
 
13 Fragen an den Impf-Arzt  

 
 
Sie legten mir nahe, mein Kind entsprechend den STIKO-Empfehlungen impfen zu lassen. Bevor wir 
uns darüber weiter unterhalten, bitte ich Sie um die vollständige Beantwortung der folgenden Fragen:  
 

1. Warum  muss bei den Zulassungsanträgen für Impfstoffe keine Schutzwirkung gegen 
Krankheiten nachgewiesen  werden?  

 
2. Warum  werden bei den Zulassungsstudien, mit denen die Sicherheit des Impfstoffes 

nachzuweisen ist, nur Scheinplacebos  verwendet, die gar keine Placebos sind, so dass fast 
alle Bestandteile des Impfstoffes gar nicht gegen Placebos getestet werden und somit deren 
Sicherheit gar nicht ermittelt werden kann?  

 
3. Warum  müssen Studien, die für die Zulassung von Impfstoffen verwendet werden, nicht vor 

Beginn  in ein öffentliches Studienregister eingetragen werden, um auszuschließen, dass 
beliebig viele Studien angefertigt werden, von denen dann die passendste ausgewählt und 
alle anderen verheimlicht werden können?  

 
4. Warum  wird ein MMR-Impfstoff verwendet, für den gar keine Daten für eine Schutzwirkung  

existieren (Fachinformation Priorix, Juli 2015)?  
 

5. Warum  wird ein MMR-Impfstoff verwendet, der die Krankheiten hervorrufen  kann, vor 
denen er angeblich schützen  soll (Gebrauchsinformation Priorix, Juli 2015 und Priorix Tetra, 
Juni 2017)?  

 
6. Warum  wird behauptet, eine Masernerkrankung würde SSPE hervorrufen, obwohl sämtliche 

SSPE-Todesfälle in der BRD entweder maserngeimpft waren oder deren Impfstatus 
unbekannt war?  

 
7. Warum  werden über das übliche Maß hinausgehende Impfreaktionen trotz Meldepflicht  

nach § 6 (1) 3. IfSG fast nie an das PEI gemeldet (offiziell geschätzte Meldequote unter 5 %)?  
 

8. Warum  wird behauptet, die Infektionskrankheiten seien durch die Impfungen zurückgegangen, 
obwohl bei den meisten Krankheiten die Fallzahl schon lange vor Einführung der jeweiligen 
Impfung gegen Null  gingen? Woran lag der Rückgang dieser Krankheiten bereits lange vor 
den Impfungen ?  

 
9. Warum  ist die Fallzahl der Scharlacherkrankungen in ähnlicher Weise zurückgegangen wie 

die anderer Infektionskrankheiten, obwohl es gar keine Scharlachimpfung  gibt ?  
 

10. Warum  werden immer noch unzuverlassige Korrelationen als Ersatzmessgrößen für eine 
Schutzwirkung behauptet, obwohl seit mehr als 30 Jahren bekannt ist, dass diese völlig 
unzuverlässig sind (HTA-Bericht 91 des DIMDI beim Bundesministerium für Gesundheit, S. 
3)?  

 
11. Warum  wird mit einer sogenannten Herdenimmunität argumentiert, die es gar nicht geben 

kann, weil schon die Impfung selbst nicht in der Lage  ist, eine Krankheit zu verhindern?  
 

12. Warum  verschwanden die Pocken erst, nachdem  die Impfung abgeschaft wurde , während 
es zuvor immer wieder Pockenfälle unter Geimpften  gab?  

 
13. Warum  werden Impfungen öffentlich empfohlen, deren Anforderungen an die 

Zulassungsstudien nach Auskunft des Verfassungsrechtlers Prof. Dr. Rüdiger Zuck in 
verfassungswidriger Weise unvollständig  sind, so dass weder für den Arzt noch für den 
Impfling eine Nutzen-Risiko-Abschätzung möglich  ist (Kriminologie und Medizinrecht: 
Festschrift für Gernot Steinhilper, April 2013)?  
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