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Bundesamt fiir Gesundheitswe-

sen (BAG) die MMR-Impfkam-
pagne fiir die Schweiz ausgelost.
Ihr erkldrtes Ziel ist die Ausrot-
tung dieser drei Kinderkrankhei-
ten bis zum Jahr 2000. Dazu sollen
moglichst alle Kleinkinder und bis
1995 samtliche Schulkinder in der
ersten bzw. achten Klasse mit einer
einmaligen Kombinationsimpfung
durchgeimpft werden [1 - 5].

In Teil 1 des vorliegenden Bei-
trags (Schweiz. Zschr. Ganzheits-
Medizin 1994; 1: 38-41) wurden
Zielsetzung und grundsitzliche
Probleme dieser Kampagne disku-
tiert sowie Vor- und Nachteile der
Kinderkrankheiten Masern, Mumps
und Roételn gegeniibergestellt.

Im November 1987 wurde vom

Medizinische Bedenken
gegeniiber der
MMR-Impfkampagne

Die hauptsdchlichen Bedenken
gegeniiber der MMR-Massenimpf-
kampagne betreffen nicht in erster
Linie die kurzfristigen Impfkom-
plikationen, sondern vor allem die

Schweizerische
Imptkampagne gegen
Masern, Mumps und Roteln

Arztliche Bedenken zur Ausrottungs-Strategie (Teil 2)

Zusammenfassung

Bei der EinfUhrung der schweizerischen MMR-Impfkampagne 1987 wurden insbeson-
dere die USA als massgebliches Vorbild dargestellt, weil Amerika in einer 20-jahrigen
Zwangsimpfkampagne eine Reduktion z.B. der Masernhaufigkeit um 99% erreichte
[1 - 5]. Die neuere Entwicklung in den USA sollte jedoch zu denken geben: Seit 1982
traten immer wieder grossere Masernepidemien auf. Trotz Impfung erkranken relativ
immer mehr Adoleszente, und wegen ungenidgendem Immunschutz der Mutter immer
mehr Sauglinge. In beiden Altersgruppen verlaufen Kinderkrankheiten geféhrlicher als
im Ublichen Kindesalter; die Masernsterblichkeit ist in den USA nach offiziellen Anga-
ben auf das Zehnfache gestiegen [6, 7]. Amerikanische Experten bezeichnen diese
Entwicklung als unerwartet und z.T. unerklarlich. Und warnende Stimmen unter den
Impfexperten mehren sich.

Man mag einwenden, dass die Erkrankungszahlen in den USA trotzdem noch wesent-
lich tiefer liegen als in der Ara vor der Massenimpfkampagne. Eines aber wird am Bei-
spiel der USA unmissverstandlich klar: Die MMR-Impfkampagne fihrt unweigerlich zu
tief in die Personlichkeitssphére eingreifenden Zwangswirkungen. Nachdem die USA
mittels obligatorischer Impfungen eine vielerorts hohe Durchimpfung erzwungen hat-
ten, machen die unerwarteten Epidemien jetzt rigorose seuchenpolizeiliche Massnah-
men mit Quaranténe, Schulaussperrungen, Haus-zu-Haus-Durchimpfungen notwendig.
Bereits wurde eine obligatorische MMR-Wiederholungsimpfung eingeflhrt. Ahnliche
Erfahrungen mehren sich aus andern Landern mit hoher Durchimpfung.

Zudem zeigen neuere Untersuchungen in der Schweiz und im Ausland Uberzeugend
auf, dass die Ausrottung der drei Krankheiten Masern, Rételn und Mumps in der Praxis
nicht moglich ist. Damit wird aber die rationale Grundlage jeglicher MMR-Impfstrate-
gie, die auf der Massenbeimpfung der Kleinkinder beruht, hinfallig.

Masern, Roteln und Mumps stellen in der Schweiz bisher in keiner Weise eine volks-
gesundheitliche Notsituation dar, welche derart rigorose staatliche Eingriffe rechtferti-
gen koénnte. Und die Verhltung der ernsthaften Komplikationen dieser drei Kinder-
krankheiten beinhaltet drei vollig verschiedenartige Anliegen, denen man mit einer
einzigen Kombinationsimpfung nicht gerecht werden kann.

