
Windpocken 
 
"Impfen nützt nicht, Impfen schützt nicht, Impfen schadet!" 
Dr. med. Gerhard Buchwald 
 
Liebe Mitbürger, 
 
ist Ihnen eigentlich bewusst, dass man einem Menschen nur ANGST einjagen 
muss, wenn man möchte, dass er etwas tut, was an sich unvernünftig und zu 
seinem Nachteil ist? Deshalb basiert ja die ganze Impfwerbung auch 
ausschliesslich auf ANGST: ANGST vor Schmerz, ANGST vor Krankheit, ANGST vor 
dem Tod, ANGST, ein Kind zu verlieren, ANGST, einen Fehler zu machen, ANGST, 
als Eltern zu versagen... 
 
Laut der neuesten STIKO*-Empfehlung sollen wir jetzt auch ANGST vor den 
Windpocken haben. Jeder sechste Windpockenfall bringe schwere Komplikationen 
mit sich und davor könne (natürlich) nur die Impfung schützen. Impfkritische 
Elternverbände haben jedoch bei ihren Recherchen festgestellt, dass die 
(schein-)wissenschaftliche Studie, die der Impfempfehlung zugrunde liegt, 
ein einziges Lügenmachwerk ist. Bezeichnenderweise wurde sie von einem 
Impfstoffhersteller finanziert, der bis August der einzige Anbieter eines 
Windpockenimpfstoffs war... 
 
Somit ist die Windpockenimpfung, die wie jede Impfung die Gefahr von 
Nebenwirkungen und Impfschäden in sich birgt, ohne jeden Nutzen und 
ausschließlich eine Gefahr für Leib und Leben unserer Kinder! Und die 
Tatsache, dass diese Studie offensichtlich unüberprüft und kritiklos von den 
"Impfexperten" unserer Gesundheitsbehörden übernommen wurde, ist nicht 
weniger als ein Skandal! 
 
Können wir etwas dagegen tun? Ja, das können wir! Denn diesmal ist die 
Impflügenlobby einen Schritt zu weit gegangen: Ein großer Teil der 
praktizierenden Ärzte in Deutschland kann die angebliche Gefährlichkeit der 
Windpockenerkrankung aufgrund ihres Praxisalltags nicht nachvollziehen und 
ist sehr befremdet über diese Impfempfehlung. Die Organisatoren des "1. 
Tages der Impfaufklärung" haben deshalb mit Hilfe von Spenden einen sehr 
sachlichen gehaltenen Infobrief an 6000 niedergelassene Kinderärzte in 
Deutschland verschickt, in dem die Hintergründe der Impfempfehlung 
aufgedeckt werden und sie darin gebeten, sich dem sog. "Augsburger Appell" 
anzuschließen. Dort wird u.a. verlangt, die Impfempfehlung neu zu überdenken 
und die Unabhängigkeit der STIKO-Mitglieder zu überprüfen. 
 
Ziel ist es, unter den Ärzten 1000 Unterstützer des Appells zu finden und 
die Unterschriften dann persönlich in Berlin der Bundesgesundheitsministerin 
zu übergeben. Das wäre ein Politikum ersten Ranges und könnte Auswirkungen 
auf die gesamte künftige Impfpolitik haben. 
 
Ich möchte Sie bitten, zum Erfolg dieser Aktion beizutragen, indem Sie den 
erwähnten Arztbrief ausdrucken und an den Allgemeinarzt oder Kinderarzt 
Ihres Vertrauens mit der Bitte übergeben, den Augsburger Appell zu 
unterstützen. Natürlich können Sie darüber hinaus auch andere Ärzte in Ihrer 
Umgebung ansprechen oder den Arztbrief einfach an der Rezeption abgeben oder 
anonym in den Briefkasten der Praxis einwerfen. 
 
JEDER Arzt, der den "Augsburger Appell" unterschreibt, bringt uns dem Ziel, 
die Windpockenimpfung zu kippen und eine Wende der offiziellen Impfpolitik 
einzuleiten, näher! 
 
