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 Rumänien: 

Fake-Epidemie wird zur 

Marketingkampagne für Impfgesetzentwurf

Fake-Zahlen

Die rumänische Behörde für die Überwachung und 
Kontrolle der Infektionskrankheiten (CNSCBT) be-
hauptete Ende April, Rumänien hätte insgesamt 
4.881 Masernfälle.1 

Was der Bevölkerung verschwiegen wird, ist, dass 
man die Fälle seit Anfang 2016 immer noch mit-
zählt, was statistisch unüblich ist, da die „Analyse 
der Verläufe bei der Überwachung der Infektions-
krankheiten“ kalenderjährlich zu erfolgen hat. 

Die CNSCBT hatte für Ende 2016 insgesamt 1.969 
Masernfälle angegeben.2 Laut WHO hätte Rumäni-
en für 2016 allerdings 2.435 Masernfälle gemeldet.3 

Zwischen März 2016 – Februar 2017 wurden aus 
Rumänien laut der Europäischen Behörde ECDC 
insgesamt 2.703 Fälle gemeldet, davon 1.449 labor-
bestätigt. Die rumänische Behörde hatte per 24. 
Februar 2017 allerdings bereits fleißig 3.109 labor-
bestätigte Fälle gemeldet.
 
Sie merken: Es scheint ein regelrechter sozialisti-
scher Wettbewerb bei diesem Masern-Zahlenspiel 
stattzufinden. 

Die rumänischen Behörden haben blitzschnell 
das Impfalter für die erste MMR-Impfung von 12 
auf 9 Monate gesenkt und alle Eltern in Panik ver-
setzt: sie mögen ihre Kinder sofort impfen lassen. 
Offiziellen Quellen zufolge soll aber diese mit 9 
Monaten durchgeführte Impfung nicht zu den im 
Impfkalender vorgesehenen Impfungen zählen (!), 

stattdessen wird ohne jegliche Begründung emp-
fohlen, alle Kinder mit 12 Monaten nochmals („nor-
mal“) impfen zu lassen.6 

Viele Mütter, die ihre Kinder nicht impfen, haben 
uns berichtet, sie seien in den letzten Monaten 
oft und sogar am Wochenende von Ärzten oder 
Sprechstundenhilfen zuhause angerufen worden, 
um „unbedingt“ mit ihren Kindern in die Praxis zu 
kommen und diese impfen zu lassen. Die Hysterie 
läuft auf Hochtouren.

Andererseits liegen uns auch Screenshots darüber 
vor, dass manche Mütter aus Angst ihre Babys un-
bedingt schon mit 6 Monaten mit MMR impfen las-
sen wollten und sehr verärgert über diejenigen (we-
nigen) anständigen Ärzte waren, die sich geweigert 
hatten, die Impfung durchzuführen oder es sogar 
gewagt haben (oh, welche Blasphemie!), den Eltern 
zu erklären, dass die Epidemiezahlen übertrieben 
seien und gesunde Kinder sowieso nie an Masern 
sterben könnten.

Maserntote oder 
Tote mit positivem Maserntest?

Der rumänische Arzt  hat sich 
kürzlich in einem Interview sehr zutreffend geäu-
ßert: „Die jetzige Masernepidemie breitet sich durch 
die Massenmedien aus. Es werden auf Teufel komm‘ 
raus Pustelchen gejagt, um mehr Maserntote her-
zuzaubern. Es ist meines Erachtens niederträchtig, 
soviele Todesfälle für eine reine Impfpropaganda zu 
manipulieren und instrumentalisieren.“7

Die rumänischen Behörden treiben tatsächlich mit 
Hilfe der Massenmedien eine solche offensichtlich 
grobe Propaganda, dass sie sich nicht mal mehr die 
Mühe machen, die Wahrheit zu verschleiern. 