Die «Arzte-Arbeitsgruppe fur differenzierte MMR-Impfungen» und die «Groupe médi-
cal de Réflexion sur le Vaccin ROR» sind nicht gegen Impfungen an sich. Sie beflrwor-
ten aber eine zurlickhaltende, individuell abgestimmte Impfpraxis, welche der unter-
schiedlichen Problematik der drei Kinderkrankheiten einzeln Rechnung tragt, die
Epidemiologie der drei Krankheiten nicht grundlegend verandert und die Entschei-
dungsfreiheit der Eltern respektiert.
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lingerfristigen Auswirkungen so-
wohl auf den einzelnen Menschen
als auch auf das 6kologische Gleich-
gewicht zwischen natiirlichen Vi-
ren und dem Menschen.

1. Bedenken in epidemiologischer
Hinsicht - illustriert am Beispiel
der Masern-Epidemien in den USA

Die Massenimpfungen bringen
nach bisherigen Erfahrungen zwar
einen Riickgang der bekannten
Kinderkrankheiten, sie schaffen
aber die Voraussetzungen fiir das
Auftreten gefdhrlicher Epidemien.
Weil die normale Ansteckung und
«Durchseuchung» im Kindesalter
zunehmend verhindert wird, kommt

es dabei zu einer Verschiebung der
Erkrankungen ins Adoleszenten-
und Erwachsenenalter einerseits
und — wegen ungeniigendem miit-
terlichem Immunschutz - ins Sdug-
lingsalter andererseits. Ausserhalb
des Kindesalters verlaufen aber
die Kinderkrankheiten wesentlich
gefihrlicher. Zudem weisen Beob-
achtungen darauf hin, dass das
verspitete Durchmachen von Kin-
derkrankheiten wie Masern, Ro-
teln und Mumps mit einem héaufi-
geren Auftreten von schweren
Erkrankungen im Erwachsenenal-
ter wie z.B. multipler Sklerose ver-
bunden sein kann [39, 40].

Die USA hatten die Ausrottung
der Masern nach 20-jahriger
Zwangsimpfkampagne auf das Jahr

Die in dieser Arbeit zusammengefassten kritischen Betrachtungen zur
schweizerischen MMR-Impfkampagne sind das Resultat einer dreijéhri-
gen Grundlagenarbeit der «Arzte-Arbeitsgruppe fir differenzierte MMR-
Impfungen» und der «Groupe médical de Réflexion sur le Vaccin ROR».
Sie stlitzen sich im besonderen auf folgende Unterlagen:

e Unterlagen des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen (BAG) zur
MMR-Kampagne, insbesondere die Informationsschriften fiir Arzte

von 1987 und 1989

« 30-seitige Korrespondenz der Arzte-Arbeitsgruppe mit dem BAG

e Durcharbeit der Fachliteratur zum Thema

e Literaturstudie von A. Tschumper und Th. Abelin: «Die Impfstrate-
gien gegen Masern, Mumps und Roteln (MMR-Impfung) im Lichte
der epidemiologischen Literatur», Bern, Dezember 1988

* Korrespondenzen und Gesprache mit Fachleuten in der Schweiz,
BRD, USA, insbesondere der Centers of Disease Control (CDC) in den
USA (zum Thema Impfschutz) und Prof. Dr. D. Jachertz, Bern (zum
Thema Epidemiologische Bedenken)

« Berufserfahrung der rund 240 Arzte und Arztinnen der beiden Ar-

beitsgruppen

Die «Arbeitsgruppe fiir differenzierte MMR-Impfungen» (gegriindet
1987) und die «Groupe médical de Réflexion sur le Vaccin ROR» (ge-
grindet 1988) sind Zusammenschliusse von rund 240 praktizierenden
Schweizer Arzten und Arztinnen mit dem Ziel, fiir die Aufrechterhaltung
einer differenzierten Impfpraxis bei den Kinderkrankheiten Masern,

Mumps und Roételn einzutreten.

Die grundlegenden Zusammenhange zum Thema sind in allgemeiner
Art in den von den Arbeitsgruppen herausgegebenen Eltern-Bro-
schiiren »Masern-, Mumps- und Roételn-Impfung — Warum die Eltern
mitentscheiden sollen» bzw. «Vaccination ROR - Parents vous étes con-
cernés» dargestellt, welche auf dem Sekretariat, Postfach, 3009 Bern,

bezogen werden kdnnen.

