
Impfen polarisiert wie kaum ein anderes Thema. 

Befürworter einer rigiden Impfstrategie wollen keine offene 

und kritische Auseinandersetzung mit Impfungen: 

Es könnten sich zu wenige Menschen impfen lassen. 

Deswegen fordern sie eine staatliche Impfpflicht. 

Demgegenüber stellen Impfgegner die Berechtigung von 

Impfungen grundsätzlich in Frage und halten sie für 

gefährlich. Zwischen den Polen dieser variationsreichen und 

inzwischen über 100jährigen Auseinandersetzung stehen 

junge Eltern und Bürger*innen mit ihren Erfahrungen, mit 

ihrem persönlichen Gesundheitsverständnis, mit ihren 

Ängsten und – vor allem – mit ihren Fragen: 

Können sie den Empfehlungen vertrauen? Was steckt hinter 

den Empfehlungen? Wo finden sie verlässlichen Rat, wo 

werden sie ernst genommen, auch und gerade dann, wenn sie 

Fragen oder Zweifel haben?
https://www.individuelle-impfentscheidung.de/index.php/der-kongress-2018/153-impfen-der-kongress-2018

https://www.individuelle-impfentscheidung.de/index.php/der-kongress-2018/153-impfen-der-kongress-2018


Einführung Impfthema
Manfred van Treek - Viernheim

Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren, Umweltmedizin

Film: Wir impfen nicht!
.

von Michael Leitner
https://www.google.de/?gws_rd=ssl#q=wir+impfen+nicht+film

Fallbeispiele impfgeschädigter Patienten

Veranstaltung am 21.09.2019

Naturheilverein Heidelberg e.V.

Akademie für Ganzheitsmedizin – Kohlhof 3

https://www.google.de/?gws_rd=ssl#q=wir+impfen+nicht+film


Ivan Illich 1976:

„Die etablierte Medizin hat sich zu einer ernsten 
Gefahr für die Gesundheit entwickelt".

Wir hören oft, dass Antibiotika nicht mehr 
wirken, dass Operationen unnötig durchgeführt 
werden und dass allein in Deutschland jährlich 
bis zu 30.000 Menschen an Arzneimittel-
nebenwirkungen sterben. 

Illich nennt den durch die Medizin erzeugten 
Schaden für die Gesellschaft und für den 
einzelnen „Iatrogenesis*", „entstanden durch 
den Arzt". 

Er meint aber nicht den einzelnen Arzt, der nicht perfekt ist, sondern 
bezieht seine Kritik auf den medizinisch-pharmaindustriellen Komplex. 
Er prägte denBegriff der „Medikalisierung der Gesellschaft“.

(* klinische, soziale und kulturelle Iatrogenesis)
Direkte Schadenswirkung durch Fehlbehandlung und Nebenwirkungen - Entfremdung der Menschen von 
der Eigenverantwortung - Vermeintliche Macht des Medizinsystems über Schmerz, Krankheit und Tod



Diese Fragen sollte man sich stellen, bevor man zum 
Impfling wird oder aus seinem Kind einen Impfling 
machen lässt:

1. Sind 
Impfungen 
wirksam?

2. Sind 
Impfungen 
sicher im 
Sinne von 
unbedenklich?

3. Sind 
Impfungen 
notwendig?



Frage der Wirksamkeit der Impfstoffe?

Erwartungen des Impflings: 

Ich bin vor der Erkrankung geschützt!

Durch die Impfung ist mir ein besserer 
Gesundheitszustand gegeben, als wenn ich mich nicht 
impfen lasse!

Da die Impfung wirksam ist, kann ich sorglos vor mir 
hinleben!
- muss mich nicht anderweitig gegen 

Infektionskrankheiten wappnen?
- gesunde Lebensweise + Ernährung nicht nötig?
- brauche keine Work-Life-Balance + Stress-

Vermeidung?
- Luft, Licht, Vitamin A, D, C?



Frage der Wirksamkeit der Impfstoffe?

Was versteht die Medizin unter Wirksamkeit?

Nachweis eines nach der Impfung entstandenen 
Antikörpertiters.

Nur das wird in sog. Zulassungsstudien für neue 
Impfstoffe geprüft.