Die Behörde für die Überwachung und Kontrolle 
der Infektionskrankheiten (CNSCBT) behauptet, 
wegen der „Masernepidemie” seien bereits 31 Per-
sonen (meist Säuglinge und Kleinkinder) gestor-
ben. Auf der offiziellen Internetseite der Behörde 
sind die Todesursachen der sogenannten „Masern-
toten“ allerdings wie folgt angegeben:8

· Encephalitis
· Lungenentzündung (mehrmals)
· Ateminsuffizienz
· bilaterale Lungenentzündung
· bronchiale Lungenentzündung
· eruptive virale Erkrankung
· akute Ateminsuffizienz (mehrmals)
· Unterernährung
· Sepsis
· akute Ateminsuffizienz 
   mit mechanischer Prothese
· bilaterale Rippenfellentzündung
· Wurmbefall
· Blutarmut
· Bronchiolitis
· Niemann-Pick-Erkrankung

Von diesen 31 angeblichen Maserntoten werden in 
dieser Tabelle lediglich bei fünf Patienten die Ma-
sern erwähnt und auch dann immer in Verbindung 
mit anderen Todesursachen! Bei keinem einzigen 
Patienten werden die Masern als alleinige Todesur-
sache angegeben. Trotzdem steht in der Überschrift, 
es seien 31 Menschen „an Masern“ verstorben! 

Auch wurde seitens der Behörden „vergessen“ zu 
erwähnen, dass die meisten der angeblich an Ma-
sern Verstorbenen viele schwere Vorerkrankungen 
hatten: Eine erwachsene Person war z.B. wegen ei-
ner HIV-Diagnose seit Jahren in Behandlung, viele 
Kinder hatten diverse Symptome wie Missbildungen, 
angeborene Herzfehler, Muskeldistrophie, Diabetes, 
mehrmalige vorherige OPs, waren unterernährt etc. 

Dennoch schreien alle Medien unisono „Achtung, 
die Apokalypse kommt! Die Masern haben bereits 
31 Menschen getötet!“ und der größte Teil der ru-
mänischen Bevölkerung, der keinen Internetzugang 
hat und auf Fernsehen und Zeitungen angewiesen 
ist, kauft anscheinend alle Lügen ab.

Nicht erwähnt wird auch, welche schulmedizini-
sche „Behandlung“ diese Kinder erhalten hatten, 
die ausnahmslos in Krankenhäusern gestorben 
sind, manche von ihnen nach tagelangem Aufent-
halt in diesen Vorzimmern des Todes. Uns liegt 
z.B. ein Screenshot vor, in dem die Tante eines in 
einem Zeitungsartikel als „Maserntote“ bezeich-
neten kleinen Mädchens den offiziellen Angaben 
vehement widersprochen hat. Die Tante war näm-
lich dabei im Krankenhaus, als das Mädchen, bis 
dahin lebendig und nur mit wenigen Symptomen 
eingeliefert, plötzlich eine (Penicillin?-)Spritze be-
kommen haben soll und fast unmittelbar danach 
„unter den Händen der machtlosen Ärzte“ gestor-
ben ist. Auch dieses Mädchen wird weiterhin als 
„Maserntote“ deklariert.

Gegenüber der Zeitschrift „Freies Rumänien“ 
(România Liber) hat das Gesundheitsministerium 
außerdem bestätigt9, dass 10 von den ersten 28 
sogenannten Maserntoten erst nach dem Kranken-
hausaufenthalt die Masernsymptome entwickelt 
hätten (!!). Wer die Neue Medizin kennt, weiß, dass 
diese Symptome auf einen gelösten generalisierten 
Trennungskonflikt zurückzuführen sind, den die 
meisten Kinder erleiden, wenn sie längere Zeit im 
Krankenhaus verbringen müssen. Wenn man dann 
diesen (zum Teil gesundheitlich vorbelasteten) Kin-
dern fiebersenkende Medikamente und Antibioti-
ka gibt, sind Komplikationen schwer zu vermeiden. 

Andere interessante Tatsachen 

Im September 2016 hat die rumänische Behörde 
für die Überwachung und Kontrolle der Infekti-
onskrankheiten (CNSCBT) einen Bericht zur „Ent-
wicklung der Masern in Rumänien“ veröffentlicht. 
In diesem Bericht wird erwähnt, dass in der 
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laufenden Epidemie der „importierte“ Masernvi-
russtamm B3 identifiziert worden sei, der sich von 
dem in Rumänien endemisch vorkommenden D4-
Stamm (!) unterscheide.10 

Eurosurveillance veröffentlicht andererseits, dass 
in Norditalien 64 Masernfälle registriert worden 
seien, bei denen ein neuer Masernvirusstamm 
festgestellt worden sei, nämlich B3.1.11 Ende März 
veröffentlichte die WHO einen Bericht über an-
dere Varianten des B3-Stammes: Niger.NGA/8.13, 
Dublin.IRL/8.16 und Como.ITA/32.15.12

