulen werden durch eine faktische Pflicht zur Behandlung, im vorliegenden Fall, zur
Impfung, aulRer Kraft gesetzt.

Dass dies keine Theorie ist, sondern handfeste juristische Konsequenzen hat, sieht man am Grund-
satzurteil des Bundesgerichtshofs vom 9. Oktober 2025, dass nicht die Impfarzte, sondern der Staat,
fiir Schaden durch die Covid-Impfung hafte. Die Begriindung? Impfarzte hatten im Staatsauftrag
eine hoheitliche Aufgabe erfiillt und als Beamte fungiert. Deshalb seien sie von der persénlichen
arztlichen Haftung befreit.

Dieses Urteil geht zum Kern des arztlichen Berufsverstandnisses.

Die Freiheit des arztlichen Berufs wird von den Arztekammern stets betont: In seiner Therapieent-
scheidung sei der Arzt nur seinem Gewissen unterworfen. Das BGH-Urteil hat nun dieses Prinzip ge-
kippt. Denn die Therapiefreiheit und die personliche Haftung sind zwei Seiten derselben Medaille.
Sonst ware jede Therapieentscheidung ein Vertrag zur Lasten Dritter. Haftet also nicht der Arzt, son-
dern der Staat, so besteht die therapeutische Beziehung nicht mehr zwischen Arzt und Patient, son-
dern zwischen Staat und Patient. Auch existiert keine ,,therapeutische” Beziehung mehr, sondern
eine zwischen Obrigkeit und Subjekt, wie bei der Entrichtung einer Steuer.

Handelt es sich zusatzlich bei der Impfung um eine sanktionsbewehrte staatliche Pflicht wie bei der
Covid-Impfung seitens des Militars, so gibt es keine Notwendigkeit, die Handlung medizinisch ge-
bildetem Personal vorzubehalten. Ein Polizist darf bei einer StraBenkontrolle den Alkoholpegel in
der Atemluft bestimmen. Warum darf er — oder auch eine Kindergartnerin oder eine Lehrerin - auch
nicht impfen? Das Argument, solche Personen seien im Umgang mit Spritzen und Kandlen nicht
geschult, verfangt nicht: langst existieren nicht-invasive Impf-Systeme fiir den ,,Hausgebrauch”, sei
es durch Inhalation, sei es mittels automatisierter Applikationsvorrichtungen, wie sie bei der haus-
lichen Blutzuckerkontrolle zur Anwendung kommen. Ob dann Gber Nutzen und Risiken aufgeklart
werden mdsste, ist unklar, denn weder Impfling noch die impfende Person haben die Wahl, ihre
hoheitliche Pflicht nicht zu erfillen.

Es geht bei der Masernimpflicht also um gesellschaftspolitische und ethische Fragen, die nicht
grundsatzlicher sein kénnten: Wer bestimmt (iber unsere Kérper und — noch brisanter, iber die
Kérper unserer Kinder?, denn bei der Masernimpfung ist der Impfling meist nicht einwilligungsfahig
— wir selbst oder der Staat? Wem ist der Arzt verpflichtet, seinem Patienten oder dem Staat? Wenn
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der Arzt der verlangerte Arm des Staates ist, wo bleibt das Vertrauen? Und ist der Arzt keine Ver-
trauensperson mehr, ist er dann tiberhaupt noch Arzt, oder nicht vielmehr lediglich ein Medizin-
techniker, der im staatlichen Auftrag handelt?

1 Kodifiziert in Art. 2, Abs. 2 GG
2 Kodifiziert in §630 d und e BGB; §1626 BGB i. V. m. Art. 6 GG; Art 2, Abs. 2 GG
3 Prinzip der elterlichen Flrsorge, kodifiziert in Art. 6, Abs. 2 GG
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Impfentscheidung aus Sicht eines medizinischen Laien und Vaters

Hans U. P. Tolzin

Familienvater, Medizin-Journalist, 67 Jahre, Herausgeber der Zeitschrift ,impf-report”, www.impf-report.de,
Betreiber der Portalwebseite www.impfkritik.de und des bundesweiten Stammtisch-Netzwerkes NEFUNI.

Das eingangs vorgetragene Lied , Die Mutter” basiert auf der Geschichte , Die Mutter, die es genau
wissen wollte” und zeichnet in Kurzform meinen Weg als Familienvater und spater als Medizin-
Journalist nach, von den zusténdigen Behorden und Institutionen eine klare und nachvollziehbare
Antwort darauf zu erhalten, ob Geimpfte nachweislich gestinder sind.

Die Behauptung, medizinische Laien seien nicht in der Lage, selbstverantwortlich eine
Impfentscheidung zu treffen, ist einer Demokratie, die auf der Miindigkeit des Biirgers basiert,
unwirdig. Wir treffen standig wichtige Entscheidungen, mit Hilfe unseres Gesunden
Menschenverstandes und dem Rat von kompetenten Freunden, die keine Eigeninteressen verfolgen
(Beispiel Autokauf, Hausbau, Griindung einer Familie).

Die Behauptung elterlicher Inkompetenz stellt den Versuch dar, von zentralen Fragen abzulenken:
Sind Geimpfte wirklich gesiinder? Warum ist die Masernsterblichkeit bereits VOR Impfeinflihrung
um 99 % gesunken? Warum wird Fieber systematisch bekampft, obwohl das kontraproduktiv ist?
Warum werden oft beobachtete Entwicklungsschiiben nach Masern systematisch ignoriert? Warum
sind die Hersteller haftungsbefreit? Warum tragen die Impfopfer faktisch die Beweislast?

Meine intensive Auseinandersetzung mit der Impffrage begann 1999. Im April 2000 entstand Die
Webseite www.impfkritik.de, zusammen mit den ersten Diskussionsforen. 2005 griindete ich die

Zeitschrift ,impf-report” (www.impf-report.de). 2013 griindete ich zusammen mit Gleichgesinnten

ein Netzwerk von zeitweise bis zu 300 impfkritischen Elternstammtischen im ganzen Bundesgebiet
(siehe www.impfkritik.de/stammtische). Der wichtigste Schritt fir Eltern, die unter dem

wachsenden sozialen Impfdruck leiden, ist die Vernetzung mit Gleichgesinnten!

Zwischen 2003 und 2023 organisierte ich insgesamt 13 mal das ,Stuttgarter Impfsymposium*. Die
von mir entwickelten ,Drei Sdulen einer miindigen Impfentscheidung”, ein Entscheidungsleitfaden
fir medizinische Laien, erschienen 2012 in meinem Buch ,,Macht Impfen Sinn?“. Die drei Sdulen sind
Notwendigkeit, Wirksamkeit und Sicherheit. Das Ergebnis meiner inzwischen tber 25 Jahre
Recherchen: Keine der drei Saulen ist tragfahig. Zu diesem Ergebnis muss man kommen, wenn man
scheinwissenschaftlichen Nebel rund um die Impffrage durchdringt und die richtigen Kernfragen
stellt. Und diese kann sehr wohl auch ein medizinischer Laie stellen.