Zusatzfrage: 
Wer führt die Zulassungsstudien durch?



Wirksamkeit 2009?

Artikel im Bundesgesundheitsblatt 2009



So viel zur Wirksamkeit!

Artikel im Bundesgesundheitsblatt 2009



Sicherheit?
im Sinne von 
Unbedenk-
lichkeit?

Wie hoch wird der 
Prozentsatz des 
„Underreportings“ 
geschätzt?



Sicherheit? - im Sinne von Unbedenklichkeit?

Werden sogenannte „Nachmarktstudien“ durchgeführt?

Funktioniert das Meldesystem für unerwünschte 
Arzneimittelwirkungen „UAW“?
Melden Ärzte zuverlässig immer und alle beobachteten 
UAWs?

Wie werden bei den Zulassungsstudien die Impfstoffe 
gegen Placebo getestet?

Wenn es so ist, warum weigert sich das 
Paul-Ehrlich-Institut dann noch, Geimpfte 
gegenüber Ungeimpften zu vergleichen?



Sicherheit



Sicherheit



Sicherheit



Subacute sklerosierende Panencephalitis
31 Fälle, bei 17 Impfstatus bekannt (alle geimpft, 10 2x)

Fragen 

Sicherheit



Fragen zur epidemiologischen SSPE-Studie 
Schönberger 2013:

Gibt es SSPE ohne Impfung?

Ging man erst aufgrund der Diagnose von einer 
„früheren Maserninfektion“ aus?

Waren frühere Masern überhaupt bewiesen, wenn bei 
den Betroffenen 2-11 Jahre später SSPE auftrat?

Wurde die „frühere Maserninfektion“ durch Labor 
bestätigt, oder nur durch „Verdachtssymptome“ 
vermutet?

Sicherheit
„SSPE ist eine tödliche Langzeit-Komplikation der 

Masern-Infektion“ Katharina Schönberger Wirklich?



Wenn die Kinder eindeutig Masern hatten, warum 
wurde dann mindestens 17 von 31 geimpft?

Besteht die eigentliche Gefahr in der Impfung?

Oder darin, dass nach einer Maserninfektion 
geimpft wurde?

Ruht der Erreger ähnlich wie bei Windpocken und 
wird erst durch den Erreger des Lebendimpfstoffes 
aktiviert?

Warum fiel den Autoren nicht auf, dass mindestens 
17 der 31 Kinder geimpft waren?

Sicherheit
Wirklich?



Auf diese Fragen kamen die Studien-Autoren leider nicht, für sie stand von 

vorneherein fest: „Die SSPE ist eine seltene, fortschreitende, unabänderlich 

tödlich endende Langzeitkomplikation der Masern-Infektion.“ Der Hersteller 

eines Masern-4fach-Impfstoffes sieht das übrigens anders:

Aus der Produktinformation des Impfstoffes „ProQuad“ 

Masern-Mumps-Röteln-Varizellen-Lebendimpfstoff

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/proquad-

epar-product-information_de.pdf

Unerwünschte Ereignisse - Erkrankungen des Nervensystems 

Häufigkeit „gelegentlich“: Fieberkrämpfe, Schläfrigkeit 

Häufigkeit „selten“: Ataxie, Krampfanfälle, Kopfschmerzen, schrilles 

Schreien, Hyperkinesie, Hypersomnie, Lethargie, Tremor 

Häufigkeit „nicht bekannt“: Afebrile Krämpfe oder Anfälle, Fazialisparese, 
Apoplexie, Benommenheit, abnormes Traumverhalten, Enzephalopathie*, 
Guillain-Barré-Syndrom, Masern-Einschlusskörperchen-Enzephalitis (MIBE), 
Augenmuskellähmungen, Parästhesien, Polyneuritis, Polyneuropathie, 
subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE), Synkopen, transverse
Myelitis, Tremor

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/proquad-epar-product-information_de.pdf


Sicherheit
Wirklich?