1982 programmiert. Tatsdchlich
fiel die Masernhédufigkeit 1983 auf
ein Minimum von 1.497 gemelde-
ten Fillen, was einer Krankheits-
abnahme um 99% entsprach. Seit-
her nahmen die Masern aber wieder
zu; im Jahr 1990 wurde wieder ein
Maximum von 27.785 Erkrankun-
gen und 89 Todesféllen gemeldet
[6]. Einerseits gibt es laufend Ma-
sern-Ausbriiche an Schulen, wel-
che iiberraschenderweise selbst
dann auftreten, wenn 99% der Schii-
ler geimpft sind [41]. Die Kontroll-
behorde «Centers of Disease Con-
trol» (CDC) dusserte die Befiirch-
tung, dass die -Wirksamkeit der
Masernimpfung wesentlich tiefer
ist als bisher ‘angenommen, nim-
lich nur etwa 80-90% [42]. Ande-
rerseits treten zunehmend Epide-
mien unter den ungeimpften Saug-
lingen auf [6,7].

Nach offiziellen Meldungen ver-
laufen diese Masernausbriiche und
-epidemien wesentlich gefahrlicher
als die herkémmlichen Masern-
erkrankungen. So war die Sterb-
lichkeit an Masern in den USA
1989 mit 2,4 Todesféllen pro 1.000
gemeldeten Erkrankungen 10mal
hoher als die fiir die Schweiz bis-
her genannte Masernsterblichkeit
[6, 71.

Die amerikanischen Behorden
verfolgen diese Entwicklung «mit
Sorge». Die Epidemien machen rigo-
rose seuchenpolizeiliche Massnah-
men mit Quarantidnen, Schulaus-
sperrungen und Haus-zu-Haus-
Impfungen notwendig. Zudem sa-
hen sich die USA gezwungen, be-
reits eine MMR-Wiederholungsimp-
fung fiir alle Kinder einzufiihren.
Séduglinge in Hochrisiko-Gebieten
miissen bereits im Alter von 12 Mo-
naten zum ersten Mal geimpft
werden [7].

Wie erwéhnt, bestand bei den
Kinderkrankheiten wihrend Jahr-
hunderten ein Gleichgewicht zwi-
schen den Viren und den Men-
schen. Wurden aber die Masern in
ein Gebiet eingeschleppt, wo diese
Krankheit normalerweise nicht vor-
kam, so dass die Bevolkerung kei-
nen Immunschutz dagegen hatte,
so wirkte sich die Krankheit ver-
heerend aus. Solche Epidemien er-
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eigneten sich z.B. 1846 auf den Fa-
roer Inseln, 1951 in Groénland,
1952 in Kanada, 1960 in New Gui-
nea mit sehr hohen Sterblichkeits-
raten [43-47]. Ahnliche Erfahrun-
gen wurden auch in Lindern mit
Masern-Impfprogrammen gemacht,
etwa in Gambia und Nigeria. Gam-
bia ist das einzige Land, in wel-
chem die Masern fiir ausgerottet
erklart wurden, nachdem 1967
durch eine intensive Impfkampa-
gne 96% der Bevolkerung durch-
geimpft waren. Bereits 1972 tra-
ten die Masern jedoch wieder auf,
aber jetzt mit hoheren Komplikati-
ons- und Sterblichkeitsraten [48,
49].

Bereits der Berner Mikrobiologe
D. JACHERTZ warnte 1989 ein-
driicklich vor den Gefahren der
Ausrottungsstrategie bei Masern:

«Das Masernvirus kommt aus-
schliesslich beim Menschen vor. Es
ist bisher {iiberall in der Welt ver-
breitet, das heisst, es ist ende-
misch. Vorausgesetzt, die gesamte
Weltbevolkerung wiirde mit einem
wirksamen Impfstoff geimpft,
wiirde es rein theoretisch moglich,
das Masernvirus und damit die
Masern auszurotten. Diese An-
sicht beruht auf dem Vergleich der
Masern mit den, unter anderem
durch Impfung bereits ausgerotte-
ten Pocken. Ein solcher Vergleich
ist jedoch vorerst eine willkiirliche
Annahme, da zur Zeit keine aus-
reichend langfristigen Erfahrun-
gen mit Masernimpfungen vorlie-
gen. Niemand kann heute die
Auswirkungen einer den Vorschrif-
ten der Impfkampagne entspre-
chenden Massenimpfung voraus-
sagen.

