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Sehr geehrter Herr Gesundheitsminister,

nachfolgend uberreichen wir Ihnen unsere Stellungnahme zum Referententwurf Ihres Ministeriums fiir ein Gesetz zum
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention. Wir beziehen uns dabei auf den Text dieses Entwurfes. Es werden
die jeweiligen Originalaussagen in schwarz zitiert. Darunter steht unsere Stellungnahme jeweils in griin. Wir beschranken uns
hierbei auf die Darstellung der aktuellen Faktenlage.

A. PROBLEM UND ZIEL

»Masern gehoren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten des Menschen. Sie bringen hohe Raten an Komplikationen
und Folgeerkrankungen mit sich.”

Schwere Komplikationen sind bei Masern, anders als behauptet, die seltene Ausnahme:
« die Haufigkeit z. B. einer Hirnentziindung (Enzephalitis) liegt bei etwa 1: 1000 (RKI 2019),
« die Sterblichkeit von Masern in westlichen Industrienationen bei 1: 1000 bis 1: 2000 (WHO 2017?),
- die Haufigkeit fur die schwerste Folgeerkrankung, die subakut sklerosierende Pananzephalitis SSPE,
bei 1:10.000 bis 1:100.000 (WHO 20173).

»[--.] Im Jahr 2018 kam es weltweit zu einer Verdoppelung der Masernfallzahlen. In Deutschland sind neben Kindern auch
Jugendliche und Erwachsene von Masernerkrankungen betroffen.”

Dies suggeriert einen Anstieg der Masernfallzahlen auch in Deutschland, den es definitiv nicht gibt —weder in der kurz- noch
in der mittelfristigen Betrachtung (Graphiken nach Rabe 2019a%):

so00 2 Masernfalle in Deutschland pro Jahr
Quelle: SurvStat@RKI
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3309 Masernfélle in Deutschland - jeweils bis Kalenderwoche 1 - 18

mit Angabe des Durchschnittswertes KW 1 - 18 von 2001 - 2019

Quelle: SurvStat@RKI
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Innerhalb der letzten 19 Jahre kam es in Deutschland definitiv zu keinem Anstieg der Masernfallzahlen, auch 2019 macht hier
bis zum Ende der Kalenderwoche 18 keine Ausnahme.

»Dies zeigt, dass der eigentlich im Kindesalter vorzunehmende Impfschutz immer mehr vernachlassig wurde.”

Im ,,Nationalen Aktionsplan 20152020 zur Elimination der Masern und Roteln in Deutschland“ (NAP) — herausgegeben vom
Bundesgesundheitsministerium — heil3t es im diametralen Widerspruch zu dieser Behauptung:
Die verschiedenen Datenquellen belegen, dass im Bereich der Kinderimpfung Deutschland in den vergangenen
Jahrzehnten grofSe Fortschritte erzielt hat. Lag die Impfquote bei den Schuleingangsuntersuchungen im Jahr 2001
fiir Kinder mit vorgelegtem Impfausweis noch bei 91,4 % fiir die 1. Masernimpfung und bei etwa 25,9 % fiir die
2. Masern-impfung, so waren im Jahr 2013 schon 96,7 % der Kinder einmalig und 92,6 % zweimal gegen Masern
geimpft. Im Jahr 2012 hatten alle 16 Bundesldnder eine durchschnittliche Impfquote von iiber 95 % fiir die 1. Masern-
impfung erzielt.“ (NAP/BMG 20159)

Die Durchimpfungsraten fiir Masern, erfasst im Kindesalter, steigen nach Angaben des RKI seit Jahren kontinuierlich an
(siehe Graphik nach Rabe 2019b®). Dies gilt fiir die erste (MCV1), wie auch fiir die zweite Masernimpfung (MCV2):

Faktencheck Deutschland gesamt
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»[.-.] Da in Deutschland die notwendigen Durchimpfungsraten von mehr als 95 Prozent nicht erreicht wurden und einheimi-
sche Masern sich wieder verstarkt ausbreiten [...]“

Wie schon dargelegt, breiten sich die Masern in Deutschland definitiv nicht ,wieder verstarkt aus” (siehe Grafiken oben). Die
im Gesetzentwurf behaupteten Ausbriiche von Masern in Deutschland sind nicht selten importiert und damit eben nicht
,einheimisch®.

