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Anmerkung

In der vorliegenden Bachelorarbeit wird aus Grinden der besseren Lesbarkeit das
generische Maskulinum verwendet, welches weibliche und ménnliche Personen
gleichermaBen einschlieBt.



Inhaltsverzeichnis

1. Einfihrung

1.1 Persénlicher Zugang
1.2 Zentrale Fragestellungen und Hypothesen
1.3 Methodik

1.3.1 Die Dokumentarische Methode

2. Infektionskrankheiten und Impfen

2.1 Historie der Impfungen und des Impfdiskurses

2.2 Impfungen bei Kindern - Aktueller Stand und Empfehlungen
2.3 Impfbefirworter

2.4 Impfkritiker

3. Die Masern und der Impfdiskurs 2013

3.1 Infektionskrankheit Masern
3.2 Der Masern-Impfdiskurs in der Klbtzer Volksstimme®
3.2.1 Analyse der Volksstimme-Leserkommentare

4. Resiimee

5. Literaturverzeichnis

6. Abbildungsverzeichnis
7. Tabellenverzeichnis

8. Abkirzungsverzeichnis

9. Anhang

11

15

17

20

22

26

28

50

53

58

59

60

62



1. Einfihrung

1.1 Personlicher Zugang

Im 1. Semester meines Studiums Angewandte Kindheitswissenschaften an der Hochschule
Magdeburg-Stendal besuchte ich bei Frau Prof. Dr. med. Eva Luber das Seminar ,Kindliche
Entwicklung, Krankheit und Behinderung‘. Dieses war Bestandteil des Moduls
,Gesundheitswissenschaften und Kindergesundheit’, in welchem Studierenden Wissen und
Kompetenzen vermittelt werden, das sich mit dem kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen befassen. Im Rahmen des Seminars gab es
eine Vielzahl an Studierenden-Referaten. Eines davon behandelte das Thema ,Impfen‘. Ich
war sehr gespannt auf dieses Referat und entschied mich bewusst dagegen, es selbst zu
halten, denn mich interessierte wie andere Personen das Thema aufarbeiten und
présentieren wirden.

Seit der Geburt meiner Tochter im Mai 2008 begleitet mich das Thema ,Impfen‘. Mittlerweile
ist sie funf Jahre alt und mein Blcherregal bestlckt mit einer langen Reihe an Impf-Blchern,
Ratgebern und einer Vielzahl und Vielfalt kleiner Informations-Heftchen zum Thema ,iImpfen’
aus der Kinderarztpraxis.

Impfen und Impfungen ist ein Thema, welches nicht nur mich, sondern auch meine Familie
sowie meinen Freundes- und Bekanntenkreis in regelméBigen Abstdnden beschéftigt und
zum Teil auch spaltet. Gesprache zum Thema ,Impfen‘ kommen vor allem dann auf, wenn es
um Kinder und deren Gesundheit geht. Zu den wiederkehrenden Zeitpunkten gehéren z. B.
jemand im Freundes- und Bekanntenkreis ist schwanger, ein Kind wurde geboren, eine U-
Untersuchung steht an oder generell Termine beim Kinderarzt. Hin und wieder sind es auch
Medienberichte, welche das Thema zur Sprache bringen, wie in den letzten Monaten die
Falle von Maserninfektionen in Berlin, Bayern, Nordrhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt.
Bezeichnend fir die Gesprache zum Thema ,Impfen‘ sind nicht nur die signifikanten
Zeitpunkte, sondern auch die Tatsache, dass diese in den seltensten Fallen ,nur“ Gesprache
sind. Uber kurz oder lang entwickeln sich diese fast ohne Ausnahme zu Diskussionen und
Grundsatzdebatten. Kommt das Gesprach auf das Thema ,Impfen‘ kann sich eine
entspannte und ruhige Unterhaltung innerhalb kurzester Zeit in einen hitzigen und
emotionsgeladenen Streit verwandeln. Starre kontrare Positionen, entweder fir oder gegen
das Impfen, werden eingenommen und die Beteiligten stehen sich plétzlich wie Rivalen
gegenuber. Auf Personen, die eine Meinung in der Mitte einnehmen, trifft man in den
seltensten Féllen. Diese stehen zumeist schweigend am Rand und beobachten den
Schlagabtausch, welcher typischerweise durchzogen ist von Vorwirfen, Hypothesen und der
Wiedergabe von Sensationsberichten aus den Medien. Woran es den Diskussionen am
haufigsten mangelt, ist fundiertes Wissen. Dazu gehdrt zum einen das Wissen Ubers ,Impfen’
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allgemein (z.B. Was bewirken Impfungen? Wogegen wird mein Kind alles geimpft? Was sind
Masern, Mumps, Hepathitis B usw.? Warum wird mein Kind gerade jetzt geimpft? u.a.) und
zum anderen das Wissen Uber die Quellen, auf denen ihre Meinung fusst (z.B. Wer sagt das
Impfen gut oder schlecht fir mein Kind ist? Auf welchen Erkenntnissen basiert ihr/sein
Wissen? Ist es objektiv?) Da diese Informationen héufig fehlen, férdern Nachfragen vor allem
eins zu Tage: Unsicherheit und Verunsicherung.

In Deutschland gibt es keine Impfpflicht, sondern lediglich Impfempfehlungen. Daher kénnen
oder mussen alle Eltern individuell entscheiden, ob sie ihr Kind impfen lassen oder nicht.
Spatestens mit dem dritten Lebensmonat und dem damit im Rahmen der U4-
Vorsorgeuntersuchung anstehenden ersten Impftermin missen sich Eltern mit dem Thema
JImpfen* auseinander setzen. Wie intensiv sie dies tun, bleibt ihnen Uberlassen. Bei manchen
ist dies eine Entscheidung in Sekunden, andere setzen sich mit diesem Thema Tage,
Wochen, Monate und sogar Jahre auseinander.

Ich gehére zu letzt genannten Eltern. Wie bereits erwdhnt, beschéaftigt mich das Thema
JImpfen‘ bereits mehrere Jahre. Mal ist es mehr, mal weniger prasent, mal nehme ich es
gelassener, mal weniger. Ich selbst sehe mich als Impfskeptikerin. In Diskussionen nehme
ich eher die Seite der Impfgegnern ein. Eine klare Position zu beziehen, fallt mir allerdings
schwer. Das Thema ,Impfen‘ ist auch bei mir durchzogen von Unsicherheit und
Verunsicherungen. Trotz oder gerade aufgrund von Literatur- und Internetrecherchen,
Gesprachen und Diskussionen, Medienberichten und Statistiken mangelt es mir an
fundierten Informationen und klaren Argumenten, um eindeutig Stellung beziehen zu kénnen.
Ich erinnere mich, dass mich das Referat zum Thema ,Impfen‘ im 1. Semester enttduschte.
Es beleuchtete das Thema einseitig aus Sicht der Impfbeflrworter und gab nicht anndhernd
einen Blick auf das Fir und Wieder bzw. den bestehenden Impfdiskurs in Deutschland und
weltweit. Leider ergab sich im Verlauf meines Studiums auch keine weitere Mdglichkeit das
Thema aufzuarbeiten und zu diskutieren. Ungeachtet dessen begleitete es mich allerdings
weiterhin durch mein Leben als Mutter.

Mit der Bachelorarbeit nutze ich die Gelegenheit, mich im Rahmen meines Studiums dem
Thema ,Impfen‘ noch einmal intensiv zuzuwenden. Den Fokus meiner Arbeit lege ich zum
einen auf das Impfen im Kindes- und Jugendalter und orientiere mich dabei an der
Alterseinteilung (0 bis 17 Jahre), zum anderen auf die Analyse des Impfdiskurses auf Basis
von Medienberichten und Leserbriefen. Als Forschungsfeld bietet sich mir die aktuelle
Berichterstattung und Diskussion zu den Masernféllen im Altmarkkreis Salzwedel, Bayern,
Berlin und Nordrhein-Westfalen an.
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1.2 Zentrale Fragestellungen und Hypothesen

Diese Bachelorarbeit widmet sich der Analyse des Impfdiskurses. Dieser wurde in den
letzten Monaten stark belebt durch die seit Anfang 2013 bundesweit aufgetretenen Falle von
Maserninfektionen. Unter den betroffenen Bundesldandern war neben Bayern, Berlin und
Nordrhein-Westfalen auch Sachsen-Anhalt und hier im speziellen der Altmarkkreis
Salzwedel. Aufgrund der Aktualitdt und dem regionalen Bezug bezieht sich die Analyse daher
auf die Berichterstattung und Diskussion in der Tageszeitung die ,Klbtzer Volksstimme’,
welche vor allem im nérdlichen Sachsen-Anhalt eine breite Leserschaft erreicht. Somit
beleuchtet die Analyse einen Diskursstrang der bereits Jahrzehnte wahrenden Impfdebatte:
Impfen - ja oder nein?

Herausgearbeitet werden sollen (im Kapitel 3.2) zum einen die sich gegeniberstehenden
Positionen, deren Argumente und stéarksten Reibungspunkte, zum anderen geht es um den
Verlauf des Diskurses bzw. Diskursstranges. Dazu gehoren Fragestellungen wie: Wann und
wo tauchte der Diskurs als erstes auf? Was sind entscheidende Ereignisse im Verlauf des
Diskurses? Wer ist Trager, Adressat und Publikum? Wer sind die (Haupt-) Akteure? Wie sind
die Machtverhaltnisse? Welche sprachlichen und symbolischen Mittel und Strategien werden
eingesetzt?

Der Analyse voraus geht ein allgemeiner Teil (Kapitel 2), welcher sich mit der Historie von
Impfungen und der aktuellen Impfsituation in Deutschland befasst. Folgende Fragen sollen
beantwortet werden: Wie ist die historische Entwicklung der Impfung und Impfprogramme?
Seit wann gibt es sie? Wie sind die Impfungen im deutschen Gesundheitswesen verankert
(Kapitel 2.2)? Wogegen und wo werden Kinder derzeit in Deutschland geimpft? Welches
sind die gesetzlichen Rahmenbedingungen? Wie hoch ist die Akzeptanz der
PraventivmaBnahme Impfen in der deutschen Gesellschaft? Wer ist dafir (Kapitel 2.3)? Wer
ist dagegen (Kapitle 2.4)? Woraus sich die Frage ergibt: wie und wann entwickelte sich die
Impfgegnerbewegung?

Desweiteren soll als Uberleitung zum empirischen Teil der Arbeit (in Kapitel 3.1) die
Infektionskrankheit Masern und die Entwicklung der Masernimpfung kurz vorgestellt werden.
Was zeichnet die Krankheit aus? Warum und seit wann wird gegen Masern geimpft? Welche
Empfehlungen werden Eltern gegeben und wie hoch ist der Anteil Masern-geimpfter und
nicht -geimpfter Kinder in Deutschland?

AbschlieBend soll im Resimee (Kapitel 4) der Maserndiskurs in Bezug gesetzt werden zur
allgemeinen Impfdebatte. Wie charakteristisch ist dieser fir den Gesamtdiskurs? Welche
Rolle spielt er in der ,groBen” Impfdebatte und welchen Einfluss kénnte er auf den weiteren
Verlauf haben?
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Mein derzeitiger Wissensstand lasst mich annehmen, dass die aufgetretenen Masernfalle
und deren Berichterstattung Ausldser sind fur eine Vielzahl an Diskussionen und ich bei der
Recherche und spéateren Auswahl aus einer Fllle an Quellen wahlen kann bzw. muss. Die
Medienberichte werden sich nicht nur auf die Masernimpfung beschréanken, sondern auf das
Impfen generell sowie dessen Fur und Wider. Vor allem das Impfen von Sauglingen und
Kindern wird beim Thema ,Masern‘ eine zentrale Bedeutung spielen, denn die
Masernimpfung gehért zu den empfohlenen Impfungen flr alle Kinder unter zwei Jahren.
Impfbefirworter werden in der Impfung eine gesundheitliche Notwendigkeit sehen,
Impfgegner dagegen eine Gesundheitsgefdhrdung. Der Diskurs wird sich wenig auf fundierte
wissenschaftliche Erkenntnisse stutzen, sondern vor allem auf Annahmen und Thesen. Es
wird Kklar ersichtlich sein, welche Position ein Kommentator einnimmt: entweder flir oder
gegen ein Impfen von Kindern. Neutrale Meinungen oder Meinungen in der Mitte wird es
nicht geben.

Der gesamte Diskurs wird emotional aufgeladen und durchzogen sein von gegenseitigen
Vorwirfen, Verallgemeinerungen und Feindseligkeit. Ich denke, dass die Impfbeflrworter
den Diskurs dominieren werden. Sie werden sich auf die Aussagen des Robert Koch-
Institutes (RKI) und der Stéandigen Impfkommission (STIKO) stltzen. lhr Hauptargument wird
sein, dass Impfungen effektiv und nachweislich vor Infektionskrankheiten und deren Folgen
schitzen. Dieses werden die Impfkritiker in Frage stellen und dagegen die Beobachtungen
und Erfahrungen von Medizinern und Eltern stellen, welche mit Impfschaden bei Kindern und
Jugendlichen kdmpfen und vom Gegenteil Uberzeugt sind: Impfungen schitzen nicht die
Gesundheit, sie schaden stattdessen dem Wohl der Kinder.

1.3 Methodik

Den methodischen Rahmen dieser Bachelorarbeit bildet die Diskursanalyse. Da mit dieser
keine eigenstéandige Methode verbunden ist, bedurfte es einer gewissen Orientierung und
Recherche, bis in Abstimmung mit dem Forschungsinteresse und Datenmaterial das
methodische Vorgehen festlegt werden konnte. Bei der Klarung halfen die Ausfihrungen zur
Diskursforschung von Reiner Keller (siehe Keller 2004) und die Hinweise zur Durchfihrung
von Diskursanalysen von Siegfried Jager (siehe Jager 1997). Den entscheidenden Hinweis
zur Methode lieferte letztendlich das Buch ,Lehrbuch Kindheitsforschung von Vera Bamler,
Jillian Werner und Cornelia Wustmann (Bamler et al. 2010).

Eine Diskursanalyse konzentriert sich auf die empirische Untersuchung eines Diskurses.
Unter dem Begriff ,Diskurs® wird in den Sozial- und Geisteswissenschaften sehr
Unterschiedliches verstanden. Im Allgemeinen meint er aber eine sprachliche Interaktion, in

4 von 62



Form von mindlichen, schriftlichen oder audiovisuellen Aussageereignissen. Ein Diskurs ist
nach Jager als ein ,Fluss von ,sozialen Wissensvorréten‘ durch die Zeit (zu verstehen), der
aus der Vergangenheit kommt, die Gegenwart bestimmt und in der Zukunft in wie auch
modifizierter Form weiterflieBt! Er formiert subjektives und kollektives Bewusstsein und (bt
Neuformierung/ Weiterentwicklung/ Verdnderung von Gesellschaft“ (Jager 1997).

Ein Diskurs setzt sich immer aus einer Vielzahl an Diskursstréngen zusammen. Ziel einer
Diskursanalyse ist es, nach Jager, einen oder auch mehrere miteinander verschréankte
Diskursstrange historisch und gegenwartsbezogen zu analysieren und gegebenfalls einen
Ausblick auf die zuklnftige Entwicklung zu geben. Zu beachten ist dabei, auf welcher
Diskursebene der Strang verlauft (bspw. auf politischer, gesellschaftlicher, medialer), welche
Form und Struktur er besitzt und aus welchen Fragmenten er sich zusammensetzt. Daraus
erschlieBt sich die Verortung des Diskursstrangs. Vereinfacht kann man sagen, dass nach
dem Wer, Was, Wie, Wann und Wo gefragt wird:

Wer - fragt nach dem Subjekt der Aussage

Was - fragt nach dem Referential oder der Aussage selbst

Wie - fragt nach der Struktur oder Form

Wann - fragt nach dem Zeitpunkt oder Zeitraum

Wo - fragt nach dem extradiskursiven Rahmen, in dem sich der Diskursstrang bewegt.

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit konzentriert sich die Analyse auf schriftliches
Datenmaterial (Diskursebene = Printmedien). Den zu analysierenden Diskursstrang bildet
der aktuelle Maserimpfdiskurs. Gesammelt wurden Uber den Zeitraum Ende Juni bis Anfang
August Zeitungsartikel und Internetbeitrdge zum Thema. Reduziert wurde die Materialmenge
durch die Festlegung auf das Medium Zeitung und hier noch einmal explizit auf eine
regionale Tageszeitung. Die Materialaufbereitung erfolgt in Anlehnung an den
Analyseleitfaden zur Materialaufbereitung von Siegfried Jager (Jager 1997).

Die Feinanalyse wird in Anlehnung an die ,Dokumentarische Methode* nach Bohnsack
durchgefihrt (siehe Bamler et al. 2010). Diese wurde anderen Auswertungsmethoden (wie
etwa der ,Grounded Theory* oder der ,Qualitativen Inhaltsanalsyse‘) vorgezogen, da sie sich
besonders gut fir die Auswertung von Diskussionen und der darin zum Ausdruck gebrachten
Selbstkonstruktionen von Personen oder Gruppen eignet. Die Methode stellt ein
rekonstruktives Analyseverfahren dar, in dessen Zentrum das Erkennen und Erfassen von
Interaktionsregeln und -mustern, sowie kollektiver Orientierungen steht. Gemeinsame (aber
auch individuelle) Haltungen und Handlungsweisen innerhalb einer Diskussion kénnen und
sollen mit dieser Methode erfasst und eruiert werden. Dabei sind die Kriterien ,Wahrheit* und
Lhormative Richtigkeit® unbedeutend, d.h. es interessiert nicht, ob die Darstellung(en) der
Kommentatoren wahr oder falsch sind. Entscheidend ist, was sie Uber die interagierenden
Personen und deren Orientierung dokumentiert. Eine Voraussetzung der Dokumentarischen
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Methode ist, dass bei der Erhebung des Datenmaterials moglichst wenig strukturierend
eingegriffen wurde, d.h. Gespréache, nur wenn nétig durch Impulse oder Fragen unterbrochen
wurden. Aufgrund der Ubereinstimmung der Methode mit meinem Forschungsinteresse und
Datenmaterial sowie deren Erhebung, habe ich mich fur diese und gegen andere mdgliche
Auswertungsmethoden entschieden. (Bamler et al. 2010; P&adagogische Hochschule
Freiburg)

1.3.1 Die Dokumentarische Methode

Die Dokumentarische Methode nach Bohnsack beinhaltet vier Analyseschritte. Je nach
Quelle, werden diese unterschiedlich gegliedert. Die folgende Darstellung bezieht sich
hauptsachlich auf die Methodenbeschreibung der Padagogischen Hochschule Freiburg.
Diese betont, dass der von ihnen vorgestellte Analyseablauf als Option verstanden werden
soll und je nach Forschungsinteresse veranderbar ist. Der Ablauf wurde daher der
Bachelorarbeit angepasst. Im Folgenden werden jene Arbeitsschritte vorgestellt, welche in
dieser Arbeit Anwendung finden.

1. Formulierende Interpretation

Ist der erste Interpretationsschritt und stellt die Aufgabe, die Themen und Unterthemen des
vorliegenden Textes herauszuarbeiten. Ziel ist es eine Ubersicht Gber den Text zu
bekommen, indem man die thematische Struktur herausarbeitet und die verschiedenen
Ebenen der Darstellung ausdifferenziert. Des Weiteren interessieren alle Passagen, welche
eine besondere Dichte hinsichtlich Kommunikation, interaktiven Bezugnahmen oder
pragnanten sprachlichen AuBerungen aufweisen. Die formulierende Interpretation bleibt auf
der Ebene des ,immanenten“ Sinngehalts. Das bedeutet man konzentriert sich zunachst nur
auf das, was im Gespréach inhaltlich diskutiert wird.

Alle Beschreibungen und Erzahlungen enthalten zudem die Orientierungsmuster der
Teilnehmenden eines Gespraches. Im Rahmen dieser Methode nennt man diese kollektiven
Muster den ,dokumentarischen“ Sinngehalt. Die Unterscheidung zwischen dem
s<mmanenten“ und dem ,dokumentarischen“ Sinngehalt einer Gruppendiskussion ist zentral
bei der Dokumentarischen Methode. Auf die formulierenden Interpretation, welche sich mit
dem immanenten Sinngehalt befasst, folgt daher die Reflektierende Interpretation, welche
sich mit dem dokumentarischen Sinngehalt befasst.

2. Reflektierende Interpretation
Im zweiten Schritt der Analyse soll der ,dokumentarische“ Sinngehalt des
Diskussionsstrangs herausgearbeitet werden, d.h. man befasst sich mit dessen
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Orientierungsrahmen. Dies geschieht durch komparative Analyse: Dabei vergleicht man den
vorliegenden Diskursstrang mit einem oder mehreren weiteren Féllen. So werden die
Besonderheiten des ersten ersichtlich. Dabei interessiert nicht nur der Inhalt, d.h. die im
ersten Arbeitsschritt herausgearbeiteten Themen, sondern auch die Form des
Diskursstrangs. Diese wird zum einen mit Hilfe der Beschreibung des Diskursverlaufs sowie
mit der Betrachtung, wie etwas gesagt wird, herausgearbeitet. Hierfir muss einerseits die
gesamte Diskursorganisation rekonstruiert werden (wie sind die Redebeitrdge aufeinander
bezogen?); andererseits muss die Dramaturgie des Diskurses (z.B. Héhepunkte, ,dichte”
Stellen) berlcksichtigt werden.

3. Typenbildung

Dieser Schritt der Dokumentarischen Methode, befasst sich mit den Gemeinsamkeiten und
Unterschieden von Einzelféllen. In dem man diese gegenuberstellt und miteinander
vergleicht, soll der Kontrast zwischen den Féllen herausgearbeitet werden. Dabei erhalten
die Falle den Stellenwert von Beispielen einer Typik.

4. Diskursbeschreibung

Im letzten Analyseschritt, der Diskursbeschreibung werden die Ergebnisse der einzelnen
Interpretationen zusammengesetzt und eine Gesamtcharakteristik des Falls geschrieben.
Diese ist einerseits eine inhaltliche Wiedergabe, andererseits zeigt sie die zentralen
Orientierungen oder Rahmenkomponenten, (d.h. den Inhalt) in Kombination mit der
Beschreibung von Dramaturgie und den zugrunde liegenden Erzahlebenen (d.h. der Form).
LZiel ist eine vermittelnde Darstellung, Zusammenfassung und Verdichtung“ (Padagogische
Hochschule Freiburg 2008). Die Diskursbeschreibung wird im Rahmen des Reslimees den
Abschluss dieser Bachelorarbeit bilden und somit Abschnitt 4 zugeordnet.