USA

Vor 1963: Zahl der Masern-Todesfälle in USA 1963 auf historischem Tiefstand

1963: Einführung eines Totimpfstoffes gegen Masern

1967: Lebendimpfstoff

1989: Studie Dyken

https://de.wikipedia.org/wiki/Infektionsverst%C3%A4rkende_Antik%C3%B6rper

Bitte informieren über „Infektionsverstärkende Antikörper“ 
(Antibody Dependend Enhancement =ADE) – Möglicherweise sind diese der Grund, 
warum viele Kinder nach Impfungen andere schwere Infektionen bekommen oder mit 
einer Erkältung nach der anderen andauernd Termine beim Kinderarzt haben.

https://de.wikipedia.org/wiki/Infektionsverst%C3%A4rkende_Antik%C3%B6rper


Sicherheit
https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/Y-300-Z-BECKRS-B-2016-N-70604?hl=true

https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/Y-300-Z-BECKRS-B-2016-N-70604?hl=true


Sicherheit
https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/Y-300-Z-BECKRS-B-2016-N-70604?hl=true

https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/Y-300-Z-BECKRS-B-2016-N-70604?hl=true


Frage der Notwendigkeit?

Wären Impfungen dann notwendig, wenn nur 
durch sie „impfpräventable“ Krankheiten vermieden 
werden können?

Wären Impfungen dann notwendig, wenn diese 
Krankheiten, falls sie auftreten, unbehandelbar sind?

Wären Impfungen dann notwendig, wenn es 
stimmte, dass es an den Impfungen lag, dass 
bestimmte Krankheiten verschwanden, heute nur 
noch selten auftreten oder ihren Schrecken 
verloren?



Quelle: Schwarzbuch Impfen – Libertas & Sanitas

http://www.libertas-sanitas.de/

Finnland 1975-1987

http://www.libertas-sanitas.de/


Quelle: Schwarzbuch Impfen – Libertas & Sanitas

http://www.libertas-sanitas.de/

http://www.libertas-sanitas.de/


Quelle: Schwarzbuch Impfen – Libertas & Sanitas

http://www.libertas-sanitas.de/

http://www.libertas-sanitas.de/


Quelle: Schwarzbuch Impfen – Libertas & Sanitas

http://www.libertas-sanitas.de/

http://www.libertas-sanitas.de/


Quelle: www.impfschaden.info

http://www.impfschaden.info/


Impfempfehlungen 
in Deutschland

Quelle: 
Impfkalender – Robert-
Koch-Institut



Beispiele von Impfschadensverdachtsfällen

1. Autoimmunerkrankung Diabetes I (LADA) 
... 31jähriger Mann

2. ADHS
… 24jähriger Mann

3. Leukämie im 3. Lebensjahr 
… 11jähriges Mädchen

4. CFS/ME
… 18jähriges Frau



http://www.impfkritik.de/asia/

http://www.impfkritik.de/asia/




http://www.impfkritik.de/asia/

http://www.impfkritik.de/asia/


Fallbeispiel – 31jähriger Mann 

Diabetes mellitus I als ASIA-Syndrom, MCS, 

fehlende Ausdauer und depressive Phasen

Aus der Anamnese beim Erstbesuch 2008/08: Multiple Chemikalien-

Sensitivität MCS, Diabetes Typ 1 seit Mitte 2009, war „über Nacht 

aufgetreten“. Depressive Phasen. Rentner seit 1 Jahr (seit 30.Lj.). 

fehlende Ausdauer, HbA1c um 8 %.

Grund für den Arztbesuch: möchte vom Arzt für Umweltmedizin sein 

MCS bestätigt bekommen, kein Arzt nimmt das MCS ernst.

Vorgeschichte:
bis ca. 1993: übliche Kinderimpfungen (bis 7.Lj.)  
bis 2008: keine weiteren Impfungen erinnerlich (bis 22.Lj.)
1997-2006: Gymnasium Abitur (11.-20.Lj.). 2,1er-Abitur
2006-2009: Ausbildung 2 1/2 Jahre KFZ-Branche mit sehr 
hervorragendem Zeugnis (20.-23.Lj.)



Fallbeispiel – 31jähriger Mann 

Diabetes mellitus I als ASIA-Syndrom, MCS, 

fehlende Ausdauer und depressive Phasen

Mitte 2008: Zeckenbiss + anschließend FSME-Impfung

Mitte 2009: Beginn Diabetes Typ 1 (23.Lj.)