Will man die epidemiologische
Situation, in der wir uns zur Zeit
beziiglich der Masern befinden,
dndern, so hat dies zumindest
zwei zwingende Konsequenzen:

1. Man muss bis zur nachgewie-
senen Ausrottung der Masern
eine konsequente, sehr hohe
Durchimpfung der gesamten
Weltbevolkerung garantieren;
dies iiber einen Zeitraum von
mehreren Generationen.

2. Das Auftreten von Masern
muss konsequent iiberwacht
werden. Dazu ist die Melde-
pflicht fiir Masern weltweit not-
wendig. Wie sonst konnte man
feststellen, wo das Masernvirus
noch tiberlebt? Und wie sonst
konnte man je behaupten, das
Masernvirus sei ausgerottet?

Die Entscheidung zum Versuch,
die Masern auszurotten, hat dem-
nach weitreichende und vielseitige
Konsequenzen. Gleichzeitig ist es
ein riskantes Experiment, solange
irgendwo auf der Welt die Masern-
viren iiberleben. Aus historischen
Erfahrungen wissen wir, dass ein
Zuriickdringen oder gar das Aus-
sterben des Masernvirus in einer
geschlossenen Bevilkerung die
Gefahr von explosiv auftretenden
Epidemien in dieser Population
heraufbeschwort. Solche Epide-
mien hatten in der erwachsenen
Bevolkerung stets eine hohe
Sterblichkeit — ndmlich bis zu 25%
[501.»

2. Unsicherheit des Impfschutzes:
zum Beispiel die Gefahr der
Rditeln- Embryopathie

Die Erfahrungen in den USA be-
weisen, dass Giite und Dauerhaf-
tigkeit des MMR-Impfschutzes un-
gewiss sind; die Impfkampagne
beruht aber auf der Annahme
eines lebenslidnglich wirksamen
Impfschutzes. Die Problematik mag
am Beispiel der Roteln dargestellt
werden:

Die Zielsetzung der Rotelnimp-
fung, die Verhiitung der sog. Ro-
teln-Embryopathie, ist an sich un-
bestritten. Hingegen muss nach
bisherigen Erfahrungen bezweifelt
werden, dass die neue Impfstrate-
gie diesem Ziel ebenso nah kommt
wie die bisherige Impfpraxis. Bis-
her liess man die Kinder moéglichst
die natiirliche Erkrankung durch-
machen und impfte bei Schulaus-
tritt noch jene Médchen, welche
keine Roteln durchgemacht hat-
ten. Jetzt wird die Rotelnimpfung
in das Impfpaket im 2. Lebensjahr

miteinbezogen unter der Annah-
me, dass der Impfschutz im gebér-
fahigen Alter der Frau dann noch
geniigend sei.

Tatséchlich ist jedoch davon aus-
zugehen, dass die Impfviren das
Immunsystem nicht in gleichem
Ausmass aktivieren wie die natiir-
lichen Rotelnviren. Das zeigt sich
z.B. daran, dass die Antikorper-
Konzentration nach Impfung ge-
ringer ist als nach natiirlicher Er-
krankung. Auch die S&uglinge
geimpfter Miitter sind deshalb
schlechter geschiitzt. Zudem tritt
bei einem Teil der Geimpften von
Anfang an gar kein wirksamer
Impfschutz auf (sog. «Impfversa-
ger»). Dieser Anteil betrifft je nach
Impfstoff und Sorgfalt bei der Imp-
fung immerhin 5-15%. Schliesslich
scheint mit zunehmender Durch-
impfung der Impfschutz abzuneh-
men, weil die laufende Auffrischung
durch Kontakt mit den natiirlichen
Viren verlorengeht. So ist also da-
mit zu rechnen, dass ein wachsen-
der Teil der Frauen in Zukunft ge-
rade wegen zu frither Impfung
nicht mehr wirkungsvoll gegen
eine Rotelninfektion geschiitzt sein
wird. Und tatsdchlich wurden be-
reits etliche Fille von Rotelnem-
bryopathien trotz Impfung beob-
achtet [51, 52]. So erzeugt die
Massen-Impfkampagne im Kindes-
alter die Moglichkeit, dass die Ro-
teln-Embryopathie sogar hiufiger
auftritt [14].