Im aktuellsten Bericht der NAVKO zur Stand der Elimination der Masern in Deutschland 2017 heil3t es hierzu:
.Es waren besonders in Duisburg [einem der groBten Ausbriiche 2017] viele Personen mit Migrationshintergrund aus
Ldndern mit aktuell hohen Masernfallzahlen betroffen (insbesondere Rumdinien), die sehr héufig nur unzureichend
geimpft sind und MafSnahmen zur Einddmmung des Ausbruchs teilweise nur zogerlich annahmen.”

Weiter heif3t es verallgemeinernd:
»Ein hoher Anteil der Masernfdlle unter o- bis 2-Jihrigen wird insbesondere unter Asylsuchenden/Gefliichteten und
Personen mit Migrationshintergrund vermutet. [...] Die hohe Anzahl von verschiedenen sequenzierten Genotyp-
varianten spricht fiir einen vermehrten Import und Reim-port von Masernviren nach Deutschland. Bei der besonders
hohen Bevélkerungszahl und -dichte in Deutschland, dem aktiven Grenzverkehr und der hohen Reisetdtigkeit der
Bevélkerung ist Deutschland im Vergleich zu anderen Lindern der WHO-Euro besonders vulnerabel fiir die erneute
Einschleppung von Masernviren und ldngere Transmissionsketten, insbesondere in Ballungszentren wie dem Ruhr-
gebiet oder Berlin. [...] Die hohe Anzahl von Masernfiillen in Deutschland ist durch einen regelmdfigen Import von
Masernviren bei gleichzeitig hoher Bevélkerungsdichte und dem Bestehen einer unzureichenden Masernimmunitdt
in verschiedenen hier lebenden Bevélkerungsgruppen zu erkldren. Dabei spielt auch eine hohe Migration von Perso-
nen, die in ihren Heimatldndern bisher keine Impfung erhalten hatten, eine Rolle.“ (NAVKO 20187)

»Die angestiegenen Fallzahlen sind auf fortschreitende Impfmudigkeit zuriickzufiihren.”

Untersuchungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) kommen hier fiir 2016 (das ist die aktuellste
vorliegende Studie) zu genau gegenteiligen Ergebnissen:
»Der Anteil der Impfbeftirworter ist im Vergleich zu den Vorgdngerstudien aus den Jahren 2012 und 2014 signifikant
gestiegen. [...] Parallel zu dieser Entwicklung ging insbesondere der Anteil derjenigen deutlich zuriick, die teilweise
Vorbehalte gegen das Impfen haben.“ (BZgA 20178).

Uberdies verdffentlichte die pharmazeutische Industrie unter der Uberschrift , Steigende Nachfrage nach Impfstoffen” am
20. Mai 2019 eine Pressemitteilung, die mit den Worten beginnt:
»Offenbar wird in Deutschland mehr geimpft: Laut eines Berichts des Beratungsunternehmens IQVIA wurden in den
ersten drei Monaten von 2019 6,1 Millionen Impfstoffdosen an Versicherte der gesetzlichen Krankversicherung (GKV)
abgegeben. Das ist ein Zuwachs um fast 17 Prozent im Vergleich zum ersten Quartal des Jahres 2018.“ (Pharma Fakten
20199).

»Eine groBe Zahl von Kindern, Jugendlichen und Erwachsen sind nicht durch eine Impfung geschiitzt. Die Masern konnen
damit weiter zirkulieren und es kommt immer wieder zu Ausbriichen. Die bisherigen freiwilligen MaBnahmen zur Starkung
der Impfbereitschaft greifen nicht durch.”

Fiihrende Fachleute sehen dies in Ubereinstimmung mit den steigenden Durchimpfungsraten anders und sprechen von
einer , kontinuierliche[n], aber langsame[n] Verbesserung der Impfquoten durch Impfkampagnen und Impfaufkldrung®, so
Joseph Kuhn vom Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), dem Sitz der Geschaftsstelle des
»Nationalen Impfplans“ (Kuhn 2017').

» L] Allein bis Anfang Méarz 2019 wurden dem Robert-Koch-Institut bereits 170 Masernfélle gemeldet.”

Die Masernfallzahlen bis zum Ende der Kalenderwoche 18 liegen fiir 2019 bei weniger als 50 Prozent des langjahrigen Mittels
flir den entsprechenden Zeitraum von 2001 bis 2018 (Survstat@RKI, siehe auch Graphik auf Seite 2 oben).
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B. LOSUNG

»Die Freiwilligkeit der Impfentscheidung muss fiir bestimmte Personengruppen aufgehoben werden, um eine hohere
Durchimpfungsrate zu erreichen. [...]“

Die Annahme, dass eine Impfpflicht zu héheren Durchimpfungsraten fiihrt, entbehrt jeder belastbaren Evidenz, aktuelle
Forschungsergebnisse, die von der EU finanziert werden, finden keinen Zusammenhang zwischen der Frage der Freiwilligkeit
und den Impfquoten:
,»This comparison cannot confirm any relationship between mandatory vaccination and rates of childhood immuni-
zation in the EU/EEA countries.” (ASSET 2016")

Das gilt auch fiir noch groRer angelegte internationale Vergleichsstudien tiber die WHO-Region Europa (z. B. Sabin Vaccine
Institute 2018%).