Bisher habe ich sieben Blicher zur Impffrage veroffentlicht. Erschreckend war flir mich die
Erkenntnis, dass es so gut wie keine wirklich verbindlichen Mindestanforderungen an
Zulassungsstudien gibt, und die Hersteller in Komplizenschaft mit den Zulassungsbehdrden diesen
Spielraum voll ausschopfen.

Leider muss ich feststellen, dass es in Bezug auf die Quasi-Impfpflicht in Deutschland so gut wie
keine Rechtssicherheit gibt. Die Folge: Alle Funktionare im System, von der Kindergarten- und
Schulleitung tiber das Gesundheitsamt bis zu den Gerichten geben den sozialen Druck, unter dem
sie selbst stehen, an uns Eltern weiter. Der einzige Rat, den ich geben kann, ist gleichzeitig auch der
herausforderndste: Wir miissen vor sogenannten Autoritdaten selbstbewusst, ruhig und gleichzeitig
bestimmt zu unseren gesundheitlichen Entscheidungen zu stehen und das liben, {iben, (iben!

Die wichtigste Forderung, die wir gemeinsam stellen miissten, ware, dass die Hersteller endlich
gezwungen werden, die volle Haftung fiir ihre Produkte zu iibernehmen. Dies ist der einzig wahre
Weg, die Qualitat von Impfstoffen, so sie denn wirklich notwendig sind, effektiv zu verbessern.
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Ist die Masernimpfung kontraindiziert?

Prof. a.D. Dr. med. Andreas Sonnichsen
Facharzt fiir Innere Medizin und MWGFD-Mitglied

In Deutschland besteht eine faktische Masernimpfpflicht fiir Kinder, die eine 6ffentliche Einrichtung
wie Kindergarten oder Schule besuchen. Allerdings sieht das Infektionsschutzgesetz vor, dass Kinder
im Falle des Vorliegens einer Kontraindikation von dieser Impfpflicht befreit sind. Das Gesetz
unterscheidet nicht zwischen absoluten und relativen Kontraindikationen. Eine absolute
Kontraindikation ware beispielsweise ein schweres Immunmangelsyndrom, dass eine
Lebendimpfung verbietet. Von einer relativen Kontraindikation spricht man bei medizinischen
MaRnahmen, deren Risiko hoher ist als der Nutzen. Eine solche relative Kontraindikation liegt
derzeit fir jedes gesunde deutsche Kind vor.

Das Risiko, in Deutschland an Masern zu erkranken liegt bei 645 Masernfallen pro Jahr (2024)
bereits nahe Null. Das Risiko, eine Masernkomplikation zu erleiden oder gar an Masern zu sterben
liegt nochmals um den Faktor 1.000 bis 10.000 niedriger als das Erkrankungsrisiko. Eine Impfung
gegen Masern hat daher fiir das einzelne Kind als Individuum keinen messbaren Nutzen.
Demgegenliber werden im Jahr bei etwa 1,2 Millionen durchgefiihrten Impfungen durchschnittlich
etwa 120 schwere Impfschaden nach Masern-Mumps-Rételn-Impfung an das Paul Ehrlich Institut
(PEI) gemeldet (1:10.000). Das PEI selbst geht von einer Untererfassung der Schaden um den Faktor
10 bis 20 aus. Bei etwa der Halfte der gemeldeten Falle halt das PEI einen Kausalzusammenhang fiir
moglich oder wahrscheinlich. Das Risiko, einen schweren Impfschaden nach MMR-Impfung zu
erleiden, liegt somit ungefahr bei 1:2000 und ist somit um ein Vielfaches hoher als das Risiko, durch
Masern zu Schaden zukommen.

Auch das Argument, dass die Impfung aus Solidaritdt notwendig sei, um vulnerable Kinder, die
aufgrund einer absoluten Kontraindikation selbst nicht geimpft werden kénnen, zu schiitzen, kann
nicht gelten, da erstens bei der derzeitigen epidemiologischen Lage keine vulnerablen Kinder durch
Masern zu Schaden kommen und es zweitens nicht statthaft ist, einem Menschen um eines anderen
Menschen willen Schaden zuzufiligen. Es bleibt also als einziges Argument fiir die Masernimpfung
das hehre Ziel, die Masern auszurotten. Dies ist aufgrund des unvollstiandigen Impfschutzes (bis zu
25% der an Masern Erkrankten sind geimpft) und der Globalisierung nicht erreichbar, jedenfalls
sicher nicht durch eine Impfpflicht in Deutschland.
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Wenn Schutz zum Zwang wird — Kritik am Masernschutzgesetz
wachst

Rolf Kron

praktischer Arzt und Homéopath, &rztlicher Vorstand des Levana-Verbundes und Prgsident der Akademie fiir
Gesundheit, Sport und Kommunikation

Das seit 2020 geltende Masernschutzgesetz sorgt weiterhin fiir Spannungen zwischen
Gesundheitsbehérden, Eltern, Arzte und Pflegepersonal und Bedienstete in
Betreuungseinrichtungen. Was urspriinglich den Schutz vor einer s.g. gefahrlichen
Infektionskrankheit sichern sollte, fiihrt in der Praxis fiir viele Beteiligte zu Konflikten, Unsicherheit
und rechtlichem Druck und Strafverfolgung.

Eltern, die ihre Kinder aus medizinischen Griinden nicht impfen lassen kénnen, riskieren BuRgelder
oder den Ausschluss aus Kita und Schule. Arzte, die Impfunfihigkeitsbescheinigungen ausstellen,
geraten zunehmend in den Fokus von Ermittlungsbehdrden und missen um ihre berufliche Existenz
und Haftstrafen flrchten. Auch Personal aus medizinischen oder anderen Betreuungseinrichtungen,
das keinen Impfnachweis vorlegen kann, ist betroffen.

»ES geht nicht um Impfgegnerschaft, sondern um das Recht auf Selbstbestimmung und den Schutz
unserer Grundrechte”, sagt Rolf Kron, arztlicher Sprecher des Levana-Verbundes impfkritischer
Elternstammtische. ,Gesundheitsschutz darf nicht zu einem System aus Angst und Zwang werden.”
Die Initiative fordert mehr Transparenz tiber Risiken und Nebenwirkungen, Respekt vor arztlicher
Verantwortung sowie die Wahrung der in Artikel 1, 2 und 6 des Grundgesetzes verankerten Rechte
auf Wiirde, korperliche Unversehrtheit und Elternverantwortung. Ebenso fordert sie eine faire und
nachvollziehbare Anerkennung und Entschadigung von Impfschaden.

Weitere Informationen: www.levana-verbund.de, www.rolf-kron.de, www.agsk.at
E-Mail: info@levana-verbund.de
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Gesellschaft der Mediziner und Wissenschaftler fiir Gesundheit, G
Freiheit und Demokratie e.V., MWGFD e.V.