(Bamler et al. 2010: 140f; Padagogischen Hochschule Freiburg 2008)
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2. Infektionskrankheiten und Impfen
2.1 Historie der Impfungen und des Impfdiskurses

Impfgegner und Impfskeptiker gibt es, seit Impfungen durchgefuhrt werden. Der Impfdiskurs
ist damit so alt wie die Impfungen selbst (Hess 2009: 98). Die Impfung gegen die
Infektionskrankheit Pocken war die erste erfolgreiche Impfung deutschland-, europa- und
weltweit. Der Ursprung des Impfverfahrens liegt nach wissenschaftlichen Erkenntnissen in
China, Indien und Zentralafrika. In Europa wurde die Praktik Anfang des 18. Jahrhunderts
bekannt. Namentlich soll die Einfihrung der als ,Inokulation®, ,Variolation® oder
.Blatternbelzen” bezeichneten Pockenimpfung auf die Gattin des englischen Botschafters,
Lady Mary Wortley Montagu zurlckzufiihren sein. Sie lieB wahrend ihres Aufenthaltes in
Konstantinopel 1718 ihr erstes und 1721 ihr zweites Kind gegen Pocken impfen und fuhrte
damit die Impfung in den Kreis des europdischen Adels und der birgerlichen Oberschicht
ein. Da mit der Variolation kostspielige didtische und strenge isolierende MaBnahmen
verbunden waren, blieb sie allerdings bis zum Ende des 18. Jahrhunderts vornehmlich auf
die hohen sozialen Schichten beschrankt. (Hess 2009)

Erst 1798 wurde die Pockenimpfung, dank des englischen Wund- und Landarztes Edward
Jenner (1749-1823), auch fir die gemeine Bevolkerung zugénglich. Jenner fihre 1796 einen
gewagten Menschenversuch an einem achtjahrigen Jungen durch: er impfte diesen zuerst
mit Kuhpocken, spater mit Menschenpocken und beobachtete, dass das Kind nicht
erkrankte. Sein erfolgreiches Experiment und die Einfachheit seiner Impf-Methode, die nach
seinen Angaben eine nur kurzandauernde, leichte und gefahrlose Erkrankung erzeugte, aber
keine Ansteckungsgefahr in sich barg, waren der Beweis, dass eine aktive Immunisierung
gegen Menschenpocken auch flr eine breite Bevdlkerung méglich ist. Weitere erfolgreiche
Versuche folgten. Die Veréffentlichung seiner Erkenntnisse 1798 und die Ubersetzung in
andere europdische Sprachen legte den Grundstein fir den weltweiten Erfolg seines
Impfverfahrens. Seither gilt Edward Jenner als ,Erfinder des modernen Impfens. (Hess
2009; Stiftung Warentest 2013)

Eine Vielzahl an deutschen Arzten begann umgehend die Pockenimpfung in ihren Praxen
durchzufihren. Obwohl nur wenig erforscht, machten die wenigen Erfolge Hoffnung, der
gefurchteten Infektionskrankheit Einhalt gebieten zu kénnen. An den Pocken starben jahrlich
25 bis 30 Prozent der Bevélkerung, der GroBteil davon Kinder. Jene, die es Uberlebten,
waren schrecklich entstellt und Zeit inres Lebens gezeichnet von Narben. Eine noch hdhere
Zahl an Todesopfern forderten die alle paar Jahre wiederkehrenden Pockenepidemien, in
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Deutschland beispielsweise in den Jahren 1785 und 1786, 1789 bis 1791 und 1795 bis 1800
(Hess 2009: 94). (Hess 2009)

Ab 1800 zeigten auch immer mehr Landesfirsten Interesse an der Verbreitung der
Pockenimpfung. Sie erkannten deren bevoélkerungspolitische Nutzlichkeit bei der Abwendung
der Seuchen und der Erhaltung der Volksgesundheit. Einige Landesfursten (Bayern, Baden,
Wirttemberg und Kurhessen) flhrten daher bspw. Sauglingsimpfungen ein, andere
unterstitzten die Grindung von Impfinstituten zur Ausbildung zuséatzlichen Impfpersonals
und der Entwicklung von Impfprogrammen. (Reiter 2010; Hess 2009)

Bald schon, so hoffte man, kénnten mit Hilfe der flachendeckenden Impfung die Pocken
ausgerottet werden. Der praventive Ansatz der Impfungen zur Krankheitsverhitung war fur
die Uberwiegend landliche Bevdlkerung allerdings etwas vollig Neues. Um die Durchimpfung
aller Einwohner zu erreichen, bedurfte es vor allem der Aufklarung der Bevélkerung. Nicht
selten wurden die Impfungen trotz miihevoller Uberzeugungsarbeit und vielféltiger Anreize
aus religidésen, weltanschaulichen und finanziellen Griinden abgelehnt. (Hess 2009)

Doch nicht nur die landliche Bevélkerung, auch Arzte und Wissenschaftler duBerten bereits
ab 1801 Zweifel an der sich ,in bemerkenswerter Geschwindigkeit nahezu allerorts
verbreitenden massenhaften Impfaktivitat (Hess 2009: 95). Einer der bekanntesten und
vehementesten Kritiker war der Philosoph und Wissenschaftler Marcus Herz (1747-1803).
Die Erkenntnisse Jenners und deren Nutzen fir den medizinischen Fortschritt zollte er zwar
Anerkennung, aber flr eine breit angelegte Massenimpfung legte dessen heikler
Menschenversuch seines Erachtens keine ausreichende Grundlage. Abgesehen davon, dass
dieser nach Auffassung Herz* der arztlichen Ethik widersprach, waren die Impfmethode und
die Auswirkungen der Impfung seiner Ansicht nach zu wenig erforscht, als dass diese die
zahlreichen Impfungen rechtfertigten oder gar ein ganzes Impfprogramm darauf aufgebaut
werde sollte. Seine kritische Beurteilung minderte zwar die hohe Impfaktivitadt nicht,
veranlasste aber den preuBischen Kénig Friedrich Wilhelm Ill. einen Befehl zu erlassen, die
Impfmethode mit Kuhpocken durch mehrjdhrige Impfversuche zu Uberprifen und die
Offentlichkeit tiber Erfolge und Misserfolge zu unterrichten. (Hess 2009)

Wie richtig (der bis dahin bereits verstorbene) Marcus Herz die Impfsituation eingeschéatzt
hatte, zeigte sich schlieBlich 1813, als nach etwa 15-jdhriger Impfpraxis unerwartete
Impfprobleme auftraten: Nachdem mehrfach bereits Geimpfte doch an Pocken erkrankten,
verdichtete sich zunehmend der Verdacht, von der nachlassenden Wirksamkeit der
Pockenimpfung. Gleichzeitig wurden Falle von Impfschéden, Nachfolgeerkrankungen und
Krankheitsibertragungen durch Impfstoffe bekannt. Besonders eklatant war die
nachweisliche Ubertragung von Syphilis. Die Impfkritik der ersten Impfphase, dessen
Anhénger vorwiegend bé&uerlichen Kreisen angehdérten, die die Impfungen vor allem aus
religidsen, moralischen und wirtschaftlichen Grinden ablehnten, verscharfte sich daraufhin
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und entwickelte sich ab den 1850er Jahren zu einer organisierten Impfgegnerbewegung. Der
Unterschied war, dass diese mit konkret nachweisbaren negativen Folgen und Auswirkungen
der Impfungen argumentierten. Sie zweifelten nicht nur die Wirksamkeit der Impfung an,
sondern sahen in ihr zudem eine hochgradig gesundheitsschadigende MaBnahme, vor der
das Volk gewarnt und beschutzt werden sollte. Sie verfassten Flugschriften und organisierten
offentliche Vortrage, um die Bevdlkerung zu informieren. ,Je strikter sich staatliche indirekte
und direkte Impfverpflichtungen gestalteten, umso kritischer und lauter artikulierten die
Impfgegner ihre Einwande“ (Hess 2009: 99). lhr Auftreten bezeichnet Jutta-Barbel Hess
(2009: 99) als ,emotionale und polemische Propaganda“. Einer der bekanntesten Mitglieder
der Bewegung war der Stuttgarter Arzt Carl Georg Gottlob Nittinger. Er bezeichnete die
Pockenimpfung als ,Jennersche Vergiftung“ und begriindete seine Haltung in insgesamt 20
Schriften und zahlreichen Vortragen (ebd.).

Im Jahr 1869 entwickelten sich in den Stadten Leipzig, Stuttgart und Freiburg die ersten
Impfgegner-Organisationen. Zur gleichen Zeit - im Jahr 1870 bis 1873 - kam es zur letzten
groBen Pockenepidemie in Deutschland mit schatzungsweise 400.000 Erkrankungen und
180.000 Todesfallen (Reiter 2010: 22). Grinde dafir sah man vor allem in den
unzureichenden Impfvorschriften, dem mangelhaften Impfstoff aber auch den Widerstédnden
gegen die Impfung in der Bevdlkerung (Hess 2009).

Die Epidemie veranlasste den Reichstag Uber eine reichseinheitliche Impfregelung
nachzudenken. Auch dort spalteten sich die Abgeordneten in Beflrworter und Gegner des
Impfzwangs. Es kam zu lang anhaltenden kontroversen Diskussionen bis schlieBlich nach
heftigen Auseinandersetzungen am 16. Marz 1874 eine Beschlussfassung fir das
Reichsimpfgesetz erreicht wurde, welches rund ein Jahr spater am 1. April 1875 in Kraft trat.
Das Gesetz veranlasste die Impfung gegen Pocken fiur alle Kinder im Verlauf des ersten
Lebensjahres, sowie eine Wiederholungsimpfung im zwdlften Lebensjahr. (Hess 2009: 99)
Als Reaktion auf die Zwangsimpfung verschérften sich die Aktivitdten der Impfgegner und
erreichten das HéchstmaB des bis dahin geleisteten Widerstandes. Vermehrt schlossen sich
Impfgegner in Anti-Impfvereinen zusammen (bspw. in Hamburg) und sorgten flr eine
zunehmende Verbreitung der Impfgegnerschaft in ganz Deutschland. Sie riefen zur
Impfverweigerung auf, verfassten Petitionen und sammelten tausende von Unterschriften.
Ihre Forderung der Aufhebung des Impfgesetztes blieb jedoch ohne Erfolg. (Hess 2009)

Im Jahr 1980 erklarte die Weltgesundheitsorganisation die Pocken fur ausgerottet.

Deutschland hob 1982 die Pockenimpfpflicht auf. Nach wie vor gilt die Ausrottung der
Pocken als eine der groBBen Erfolge der Medizingeschichte. (Hess 2009: 77; Reiter 2010: 23)
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2.2 Impfungen bei Kindern - Aktueller Stand und Empfehlungen

Impfungen diirfen in Deutschland nur von Arzten durchgefiihrt werden. Der GroBteil der
Kinder- und Allgemeinarzte richtet sich dabei nach den Impfempfehlungen der Stéandigen
Impfkommission. Als Leitlinie dient der aktuelle Impfkalender der STIKO. Er gibt den
empfohlenen Zeitpunkt der Impfungen in Monaten und Jahren an (siehe Anhang Abb. 1:
Impfkalender 2012/2013). Gegenwartig (Stand: Juli 2012) werden fir Sauglinge und Kinder
12 Impfungen empfohlen. Dazu zahlen die Impfungen zum Schutz vor:

Diphterie Masern Pneumokokken
Keuchhusten Mumps Meningokokken C
Tetanus Roteln Windpocken

Hib (Haemophilus influenza typ b
Hepatitis B
Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Far einen sicheren Impfschutz missen alle Impfungen mehrfach injiziert werden. Folgt man
dem Impfkalender der STIKO erhalten Kinder bis zum Ende ihres 2. Lebensjahres insgesamt
37 Einzelimpfstoffe (Hirte 2012: 15). Um die Zahl der Injektionen gering zu halten, werden
vorzugsweise Kombinationsimpfstoffe, wie die MMR-Impfung, verwendet. Fir die
Impfprophylaxe bei Sauglingen und Kindern sollen von Seiten der Eltern, Arzte und
Gesundheitsamter die Vorsorgeuntersuchungen (U-Untersuchungen 1 bis 9), die
Schuleingangsuntersuchungen und Schuluntersuchungen genutzt werden.

Von einer Grundimmunisierung wird gesprochen, wenn ein Kind alle von der STIKO
empfohlenen Impfungen erhalten hat. Folgt man deren Impfkalender, ist diese bis zum Alter
von 14 bzw. 23 Monaten vollendet. Die Kosten fur alle empfohlenen Impfungen werden von
den gesetzlichen Krankenkassen getragen. (RKI 2012; Stiftung Warentest 2013; BZgA
2012/2013; BZgA 2012)

Neben dem Impfkalender der STIKO gibt es bei der Impfung von S&uglingen und Kindern
auch alternative Impfstrategien. Die Abweichungen variieren stark und betreffen vor allem
den Zeitpunkt von Impfungen und die Auswahl der Impfungen bzw. Impfstoffe (siehe bspw.
Stiftung Warentest 2013: Impfvarianten, S. 96 oder Impfkalender der Stiftung Warentest, S.
92). Martin Hirte, Facharzt fur Kinderheilkunde, Homdopathie und Allergologe, weist darauf
hin, dass sich (deutsche) Arzte bei der Empfehlung und Umsetzung von Impfalternativen
allerdings in einer juristischen Grauzone bewegen (Hirte 2012: 494).
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sInfektionsschutzgesetz® (IfSG) (RKI 2010). Die Paragraphen 20 bis 23 beziehen sich dabei
speziell auf den Bereich Impfen. Der Zweck dieses Gesetzes ist es laut §1 (1):

»(--.) Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzeitig zu
erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern“ (Bundesministerium der Justiz 2013).

Es regelt u.a. die Zusténdigkeiten und Aufgaben von Gesundheits- und anderen Behdérden
und legt die notwendigen und zulédssigen MaBnahmen zur Abwehr einer sich ausbreitenden
Infektionskrankheit fest. Bei einer drohenden Masernepidemie oder aufgetretenen
Masernfallen in Schulen ist es seit 2001 beispielsweise erlaubt, dass der Impfstatus der
Schiler, aber auch der der Lehrer und Mitarbeiter tberprift wird. Bei fehlender Impfung darf
eine Schule oder Gemeinschaftseinrichtung nicht mehr besucht werden. Eine Impfung kann
dagegen nicht angeordnet werden - sie beruht auf Freiwilligkeit. (RKI 2010; Stiftung
Warentest 2013)

Aktueller Stand

In Deutschland werden durchgefihrte Impfungen in einem Impfpass vermerkt. Dieser wird
dem Patienten bzw. bei Kindern dessen Sorgeberechtigtem nach der ersten Impfung
ausgehéandigt und bleibt in dessen Besitz. Eine zentrale Dokumentation bzw. ein
einheitliches und umfassendes System zur Erhebung des Impf- und Immunstatus’ der
Bevolkerung existiert in Deutschland nicht. Impfdaten sowie deren Interpretation basieren
grundsatzlich auf Teilstichproben oder Querschnittsuntersuchungen, welche Uberwiegend
dezentral und regional erhoben werden. Ein Erhebungsverfahren sind seit dem Jahr 2001
die in allen Bundeslandern jahrlich durchgefiihrten Schuleingangsuntersuchungen. Bei
diesen wird der Impfstatus jedes Kindes anhand des mitzubringenden Impfpasses durch die
Gesundheitsamter oder von ihnen beauftragten Arzten gepriift, dokumentiert und von den
Landesstellen an das Robert Koch-Institut Gbermittelt. Dort werden alle Daten zentral erfasst
und ausgewertet und geben dem Institut, je nach Einschulungsalter in den Bundesléandern,
Hinweise Uber den Impfstatus 4- bis 7-jahriger Kinder. Fir jingere Kinder liegen dem RKI
daneben Daten aus dem instituteigenen Projekt ,KV-Impfsurveillance“ ! vor, welches in
Kooperation mit den 17 Kassenérztlichen Vereinigungen durchgefiihrt wurde. (RKI 2013:
129; RKI 2013a)

In seinem Epidemiologischen Bulletin Nr. 16 vom 22. April 2013 verdffentlichte das RKI seine
aktuellsten Daten, welche auf den Schuleingangsuntersuchungen 2011 sowie dessen KV-
Impfsurveillance basieren (RKI 2013). Unter Einbezug der Daten aus den Jahren 2001, 2006
und 2011 ist zu erkennen, so das RKI, dass die Impfquoten bei Kindern einen

' Das KV-Impfsurveillance ist eine Auswertung von Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigungen. Ziel
des Projekts ist zum einen die Erfassung des Impfstatus der Bevoélkerung und zum anderen die Abschatzung der
Haufigkeit impfvermeidbarer Erkrankungen (RKI 2013a).
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kontinuierlichen Anstieg verzeichnen bzw. die Quote in den letzten zehn Jahren auf einem

hohen Niveau nahezu konstant geblieben ist (siehe Abb. 2).

Abb. 2: An das RKI Gbermittelte Impfquoten (in %) bei den Schuleingangsuntersuchungen in
Deutschland 2001/2006/2011, Stand: April 2013. (RKI 2013: 131)
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Dem Bericht des RKI (2013: 131) nach ist ,ein besonders deutlicher Anstieg bei den
Impfungen gegen Pertussis und Hepatitis B sowie bei der 2. Masernimpfung festzustellen®.
Allerdings bestehen zum Teil groBe Unterschiede zwischen den einzelnen Bundeslandern,
unter anderem auch bei der 2. Masern-Impfung, bei der die Raten zwischen 86,2 und 96
Prozent liegen (siehe Abb. 3: Impfquoten nach Bundeslandern). Aufgrund der zunehmenden
Zahl an Masernfallen seit Anfang 2013 schenkt das RKI in seiner Berichterstattung speziell
der Impfung gegen Masern groBe Aufmerksamkeit und weist noch mal ausdricklich auf
deren Wichtigkeit hin (siehe auch Kapitel 3.2). (RKI 2013: 133-135)
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Abb. 3: An das RKI Gbermittelte Impfquoten (in %) der Kinder mit vorgelegten Impfausweis
bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland 2011 nach Bundeslandern. Stand:
April 2013. (RKI 2013: 130)

Bundes-| Anzahl davon Impfgucten (%)
land hter| Impfausweis | Diph: | Teta- | Per- | Hib | Polio |Hep.B| Masern Mumps Roteln Varizellen | Men. C | Pneumo-
Kinder |vorgelegt (%) | therie | nus | tussis vz w2 |[v]2a]n]2 kokken

BW' 84.418 91,9 939 | 940|932 | 922|925 | 780 | 94,8 | 886 |94,1 | 880 (943|882 725|639 | 782 48,3
BY 105.547 924 96,0 | 97,1 | 949 | 93,7 | 95,2 | 853 | 95,0 I 898 (946|895 | 945|894 |512|350| 655 31,7 |
BE 27241 91,4 96,3 | 968 | 948 | 934 | 958 | 873 9591907 |955|903 (955|903 | 774|573 | 84 44,1
BB 21178 92,9 978 | 98,0 | 97,4 | 965 | 97,0 | 929 | 983 I 948 | 980 | 94,6 | 980|946 | 79,8 | 50,8 | 39,6 54,8 |
HB 5.162 873 947 | 9495 | 946 | 930 | 93,7 | 823 | 970 91,7 | 965 | 90,7 | 964 | 506 | 430 | 26,0 | KA. kA
HH 13.081 938 949 | 946 | 946 | 91,5 | 93,3 | 82,7 | 96,4 I 926 (959|922 |958 (921|723 |458| 768 233 I
HE 35.906 938 958 | 959 | 950 | 94,4 | 950 | 860 | 96,7 | 92,6 | 96,7 | 92,6 | 96,7 | 926 | 71,2 | 42,2 | 76,4 32,3
MV 13.041 92,7 979 (982 | 976 | 969 | 97,8 | 963 | 98,4 | 96,1 (983 | 960 | 983 | 96,0 | 90,5 | 81,1 | 93,8 62,6 |
NI 76.226 92,6 96,0 | 965 | 955 | 95,4 | 964 | 923 | 96,8 | 929 | 96,6 | 92,7 | 965 | 926 | 64,2 | 440 | 747 308
NRW? | 138535 92,2 95,1 | 95,2 | 94,6 | 91,9 | 93,2 | 824 | 97,7 l 94,1 (975|939 |974 (939|732 |484 | 845 kA I
RP? 35.182 82,0 978 | 982 (970 | 96,2 | 976 | 942 | 973 1930|972 | 929 | 971 | 93,0 | KA. | kA KA. kA

SL 8.157 936 96,3 | 96,6 | 955 | 94,7 | 95,7 | 933 | 97,9 | 936 (974|933 | 974 (933 839|547 | 844 29,2 I
SN* 32709 94,0 97,2 | 975|970 | 959 | 959 | 915 | 97,1 | 864 | 96,7 | 86,1 | 96,7 | 85,1 | 629 | 365 | 869 67,7
sT? 15.658 922 96,5 | 96,6 | 964 | 94,5 | 953 | 94,8 | 98,0 I 93,1 (98,0930 |980(930)896|733| 876 70,0 I
SH 24393 91,2 94,7 | 949 | 94,2 | 92,1 | 939 | 858 | 96,1 1929|1959 | 92,7 958|927 | 716|471 | 738 358
TH 17.801 94,3 97,1 [ 973 | 97,0 | 94,4 | 958 | 90,8 | 98,0 I 948 | 979 | 94,7 | 979 [ 94,7 | 76,2 | 473 | 814 44,3 I
D ges. €694.236 92,5 95,7 | 96,1 | 95,1 | 93,7 | 94,7 | 85,2 | 966 92,1 | 963|919 (963|918 689|481 | 79,0 41,0
ABL 593.849 923 955 (959 | 948 | 933 | 94,5 | 851 | 96,4 | 919 |96,1| 91,7 | 96,1 | 91,7 |675|472| 771 36,0
NBL 100.387 934 973 | 975 | 97,1 | 956 | 963 | 928 | 97,8 | 93,2 | 97,6 | 93,1 | 976 | 93,1 | 76,5 | 528 | 89,5 60,5

Tab.1: An das RKI iibermittelte Impfguaten (in Prozent) der Kinder it vorgelegtem Impfausweis bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland
2017 (n = 641.859) nach Bundeslindern. Stand: April 2013

—

Fir Bacden-Wirttermberg wurden Daten von 4- bis 5-jahrigen Kindern verwendet, die im Schuljahr 2010/2011 untersucht wurden und nach Stichtags-

regelung 2012 eingeschult werden soliten.

2 Fir Norcrnein-Westfalen werden keine Quoten zur Pneumokokken-Impfung berichtet, da die Datenerhebung nicht flichendeckend und daher nur un-
vollstindig durchgefinet werden konnte.

3 Fir Rheinland-Pfalz werden keine Quoten zur Varizellen-, Meningokokken- und Pneumokokken-Impfung berichtet, da die Datenernebung nicht fichen-
deckend und daber nur unvollstindig durchgefihrt werden konnte.

4 Fir Sachsen wurden bei der 2. Masern-, Murnps-, Rételn-Impfung Daten aus den 2. Klassen verwendet.

5 Fir Sachsen-Anhalt wurden Daten von 4- bis 5-jibkrigen Kindern verwendet, die 2011 untersucht, jedoch erst 2012 eingeschult wurden.