Der osterreichische Impfexperte
G. E. HUBER vom Kinderspital Salz-
burg plddiert aus diesen Griinden
weiterhin fiir die natiirliche Immu-
nisierung im Kleinkindesalter und
die gezielte Impfung der nicht-im-
munen Méddchen in der Pubertit
[53]. In gleicher Richtung gehen
Bestrebungen in mehreren deut-
schen Bundesldndern [54, 55]. Wie
zuverlassig diese gezielte Strategie
ist, zeigt eine Studie aus dem Kan-
ton Uri:

In Uri waren 1981 mit der bis-
herigen Handhabung der bedarfs-
weisen Rotelnimpfung bei Schul-
austritt 99,1% der ménnlichen und
96,5% der weiblichen 18- bis 23-
Jahrigen antikérperpositiv und wir-
kungsvoll gegen Roteln geschiitzt
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[56]. Ein so hoher Schutz kann
durch die MMR-Impfung im 2. Le-
bensjahr selbst mit einem Impfob-
ligatorium nicht erreicht werden.

Wegen der Unsicherheit der Impf-
schutzdauer sah die Gesundheits-
direktion des Kantons Bern bereits
die Einfiihrung einer Zweitimpfung
vor [57]. Allerdings ist nach bishe-
rigen Erfahrungen der Impfbooster
bei Roteln von zweifelhafter Wir-
kung [54].

3. Impfkomplikationen und Impf-
schéiden: Unverhdiltnismdéissigkeit
der Impfkampagne am Beispiel
der Mumps-Impfung

Beim MMR-Impfstoff handelt es
sich um einen Mehrfach-Impfstoff
mit Lebendviren gegen gleich drei
vollig verschiedene Krankheiten.
Angaben zur effektiven Haufigkeit
von Impfkomplikationen konnten
in der Schweiz bisher nur be-
schrinkt gemacht werden, weil die
Meldepflicht erst Ende 1987 einge-
fiihrt wurde. Auch in den USA miis-
sen Impfkomplikationen erst seit
1988 gemeldet werden. Es besteht
also die Moglichkeit, dass sich
Arzte und Eltern angesichts ver-
meintlich seltener Impfschiden in
falscher Sicherheit wiegen [12].
Darauf weisen beispielsweise die
Erfahrungen aus der ehemaligen
DDR hin, wo einerseits ein Impfob-
ligatorium, andererseits aber eine
konsequente Melde- und Entsché-
digungspflicht bestand: die Anga-
ben zur Haufigkeit der MMR-Impf-
schiden waren in der DDR we-
sentlich hoher als die Schitzungen
hierzulande [58]. In Europa und
den USA sind die Angaben zur
Héaufigkeit schwerer Impfkompli-
kationen sehr unterschiedlich. So
werden bei der Masernimpfung
z.B. Haufigkeiten einer vakzinalen
Enzephalitis zwischen 1 : 17.500
und 1:1 Mio genannt [12], in der
gleichen Dimension liegen die An-
gaben zur Haufigkeit anderer neu-
raler Impfkomplikationen wie etwa
des Guillain-Barré-Syndroms. Ein
kausaler Zusammenhang zwischen
einer Impfung und dem Auftreten
einer Krankheit wird jedoch manch-

mal erst bei gezielter Untersuchung
gefunden. So zeigt eine umfassende
neue Studie der National Academy
of Science (USA) z.B. bei der Roteln-
impfung einen «evidenten» Kausal-
zusammenhang der postvakzinalen
Arthritis und einen «konsistenten»
Zusammenhang der chronischen
Polyarthritis [59] auf. Ahnliche Zu-
sammenhédnge werden fiir das Auf-
treten des juvenilen Diabetes nach
Mumpsimpfung vermutet [60-62].