Arbeitsgruppe ,,Masernschutzgesetz” F
Wittgasse 9

94032 Passau

Postanschrift:
Postfach 1114
84131 Vilsbiburg
fiir Riickfragen und Antworten per E-Mail bitte:
ag-masern@mwgfd.org
Passau, im November 2025

Masernschutzgesetz und Masern-Nachweispflicht bzw. Masern-Impfpflicht

Sehr geehrte Adressaten dieses Schreibens,

nach aktuellen epidemiologischen Zahlen ist das Risiko einer schweren Masern-Impfnebenwirkung
in Deutschland um ein Vielfaches hoher zu bewerten als das Risiko einer schweren Komplikation der
natiurlichen Maserninfektion. Auch das Risiko, in Folge dieser Impfung zu versterben, ist ebenfalls
um ein Vielfaches hoher als das Risiko an Masern zu versterben. Dies allein stellt aus Sicht unserer
Arbeitsgruppe eine zwingende absolute Kontraindikation fiir eine Masern-Impfung dar.

Entgegen den offentlich-rechtlichen Darstellungen sind die Masern in Deutschland eine fast immer
harmlose Kinderkrankheit. Sie bietet auRerdem ein wichtiges Immuntraining fir das spatere Leben
und verringert so das Risiko flir zahlreiche ernste Krankheiten wie z.B. Autoimmunerkrankungen
oder Krebs.

Langst bevor die Masernimpfung eingefihrt wurde, war die Sterblichkeitsrate der Masern in
Deutschland, wie auch in zahlreichen anderen Landern bereits auf ein sehr niedriges Niveau nahe
Null zuriickgegangen. Komplikationen von Masern waren also auch vor Einfliihrung der Impfung kein
Problem mehr. Die sehr seltenen Falle komplizierter Verlaufe betrafen meist vorgeschadigte oder
extrem belastete Kinder.

Die im sog. ,Masernschutzgesetz” verankerte faktische Impfpflicht gilt aber fiir alle Kinder ab dem 1.
Geburtstag, die in Kitas, Kindergarten und Schulen betreut werden, sowie fiir alle nach 1970
geboren Personen, die in Gemeinschafts- oder medizinischen Einrichtungen arbeiten.

Aus genannten Griinden verstoRt dieses seit Marz 2020 giiltige ,Masernschutzgesetz” gegen
medizinische und ethische Grundregeln. Es beschneidet weiterhin fiir Kinder und ihre Eltern das in
Artikel 2 des Grundgesetzes (GG) verankerte Recht auf korperliche Unversehrtheit und das im Artikel
6 GG verankerte Elternrecht.

Arzte und Gesundheitsdmter in Kreisen und Bundesldndern wiren deshalb aufgerufen, alle von der
Masernnachweispflicht Betroffenen - unabhangig von etwaigen Vorerkrankungen — vor solchen
unverantwortbaren MalRnahmen zu schiitzen.

Die Masernimpfungen sind in Deutschland nur als Drei- bzw. Vierfachimpfung (zusammen mit einer
Mumps- und Roteln- bzw. zusatzlich noch Windpocken-Impfung) verfligbar. Diese sollen laut STIKO-
Empfehlung zweimal verabreicht werden, und zwar mit 11 und 15 Monaten. Bei fehlender
Immunitat soll sie im Erwachsenenalter nachgeholt werden. Jahr fiir Jahr wéren also ein ganzer
Geburtsjahrgang, d.h. mindestens 650.000 bis 700.000 Kindern davon betroffen. Welche der
Impfstoffkomponenten fir spatere unerwiinschte Wirkungen verantwortlich ist bleibt ebenso unklar
wie der Einfluss der profitierenden Pharmaunternehmen.



Sowohl in der Begriindung der Notwendigkeit dieser ,,Masern-Nachweis- bzw. Impfpflicht” als auch
in der sogenannten , KiTa-Entscheidung” des Bundesverfassungsgerichts im Juli 2022, mit der dieses
Gesetz als ,verfassungskonform“ bewertet wurde, gehen das Bundesministerium fir Gesundheit
und das Bundesverfassungsgericht von zahlreichen falschen Annahmen aus, die aus medizinisch-
wissenschaftlicher Sicht nicht haltbar sind.

Leicht zu widerlegen sind beispielsweise die angeblich nicht erreichten Impfquoten, die vorgeblich
nur durch Impfung zu erreichende Herdenimmunitat sowie der nie nachgewiesene Schutz
vulnerabler Gruppen. Auch die extrem selten auftretende ,subakute sklerosierende
Panenzephalitis“ (SSPE) wird als angebliche Spatfolge der Masern dramatisierend ins Feld gefiihrt,
obwohl bis heute ungeklart ist, ob eine vorausgegangene Masernerkrankung tiberhaupt als Ursache
einer SSPE verantwortlich gemacht werden kann.

Wir belegen all dies ausfihrlich im beiliegenden Informationsschreiben.

Die wenigen, von der Bundesregierung eingesetzten Mitglieder der STIKO stehen mit ihrer
Empfehlung einer groen Mehrheit von erfahrenen und nach wissenschaftlichen Grundsatzen
entscheidenden Praktikern gegeniiber. Diese missen ihr Handeln in direkter arztlicher
Verantwortung fur ihre Patienten vertreten, werden aber durch die gesetzliche Regelung genétigt,
ihre drztlichen Pflichten hintanzustellen. Sie arbeiten dann nicht mehr als Arzte, sondern als
Erfullungsgehilfen staatlicher Gewalt.

Das Masernschutzgesetz erzeugt eine inakzeptable Impf-Notigung der Eltern und ihrer Kinder.
Dariiber hinaus werden verantwortungsbewusst handelnde Arzte sogar mit Strafverfahren oder
berufsrechtlichen Verfahren konfrontiert, wenn sie in Kenntnis der medizinischen Faktenlage die
Gesundheit der sich ihnen anvertrauenden Menschen schiitzen wollen. All das ist aus unserer Sicht
nicht hinnehmbar.

Wir fordern deshalb die unverziigliche Revision der fehlerhaften KiTa-Entscheidung sowie die
sofortige Aufhebung des widerspriichlichen und mit unseren Rechtsgrundséitzen unvereinbaren
Masernschutzgesetzes!

Wie bei anderen Impfungen auch, soll es auch hier im Ermessen der Eltern der Kinder bzw. der
betroffenen Erwachsenen liegen, ob diese Impfung nach entsprechender Aufklarung und Beratung
durch den Arzt des Vertrauens verabreicht wird. Allerdings raten wir aufgrund der vorliegenden
Daten dringend von der Masern-Impfung ab.

Wir bitten Sie eindringlich, diese Informationen, die wir allen politischen und juristischen
Entscheidungstragern zusenden, aufmerksam zu lesen und jetzt zu handeln: Leiten Sie die in Ihrem
Entscheidungsbereich liegenden notwendigen MaBRnahmen zur Aufhebung des
Masernschutzgesetzes und zur Beendigung der faktischen Impfpflicht ein und nehmen Sie bis dahin
Abstand von samtlichen Sanktionen gegen Betroffene!

Mit freundlichen GriilRen
Fur die Arbeitsgruppe ,,Masernschutzgesetz*
Beate Bahner, Prof. Dr. Sucharit Bhakdi, Prof. Dr. Paul Cullen, Andreas Diemer,

Dr. Hans-Michael Hackenberg, Dr. Claus Kbhnlein, Dr. Gerd Reuther, Prof. DDr. Christian Schubert,
Prof (a.D.) Dr. Andreas Sonnichsen, Hans Tolzin, Dr. Ronald Weikl, Dr. Wolfgang Wodarg
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Mediziner und Wissenschaftler
fur Gesundheit, Freiheit und Demokratie e.V.