BW: Baden-Wirtternberg; BY: Bayern; BE: Berlin; BB: Brandenburg: HB: Bremen; HH: Hamburg, HE: Hessen; MV: Mecklenburg-Vorpommern; NI: Nie-
dersachsen; NRW: Nordrhein-Westfalen; RP: Rheinland-Pfalz; SL: Saarland; SN: Sachsen; ST: Sachsen-Anhalt; SH: Schleswig-Holstein; TH: Thiringen;
D: Deutschlang; ABL: Alte Bundeslinder; NEL: Neve Bundeslincer

Obwohl hierzulande, nach Einschatzung des RKI, wichtige Vorraussetzungen filr eine
erfolgreiche Impfprévention erflllt sind, erreicht Deutschland im Vergleich zu anderen
europdischen Landern nur zum Teil befriedigende Durchimpfungsraten. Doch nur hohe
Durchimpfungsraten gewahren der Bevdlkerung einen sicheren Schutz vor der Krankheit -
Stichwort ,Herdenimmunitat' 2 - und verhindern ein Wiederausbrechen. Daher sieht es das

Institut als notwendig an, gezielte Aufklarungs- und Impfkampagnen durchzufihren, sowohl

2, Herdenimmunitdt bedeutet, dass durch die Impfung eines GrofSteils der Bevilkerung auch fiir die Ungeimpften die
Erkrankungswahrscheinlichkeit sinkt“ (Hirte 2012: 15).
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Bundesweit gibt es eine Vielzahl an Institutionen und Organisationen, welche erfolgreich
Impfprévention betreiben. Die wichtigsten sollen im folgenden Kapitel (2.3 Impfbeflirworter)
kurz vorgestellt werden. Dem gegenlber steht das Kapitel 2.4, welches sich den
bekanntesten Vertretern der Impfkritik widmet.

2.3 Impfbefiirworter

Den Impfempfehlungen fiir Arzte und deren Patienten liegt das Interesse der staatlichen
Behérden und auch uberstaatlichen Organisationen, wie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zu Grunde, mdglichst viele Menschen zu impfen und die Bevdlkerung dadurch gegen
bestimmte Infektionskrankheiten zu immunisieren. Mit dieser Politik werden vor allem
epidemiologische und 6konomische Ziele verfolgt. Dies sind nach Hirte (2012: 15):
- die Ausrottung von weltweit verbreiteten Krankheiten
- die Vermeidung von statistisch zu erwartenden Todesféllen und Krankheitskomplikationen
- das Wegimpfen von Krankheiten, die im Vergleich mit den Impfkosten zu erhéhten Kosten
im Gesundheitssektor und im sozialen Bereich fiihren - gemaB sogenannter ,Kosten-
Nutzen-Analysen® - und
- der Schutz der Allgemeinheit vor Seuchen durch Schaffung einer ,Herdenimmunitat".
Die bekanntesten Vertreter auf nationaler Ebene sind zum einen das
Bundesgesundheitsministerium mit dem Robert Koch-Institut (RKI), der Standigen
Impfkommission (STIKO) und dem Paul Ehrlich-Institut. Auf gemeinnitziger Ebene ist der
Verein ,Das Deutsche Grine Kreuz‘ als Uberzeugter Vertreter des Impfgedankens
hervorzuheben. Alle genannten Institutionen sind miteinander vernetzt und kooperieren mit
der WHO. Diese ist der einflussreichste Impfbefirworter auf internationaler Ebene. (Hirte
2012)
Das Robert Koch-Institut ist das Leitinstitut der Bundesregierung im Geschéftsbereich des
Bundesministeriums fir Gesundheit. Als wissenschaftliche Einrichtung arbeitet es auf dem
Gebiet der Krankheitsiberwachung und -préavention sowie der anwendungs- und
maBnahmenorientierten biomedizinischen Forschung. Seine Kernaufgaben sind das
Erkennen, Verhiten und Bekampfen von Krankheiten, insbesondere der
Infektionskrankheiten, die Analyse der Gesundheitssituation in Deutschland und die
Beratung aller zustandigen Bundesministerien. (RKI 2012a)
Am Robert Koch-Institut sind die Geschéftsstellen zahlreicher wissenschaftlicher
Kommissionen angesiedelt. Dazu z&hlt auch die Geschéftsstelle der Standigen
Impfkommission. Die STIKO wurde 1972 ins Leben gerufen. Sie ist, laut RKI (STIKO 2012),
ein unabhangiges Expertengremium, welches alle drei Jahre neu berufen wird. Die 12 bis 18
Mitglieder sind Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen Disziplinen der
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Wissenschaft und Forschung, aus dem Bereich des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und
der niedergelassenen Arzteschaft. Eine Mitgliedschaft ist ehrenamtlich. Kritisiert wird, dass
eine (finanzielle) Unabhangigkeit, bspw. von Pharmaunternehmen von den Mitgliedern der
Kommission gesetzlich nicht gefordert wird und die Besetzung ausschlieBlich aus
Impfbeflrwortern besteht. (STIKO 2012; Stiftung Warentest 2013; Hirte 2005)

Die Mitglieder und Berater der STIKO entwickeln und sprechen die in Deutschland als
wissenschaftlicher Standard akzeptierten Impfempfehlungen aus. Wenn diese von den
obersten Landesgesundheitsbehtérden der einzelnen Bundeslédnder angenommen werden,
gelten sie als rechtlich wirksam und werden von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt.
Den rechtlichen Rahmen der Kommissionsarbeit bildet das 2001 in Kraft getretene
Infektionsschutzgesetz (siehe Kapitel 2.2.). Die Empfehlungen der STIKO werden in der
Regel einmal jahrlich im Epidemiologischen Bulletin des RKI und auf den Internetseiten des
RKI (siehe RKI 2012a) veroffentlicht.

Die Verantwortung fir die Qualitéat der Impfstoffe tragt das Paul Ehrlich-Institut (PEI). Es ist
wie das RKI ein Bundesinstitut und gehért auf administrativer Ebene dem Geschéftsbereich
des Bundesministerium fir Gesundheit an. Sein Aufgabenbereich liegt in der Genehmigung,
klinischen Prafung und Zulassung biomedizinischer Arzneimittel, zu denen auch die
Impfstoffe fur Mensch und Tier gehéren. (PEI 2009)

,0as Deutsche Grine Kreuz“ ist ein seit 1948 bestehender deutschlandweit agierender
Verein (e.V.) mit Sitz in Marburg, welcher sich der Férderung der gesundheitlichen Vorsorge
und Kommunikation in Deutschland widmet. Zu den Arbeitsgruppen des Vereins zahlt die
Sektion ,Impfen’, dessen Hauptziel darin besteht, die Bevélkerung Uber die Bedeutung des
Impfschutzes aufzuklaren. Zu den Mitgliedern des wissenschaftlichen Beirats gehért u.a. der
derzeitige Vorsitzende der STIKO Dr. med. Jan Leidel sowie der ehemalige Chef der
Abteilung Infektionskrankheiten und Impfungen im WHO-Regionalblro Europa Prof. Dr. med-
Sieghart Dittmann. (DKG 2013; Hirte 2012)

Den internationalen Bezug fur nationale Impfprogramme bildet das Rahmenkonzept
,aesundheit21 - Gesundheit fur alle im 21. Jahrhundert® der Weltgesundheitsorganisation.
Die WHO ist im Rahmen der Vereinten Nationen fir die 6ffentliche Gesundheit zustandig. lhr
bereits 1998 verabschiedetes und mittlerweile mehrfach Uberarbeitetes Grundsatz-
Programm fordert als eines seiner prioritdren Ziele die Verringerung Uubertragbarer
Krankheiten. Um dieses Ziel zu erreichen, setzt die WHO neben der Verbesserung und
Erhaltung der Grundhygiene, Wasserqualitédt und Lebensmittelsicherheit auf nachhaltige und
effiziente Impfprogramme. (WHO 2013)

Abgesehen von dem ehrgeizigen Ziel einiger Impfbeflrworter, eine 100%-ige Durchimpfung

der Bevolkerung zu erreichen, verzeichnen die Impfprogramme und dazugehérigen
Impfkampagnen durchaus Erfolge in Deutschland, aber auch weltweit. Der GroBteil der
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deutschen Bevdlkerung lasst sich und seine Kinder nach den 6ffentlichen Empfehlungen
impfen. Dies belegt aktuell bspw. die Schuleingangsuntersuchung 2011, bei der 92,5 Prozent
der Kinder einen Impfausweis vorlegen konnten (RKI 2013: 130). Mit Ausnahme von drei
Impfungen (der Hepathitis B-Impfung und der 1. und 2. Varizellen-Impfung) erhob das RKI ,
wie Abb. 3 zeigt, auBerdem deutschlandweit Impfquoten von Gber 90 Prozent (ebd.).
Dennoch ist, nach Auffassung des RKI, die Akzeptanz von Impfungen in der Bevélkerung
unzureichend. Diese spielt aufgrund der Freiwilligkeit bei der Impfentscheidung allerdings
eine zentrale Rolle. Stellungnahmen und zum Teil sogar Forschungsprojekte zu Einwanden
und Argumenten von Impfkritikern nehmen daher einen nicht unerheblichen Teil der Arbeit
von Impfvertretern, wie dem RKI oder dem Verein ,Das Deutsche Grine Kreuz® ein (siehe
auch: Schutzimpfungen - 20 Einwédnde und Antworten des Robert-Koch-Institutes und des
Paul-Ehrlich-Instituts, RKI 2007). (RKI 2012a)

2.4 Impfkritiker

Der Anteil der absoluten Impfgegner in Deutschland liegt nach Einschatzung des Robert
Koch-Institut bei weniger als 2 Prozent, andere Quellen gehen eher von 3 bis 5 Prozent aus
(RKI 2004a: 16; Stiftung Warentest 2013: 69). Hinzu kommen die sogenannten
Impfskeptiker. Diese lehnen nicht alle Impfungen rundweg ab, haben allerdings eigene
Vorstellungen zur Impfstrategie (méglichst wenig Kombinationsimpfstoffe), zum Impfzeitpunkt
(mdglichst spat) und zum Umfang der Impfungen (so viele Impfungen wie nétig, so wenig wie
mdglich) (ebd.). Den Anteil der impfskeptischen Eltern schatzt das RKI (2004a: 16) auf etwa
10 Prozent.

Vergleicht man Impfgegner mit Impfskeptikern sind die Impfgegner nach Einschétzung des
RKI zwar die kleinere Gruppe, aber weitaus heterogener und lautstarker als die
Impfskeptiker. Sie leisten Impfprogrammen starken Widerstand und kénnen deren Erfolg
ernsthaft gefédhrden. Seit es das Internet gibt, ist dieses der Hauptkommunikationsweg.
Hinzu kommen zahlreiche impfkritische Blcher, Zeitschriften, Flyer, 6ffentliche Anti-Impf-
Kampagnen usw.. Deutschlandweit und z.T. international bekannte Impfgegner sind bspw.
Hans Tolzin, Organisator des Stuttgarter Impfysmposiums, Gerhard Buchwald, Autor des
Buches ,Impfen. Das Geschaft mit der Angst“ oder Friedrich P. Graf, Autor des Buches ,Nicht
impfen - was dann?“ (Reiter 2012: 26; Hirte 2012: 120).
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Zudem gibt es in Deutschland eine Anzahl von impfkritischen Gruppen und Verbanden. Hier
waére z.B. Libertas&Sanitas zu nennen, ein Zusammenschluss der beiden gréBten deutschen
impfkritischen Elternorganisationen EFI (Elterninitiative fir Impfaufklarung) und AEGIS
(Aktives Eigenes Gesundes Immunsystem, urspriinglich aus der Schweiz). Beide leugnen
jeglichen Nutzen von Impfungen. (Libertas&Sanitas 2004/2005, Reiter 2010)

Nach Quellen des RKI (2004a: 16) haben die Aktivititen von Impfgegner in den letzten
Jahren in einigen Industriestaaten zu einem deutlichen Ruckgang der Impfraten geflhrt.
Neben dem Einfluss von Impfgegnergruppen haben dabei auch soziale Faktoren durchaus
einen erheblichen Einfluss auf die H6he der Impfbeteiligung (ebd.). Neben dem Sozialstatus
und dem Bildungsabschluss z&hlen dazu das Einkommen, die Nationalitdt und familiare
Merkmale, wie alleinerziehende Eltern, Kinderzahl, Geschwisterrang, Alter der Eltern.

Aus diesem Grund interessieren das Institut auch soziodemografische Informationen, wie
z.B. Impfraten nach unterschiedlichen sozialen Faktoren, so erforscht im Rahmen der
Basiserhebung der KIGGS-Studie 3 in den Jahren 2003 bis 2006 . Nach dieser sind die
Kinder von Familien mit hohem sozialen Status weniger geimpft als jene aus Familien mit
niedrigem Status. Am haufigsten geimpft sind Kinder aus Familien mit mittleren Sozialstatus
(RKI 0.J.). Nach Aussage von Sabine Reiter (2012: 24), Leiterin des Fachgebietes
Impfpravention am Robert Koch-Institut, bestatigen weitere Studien, dass ,Mitter mit einem
héheren Bildungsabschluss oftmals impfkritischer eingestellt sind, insbesondere gegenliber
der Masernimpfung, und hdufiger impfkritische Arzte aufsuchen®

Weiterhin entscheidend fur die Impfmotivation von Eltern ist die Einstellung und Impfpraxis
des Kinder- oder Allgemeinarztes. Nach Kenntnissen des RKI (2004a: 16) richten sich 85
Prozent der Eltern beim Impfen nach dem Rat des Arztes. Der GroBteil der Impfgegner und
Impfskeptikern sind Anhanger homd&opathischer oder komplementéarer Medizin. Allerdings
findet man unter den praktizierenden Homdopathen nur selten absolute Impfgegner, so
Reiter (2012: 24). Sie gehoéren eher zu den Impfskeptikern.

Als impfskeptische Arztegruppe stellt Reiter (ebd.) den Verein ,Arzte fiir den individuellen
Impfenscheid e.V.“ vor. Diese akzeptieren die STIKO-Empfehlungen geméB der
Bezeichnung als Empfehlungen, sehen diese aber nicht als medizinischen Standard an. Sie
sprechen davon, dass Impfungen einen Schutz haben kénnen, aber nicht, dass dieser
erwiesen ist. Als besonders fragwirdig schétzen sie die Unabhangigkeit der
Impfempfehlungen von der Pharmaindustrie ein und fordern umfassendere und vor allem
unabhéngige Studien zur Sicherheit, den Auswirkungen und der Nachhaltigkeit von
Impfungen.

3 KIGGS ist eine Langzeitstudie des Robert Koch-Institutes zur gesundheitlichen Lage der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland. Die erste KIGGS-Studie (Basiserhebung) erfolgte im Zeitraum von 2003 bis 2006, damals noch mit der
Bezeichnung ,,Kinder- und Jugendgesundheitssurvey®. Seit 2009 wird KIGGS als Bestandteil des Gesundheitsmonitoring am
RKI als Langzeitstudie fortgefiihrt. (RKI o0.J.)
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Auch Hebammen gehéren zu jenen Personen, welche Eltern in Impffragen beraten. Im Mai
2007 befragte das RKI 549 Hebammen beim XI. Hebammenkongress in Leipzig zu ihrer
Einstellung gegentber dem Impfen von Kindern. Es zeigte sich, dass auch in dieser
Berufsgruppe eine gewisse Impfskepsis herrscht. So sehen 71 Prozent Impfungen als eine
effektive MaBnahme zur Verhinderung von Infektionskrankheiten an. Die
Kombinationsimpfstoffe halten 74 Prozent der Hebammen allerdings fur zu belastend fur
Sauglinge und 83 Prozent sind der Ansicht, dass zu wenig Informationen Uber
Impfnebenwirkungen gegeben werden. (Reiter 2010: 25)
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3. Die Masern und der Impfdiskurs 2013

Der Streit von Impfgegnern und Impfskeptikern mit Vertretern der (sogenannten)
»Schulmedizin® hat bereits Tradition. Er ist so alt wie das Impfen selbst. In regelméBigen
Abstédnden kommt es zu 6ffentlichen Diskussionen Uber das Pro und Kontra von Impfungen.
Ausloser ist in einer Vielzahl von Féllen das Auftreten und Ausbreiten von
Infektionskrankheiten gegen die Impfungen empfohlen werden. So geschehen im Juni/ Juli
2013 im Fall der Maserninfektionen. Neben Bayern, Berlin und Nordrhein-Westfalen war
auch Sachsen-Anhalt unter den betroffenen Bundesléandern. In Sachsen-Anhalt sind damit
erstmals seit zwei Jahren wieder Menschen am Masern erkrankt, berichtete die
Regionalzeitung Volksstimme am 1. Juli 2013. Von den acht gemeldeten Fallen kamen finf
Patienten aus dem Altmarkkreis Salzwedel (siehe Volksstimme 2013).

In den kommenden Wochen hauften sich Berichte, Stellungnahmen und Leserbriefe zum
Thema Masern und Masernimpfung sowie zum Thema Impfen allgemein. Sowohl in den
regionalen wie Uberregionalen Zeitungen, im Radio, Fernsehen und vor allem im Internet
wurde diskutiert und ein alter Diskurs neu entfacht: Impfen von Kindern - ja oder nein?

Mein Bachelorarbeitsthema konnte damit aktueller nicht sein. Besser noch, die durch die
aufgetretenen Masernfélle entfachte Diskussion in Gesellschaft, Politik und den Medien bot
sich mir als empirischer Bezugspunkt geradezu ,auf dem Silbertablett“ an. Bereits in der
ersten Juliwoche hatte ich genug Datenmaterial, dass es fiir eine Diskursanalyse gereicht
hatte, denn nahezu jedem Medienbericht, ob nun in Zeitung, Zeitschriften, Rundfunk,
Fernsehen oder Internet folgte eine Fille an Kommentaren und Diskussionsketten. Im
Vergleich wurde allerdings das Internet am haufigsten genutzt fir den Meinungsaustausch.
Aufgrund der unerwarteten Fulle an Quellen und Datenmaterial fir meine empirische
Untersuchung entschloss ich mich nach wenigen Tagen, meine Diskursanalyse auf den
Bereich der Print-Medien einzuschranken und hier noch mal explizit auf den Bereich der
Zeitungen. Ich entschied mich damit zum einen gegen eine angedachte Hinzunahme von
Berichten und Diskussionen in Zeitschriften und zum anderen verabschiedete ich mich von
der Idee (Experten)Interviews in meine Arbeit einflieBen zu lassen.

Wahrend meiner Quellenrecherche durchstéberte ich Gber mehrere Wochen regionale sowie
Uberregionale Zeitungen. Zu den Lokalzeitungen der Einheitsgemeinde Kidtze z&hlen die
,(Klétzer) Volksstimme* und die ,Altmark Zeitung‘. Da meine Familie beide Zeitungen bezieht,
war es mir moglich diese taglich nach Artikeln und Leserbriefen zum Thema ,Masernfélle’
und/oder ,Impfen‘ zu durchsuchen. Zuséatzlich beobachtete ich auf den Internetseiten der
Zeitungen volksstimme.de und az-online.de, ob zu den online-gestellten Artikeln aus den
Printausgaben weitere Leserkommentare hinzukamen. Da die Volksstimme deutlich mehr
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Artikel und Leserkommentare veréffentlichte, wahlte ich diese letztendlich fir die Analyse
aus.

Weil ich mich nicht nur auf Sachsen-Anhalt beschranken wollte, interessierten mich neben
der Regionalpresse zudem die groBen deutschlandweit vertriebenen Tages- und
Wochenzeitungen. Ich fragte mich, inwiefern und wie intensiv diese sich dem Thema widmen
und ob sie ebenfalls zur Diskussion anregen. Da mir allerdings keine der Zeitungen als
Printausgabe vorlag, konzentrierte ich mich auf die deren Internetseiten. Fiir einen Uberblick
recherchierte ich online das Archiv der Zeitungen ,DIE WELT", ,Suddeutsche Zeitung’, ,BILD'
und ,BILDamSonntag’, die jtaz‘ und ,Die Zeit'. Ich stellte fest, dass alle Zeitungen zu dem
Thema berichteten, z.T. sogar ausgesprochen umfangreich. Besonders aufmerksam
verfolgte ich die Berichterstattung der Wochenzeitung ,Die Zeit', da deren Artikel zu den
Masernféllen regelmaBig ergénzt wurden durch eine Fullle an Leserkommentaren. Einigen
Artikeln folgten innerhalb weniger Tage um die 200 Kommentare (siehe ZEIT ONLINE 2013).
Beide Zeitungen, die ,Volksstimme‘ und ,Die Zeit’, begannen mit ihrer Berichterstattung nach
Bekanntwerden der Masernfélle Anfang Juli 2013 (die ,Volksstimme® am 30.6./1.7. und ,Die
Zeit' am 3.7./4.7.2013). Erwéhnenswert ist, dass die ,Volksstimme‘ bereits seit April
vereinzelt Uber die Themen ,Masern‘ und ,Impfen Artikel veréffentlichte, wie z.B. ,Experten:
Noch immer Licken bei Masern-Impfschutz“am 23.4.2013 oder ,Masernimpfschutz auch im
Erwachsenenalter tiberpriifen“am 03.06.2013 (siehe Volksstimme 2013). Fir meine Analyse
wahlte ich jeweils den ersten Artikel beider Zeitungen aus und sammelte alle Leserbriefe und
-kommentare die darauf folgten.

Als ich meine Datenerhebung beendete, stellte ich allerdings fest, dass die Materialmenge
zu groB war fir eine Analyse, wie ich sie mir im Rahmen meiner Bachelorarbeit und dem
gegebenen Zeitfenster vorstellte. Daher entschied ich mich den ,Zeit*-Artikel inclusive der
zusammengetragenen 200 Kommentare im Rahmen der Analyse nur als Vergleichsfall
(siehe Reflektierende Interpretation) heranzuziehen und mich vordergriindig der Betrachtung
der Diskussion in der ,Volksstimme‘ zu widmen. Die Menge an Artikeln und Kommentaren fiel
bei der ,Volksstimme® zwar deutlich geringer aus, aber dafir war der lokale Bezug gegeben.
Da einige der Masernfélle in Sachsen-Anhalt aufgetreten sind und zudem noch in dem
Landkreis, in dem ich wohne (Altmarkkreis Salzwedel), empfand ich den regionalen Bezug in
den Mitteilungen und Artikeln der ,Volksstimme® sowie die Tatsache, dass die
Kommentatoren (zumindest anndhernd) die Meinung in der Region widerspiegeln, fir meine
Arbeit reizvoll und beachtenswert. Fir meine Diskursanalyse waren vor allem die
Kommentare der Leser von Interesse. Mich interessierte besonders: Welche Positionen und
Sichtweisen nehmen diese ein? Welche Themen sind von Bedeutung? Welche Argumente

werden angefuhrt? Inwiefern wird auf den Ursprungsartikel Bezug genommen? Wie verlauft
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die Diskussion? Wo verdichtet sie sich? Worin besteht der Zusammenhang zum Gesamt-

Impfdiskurs?