2012-2014: nur noch Teilzeitarbeit möglich (30 Std/Wo) in einer 

Textilien-Firma; zuständig u.a. fürs "Auspacken". Und dabei hatte er 

meistens den Eindruck, in chemischen Wolken arbeiten zu müssen.

Parfüms und Duftstoffe führen zu Atemnot, Schwindel, überstarke 

Müdigkeit mit „imperativem“ Hinlegen, wenn die Möglichkeit besteht. 

Schlafapnoe.

Seit 2014: Arbeitsunfähigkeit (seit 28.Lj.)

Seit 2016: Zeitrente (seit 30.Lj.) 

2018: Zeitrente um 2 Jahre verlängert (seit 32.Lj.)



Fallbeispiele - 24jähriger Patient – ADHS

Wunsch nach Cannabis-VO - Impfschaden

Jetzige Beschwerden (2019/08):

Seit 2014: Starke innere Unruhe (seit 19.Lj.), trat verstärkt 

auf, als Sie in der Ausbildung standen, wurde ausgelöst 

durch Gedankenzudrang, durch lästige Gedanken, die mit 

einer gewissen inneren Unsicherheit verbunden waren, ob 

Sie alles richtig machen würden. Es traten auch Irritationen 

auf durch Vergesslichkeit und "Schusseligkeit", Sie vergaßen 

tatsächlich Dinge mitzunehmen, wodurch wiederum Stress 

entstand, weil Sie Wege doppelt und dreifach zurücklegen 

mussten. Und all das führte zu Unsicherheitsgedanken nach 

dem Motto: "was ist mit mir los?".



Fallbeispiele - 24jähriger Patient – ADHS

Wunsch nach Cannabis-VO - Impfschaden

TT.08.1995: Geburt
25.08.1995: BCG-Tbc-Impfung (0-1)
11.12.1995: DTPert Hib (0-4)
11.12.1995: Polio Sabin (0-4)
16.01.1996: DTPert (0-5)
29.02.1996: DTPert Hib (0-6)
29.02.1996: Polio Sabin (0-6)
09.12.1996: DTPert Hib (1-4)
09.12.1996: Polio Sabin (1-4)
03.02.1997: MMR (1-6)
1999: Erstmaliges Auffallen von 
ADHS-Symptomen (4.Lj.)
17.02.2000: Twinrix K (4-6)
16.03.2000: Twinrix K (4-7)
28.09.2000: Twinrix K (5-1)

18.06.2002: DT (6-10)
18.06.2002: MMR (6-10)

09.02.2007: Polio Merieux (11-6)
09.02.2007: FSME (11-6)
03.05.2007: FSME (11-9)
18.04.2008: FSME (12-8)

2009: Diagnose ADHS (14.Lj) 
- erstmals Methylphenidat 
über einen Zeitraum von 3 
Jahren bis 2012 (14.-17.Lj.) 
Es half bei der Konzentration. 
Ansonsten mehrere 
Nebenwirkungen: 
Kieferverkrampfung 
Schweißausbrüche
Introvertiertheit 
Schlafstörungen

Polio, Masern + FSME =
Neurotrope Erreger



Fallbeispiele - 24jähriger Patient – ADHS

Wunsch nach Cannabis-VO - Impfschaden

08.10.2008: NeisVac-C (13-2)

10.09.2009: DTPert (14-1)

Seit 2011: Cannabis unregelmäßig am Wochenende und mehr 

in der Freizeit (16.Lj.), Sie merken aber schon mit 16 Jahren 

(ff.), dass Cannabis eine beruhigende Auswirkung auf Ihre 

ADHS-bedingte innere Unruhe hat.

16.05.2013: FSME (17-9)

19.08.2013: Engerix B (18-0)

2014: erneuter Behandlungsversuch mit Methylphenidat, 

wegen Nebenwirkungen, besonders Schlafstörungen nach 

wenigen Wochen abgesetzt.

26.07.2019: DTPert   Tragik: 1 Monat später Erstbesuch in der Praxis

Zusammen 46 Impfungen in 23 Präparaten.

Meningokokken = 
neurotrope Erreger



Erstkonsultation: 05/2017

Letzte Nacht Fieber 38.2°, etwas Halsschmerzen beim 

Schlucken, Augen brennen und auch etwas Kopfschmerzen. 