Informationsschreiben der Arbeitsgruppe ,,Masernschutzgesetz*
der MWGEFD e.V.

A. Das Masernschutzgesetz fiihrt zu einer faktischen Impfpflicht und verstof3t
gegen die medizinische Ethik

Es gibt kaum eine Interaktion, die sensibler wire als die zwischen Arzt und Patient. Der
Patient befindet sich psychisch und oft korperlich in einer vulnerablen Lage. Zudem ist er in der
schwicheren Position, was seinen Wissenstand, seine Abhéngigkeit und seinen Status angeht.
Die Arzt-Patienten Interaktion kann nur funktionieren, wenn absolutes Vertrauen besteht.

Aus diesem Grund sind bereits in der Antike die ethischen Standards dieser Interaktion in
dem Text kodifiziert worden, der uns als ,,Eid des Hippokrates™ bekannt ist. Das wichtigste
Prinzip hieraus lédsst sich mit der Formel ,,primum nil nocere* (,,vor allem keinen Schaden
anrichten*) beschreiben. Im 20. Jahrhundert kam — gepriagt durch den Missbrauch der Medizin
wihrend der Nazi-Herrschaft und der japanischen Besatzung in China und anderswo — als
zweiter ethischer Grundstein das Prinzip der informierten Einwilligung hinzu. Diese ethischen
Prinzipien haben die Funktion, das Wohl des Patienten in den Mittelpunkt aller Uberlegungen zu
stellen, (frei nach Cicero: ,,salus aegroti suprema lex* — das Wohl des Patienten ist das oberste
Gesetz).

Das Masernschutzgesetz fiihrt durch seine Forderung nach einem Impfnachweis gegen
Masern zu einer faktischen Masernimpfpflicht und versto3t dadurch schon rein logisch gegen
das Grundprinzip der informierten Einwilligung: Eine verpflichtende Maflnahme kann per
Definition nicht abgelehnt werden, was die Einwilligung irrelevant macht.

Das Prinzip, vor allem keinen Schaden anzurichten, wird oft missverstanden. Es besteht
nidmlich nicht darin, alle denkbaren Gefahren praventiv zu verbannen, sondern es bedeutet, dass
man eine Behandlung nur dann anwenden darf, wenn man sicher ist, dass diese im konkreten
Einzelfall sehr wahrscheinlich mehr Nutzen bringt, als sie Schaden anrichtet. Die faktische
Pflicht zur Masernimpfung, die sich aus dem Masernschutzgesetz ergibt, ist ein klarer Verstof3
gegen dieses Prinzip, denn die Impfung bringt fiir den Betroffenen nur einen theoretischen
Nutzen, stellt aber mit Sicherheit eine messbare Gefahrdung aufgrund von Nebenwirkungen dar.

B. Das Masernschutzgesetz beschneidet die Rechte der Kinder und ihrer
Eltern

Das seit Mérz 2020 giiltige ,,Masernschutzgesetz* beinhaltet eine faktische Impfpflicht, durch
die Eltern gezwungen werden, ihre Kinder gegen Masern impfen zu lassen, insbesondere wenn
sie sie in eine Kita oder einen Kindergarten geben wollen. Dies gilt auch fiir Schulkinder nach
dem 9. Schuljahr. Eltern, die gegen diese Nachweispflicht verstofen, sind hdufig mit hohen
GeldbuBen belegt worden.

Die mit dem Masernschutzgesetz einhergehende faktische Impfpflicht stellt eine grobe
Verletzung wichtiger Grundrechte dar, z.B. unseres in Art. 2 GG zugesicherten Rechtes auf
korperliche Unversehrtheit und des im Art. 6 GG beschriebenen sog. ,,Elternrechtes® !

MWGFD e.V. | Wittgasse 9 | 94032 Passau | info@mwgfd.org | Registernummer: VR 200922 | Weitere Informationen unter https://www.mwgfd.org/


mailto:info@mwgfd.org
https://www.mwgfd.org/

sowie des im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB §1626) festgeschriebenen Sorgerechts der Eltern fiir ihre
Kinder. Geméal} Art. 6 Abs. 2 Satz 1 GG darf aber der Staat nicht ohne rechtfertigenden Grund in das
Erziehungsrecht der Eltern eingreifen.

Der Beschluss des Bundesverfassungsgerichts zur Masernimpfpflicht vom 21. Juli 2022 (1 BvR
469/20, 1 BvR 471/20, 1 BvR 470/20, 1 BvR 472/20) hat nicht belegt, dass die Masernimpfung einen
solchen Grund darstellt. Denn schon vor der Urteilsbegriindung haben die Richter vorweggenommen,
dass die Eltern im Bereich der ,,Gesundheitssorge® ,,weniger frei sind, sich gegen Standards
medizinischer Verniinftigkeit zu wenden®. Das Gericht bewertete also die Impfung von vornherein —
also vor der Priifung - als ,,medizinisch verniinftig®, wobei gerade dies vom Gericht zu priifen gewesen
wire.

Es werden in der Begriindung zahlreiche Behauptungen? aufgestellt, die aus medizinisch-
wissenschaftlicher Sicht unhaltbar sind, z.B. ,, die Masernschutzimpfung bietet einen sicheren Schutz
gegen eine akute Masernerkrankung. Die Impfung bewirkt eine Immunantwort, die mit derjenigen
einer natiirlichen Infektion vergleichbar ist. “; ,, Nach erfolgreicher Impfung mit dem Lebendimpfstoff
wird ein lebenslanger Schutz gegen Masern angenommen. “; (...) ,,die Wirksamkeit einer Impfung, die
Impfreaktionen und Impfkomplikationen sind wissenschaftlich gut erforscht. *

Alle diese Thesen werden durch einen aktuellen Cochrane-Review und die epidemiologischen
Daten im Jahresbericht des European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) widerlegt.>*

o Die Masernimpfung bietet keinen sicheren Schutz, (bei direktem Kontakt mit einem Erkrankten nur
80-85%).

e Die Immunantwort nach Impfung ist der Immunitét durch natiirliche Infektion unterlegen.
e Der ohnehin begrenzte Schutz ldsst mit der Zeit nach.

o Wirksamkeit und Sicherheit der Impfung sind unzureichend erforscht. Die Autoren des Cochrane-
Reviews stiitzen ihre Aussagen unter anderem auch auf Beobachtungsstudien teilweise minderer
Qualitdt und bewerten die Evidenz als niedrig bis maBig.

Auch die Aussagen zur subakuten sklerosierenden Panenzephalitis (SSPE) als angebliche Spétfolge
der Masern sind wissenschaftlich mehr als fragwiirdig. Und bei dem zu Recht angefiihrten Verweis auf
die erhohte Komplikationsrate von Masernerkrankungen im Saduglingsalter bzw. ersten Lebensjahr hat
das Bundesverfassungsgericht offensichtlich iibersehen, dass aufgrund des schwachen oder fehlenden
Nestschutzes geimpfter Miitter die Masernerkrankung erst seit Einfiihrung der Impfung gehauft im
Sauglingsalter auftritt.