Im Folgenden wird die Analyse in ihren Einzelschritten und Ergebnissen vorgestellt. Dem
voran steht das Kapitel 3.1 welches einen Uberblick tber die Infektionskrankheit Masern
(dessen Verlauf, mégliche Komplikationen und Behandlungsmdglichkeiten) und die von der
STIKO empfohlene Masernimpfung geben soll.

3.1 Infektionskrankheit Masern

Die Masern gehdéren zu den Infektionskrankheiten. Sie sind eine ansteckende
Viruserkrankung, die durch Trépfcheninfektion (Sprechen, Niesen, Husten etc.) von Mensch
zu Mensch Ubertragen wird. Vor der Impféra lag das durchschnittliche Erkrankungsalter bei
finf bis zehn Jahre. Daher zahlt man die Krankheit, neben Mumps, Scharlach, Windpocken,
zu den so genannten Kinderkrankheiten. Zwischen der Ansteckung mit Masern und den
ersten Symptomen vergehen etwa 8 bis 14 Tage. Mit Erlass des Infektionsgesetzes am 1.
Januar 2001 sind Masernverdacht und -infektion in Deutschland meldepflichtig geworden.
Leiter von Untersuchungsstellen oder Gemeinschaftseinrichtungen, wie
Kindertageseinrichtungen, Schulen etc. sind nach § 6 und § 34 Abs. 6 verpflichtet, eine
Erkrankung dem Gesundheitsamt mitzuteilen (RKI 2010). (Baumann & Meier 2011: 213;
Goebel & Gléckler 2006: 149f)

Krankheitsverlauf

Der typische Verlauf der Masern lasst sich in ein Vor- und Hauptstadium unterteilen. Die
Krankheit beginnt mit einem ,Erkaltungsinfekt®. Schnupfen und Husten begleiten leichtes
Fieber und ein weiBer Ausschlag im Mund (,Koplik‘'sche Flecken®). Nach einer kurzen
Besserung beginnt die Hauptkrankheitsphase. Es kommt zu einem starken Fieberanstieg,
einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes und schlieBlich zu einem roten Ausschlag.
Dieser beginnt typischer Weise hinter den Ohren und verbreitet sich dann rasch Uber den
gesamten Korper. Funf Tage vor und nach Ausbruch des Ausschlages ist die Person
ansteckend. Um den dritten Tag nach Ausschlagbeginn tritt zumeist eine deutliche
Besserung des Allgemeinbefindens ein. Die Flecken verschwinden in der gleichen
Reihenfolge wie sie aufgetreten sind. Der Husten klingt nach etwa einer Woche ab, die
Abwehrkrafte der Person bleiben noch einige Wochen geschwécht. Einmal durchlebt
hinterlasst eine Maserninfektion einen lebenslangen Schutz. Eine Masernerkrankung sollte
immer arztlich diagnostiziert und begleitet werden. Zudem ist sie dem Gesundheitsamt zu
melden. (Baumann & Meier 2011: 213; Goebel & Gléckler 2006: 149f)
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Komplikationen

Masern heilen meistens vollstandig ab. In einigen Féllen kommt es zu Begleiterkrankungen
und Komplikationen. Dazu z&hlen Mittelohrentziindungen, Nebenhdhlenentziindugen, und
Lungenentziindungen. Seltener aber auch am geflrchtetsten ist die Hirnentziindung
(postinfektiose Enzephalitis). In einigen, wenn auch seltenen Féllen fihren die
Komplikationen zum Tod. Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes (RKI 2010) kam es
nach dessen Todesursachenstatistik seit dem Jahr 2000 zu ein bis zwei Masernsterbeféllen
pro Jahr (mit Ausnahme von 2007, in dem kein Sterbefall registriert wurde). Die Zahlen zur
Haufigkeit der Komplikationen bei einer Enzephalitis variieren von Quelle zu Quelle. Laut
Baumann und Meier (2011: 213) liegt die Haufigkeit bei ein bis zwei Betroffenen pro 1000
Erkrankten. Nach Goebel und Gléckler (2006: 151) wurde in den Impfempfehlungen der
Impfkommission die H&ufigkeit nachweislich zu hoch angesetzt. Erfahrungen und
Berechnungen in ihren Fachkreisen lassen von etwa einer Hirnentziindung auf 10.000
Masernerkrankungen, im Kleinkindalter von einer auf 15.000 Masernerkrankungen
ausgehen. Bei etwa 20 bis 30 Prozent der Betroffenen hinterldsst die Hirnentziindung
Schaden am Zentralnervensystem, bei etwa 10 bis 20 Prozent endet sie, laut RKI (2010),
todlich.

Eine extrem seltene Spatkomplikation der Masern ist die Subakute Sklerosierende
Panenzephalitis (SSPE). Diese Hirnentziindung, welche erst sechs bis acht Jahre nach der
Infektion mit dem Masernvirus auftritt, 16st eine fortschreitende Zerstérung des Gehirns aus
und fahrt immer zum Tod. Als besonders gefahrdet gelten Sauglinge. (Baumann & Meier
2011; RKI 2010; Goebel & Gléckler 2006)

Behandlung

Masern kénnen nicht direkt behandelt werden. Gegen das Virus gibt es kein Antibiotika oder
anderweitige Therapiemdglichkeiten. Symptome wie Husten, Schnupfen oder Fieber kbénnen
allerdings é&rztlich oder mit Mitteln aus der Hausapotheke gelindert werden. In jeden Fall
sollte das Ruhebedurfnis der Patienten bericksichtigt werden. Treten Komplikationen, wie
eine Lungen- oder Mittelohrentziindung auf, bedarf es besonderer Ruhe und unter
Umstéanden einer antibiotischen Behandlung. Eine Hirnentziindung ist kaum behandelbar.
Die Patienten missen in ein Krankenhaus eingeliefert werden. (Baumann & Meier 2011;
Goebel & Gléckler 2006)

Die Masernimpfung

Eine wirksame Préavention gegen eine Maserninfektion kann die Masernimpfung sein. Far
einen langfristigen Impfschutz von 99 Prozent sind zwei Impfungen nétig. Von einer Impfung
ausgenommen sind immunschwache Kinder und Schwangere.
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In Bezug auf Kinder rat die Sténdige Impfkommission (RKI 2012/2013), diese ab einem Alter
von 12 Monaten zweifach gegen Masern zu Impfen. Empfohlen wird, die Impfungen mit den
Fruherkennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen) zu verbinden: die U6 mit der ersten
Masernimpfung, die U7 mit der Zweiten (siehe Anhang Abb. 1). Zwischen den Impfungen
sollten mindestens vier Wochen liegen.

Eine Impfung gegen Masern ist seit 1963 erhaltlich. In der DDR wurde die Masernimpfung
1970, in den alten Bundeslandern 1973 eingefuhrt und o6ffentlich empfohlen. In
Ostdeutschland bestand bis 1989 eine Impfpflicht gegen Masern (RKI 2010).

Bei einer Masernimpfung wird ein Lebendimpfstoff, d.h. abgeschwéachte Lebendviren,
verwendet. Eine Masern-Einzelimpfung ist allerdings recht selten geworden und ein Impfstoff
war bis vor kurzem in Deutschland zudem nicht erhéltlich. Derzeit am geléufigsten ist eine
Impfung in Kombination mit Mumps und Rételn, die sogenannte MMR-Dreifach-Impfung. Seit
wenigen Jahren ist sogar eine Vierfach-Kombinationsimfpung, die MMRV-Vierfach-Impfung
gegen Mumps, Masern, Rételn und Windpocken (Varizellen), méglich. Die Impfungen bieten,
laut RKI, einen sicheren Schutz vor einer Maserninfektion sowie allen Komplikationen, auch
vor der Hirnentziindung SSPE. (Baumann & Meier 2011: 214; RKI 2010)

Laut Baumann und Meier (2011: 214) kann es nach einer MMR-Kombinationsimpfung zu
gelegentlichen Nebenwirkungen wie Fieber, Lymphknotenschwellungen und einem
Hautausschlag kommen. Die Geimpften sind allerdings nicht ansteckend. Schwere
Komplikationen sind weitaus geringer als bei einer Ansteckung mit Wildviren, kénnen aber
auftreten. Auch eine Hirnentziindung ist moglich, allerdings ist die Gefahr um ein Vielfaches
kleiner als die Gefahr bei fehlender Impfung, so Baumann und Meier (ebd.). Auch eine
Infektion mit Masern kann auftreten; die Wahrscheinlichkeit liegt bei ca. einem Prozent der
Geimpften. Langzeitnebenwirkungen sind bisher (noch) nicht erforscht.

Masern-Impfquote

Nach Auffassung der Weltgesundheitsorganisation ist es moglich, durch die Impfung nicht
nur den Einzelnen zu schiitzen, sondern die Masern weltweit zu eliminieren. Seit 1984 ist die
Ausrottung ein wesentliches gesundheitspolitisches Ziel der WHO. Die Regierungen der
Mitgliedsstaaten, zu denen auch Deutschland gehért, versuchen durch Impfprogramme und
groB angelegte Kampagnen darauf hinzuarbeiten. Fir Europa wurde das Jahr 2007
anvisiert, dann laut Folgeplan das Jahr 2010. Doch auch bis dahin erreichten nur wenige
Lander (darunter Finnland, Schweden, die Niederlande) den von der WHO vorgegeben
Indikator fur die Masern-Eliminierung von < 0,1 Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner/
Jahr (RKI 2010). Der dritte Versuch ist nun die Elimination der Masern bis zum Jahr 2015. Zu
den Landern, in denen die Masern als ausgerottet zéhlen, gehéren die USA, Kanada sowie
der gesamte sudamerikanische Halbkontinent. Als Grund werden konsequente und
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verpflichtende Impfprogramme angefiihrt, wie die ,no vaccination, no school“-Regel (ohne
Impfung, keine Schule) in den USA (Stiftung Warentest 2013: 14). (RKI 2010; RKI 2004)
Deutschland gehért, laut RKI (2010), ,ebenso wie z.B. Frankreich, ltalien, Osterreich und die
Schweiz zu den Lédndern mit noch ungentigenden Masern-Impfquoten“ (RKI-Ratgeber flr
Arzte 2010). Nach den Schuleingangsuntersuchungen 2011 (RKI 2013: 130) erhielten 96,6
Prozent der einzuschulenden Kinder in Deutschland die 1. Masernimpfung und 92,1 Prozent
zudem die empfohlene 2. Masernimpfung. , Erfreulich ist, so das RKI (2013: 133), die erneute
Erhéhung des Impfschutzes gegen Masern. Um das Masern-Elliminationsziel 2015 erreichen
zu kénnen, muss die Impfquote allerdings bei der 2. Masern-Impfung noch erhéht werden.
Spitzenreiter ist Mecklenburg-Vorpommern mit 96,1 Prozent. Es ist auch das einzige
Bundesland, welches die von der WHO geforderten 95 Prozent erreicht. Thiringen,
Brandenburg und Nordrhein-Westfalen liegen mit < 1 Prozentpunkt knapp darunter. Am
niedrigsten ist die Impfquote fur die 2. Masernimpfung in den Bundeslandern Baden-
Wirttemberg, Bayern und Sachsen. (RKI 2013)

Bundesweit sind die Impfquoten fur die 2. Masernimpfung allerdings seit Beginn der
Datenerhebung durch die Schuleingangsuntersuchungen 2001 deutlich angestiegen. Waren
im ersten Erhebungszeitraum (2001) nur 25,9 Prozent der Vorschulkinder zweimal gegen
Masern geimpft, waren es im Jahr 2006 bereits 83,2 Prozent und noch mal funf Jahre spéter
92,1 Prozent (siehe Abb. 2). (RKI 2013: 131)

Die Masernimpfungen basieren, wie alle Impfungen, auf Freiwilligkeit und liegen im
Ermessen jedes Einzelnen. Eine Impfpflicht gegen Masern gibt es in Deutschland nicht. Bei
einer Masernerkrankung greift allerdings das 2001 in Kraft getretene Infektionschutzgesetz
(RKI 2010, RKI 2004: 172), welches besagt, dass eine Maserninfektion bzw. bereits der
Verdacht namentlich an das zustandige Gesundheitsamt gemeldet werden muss. Um einer
weiteren Ausbreitung vorzubeugen, darf diese Person geméaB § 34 des IfSG keine Lehr-,
Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Téatigkeiten ausiuben bzw.
Gemeinschaftseinrichtungen betreten oder an Veranstaltungen von
Gemeinschaftseinrichtungen teilnehmen. Eine Wiederzulassung ist frihestens finf Tage
nach Exanthemausbruch mdglich. Das Gesetz bestimmt weiterhin, dass empféngliche
Personen, d.h. Personen ohne eine é&rztlich bestétigte Masern-Impfung oder friher
abgelaufene Krankheit (Dokumentation im Impfausweis oder arztliches Attest) nach § 34
Abs. 3 von dem Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung (fir die Dauer von 14 Tagen)
ausgeschlossen werden (z.B. Kinder vom Schulunterricht). ,,Ob bei einem Masernausbruch
in einer gréBeren Gemeinschaftseinrichtung nicht geschlitzte Personen fiir einen bestimmten
Zeitraum vom Besuch der Einrichtung ausgeschlossen werden kénnen, ist eine
Ermessensentscheidung der zustdndigen Behdrde, bei der die Umstédnde des Einzelfalles
abzuwégen sind” (RKI 2010). Zu berlcksichtigen ist dabei sowohl der Gesundheitsschutz
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des Einzelnen als auch der der Gemeinschaft. (RKI 2010; RKI 2004; Goebel & Gléckler
2006)

3.2 Der Masern-Impfdiskurs in der ,Kl6tzer Volksstimme*

Die ,Klétzer Volksstimme‘ begann ihre Berichterstattung zu den aufgetretenen
Maserninfektionen am 1. Juli 2013 mit der Kurzmitteilung: ,Wieder Masern in Sachsen-
Anhalt“. Verpackt in drei Satze berichtete sie, dass dem Sozialministerium in Magdeburg seit
Jahresbeginn 2013 insgesamt sechs Krankheitsfélle in Sachsen-Anhalt gemeldet wurden.
Fanf der sechs Erwachsenen leben im Altmarkkreis Salzwedel. Diesem folgte am 3. Juli,
ebenfalls auf der erste Seite abgedruckt, die Mitteilung, dass der derzeitige
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr von der FDP aufgrund der hohen Zahl an
Masernerkrankungen in Deutschland Uber eine Impfpflicht fir Kinder in Deutschland
nachdenke (Artikel: ,Minister fordert Impfpflicht gegen Masern®, siehe Volksstimme 2013).
Zitiert wurde er mit dem Satz: ,Es ist verantwortungslos, wenn Eltern ihre Kinder nicht impfen
lassen®, welchen er in einem Interview mit der BILD-Zeitung angefuhrt haben soll. Dieser
Meinung gegenlbergestellt wurde die Einschatzung der Fachbereichsleiterin im
Landesverbraucherschutzamt Frau Dr. Hanna Oppermann. Diese erwiderte: ,Deutschland
hat hervorragende Impfraten. Sie liegen zwischen 86 und 95 Prozent. Da sehe ich keine
Notwendigkeit fir eine Impfpflicht. (...) Aber ich halte es fir wichtig, dass die Eltern lernen,
eigenverantwortliche Entscheidungen fiir ihr Kind zu treffen”.
Einen Tag spéter, am 4. Juli, druckte die Kl6étzer Volksstimme* den ersten Leserkommentar
ab und verdffentlichte in ihrer Rubrik ,Ratgeber’ den Artikel: ,Masern: Impfempfehlung fiir
Erwachsene - Nicht geimpfte Kindergruppe im Altmarkkreis Salzwedel erkrankt/ Vorsicht im
Wartezimmer* (Schlicht 2013). Die Leserpost mit der Uberschrift ,,Impfofiicht sollte eingefiihrt
werden” (siehe Anhang: Kommentar A2) bezog sich auf die Mitteilung der vom
Bundesgesundheitsminister geforderten Impfpflicht und unterstitzte dessen Ansicht mit den
Argumenten :

,Die Fachbereichsleiterin im Landesverbraucherschutzamt Frau Dr. Oppermann

meint, dass Deutschland mit einer Impfrate von 85 bis 95 Prozent gut aufgestellt

ist. Ich meine, es missen 100 Prozent sein. Und das geht nur mit einer

Impfpflicht, da es leider viele Eltern gibt, die die Notwenigkeit einer Impfung nicht

einsehen wollen oder kénnen. Warum tut sich die Demokratie so schwer, mal

was Verpflichtendes einzufiihren? Skandinavien und die USA lassen grtiBen,

denn da sind die Masern ausgerottet”.
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Der Artikel ,Masern: Impfempfehlung fir Erwachsene” auf der Ratgeber-Seite (Schlicht
2013), verfasst vom Volksstimme-Lokalredakteur Oliver Schlicht, beginnt mit einer
Aktualisierung der gemeldeten Félle von sechs auf acht Erkrankte, worunter nun auch eine
nicht geimpfte Kindergruppe im Altmarkkreis Salzwedel sei. Er besteht zu einem Drittel aus
Text, zwei hellgriinen Informationskésten: einem mit dem Titel ,Masern - tiickische Viren“ und
einem einem weiteren mit ,/mpfung schiitzt vor Ansteckung“ sowie einem groBen Foto (dpa-
Bild) auf dem ein Saugling abgelichtet ist, welcher gerade eine Impfung erhélt. Der Text ist
grob untergliedert in drei Abschnitte. Der erste Abschnitt befasst sich mit den Fallzahlen des
Robert Koch-Institutes zu den aktuellen Masernféllen in Deutschland sowie weltweit. Im
zweiten Abschnitt werden Berlin und Bayern als jene Bundeslander mit den hdchsten
Infektionszahlen in Deutschland herausgestellt und damit die Aussage von Frau Dr. Hanna
Oppermann vom Landesamt bekréaftigt, dass Sachsen-Anhalt vergleichsweise gut da steht
und eine Ansteckungsgefahr gering sei. Auf die Feststellung, dass bei allen Erkrankten ein
Impfschutz fehlte, folgt ein dritter Abschnitt mit Informationen und Empfehlungen der Arztin,
was im Falle einer fehlenden Impfung bei Kindern oder Erwachsenen zu beachten sei.
Zusammenfassend kann man sagen, dass der Artikel, neben der Berichterstattung zu den
Masernfallen vier Hauptthemen anspricht (siehe auch Anhang Tab. 1: Themenschwerpunkte
im Volksstimme-Artikel (3.7.2013): ,Masern: Impfempfehlung flir Erwachsene®):

1. Wie groB die Gefahr einer Ansteckung ist und wie man sich davor schitzt;

2. Wie hoch die Impfrate ist und was sie Uber den Schutz der Bevélkerung (,Herdenschutz®)
aussagt;

3. Welcher Gefahr sich Nichtgeimpfte aussetzen und welche Gefahr von ihnen ausgeht;

4. Dass die Entscheidung und Verantwortung fiir oder gegen einen Impfschutz bei den Eltern
liegt.

Die Volksstimme nimmt in ihrem Bericht eine impfbefurwortende Diskursposition ein. Neben
den Aussagen im Text, ist diese auch ersichtlich an den Referenzbeziigen. Zum einen
verweist der Redakteur bei seinen Aussagen und Empfehlungen auf das RKI und die STIKO,
zum anderen auf Frau Dr. Hanna Oppermann, Arztin und Hygiene-Fachbereichsleiterin im
Landesamt Sachsen-Anhalt.

Diesem Artikel folgten im Verlauf des Monats Juli insgesamt 14 Leserkommentare, welche
die Volksstimme unter der Rubrik ,Leser‘ veroffentlichte. AuBerdem erganzten weitere Artikel
und Mitteilungen die Berichterstattung. Diese wurden z.T. in der Tageszeitung, vor allem aber
in dem ,Ratgeber Gesundheit’ abgedruckt und online gestellt (siehe Volksstimme 2013).
Allerdings wurden sie nicht weiter von Lesern kommentiert bzw. die Volksstimme druckte
keine weiteren Stellungnahmen ab. Einen Uberblick Uber den zeitlichen Verlauf, gibt
Abbildung 4 (siehe Anhang Abb. 4: Verteilung der Mitteilungen, Artikel und Kommentare
verfffentlicht in der Volksstimme im Monat Mai, Juni, Juli 2013).
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3.2.1 Analyse der Volksstimme-Leserkommentare

Im Folgenden werden die 14 Leserkommentare einer Feinanalyse mit Hilfe der
Dokumentarischen Methode nach Bohnsack unterzogen (siehe Kapitel 1.3: Methodik). Diese
gibt sowohl den Ablauf wie auch die Struktur der Analyse vor. Zur Orientierung werden die
drei Analyse-/Arbeitsschritte durch Zwischeniberschriften voneinander abgegrenzt.
Begonnen wird mit der ,Formulierenden Interpretation’.

Formulierende Interpretation

Die vier Schwerpunktthemen des Artikels ,Masern: Impfempfehlung flir Erwachsene, (siehe
Anhang Abb. 4): Ansteckungsgefahr, Impfrate/ Herdenschutz, Fehlender Impfschutz und
Entscheidung der Eltern wurden in den Leser-Kommentaren durch 14 weitere
Diskussionsansatze zum Thema ,Impfen‘ erweitert und in Bezug gesetzt. Im Einzelnen sind
dies:

Tab. 2: Themen der Volksstimme-Leserkommentare (Juli 2013)

Verantwortung fiir das Gemeinwohl Komplikationen bei Ungeimpften
Verantwortung fiir das Wohl des Kindes Lebensrettend versus Korperverletzung
Demokratie: Impfpflicht versus Folgen bei spater Maserninfektion (im

Selbstbestimmung Erwachsenenalter)
Repressalien/ Druck Ausrottung

Information/ Aufklarung Kosten fiir Staat/ Steuerzahler

Alternativen zum Impfen Impfzeitung
Impfen und Reisen Angst

Einige der Themen lassen sich aufgrund dessen, welchen Aspekt sie in Bezug auf das
Thema ,Impfen‘ ansprechen (z.B. den Okonomischen, den Sozialen usw.), in
Themengruppen biindeln, andere stehen flr sich allein. Sieben Themengruppen lassen sich
herausarbeiten:
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Tab. 3: Themengruppen der Volksstimme-Leserkommentare (Juli 2013)

‘ Themengruppen ‘ Einzelthemen
Verantwortung Sichtweise/ Einstellung
Infektionsgefahr Impfzeitpunkt
Komplikationen Angst

Wissen und Informationen
Nutzen und Handlungsbedarf

Impfen und Reisen

Alle Themengruppen und Einzelthemen sind miteinander verbunden und haben einen
direkten oder indirekten Bezug zueinander. So lasst sich bspw. die Themengruppe ,Wissen
und Informationen‘ direkt mit der Themengruppe ,Komplikationen® oder der Themengruppe
JInfektionsgefahr* sowie mit dem Einzelthema ,Impfzeitpunkt® verknipfen. Das Thema
JImpfzeitpunkt’ Gberschneidet sich wiederum mit den Themen ,Verantwortung‘ und ,Nutzen
und Handlungsbedarf’. Abbildung 5 stellt die Gruppierungen und Verknupfungen
untereinander grafisch dar (siehe Anhang Abb. 5: Mind-Map zu den Themen inclusive
Verknipfungen des Volksstimme-Diskursstrangs). Im Folgenden werden die einzelnen
Themengruppen kurz vorgestellt.

