
mangelnder Reisezeit ab. Mein 
Ruhestand musste kommen und die 
Gelegenheit der Mitreise über die 
Sächsische Landesärztekammer. Bis-
her hat mich das Land meiner Vor-
fahren wenig interessiert. Polen war 
in der Vorstellung grau und bedrü-
ckend arm. Mitgenommen haben 
wir ein Bild des Aufbruchs, des Opti-
mismus, der guten Küche und der 
Gastfreundlichkeit. Wir konnten das 
mütterliche Wohnhaus mit Hilfe 
eines deutschsprechenden Taxifah-
rers finden, die neuen Bewohner 
sprechen und ihre Wohnräume be
treten, ebenso wie Räume im Schloss 
Fürstenstein. Von ihm, vom Fürsten 
Pless und von seiner Frau Daisy hat 
meine Mutter erzählt. Ich war eine 
miserable Zuhörerin. Im Bändchen 
über Schloss Fürstenstein (Beigabe in 
der Kongressmappe) begriff ich jetzt 
das traurige Schicksal der Fürsten 
Hochberg-Pless. War sie zuvor noch 
eine der reichsten des Kaiserreichs 
gewesen, verlor die Familie im Zwei-
ten Weltkrieg alle Besitztümer. Schloss 
Fürstenstein sollte ein zweites Obe-
res Salzberg für die Nazi-Truppen 
werden.

Unsere aktive Teilnahme am Kon-
gressprogramm beschränkte sich auf 
den festlichen Empfang im Schloss 
Fürstenberg und den Festabend. Die 
Großzügigkeit der polnischen Gast-
geber mit großem Kulturprogramm 
und mit Gastgeschenken überwäl-
tigte uns. Der alte Glanz wissen-
schaftlicher Treffen war spürbar. 
Unsere West-Kongresse, die auf das 
Notwendige für den wissenschaftli-
chen Austausch ausgerichtet sind, 
können vielleicht ein wenig davon 
zurückholen (die ausführliche Begrü-
ßung der Teilnehmer sei ausgeschlos-
sen). Das Deutsch-Polnische Treffen 
bleibt der einzige Kongress in mei-
nem Leben, bei dem das Rahmen-
programm mehr als das wissen-
schaftliche Programm interessierte. 
Mir sei dies aus oben genannten per-
sönlichen Gründen verziehen. Ich bin 
der Sächsischen Landesärztekammer 
und dem Organisationsteam sehr 
dankbar, dass sie mir die Tür in das 
Land meiner Vorfahren öffnete. In 
Erinnerung an eine schöne Reise 
nach Waldenburg und mit besten 

Impfdatenbank
Sehr geehrte Damen und Herren,

mit großem Befremden habe ich die 
Empfehlungen vom Vorsitzenden der 
Sächsischen Impfkommission gelesen, 

„Ärzteblatt Sachsen“, Heft 10/2011, 
Seite 527: „Die Einrichtung einer 
Sächsischen Impfdatenbank“ an den 
Gesundheitsämtern zwecks effekti-
ven Impfmanagements (zum Beispiel 
Impfaufforderungen an Säumige) 
und aus infektiologischen Gründen 
bei Ausbrüchen oder Epidemien ist 
überfällig.“
Eine derartige Offenbarung gegen-
über einem Kernmerkmal des ärztli-
chen Berufsethos – der Schweige-
pflicht und Autonomie des Patien-
ten – lässt mich schaudern.
Mit gutem Grund gibt es in Deutsch-
land keine Zwangsimfpungen mehr, 
da mit dem Aussterben der Pocken 
keine Seuche mehr droht, bei der ein 
so weitreichender Eingriff in die kör-
perliche Unversehrtheit aller Bürger 
gerechtfertigt ist. Aber auch das Per-
sönlichkeitsrecht unbelästigt vom 
Gesundheitsamt zu sein, seinen 
Impfstatus nur freiwillig preiszuge-
ben, gehören zur Autonomie – noch 
dazu von Menschen, die noch nicht 
einmal Patienten sind, sondern allen-
falls „potenzielle Patienten“.
Ein Ansinnen eines „Impfregisters“ 
ist abzulehnen, und ich schäme mich 
einem Berufsstand anzugehören, der 
die Lehren aus zwei Rechtssystemen 
der Missachtung des Individuums 
und der Kollaboration vieler Ärzte 
immer noch nicht gezogen hat.

Dr. med. B. Müller LLM.

Verehrte Frau Kollegin,

ich bin sehr verwundert – nicht belei-
digt – über Ihren Brief zum Artikel 

„Impfraten von Auszubildenden in 
der Kranken- und Altenpflege“ im 

„Ärzteblatt Sachsen“, Heft 11/2011. 
Dieser beweist mir neben anderem 

zumindest zwei Defizite in Ihrer Hal-
tung und Bildung, nämlich in natur-
wissenschaftlicher und philosophi-
scher Hinsicht:
1. Wenn Sie sich auch für moderne 
Epidemiologie und Infektiologie inte-
ressieren würden, wären Ihnen zum 
Beispiel die gegenwärtigen Probleme 
bei der Masernelimination in den 
Ländern der Europäischen WHO-
Region bekannt. Ich füge diesbezüg-
lich nur die Kurzmitteilung aus dem 

„Impfbrief“ Nr. 53 vom September 
2011 an: „Masernsituation in Europa 
Juli 2011: 26.263 Fälle, 7 Tote...
Frankreich (n=14.040 E, 6 Tote), Ita-
lien (n=4.000 E), Spanien (n= 2.400 
E), Rumänien (n= 2.072)“, Deutsch-
land (1. – 52. Woche 2011: n=1.609 
Erkrankungen, 2 Tote) Die Zahlen der 
Todesfälle sind bei Einbeziehen der 
SSPE, die erst nach einer Latenz von 
5 bis 10 Jahren manifest wird, zu 
verdoppeln. Auch sind alle Kompli-
kationen mit Defektheilung nicht 
erwähnt.
2. Die „Kritik der praktischen Ver-
nunft“ von Immanuel Kant (1788) ist 
Grundlage der Ethik in Deutschland 
und Europa geworden, nicht Ihre 
Vergötterung der individuellen Frei-
heit. Die Vernunft ist bei Kant prak-
tisch, insofern sie sich auf prakti-
sches Handeln und nicht auf theore-
tisches Wissen bezieht. Diesem Han-
deln müssen verbindliche Normen 
gegeben werden, um die Frage 

„Was soll ich tun“ zu beantworten. 
Kant gibt Antwort durch seinen 

„kategorischen Imperativ“: „Handle 
so, dass die Maxime deines Willens 
jederzeit zugleich als Prinzip einer 
allgemeinen Gesetzgebung gelten 
könnte“. Die analogen christlichen 
Normen, die auch die Bundeskanzle-
rin auf dem CDU-Parteitag in Leipzig 
wieder für ihre Politik bekräftigt hat, 
würden in Kurzform lauten: „Liebe 
Deinen Nächsten wie dich selbst“. 
Praktisch ist damit unvereinbar, dass 
ein Mensch zur Infektionsquelle 
eines anderen wird und ihm damit 
Schaden oder gar den Tod zufügt, 
nur weil Menschen eine Erinnerung 
an eine empfohlene Impfung (Staat-
liches Impfregister) als Verletzung 
ihrer Autonomie werten.

Mit freundlichen Grüßen
Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl

Leserbriefe
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