Dies macht eine Revision dieser Entscheidung von Seiten des Bundesverfassungsgerichts
unumgénglich.

C. Eine Masernimpfpflicht, wie sie sich aus dem Masernschutzgesetz faktisch
ergibt, ist rechtlich umstritten

Das Masernschutzgesetz stellt auch eine Bedrohung unserer Selbstbestimmung und
eigenverantworteten Gesundheit dar, weil es als ,,trojanisches Pferd* eine Blaupause fiir neue
Impfpflichten liefert. So konnte etwa die Weltgesundheits-Organisation weitere ,,neue‘ Erreger als
pandemierelevant einstufen, was mit der Akzeptanz der gednderten ,,Internationalen
Gesundheitsvorschriften der WHO* durch die deutsche Bundesregierung im September 2025
erleichtert wird.

Als Argument fiir die Einfiihrung des Masernschutzgesetzes und der darin festgelegten de facto
Impfpflicht wurde eine angeblich riicklaufige Imptbereitschaft angefiihrt. Dieses Argument ist falsch.
Denn zu diesem Zeitpunkt waren 97% der Kinder mindestes einmal geimpft und 93 % zweimal. Diese
Zahlen haben sich iiber die letzten Jahre wenig verdndert. Somit war in Deutschland eine wesentlich
hohere Durchimpfungsrate zu verzeichnen als in anderen Léndern, in denen es bereits eine Impfpflicht
gab.>¢
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Auch die laut Gesetzestext angestrebte ,,Eliminierung der Masern® ist reine Augenwischerei. Schon
die Definition der Elimination unterscheidet sich in unterschiedlichen Gremien. Die sogenannte
,Nationale Verifizierungskommission Masern/Rételn* (NAVKO) spricht von einer Indikatorinzidenz
von < 1 Fall pro 1 Million Einwohner.” Fiir die WHO sind hierfiir 5 Fille pro 1 Million ausreichend.®

Mehrere internationale Studien belegen indes, dass eine vollstindige Elimination der Masern nicht
moglich ist, auch nicht mittels Impfungen. Masernausbriiche waren bei hohen Durchimpfungsraten
nicht zu verhindern.’

Nachdem die NAVKO seit August 2023 durch eine sensitivere Falldefinition auch Falle mit
abgeschwiichten Symptomen und positivem PCR-Nachweis in die Fallzahl mit einflieBen ldsst, '
darunter die sogenannten ,,Impfmasern®, also einen maserndhnlichen Hautausschlag nach der Impfung,
ist das angestrebte Ziel nun génzlich auBler Reichweite.

Dass dieses ganze Konstrukt einer angeblich durch Impfung méglichen Elimination einer
jahrhundertealten Kinderkrankheit nichts als ein Marchen sein kann, wird durch die Ergebnisse einer
neueren Studie vom April 2024 bestitigt,!! die belegen konnte, dass die mit der Zeit nachlassende
Schutzwirkung der Impfungen zu hédufigeren Krankheitsausbriichen fiihrt. Damit wird eindeutig
gezeigt, dass die Masernimpfungen einen kontraproduktiven Effekt haben.

Bei der Rechtfertigung der Maflnahmen im Masernschutzgesetz berufen sich Behorden und
Gerichte stets auf das Robert-Koch-Institut (RKI) und die dort angesiedelte Stindige Impfkommission
(STIKO) als hoheitliche und unabhéngige wissenschaftliche Instanz. Diese Zuordnung ist jedoch
falsch. Die Ver6ffentlichung der vom RKI wihrend der Corona-Pandemie gefiihrten Protokolle im
Jahr 2024 (,,RKI-Files*) zeigt, dass diese Institutionen nicht unabhéngig gehandelt haben, sondern an
die Weisungen des Bundesgesundheitsministers gebunden sind, eine Einschétzung, die im September
2025 in einem Brief des RKI-Prisidenten Lars Schaade an fiinf Chemieprofessoren bestitigt wurde.!?

Die STIKO ist nicht frei von Interessenkonflikten. Viele ihrer Mitglieder haben direkte oder
indirekte Forschungsforderungen der Pharmaindustrie oder Unterstiitzung von NGOs wie der Bill and
Melinda-Gates-Stiftung erhalten.'?

Eine wenig bekannte, aber im Grunde skandaldse Tatsache ist, dass sémtliche Impfstofthersteller
trotz des hohen Schadenspotenzials der Impfstoffe im Gegensatz zu den Herstellern anderer
Medikamente von jeglicher Produkthaftung beftreit sind. Die Haftung fiir Impfschéden tibernimmt der
Staat, was die Moglichkeiten einer Wiedergutmachung fiir Impfgeschédigte erheblich einschrénkt.
Eine verpflichtende Impfung bringt fiir die Pharma-Grof8konzerne enorme finanzielle Vorteile — auf
Kosten der Allgemeinheit. Und nicht nur das: Die beiden Pharma-GroBBkonzerne, die die in
Deutschland zugelassenen Masern-Kombinationsimpfstoffe herstellen, wurden in den letzten Jahren
und Jahrzehnten wegen vielféltiger Verstdf3e wiederholt zu milliardenschweren Strafzahlungen
verurteilt.!#13

D. Das Masernschutzgesetz ist medizinisch sinnlos

1. Masern sind in den allermeisten Féllen eine vollig unspektakuldre Kinderkrankheit und nicht die
duBerst bedrohliche Erkrankung, als die sie in den lancierten Artikeln vieler Medien und in den
Propagandafilmen der Impflobby gerne dargestellt werden. Die Erkrankung verlduft in der Regel
harmlos, wenn man auf eine Fiebersenkung verzichtet. Fieber ist eine wichtige Heilreaktion, die
man tunlichst nicht stéren sollte. Komplizierte Masern-Verldufe treten hauptséchlich dann auf,
wenn z.B. durch medikamentdse Fiebersenkung die Heilreaktion gestort wird oder wenn Kinder
einen Mangel an Vitamin D und Vitamin A aufweisen.

In den geburtenreichen 60er Jahren in Westdeutschland, als es noch jahrlich tiber 1 Million
Masernfille gab, wurden nur etwa 50-150 Todesfélle pro Jahr gemeldet, was einer sehr niedrigen
Sterberate um 1 pro 10.000 entspricht.!¢ Dies wurde vom RKI noch im Jahr 1999 so
kommuniziert.!”!¥ Die von der WHO oder anderen Impfbefiirwortern ins Feld gefiihrte
Todesfallrate von 1:1000 ist hierzulande unzutreffend und ist unzulissigerweise aus
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Entwicklungsldandern iibertragen. Seit dem letzten fraglichen Todesfall durch Masern in
Deutschland im Jahr 2019 gab es keinen einzigen gemeldeten Todesfall mehr. Maserntodesfille
sind eine Raritét, die in Deutschland eher mit einer unsachgeméfBen Behandlung als mit der
Krankheit zu tun haben.