Themengruppe Verantwortung*
In dieser Gruppe sind Kommentare zusammengefasst, welche das Thema ,Verantwortung’

ins Zentrum ihrer Argumentation riicken. Diese betrifft zum einen die Verantwortung fir das
Wohl des Kindes und zum anderen die Verantwortung fur das Gemeinwohl. In Bezug auf
Kinder wird hier den Eltern eine Schliisselrolle eingerdaumt, denn sie entscheiden, ob ihr Kind
geimpft wird oder nicht. Mit der Gesunderhaltung ihres Kindes tragen sie nicht nur zum Wohl
ihres Kindes bei, sondern auch zum Wohl der Gemeinschaft. Mit Verantwortung ist gemeint,
dass sie eine Verpflichtung haben, dafir zu sorgen, dass die gegenwartige Situation einen
mdglichst guten Verlauf nimmt und sie mit ihrer Entscheidung das Notwendige und Richtige
tun und méglichst kein Schaden entsteht. Ansonsten missen sie fir Geschehenes einstehen
und sich dem verantworten.

Im Verlauf des Diskursstrangs wiesen sowohl Impfbeflirworter wie auch Impfkritiker auf die
Verantwortung bei der Impfentscheidung hin. Die Impfbeflrworter stellten dabei vor allem die
Verantwortung fir die Gemeinschaft in den Vordergrund, finden es aber auch
verantwortungslos, sein eigenes Kind nicht zu impfen und es somit der Gefahr einer
Erkrankung auszusetzen. So schreibt ein Kommentator bspw.: ,Eltern, die fiir ihre Kinder die
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und dauerhafte Gesundheitsschdden billigend in Kauf nehmen, handeln
verantwortungslos® (Kommentar B2). An diesem Beispiel wird auBerdem der direkte Bezug
des Aspektes Verantwortung zu anderen Diskussionsthemen ersichtlich. So z.B. zu den
Themen ,Komplikationen’, ,Infektionsgefahr‘ und ,Angst".
Bei den impfkritischen AuBerungen ist es vor allem der Bezug zu den Themen ,Wissen und
Informieren‘ und dem demokratischen Recht auf Selbstbestimmung, wie dieses Beispiel
belegt (Kommentare C1):
»,Genau das unterscheidet uns von einer Diktatur: Wir kénnen, dtrfen und sollen
uns selbst informieren, uns eine Meinung bilden und dann frei entscheiden, auch
dartiber, ob wir unsere Kinder und uns impfen lassen oder nicht. (...) Ich bin nicht
gezwungen die gdngige Meinung zu tibernehmen und ich muss nicht Dinge tun,
nur weil sie alle tun. Dahinter steckt nicht eine ,ich bin gegen alles-Haltung’,
sondern dabhinter steht ein anderes Verstandnis tber mich als Mensch.*
Besonders in ihrem letzten Satz hebt die Kommentatorin auBerdem den Aspekt der
Sichtweise und Einstellung hervor und flgt hinzu, dass diese ,das Ergebnis einer
Entwicklung (ist), die durch Verédnderungen in der Gesellschaft und durch die Vielfalt der
Informationserlangung mdéglich wurde®.
Zusammenfassend kann man sagen, dass die Themengruppe ,Verantwortung‘ Bezug nimmt
zu den Themen(gruppen): ,Sichtweise und Einstellung’, ,Angst’, ,Politik/ Nutzen und
Handlungsbedarf’, ,Impfzeitpunkt’ und ,Infektionsgefahr.

Themenagruppe .Infektionsgefahr

Das Thema ,Infektionsgefahr’ spielt innerhalb der Diskussion eine zentrale Rolle. Dies ist
nicht verwunderlich, denn das Hauptanliegen einer Impfung besteht darin, den oder die
Menschen vor einer Ansteckung, d.h. Infektion zu schitzen. Daher l&sst sich zu allen
Themengruppen eine direkte Verbindung aufzeigen. Der Themengruppe gehdéren drei
Unterthemen an: ,Ansteckungsgefahr’, ,Fehlender Impfschutz‘ und ,Impfen und Reisen‘. Das
Thema ,Ansteckungsgefahr’ wird bereits in dem Volksstimme-Artikel selbst aufgegriffen.
Einer der Informationskasten befasst sich bspw. explizit mit den Masern als ,hoch
ansteckende Krankheit” (siehe Schlicht 2013), bei der fast jeder Kontakt von ungeschitzten
Personen mit einem Erkrankten zu einer Ansteckung fuhrt. Als Préavention wird die
Masernimpfung empfohlen und auf den ,Herdenschutz® durch eine moglichst hohe
Durchimpfungsrate hingewiesen. Aufféllig ist, dass das Thema ,Ansteckungsgefahr von
Kommentatoren direkt in Beziehung gesetzt wird mit dem Aspekt der ,Angst’; zum einen die
Angst vor der Ansteckung mit der Krankheit und zum anderen die Angst vor den Folgen
(Durchleben der Krankheit, Komplikationen, Tod). So schreibt eine Person: ,Stelle man sich
vor, eine ungeimpfte Person stecke jemanden an und diese angesteckte Person stirbt. Ist
das Mord? Totschlag? Oder nur ,Pech gehabt?“ (Kommentare C1). Dagegen kommentiert
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eine andere Leserin mit einer eher impfkritischen Meinung: ,, Wieso haben alle Angst, sich bei
Ungeimpften anzustecken, wenn sie doch durch die Impfung zu 100 Prozent geschitzt
sind“ (Kommentar D1).

Der zuletzt veroéffentlichte Kommentar, Ubertitelt mit ,Ungeimpfte in Quarantdne
schicken” (Kommentar D2), befasst sich mit der Ansteckungsgefahr und Ubertragung von
Infektionskrankheiten durch Reisen in andere Lander. Dort steht: ,(...) Das hei3t, wenn ich
ungeimpft in ein Land reise, in dem diese Krankheiten vorkommen, muss ich bei meiner
Rickkehr zum Schutz der Allgemeinheit auf eigene Kosten einen Medizincheck machen
lassen oder sechs bis acht Wochen in Quarantédne. (...)“ Der Kommentator zahlt dieses zu
den Konsequenzen der eigenen Entscheidung, womit er eine direkte Verbindung zur
Themengruppe ,Verantwortung‘ herstellt. Die Forderung der Kostenibernahme des
auferlegten Medizinchecks oder auch eine wochenlange Quarantdne kann aber gleichwonhl
als Druck bzw. Auferlegung von Repressalien gedeutet werden und nimmt somit Bezug zur
Themengruppe ,Politik/ Nutzen und Handlungsbedarf'.

Themengruppe Komplikationen

Eine Masernerkrankung wie auch eine Masernimpfung kann Komplikationen hervorrufen. Im
Rahmen dieses Diskursstrangs flhren allerdings ausschlieBlich die Impfbeflrworter diesen
Aspekt als Argument an. Sie warnen davor, die Gefahr einer Masernerkrankung bzw.
allgemein der sogenannten ,Kinderkrankheiten® zu unterschatzen. Den Aussagen nach
schutzt eine Impfung nicht nur gegen eine Ansteckung, sondern auch gegen die teilweise
extremen Verlaufe, denn lebensbedrohliche Komplikationen und dauerhafte
Gesundheitsschaden koénnen einer Ansteckung folgen. “Zum Beispiel sind Rételn
ansteckend und kénnen zu schwersten Behinderungen und Schéddigungen im Mutterleib
fahren®, schreibt eine Leserin (Kommentare C2). Ein weiterer Leser merkt an (Kommentare
C2): ,Im Unterschied zum Verlauf der Krankheit im Kindesalter ist der Verlauf im
Erwachsenenalter langwierig mit erheblichen Komplikationen, zum Teil mit Dauerschéden,
verbunden®. Des Weiteren schreibt er: ,Hinzu kommt noch, dass die Schutzimpfungen nur
eine Bruchteil kosten im Gegensatz zur komplizierten Behandlung einer Infektionskrankheit,
die von allen Versicherten zu tragen ist“. Der Verweis auf die Kosten der medizinischen
Behandlung ist auch einem anderen Leser wichtig. Dieser kommentiert: “Diese
Impfverweigerer sollten darauf hingewiesen werden, dass bei Erkrankungen eine
Kostentibernahme durch die Volksmehrheit nicht mehr erwartet werden kann. Auch nicht
dann, wenn die Krankheit erst nach 37 und mehr Jahren mit Lebensgefahr
auftritt“ (Kommentare C2 )

Da die Krankheit(en) mit ihren Komplikationen haufig als lebensbedrohlich empfunden
werden und die Impfungen somit als lebensrettend, wird hier auch eine Verbindung zu dem
Aspekt ,Sichtweise und Einstellung® belegt. Der Grundtenor der Kommentare ist wiederum
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die Angst und die Hoffnung, dass durch Aufklarung (Themengruppe ,Wissen und
Informationen), vielleicht aber auch durch Androhung, dass die Kosten flr eine Behandlung
getragen werden miuissen (Themengruppe ,Politik/ Nutzen und Handlungsbedarf), den
Impfverweigerer die Gefahr eines fehlenden Impfschutzes bewusst wird.

Themengruppe ,Politik/ Nutzen und Handlungsbedarf
Die Themengruppe ,Politik/ Nutzen und Handlungsbedarf' umfasst all jene Themen, welche
die politische bzw. gesellschaftspolitische Ebene betreffen. Hierzu gehért vor allem die
Diskussion um eine Impfpflicht, wie sie kurz nach Auftreten der Masernfélle der
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr ins Rollen brachte. Gleich der erste Kommentar auf
den Volksstimme-Artikel (Kommentar B1) greift dieses Thema auf und kontert, dass eine
Impfpflicht der Demokratie widerspreche: ,Zwangsimpfungen darf es in einer Demokratie
nicht geben* und flugt hinzu: ,Solche Art von Zwang hatten wir doch in unserer Geschichte
genug“. Eng verbunden mit der Impfpflicht-Diskussion sind die Aspekte ,Impfrate und
Herdenschutz’, ,Ausrottung‘, ,Repressalien und Druck. So verweist ein Leser auf die
Geschichte und beginnt seinen Kommentar mit: ,,Die weltweite Ausrottung der Pocken wére
auf freiwilliger Basis nicht méglich. Nur durch das weltweite Immunisierungsprogramm unter
Federfihrung der WHO war es meines Wissens mdglich, die Menschheit vor dieser GeiBBel
zu schitzen” (Kommentare C2). Ein anderer Leser fragt sich, warum sich die Demokratie
(d.h. die Politiker) eigentlich so schwer tut, mal etwas Verpflichtendes einzufihren (siehe
Kommentare C1). Und eine ehemalige Bulrgermeisterin berichtet, dass sie in den
Kindertageseinrichtungen ihrer Gemeinde die Forderung, dass alle aufzunehmenden Kinder
altersgerecht geimpft sein muissen, durchgesetzt hat. Und das aus dem Grund, da ihrer
Ansicht nach der Trager die Verantwortung fur alle Kinder, Eltern und Angestellten tragt.
Dahingegen haben ,die Eltern bekanntlich die Wabhlfreiheit und kénnen entscheiden, wo sie
ihr Kind anmelden“ (Kommentare C1). Dass solche Entscheidungen auch anders gedeutet
werden kdnnen, zeigt der Kommentar einer impfkritischen Leserin (Kommentar B1): ,Eltern,
die den Mut haben, sich gegen eine Impfung zu entscheiden, mutssen oft mit Repressalien
rechnen, werden massiv unter Druck gesetzt“. Dies hat allerdings nichts mit Mut zu tun, ist
die Meinung einer anderen Impfbeflrworterin. Sie kontert (Kommentar C4):

slch bin und war zwar immer gegen jede Art von Zwang, aber wenn

Ruicksichtslosigkeit oder Desinteresse von Eltern zur Gefahr fir alle Kinder

werden, muss eine Entscheidung getroffen werden, die das Interesse aller Kinder

im Blick hat. (...) Schlimm genug, so wenig Verantwortung fiir sein eigenes Kind

zu zeigen und damit eine Verbreitung von Krankheiten zu foérdern. Menschen mit

einer solchen Einstellung sind schuld, dass lange ausgerottete Krankheiten

wieder ausbrechen kénnen. Rlicksichtslos werden andere Kinder gefahrdet”.
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An diesem Beispiel wird auBerdem der direkte Bezug des Themas ,Politik/ Nutzen und
Handlungsbedarf* zu anderen Diskussionsthemen ersichtlich. So z.B. zu den Themen
JInfektionssgefahr’, ,Impfzeitpunkt’, Sichtweise/ Einstellung‘ und ,Angst'.

Themengruppe \Wissen und Informationen’
Zu dieser Themengruppe gehoéren die Unterpunkte ,Informiertheit/ Aufklarung‘ und

Alternativen zum Impfen’. Der erste Unterpunkt bildet dabei die Grundlage dieser
Diskussion. Denn alle Kommentare stitzen sich auf Wissen und Informationen, welches
nicht von ihnen selbst erhoben, sondern sie von anderen tbernommen haben. Dieses sehen
sie als Wahrheit an und fussen ihre Meinung darauf (Bezug zum Thema ,Sichtweise/
Einstellung®). Den jeweils Anders-denkenden wird dementsprechend vorgeworfen, entweder
falsch informiert, unwissend oder desinteressiert zu sein oder alles drei zusammen. So tragt
bspw. ein Kommentar den Titel: ,Desinteresse von Eltern wird zur Gefahr fir alle
Kinder” (Kommentar C4) und begrindet damit die Impfpflicht als gerechtfertigt. Auch eine
Unwissenheit dartber, wie geféhrlich die Krankheiten gegen die geimpft wird de facto sind,
wird den Impfkritikern unterstellt. Mit Nachdruck wird auf die mdglichen Komplikationen
sowie auf die Gefahr fir das eigene wie auch das Leben anderer hingewiesen und so
Aufklarung betrieben (Bezug zur Themengruppe ,Komplikationen®).

Die Impfkritiker entgegnen diesem, dass ihre Meinung sehr wohl auf Informationen fusst und
durchdacht ist. So schreibt eine Kommentatorin (Kommentare C1): ,,Wir kénnen, dlirfen und
sollen uns informieren, uns eine Meinung bilden und dann frei entscheiden, auch dartiber, ob
wir unsere Kinder und uns impfen lassen oder nicht. Ich bin nicht gezwungen, die gangige
Meinung zu (bernehmen und ich muss nicht Dinge tun, nur weil sie alle tun® (Bezug zur
Themengruppe ,Verantwortung‘). AuBerdem ergénzt sie, dass es in der heutigen Zeit eine
Vielfalt an Méglichkeiten gibt sich zu informieren. Sie hat sich informiert und zieht aufgrund
dessen die Richtigkeit von Impfungen in Zweifel. Die Informationsrecherche von
impfkritischen Eltern beinhaltet daher auch die Suche nach Alternativen zum Impfen, z.B. wie
sie das Immunsystem ihrer Kinder stérken kdénnen. Dieser Kommentar erntet allerdings
Unverstandnis: ,Ich finde, eine Impfempfehlung sollte man ernst nehmen, da eine gesunde
Erndhrung beziehungsweise Stirkung des Immunsystems nicht wirksam gegen die
Krankheiten beziehungsweise deren teilweise extremen Verldufe schitzt® (Bezug zu

Themengruppe ,Infektionsgefahr’ und ,Komplikationen®).

Einzelthemen ,Angst’, Impfzeitpunkt’ und ,Sichtweise/ Einstellung’
Die Themen ,Angst’, ,Impfzeitpunkt’ und ,Sichtweise und Einstellung‘ stehen fir sich, da sie

keiner Gruppe explizit zugeordnet werden kénnen. Charakteristisch fur sie ist, dass sie alle
drei den Diskursverlauf latent begleiten. Gemeint ist damit, dass sie so gut wie nie direkt
genannt werden, aber als Aussagen zwischen den Satzen stehen. Das Thema ,Angst’ findet
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sich immer dort wieder, wo (z.B.) von Gefahr oder Gefahren, Lebensbedrohung, dauerhaften
Schéden usw. die Rede ist (siehe auch Verweise in den Themengruppen-
Zusammenfassungen). Der Impfzeitpunkt wird unbewusst immer dort genannt, wo es die
Entscheidung der Eltern ist und es somit um das Impfen von Kindern geht. In diesem
Zusammenhang fallen aber auch Bemerkungen wie altersgerecht, rechtzeitig oder nach den
Impfempfehlungen, welche direkt auf den Impfzeitpunkt verweisen.

Das Thema ,Sichtweise/ Einstellung‘ zeigt sich in dem Kontrast der Meinungen und kommt in
dem gesamten Spektrum der Argumentationen zum Tragen. Die gegensatzlichen
Einstellungen sind in diesem Diskursstrang klar ersichtlich und von einander abgrenzbar.
Impfungen werden entweder als lebensrettend bzw. als lebensrettender Schutz empfunden
oder als Korperverletzung.

Anhand der Themen und Themengruppen wird zum einen die inhaltliche Orientierung des
Diskursstrangs ersichtlich, zum anderen verweisen sie auf ein Charakteristikum der verbal-
inhaltlichen Ebenen dieses Diskursstangs wie auch von Diskursen allgemein: die
Verwendung von Schlagwértern. Ein Schlagwort ist laut Duden (Duden 2013) ,ein
prdgnanter, oft formelhafter, meist leicht verstdandlicher und an Emotionen appellierender
Ausspruch®. Laut Dr. Monika Schréter von der University of Reading in England, werden ,mit
Hilfe von Schlagwértern Programme, Ideen oder Beschreibungen von Sachverhalten
verkirzt ausgedrtickt” (Schréter 2011: 250). Sie ist der Meinung, dass der Gebrauch von
Schlagwdrtern in (gesellschafts-)politischen Diskursen eine zentrale Bedeutung hat und
deren Analyse als Herangehensweise genutzt werden kann, die verbal-inhaltliche Ebene
eines Diskurses zu erfassen. Die Etablierung eines Schlagwortes bzw. dessen Haufigkeit
innerhalb eines Diskursstrangs sagt nicht nur etwas tber den Sachverhalt selbst, sondern
auch Uber dessen Brisanz aussagen. (Schréter 2011: 250ff)

Schlagwdrter sind grundsatzlich diskursgebunden. Man kann auch sagen, sie sind typisch fur
den jeweiligen Diskurs. Die ,Diskursgebundenheit bedingt (auch), dass Schlagwérter sich mit
Diskursen verdndern - die bewertende Komponente kann sich &ndern, oder neue(re)
Schlagwérter I6sen innerhalb eines Diskurses andere ab, die weniger brisant geworden
sind” (Schréter 2011: 251). Mit bewertender Komponente* ist gemeint, dass Schlagwdrter
grundsétzlich einen Meinungsgehalt haben und vor dem Hintergrund einer bestimmten
Zielvorstellung bewertet werden. Dieses tragt dazu bei, dass fir die transportierte Einstellung
Zustimmung oder Ablehnung erzeugt wird bzw. diese auf Zustimmung oder Ablehnung
einzelner Personen treffen (Schréter 2011: 250ff).

Somit kann das Eruieren von Schlagwértern als Analysemethode der verbal-inhaltlichen
Ebene eines Diskurses angewandt werden. In Hinblick auf den Masernimpfdiskurs wie auch
auf den Gesamtdiskurs, interessieren hier besonders die Fragen: Welche Schlagwdrter
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kristallisieren sich heraus? In welchem Zusammenhang werden sie verwendet und was sind
deren Kollokatoren 4? (Schréter 2011: 251f)

Analysiert man nun die Wortebene des Diskursstrangs in der Kldtzer Volksstimme® und
betrachtet unter den genannten Aspekten die Kommentare, dann hebt sich das Wort
JImpfpflicht' zum einen durch seine Haufung, zum anderen durch eine Reihe an Kollokatoren

hervor. Dazu zahlen:

Tab. 4: Das Schlagwort ,Impfpflicht’ und seine Kollokatoren

Schlagwort Kollokatoren

Impfrate, 100 Prozent, 95 Prozent, 86 Prozent, ungeimpft/ nicht-geimpft,
Ungeimpfte/ Nicht-geimpfte, Impfnachweise

Demokratie, Freiheit auf Selbststimmung, Freiheitsgedanken,
Wabhlfreiheit, frei entscheiden, demokratisches Land, gesetzlich, staatlich,
Freiheit zu entscheiden, freiwillig, undemokratisch, Reisefreiheit
Ausrottung, ausrotten, auszurotten, weltweite Ausrottung, ausgerottete
Krankheiten

Schutz, geschitzt; Gesundheitsschutz, schitzt, Schutzimpfung, Schutz

Impfpflicht

der Allgemeinheit, Schutz des Kindeswohl

Krankheit(en), Kinderkrankheit(en), erkranken, Infektionskrankheit(en),
Erkrankten, Verbreitung von Krankheiten,

Impfung, Zwangsimpfung, Vorsorgeimpfung, Schutzimpfung, ,kleiner
Pieks", rechtzeitige Impfung, altersgerechte Impfung, lebensrettende
Impfungen, Impfempfehlung

Zwang, gezwungen, Zwangsimpfung, Art von Zwang

Gefahr

Die Verwendung der einzelnen Kollokatoren, welche in Zusammenhang mit dem Schlagwort
~impfpflicht* auftreten, weist in den meisten Fallen auf die Einstellung der Kommentatoren
zum Thema Impfen hin, d.h. ob eine Person pro oder contra impfen eingestellt ist. So nutzen
Impfbefirworter in diesem Zusammenhang bevorzugt die Kollokatoren und deren
Abwandlungen: Impfrate, Ausrottung, Schutz; dagegen héufen sich bei den Impfkritikern die
Kollokatoren: Demokratie und Zwang.