Befund: Rachenring deutlich gerötet.

Diagnose: Fieberhafter Infekt, Pharyngitis.

Häufig Antibiotika. Kommt jetzt erstmalig in die Praxis, weil sie nicht 
erneut Antibiotika nehmen soll. 
Der Bauch ist immer gebläht. 
Auf Wunsch der Eltern soll ein Jod-Test gemacht werden

Therapie: 2x Cantharidenpflaster hinter die Ohren
Pflanzliches Antibiotikum roher Knoblauch und 
Meerrettich-Brunnenkresse-Tabletten 
Hochdosiert Vitamin A

Fallbeispiel - 11jähriges Mädchen - Leukämie



Komplett durchgeimpft

geb. Jan 2006
28.03.2006: HepB (0-3) 0,25 mg Al

24.04.2006: TDPerP Hib (0-4) 0,3 mg Al

23.06.2006: TDPerP Hib (0-6) 0,3 mg Al

23.06.2006: HepB (0-6) 0,25 mg Al

07.11.2006: Meningitis (0-10) 0,125 mg Al

17.11.2006: TDPerP Hib (0-10) 0,3 mg Al

05.02.2007: MMR (1-1) KEIN Al

01.06.2007: MMR (1-5) KEIN Al

01.06.2007: HepB (1-5) 0,5 mg Al

02.07.2007: TDPerP Hib (1-6) 0,3 mg Al

02.07.2007: Windpocken (1-6) (kein Al)

24.09.2007: Pneumokokken 0,125 mg Al
27.11.2007: Pneumokokken 0,125 mg Al
25.11.2007: HepB 0,25 mg Al

Fallbeispiel - 11jähriges Mädchen - Leukämie

25.11.2007: TDPerPolio 0,33 mg Al

15.08.2008: 
Diagnose Leukämie
Chemotherapie

14.01.2011: Pneumokokken 
0,125 mg Al
07.11.2011: MMR Varizellen KEIN Al
Insgesamt 3,28 mg Aluminium



Fallbeispiel - 18jährige Frau – CFS/ME

Erstkonsultation 02/2019:

Kann das Haus nur noch im Rollstuhl verlassen. 
Gehen zu Hause nur durch „Hangeln von Bett zu Tisch zu 
Sideboard mit Festhalten an der Wand“.
liegt die meiste Zeit.

2013: 3 Gehirnerschütterung innerhalb von 4 Wochen durch 

Unfälle 2x im Sport und 1x im Klassenzimmer).

Mit diesen Gehirnerschütterungen begann eine Phase mit 

Hyperventilationen. 

Sie hyperventilierten, weil Sie das Gefühl hatten, schlecht Luft 

zu bekommen. Psychotherapie.

Seit 2013 viele Infekte, alle Winterzeiten durchgehend krank.



Fallbeispiel - 18jährige Frau – CFS/ME

Nov/2014: HPV-Impfung, danach ging es Ihnen so schlecht, 

dass die beiden Folge-Impfungen nicht durchgeführt wurden. 

Sie reagierten immer auf Impfungen "komisch", mit Fieber, 

Bettpflicht. Und das war hier auch so und hatte eine sehr 

starke Grippe mit muskulärer Beteiligung zur Folge.

2015 Februar - März: starker grippaler Infekt.

Skifreizeit musste abgebrochen werden. Übelkeit, Atemnot, 

extreme Schwäche, Laufen war ab dem Infektbeginn für 4 

Wochen alleine nicht mehr möglich. Danach ging es zwar 

wieder mit dem Laufen, aber an Sport konnten Sie nicht mehr 

teilnehmen.

Aufenthalt in der Neuropädiatrie verlief ergebnislos, erneuter 

Rat zu Psychotherapie.



Fallbeispiel - 18jährige Frau – CFS/ME

05/2015 bis 08/2015: Schulbesuch wegen Schwäche nicht 

möglich.

Seit 2015: schwere Erschöpfung, wurde als "psychisch„ bedingt 

gedeutet.

10/2015 bis 02/2016: Aufenthalt in der psychosomatischen 

Tagesklinik in Heidelberg.

Häufige Infekte, lange andauernd, häufige Antibiotika-

Einnahme.