Hier kann der Arztbrief heruntergeladen und ausgedruckt werden: 
http://www.impf-report.de/aktionstag/arztbrief1.pdf 
 
Hier gibt es in Kürze ständig aktualisierte Infos über den Stand des 



Augsburger Appells: 
http://www.augsburger-appell.de 
 
Falls Sie unsere Aktion finanziell unterstützen wollen, finden Sie hier das 
Spendenkonto und ein Spendenbarometer, das anzeigt, wofür Ihre Spende 
verwendet wurde. 
http://www.impfaufklaerung.de/spenden.html 
 
Alle derzeit bekannten (bzw. "zugegebenen") Risiken und Nebenwirkungen zu 
den aktuell lieferbaren Windpockenimpfstoffen "Varivax" und "Varilrix" 
finden Sie hier: 
http://www.impfkritik.de/fachinfo 
 
Eine kürzlich aufgenommene Video-DVD mit drei in die Impfproblematik 
einführenden Vorträge können Sie hier für 5 Euro (plus Versand) bestellen: 
http://www.impfkritik.de/impfvideo/ 
 
Eine kürzlich ausgestrahlte WDR-Sendung (20. Sept., 21:00 Uhr, Wiederholung 
21. Sept., 10:15 Uhr) kommt übrigens bezüglich der Windpockenimpfung zum 
gleichen Ergebnis: 
http://www.wdr.de/tv/rundumgesund/sendungen_2004/20040920/index.jhtml 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung!!! 
 
mit freundlichen Grüßen 
Hans U. P. Tolzin 
Herausgeber "Impf-Report" 
hans@tolzin.de 
www.impfkritik.de 
www.impf-report.de 
 
 
*STIKO = Ständige Impfkommission am Robert-Koch-Institut (www.rki.de), gibt 
Empfehlungen für Impfungen heraus, die für die deutschen Gesundheitsbehörden 
verbindlich sind und deren Kosten von den Krankenkassen übernommen werden 
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Impfau� lärung e.V., Leharstr. 65 ½, 86179 Augsburg 

Augsburg, 14.09.2004

Tag der Impfau� lärung, 18. September 2004 
Wichtige Informationen für Ärzte

Sehr geehrte Kinderärztin, sehr geehrter Kinderarzt,

anlässlich des Tages der Impfau� lärung erhalten alle niedergelassenen Kinderärzte in Deutschland diesen 
aus Spendengeldern fi nanzierten Info-Brief.
 

Auf den folgenden Seiten fi nden Sie Informationen zu den Themen:

Fehlende wissenscha� liche Grundlage: 
STIKO-Empfehlung der Windpockenimpfung .......................................................Seite - 2 -

Interessenskonfl ikte bei STIKO-Mitgliedern? ...................................................................Seite - 3 -
Trotz Meldepfl icht: Impfschadenszahlen seit 2001 nicht veröff entlicht  .......................Seite - 3 -
Bußgeld bis 25.000 Euro: Auch der Verdacht auf Impfschaden ist meldepfl ichtig ......Seite - 3 -
Nutzen-Risiko-Analyse: Betriebsgeheimnis der Hersteller?  ...........................................Seite - 4 -
Aktuelle Rechtsprechung: Auch über seltene Risiken muss aufgeklärt werden .........Seite - 4 -
Augsburger Appell .................................................................................................................- Beibla�  -

Sofern Sie mit den 3 Punkten des „Augsburger Appells“ auf Seite 5 übereinstimmen, möchten wir Sie ab-
schließend bi� en, ihn zu unterschreiben und an uns zurück zu leiten. Vielen Dank.

Wir würden Sie gerne laufend mit wichtigen Sachinformationen dieser Art versorgen. Jedoch sind unsere 
fi nanziellen Mi� el begrenzt. Sie können sich bei Bedarf selbst weitere und laufend aktualisierte Informatio-
nen aus dem Internet z.B. bei den u. a. Adressen besorgen. Kritische Informationen sind erfahrungsgemäß 
schwieriger zu besorgen als die au� ereiteten Werbeinformationen der Phar ma  industrie. Mit einem erhöh-
ten Druck auf Impfärzte ist zu rechnen, da sich immer mehr Eltern mit dem Thema Impfen kritisch ausein-
ander setzen und sich auch im Schadensfall umfassend informieren.

Weitere Informationen zu unseren Aktivitäten und Hintergrundinformationen rund um diesen Brief fi nden 
Sie auf den folgenden Internet-Seiten: 
www.impfau� laerung.de
www.impf-report.de (bi� e beachten Sie die dort eigens eingerichtete Rubrik „aerzteinfo“). 
Außerdem empfehlen wir Ihnen die Seiten des Schutzverbandes für Impfgeschädigte e.V. unter 
www.impfschutzverband.de. 