Die Haufung des Wortes ,Impfpflicht“ oder seiner Abwandlung ,Zwangsimpfung®, welche
eher von Impfkritikern verwendet wurden, verwundert auf den ersten Blick. Denn das Thema
~impfpflicht* wird in dem Artikel, welcher die Basis der Kommentarkette bildet, nur am Rande
angeschnitten. Warum sich innerhalb des Diskursstrangs dennoch dieser Begriff als

4 Kollokatoren sind Worter, die im Umfeld eines Schlagwortes oder direkt mit ihm zusammen auftreten.
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Schlagwort herausbildete, lasst sich folgendermaBen erkléren: Insgesamt umfasst der
Diskursstrang einen Artikel und 13 Kommentare. Davon beziehen sich acht Kommentare auf
den Kommentar (B1),Zwangsimpfung widerspricht Demokratie®, welcher als erster auf den
Volksstimme-Artikel folgte. Thematisch bezieht sich dieser weniger auf die Aussagen in dem
Artikel, deutlicher ist stattdessen eine Bezugnahme zu der Mitteilung ,Minister fordert
Impfpflicht gegen Masern“ vom 3. Juli 2013, in dem berichtet wird, dass der
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr wegen der hohen Zahl von Masernerkrankungen in
Deutschland eine Impfpflicht fur Kinder ins Gespréach gebracht hat. Der Kommentar
~Zwangsimpfung widerspricht Demokratie duBert sich demgegeniber sehr kritisch und
fordert, das demokratische Recht auf Meinungs- und Entscheidungsfreiheit eines jeden
Birgers in Deutschland zu achten und zu wahren. Als Reaktion auf diese impfkritische
Meinung folgen einen Tag spater (am 10. Juli 2013) drei Kommentare und am 11. Juli 2013
zwei weitere mit direktem Bezug zum Thema ,Impfpflicht".

Stellt man die Frage, welche sprachlichen Mittel und Strategien innerhalb des Diskurses
eingesetzt werden, kbnnen mogliche Aussagen auch durch eine Betrachtung der stilistischen
Mittel getroffen werden. Stilistische Mittel sind bspw. die Verwendung von Metaphern,
sprachlichen Bildern, Euphemismen, Tabuisierungen usw.. Bei dem vorliegenden
Diskursstrang, konnte die Verwendung folgender Stilmittel herausgearbeitet werden:

Tab. 5: Stilistische Mittel und deren Vorkommen im Diskursverlauf der Volksstimme

Stilistische Mittel Beispiele innerhalb des Diskursstrangs

Rhetorische Fragen »Hat man wirklich so wahnsinnig Angst vor so einem kleinen Pieks mit der
Kandle?”, ,Wieso haben alle Angst sich bei Ungeimpften anzustecken,
wenn sie doch durch die Impfung zu 100 Prozent geschtzt sind?*

Appell ~Zwangsimpfungen darf es in einer Demokratie nicht geben.”, ,Ich finde,
eine Impfempfehlung sollte man ernst nehmen (...)%, ,(...) wenn
Ruicksichtslosigkeit oder Desinteresse von Eltern zur Gefahr fir alle Kinder

werden, muss einen Entscheidung getroffen werden {(...).“

Ellipse »Zwangsimpfung widerspricht Demokratie*, ,,Desinteresse von Eltern wird
zur Gefahr fir alle Kinder”, ,,Ungeimpfte in Quarantdne schicken®

Ironie/Sarkasmus »Stelle man sich vor, eine ungeimpfte Person stecke jemanden an und
diese angesteckte Person stirbt. Ist das Mord? Totschlag? Oder nur ,Pech
gehabt‘?“

Intensivierungen/ ,weltweite Ausrottung”, ,lebensrettende Impfungen®, ,schwerste
Dramatisierungen Behinderungen®, ,lebensbedrohliche Komplikationen*, ,massiver Druck®,
w,dauerhafte Gesundheitsschédden*

Synonyme »GeiBel” (fir Pocken-Krankheit), ,,gewisse Leute” (fir Impfkritiker), ,kleiner
Pieks* (fir Impfung)
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Nachgewiesen werden konnten sechs stilistische Mittel, welche sich nicht nur auf vereinzelte
Kommentare beziehen, sondern im gesamten Diskursstrang wiederzufinden sind. Dies sind:
1. die rhetorische Frage (scheinbare Frage, auf die keine Antwort erwartet wird), 2. der
Appell (Aufforderung), 3. die Ellipse (Schlagzeile), 4. die Ironie (,verstellte Redeweise®, mit
scheinbarem Ernst wird das Gegenteil vom eigentlich Gemeinten gesagt) mit Auspragungen
von Sarkasmus (beiBender, bitterer und verletzender Spott und Hohn, auch boshafte
manchmal bittere Art der Ironie Reaktion auf einen Angriff), 5. Intensivierungen/
Dramatisierungen (Betonung, Verstarkungen des Gesagten um Dramatik bzw. Brisanz
hervorzuheben), sowie 6. Synonyme (sinnverwandte Wérter).

Der Vollstéandigkeit wegen ist zu erwdhnen, dass der Diskursstrang ausschlieBlich auf der
verbal-schriftlichen Ebene ausgetragen wurde. Einziges Werkzeug des Meinungs- und
Informationsaustausches ist die geschriebene Sprache. Die Kommunikationsform sind ein-
bis mehrsétzige Kommentare. Drei der 13 Kommentare stehen davon explizit unter der
Rubrik ,Leser - In einem Satz“. Die Kommentare zeichnen sich durch eine dichte und auf den
Punkt gebrachte Formulierung aus. Dies ist auch an stilistischen Mitteln zu erkennen, wie
bspw. an den Ellipsen und Appellen.

Der Diskursverlauf

Wie in Abbildung 6 (siehe Anhang Abb. 6: Verlaufsdiagramm des dargelegten
Diskursverlaufs in der ,Kldétzer Volksstimme‘ Juli 2013) dargestellt, lasst sich der
Diskursstrangverlauf in vier Abschnitte gliedern. Die vorgenommene Strukturierung folgt nicht
dem zeitlichen Verlauf, sondern ordnet sich vielmehr nach den AuBerungsbeziigen der
Kommentare. Als Ausléser der Diskussion in der Volksstimme kann zum einen der Artikel
(A3) ,Masern: Impfempfehlung fiir Erwachsene“vom 4. Juli (siehe Schlicht 2013) gesehen
werden. De facto sind aber auch Bezuge zu der voran gegangenen Mitteilung (A1) ,Minister
fordert Impfpflicht gegen Masern“ vom 3. Juli erkennbar und zu dem Kommentar (A2)
LImpfpflicht sollte eingefihrt werden®. Auf die drei Veréffentlichungen folgten drei
Kommentare, einer am 9. (B1), am 16. (B2) und am 17. Juli (B3/ C3). Dem Kommentar
LZwangsimpfung widerspricht Demokratie* (B1) folgten als einzigem weitere Kommentare.
Die ersten drei am 10. Juli (C1), vier am 11. Juli (C2) und ein weiterer am 23. Juli (C4). Den
Kommentar ,,Gefahren nicht bekannt?!“ (B3/C3) kénnte man ebenfalls zu den Kommentaren
der Kategorie C zahlen, da er sich inhaltlich direkt auf den Kommentar B1 bezieht. Deklariert
wurde er allerdings als Kommentar auf den Artikel ,Masern: Impfempfehlung fir
Erwachsene” (A1), daher erhalt er eine Doppelpositionierung. Auf das Kommentar-Quartett
vom 11. Juli (C2) folgte am 15. Juli ein weiterer Kommentar (D1). Den Abschluss der
Kommentare bildetet am 30. Juli der Kommentar ,,Ungeimpfte in Quaranténe schicken®(D2).
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Insgesamt umfasst der Diskursstrang somit eine Mitteilung, einen Artikel und 14
Kommentare. Davon sind drei Leserbriefe impfkritisch (in Grafik rot gefarbt), die anderen
zehn impfbefirwortend. Die Diskussion begann am 4. und endete am 30. Juli 2013. Sie
dauerte somit 26 Tage. Vor und nach der Diskussion wurden weitere Mitteilungen und Artikel
zum Thema ,Masern‘ und ,Impfen‘ in der Volksstimme verdffentlicht. Weitere
Leserkommentare gab es allerdings nicht. Daher wurden die Verdffentlichungen nicht in die

Analyse einbezogen.

Reflektierende Interpretation

Im zweiten Schritt der Analyse, soll nun der ,dokumentarische“ Sinngehalt des
Diskursstrangs herausgearbeitet werden, d.h. dessen Orientierungsrahmen (siehe Kapitel
1.3.1). Als Vergleichsfall wird die bei der Materialaufarbeitung flir die Hauptanalyse
herausgenommene Diskussion auf der Internetplattform ,ZEIT ONLINE' herangezogen.

Die Wochenzeitung ,Die Zeit' begann mit ihrer Berichterstattung zu den Masernféllen in
Deutschland zur gleichen Zeitraum, wie die Kl6tzer Volksstimme‘ am 3. bzw. 4. Juli 2013.
Insgesamt folgten im Verlauf des Monats Juli drei Veréffentlichungen (am 14., 16. und 17.
Juli). Als Vergleichsfall dient der erste Artikel ,,Ungimpfte Deutsche verhindern Ausrottung der
Masern® bzw. die daran anschlieBende Diskussion (Stockrahm 2013). Von den 200
Kommentaren wurde die Halfte einer ndheren Betrachtung unterzogen. Die folgende
Komparative Analyse richtet sich nach der Strukturierung der ,Formulierenden Interpretation
(siehe 1. Analyseschritt). Folgende Vergleiche werden gezogen:

1. Vergleich der Schwerpunktthemen,

2. der Schlagworter,

3. der stilistischen Mittel und dem

4. Diskursverlauf.

Analysiert man die Zeit-Kommentare nach ihren Ober- und Unterthemen, kann
zusammenfassend gesagt werden, dass diese sich ebenfalls Themengruppen ordnen
lassen. Dies sind: Wissen und Information, Gefahr und Angst, Komplikationen, Impfzeitpunkt,
Verantwortung, Sichtweise/ Einstellung und Politik/ Nutzen und Handlungsbedarf (siehe Abb.
7: Mind-Map zu den Themen und Unterthemen des Diskursstrangs auf ZEIT ONLINE).
Vergleicht man diese mit den Oberthemen der Volksstimme-Kommentare, kommt es in allen
Fallen zu einer Uberschneidung. Da der Fokus innerhalb der Themengruppen jedoch auf
unterschiedlichen Aspekten (Unterthemen) liegt, nehmen die beiden Diskursverlaufe
unterschiedliche Richtungen ein.
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Betrachtet man bspw. die Themengruppe ,Wissen und Information, spielt in der
Volksstimme-Diskussion der Aspekt der Bereitschaft sich zu Informieren eine zentrale Rolle -
Beispiel.: ,,Wir kbnnen, sollen und dtirfen uns informieren, uns eine Meinung bilden und dann
frei entscheiden (...)* (Kommentare C1). Bei den Zeit-Kommentatoren hingegen geht es
hauptséchlich darum, wo man sich informiert und ob diese Quellen sich als Basis fir eine
Argumentation eignen, d.h. ob sie wissenschaftlich fundiert sind, auf welchen Studien sie
beruhen, welche Arzte was sagen usw.. - Beispiel: ,Welche Arzte meinen Sie, die ,besagte
Impfung kritisch sehen‘ und was sind deren Begriindungen?“ (barak 04.07/8:13 Uhr) oder
,Kritisch sein ist eine wichtige Einstellung, aber man muss sich auch das nétige Wissen
aneignen und die Akteure anschauen” (skeptik 03.07/17:57 Uhr). Zum anderen geht es um
das Vertrauen in diese Quellen und deren Aussagen - Beispiel: ,Sie vertrauen hier auf
Aussagen von Wirtschaftsunternehmen. Das ist schén fir sie. Ich habe auch mal darauf
vertraut, dass meine Post nicht iberwacht wird - schon mal Seite 1 der aktuellen Nachrichten
gelesen?”(Bonzibu 03.07/16:12 Uhr).
Besonders deutlich wird die unterschiedliche Fokussierung innerhalb der Themengruppen
auch, wenn man sich die Themengruppe ,Komplikationen‘ ansieht. Von den Volksstimme-
Lesern sind es die Impfbeflrworter, die hier auf die Folgen einer Maserninfektion eingehen
und auf die ,lebensbedrohlichen Komplikationen* (z.B. Kommentar B2) hinweisen. Bei der
Zeit wird das Thema ,Komplikationen‘ vorrangig von Impfkritikern angesprochen. Sie agieren
und die Impfbeflrworter reagieren. Themen sind bspw. vermeintliche Komplikationen durch
Impfstoffe, deren Tragersubstanzen und anderen Inhaltsstoffe wie Aluminium oder auch die
noch nicht ausreichend erforschten Spétfolgen von Impfungen - Beispiel:

,Die Belege werden immer (berzeugender, dass Aluminium im Hirn

Entziindungen auslésen kann und an der Entstehung von Alzheimer-Demenz

beteiligt ist“ oder ,Es gibt (...) ein groBes Nicht-Wissen lber negative Wirkungen

von Impfungen. Dazu gehdren Langzeitfolgen von Impfungen und Nicht-

Durchleben von ,Kinderkrankheiten* (geschafft 03.07/20:15 Uhr).
Ein drittes Beispiel stellt die Themengruppe ,Sichtweise/ Einstellungen® dar. Im Unterschied
zu den Volksstimme-Kommentaren, wo die Betonung hauptséchlich darauf liegt, welche
Einstellung man zu den Impfungen hat, duBern die Impfbeflrworter in der Zeit-Diskussion
aufféllig haufig unverblimt und direkt ihre Meinung Uber die Impfkritiker. Diese sind
~Schmarotzer®, ,Verschwérungsspinner®, ,Sektenjingern &hnlich, ,Doofies”, ,gegen
konventionelle Medizin®, ,ungebildet” usw. (siehe auch verbal-sprachliche Ebene).
Zusammenfassend kann man sagen, dass die inhaltliche Orientierung bei beiden
Diskursverlaufen sich &hnelt, die einzelnen Auslegungen der Themen allerdings
unterschiedliche Schwerpunkte aufweisen.

39 von 62



Noch deutlicher wird dies, wenn man die Wortebene des Diskursstrangs auf ,ZEIT ONLINE'

einer Schlagwort-Analyse unterzieht. In den Volksstimme-Kommentaren hob sich dabei das

Wort ,Impflicht* heraus. Auch im Rahmen der ersten 100 Zeitkommentare kommt das Wort

und Thema ,Impfpflicht’ gehauft vor und kann als Schlagwort bezeichnet werden. Dieses wird

in seiner Préasenz und Haufigkeit allerdings deutlich Ubertroffen von dem Wort

,Pharmaverschwoérung’, welches selbst haufig genannt, in vielen Leserkommentaren

aufgegriffen und durch Kollokatoren in seiner Funktion als Schlagwort unterstrichen wird.

Vier von acht Kommentarketten befassen sich allein mit diesem Thema oder beziehen es in

ihren Verlauf mit ein. Tabelle 6 gibt einen Uberblick iiber den Umfang und die Art der

Kollokatoren:

Tab. 6: Das Schlagwort ,Pharmaverschwérung’ und seine Kollokatoren

Schlagwort

Pharmaverschwérung

Kollokatoren
Theorie, dunkle Machenschaften, diverse Geschéfte, Kritik,
Verschworungstheoretiker, Verschwdrungsspinner, Unterstellung,
tolles Geschaft, irgendwas in der Hand, Crux, Profitinteressen
unterstellen, gefahrliche Propaganda, haltlos,,wie
Mondladungsverschwoérungen oder Horoskope*, paranoid,
Verschwoérungsapparat
Pharmaindustrie, Pharmaunternehmen, Pharmakonzerne (im
Hintergrund), ,normale kapitalistische Unternehmen®, Unternehmen,
das Geld verdienen will und muss, Pharmafirmen, Hersteller
Wirtschaft, wirtschaftlich, Wirtschaftsunternehmen, Preise,
Impfungen kosten pro Patient 20 Cent, Produkt,
(Pharma)Unternehmen, Kaufmann, Kunde, passendes Produkt,
(ver)kaufen, Schrott, Industriezweig, verdienen, Gewinn (pro Jahr),
Gewinn minimal, wirtschaften, Vorteil eines Unternehmens, finanzielle
Interessen, aus wirtschaftlicher Sicht, Geschaft, Markt, Hersteller,
Gesundheitsmarkt, feil halten, 6konomisch irrelevante Nischen, an
Impfstoffen nichts wirklich verdienen, Lieferverzégerungen,
Zusatznutzen, industrielle Scheuklappen
Profit, Profitgier, Reibach machen, Rendite, kurzfristiger Gewinn,
Geld, verkaufen, Verkaufer als Leitbild, Kunden etwas aufschwatzen,
Gier, stabiler Ertrag Uber Krankenkassen, Geld einbringen, finanzielle
Interessen, lohnen, kommerzielle Erwéagungen, sinistre
Profitinteressen, lohnt sich ja richtig, 81.726.000 x 50 € =
4.086.300.000 €,
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Schlagwort Kollokatoren

Vertrauen, Glauben, glaubwiirdig, Vertrauen in Arzte, liigen,
Nebenwirkungen vertuschen/ verharmlosen, Wirkung eines
Medikaments Ubertreiben, Schwindel, Skandale (Schweinegrippe),
auf Aussagen von Wirtschaftsunternehmen, ,Vertrauen sie weiter der
Pharmaindustrie®, fir nicht vertrauenswurdig halten, blindes
Vertrauen, Misstrauen, vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung,
Pharmaverschwérung leichtglaubig

Empfehlungen, Werbetrommel riihren, Pharmaindustrie und deren
Lobby, Mitarbeiter des RKI und der STIKO, Akteure, staatliche
Vorgaben, Arzte

Interessen, wirtschaftliche Griinde, Interesse der Pharmaindustrie,
Geschaft Masern-Impfung, Dogma: Masernausrottung, verdienen,
sinistre Profitinteressen

Das Schlagwort ,Pharmaverschwérung’ ist eine Wortschépfung der Impfbeflrworter. Es
taucht vor allem in Kommentaren auf, welche auf Stellungnahmen von Impfkritikern
reagieren, in denen die Interessen der Impflobbyisten hinterfragt und dem derzeitigen
Gesundheitsmarkt wirtschaftliches Profitdenken unterstellt wird. Dem Wort
,Pharmaverschwdrung‘ wird dabei gern das Wort ,Theorie* hinzugefligt, welches betont oder
betonen soll, dass es sich hier nur um ein theoretisches Gedankenkonstrukt der Impfkritiker
handelt und nicht um reale Gegebenheiten. Impfkritiker werden in Folge dessen zu
LVerschwérungstheoretikern®, ,Verschwérungsspinnern® usw., die auf Grund eines Mangels
an Argumenten gegen die Impfungen, Fehlinformationen oder einfach nur aus Angst sich
diesen ,Verschwoérungsapparat’ aufbauen - Beispiel:

,Das ist die eigentliche Crux der Verschwérungstheoretiker: Dass sie eher davon

ausgehen, dass 10.000 Menschen bereit sind, aus Eigennutz und finanziellen

Interessen zu liigen, als dass sie annehmen wirden, dass Menschen, die Angst

und keine Ahnung haben, in ihrer Hysterie im Unrecht sein kénnten“ (lib-dem

03.07/16:04 Uhr).

Ein weiterer Punkt, der in diesem Zusammenhang kontrovers diskutiert wird, ist die Frage
nach dem wirtschaftlichen Gewinn, d.h. was mit Impfungen zu verdienen ist und ob sich eine
Pharmaverschwoérung Uberhaupt lohnen® wirde - Beispiel: ,Wie viel Gewinn ist Ihrer
Meinung nach in Deutschland pro Jahr mit Masernimpfungen zu machen?“ (Hermann
Grabowski 03.07/20:32 Uhr). Nach Ansicht der Impfbeflirworter ist dieser zu gering, als dass
man den Akteuren Profitgier unterstellen kénnte - Beispiel: ,An der MMR-Impfung ist nicht
viel verdient. Da gibt es andere Bereiche, wo sich Mauscheln eher lohnt“ (skeptik
03.07/17:57 Uhr) und eine andere Aussage kontert mit der Gegenfrage: ,(...) wer verdient
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denn richtig Geld wenn nicht geimpft wird? Die Firmen, die die Medikamente fir die
Behandlung herstellen” (ebd.). Dem entgegnet eine impfkritische Stellungnahme:

»Die Villig unbedeutende Zahl derer, die an Spétfolgen einer Masernerkrankung

leiden, steht in keinem Verhéltnis zu dem Profit, den die Pharmaindustrie mit

fldchendeckender Imfoung machen kann. Man rechne das nur einmal auf die

Beviélkerung Deutschlands hoch: 81.726.000 x 50 € = 4.086.300.000 €. Hoppla,

das lohnt sich ja richtig!“ (ladyface 04.07/7:04 Uhr)
worauf ein weiterer Impfskeptiker zu bedenken gibt: ,Solange Pharmakonzerne wirtschaften
wie ,normale kapitalistische’ Unternehmen wird dieser Zweifel immer bestehen” (Bonzibu
03.07/16:12 Uhr).
Dieser angesprochene ,Zweifel* trifft allerdings nicht allein auf die Interessen der
Pharmaindustrie, sondern bezieht sich gleichwohl auf deren Lobby, womit das Robert Koch-
Institut ebenso gemeint ist, wie die STIKO, das PEI und alle impfbeflirwortenden Arzte und
Kinderarzte. Der Kollokator ,Vertrauen' sowie dessen Abwandlungen ,Misstrauen’, blindes
Vertrauen’, ,(nicht) vertrauenswirdig® werden in diesem Zusammenhang besonders haufig
genannt. ,Vielleicht sollten viele Eltern (...) den ,Halbgéttern in weiB3* ein biBchen Vertrauen
schenken” (aggresive_mediocrity 03.07/16:47 Uhr) schreibt ein Kommentator, ein anderer
erwidert ,Blindes Vertrauen ist hier unangebracht” (Tom S. 03.07/22:10 Uhr) und ein Dritter
fragt: ,Haben sie denn auBer ihrem Misstrauen irgendetwas an der Hand? Ihre
Unterstellungen sind ernsthaft schwer zu ertragen! Sie beleidigen hier Menschen, die jeden
Tag (...) ihr Bestes geben, um diese Welt ein wenig sicherer zu machen vor
Krankheitserregern, die wirklich schlimme Folgen zeitigen“ (lib-dem 03.07/16:04 Uhr). Hier
zeigt sich in vielen Fallen die unterschiedliche Grundhaltung gegenuber Medizinern bzw. der
Medizin generell. Das Vertrauen in deren Handeln und Fachkompetenz, aber auch in
Forschung und Wissenschaft scheint bei Impfbefirwortern weniger angegriffen als bei
Impfkritikern - Beispiel: ,Ilch bin kein Impfgegner, aber impfkritisch. Wer kann heute
versichern, dass morgen neue Erkenntnisse lber Impfstoffe kommen? Wie viele Skandale
gab es in der Medizin, wie viele neue Studien mit neuen Ergebnissen” (Bonzibu 03.07/16:12
Uhr).
Zusammenfassend kann man sagen, dass mit dem Schlagwort ,Pharmaverschwérung‘ vor
allem eine VerknUpfung zwischen Impfungen und wirtschaftlichen Aspekten (dem
Gesundheitsmarkt) hergestellt und diskutiert wird. In der Volksstimme-Diskussion war dieses
Thema weniger brisant. In Zusammenhang mit dem Schlagwort ,Impfpflicht’ spielten vor
allem gesellschafts-politische Themen ein Rolle und weniger 6konomische Aspekte.