Der ehemalige Vorsitzende der STIKO, Dr. Jan Leidel, sagt:
»Eine Masern-Impfpflicht, die bei den derzeit verfiigbaren Impfstoffen eine Impfpflicht fiir Masern, Mumps und
Rételn wiire, halte ich fiir rechtlich problematisch und wenig geeignet, die Impfquoten im Kindesalter nennenswert
zu erhéhen.” (Leidel 2019%)

Bei der MCV1 erreicht Deutschland auf freiwilliger Basis seit Jahren hohere Durchimpfungsraten als der Durchschnitt der
Lander in der EU, die eine Masernimpfpflicht eingefiihrt haben (Rabe 2019c'4):

Durchimpfungsrate MCV1/2

98

= MCV1 mit Impfpflicht (@)
== MCV1 in Deutschland
== MCV2 mit Impfpflicht (@)
=« MCV2 in Deutschland

Durchimpfungsrate in %

A== Lander mit
Impfpflicht:
Bulgarien, Kroatien,

93 e, e e e e e e — - ———————————————————— Lettland, Polen,

,’ Slovakei, Slovenien,

,/ Tschechien, Ungarn

4
92 7
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018



Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes fiir den Schutz vor Masern AI‘Zte fur individuelle
und zur Stirkung der Impfprévention, Seite 5 Impfentscheidun g eV.

C. ALTERNATIVEN
,Keine.”

Experten zum Thema Impfen sehen und empfehlen hier zahlreiche Alternativen. In einer im April 2019 vom ,,science media
center germany“ verdffentlichten Ubersicht aktueller Stellungnahmen duBern sich unter anderem:

« Prof. Dr. Georg Marckmann, Vorstand des Instituts fir Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Ludwig-
Maximilians-Universitat, Miinchen (LMU)

« Prof. Dr. Cornelia Betsch, Heisenberg-Professorin fiir Gesundheitskommunikation, Schwerpunkt Impfentscheidung,
Universitat Erfurt

Prof. Dr. Thomas Mertens, ehemaliger Arztlicher Direktor des Instituts fiir Virologie, Universitatsklinikum Ulm,
und Vorsitzender der Standigen Impfkommission (STIKO)

Assoc.-Prof. Dr. Peter Schroder-Back, Assoziierter Professor am Care and Public Health Research Institute (CAPHRI),
Maastricht University, Niederlande, und Prasident der Ethik-Sektion, European Public Health Association (EUPHA),
Utrecht, Niederlande

- Dr. Felix Rebitschek, Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Harding Zentrum fiir Risikokompetenz, Max-Planck-Institut
fur Bildungsforschung, Berlin

Prof. Dr. Ansgar Lohse, Direktor |. Medizinische Klinik und Poliklinik und Facharzt fiir Innere Medizin und Gastro-
enterologie, Universitatsklinikum Eppendorf (UKE), Hamburg

Dr. Tracey Chantler, wissenschaftliche Mitarbeiterin im Bereich Public Health Evaluation zum Thema Bereitstellung
von Impfstoffen und Vertrauenswiirdigkeit, London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), UK

Prof. Dr. Wolfram Hofling, Direktor des Instituts fiir Staatsrecht der Universitat zu Koln, und Mitglied des Deutschen
Ethikrates

Dr. Jan Leidel, bis 2017 Vorsitzender der Standigen Impfkommission (STIKO)

Dr. Hedwig Roggendorf, Verantwortliche der Reise-Impfsprechstunde/ Gelbfieberimpfstelle am Klinikum rechts
der Isar, Technische Universitat Miinchen (TUM)

Prof. Dr. Fred Zepp, Direktor des Zentrums fuir Kinder- und Jugendmedizin und Leiter der AG Immunologie und
Infektiologie, Universitatsmedizin Mainz

Sie empfehlen unter anderem folgende konkrete MalRnahmen (deren Effektivitat in der jeweiligen AuBerung wissenschaft-
lich belegt wird) als Alternative zu einer von den meisten Autoren abgelehnten Impfpflicht:

- Bessere Information und Aufklarung (Betsch, Chantler, Lohse, Rebitschek, Schroder-Back, Zepp)der Patientinnen
und Patienten sowie der Arztinnen und Arzte inklusive Evaluation ihres eigenen Impfverhaltens (Mertens)

- Erinnerungssysteme bei Falligkeit der Impfung (Betsch, Marckmann)
- Recall-Systeme bei Uberfilligkeit der Impfung (Roggendorf)

- Starkung und Aufwertung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) (Betsch, Schréder-Back) als ,,kompetenten
Taktgeber vor Ort“ (Wieler 2017'¢)

- Niederschwelligere Impfangebote (Mertens, Roggendorf, Zepp), z.B. durch den OGD in Kindergérten und Schulen
(Lohse, Marckmann) sowie durch fachgruppeniibergreifendes Impfen durch Arztinnen und Arzte (Leidel, Zepp)

- Gezielte Aufhol-Impfkampagnen fiir ,,unterimpfte“ Bevolkerungsgruppen wie Erwachsene und Menschen mit
Migrationshintergrund (Chantler)

- Einrichtung eines Impfregisters (Betsch, Hofling)
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Selbst der ,,Nationale Aktionsplan“ des BMG fiihrt zahlreiche Alternativen auf:
»Eine systematische Untersuchung (Cochrane Review) zur Einschdtzung der Effektivitit von MafSnahmen zur
Erh6hung von Impfquoten unter Berticksichtigung internationaler Studien (hauptscchlich aus den USA, Kanada,
Australien und Neuseeland) ergab eine hohe Effektivitcit von unterschiedlich angelegten Erinnerungs-Systemen (bei
Félligkeit der Impfung) und Recall-Systemen (bei Uberfélligkeit der Impfung). [...] Ferner wurden die Aufklérung von
Patientinnen und Patienten (in Zusammenhang mit weiteren MafSnahmen) sowie die Information der impfenden
Arztinnen und Arzte und die Evaluation ihres Impfverhaltens als effektive Mafsnahmen beschrieben. Ebenso konnte
gezeigt werden, dass ein niedrigschwelliges, kostenfreies Angebot von Impfungen und Impf- bzw. Informations-

kampagnen sowie Schulungen des impfenden Personals zu einer Verbesserung von Impfquoten beitragen konnten.“
(NAP/BMG 20157)

Pragnant fasst der ehemalige Vorsitzende der STIKO, Dr. Jan Leidel, zusammen:
»Erforderlich ware die Pflicht, wenn es kein milderes Mittel giibe, mit dem das Ziel ebenfalls erreicht werden kénnte.
Tatscichlich gibt es aber eine Fiille von durchaus bekannten, bisher aber nicht oder allenfalls halbherzig umgesetzten
MafSnahmen zur Verbesserung der Impfbeteiligung sowie Impfhindernisse, die zundichst beseitigt werden miissten.

Bevor also eine Impfpflicht fiir Masern diskutiert wird, sollten die folgenden Rahmenbedingungen fiir das Impfen
deutlich verbessert werden.” (Leidel 2019)

ZU DEN GESETZLICHEN REGELUNGEN IM EINZELNEN

Artikel 1, Anderungen des Infektionsschutzgesetzes

»Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Gesetz vom ... (BGBI. 1S. ...) gedndert
worden ist, wird wie folgt geandert:

1. § 20 wird wie folgt gedndert:
a) [...]
b) Nach Absatz 7 werden folgende Absétze 8 bis 10 angefiigt:

(8) Bei folgenden Personen muss ein nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichender Impfschutz
oder eine Immunitat gegen Masern vorliegen:

1. Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 betreut werden, ..

Diese Regelung flihrt zu einem im Vergleich zu anderen europdischen Landern fast beispiellos friihen Zeitpunkt der ersten
Masernimpfung (im Alter von 9 Monaten) und ebenso der zweiten Masernimpfung (Anfang des zweiten Lebensjahres), was
mehrere gravierende immunologische Nachteile fiir die Betroffenen mit sich bringt, damit mittelfristig auch die Bevolke-
rungsimmunitat schwacht und dadurch das angestrebte Ziel der Masernelimination letztendlich konterkariert:

1. Bei einer so friihen MCV1 entsteht bei wesentlich weniger Geimpften ein ausreichender Schutz (nur bei etwa bei
8oProzent statt bei g5 Prozent) .

2. Entsteht ein Schutz, ist dieser nach Aussage des WHO-Positionspapiers zur Masernimpfung (WHO 2017'%) qualitativ
schlechter: Die fiir die Effektivitat der Impfung entscheidende Aviditat der entstehenden Antikorper ist bei einer
Impfung im ersten Lebensjahr geringer.