Liangst bevor die Masernimpfung eingeflihrt wurde, war also die Sterblichkeitsrate der Masern in
Deutschland bereits auf ein sehr niedriges Niveau nahe Null zuriickgegangen.!® Komplikationen
von Masern waren auch vor Einfithrung der Impfung kein Problem mehr. Die sehr seltenen Fille
komplizierter Verldufe betrafen meist vorgeschidigte oder extrem belastete Kinder.

. Eine durchgemachte Masern-Erkrankung hinterlésst eine lebenslange Immunitét, so dass man sein
ganzes weiteres Leben lang vor einer erneuten Masern-Erkrankung geschiitzt ist. Im Gegensatz dazu
bringt eine Impfung allenfalls einen zeitlich begrenzten Schutz mit sich, weil sie nur wesentlich
niedrigere Antikorperspiegel und auch eine geringere zelluldre Immunstimulation als die natiirliche
Infektion induziert.

Dies liefert eine Erklirung fiir die Tatsache, dass aktuell 134 -29%° % der Masernfille Geimpfte
betreffen, was auch die neuen Masernausbriiche erklaren kann, mit denen immer wieder Angst
geschiirt wird. Dieser eindeutig kontraproduktive Effekt der Masernimpfung wird durch eine Studie
belegt,’ die zeigt, dass der iiber die Zeit nachlassende Schutz der Impfungen zwingend zu
Krankheitsausbriichen fiihrt. Je hoher die Impfrate gegen Masern, desto wahrscheinlicher sind
lokale Epidemien, weil die Impfung keine permanente Immunitét erzeugt. Eine geimpfte
Bevolkerung weist also eine wesentlich geringere Immunitét auf als eine Bevolkerung, bei der die
meisten die Masernerkrankung als Kind selbst durchgemacht haben. Das betrifft derzeit noch fast
die Hilfte der deutschen Bevdlkerung, ndmlich praktisch alle vor 1970 Geborenen.

. Frither erkrankten so gut wie nie Sduglinge an Masern, weil sie durch die Antikorper geschiitzt
waren, die sie iiber Plazenta und Muttermilch als sogenannten ,,Nestschutz* bekamen, iiber die ihre
Mutter dank der eigenen Masernerkrankung in ihrer Kindheit in geniigender Hohe verfiigte. Da
geimpfte Miitter meist niedrigere Antikorperspiegel aufweisen und dadurch weniger Antikorper als
Nestschutz auf ihre Kinder iibertragen konnen, erkranken seit der Einfiihrung der Impfung vermehrt
Sduglinge an Masern, fiir die wiederum diese Erkrankung ein hoheres Komplikationsrisiko mit sich
bringt. Dementsprechend haben seit Einflihrung der Masern-Impfung schwere Erkrankungsverldufe
zahlenmifBig weltweit zugenommen. Diese Situation wird auf die néchsten Generationen
iibertragen. Mit anderen Worten: Einmal mit der Masern-Impfung der Miitter angefangen, miissen
auch die Kinder frithzeitig geimpft werden, um die sehr seltenen Hochrisiko-Verldufe wie z.B.
Enzephalitiden zu vermeiden. Den geimpften Kindern gehen dabei die immunmodulatorischen
Vorteile der Maserninfektion verloren. Prinzipiell gilt dieses Problem auch fiir alle anderen
Impfungen gegen Kinderkrankheiten.

. Eine durchgemachte Masernerkrankung bringt zahlreiche natiirliche Gesundheitsvorteile mit sich,
weil durch Masern das zelluldre Immunsystem, das bei der Immunabwehr die Hauptarbeit leistet,
nachhaltig gestirkt und stabilisiert wird. Es gibt Berichte zu zahlreichen chronischen Krankheiten,
die nach einer Masernerkrankung abklingen konnen. Menschen, die eine Maserninfektion
mitgemacht haben, erkranken beispielsweise seltener an bestimmten Krebsarten, seltener an
Multipler Sklerose und anderen Autoimmunerkrankungen oder Allergien.?!

Kinder machen nach einer Maserninfektion hiufig Entwicklungsspriinge in deren Folge z.B.
Stottern oder Bettnédssen verschwinden konnen.

. Die Masernimpfung ist, anders als gemeinhin behauptet, alles andere als nebenwirkungsfrei. Allein
in den Jahren 2001-2012 gab es iiber 1300 Verdachtsmeldungen schwerer Nebenwirkungen und 15
Verdachtsmeldungen von Todesfillen im Zusammenhang mit der Impfung an das fiir Impfstoffe
zustiandige Paul-Ehrlich-Institut.

. Mehrere Arzte und Wissenschaftler haben die aktuellen Zahlen verglichen und kommen zu dem
eindeutigen Ergebnis, dass das Risiko, eine schwere Impfnebenwirkung zu erleiden oder in Folge
der Impfung zu versterben, wesentlich hoher ist als das Risiko, eine schwere Masernkomplikation
zu erleiden oder gar an Masern zu versterben.
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Prof. (a.D.) Dr. Andreas Sénnichsen hat die Risiko-Situation fiir die aktuelle epidemiologische
Lage wie folgt ausgerechnet:
Aus Sicht des Individuums (Zahlen basieren auf Daten aus dem Jahr 2024):

e Das Risiko, an Masern zu erkranken, betridgt derzeit in Deutschland 0,0007% pro Jahr.

« Das Risiko, eine schwere Masernkomplikation zu erleiden, betragt 0,0000007% pro Jahr (unter
Annahme einer schweren Komplikation pro 1000 Félle).

e Das Risiko, an Masern zu versterben, betragt 0,00000007% pro Jahr, das Lebenszeitrisiko
0,000006% (unter Annahme einer Infektionssterblichkeit von 0,01%).

e Das Risiko, eine schwere Impfnebenwirkung zu erleiden, betrdgt bei 1.200.000 Impfungen pro
Jahr und ca. 50 schweren Impfnebenwirkungen pro Jahr 0,004%.
Es ist 6mal so hoch wie das Risiko an Masern zu erkranken und 5.700mal so hoch wie das Risiko,
eine schwere Masernkomplikation zu erleiden.

e Das Risiko in zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung zu versterben, betrdgt 0,0013% (unter
Annahme von 1-2 Todesfdllen pro Jahr, Kausalitdt nicht unbedingt impliziert). Es ist mehr als
200mal so hoch wie das Lebenszeit-Risiko, an Masern zu versterben.

Dieses extrem negative Nutzen-Risiko-Verhéltnis stellt eigentlich fiir sich allein schon eine
medizinische Kontraindikation fiir eine Masernimpfung dar, die jedem einzelnen Kind, auch wenn
es keinerlei Vorerkrankungen hat, im Rahmen einer Impfunféhigkeitsbescheinigung bestétigt
werden sollte.