Dass auch relativ seltene Impf-
schidden schwer ins Gewicht fallen;,
wenn es sich um Impfungen gegen
harmlose Krankheiten handelt, sei
am Beispiel der Mumpsimpfung
aufgezeigt. Mumps gilt allgemein
als harmlose Krankheit, sofern sie

«La vaccination des enfants
contre toute une série de mala-
dies pourrait bientét étre une
pratique du passé... Les vaccins
ne seront alors administrés que
pour des maladies a risque
élevé. Nous sommes a la veille
d’ une nouvelle époque ou cha-
cun recevra un traitement per-
sonnalisé».

J. Dausset

Nobelpreistrager fiir die Entdeckung des
HLA-Systems, Montréal 1980

im Kindesalter durchgemacht wird.
In der Schweiz wurde die Impfung
gegen Mumps 1987 unter anderem
mit der Begriindung eingefiihrt:
«Fiur unser Staatswesen rentiert
finanziell die Mumpsimpfung; und
fiir das einzelne Individuum bringt
sie keinerlei Nachteile mit sich»
[63]. 5 Jahre spdter mussten die
Mumpsimpfstoffe mit dem Stamm
«Urabe» zuriickgezogen werden,
weil unerwartet hidufig Impf-Menin-
gitiden auftraten. Der finnische
Impfexperte H. PELTOLA kommen-
tierte die Beobachtungen in Eng-
land: «Das Meningitis-Risiko betrug
1 auf 11.000 Dosen, was einer viel
hoheren Héufigkeit entspricht als
sie bislang von den Pidiatern ge-
schétzt wurde (4 pro Million)» [64].

Gleichzeitig wurden in der
Schweiz immer mehr Mumpser-

krankungen trotz Impfung beob-
achtet, und anfangs 1993 traten
sogar absolut mehr Mumpsfélle bei
Geimpften als bei Ungeimpften auf
[65]. Die Impfung gegen Mumps ist
also wenig wirksam, aber nicht un-
gefihrlich. Damit muss die kampa-
gnemissige Mumpsimpfung nach
heutigem Kenntnisstand als unver-
héltnisméssig bezeichnet werden.

4. Auswirkungen auf das Immun-
system

Die Auswirkungen von Mehrfach-
lebendviren-Impfungen auf das
Immunsystem sind vor allem lén-
gerfristig ungekldrt. Wir haben
schon auf die mdogliche ~Unter-
driickung der normalen Entwick-
lung des kindlichen Abwehrsystems
hingewiesen. Dariiber hinaus ge-
bieten neuere Untersuchungen zum
Auftreten der modernen Immun-
schwiche-Krankheiten zur Vorsicht.
So scheint zwischen natiirlichen
Viren und dem menschlichen Im-
munsystem ein verldssliches Gleich-
gewicht zu bestehen. Wird dieses
durch Massenimpfungen tiefgrei-
fend gestort, kann dies unabseh-
bare Folgen haben [66-68].

So kommt z.B. der Pariser Medi-
zinhistoriker GRMEK in seinem Buch
«L Histoire du Sida» (Die Geschichte
von AIDS) nach Durcharbeitung von
iiber tausend wissenschaftlichen
Arbeiten zur Schlussfolgerung, dass
die medizinische Technik durch Un-
terdriickung von Krankheiten we-
sentliche Vorbedingungen fiir das
Auftreten von AIDS geschaffen hat.
«Die aktuelle Epidemie» schreibt
GRMEK, «ist die Kehrseite der Me-
daille, der zwangslaufige Preis, den
wir dafiir bezahlen miissen, dass
wir die jahrtausendealten 6kologi-
schen Gleichgewichte derart radi-
kal gestort haben» [69].

Gesundheitspolitische
Bedenken

Solange die MMR-Impfkampa-
gnen am unrealistischen Ziel fest-
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hélt, die drei Krankheiten in unse-
rem Land zum volligen Verschwin-
den zu bringen, fiihrt sie durch
ihre innere Gesetzmissigkeit zu
zahlreichen Zwangswirkungen auf
Individuum und Gesellschalft.