Durch viele Artikel in WissenschafftPlus sowie 
durch den von Dr. Lanka gewonnenen Masernpro-
zess wissen wir mit absoluter Sicherheit, dass es 
kein Masernvirus gibt und auch nicht geben kann, 
und dass in Wirklichkeit verschiedene Zellparti-
kelchen und zelluläre Transportvesikel im Labor 
als Viren fehlgedeutet werden. Da ein Virus nie 
isoliert und biochemisch charakterisiert werden 
konnte, konnten die entsprechenden Tests auch 
nicht geeicht werden, daher müssen immer ande-
re „Stämme“, „Unterstämme“, „Tochterstämme“ 
und „Nebenstämme“ für die immer unwissen-
schaftlicheren Erklärungen herhalten. Achtung! 
Bald könnten wir mit den Stämmen Berlin.BER/
G9-48.1p oder Bottrop.BOT/167.5.z konfrontiert 
werden. Ironie off.

Trotz der unterschiedlichen und immer neu ent-
deckten „Stämme“ versichern uns die Vertreter 
des rumänischen Gesundheitsministeriums, die 
zurzeit verwendete Impfung würde „gegen alle 
Serogruppen des Masernvirus schützen“.13 

Interessant in diesem Zusammenhang ist, dass 
kurze Zeit nach der Bekanntgabe der öffentlichen 
Empfehlung, die Babys bereits ab 9 Monaten ge-
gen Masern impfen zu lassen, die Zahl der gemel-
deten Masernfälle drastisch gestiegen ist. Eine 
„normale“ Entwicklung der Epidemie oder Folge 
der durchgeführten Massenimpfungen? 

Die meisten gemeldeten Fälle treten interessan-
terweise auch nicht in den Regionen mit den nied-

rigsten Impfraten (Bukarest, Suceava,  etc.) 
auf, sondern in Bezirken mit kleinen Ortschaften, 
deren Einwohner oft innerhalb der rumänischen 
Kreisgemeinden sowie wegen saisonaler Jobs nach 
Italien verreisen. Auch hier lässt es sich eindeutig 
mit Hilfe der biologischen Naturgesetze erklären, 
warum gerade in solchen Familien nach der Rück-
kehr der Eltern die Kinder ihre Trennungskonflikte 
lösen und dann massive Hauterscheinungen zei-
gen.

, Generaldirektorin des Bereichs 
Öffentliche Gesundheit und Ärztliche Assistenz 
des Gesundheitsministeriums, gab in einem 
jüngst gefilmten Interview zu, dass von den bis zu 
diesem Zeitpunkt gemeldeten 24 „Maserntoten“ 
fast alle an anderen, zum Teil sehr gravierenden 
Erkrankungen gelitten hatten. Als sie gefragt wur-
de, wie es dazu kam, dass 2012 in Rumänien 7.450 
Masernfälle und ein einziger Todesfall gemeldet 
wurden, antwortete : „Damals war 
es wahrscheinlich Glück… jetzt ist es Pech“. 

Was stimmt denn in Rumänien plötzlich nicht 
mehr, nachdem im Jahre 2012 insgesamt 7.450 
Masernfälle registriert wurden, ohne dass die 
Presse eine Apokalypse daraus machte?

Richtig: 2012 gab es keine beabsichtigte Einfüh-
rung der Impfpflicht. 

Gesetzentwurf zur Einführung einer Impfpflicht

Nachdem bereits seit 2 Jahren monatlich in der 
rumänischen Presse die Einführung der Impf-
pflicht angekündigt wurde, hat die rumänische 
Regierung im April 2017 kurz vor Ostern (!) den 
ersten Entwurf eines Impfgesetzes veröffentlicht. 
In seiner jetzigen Form finden wir dort durchge-
hend das Wort „Pflichtimpfungen“, ohne aller-
dings zu erfahren, um welche Impfungen es sich 
überhaupt handelt.

Die rumänischen Behörden behaupten, das neue 
Gesetz sei absolut notwendig, um zunächst die 

Finanzierung des Impfwesens und die durch die 
Insolvenz mancher Pharmalieferanten bedingten 
Lieferengpässe von Impfungen zu regeln. Durch 
die Pleite der Firma Polisano konnten – zum 
Glück, sagen wir – über 300.000 Impfdosen nicht 
mehr auf den rumänischen Markt gebracht wer-
den. Dadurch steigt kontinuierlich seit Jahren die 
Zahl der Ungeimpften, aber die „Epidemie“ müs-
sen die Behörden trotzdem mit ungeeichten Tests 
sowie vor allem mit falschen Diagnosen und To-
desursachen basteln.