. Es gibt bis zum heutigen Tag keine einzige Studie, in der der Impfstoff im Vergleich mit einer
ungeimpften Kontrollgruppe iiber einen lingeren Zeitraum getestet wurde. Es gibt ebenso keine
ausreichenden Sicherheitsstudien. In einer Studie hochrangiger Impfbeflirworter aus dem Jahr 2024
haben die Autoren eingestanden, dass man fiir keine einzige Impfung eine Nutzen/Risiko-
Abschitzung machen kann, weil Studien mit ausreichend gro3en Vergleichsgruppen iiber einen
ausreichend langen Zeitraum fehlen.> Die Impfstoffhersteller verschleiern bewusst die Daten zur
Impfstoffsicherheit dadurch, dass ein Grofiteil der von ihnen beauftragten Studien zur
Impfstoffsicherheit nie publiziert werden darf, weil die Ergebnisse so negativ sind und bereits im
Vorfeld Nicht-Publikations- und Schweigevereinbarung mit den die Studien durchfiihrenden
Universitdten oder Fachgruppen abgeschlossen wurden.> > Dass dies eine nicht hinzunehmende
irrefiihrende wissenschaftliche Verzerrung mit sich bringt, sollte fiir jeden nachvollziehbar sein.

. Das Narrativ ungeimpfte Kinder als Gefahrder fiir die Allgemeinheit einzustufen, wie wir das in
extremer Form wihrend der sogenannten Coronapandemie erleben durften, hat keine medizinisch-
wissenschaftliche Grundlage. In Deutschland sterben jedes Jahr mehr als 100 Kinder an diversen
Infektionskrankheiten, aber kein einziges an Masern. Vulnerable z.B. immunsupprimierte Kinder
sterben daher an anderen Infektionen und kénnen davor auch durch eine Masernimpfpflicht nicht
bewahrt werden.

. Impfbefiirworter fiihren gerne eine ,,Herdenimmunitit* ins Feld. Nicht immune Personen wiirden
dann durch den grofen Anteil immuner (geimpfter) Mitmenschen vor der Infektion geschiitzt. Es ist
allerdings gar nicht statthaft, das Argument einer ,,Herdenimmunitét* anzufiihren, da dieser aus der
Veterindrmedizin stammende Begriff nur fiir natiirlich durchgemachte Krankheiten gilt, die
nachfolgend zu einer dauerhaften Immunitét fiihren.> Keine Impfung erzeugt eine bleibende
Immunitét, so dass dadurch keine Krankheit getilgt werden kann. Geimpfte konnen nicht nur selbst
erkranken, sondern auch den Erreger an andere weitergeben.

Dies wird auch durch Zahlen des RKI bestitigt (Epidemiologisches Bulletin vom April 2024),%
wonach ca. 15 bis 22% der Infektionen Geimpfte betrafen. Europaweit waren 2023 14% der
gemeldeten Masernfille ein- oder zweimal geimpft.?® Bei einem Masernausbruch in den USA waren
18,4 % der Erkrankten mindestens einmal geimpft.?’ Bei einem dhnlichen Ereignis in Brasilien
waren sogar 31,9% der Erkrankten geimpft.’° Schon allein dadurch, dass es bei einem bestimmten
Prozentsatz (ca. 16%) 3! zum ,,Impfversagen* kommt, also trotz Impfung keine Antikdrperbildung
stattfindet und dariiber hinaus die Antikdrperspiegel bei den ,,erfolgreich Geimpften* schnell
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riickl4ufig sind **und damit auch die Immunitiit, kann es eine erstrebte Immunitiitsquote von 95%
nicht geben. Selbst bei einer natiirlichen Immunitét durch eine durchgemachte Maserninfektion
geniigt ein Anteil immuner von maximal 60% um eine Epidemie zu unterbrechen.*-*

10.Bei der ,,subakuten sklerosierenden Panenzephalitis®, abgekiirzt SSPE, die als angebliche Spaitfolge
einer Masernerkrankung sowohl von Seiten des Bundesministeriums fiir Gesundheit als Argument
fiir die Notwendigkeit einer Masern-Impfpflicht als auch in der Begriindung der Kita-Entscheidung
des BVerfG aufgefiihrt wird, handelt es sich um eine extrem seltene Erkrankung. In den Jahren
2013 bis 2022 gab es in Deutschland nur 29 Fille, also durchschnittlich weniger als 3 Fille pro
Jahr.% Diese schleichend fortschreitende Gehirnentziindung, die in den meisten Fillen zum Tod
fiihrt, soll im Schnitt etwa 7 bis 10 Jahre nach einer insbesondere im Sduglings- oder
Kleinkindesalter durchgemachten Masernerkrankung auftreten.
Bis heute ist allerdings ungeklart, ob eine vorausgegangene Masernerkrankung iiberhaupt als
Ursache einer SSPE verantwortlich gemacht werden kann. Die einzige ernst zu nehmende Studie,
was die untersuchten Fallzahlen betrifft, kommt aus den USA.*¢ Das Ergebnis der Studie ist, dass
das Risiko einer SSPE-Erkrankung mit 1:1 Million nahezu inexistent ist. Wie das RKI dann auf ein
SSPE-Risiko von 4-11 pro 100.000 Masernerkrankungen kommt, ist unklar. Das RKI bezieht sich
bei seiner unangemessenen Risikoeinschétzung offensichtlich auf eine methodisch mangelhafte
Publikation aus dem Jahr 2013.3” Die Autoren der Studie konnten nur die sehr geringe Zahl von
lediglich 31 Fallen auswerten, 17 davon waren gegen Masern geimpft. Trotzdem behauptet das RKI
nachweislich unzutreffend: ,, Das Impfvirus konnte bei Erkrankten bisher noch nie nachgewiesen
werden, so dass davon auszugehen ist, dass die Masernimpfung keine SSPE verursachen kann. ‘>®
Dies ist nicht nur in Hinblick auf die angefiihrte deutsche Publikation eine vorsitzliche Tduschung
der Biirger, denn diese RKI-Behauptung, die wohl eine maB3gebliche Rolle fiir die Entscheidung
beziiglich der Impfpflicht gespielt hat, steht sogar im Widerspruch zur Fachinformation des
Pharmakonzerns Merck Sharp & Dohme zum Dreifach-Masernimpfstoffes M-M-RvaxPro*’, in der
zu lesen ist: ,, Es gab Berichte tiber SSPE bei Kindern, die sich laut Anamnese nicht mit dem
Masern-Wildvirus infiziert, jedoch einen Masern-Impfstoff erhalten hatten. Einige dieser Fdlle
kénnten auf eine unerkannte Masern-Infektion wihrend des ersten Lebensjahres oder auch auf die
Masern-Impfung zuriickzufiihren sein.
Die Rechtsanwiltin Beate Bahner schreibt dazu®’: |, Wie soll man einer staatlichen Institution wie
dem Robert Koch-Institut noch Vertrauen schenken, wenn sie solche Aussagen tdtigt, die
wissenschaftlich schon seit Jahren widerlegt sind und sogar den eigenen Herstellerangaben
widersprechen?

11.Auch die Psychoneuroimmunologie liefert Publikationen, die eindeutig gegen eine Impfpflicht
sprechen. Die Ergebnisse dieser Studien zeigen, dass Stress liber die Verringerung von
Immunaktivitét zu verminderten Antikorpertitern und erhéhter Gefahr von Impfnebenwirkungen
fiihren kann.*'*> Besonders Eltern, die ihre Kinder gegen ihren Willen impfen lassen miissen, sind
erheblichem psychosozialen Druck ausgesetzt und iibertragen diesen auf ihre Kinder. Die
Impfpflicht bedingt hier also auch einen emotionalen und korperlichen Missbrauch von Kindern.