3. Eine auf der deutschen KIGGS-Erhebung basierende Studie legt nahe, dass dieser Schutz dann lebenslang qualitativ
schlechter bleibt, ohne dass eine spatere MCV2 dies andern konnte? (Poethko-Mdller 2011?").

Auch die MCV2 wirkt besser, wenn die MCV1 erst nach dem 15. bis 18. Monat verabreicht wurde (Carazo Perez 2017%?) und
die MCV2 selbst erst nach dem zweiten Geburtstag gegeben wird. Erst dann sind die mutterlichen Immunglobuline restlos
abgebaut und storen die Impfwirkung nicht mehr (Voysey 2017%).

Das Bundesland Sachsen, die meisten EU-Lander sowie die USA und Kanada empfehlen die zweite Masernimpfung sogar
erst im Alter von 4 bis 11 Jahren.
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»[.-.] Die Verpflichtung nach Satz 1 gilt auch, wenn zur Erlangung von Impfschutz gegen Masern ausschlieBlich Kombinati-
onsimpfstoffe zur Verfligung stehen, die auch Impfstoffkomponenten gegen andere Krankheiten enthalten. Satz 1 gilt nicht,
solange bei Personen nach Satz 1 eine medizinische Kontraindikation gegen die Schutzimpfung gegen Masern vorliegt.”

Hierdurch wird die eigentlich intendierte Masernimpfpflicht indirekt zur Impfpflicht auch gegen Mumps und Rételn.

Die schon jetzt laut RKI auch in Deutschland deutlich erkennbaren epidemiologischen Probleme der flichendeckenden
Mumpsimpfung werden dadurch noch verscharft:

« Es kommt zu einer Verschiebung des Erkrankungsalters hin zu Jugendlichen und Erwachsenen, die ein signifikant
hoheres Komplikationsrisiko haben (RKI 201324).

« Frauen, die Mumps durchgemacht haben, haben im Gegensatz zu geimpften Frauen ein bis zu 20 Prozent
geringeres Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken (West 1966%, Newhouse 19772, Cramer 2010%). Dies ist auf Anti-
korper zuriickzufuihren, die sich durch die Speicheldriisenentziindung bilden. ,,Die logische Konsequenz ist, dass
wir eine Zunahme von Eierstockkrebs zu erwarten haben, denn Speicheldriisenentziindungen durch Mumps sind
wegen der Impfung selten geworden”(Cramer 2010).

« Diesen Untersuchungen zufolge konnten in Deutschland zukiinftig bis zu 750 Frauen jedes Jahr zusatzlich an einem
Ovarialkarzinom sterben, weil sie als Kind Mumps nicht durchgemacht haben.

BEGRUNDUNG
A. ALLGEMEINER TEIL

I. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

»Masern werden durch Viren ausgelost und gehoren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten. Schutzimpfungen bieten
einen vorbeugenden Schutz gegen eine Maserninfektion. Anders als oft angenommen, handelt es sich bei Masern nicht um
eine harmlose Kinderkrankheit. In vielen Fallen treten schwere Komplikationen, im schlimmsten Fall mit Todesfolge auf.“
Wie oben aufgefiihrt und belegt, treten bei Masern schwere Komplikationen oder Todesfalle keineswegs ,,in vielen Fallen®,
sondern selten auf.

»In Deutschland sind nicht nur Kinder, sondern auch Jugendliche und Erwachsene von Masernerkrankungen betroffen. Die

Zahl der Masernfalle zeigt, dass der Impfschutz Liicken hat.”

Eine Studie des RKI findet bei den 18- bis 64-Jahrigen eine Masernimpfquote von unter 40 Prozent, selbst bei den 18- bis
29-Jahrigen (also den nach 1970 Geborenen) liegt sie unter 8o Prozent (Poethko-Mdiiller 2013%).

Ein Vergleich zur Masernimpfquote bei Einschulung (MCV1: > 97 Prozent) zeigt nachdriicklich, wo der eigentliche Handlungs-
bedarf lage.

Dies spiegelt sich auch in der Epidemiologie der Masern in Deutschland - seit 2001 nimmt der Anteil der Erwachsenen an
den Gesamtfallzahlen kontinuierlich zu und liegt seit 2018 tiber 50 Prozent (SurvStat@RKI).

Wie die nachstehende Grafik zeigt, betreffen diese Liicken also vor allem Jugendliche und Erwachsene und damit eine Bevol-
kerungsgruppe, die durch die MaBnahmen der Gesetzesvorlage in keiner Art und Weise erfasst wird.



Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes fiir den Schutz vor Masern AI‘Z te fiir individuelle
und zur Stdrkung der Impfprévention, Seite 8 Imp fentscheidun ge V.

60
6000

Masern in D nach Altersgruppen
5500 Quelle: SuvStat@RKI

Anteil Erwachsener an der Gesamtzahl der Masernfalle
Quelle: SUVStat@RKI

5000 50
mm> 18 Jahre

4500 1-17 Jahre
mmMasemfélle im 1. Lebensjahr

==Anteil Erwachsener in %

40

3500

3000 30

Masernfélle/Jahr

2500

2000 20

Anteil Erwachsener an Gesamtzahlin %

1500

1000
- - u n [
500 ] ]
0 m =0 | |
° <°

@“

= =
SR S
® ®

0

1

-
&

-_—
N

N

&

eo’dl
1
|

]
\Z

Al

e

=

- ||
N O
s o

>

2, |

)
N

&
R
DS )

%

<
<
<0,
<2,

,Die bisherigen freiwilligen MaBnahmen zur Starkung der Impfbereitschaft greifen nicht. Die angestiegenen Fallzahlen
lassen sich nur mit einer fortschreitenden Impfmiidigkeit und zunehmenden Impfskepsis erklaren ...

Hier wird aus zwei falschen Behauptungen (,,die freiwilligen MaRnahmen greifen nicht, ,angestiegenden Fallzahlen“) eine
unhaltbare Schlussfolgerung gezogen (,,fortschreitende Impfmiidigkeit*).

Zu den angeblich nicht greifenden freiwilligen MaBnhahmen:

« Im ,,Nationalen Aktionsplan 2015—2020 zur Elimination der Masern und Rételn in Deutschland” (NAP) — heraus-
gegeben vom Bundesgesundheitsministerium — heil3t es im diametralen Widerspruch zu dieser Behauptung:
,Die verschiedenen Datenquellen belegen, dass im Bereich der Kinderimpfung Deutschland in den vergangenen
Jahrzehnten grofSe Fortschritte erzielt hat. Lag die Impfquote bei den Schuleingangsuntersuchungen im Jahr 2001
fiir Kinder mit vorgelegtem Impfausweis noch bei 91,4 Prozent fiir die erste Masernimpfung und bei etwa 25,9 Pro-
zent fiir die zweite Masernimpfung, so waren im Jahr 2013 schon 96,7 Prozent der Kinder einmalig und 92,6 Prozent
zweimal gegen Masern geimpft. Im Jahr 2012 hatten alle 16 Bundesldnder eine durchschnittliche Impfquote von
liber 95 % fiir die erste Masernimpfung erzielt.“ (NAP/BMG 2015%).

- Die Durchimpfungsraten fiir Masern —erfasst im Kindesalter — steigen nach Angaben des RKl seit Jahren kontinuier-
lich an (Ubersicht siehe Graphik auf Seite 2 unten aus Rabe 2019b*°). Dies gilt fiir die erste (MCV1), wie auch firr die
zweite Masernimpfung (MCV2).

Zu den angeblich steigenden Fallzahlen, hier die Zahlen des RKI seit 2001 zunachst nach Jahren:

6039 Masernfélle in Deutschland pro Jahr

6000 Quelle: SurvStat@RKI
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Und hier die Zahlen fiir 2019, Kalenderwoche 1-18, verglichen mit dem jeweiligen Zeitraum der Jahre 2001-2018:

3500
3309 Masernfalle in Deutschland - jeweils bis Kalenderwoche 1 - 18
mit Angabe des Durchschnittswertes KW 1 - 18 von 2001 - 2019
Quelle: SurvStat@RKI
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Es findet sich definitiv weder in der jingeren, noch in der dlteren Vergangenheit ein , Anstieg der Fallzahlen®. Die bisherigen
Masernzahlen fiir 2019 liegen bei unter 5o Prozent des langjahrigen Mittels fiir den entsprechenden Zeitraum.

Zur behaupteten ,fortschreitenden Impfmiudigkeit*:

Hier schreibt die BZgA in ihrer diesbeziiglichen Studie von 2016 (aktuellste vorliegende Studie):
»Der Anteil der Impfbefiirworter ist im Vergleich zu den Vorgdngerstudien aus den Jahren 2012 und 2014 signifikant
gestiegen. [...] Parallel zu dieser Entwicklung ging insbesondere der Anteil derjenigen deutlich zuriick, die teilweise
Vorbehalte gegen das Impfen haben.” (BZgA 2017%).