Der Gesetzentwurf beklagt die in den letzten 3 
Jahren stetig sinkenden Impfraten (z.B. 76,4% bei 
der Hepatitis B-Impfung, 51,7% für die DPT-Imp-
fung und 73% für die MMR-Impfung). 

Laut dem Gesetzentwurf sollen die „Leistungser-
bringer“ die „Erziehungsberechtigten“ über den 
Impfkalender in Kenntnis setzen, wobei das Ein-
verständnis der Letzteren zu den „Pflichtimpfun-
gen“ vorausgesetzt wird (!), es sei denn, sie wür-
den schriftlich widersprechen. 

Auch sieht der Gesetzentwurf in der jetzigen Fas-
sung vor, dass Kindertagesstätten und Kindergär-
ten keine Kinder mehr aufnehmen dürfen, die kei-
nen Impfnachweis vorlegen können.

Der Elternverband Pro Informierte Entscheidun-
gen veröffentlichte eine ausführliche juristische 
Stellungnahme14 und erklärte, dass eine solche 
Vorgabe massiv gegen die Verfassung und auch 
gegen das Patientenrechtegesetz verstoßen wür-
de, da „vor Durchführung einer medizinischen 
Maßnahme, insbesondere eines Eingriffs in den 
Körper oder die Gesundheit, der Behandelnde 
verpflichtet ist, die Einwilligung des Patienten 
einzuholen.“ Ebenfalls würde ein solches Gesetz 
gegen das Familienrecht und das Bildungsrecht 
sowie gegen mehrere Rechte, die im Bürgerlichen 
Gesetzbuch verankert sind, verstoßen.

Die Einführung einer pflichtigen medizinischen 
Maßnahme verstößt ebenfalls gegen internatio-
nale Regelungen über die ethischen Grundsätze 

der medizinischen Forschung, z.B. die Erklärung 
von Helsinki (1962–1989), den Nürnberger Kodex 
(1947), den Belmont-Bericht (1978), die Genfer Er-
klärung (1948), die allgemeine Erklärung der Men-
schenrechte (1948), Treaty on the Functioning of 
the European Union (2007), den Internationalen 
Kodex der medizinischen Ethik (1949) etc. 

Ein solches Gesetz würde außerdem gegen das Da-
tenschutzgesetz sowie gegen die ärztliche Deon-
tologie verstoßen, da der Arzt grundsätzlich keine 
medizinische Maßnahme ohne das Einverständnis 
des informierten Patienten durchführen kann.

Ferner beabsichtigen die rumänischen Behörden 
mit diesem Gesetzentwurf die Gründung von so-
genannten lokalen „Impfausschüssen“, die das 
Impfwesen überwachen, aber unter anderem 
auch über die Anerkennung von Impfschäden 
entscheiden sollen. Da es in Rumänien derzeit 
gar keine gesetzlichen Regelungen zur Geltend-
machung von Impfschadensansprüchen oder zur 
Impfschadensversorgung gibt, soll ebenfalls eine 
Technische Arbeitsgemeinschaft zur Koordination 
der Impfaktivitäten (GTCAV) gegründet werden, 
ohne deren Bestätigung z.B. keine Impfschäden 
anerkannt werden dürfen. Man sieht hier anschei-
nend aus offizieller Sicht keine Spur eines Interes-
senskonfliktes.   

Trotz konkreter Nachfragen mehrerer Nichtregie-
rungsorganisationen zur Zusammensetzung des 
„Experten“-Teams, das dieses Impfgesetz in der 
derzeitigen Fassung entworfen hat, weigern sich 
die Behörden bis heute, die Namen bekanntzu-
geben. Wir sollen einfach darauf vertrauen, dass 
es ein „Experten-Team“ war. Ein bei der öffentli-
chen Debatte anwesender Rechtsanwalt äußerte 
sich dahingehend, dass die juristischen Aspekte 
dieses Gesetzentwurfs dermaßen katastrophal 
sind, dass er eine solche Arbeit nicht mal von 
dem schlechtesten Jurastudenten im ersten Jahr 
erwarten würde. 