Seit Mai 2017: hypermobile Gelenke, das trat "über Nacht" auf 

(V.a. Ehlers-Danlos-Syndrom, später verworfen). Sie konnten 

plötzlich Spagat machen, was Sie vorher nicht konnten. Jetzt 

geht´s wegen "Beinzuckungen" nicht mehr.



Fallbeispiel - 18jährige Frau – CFS/ME

01-02/2018: Beginn Myoklonus im linken Bein, Zuckungen 

sobald das Bein komplett ausgestreckt ist, Zuckungen in beiden 

Schultern und im ganzen Körper. 

01-02/2018: Schwindel bei längerem Sitzen (POTS), 

Sehstörungen

März 2016: Schulwechsel zur Stephen-Hawking-Schule

05/2017: beginnende Schmerzen in den Handgelenken und 

Sprunggelenken. Coxa saltans diagnostiziert.

08/2017: Hauptschulabschluss 

01-02/2018: Rheumaklinik Garmisch-Partenkirchen dort begann 

nach Cortison-Injektionen die Zuckung im rechten Bein, die bis 

heute anhält.



Fallbeispiel - 18jährige Frau – CFS/ME

Im Oktober 2018 bei einem Spezialisten für Stoffwechselmedizin
CFS, Nachweis von EBV, Herpes zoster Herpes simplex ½
Multiple Chemikalien-Sensitivität
Chronisches Schmerzsyndrom, Oligoarthritis
Erhöhtes Interleukin 6 und CRP
Myoklonus-Syndrom linker Oberschenkel



Fallbeispiel - 18jährige Frau – CFS/ME

Geb. 28.03.2001
27.06.2001: TDPert Hib Polio (0-3)
26.07.2001: TDPert Polio (0-4)
19.09.2001: TDPert Hib Polio (0-6)
31.05.2002: MMR (1-2)
30.07.2002: TDPert Hib Polio (1-4)
02.09.2003: HepB (2-6) 
13.11.2003: HepB (2-8) 
12.12.2003: MMR (2-9) 
15.04.2004: FSME (3-1) 
13.05.2004: FSME (3-2) 
29.07.2004: HepB (3-4) 
04.04.2005: FSME (4-1) 
10.10.2006: Windpocken (5-7)
2006/2007: Paukenröhrchen bds

10.07.2007: TDPert (6-4) 
31.10.2007: NeisVac-C (6-7) 
28.04.2008: FSME (7-1) 

18.10.2011: Grippe (10-7) 

31.05.2012: FSME (11-2) 

14.08.2012: TDPert (11-5) 

01.08.2013: Polio (12-5)

2013: 3 Gehirnerschütterung 
innerhalb von 4 Wochen durch 
Unfälle - Seit 2013 viele Infekte, 
alle Winterzeiten durchgehen krank

10.04.2014: HPV Gardasil (13-1) 
2015-dato: Chariva = Anti-Baby-Pille 

(14.Lj. - dato)

Seit 2015: schwere Erschöpfung

18.08.2017: FSME (16-5) 

45 Impfungen
01-02/2018: Rheumaklinik Garmisch-

Partenkirchen dort begann nach 

Cortison-Injektionen die Zuckung im 

rechten Bein



Fallbeispiel - 18jährige Frau – CFS/ME



Wenn die Impfpflicht kommt – was tun? 
(Vorschläge von Hans Tolzin – Impfreport Nr. 123 - S. 51 ff.)

1. Raus aus der Isolierung und rein ins impfkritische Netzwerk!

2. Infomaterialien verteilen

3. Mein persönliches „Coming Out“ kann die Welt verändern

4. Nutzen Sie die Bürgersprechstunden Ihrer Abgeordneten

5. Sprechen Sie Ihren Arzt oder Apotheker auf DAGIA an

Deutsche Arbeitsgemeinschaft für unabhängige 

Impfaufklärung

6. Spenden Sie für die Vorbereitung einer Verfassungsklage

7. Suchen Sie aktiv nach einem impfkritischen Rechtsanwalt

8. Überprüfen Sie sich und Ihre Familie auf 

mögliche Kontraindikationen

9. Überprüfen Sie sich und Ihre Familie auf 

mögliche stille Feiungen

10.Organisieren Sie Veranstaltungen und Vorträge



Masern-Antikörper-Titer der Mitarbeiter und dreier Patienten 

einer Arztpraxis in einer südhessischen Kleinstadt

Chef 64, Helferin 62, Helferin 61 Jahre alt

Patientin 20 Jahre alt, nicht Masern-geimpft!