1. Die Aufrechterhaltung der Impf-
disziplin

Zur Eingrenzung von Riickfall-
Epidemien wiirden bei der MMR-
Kampagne umfangreiche Zwangs-
massnahmen notwendig, so z.B.:

e Sicherstellung und Aufrechter-
haltung einer nahezu 100%-igen
Durchimpfung

e Uberwachung der Immunitéts-
lage der gesamten Bevolkerung

e Uberwachung der Viruszirkula-
tion im Inland und an den Gren-
zen

e (Quarantidne bei Krankheitsaus-
briichen und Abriegelungsimp-
fungen

Ein Blick auf die Verhiltnisse in
den USA bestétigt, wie umfassend
und einschneidend diese Massnah-
men tatsdchlich sind. Die unmiss-
verstindliche Darstellung dieser
Konsequenzen der MMR-Ausrot-
tungsstrategie ist eine unerléssli-
che Voraussetzung fiir eine ange-
messene gesundheitspolitische Ent-
scheidungsfindung.

2. Die Zwangswirkung auf Arzte,
Eltern und Kinder

Die beiden Arzte-Arbeitsgruppen
pflegen Kontakt mit iiber 240 prak-
tizierenden Arzten und Arztinnen,
welche nach sorgfiltiger Ausein-
andersetzung mit der Materie die
staatliche MMR-Impfkampagne er-
kldrtermassen ablehnen. Die Aus-
rottungskampagne geht aber von
der Voraussetzung aus, dass sich
alle Schweizer Arzte daran beteili-
gen, damit alle Kinder geimpft wer-
den konnen. Ansonsten werden die
Auswirkungen der MMR-Impfkam-
pagne — wie dargestellt — nicht erst
fiir die ndchsten Generationen, son-
dern schon in wenigen Jahren po-

tentiell gefahrlich sein. Die MMR-
Impfkampagne verbietet damit eine
abweichende édrztliche Meinung in
einer Gesundheitsfrage, die fach-
lich sehr kontrovers ist. Das be-
deutet jedoch die Einfiihrung einer
staatlichen Doktrin im Gesund-
heitswesen, ohne dass eine volks-
gesundheitliche Notsituation be-
steht.

Ahnlich ist die Situation fiir die
Eltern. Mit einseitiger und sachlich
teilweise unrichtiger Propaganda
werden sie von den Behorden zur
Impfung gedréngt. In den Eltern-
Merkblittern fehlt z.B. jeglicher
Hinweis auf die Moglichkeit, auch
nur einzelne der drei Impfungen
machen zu lassen.

Betroffen sind aber in erster Li-
nie die Kinder. Die Bestrebung, sie
vor allfilligen Krankheitskompli-
kationen zu schiitzen, fiihrt durch
die Einfiihrung einer Massenimpf-
kampagne dazu, dass sie in langer-
fristiger Hinsicht unfreiwillig be-
denklichen Risiken ausgesetzt wer-
den, Wenn diese auch schwer ab-
zuschétzen sind, so steht doch heute
schon fest, dass verschiedene Grup-
pen durch die Massenimpfkampa-
gne direkt in vermehrtem Masse
gefihrdet werden:

e Die Sduglinge wegen schlechte-
rem miitterlichem Schutz

e alle unerkannten sog. «Impfver-
sager»

e die Kinder, welche aus medizi-
nischen Griinden nicht geimpft
werden diirfen

e alle Nichtgeimpften

Ausblick

Ob die schweizerische MMR-Impf-
kampagne angesichts der damit in
Zusammenhang stehenden Grund-
rechtsbeschriankungen die Voraus-
setzungen der Eignung, der Erfor-
derlichkeit und der Zumutbarkeit
erfiillt, wird unterdessen von staats-
rechtlicher Seite her bezweifelt [70].

Die 240 in den beiden Arzte-
Arbeitsgruppen zusammengeschlos-
senen Arzte und Arztinnen sind

nicht gegen das Impfen an sich.
Im Falle der klassischen Kinder-
krankheiten Masern, Mumps und
Roteln befiirworten sie aber eine
sehr zuriickhaltende, individuell ab-
gestimmte Impfpraxis, welche der
unterschiedlichen Problematik der
drei Kinderkrankheiten einzeln
Rechnung trégt, die Epidemiologie
der drei Krankheiten nicht grund-
legend verédndert, und die Entschei-
dungsfreiheit der Eltern respek-
tiert.

Wir danken Frau Gabi Martin fiir die
sorgfiltige Aufzeichnung des Manus-
kriptes.
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