Die gleiche Arroganz der Behördenvertreter konnte 
man auch bei den zwei sogenannten öffentli-
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chen Debatten zum Impfgesetzentwurf beobachten, 
zu denen das Gesundheitsministerium gemäß 
Transparenzgesetz eingeladen hatte. Bei der 
ersten Debatte verließ der Gesundheitsminister 
den Raum bereits nach 15 Minuten, als ihm klar 
wurde, dass seine Alibi-Veranstaltung von vielen 
informierten und verärgerten Eltern mit Stellung-
nahmen und persönlichen Tragödien von geschä-
digten Kindern „gestört“ wurde. Die Debatte wur-
de entgegen dem Transparenzgesetz lediglich 3 
(statt 10) Tage zuvor angekündigt, außerdem war 
der dafür vorgesehene Raum so klein, dass nicht 
alle Teilnehmer, die sich vorher schritflich ange-
meldet hatten, Platz finden konnten. Auch sind 
nicht alle zu Wort gekommen, da die Debatte ent-
gegen dem Transparenzgesetz willkürlich vorzei-
tig abgebrochen wurde. Bei der zweiten Debatte 
ist der Minister überhaupt nicht mehr erschienen 
und die Vertreter des Gesundheitsministeriums 
waren offensichtlich überfordert.

Manche Teilnehmer an der Debatte unterstützten 
voll und ganz das Vorhaben der Regierung, eine 
Impfpflicht einzuführen. Ein Blogger, der selbst 
keine Familie und keine Kinder hat, unterbreitete 
z.B. den Behörden den Vorschlag, man solle den 
Impfstatus aller Kinder in allen Schulen öffentlich 
machen. Die Präsidentin des Vereins „Mütter für 
Mütter“ kündigte an, diejenigen Eltern verklagen 
zu wollen, „weil aufgrund deren Entscheidung, 
ihre Kinder nicht impfen zu lassen, unsere geimpf-
ten Kinder sterben werden“. Sie griff diese Eltern 
persönlich an „Wir kennen euch, wir kennen eure 
Namen und wir werden euch verklagen“. 

Ich persönlich finde es unglaublich traurig, dass 
es zu solchen Anfeindungen zwischen Eltern ge-
kommen ist, die alle nur das Beste für ihre Kin-
der wollen. Während der hitzigen Debatte hat 
der Präsident des Impfkomitees und der Rumäni-
schen Gesellschaft für Mikrobiologie Dr. Alexan-
dru Rafila zur bitteren Belustigung der anwesen-
den Eltern sogar behauptet „aber wo steht es, 
dass die Impfungen Pflicht werden sollen?“. Ein 
vernünftiger und ehrlicher Dialog konnte somit 
nicht stattfinden.

Rumänien – das Land ohne Impfschäden?

Rumänien scheint auch in anderer Hinsicht ein 
ganz besonderes Land zu sein. Einem sehr gut 
recherchierten Artikel auf der Internetseite active-
news zufolge übertrifft Rumänien in Sachen Impf-
schäden die kühnsten Erwartungen der Impfstoff-
hersteller, indem laut Meldedaten die geimpften 
rumänischen Kinder nicht einmal die im Prospekt 
erwähnten Nebenwirkungen entwickeln (wollen).15

Nehmen wir die BCG-Impfung (gegen Tuberku-
lose) als Beispiel, die in Deutschland bereits seit 
1999 nicht mehr angewendet, aber in Rumänien 
immer noch den Säuglingen in ihrer ersten Le-
benswoche verabreicht wird. Laut WHO-Daten 
ist ein Kind aus 1.000 bis 10.000 Opfer von ernst-
haften Nebenwirkungen wie Abszessen, Lympha-
denitis, Vereiterungen etc.16 Die rumänischen 
Kinder reagieren aber keinesfalls im Einklang mit 
den statistischen Erhebungen der WHO. Zumin-
dest offiziell nicht. Von 172.012 mit BCG geimpf-
ten Neugeborenen im Jahr 2016 wurde gerade bei 
einem einzigen eine Nebenwirkung gemeldet. Das 
widerspricht allen klinischen Studien.

Ebenfalls 2016 wurden 464.732 MMR-Impfungen 
verabreicht, dabei hat man gerade bei 5 Kindern 
Nebenwirkungen gemeldet. Laut WHO können 
bei einer von 2.000-3.000 geimpften Personen 
Fieberkrämpfe auftreten; eine Person von 30.000 
kann Thrombozytopenie entwickeln, eine von 10 
kann akute Arthritis bekommen.17 Die rumäni-
schen Kinder weigern sich allerdings konsequent, 
die im Beipackzettel angegebenen Nebenwirkun-
gen zu entwickeln. 

