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Resumé 
Formålet med denne opgave er at undersøge vaccinedebatten i Tyskland på et tværfagligt niveau med 

fagene bioteknologi og tysk. Debattens fokus ligger på MFR-vaccinen og mæslinger, som der rede-

gøres for i denne opgave. Dette gøres ved at inddrage videnskabelige artikler, der med kvantitativt 

data har vist MFR-vaccinens effekt og alvoren bag mæslinger. Selve vaccinesituationen i Tyskland 

præsenteres ved at kigge på regionale forskelle i brugen af MFR-vaccinen. Igennem en argumentati-

onsanalyse af to tyske tekster samt en debat udsendt af den tyske Tv-station Phoenix præsenteres 

vaccinemodstanderes argumenter. Samtidig kommenteres på argumenternes videnskabelige holdbar-

hed. På baggrund af redegørelsen og analysen diskuteres vaccinedebatten på et metaniveau. Der vur-

deres, at vaccinedebatten er resultatet af et demokratisk samfund og tilgængelige medier, der giver 

skeptikere et talerør. Yderligere vurderes der, at vacciner som generel medicinsk middel ikke vil blive 

afskaffet i Tyskland, så længe bivirkningerne af sygdommen er højere end dem af vaccinen. Denne 

opgave konkluderer overordnet, at vaccinekritiske argumenter er præget af benægtelse og konspira-

tionsteorier, der ikke kan understøttes af videnskaben.  
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Indledning 
Op igennem tiden har mennesket forsøgt at immunisere sig selv over for sygdomme som polio, kop-

per og mæslinger. Vaccination er blevet en meget anvendt metode til forebyggelse af diverse syg-

domme (Hussein, et al., 2015). Verdenssundhedsorganisationen, WHO, estimerer, at vacciner årligt 

redder 2-3 millioner mennesker livet, og at yderligere 1,5 millioner kunne reddes med en højere vac-

cinationsrate. Men at øge vaccinationsraten er ikke ligetil, da der er befolkningsgrupper rundt om-

kring verden, der ikke vil vaccineres. WHO har derfor i 2019 listet vaccine-skepsissen iblandt de top 

10 trusler i den globale sundhed (WHO, 2020). I Tyskland centrerer vaccinedebatten sig meget om 

MFR-vaccinen. En anbefalet vaccinationsrate på 95% mod mæslingevirussen er i Tyskland ikke op-

nået, hvilket er grunden til, at det tyske sundhedsministerium har vedtaget en lov om en lovpligtig 

MFR-vaccination gældende fra marts 2020 (BMG, B, 2020).  

Denne opgave omhandler overordnet vaccinedebatten i Tyskland. For at undersøge denne nær-

mere, redegøres for immunsystemet og princippet bag vacciner. Der fokuseres på MFR-vaccinen, da 

debatten i Tyskland primært omhandler mæslinger. Derfor redegøres der ligeledes for mæslingevi-

russen, hvortil der inddrages videnskabelige undersøgelser. Derudover foretages der en argumentati-

onsanalyse af vaccinekritiske argumenter fra vaccinemodstanderne Hans Tolzin og Dr. med. Wolf-

gang Scheel. Udsendelsen Masernalarm! Glaubenskrieg ums Impfen af den tyske TV-station Phoenix 

inddrages og analyseres ligetil med henblik på vaccinemodstandernes argumentation. Analysen og 

den videnskabelige redegørelse vil danne grundlaget for diskussionen om de anvendte argumenters 

videnskabelige holdbarhed og deres anvendelse i Tyskland. Der ses på, hvorfor et land som Tyskland 

har vaccinemodstandere, der ikke ønsker sig vaccineret mod sygdomme som mæslinger. Yderligere 

vil opgaven vurdere, om vacciner på sigt er i fare for at forsvinde som medicinsk metode i Tyskland.  
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Metode og materialer 
I denne opgave benyttes det videnskabelige fag bioteknologi og det sproglige fag tysk til at belyse 

opgavestillingen. Ved hjælp af bioteknologien redegøres for immunsystemet, mæslingevirussen og 

MFR-vaccinen. Som kilder anvendes primært videnskabelige rapporter fra portaler som NCBI1, da 

det antages, at disse har en meget høj videnskabelig standard. Drejer det sig om almen anerkendt 

viden, kan der forekomme referencer til en fagbog. Derudover inddrages data fra de tyske, statslige 

institutter Robert Koch Institut (RKI) og Paul-Ehrlich-Institut (PEI). Der er inddraget empirisk data i 

blandt andet redegørelsen af mæslingevirussen og af sikkerheden og effektiviteten af MFR-vaccinen. 