Das BMG griindet seine Gesetzesinitiative also auf die Verkniipfung zweier nachweislich falscher Behauptungen zu einer
ebenfalls nachweislich falschen Schlussfolgerung.

[...] Eine gesetzliche Impfpflicht fiir bestimmte Personengruppen kann dazu beitragen, eine hochansteckende und gefahr-
liche Krankheit wie Masern auszurotten. Sie ist damit ein angemessenes Mittel, um eine schwere Gefahrdung fiir Leben und
Gesundheit des Ungeimpften, aber auch anderer Menschen zu verhindern.

Wie schon weiter oben belegt wurde, gibt es bis heute keine Evidenz dafiir, dass eine generelle Impfpflicht geeignet ist,
Durchimpfungsraten nachhaltig zu erhéhen — um wieviel weniger dann eine Impfpflicht fiir bestimmte Personengruppen,
die an den epidemiologisch problematischen Bevolkerungsgruppen (Jugendliche und Erwachsene, s.0.) vorbeigeht.
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B. BESONDERER TEIL
Zu Artikel 1[...]
Zu Buchstabe b [...]

»Die Schutzimpfung gegen Masern hat im Hinblick auf ihre Wirksamkeit und ihre Vertraglichkeit ein glinstiges Nutzen-
Risiko-Verhaltnis. Die zur Verfiigung stehenden Impfstoffe werden bereits iiber einen langen Zeitraum weltweit ange-
wendet, sie sind effektiv und nebenwirkungsarm.”

Die Vertraglichkeit der MMR-Impfstoffe ist nach Ansicht von Fachleuten der Cochrane Collaboration unzureichend unter-
sucht:
»The design and reporting of safety outcomes in MMR vaccine studies, both pre- and post-marketing, are largely
inadequate.” (Demicheli 20123?)

Auch nach Ansicht fiihrender Verfassungsrechtler ist die Kenntnis liber die moéglichen unerwiinschten Nebenwirkungen von
Impfstoffen so unzureichend, dass (auch dem Staat!) eine addquate Nutzen-Risiko-Abwagung nicht moglich ist:
,Von der Faktenlage her ist davon auszugehen, dass Art und Hdufigkeit von Impfkomplikationen sich bis heute weder
bei der Zulassung des Impfstoffs noch bei seiner Anwendung prdzise quantifizieren lassen. [...] Fiir die Rechtslage gilt,
dass eine sachgerechte Nutzen-Risiko-Abwdqgung im arzneimittelrechtlichen Zulassungsverfahren nicht gesichert ist,
weil es an handhabbaren Abwdgungskriterien fehlt.“ (Zuck 2013%)

»Insgesamt sind deshalb die dffentlichen Empfehlungen [gemeint sind die der STIKO] liickenhaft. Sie sind aber auch
in erheblichem Umfang nicht sachgerecht. Das betrifft vor allem die Hinweise auf die MMR-Impfstoffe. Zwar gibt es
derzeit keine besseren Impfstoffe. Die Empfehlungen miissten aber, wenn sie die Situation angemessen darstellen
wiirden, darauf hinweisen, dass die Nebenwirkungen von Masernimpfungen bei Verwendung von MMR-Impfstoffen
nach wie vor in groffem Umfang unaufgeklidrt sind.“ (Zuck 201734)

Auf der Nationalen Impfkonferenz 2019 in Hamburg wies der Leiter Impfpravention des RKI, Dr. Ole Wichmann, darauf hin,
dass die aktuelle Zahl der Patienten, die durch Impfungen Schaden erlitten, nicht verfligbar sei. Die Zahlen der Bundeslander
seien lange nicht mehr zusammengefiihrt worden, sagte Wichmann. (ZEIT ONLINE vom 23.05.2019%)

»Das Risiko, dass infolge der Impfung schwere Komplikationen auftreten, ist wesentlich geringer als das Risiko, dass bei einer
Erkrankung schwere Komplikationen auftreten.”

Die dargestellten Unwagbarkeiten tiber die tatsachliche Haufigkeit von Impfkomplikationen fiihren eine solch apodiktische
AuRerung ad absurdum. Sie entbehrt jeglicher Evidenz und ist durch nichts wissenschaftlich abgesichert.