Patientin 31 Jahre alt, leider geimpft

Patientin 9 Jahre alt, nicht MMR-geimpft!

Keine der Kinderkrankheiten bewusst erlebt.



Aus dem „RKI-Ratgeber Masern“:

Erkrankte Personen sollten in der akuten Krankheitsphase Bettruhe 
einhalten. Eine spezifische antivirale Therapie gibt es nicht. Die 
symptomatische Therapie ist abhängig von den 
Organmanifestationen. Neben fiebersenkenden Medikamenten und 
Hustenmitteln ist bei bakteriellen Superinfektionen, z.B. Otitis media 
und Pneumonie,  eine antibiotische Therapie indiziert. 
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Masern.html#doc2374536bodyText10

Was hier von staatlicher Stelle empfohlen wird, ist kontraproduktiv. 
Man könnte es auch als Katastrophe bezeichnen. Oder Betrug an 
der Bevölkerung. Bis auf den wichtigen Rat, Bettruhe einzuhalten, 
sind diese Empfehlungen aus naturheilkundlicher Sicht fragwürdig. Es 
fehlt auch der Hinweis, dass Kontakt zu anderen Kindern vermieden 
werden soll (Quarantäne). Mit fiebersenkenden Medikamenten sind 
wahrscheinlich Paracetamol oder Ibuprofen gemeint. Jeder Arzt, der 
so etwas bei Masern anordnet oder gar Antibiotika verschreibt, 
vermindert damit die Immunabwehr des Kindes. 

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Masern.html#doc2374536bodyText10
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Ab jetzt melden wir jeden 
Impfschadens-Verdachtsfall

Vielen Dank !



Sicherheit
2013

12 Jahre
2001-2012
1696

76,7 %

5,7 
Meldungen 
auf 100.000 
Impfdosen 
< 50.000
Kinder

Wirksame Impfstoffe

Größere 

Masernausbrüche

Menschen sterben

Unzureichende 

Akzeptanz in der 

Bevölkerung

Angst vor 

Nebenwirkungen

Verdachtsfall-

berichte bewertet



Sicherheit
2013

PEI: nur 6 % 
wahrscheinlicher 
Zusammenhang

PEI: in keinem 
Fall Zusammen-
hang zwischen 
Impfung und 
Tod

13 Tage nach MMR-
Impfung und 
gleichzeitiger Gabe 
von Infanrix hexa
Pneumokokken-
Infektion der Lunge



Sicherheit 2013 MMR-Impfung

Artikel von Mentzer, Meyer und Keller-Stanislaw-
ski im Bundesgesetzblatt ist irreführend, die Bewertung 
des ursächlichen Zusammenhangs manipulativ.

In 12 Jahren 1696 Verdachtsfälle.
5,7 Verdachtsfälle auf 100.000 Impfstoffe 
(< 50.000 Kinder).

76,7 % der Meldungen von den Meldenden als 
schwerwiegend klassifiziert.

Dennoch sieht das PEI in nur 6 % der Fälle einen 
wahrscheinlichen, in 42,3 % einen möglichen 
Zusammenhang.



Sicherheit 2013 MMR-Impfung

15 Fälle mit tödlichen Ausgang. Das PEI sieht bei 
keinem Todesfall einen Zusammenhang.

Schlussfolgerung: Das PEI als Bundesbehörde 
scheint  befangen zu sein. Es spielt die Brisanz 
der Fakten herunter. Es hat eine Aufgabe im 
Sinne der Staatsräson zu erfüllen.

Wegen der Melderate von nur 5 % könnten die 
Zahlen bis zu 20x höher sein, also 34.000 mögliche 
Verdachtsfälle, 114 Verdachtsfälle auf 100.000 
Impfstoffe/<50.000 Kinder und 300 potentielle 
Todesfälle in 12 Jahren = 25 pro Jahr.