Mit freundlichen Grüßen

Angelika Kögel-Schauz   Sonja Houzer Hans Tolzin
 Impfau� lärung e.V., www.impfau� laerung.de www.impf-report.de

Spendenkonto:
Impfau� lärung e.V., Kontonummer 406686, BLZ 701 694 02, Raiff eisenbank Höhenkirchen u. Umg. eG

Dieser Info-Brief und 
der Aktionstag sind eine 

Gemeinscha� saktion 
verschiedener

 Elternverbände.

Versand und Erstellung:
Aktionsbündnis

 „Tag der Impfau� lärung“
hier verantwortlich:
Impfau� lärung e.V.

Angelika Kögel-Schauz
Leharstraße 65 ½
86179 Augsburg



Info-Brief Seite - 2 -

Tag der Impfau� lärung, 18. September 2004 www.impf-report.de, www.impfau� laerung.de

Fehlende wissenscha� liche Grundlage: STIKO-Empfehlung der Windpockenimpfung

Seit August 2004 empfi ehlt die Ständige Imp� ommission (STIKO), alle Babys ab dem 11. Lebensmonat 
gegen Windpocken zu impfen und darüber hinaus die Nachimpfung von allen Kindern und Jugend-
lichen, die noch keine Windpocken ha� en. Als Begründung wird u. a. angegeben, dass jede 6. Erkran-
kung schwer verlaufe1 und es jede Woche zu 744 Komplikationen komme2.

Diese Empfehlung stößt bei vielen Kinderärzten, die in ihrer Praxis ganz andere Erfahrungen mit 
Windpocken gemacht haben, auf Unverständnis und wir�  die Frage auf, wie und unter welchen Um-
ständen sie zustande kam.

Basis für diese Zahlen war eine Studie, die 1999 vom Impfsto�  ersteller GlaxoSmithKline (bis August 
2004 einziger Anbieter eines Windpockenimpfstoff s in Deutschland) in Au� rag gegeben und bezahlt 
wurde3,4. In einem Telefoninterview wurden fast 1.400 Ärzte in ihrer Praxis befragt. 91% lehnten die 
Teilnahme von vornherein ab. Die Aussagen der restlichen 9% wurden als repräsentativ für alle deut-
schen Ärzte und darüber hinaus für alle Windpockenfälle in Deutschland betrachtet. Jeder teilnehmen-
de Arzt sollte während des Telefonats aus seiner Patientenkartei 5 Windpockenfälle heraussuchen, bei 
denen der Anfangsbuchstabe des Nachnamens durch einen Zufallsgenerator vorgegeben war. 

Die Randomisierung des Anfangsbuchstabens ist jedoch kein geeignetes Instrument, um eine unbe-
wusste Einfl ussnahme des Arztes auf die Auswahl des Windpockenfalles auszuschließen. Vielmehr ist 
anzunehmen, dass der Arzt sich auf die Schnelle gerade an die schweren Fälle in der Praxis erinnert, 
zumal ja von einer besonders hohen Motivation bei den mitmachenden 9% der angerufenen Ärzte aus-
zugehen ist.

Weiterhin wurde nicht berücksichtigt, dass bei Weitem nicht jeder Windpockenfall in einer Arztpraxis 
behandelt wird. Allein schon aus diesem Grund kann auf keinen Fall von diesen durch das Telefonin-
terview gewonnenen Daten auf die gesamte Bevölkerung, die wegen der 100%igen Durchseuchung als 
Basis angenommen wurde, hochgerechnet werden! 

Genau dies wurde jedoch in der Studie gemacht. Durch diese Manipulationen entstand ein unrealis-
tisch dramatisches Bild der Windpockensituation in Deutschland. 
 
Als diese Studienergebnisse erstmals in einer Fachzeitschri�  im Herbst 2002 vorgestellt wurden, übten 
Ärzte in mehreren Leserbriefen he� ige Kritik: „Die mögliche Voreingenommenheit der Autoren wird 
besonders deutlich bei der im Fazit betonten Komplikationsrate von 16 Prozent, die kaum ein Pädiater 
nachvollziehen wird.“ Und: „Wenn wir an der Basis keine ernsten Komplikationen über Jahre sehen, 
wo sind sie dann? …Von unseren Praxen ein klares Nein an die STIKO, was die Unterstützung bei der 
Imp� ampagne gegen die Varizellen angeht!“5

Bei einer Durchimpfung aller Kinder fällt die ständige Boosterung durch Wildviruskontakt für ältere 
Menschen weg. Damit würde das Gürtelrose-Risiko zunehmen. Beispielsweise wurde in einer engli-
schen Studie berichtet, dass die Häufi gkeit der Gürtelrose bei Menschen abnahm, je mehr Kinder und 
Enkelkinder sie ha� en6. 