Es gibt sogar 3 Landkreise, die seit 9 Jahren keinen 
einzigen Impfschaden gemeldet haben! Die Ärz-
te haben große Hemmungen, wenn es heißt, dem 
„Impfgedanken“ zu schaden. Bei einer öffentlichen 
Veranstaltung gab eine Ärztin sogar zu, sie würde in 
der Nacht nach Verabreichung von Impfungen nicht 
mehr ruhig schlafen können. Abgesehen davon, 
dass die Eltern von impfgeschädigten Kindern so-
fort in die Kinderambulanz und eben nicht zu dem 

impfenden Arzt rennen, werden allgemein die Eltern 
lieber mit dem ewigen „Es war reiner Zufall, es war 
nicht die Impfung“ vertröstet. Gemeldet wird nichts.

Es gibt außerdem unerklärliche Unterschiede zwi-
schen den bei der Behörde für Arzneimittelzulas-
sung (ANMDM) und den bei der Behörde für die 
Überwachung und Kontrolle der Infektionskrank-
heiten (CNSCBT) gemeldeten und registrierten 
unerwünschten Impfreaktionen. Die ANMDM teilt 
auf Anfrage mit, dass sie für 2014 insgesamt 234 
Meldungen über unerwünschte Impfreaktionen 
erhalten hätte18, während die CNSCBT behauptet, 
für das gleiche Jahr bloß 28 solche Meldungen er-
halten zu haben.

Im Gesetzentwurf heißt es: „Der Rumänische 
Staat schafft mit Hilfe des Gesundheitsministe-
riums den Rahmen für die Diagnostizierung und 
optimale Behandlung jeglicher Impfnebenwir-
kungen sowie für die Schadensersatzansprüche 
sämtlicher Impfgeschädigten, wenn der ursächli-
che Zusammenhang mit den Impfungen bewiesen 
und von der Technischen Arbeitsgemeinschaft zur 
Koordination der Impfaktivitäten bestätigt werden 
kann. Die verschiedenen Arten von Impfnebenwir-
kungen sowie die anwendbaren Schadensersatz-
maßnahmen werden später durch Regierungsbe-
schluss festgelegt.“

Der rumänische Verband für Pädiatrische Weiter-
bildung der Hausärzte (AREPMF) kritisiert den Ge-
setzestext wie folgt: „Ein Impfgesetz vorzuschlagen, 
das Impfungen zur Pflicht erklärt und keine genauen 
möglichen Impfnebenwirkungen erwähnt, wird le-
diglich dazu führen, dass aufgrund der mangelnden 
Transparenz des Gesetzes immer mehr Eltern die Imp-
fungen für ihre Kinder aus Angst vor möglichen unbe-
kannten Nebenwirkungen ablehnen werden.“19

Fragen an die Behörden

Verschiedene Nichtregierungsorganisationen haben 
an die Behörden mehrere Anfragen gem. Informati-
onsfreiheitsgesetz geschickt. Es wurde verlangt:

(1) Der gesamte Impfstatus aller mit Masern dia-
gnostizierten Fälle (d.h. nicht nur bezüglich der 
MMR-Impfung!)

(2) Die anonymisierten Kopien aller Laboranalysen, 
die die Maserndiagnose bestätigt hätten;

(3) Namen und Beipackzettel aller verwendeten 
Tests zum Nachweis des Masernvirus in der aktu-
ellen Epidemie; die internationalen wissenschaftli-
chen Angaben zur Eichung dieser Tests;

(4) Die Laborprotokolle für den Nachweis des Ma-
sernvirus;

(5) die Molekularanalyse des isolierten Masernvi-
rus nebst biochemischer Aufschlüsselung sämtli-
cher viraler Eiweiße des Masernvirus;

(6) Die wissenschaftlichen Publikationen zum erst-
maligen Nachweis des Masernvirus (Isolierung, 
Reinigung, Fotos, Biochemie der viralen Eiweiße) 
nebst geeigneten Kontrollexperimenten.