Vergleicht man die Wortebene der beiden Diskursverlaufe, anhand der stilistischen Mittel,
lassen sich vorwiegend Ahnlichkeiten erkennen, d.h. die von den Volksstimme-Lesern
angewandten stilistischen Mittel lassen sich ebenfalls in den Zeit-Kommentaren
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wiederfinden. Die Ausdrucksweise unterscheidet sich allerdings dadurch, dass die Zeit-
Kommentatoren weitere Stilmittel anwenden. Dazu gehéren Interjektionen (Auswurf,
Gefuhlsausdruck, wie ,Ah% |lgitt“), Dyspehmismen (abwertende, wertschlechternde
Umschreibung), Zynismus (boshaft verletzende, meistens ironische AuBerung als
Demonstration der Uberlegenheit), Scheindefinition (gibt vor, etwas zu erklaren, ist aber nur
die Meinung des Sprechers) und Metaphern (bildliche Umschreibung, Verbildlichung). Die
folgende Tabelle 7 listet die stilistischen Mittel der Zeit-Kommentare auf und fuhrt Beispiele
aus den Kommentaren an:

Tab. 7: Stilistische Mittel und deren Vorkommen im Diskursverlauf auf ZEIT ONLINE

Stilistische Mittel Beispiele innerhalb des Diskursstrangs

Interjektion »(Habe ich wohl, Sie Schwarzweissdenker,) Bdah!“, ,Hoppla“,
~Zomfg“

Dyspehmismus ~Schmarotzermentalitat”, ,,Verschwdérungstheoretiker®,
»Sektenjiinger”, ,sinistre Profitinteressen”

Zynismus ,Doofies, “schéne Geschichten”, , Tolle Auswahl - ihre Auswahl*,
»~Immer der gleiche Blédsinn!*

Scheindefinition ,81.726.000 x 50 € = 4.086.300.000 €. Hoppla, das lohnt sich ja
richtig!*, ,,Die Masernimfpung wird sich absehbar als unwirksam bis
schédlich erweisen, genau wie die Antibiotikabehandlung immer
resistentere Keime erzeugt.*”

Methapern ,Um den heiBen Brei reden”, ,Heute soll das Geld flieBen*®, ,,die
Werbetrommel rithren”, ,Um am Ende ist das Geschrei wieder gro3“

Sl N S, Schon mal was von Prism und Tempora gehért?! Sehen Sie :-)*,
»Sie erkennen ihr Dilemma?“, ,,Schauen Sie gelegentlich
Nachrichten?”, ,Habe ich etwas verpasst?“

Appell »Unterlassen sie doch in Zukunft solch geféhrliche Propaganda,
denn Impfungen retten leben®, ,,(...) finden sie sich damit ab!“

Ellipse »Blindes Vertrauen ist unangebracht”, ,Kinder sind nicht Eigentum
ihrer Eltern®, ,,Impfungen retten Leben - Impfungen sind manchmal
auch geféhrlich®, ,,Impfpflicht vor Auslandsreisen, wie bei
Gelbfieber!”

(el AR Rt Es st von Interessen geleitet. NEEEIN wirklich?! So eine

Schweinerei! (...)%, ,Milchzuckerkugeln und
Mondphasenabgestimmten Kamillentee verticken“

Intensivierungen/ »~gewaltigen Verschwdérungsapparat®, ,,in ihrer Hysterie”, ,das gréBte
Dramatisierungen Interesse®, diktatorischer Tonfall*

Synonyme »aunkle Machenschaften” (fir Verschwérung), ,tolles Geschéft” (fir
Einnahmen durch Impfungen), ,,irgendwas in der Hand* (fir
Beweise), ,Géttern in weiss“ (fiir Arzte), ,Schwarz und weiss
denken” (fir polarisiertes Denken)
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Vergleicht man den Sprachstil der beiden Kommentar-Reihen, féllt auf, dass die Zeit-
Kommentare deutlich personenbezogener sind, abschnittsweise entwickeln sie sich sogar zu
Dialogen zwischen Impfkritikern und -beflrwértern.

Phasenweise folgen die Kommentare innerhalb weniger Minuten aufeinander, die Dialoge
erhalten dadurch den Charakter einer Unterhaltung bzw. eines Chats (online-Unterhaltung).
Die Teilnehmer fokussieren sich dabei auf ein Konfliktdetail. Die Zuspitzung und emotionale
Aufladung des Konflikts zeigt sich in immer zynischer werdenden, ironischen bis
sarkastischen AuBerungen, der Gebrauch von Dyspehmismen nimmt zu, die sich bis zu
Beschimpfungen des Dialogpartners steigern. Als Folge dessen werden bzw.wurden
Kommentare von der Redaktion entfernt.

Vergleich des Diskursverlaufs

Im Vergleich zur Klétzer Volksstimme' ist der Diskursverlauf auf ,ZEIT ONLINE‘ mit 100
Kommentaren 5 (im Gegensatz zu 14) deutlich umfangreicher. Zum einen beruht dies darauf,

dass mehr Kommentatoren beteiligt sind, zum andern kommentieren einige Teilnehmer
mehrfach, was bei der Leserpost der Volksstimme nicht der Fall ist. Dieser Umstand beruht
mit groBer Wahrscheinlichkeit darauf, dass wir es bei der Zeit-Diskussion mit einer
Diskussion im Internet zu tun haben, wo das Posten von Kommentaren einfacher und
schneller geht. Ein Beleg dafur sind die zum Teil sehr kurz aufeinander folgenden
Kommentare und Interaktionsbezige.

Die Kommentar-Kette auf ,ZEIT ONLINE' gliedert sich in acht Strédnge. Ausldser der
Diskussion in der Zeit ist der Artikel ,Ungeimpfte Deutsche verhindern Ausrottung der
Masern®, verfasst vom ZEIT ONLINE-Redakteur Sven Stockrahm und veré6ffentlicht 3. Juli
2013 (siehe Stockrahm 2013). Die vorgenommene Strukturierung folgt, wie bei dem
Diskursverlauf der Volksstimme, nicht dem zeitlichen Verlauf, sondern ordnet sich nach den
AuBerungsbeziigen der Kommentare. Der kiirzeste Strang beinhaltet einen Kommentar
(Strang 7: ,Unfassbar’ ¢) der langste Strang ist Nr. 4: ,Unausgewogen‘ mit 12 aufeinander
folgenden Kommentaren. Davon wurden allerdings drei Kommentare von der Redaktion
geldéscht, da diese entweder unsachlich waren oder sich zu weit vom Thema entfernten. Fur
das Entfernen von Kommentaren aufgrund unsachgemaBer Argumentation (Bsp.:
Kommentar 4a-a-b-a-a-a), unseridsen Quellen (Bsp.: Kommentar 6a-a), anmaBenden
Aussagen (Bsp.: Kommentar 7) u.a. entschied sich die Redaktion der ,Zeit' in mehreren
Fallen. Die Diskussion wurde am 4. Juli von der Redaktion geschlossen. Damit belief sich die
zeitliche Dauer der Diskussion auf etwa 24 Stunden. Dem Artikel folgten weitere

5 bzw. 200 Kommentaren. Die Kommentarmenge wurde aufgrund der (zu) groBen Datenmenge flr die Analyse
auf die Halfte reduziert

6 Die Benennung erfolgte nach der Uberschrift des ersten Kommentars
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Veroéffentlichungen mit anschlieBenden Diskussionen, in der online- wie auch in den print-

Ausgaben der Zeit".

Typenbildung

Die 14 Kommentare des Volksstimme-Diskursstrangs sind so geschrieben, dass sie einen
direkten Ruickschluss auf die Einstellung des Verfassers in Bezug auf das Thema ,Impfen’
zulassen. Die Kommentatoren beflrworten entweder das Impfen (gegen Masern) oder
lehnen es ab. Die Impfgegner sind dabei in der Minderzahl: drei contra-Stellungnahmen
stehen elf pro-Stellungnahmen gegentber. Impfskeptiker melden in diesem Diskursstrang
nicht zu Wort.

Nicht ganz so dualistisch zeigt sich der Diskursstrang auf ZEIT ONLINE. Auch dort gibt es
stark polarisierte Meinungen pro oder contra Impfen, einige Kommentare lassen sich
hingegen keiner Position explizit zuordnen: sie zeigen sich entweder eher pro, eher contra
oder neutral. Einige der Teilnehmer verweisen bewusst auf diese Tatsache, in dem sie z.B.
schreiben: ,Ich bin kein Impfgegner, aber impfkritisch (Bonzibu 03.07/16:12 Uhr). Im
Folgenden sollen die unterschiedlichen Gruppen anhand der in den Diskursverldufen
vorgebrachten Ansichten und Meinungen kontrastiert werden. Unterschieden werden kann
dabei zwischen der Gruppe der Impfbeflirworter und der Impfkritiker, wobei sich letztere noch
einmal unterteilt in Impfgegner und Impfskeptiker. Diese werden separat dargestellt. In
Bezug auf die Impfskeptiker-Gruppe werden die ZEIT ONLINE-Kommentare als Quelle
genutzt, da sich der Volksstimme-Diskurs wie bereits ausgefihrt auf Impfbefihrworter und -
gegner beschrankt.

Die Impfskeptiker
Wie bereits angedeutet, prasentieren sich die Impfskeptiker auf ZEIT-ONLINE als eine sehr

heterogene Gruppe. Die Mehrheit gibt sich bewusst oder unbewusst neutral, eher pro
Meinungen sind selten, eher contra Meinungen dagegen haufiger zu finden. Allen gemein ist,
dass sie eine extreme Haltung meiden, diese zum Teil auch bei anderen hinterfragen, zum
Teil sogar kritisieren. Beispiel:
s,Die gesamte Diskussion krankt, wie so oft, an extremen Positionen: Die
Impfbefiirworter diskutieren keine Probleme, z.B. der Trdgersubstanzen oder
bzgl. méglicher Impfschédden. Die Impfgegner erkennen nicht die Gefahren der
Krankheiten bzw. verlassen sich darauf, dass sich andere impfen® (Logik-Ratio
03.07/14:39 Uhr).

Die Fragen und Aussagen der Impfskeptiker betreffen in vielen Féllen das Themenfeld

Wissen und Informationen. Der Grundtenor ist Verunsicherung, ein ,Nicht-genau-wissen-
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was-richtig-ist’, ein Alleingelassen fihlen; und das vor allem von Seiten der Arzte und der
STIKO. So schreibt bspw. ein Impfskeptiker gleich zu Beginn der Kommentar-Reihe:

JAuch ich kenne das Problem, als Elternteil zu entscheiden, welche Impfungen

man seinem Kind angedeihen lassen soll und welche nicht. Die Stiko hilft da bei

der Entscheidung nicht viel: ihre Statements und die Berichte dariiber erinnern

mich sehr an das tberkommene Bild von ,,Géttern in weiss”. Die Stiko empfiehit.

Punkt. Nicht alle Stiko-Empfehlungen sind nachvollziehbar und dann fragt man

sich, welche Interessen stehen dahinter (...)“ (TomBuilder 03.07./14:38 Uhr).
Nach Meinung einiger Impfbeflirworter mangelt es den Impfskeptikern vor allem an einem:
an Vertrauen. Sie sollten die Arzte und Wissenschaftler als Experten, die sich téglich mit
diesen ,Dingen“ befassen und Fachkenntnis darin besitzen, anerkennen und sich in ihrer
Meinung nicht von ,pseudowissenschaftlichen” Argumenten verunsichern lassen; so schreibt
z.B. ein Impfbefirworter: ,Vielleicht sollten viele Eltern auch einfach mal lberlegen. Und
wenn sie dazu nicht in der Lage sind einfach mal den ,Halbgéttern in weiB* ein bisschen
Vertrauen schenken (...) oder fréhnen sie doch lieber einer Pharmaverschwdérungstheorie 7*
(aggresive_mediocrity 03.07/16:47 Uhr).
De facto stehen Impfskeptiker tatséchlich der Pharmaindustrie kritisch gegenuber, doch dass
sie einer Verschworungstheorie fréhnen, ist eher nicht erkennbar. Generell sind sie nicht
gegen das Impfen, aber doch zurlickhaltend was das Impfen ihrer Kinder angeht, wie dieser
Kommentar zeigt:

Warum nicht ein Mittelding? Kinderkrankheiten kbénnen meiner ganz

persénlichen Meinung nach sehr gut fir die Bildung eines gesunden

Immunsystems sein. Warum also Idsst man die Kinder nicht ihre

Kinderkrankheiten haben und impft spéter die Jugendlichen gegen die

Krankheiten, die sie nicht gehabt haben?* (MissGreenwood 03.07/15:03 Uhr).
Er enthédlt noch ein weiteres Charakteristikum impfskeptischer Kommentare und zwar die
Betonung, das die dargelegte Meinung die eigene, d.h. eine subjektive Meinung ist. Ein
Zeichen daflir, dass den Impfskeptikern bewusst ist, dass sie sich in einem Konfliktfeld
bewegen und sowohl von Seiten der Impfbeflirworter wie -gegner angegriffen werden
kénnen. Zum anderen aber auch die Aussage, dass sie sich sowohl mit den Argumenten der
einen Seite wie auch der anderen Seite beschéftigt haben und moglicherweise ein
Kompromiss der Weg sein kénnte. Auf einen Kompromiss lasst sich aber weder die ein noch
die andere Seite gern ein. So kontert ein Kommentator:

~Manchmal gibt es nur eine Seite und ich sehe keinen echten Grund, der Stiko/

dem RKI zu misstrauen. Es ist irrig zu glauben, es gédbe zu jedem Thema einen

(fundierten!) zweiten Standpunkt und alle Meinungen zu einem beliebigen Thema

wéren gleichwertig. Es gibt nach derzeitigem Wissen keine ernstzunehmenden

Gegenargumente gegen die meisten Impfungen. Wer Ilhnen etwas anderes
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erzahlt ist ahnungslos, ein Ligner, oder beides. So sieht's aus* (Dr. Tobias Fiinke
03.07/15:01 Uhr)

Die Impfbeflrworter
Der Standpunkt von Impfbeflrwortern ist nicht in jedem Fall so radikal (einseitig), wie es das

letzte Zitat aufzeigt, aber was ihn zumeist auszeichnet ist die sichere Uberzeugung, das
Impfen eine gesundheitliche Notwendigkeit ist. Was bei den Impfbeflirwortern vorherrscht ist
ein Unverstandnis, warum Menschen Impfungen ablehnen. Beispiel:

~Menschen, die bei lebensrettenden Impfungen von undemokratischer

,Kbrperverletzung‘ sprechen oder gar der Meinung sind, dass eine Impfrate von

86 Prozent ausreichend ist, kennen offenbar die Gefahren von an Masern

Erkrankten ftir ihre Mitmenschen nicht“ (Kommentar B3/C3)
Fir sie sind Impfungen sowie der damit verbundene Schutz vor Infektionskrankheiten und
deren Komplikationen einer der groBen medizinischen Erfolge. Die Ausrottung der Pocken ist
das Vorzeigebeispiel. Dass heute noch immer Infektionskrankheiten, wie die Masern oder
Roételn, in einem Land wie Deutschland vorkommen und die Bevélkerung geféhrden,
verschulden ihrer Meinung nach die Impfgegner. Dass diese Uberhaupt diesen Einfluss
haben kénnen, liegt an dem politischen System in Deutschland und dem im Grundgesetz
festgeschriebenen Selbstbestimmungsrecht eines jeden Bilrgers. Dieses untersagt die
EinfGhrung einer Impfpflicht, wie sie im Fall der Masern nach Meinung der Impfbefirworter
angebracht wéare. Nicht nur um das einzelne Kind zu schitzen, sondern auch um die
Allgemeinheit vor zukunftigen Erkrankungen und Epidemien zu schitzen. Dies sollte oberste
Prioritdt haben und wére auch mit der demokratischen Grundhaltung in Deutschland
vereinbar. So schreibt eine Kommentatorin: ,/Ich bin nicht der Meinung, dass eine gesetzliche
Impfpflicht ein Widerspruch zur Demokratie ist, wenn die Freiheit auf Selbstbestimmung
Leben und Gesundheit unschuldiger Mitbdrger gefdhrdet” (Kommentare C1). Nach Meinung
der Impfbefirworter handeln Menschen, die ihre Kinder und sich nicht impfen lassen, in
jeglicher Hinsicht verantwortungslos. Die Unterstellungen den Impfkritikern gegeniber
reichen von Desinteresse, Uber Rucksichtslosigkeit, Egoismus, Ignoranz bis hin zu Feigheit
und Angst vor ,dem kleinen Pieks®. So steht in einem Leserbrief: ,Ich finde die dargestelite
Meinung sehr egoistisch, denn ich kénnte mit der Gewissheit nicht leben, einer anderen
Person Leid zugeftigt zu haben“ (Kommentare C2). Nicht nur die Krankheit wird als Gefahr
gesehen, sondern die ungeimpfte Person selbst. Diesen Eindruck hinterlassen Kommentare
wie: ,Ungeimpfte in Quarantdne schicken®. Was der Argumentation der Impfbefirworter zu
Grunde liegt, ist die Angst vor einer Erkrankung und deren Komplikationen. Orientiert wird
sich an der Wissenschaft bzw. den wissenschaftlichen Erkenntnissen des RKI bzw. der
STIKO und dem derzeitigen Kenntnisstand der Medizin. Den Arzten wird genauso wenig
misstraut, wie den Pharmakonzernen. Impfen hat ihrer Meinung nach wenig mit
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wirtschaftlichen Interessen zu tun, sondern mit dem Gesundheitsschutz der Bevélkerung.
Daher pladieren die meisten Impfbeflirworter auch fur eine gesetzliche Impfpflicht gegen
Masern: ,lch bin und war zwar immer gegen jede Art von Zwang, aber wenn
Ricksichtslosigkeit oder Desinteresse von Eltern zur Gefahr fir alle Kinder werden, muss
eine Entscheidung getroffen werden, die das Interesse aller Kinder im Blick hat“(Kommentar
C4) und appellieren an alle Eltern ihre Kindern gemaB den Empfehlungen der STIKO

altersgerecht impfen zu lassen.

Die Impfgegner
Die Gruppe der Impfbefirworter dominiert den Diskursstrang in der ,Klbtzer

Volksstimme* (wie auch in der ,Zeit). Was allerdings auffallt ist, dass die Kommentare der
Impfgegner jene sind, welche das Zentrum der Diskussionen ausmachen, d.h. die
Kommentare sind zwar zahlenmé&Big in der Unterzahl, aber sie dominieren deutlich haufiger
die thematische Ausrichtung eines Diskursstrangs als es die Kommentare von
Impfbefirwortern tun. Im Fall des Volksstimme-Diskurses war gleich der Zweite der 14
Kommentare eine kritische Stellungnahme, die Mitteilung zur Impfpflicht-Uberlegung von
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr betreffend. Daraufhin folgten sechs Kommentare,
welche ebenfalls Bezug zu diesem Thema nahmen. Die Einfuhrung einer Impfpflicht halten
Impfgegner unvereinbar mit den demokratischen Grundséatzen. Dass andere demokratisch
gefihrte Lander, wie bspw. Schweden und Finnland diese bereits vor Jahren eingefiihrt
haben und Maserninfektionen dadurch tatséchlich einen Rickgang verzeichneten und kaum
noch auftreten, ist fur sie kein Argument. Sie lehnen Impfungen ab und eine Impfpflicht wére
fir sie ein Zwang, welcher zu diktatorisch gefihrten L&ndern passt, aber nicht mehr zu
Deutschland und dem Recht eines jeden Burgers auf Selbstbestimmung. Beispiel
LZwangsimpfungen darf es in einer Demokratie nicht geben. Solche Art von Zwang hatten wir
doch in unserer Geschichte genug“ (Kommentar B1). Impfungen sind nach Auffassung der
Impfgegner Kérperverletzungen. Die Zweifel an dem Nutzen und der Richtigkeit dieser
PraventionsmaBnahme beruhen auf Informationen, die unabhé&ngig von den
Veroffentlichungen der STIKO bzw. des RKIs oder anderen impfbeflrwortenden Institutionen
und Organisationen veroffentlicht wurden. Wer ein bisschen tber den Tellerrand schaut, sich
informiert und nicht nur der gangigen Meinung folgt, &ndert seine Einstellung bezuglich den
gangigen Impfvorgaben, so beschreibt es folgender Kommentar:

JAls meine Kinder klein waren, war das Impfen Pflicht. Es war mir zur damaligen

Zeit lberhaupt nicht vorstellbar, die Richtigkeit dieses Vorgehens in Zweifel zu

Ziehen. Inzwischen hat sich meine Einstellung zu solchen Vorgaben geéndert.

Ich bin nicht gezwungen, die gédngige Meinung zu lbernehmen und ich muss

nicht Dinge tun, nur weil sie alle tun” (Kommentare C1).
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Der Angst der Impfbefirworter vor den Infektionskrankheiten bzw. deren Komplikationen
stellen Impfgegner die Risiken von Impfungen gegenuber, d.h. deren Nebenwirkungen,
vermeintlichen Impfschadden und Spétfolgen. Dass Ungeimpfte eine Gefahr fir die
Allgemeinheit darstellen, weil sie die Viren von Masern, Rételn, Mumps usw. verbreiten,
bedenkt ein Kommentar zynisch mit der Frage: ,Wieso haben alle Angst, sich bei
Ungeimpften anzustecken, wenn sie doch durch die Impfung zu 100 Prozent geschitzt
sind?“ (Kommentar D1). Er verweist damit auf einen weiteren Konfliktpunkt zwischen
Impfbefirwortern und Impfgegnern: Letztere sind neben der Annahme, dass die Inhaltsstoffe
von Impfungen gesundheitliche Schéden hervorrufen koénnen (wie bspw. chronische
Krankheiten, psychische Stérungen usw.), von der Wirkung der Impfungen, d.h. von deren
Schutzfunktion vor Infektionskrankheiten, nicht tberzeugt und zweifeln diese an.