12.Aus immunologischer Sicht muss die folgende Befiirchtung geduBert werden, die generell alle
Impfungen gegen Kinderkrankheiten betrifft: Eine langfristige Reduktion natiirlicher
Infektionserfahrungen durch umfassende Impfprogramme konnte die epigenetische Pragung und
damit die immunologische Resilienz einer Bevolkerung reduzieren, was iiber Generationen die
Anfilligkeit fiir neue Pathogene oder Immunfehlsteuerungen erhéhen konnte.

13.Trotz dieser eindeutigen medizinisch-wissenschaftlichen Faktenlage und vielfachen Argumente
gegen die Masernimpfung geraten impfkritische Arzte in den Fokus der Justizbehdrden und
riskieren Strafverfahren schon, wenn sie ein Kontraindikationsattest ausstellen! Dies halten wir fiir
nicht hinnehmbar.
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Fragen an das Bundesministerium fir Gesundheit -
Wo sind die Studien zu Wirkung und Nebenwirkung?

Von Gastautor R. Huber
Veroffentlicht am 22.10.2025 auf www.mwgfd.org

Wissen sie nicht was sie tun oder tun sie es, obwohl sie es wissen?
Rechtzeitig zum herauf dammernden Corona-Rollout bescherte uns das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) unter Jans Spahn im Herbst 2019 mit ihrem lange
gehegten Projekt ,,Masernschutzgesetz” ein damals vollig unterschatztes
Repressionsinstrument. Passend hierzu und praktisch zeitgleich hatte die WHO
»Impfgegner® als eine der weltweit groBten Gesundheitsgefahren eingeordnet.

Dennoch war der Widerstand der kinftigen Betroffenen zu diesem Zeitpunkt eher durftig.
Immerhin wurde durch “Corona“ nun vielen Menschen das seit jeher kriminelle Vorgehen
der Impf- und Philanthropie-Mafia bewusst.

Im Zuge der geforderten Nachweispflicht zur Masern-Immunitat oder alternativdem
Nachweis einer Impfunfahigkeit war ich auf der Suche nach Argumentationshilfen, um
unsere Entscheidung, die Impfung fur unsere Kinder abzulehnen, bei einer zu
erwartenden ,,Impfaufklarung“ am Gesundheitsamt zu untermauern.

Unter anderem wandte ich mich mit einer Anfrage an das Bundesministerium far
Gesundheit, um Auskunfte Uber unabhangige Studien zur Wirksamkeit und zu moéglichen
Nebenwirkungen der Impfstoffe Priorix, Priorix-Quad und ProQuad zu erhalten — Studien
also, die die Nachweispflicht einer Masern-Immunitat und den daraus resultierenden
Impfdruck fur Eltern und bestimmte Berufsgruppen entweder stitzen oder infrage stellen
kénnten.

Die Antwort fiel erntichternd aus: Solche Informationen liegen dem BMG nicht vor.
Man teilte mir mit, ich konne mich flr weiterfiihrende Informationen an das Paul-Ehrlich-
Institut (PEI) wenden. Doch da stellt sich unweigerlich die Frage: Wenn dem PEI
entsprechende Studien tatsachlich vorliegen sollten —warum hat das
Bundesministerium fur Gesundheit davon offenbar keine Kenntnis?

Beim PEI wird aber allenfalls auf die ,,Zulassungsstudien® der Hersteller verwiesen. Vom
Wert solcher Studien hatten wir ja bei den modRNA -Medikamenten erfahren dlrfen.

Das BMG unter dem Pharma-Lobbyisten Spahn und in der Folge Kabinett, Bundestag,
Bundesrat und Bundesprasident haben das MSG somit ohne wissenschaftliche Basis,
bestenfalls fahrlassig, im Eiltempo durchgesetzt.

Sollten sich Politik und Behorden im Klaren gewesen sein, auf welche Probleme Familien,
betroffene Berufsgruppen und Arzte zusteuern, miissen deren Gedankengénge dringend
hinterfragt und offengelegt werden.

Mein Fazit lautet demnach:

Das ,,Masernschutzgesetz“ wurde ohne unabhangige wissenschaftliche Basis und
wohlgemerkt ohne epidemiologische Notwendigkeit (laut NAVKO/RKI war die
Transmissionskette durchbrochen) durchgewunken (siehe Link unten).

Die Entscheidung war offensichtlich politischen, moglicherweise lobbyistischen,
keinesfalls aber gesundheitlichen Interessen geschuldet, und hat daher keine Grundlage
hinsichtlich eines Schutzes der Menschen. Es steht somit im Konflikt mit Artikel 2 GG und
dem Amtseid seiner ,Erfinder®. Es muss schnellstmdglich rickgangig gemacht werden.
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Eliminationsprogramme/N
ationale-Verifizierungskommission-Masern-
Roeteln/Berichte/Bericht_2022.html?nn=16777544




Hier der Schriftverkehr zwischen unserem Gastautor und dem BMG.

Antrag nach dem IFG/UIG/VIG

Guten Tag,

bitte senden Sk mir Foigendes 2u:

Vom Inverkenrtringer der Impfstoffe unabhingige Studien nach wissenschaftll-
chen Standarts{ Doppel-Bind, Randomisiert) 2ur Wirksamielt und Nebenwirkun-
@en von Priorix, Priorix-Quad und Pro-Quad.

[-. Zoige kompletten Anfragetext]
Mk froundiichen GriBen

Setr geehrter Herr Huber,

ich nehme Bezug auf Itven unten stehenden Antrag nach dem IFG des Bundes
und telle Iven Folgendes mit:

Die von ihnen beantragten infor Uogen im B fum 10r Go-
sundnelt (BMG) nicht vor. Gegebenentalls kdnnten Sie Inven Antrag noch einmal
an das Paul-Endich-institut (PE1) richten.

Ma freundiichen GriSen
Im Auftrag

Dionysla Paschou
[BMG_C M)
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Selw geelvter Herr Huber,

erghnzend 2u der unten stehenden E-Mall kdnne Ihnen folgende Informationen
2ur Vorflgung gestelit werden:

Das Paul-Enrich-Institut, Bundesinstitut f0r Imptstoffe und blomedizinische Arz-
neimittel, bietet auf seinen Internetselten Listen der in Deutschiand zugelasse-

nen M. wpfstoffochttps.//www.pol.do/DE/. imittol/impfszoffol! n/
masermn-node.ntmi>. In der rechten Spalte werden jeweils “Weitere Informatio-
nen” ang Bel zentral zug: on Produkten fUhren diese Links zum so-

genannten EPAR (European Public Assessment Report, Europdischer Offentl-
cher Bowertungsbariche), der u. a. die Productinformationen enthiit. Bol alien an-
deren Zulassungen (national, dezentral, Verfahren der gegenseitigen Anerken-
nung) verwe:sen die Links auf die Datendank PharmNet.Bund. Nach Bestitgung
des Disciaimers und Anklicken des Arzneimittelnamens kdnnen nach Anklicken
des Reiters *2 * die Fach- bzw. Gebrauchsinformationen herun-
tergeladen werden.

Mit freundiichen Griien
Im Auftrag