Die Antwort des Gesundheitsministeriums: „Das 
Gesundheitsministerium befindet sich nicht im Besitz 
solcher Informationen. Die Antworten hierzu gehö-
ren in die Zuständigkeit unseres Referenzlabors am 
Nationalen Forschungsinstitut Cantacuzino.“ Auf die 
gleiche Anfrage hat sich das Nationale Forschungs-
institut Cantacuzino seit Monaten überhaupt nicht 
geäußert. Der Elternverband Pro Informierte Ent-
scheidungen beabsichtigt, mit anwaltlicher Unter-
stützung die Behörden an ihre Pflicht zu erinnern, 
die Bevölkerung transparent zu informieren.

Anfang Juli 2017 wird in Rumänien nach erneuten 
politischen Unruhen eine neue Regierung gebildet 
und der Entwurf des Impfgesetzes ruht. Wir hoffen, 
dass die Behörden inzwischen verstanden haben, 
dass sie mit einem solchen Gesetz nicht durch-
kommen werden.

Quellenangaben auf der nachfolgenden Seite
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G20 Gipfel
der Patientensicherheit
Autor: Tobias Schmid (Vorstandsmitglied im Bundesverband Impfschaden e.V.)

Wir sind also hier nicht auf einer Reise, die uns zu 
besseren Menschen macht – ganz im Gegenteil, es 
geht wie immer nur um den schnöden Mammon. 
Das einzige Interesse, Fehler zu identifizieren und 
aus Fehlern zu lernen, ist der Kostendruck, nicht 
die Gesundheit der Menschen und schon gar nicht 
Schicksale, sondern einzig und allein die Kosten.

Irgendwo im System stecken jedoch immer Men-
schen, die das System steuern und oft mit ihrem 
persönlichen Einfluss die Themen erst so richtig 
an den Start bringen. In diesem Fall war es Frau Dr. 
Margaret Chan.

Dr. Margaret Chan war bis vor wenigen Tagen Gene-
raldirektorin der WHO. Erstmalig wurde sie 2006 im 
November durch die Versammlung der WHO zu deren 
Generaldirektorin gewählt. Für eine 5-jährige Amtspe-
riode wurde sie im Mai 2012 ernannt. Ihr Amt ende-
te mit Ablauf des 30.06.2017. Sie brachte das Thema 
„unerwünschte Ereignisse“ innerhalb der WHO ganz 
weit nach vorne, denn wie sie dem Plenum erläuter-
te, verstarb ihr Bruder an einem sogenannten uner-
wünschten Ereignis. Also das persönliche Schicksal 
in der eigenen Familie, die Erfahrung mit den Fehlern 
kulturärztlichen Handelns, setzte letztendlich die Initi-
alzündung, dieses Thema zu zentralisieren.

„Patientinnen und Patienten erwarten zurecht, 
dass sie gut und sicher versorgt werden. Dabei 
muss jedes Gesundheitswesen seine eigenen He-
rausforderungen meistern. Der internationale Aus-
tausch kann einen wichtigen Beitrag dazu leisten, 
den Schutz vor gefährlichen Infektionen, die Be-
kämpfung von Antibiotika-Resistenzen und uner-
wünschter Arzneimittelwirkungen weltweit weiter 
voranzutreiben. Deshalb dürfen die gemeinsamen 
Anstrengungen für mehr Patientensicherheit nicht 
nachlassen. Ein weltweiter Tag der Patientensicher-
heit ist dafür ein wichtiges Signal. Ich freue mich, 
dass wir die internationale Zusammenarbeit zur 
Stärkung der Patientinnen und Patienten kraftvoll 
fortsetzen werden und Japan als Ausrichter des 
nächsten Gipfeltreffens zur Patientensicherheit ge-
winnen konnten.“ 

Folgt man den Worten unseres Bundesgesundheits-
ministers Hermann Gröhe, liegt eigentlich für jeden 
alles auf der Hand. Im Hinblick auf unerwünschte 
Arzneimittelnebenwirkungen muss ebenso, wie mit 
Blick auf sogenannte unerwünschte Ereignisse – zu 
denen auch Impfschäden zählen – etwas getan wer-
den. „Man braucht Mut, die Dinge anzusprechen“, 
so seine Worte an das Plenum in Bonn.

Die wirkliche Motivation, hinter all diesen Anstren-
gungen ist schlichtweg, dass nach einer Studie der 
OECD die Kosten von unerwünschten Ereignissen 
oder unerwünschten Arzneimittel Nebenwirkungen 
auf Platz 14 der Gesundheitskosten weltweit sind, 
oder mit anderen Worten: die Kosten der Fehler sind 
genauso hoch wie die Kosten von Hepatitis oder Ge-
bärmutterhalskrebs.
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