Das Gürtelrose-Risiko nach einer Impfung ist fast 6fach erhöht, wenn nach der Impfung ein windpo-
ckenähnlicher Hautausschlag au� ri� 7. Diesen Ausschlag gibt es laut Herstellerangaben bei 1-10% der 
Geimp� en8.

Nach einer Windpocken-Impfung sollte der Geimp� e für 6 Wochen keinen Kontakt mit Schwangeren 
ohne Windpocken-Anamnese und den Neugeborenen von Mü� ern ohne Windpocken-Anam ne se we-
gen der möglichen Übertragung des Impfvirus haben8. Wie dies in der Praxis umzusetzen sein soll, ist 
schwer nachvollziehbar.

Die anzeigenfreie und unabhängige Zeitschri�  Arznei-Telegramm spricht sich in ihrer Ausgabe 8/2004 
am Ende eines bemerkenswert  ausführlichen Artikels mit ähnlichen Argumenten ebenfalls komple�  
gegen die generelle Windpockenimpfung aller gesunden Kinder aus.



Info-Brief Seite - 3 -

Tag der Impfau� lärung, 18. September 2004 www.impf-report.de, www.impfau� laerung.de

Zusammenfassend scheint eine Neubewertung der Impfempfehlung durch unabhängige Studien und 
Gutachter dringend erforderlich! 

Interessenskonfl ikte bei STIKO-Mitgliedern?

Ihrem Au� rag entsprechend sollte die STIKO streng neutral, rein sachlich orientiert und völlig un-
abhängig von den fi nanziellen Interessen der Impfsto�  ersteller agieren. Dennoch kann die oben 
beschriebene Studie aufgrund der zur Verfügung stehenden Informationen nur als Tendenzstudie zu-
gunsten der Industrie bewertet werden. 

Dass STIKO-Mitglieder z.B. durch Dri� mi� el-Forschung mit der Pharmaindustrie verfl ochten sind 
und im Interessenskonfl ikt stehen, ist bekannt. Z.B. ist das langjährige STIKO-Mitglied Prof. Zepp aus 
Mainz Leiter mehrerer Studien, die von der Pharmaindustrie gesponsert werden9.

Daher fordern imp� ritische Elternverbände, dass alle Mitglieder der STIKO sämtliche Beziehungen 
zur Pharmaindustrie off en legen müssen und das Bundesgesundheitsministerium sich auf seine Kon-
trollfunk-tion besinnt.

Auff allend ist in diesem Zusammenhang auch, wie uneinheitlich die Meinungen innerhalb der STIKO 
selbst bei sehr wichtigen Themen sind:

Prof. H.-J. Schmi� , der alte und neue Vorsitzende, ist der Meinung, dass nach den von der STIKO emp-
fohlenen Impfungen keine bleibenden Schäden beim Geimp� en au� reten können10. Prof. Di� mann, bis 
August 2004 stellvertretender Vorsitzender der STIKO, schreibt im Bundesgesundheitsbla� , dass bei 
2/3 der weltweit gesammelten Komplikationen nach Impfungen aufgrund von Wissenslücken die Ur-
sächlichkeit der Impfung weder bejaht noch ausgeschlossen werden konnte11.

Trotz Meldepfl icht: Impfschadenszahlen seit 2001 nicht veröff entlicht

Bis Ende 2000 gab es in Deutschland nach der Zulassung des Impfstoff s ein passives Spontanerfas-
sungssystem. Im Jahr 1999 wurden der Zulassungsbehörde, dem Paul Ehrlich-Institut (PEI), 5226 Un-
erwünschte Arzneimi� elwirkungen (UAW) nach Impfungen gemeldet12. Man ging davon aus, dass nur 
5-10% aller Nebenwirkungen gemeldet wurden13. Seit Januar 2001 besteht für Ärzte und Heilpraktiker 
die gesetzliche Verpfl ichtung zur Meldung von Impfschadensverdachtsfällen gemäß Infektionsschutz-
gesetz. Im Jahr 2001 wurden dem PEI trotz Meldepfl icht unverständlicherweise lediglich 321 Fälle ge-
meldet14. 