Generell sehen Impfgegner Krankheiten wie Masern, Mumps, Rételn, Windpocken usw. als
nicht so gefahrlich an, wie Impfbeflrworter. Im Kindesalter durchgemacht, starken sie nach
deren Meinung sogar das Immunsystem und schitzen vor anderen Krankheiten. Dass die
sogenannten ,Kinderkrankheiten® heute nicht mehr so h&ufig vorkommen, liegt ihrer
Auffassung nach vor allem an der verbesserten Hygiene und den gesiinderen
Lebensumstédnden und ist, wenn Uberhaupt, nur teilweise den Impfungen zu verdanken.
Daher sehen sie eine gesunde Lebensweise und bewusste Starkung des Immunsystems als
Alternative zu den ihrer Ansicht nach risikoreichen Impfungen im Kindesalter. Darin liegt nach
ihnrer Meinung die Fursorgepflicht und Verantwortung der Eltern fur das Wohl bzw. die
Gesundheit ihrer Kinder begrindet und nicht darin, blind den Empfehlungen der STIKO zu
vertrauen. Beispiel: ,Ich finde solche Eltern sehr mutig, da sie sich mit dem Thema
auseinandergesetzt haben und die Verantwortung fir das Wohl ihres Kindes tbernehmen.
Sie suchen Alternativen, stdrken das Immunsystem ihres Kindes“(Kommentar B1).
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4. Resiimee

~Wieder Masern in Sachsen-Anhalt” - so begann am 1. Juli 2013 die ,Klétzer Volksstimme®
ihre Berichterstattung zum Thema ,Impfen’. Sie reihte sich damit ein in eine Fulle und Vielfalt
an Medienberichten zu den seit Januar 2013 deutschlandweit aufgetretenen
Maserninfektionen. Mit ihnen wurde ein alter Diskurs neu entfacht und die Aufmerksamkeit
von Gesellschaft und Politik kurzzeitig wieder auf die Fragen gelenkt: Impfen - ja oder nein?
bzw. Impfen - kbnnen oder missen? Der Berichterstattung in Rundfunk, Fernsehen, Internet
und den Printmedien folgte eine uniberschaubare Zahl an Diskussionen und Debatten,
welche genau diese Fragen in den Mittelpunkt rickten.

Die vorliegende Bachelorarbeit befasste sich mit einer dieser Diskussionen und nahm sie als
Ausgangspunkt fur eine umfassende Betrachtung der Impfdebatte. Mit Blick auf dessen
Historie lasst sich feststellen, dass hier ein alter Streit zwischen Impfbefirwortern und
Impfgegnern fortgesetzt wird, dessen Anfénge bereits im 1900 Jahrhundert liegen. Das
Thema ,Impfpflicht’, welches von den Volksstimme-Lesern in den Fokus gerlckt wurde, ist
dabei fast genauso alt wie der Diskurs selbst und fuhrte im Verlauf der Geschichte schon
mehrfach zu Spannungen und gesellschaftspolitischen Auseinandersetzungen. Die Pocken-
Impfpflicht oder die Impfpflicht in der DDR sind Beispiele aus der Vergangenheit, welche
sowohl den Impfbefirwortern, wie auch den Impfgegnern als Grundlage ihrer Argumentation
dienen. Die einen sehen diese als erfolgreiche Methode an, die Bevdlkerung vor gefahrlichen
Krankheiten zu schitzen und diese weltweit auszurotten. Die andere Seite erachtet die
Impfpflicht als einen politischen Zwang, dem sich Menschen, auch sie selbst, unterworfen
haben bzw. unterwerfen mussten, weil es das politische System so vorgab. Das Recht auf
Selbstbestimmung sehen sie als Erfolg der heutigen Zeit. Information, Wissen und
Aufklarung sollte ihrer Meinung nach die Grundlage fir Entscheidungen sein, allgemein und
eben auch in Bezug auf Impfungen.

Wie sich auch in den Leserbriefen der Volksstimme erkennen l&sst, wird Eltern im Rahmen
der Impfentscheidung von beiden Seiten, den Impfbefirwortern wie Impfgegnern, eine
zentrale Rolle eingerdaumt. Sie sind es, die mit ihrer Einstellung zum Impfen nicht nur Gber
das Wohl ihres Kindes, sondern auch Uber das Wohl der Allgemeinheit entscheiden. Es
erfordert Mut, schreibt eine Kommentatorin, diesem Druck standzuhalten, sich der géngigen
Meinung entgegenzustellen und eigene Entscheidungen zu treffen. Mit ,gangiger Meinung*
meint sie die mehrheitlich impfbefirwortende Haltung deutscher Aligemein- und Kinderarzte
sowie weiteren im Gesundheitswesen tatigen Berufsgruppen. Der GroBteil der deutschen
Blrger bzw. deutschen Eltern - nach Angaben des RKI 85 % (2004a: 16) - schenkt deren
Fachkompetenz Vertrauen und richtet sich nach dem é&rztlichen Rat. Arzte wiederum richten
sich, was das Impfen und die Auswahl der Impfstoffe angeht, nach den Vorgaben der
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Standigen Impfkommission bzw. dem Robert Koch-Institut und damit dem deutschen
Bundesgesundheitsministerium. Wie sich im Diskursstrang auf ZEIT ONLINE dokumentiert,
welcher im Rahmen der Analyse als Vergleichsfall zur Volksstimme-Diskussion
herangezogen wurde, verweisen Impfbeflrworter in ihrer Argumentation gern auf diese
staatlichen Institutionen, als wissenschaftlich-fundierte Quellen und aktueller
Wissensstandard. Als ,pseudowissenschaftlich bezeichnen sie dementsprechend die
Argumente ihrer Gegenposition. Die Impfgegner hingegen kritisieren das ,blinde Vertrauen*
der Impfbeflrworter in diese Institutionen und Organisationen. Sie verweisen auf die Alliance
zwischen STIKO/ RKI und groBen Pharmakonzernen bzw. der Pharmaindustrie. Die
Unterstellung von vornehmlich wirtschaftlichen Interessen der Impfprogramme und -
kampagnen, wehren die Impfbeflrworter als ,,Pharmaverschwérungstheorie” der Impfgegner
ab (siehe ZEIT ONLINE-Kommentare).

Auch dieser Konfliktpunkt ist, wie das Thema ,Impfpflicht’, im Rahmen des Impfdiskurses
nicht neu, sondern ein altbekannter. Ein Unterschied zwischen den beiden
Themenschwerpunkten koénnte sein, dass der Aspekt ,Pharmaverschwérung® bzw.
,wirtschaftliche Interessen‘ ein allgemeiner in Verbindung mit dem Thema ,Impfen‘ ist. Dass
das Thema ,Impfpflicht’ sich aber in speziellen MaB3e auf die Krankheit Masern bezieht und
damit im Rahmen der aktuellen Impfdiskurs-Debatte eine besondere Brisanz erhdlt. Bereits
seit 1984 ist es ein wesentliches gesundheitspolitisches Ziel der WHO, diese
Infektionskrankheit weltweit auszurotten. Als Mitgliedsstaat hat Deutschland die Pflicht,
seinen Beitrag zur Erreichung dieses Ziels beizutragen. Der Anstieg der Maserninfektionen in
Deutschland in den letzten Monaten verweist allerdings auf eine gegenléaufige Entwicklung.
Dies kdnnte auch ein Grund flr die Brisanz des Themas ,Masern und Impflicht’ in Politik und
Medien sein. Inwiefern die aktuelle Debatte allerdings den Gesamtdiskurs beeinflusst, ist
schwer vorhersagbar.

Anzunehmen ist allerdings, dass der Masernimpfdiskurs in der ,Klétzer Volksstimme®, wie
auch jener auf ZEIT ONLINE, in seiner Form und Struktur den Gesamtdiskurs widerspiegelt:
die beiden Impfdiskurse werden dominiert von Teilnehmern mit einer impfbeflirwortenden
Einstellung. Die Impfkritiker sind in der Unterzahl. In der ,Volksstimme' beziehen die
Teilnehmer klare Gegenpositionen, womit sich meine Hypothese bestétigt, dass klar
ersichtlich ist, welche Einstellung ein Kommentator zum Impfen hat. Dieses widerlegt der
Diskurs auf ZEIT ONLINE dahingehend, dass hier durchaus auch neutralere Standpunkte
vertreten werden. Jene kritisieren wiederum u.a. die starke Polarisierung der
Stellungnahmen. Der Kommentar ,Die gesamte Diskussion krankt, wie so oft, an extremen
Positionen® (Logik-Ratio 03.07/14:39 Uhr) verbildlicht das Problem und kénnte durchaus als
charakteristische Beschreibung des aktuellen, wie auch des gesamten Impfdiskurs dienen.
Meine Hypothese, dass der gesamte Diskurs emotional aufgeladen und durchzogen sein
wird von gegenseitigen Vorwurfen, Verallgemeinerungen und Feindseligkeit, finde ich ebenso
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bestéatigt. Ironische, sarkastische und zynische Bemerkungen lassen sich im gesamten
Diskursverlauf ausmachen, sowohl bei den Impfbefirwortern, wie auch bei den Impfgegnern.
Vorwirfe wie rlcksichtsloses, egoistisches oder ignorantes Verhalten werden nicht nur den
einzelnen Personen, sondern der Gruppe allgemein unterstellt. Es fallen Bezeichnungen wie
Schwarz-weiss-Denker, Schmarotzer, Panikmacher, Verschwérungsspinner, Leichtglaubige,
Lugner, Deppen, Doofies usw. .

Was den meisten Diskussionsteilnehmern meines Erachtens grundséatzlich fehlt, ist die
Haltung, andere Meinungen zuzulassen. Allein bei den Impfskeptikern bekommt man den
Eindruck einer gewissen Offenheit und Toleranz. Je emotionaler und extremer eine Position
dargestellt wird, desto unglaubwiurdiger erscheint sie. Dies kbnnte man allerdings bereits den
Redakteuren der beiden Zeitungsartikel bzw. der Mehrheit der medialen Berichterstattung
vorwerfen. Die bisherige Einseitigkeit und dramatische Darstellung der rein
impfbefirwortenden Mitteilungen und Texte halte ich fur fragwirdig und dem Gesamtdiskurs
nicht zutraglich.

Auch fir die Aufarbeitung des Themas im Rahmen des Studiums ,Angewandte
Kindheitswissenschaften* wirde ich mir eine neutralere, d.h. auf beide Standpunkte
eingehende Aufarbeitung des Themas winschen. Impfentscheidungen betreffen sowohl
Kinder wie deren Familien und somit auch potenzielle Arbeitsfelder von Studierenden der
;/Angewandten Kindheitswissenschaften‘. Ein Wissen Uber die Vielschichtigkeit des Themas
und der Standpunkte k&me den Studierenden zu Gute und wurde ihre professionelle Haltung
starken.
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Alle Stellen, die dem Wortlaut oder dem Sinne nach anderen Texten entnommen sind,
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elektronischer Text- und Datensammlungen) und nach den Ublichen Regeln des
wissenschaftlichen Zitierens nachgewiesen. Dies gilt auch fur bildliche Darstellungen,
Skizzen, Tabellen und dergleichen. Mir ist bewusst, dass wahrheitswidrige Angaben als
Tauschungsversuch behandelt werden und dass bei einem T&uschungsverdacht samtliche
Verfahren der Plagiatserkennung angewandt werden kénnen.
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Anhang 7

Kommentare aus der ,Kl6tzer Volksstimme* - Juli 2013 7

Kommentar A2: Impfpflicht sollte eingefiihrt werden

zu ,Minister fordert Impfpflicht”, Volksstimme 4. Juli

Die Fachbereichsleiterin im Landesverbraucherschutzamt Frau Dr. Oppermann
meint, dass Deutschland mit einer Impfrate von 85 bis 95 Prozent gut
aufgestellt ist. Ich meine, es miissen 100 Prozent sein. Und das geht nur
mit einer Impfpflicht, da es leider viele Eltern gibt, die die Notwenigkeit
einer Impfung nicht einsehen wollen oder koénnen. Warum tut sich die
Demokratie so schwer, mal was Verpflichtendes einzufiihren? Skandinavien und
die USA lassen griiBen, denn da sind die Masern ausgerottet. Helmut Thomas,

Magdeburg

Kommentar Bl: Zwangsimpfung widerspricht Demokratie

zu ,Masern: Impfempfehlung filir Erwachsene”, Volksstimme vom 9. Juli

In einer Demokratie hat der Bilirger die Freiheit zu entscheiden. Erst recht,
ob er einer Korperverletzung zustimmt (was die Impfung laut Definition ist)
oder nicht. Zwangsimpfungen darf es in einer Demokratie nicht geben. Solche
Art von Zwang hatten wir doch in unserer Geschichte genug.

Eltern, die den Mut haben, sich gegen eine Impfung zu entscheiden, miissen
oft mit Repressalien rechnen, werden massiv unter Druck gesetzt. Ich finde
solche Eltern sehr mutig, da sie sich mit dem Thema auseinandergesetzt
haben und die Verantwortung filir das Wohl ihres Kindes iibernehmen. Sie
suchen Alternativen, stdrken das Immunsystem ihres Kindes. Ines Stephan,

Reuden/ Anhalt (Anhalt-Bitterfeld)

Kommentar B2: Verantwortungslos

zu ,Masern: Impfempfehlung filir Erwachsene”, Volksstimme vom 16. Juli

Eltern, die fiir ihre Kinder die Schutzimpfung gegen Masern ablehnen und
mogliche lebensbedrohliche Komplikationen und dauerhafte Gesundheitsschéaden
billigend in Kauf nehmen, handeln verantwortungslos. Walter Kluck,

Osterwieck

7 abgetippt, da online nicht verfugbar, Nummerierung richtet sich nach Abb. 6 : Verlaufsdiagramm des dargelegten
Diskursverlaufs in der Klétzer Volksstimme'



Kommentar B3: Gefahren nicht bekannt?

zu ,Masern: Impfempfehlung filir Erwachsene”, Volksstimme vom 17. Juli

Menschen, die bei lebensrettenden Impfungen von undemokratischer
,Korperverletzung’ sprechen oder gar der Meinung sind, dass eine Impfrate
von 86 Prozent ausreichende ist, kennen offenbar die Gefahren von an Masern

Erkrankten fiir ihre Mitmenschen nicht. Christa Epperlein, Magdeburg

Kommentare Cl: Impfpflicht und Demokratie vereinbar

zu ,Zwangsimpfung widerspricht Demokratie”, Volksstimme vom 10. Juli

Ich bin nicht der Meinung, dass eine gesetzliche Impfpflicht ein
Widerspruch zur Demokratie ist, wenn die Freiheit auf Selbstbestimmung
Leben und Gesundheit unschuldiger Mitbilirger gefdhrdet. In meiner
Blirgermeisterzeit nach der Wende habe ich damals diese Auseinandersetzung
mit dem Jugendamt fiithren miissen. Trotz der Widerstdnde und Strafandrohungen
habe ich - auch hinsichtlich der Filirsorgepflicht gegeniiber den Kindern und
unseren Erzieherinnen - das druchgesetzt. Die Eltern haben bekanntlich die
Wahlfreiheit und konnen entscheiden, wo sie ihr Kind anmelden. Der Tr&ager
hat die Verantwortung filir alle Kinder, Eltern und Angestellte. Ich bin der
Auffassung, dass eine staatliche finanzierte Einrichtung den
Gesundheitschutz fiir alle 1iber den individuellen Freiheitsgedanken zu

stellen hat. Edith Braun, Lideritz (Stendal)

Kommentare Cl: Wer tragt die Folgen?

zu ,Zwangsimpfung widerspricht Demokratie”, Volksstimme vom 10. Juli

Was ist, wenn ungeimpfte Kinder oder Erwachsene erkranken oder sogar andere
Menschen anstecken? Soll dann die Gemeinschaft die Folgen tragen? Stelle
man sich vor, eine ungeimpfte Person stecke jemanden an und diese
angesteckte Person stirbt. Ist das Mord? Totschlag? Oder nur ,Pech gehabt”?
Auch ein demokratisches Land bedarf meines Erachtens gewisser Regeln. Dazu
gehdren auch einige Pflichten, wie beispielsweise die Impfpflicht gegen
bestimmte Krankheiten. Die Begriffe Pflicht und Zwang werden anscheinend
immer haufiger absichtlich falsch verwendet. Jirgen Schallock,

Niederndodeleben (Landkreis Borde)



Kommentare Cl: Wir konnen, sollen und diirfen uns informieren

zu ,Zwangsimpfung widerspricht Demokratie”, Volksstimme vom 10. Juli

Genau das unterscheidet uns von einer Diktatur: Wir konnen, diirfen und
sollen uns selbst informieren, uns eine Meinung bilden und dann frei
entscheiden, auch dariiber, ob wir unsere Kinder und uns impfen lassen oder
nicht. Als meine Kinder klein waren, war das Impfen Pflicht. Es war mir zur
damaligen Zeit iberhaupt nicht vorstellbar, die Richtigkeit dieses
Vorgehens in Zweifel 2zu =ziehen. Inzwischen hat sich meine Einstellung zu
solchen Vorgaben gedndert Ich bin nicht gezwungen die gédngige Meinung =zu
iibernehmen und ich muss nicht Dinge tun, nur weil sie alle tun. Dahinter
steckt nicht eine ,ich bin gegen alles-Haltung”, sondern dahinter steht ein
anderes Verstdndnis 1iber mich als Mensch. Das ist das Ergebnis einer
Entwicklung, die durch die Verdnderungen in der Gesellschaft und durch die
neue Vielfalt der Informationserlangung moglich wurde. Elke Lowigt,

Schonebeck

Kommentare C2: Ausrottung fast geschafft

zu ,Zwangsimpfung widerspricht Demokratie”, Volksstimme 11. Juli

Im Gegensatz zu noch vielen Landern hatten wir es in Deutschland fast
geschafft, die nicht selten todlich verlaufenden Kinderkrankheiten
auszurotten. Diese Ergebnisse lassen sich in entscheidendem MaBe auf die
rechtzeitigen Impfungen zuriickfiihren. Diese Impfverweigerer sollten darauf
hingewiesen werden, dass bei Erkrankungen eine Kosteniibernahme durch die
Volksmehrheit nicht mehr erwartet werden kann. Auch nicht dann, wenn die
Krankheit erst nach 37 und mehr Jahren mit Lebensgefahr auftritt. Gilinther

Dieckmann, Magdeburg

Kommentare C2: Impfempfehlungen ernst nehmen

zu ,Zwangsimpfung widerspricht Demokratie”, Volksstimme 11. Juli

Ich finde, eine Impfempfehlung sollte man ernst nehmen, da eine gesunde
Erndhrung beziehungsweise Stdrkung des Immunsystems nicht wirksam gegen die
Krankheiten beziehungsweise deren teilweise extremen Verldufe schiitzt. Doch
es geht hier nicht nur um das Kind, sondern auch um das Wohl der
Allgemeinheit. Ich finde die dargestellte Meinung sehr egoistisch, denn ich
konnte mit der Gewissheit nicht leben, einer anderen Person Leid zugefiigt

zu haben. Zum Beispiel sind ROteln ansteckend und konnen zu schwersten



Behinderungen und Schddigungen im Mutterleib filhren. Hannelore Lorenz,
Halberstadt

Kommentare C2: Ausrottung fast geschafft

zu ,Zwangsimpfung widerspricht Demokratie”, Volksstimme 11. Juli

Die weltweite Ausrottung der Pocken wadre auf freiwilliger Basis nicht
moéglich. Nur durch das weltweite Immunisierungsprogramm unter Federfiihrung
der WHO war es meines Wissens moglich, die Menschheit vor dieser GeiBel zu
schiitzen. Wenn Kinder gegen Infektionskrankheiten nicht geschiitzt werden,
besteht die groBe Gefahr, dass sie im Erwachsenenalter an einer
Infektionskrankheit erkranken. Im Unterschied zum Verlauf der Krankheit im
Kindesalter ist der Verlauf im Erwachsenenalter langwierig mit erheblichen
Komplikationen, zum Teil mit Dauerschdden, verbunden

Hinzu kommt noch, dass die Schutzimpfungen nur eine Bruchteil kosten im
Gegensatz zur komplizierten Behandlung einer Infektionskrankheit, die von

allen Versicherten zu tragen ist. Hans-Dieter Karg, Magdeburg

Kommentare C2: Kleiner Pieks

zu ,Zwangsimpfung widerspricht Demokratie”, Volksstimme 11. Juli

Ich kann nur verwundert den Kopf schiitteln. Hat man wirklich so wahnsinnig
Angst vor so einem kleine Pieks mit der Kaniile? Man sollte sich lieber
Gedanken dariiber machen, wie die Betroffenen von Epidemien filhlen und
leiden, und vor allem, was die spateren Behandlungen der Betroffenen den
Steuerzahler kosten. Egoismus und Feigheit vo einer ndtigen Vorsorgeimfpung

sind hier nicht angebracht. Herbert Richter, Schonebeck

Kommentar C4: Desinteresse von Eltern wird zur Gefahr fiir alle Kinder

zu ,, Zwangsimpfung widerspricht Demokratie”, Volksstimme 23. Juli

Ich musste den Satz mehrmals lesen, weil ich nicht glauben konnte, wie es
als Mut bezeichnet werden kann, sein Kind nicht zu impfen. Schlimm genug,
so wenig Verantwortung fir sein eigenes Kind 2zu 2zeigen und damit eine
Verbreitung von Krankheiten =zu f6rdern. Menschen mit einer solchen
Einstellung sind schuld, dass lange ausgerottete Krankheiten wieder
ausbrechen konnen. Riicksichtslos werden andere Kinder gefahrdet.
Riicksichtslos werden andere Kinder gefdhrdet - Kinder von Eltern, die

wissen, dass es nicht immer ausreichend ist, das Immunsystem zu stdrken.



Ich bin und war zwar immer gegen jede Art von Zwang, aber wenn
Rilcksichtslosigkeit oder Desinteresse von Eltern zur Gefahr fiir alle Kinder
werden, muss eine Entscheidung getroffen werden, die das Interesse aller
Kinder im Blick hat. Das ist dann meiner Meinung nach Mut. Birgit Rose,

Magdeburg

Kommentar D1: Wer tradgt die Folgen

zu ,Impfverweigerung geht auf Kosten der Steuerzahler”, Volksstimme 15. Juli

Wieso haben alle Angst, sich bei Ungeimpften anzustecken, wenn sie doch
durch die Impfung zu 100 Prozent geschiitzt sind? Karina Olms-Schulz, Mehmke

(Altmarkkreis Salzwedel)

Kommentar D2: Ungeimpfte in Quarantdne schicken

zu ,Desintersse von Eltern wird zur Gefahr fiir alle Kinder”, Volksstimme 30. Juli

Ich habe die Diskussion zu den Schutzimpfungen fir Kinder interessiert
verfolgt und bin der Meinung, wenn gewisse Leute Schutzimpfungen fiir ihre
Kinder oder sich selbst ablehnen, sollten sie auch die Konsequenzen tragen.
Das heifBit, wenn ich ungeimpft in ein Land reise, in dem diese Krankheiten
vorkommen, muss ich bei meiner Rickkehr zum Schutz der Allgemeinheit auf
eigene Kosten einen Medizincheck machen lassen oder sechs bis acht Wochen
in Quarantdne. Bei den veterindrmedizinischen Bestimmungen geht es doch.
Jedes Tier oder Haustier, das man mit ins Ausland nehmen oder in die EU
mitbringen will, hat mehr Impfnachweise als sein Herrchen, aber das wiirde

die Reisefreiheit einschrédnken. Henrik Stichnoth, Etingen (Kreis Borde)