Hinweis:
Alle Quellenangaben finden Sie auf Seite 12.
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ZUSAMMENFASSUNG UND ABSCHLIESSENDE STELLUNGNAHME
Sehr geehrter Herr Gesundheitsminister —

wie Sie unschwer erkennen konnen, erweisen sich de facto alle von Ihrem Ministerium als Begriindung fiir diesen Gesetzent-
wurf vorgebrachten Behauptungen als in der Sache unhaltbar:

 Weder gibt es in Deutschland steigende Masernfallzahlen.
« Noch gibt es Hinweise auf eine fortschreitende Impfmidigkeit.

Im Gegenteil: Die langsam aber kontinuierlich steigenden Durchimpfungsraten fiir die Masernimpfung beweisen, dass —
anders als von Ihnen behauptet, aber in Ubereinstimmung mit der Einschatzung aller relevanten Fachleute - die bisherigen,
freiwilligen MaRnahmen zur Steigerung der Impfimmunitat gegen Masern in Deutschland greifen.

Die bestehenden Impfliicken betreffen Bevolkerungsgruppen, die durch die vorgelegte Gesetzesinitiative nicht erreicht
werden. Um diese Impfliicken zu schlieRBen, existieren —wiederum anders, als vom BMG behauptet — zahlreiche alternative
Ansatze mit hoher wissenschaftlicher Evidenz, die von namhaften Fachleuten in Deutschland unterstiitzt werden.

Dass das Masernschutzgesetz einen Eingriff in zentrale Grundrechte darstellt (z. B. in das auf kérperliche Unversehrtheit
und das elterliche Erziehungsrecht) steht auRer Frage und wird auch vom BMG nicht bestritten.

Der Gesetzentwurf, der, im Gegensatz zu den Empfehlungen der Experten, jeder Evidenz entbehrt, ist zum Erreichen des
selbstgesteckten Ziels (Erhohung der Durchimpfungsraten und Verminderung der Masernfallzahlen) nicht geeignet.

Angesichts der seit Jahren in Deutschland langsam, aber kontinuierlich steigenden Durchimpfungsraten — gerade bei der
Masernimpfung — und in Anbetracht des Fehlens einer echten epidemiologischen Bedrohungssituation, ist das Masern-
schutzgesetz —im Widerspruch zu Ihren 6ffentlichen Behauptungen, aber wiederum in Ubereinstimmung mit der Exper-
tise aller entsprechenden Fachleute (z. B. auch denen des RKI) — daher nicht erforderlich.

Vor allem ist es angesichts der auf freiwilliger Basis erreichten hohen Durchimpfungsraten sicher nicht angemessen. Zahl-
reiche medizinische Experten werden nicht miide zu betonen, welche Vielzahl von (im Gegensatz zu einer Impfpflicht
evidenzbasierten) Alternativen es gibt, um die selbstgesteckten Ziele hoherer Durchimpfungsraten, sinkender Erkrankungs-
zahlen und damit einer Masernelimination zu erreichen. Diese MaBnahmen stehen allesamt nicht im Konflikt mit den
Grundrechten und sind daher im Gegensatz zu lhrem Gesetzentwurf sicher verfassungsgemaR. Alle diese MalRnahmen
wurden bisher, um mit dem ehemaligen Vorsitzenden der STIKO, Dr. Jan Leidel, zu sprechen, ,,nicht oder allenfalls halbherzig
umgesetzt“. Namhafte Verfassungsjuristen sprechen einer flichendeckenden Impfpflicht (wie sie die Impfpflicht fiir alle
KiTa-Kinder zweifellos ist) ebenfalls die geforderte Angemessenheit ab (Trapp 20153).

Gerne bieten wir lhnen und lhren Mitarbeiterinnen und -mitarbeitern unsere Expertise zum Thema Impfen an, mit dem
Ziel, den in unseren Augen falschen Weg einer Impfpflicht zu verhindern. Sollte dies nicht gelingen, wird dann —und daran
besteht fiir uns kein Zweifel —das Bundesverfassungsgericht diese Aufgabe tibernehmen.

Mit freundlichen GriiRen

e,

N
Dr. med. Steffen Rabe
fir den Verein , Arzte fiir individuelle Impfentscheidung e. V.*

Der Verein ,Arzte fiir individuelle Impfentscheidung e. V.“ ist eine gemeinniitzige Organisation von Arztinnen und Arzten, die Schutz-
impfungen grundsatzlich als einen Bestandteil arztlicher Vorsorge ansehen. Sie fordern den Erhalt einer freien, individuellen und ver-
antwortungsvollen Impfentscheidung nach differenzierter, umfassender und ergebnisoffener Beratung. Die Mitglieder sehen sich der
Ottawa-Charta verpflichtet: ,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Maf an Selbstbestimmung tber
ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.” (WHO 198637)
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