Während die ebenfalls nach diesem Gesetz meldepfl ichtigen Daten zu Infektionskrankheiten im Epi-
demiologischen Bulletin zeitnah veröff entlicht wurden und im Internet digital wochengenau abru� ar 
sind, gab es seit 3 Jahren keinerlei Veröff entlichungen mehr über die Meldungen von ungewöhnlichen 
Nebenwirkungen und Impfschäden! 

Ein Off ener Brief der Interessengemeinscha�  „Eltern für Impfau� lärung“ vom Januar 2004 an das Ge-
sundheitsministerium, der auf diese Missstände hinwies und eine umgehende Veröff entlichung forder-
te, blieb bisher unbeantwortet15. 

Bußgeld bis 25.000 Euro: Auch der Verdacht auf Impfschaden ist meldepfl ichtig

Was nur Wenige wissen: Das Infektionsschutzgesetz bedroht nicht nur die Unterlassung der Meldung 
einer meldepfl ichtigen Infektionskrankheit mit einem Bußgeld bis zu 25.000 Euro, sondern ebenso, 
wenn bei Verdacht auf eine ungewöhnliche Nebenwirkung oder gar Impfschaden die Meldung unter-
bleibt.  (IfSG § 6, Absatz 1, Nr. 3; IfSG § 8, Absatz 1, Nr. 1, 3 und 8; IfSG § 73, Absatz 1, Nr. 1 und 2).16 
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Neben der Meldepfl icht sollte der Arzt im Falle eines Impfschadensverdachtes den Patienten bzw. 
dessen Eltern auf die Möglichkeit eines Antrags auf Anerkennung beim zuständigen Versorgungsamt 
hinweisen. Diese Sozialklage bietet für die Betroff enen mehrschichtige Vorteile gegenüber einer Arzt-
ha� ungsklage. Als Experte ist in diesen Fällen der Schutzverband für Impfgeschädigte e.V., ein ge-
meinnütziger Verein mit langjähriger Erfahrung, zu empfehlen.

Nutzen-Risiko-Analyse: Betriebsgeheimnis der Hersteller?

Die Frage nach der Nutzen-Risiko-Analyse beim PEI ergab, dass diese im Rahmen der Impfstoff zu-
lassung zum Betriebsgeheimnis des Herstellers gerechnet wird, und die Informationen hierzu nicht 
weitergegeben werden. Dieses Rechtsverständnis der Zulassungsbehörde bedeutet im Grunde, dass 
aufgrund fehlender Daten weder für Ärzte noch für Eltern eine sachlich begründete Nutzen-Risiko-
Abwägung möglich ist.

Aktuelle Rechtsprechung: Auch über seltene Risiken muss aufgeklärt werden

Jeder Arzt muss sich vor der Impfung die mündige Einwilligung des Patienten bzw. der Sorgeberech-
tigten einholen. Er muss laut BGH auch über seltene Risiken au� lären17. Dieses wichtige Urteil wurde 
in der medizinischen Fachpresse immer wieder besprochen und zitiert. Im Falle einer nicht ausreichen-
den Au� lärung begeht der impfende Arzt eine Körperverletzung und der Patient kann Strafanzeige 
ersta� en. Weniger bekannt ist der Umstand, dass der BGH in der neueren Rechtsprechung vermehrt 
seine Patientenfreundlichkeit beweist und Beweiserleichterung bzw. sogar Beweislastumkehr für den 
Fall vorsieht, dass der Arzt zu wenig dokumentiert bzw. einen Kunstfehler begeht18. So wäre vorstell-
bar, dass der Arzt in einen beginnenden schweren Infekt hineinimp� , was sicherlich einen Kunstfehler 
darstellen dür� e. Dann müsste bei einer Nebenwirkung, deren Kausalität bisher nicht geklärt war, der 
Arzt beweisen, dass die Impfung hier nicht ursächlich war. Sollte dieser Beweis nicht gelingen, müsste 
der Arzt für den eingetretenen Schaden ha� en. Vor diesem Hintergrund sind die Bemühungen der 
STIKO, die Au� lärung auf ein Minimum zu reduzieren, schwer nachvollziehbar: Im Epidemiologi-
schen Bulletin im Februar 200419 wurde berichtet, dass der Impfarzt nur noch über Nebenwirkungen 
aufzuklären habe, bei denen die Kausalität zwischen Impfung und Nebenwirkung gesichert sei. Diese 
Empfehlung dür� e im Gerichtsprozess keinen Bestand haben. Die Ha� ung hä� e alleine der Impfarzt 
zu tragen, da die STIKO ja nur Empfehlungen ausspricht, die für den Arzt keinen verpfl ichtenden Cha-
rakter haben.

Kaum bekannt ist auch die Tatsache, dass Impfärzte den Impfpass korrekt mit Datum, Bezeichnung 
der Charge und des Impfstoff es, Name der Krankheit, Name, Anschri�  und Unterschri�  des Impfarz-
tes ausfüllen müssen (IfSG § 22), da sie sonst eine Ordnungswidrigkeit begehen, die mit bis zu 2.500 
Euro geahndet werden kann. Die korrekten Eintragungen sind vor allem bei einem Antrag auf Aner-
kennung als Impfschaden sehr wichtig, weil sonst z.B. der Hersteller nicht korrekt ermi� elt werden 
kann.

Quellen:
1 ap-Pressemi� eilung vom 07. Juni 2004, 12:46 „Neue Empfehlung zu Windpocken-Impfung“
2 h� p://www.mmw.de/pdf/mmw/105465.pdf?pdf=true
3 h� p://www.imse.med.tu-muenchen.de/teaching/goe/1_standard_evita.pdf
4 Wagenpfeil, et al.: “Empirical data on the varicella situation in Germany for vaccination decisions”, Clin Microbiol Infect 2004; 10: 425–430
5 Leserbriefe, Deutsches Ärzteblatt vom 11.10.2002
6 „Kann Kinderreichtum vor einer Gürtelrose schützen?“, Ärztezeitung vom 6.11.2003
7 Arndtz, Schmi� : „Gegen Varizellen impfen?“, Immunologie&Impfen 1/2000
8 Fachinformation „Varivax“, Stand September 2003
9 h� p://www.kinderklinik.tel-a-vision.de/for_immunologie.html
10 Schmi� , et al.: „Schutzimpfungen 2000“, Infomed Verlag, Berlin 1999
11 Bundesgesundheitsbla� , 4/2002, Springer Verlag
12 h� p://www.pei.de/termine/oegd_2001/folien-hartmann.pdf 
13 „Unerwünschte Arzneimi� elwirkungen: zu viele Ärzte sind meldemüde“, Deutsches Ärztebla�  vom 25.06.1999
14 h� p://www.pei.de/termine/abstracts_oegd_2002.pdf
15 h� p://www.augusta.de/~efi /o�  rief.htm
16 h� p://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/ifsg
17 BGH-Urteil VI ZR 48/99
18 BGH-Urteil VI ZR 34/03 und VI ZR 290/98
19 Epidemiologisches Bulletin, Robert-Koch-Institut, Nr. 6, 6. Februar 2004



Per Telefax an Impfau�lärung e.V.
0821 - 8 15 35 75

oder per Post an:

Impfau�lärung e.V.
Leharstraße 65 ½
86179 Augsburg

Tag der Impfau�lärung, 18. September 2004

Augsburger Appell
Wir fordern

1. die Offenlegung der Verflechtungen der STIKO-Mitglieder mit der Pharmaindustrie, 
insbesondere Impfsto�erstellern,

2. die sofortige und regelmäßige Veröffentlichung der Meldedaten von Impfschadensve
rdachtsfällen gemäß IfSG,

3. die Neubewertung der Empfehlung der Windpocken-Impfung mi�els neutraler 
Studien und Daten. 

Ich schließe mich den oben genannten Forderungen an.

 Ich willige in die Veröffentlichung meines Namens und meiner Anschri� auf der 
Webseite www.impfau�laerung.de als Unterzeichner des Appells ein. (Bi�e ankreuzen)

Datum, Arztstempel und Unterschri�

Wir sammeln die Unterschri�en und geben diese dann gebündelt an die Gesundheitsministerin 
Frau Ulla Schmidt weiter. 
 

Wir versichern, dass wir Ihre Adressdaten nur zu diesem Zweck verwenden und insbesondere nicht 
an Dri�e weitergeben, es sei denn, Sie haben sich durch Ankreuzen mit der Nennung Ihres Namens 
auf der Webseite www.impfau�laerung.de einverstanden erklärt.
 

 
 
 

Angelika Kögel-Schauz   Sonja Houzer Hans Tolzin
 Impfau�lärung e.V., www.impfau�laerung.de www.impf-report.de

 