I selve opgaven er Harvard-formatet som kildehenvisning valgt for at sikre transparens.  

Helt overordnet er der arbejdet med både en kvantitativ og en kvalitativ tilgang. Hvor det vi-

denskabelige fag vil betragte vaccinedebatten med empiriske, videnskabelige briller, vil det sproglige 

fag analysere vaccinemodstandernes argumentation. Hertil inddrages tekster af vaccinemodstandere 

og en udsendelse fra TV-stationen Phoenix for at få et så virkelighedstro indtryk som muligt af vac-

cinedebattens to sider. Derudover undersøges det intentionelle i argumenterne efter at have foretaget 

en argumentationsanalyse. Under analysen inddrages den redegjorte viden fra videnskaben til at un-

dersøge holdbarheden af argumenterne. Til sidst undersøges modstandernes argumenter i vaccinede-

batten på et metaniveau.   

 
1 NCBI står for National Center for Biotechnology Information og er en amerikansk videnskabelig database 



 

Side 6 af 46 
 

1. Menneskets immunsystem 
Kroppens forsvarssystem kaldes for immunsystemet. 

Vigtige dele af immunsystemet ses på figur 1, og består 

af blandt andet milten og mandlerne. Man skelner mel-

lem det medfødte (el. innate) immunsystem, som er den 

del af immunsystemet, der er klar fra fødslen af, og det 

adaptive (el. erhvervede) immunsystem. Førstnævnte 

retter sig imod generelle patogener og er derfor meget 

uspecifik. Modsat er det adaptive immunsystem meget 

specifikt, fordi denne del af immunsystemet tilpasser 

sig omgivelserne under hele livet. Efter mødet med et 

patogen, tilpasses den til at kunne reagere hurtigt på et 

sekundært møde. Fysiske barrierer som hud og slim-

hinder, men også det såkaldte komplementsystem og 

visse celler, er del af det medfødte immunsystem. 

Komplementsystemet er en gruppe af proteiner, som 

uskadeliggør patogener. I menneskets blod befinder sig 

de hvide blodlegemer, også kaldet leukocytter, som til-

hører både det medfødte og adaptive immunsystem 

(Kull, et al., 2016). Makrofager og dendritceller er en 

del af det medfødte immunsystem, hvor førstnævnte 

også er en del af det adaptive immunsystem. Derudover har man i det adaptive immunsystem T- og 

B-lymfocytter(Bruun, et al., 2019). Lymfocytterne forekommer i store mængder i de lymfoide orga-

ner, som er vist på figur 1. Cellerne genkender patogener på deres antigener, som er specifikke mo-

lekyler. Når en B-lymfocyt har genkendt et antigen, deler den sig. De fleste datterceller bliver til 

plasmaceller, som producerer antistoffer. Antistoffer kaldes også for immunoglobuliner (Ig), og er 

proteiner, der binder sig til et specifikt antigen i et område, der kaldes for et epitop. Grundformen af 

et antistof er af typen IgG, der er et glykoprotein (Kull, et al., 2016).    

Figur 1 illustrerer de lymfoide organers placering i 
kroppen. 
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Antistoffet består af fire underenheder, hvilket er to tunge 

og to lette peptidkæder. De fire kæder er alle bundet sammen 

af disulfidbindinger, hvilket resulterer i en Y-formet struktur. 

Antistoffet består af en konstant del, 𝐹! (rødlige farve på figur 

2) og to variable dele, 𝐹"# (grønlige farve). For enden af 𝐹"# 

befinder sig to identiske antigenbindingssteder (Bruun, et al., 

2019). Når antistoffer binder sig til et antigen, opdages pato-

genet af f.eks. makrofagerne, hvorpå de destrueres (Kull, et 

al., 2016). Nedenstående figur illustrerer immunresponsen ved den første og anden kontakt med et 

antigen.   

 
Figur 3 viser en oversigt over kroppens immunrespons ved første og anden kontakt med et antigen. Der skelnes mellem humoralt 

(rødlig del) og cellulært (gråligt del) immunrespons på figuren. Figuren er lavet selv med udgangspunkt i (Kull, et al., 2016). 

Der ses, at den første kontakt til et antigen, får B-celler til at blive til plasmaceller og huskeceller. 

Plasmacellerne producerer de specifikke antistoffer, der markerer patogener for komplementsystemet 

Figur 2 illustrerer opbygningen af et im-
munoglobulin G, der er grundformen for alle 
antistoffers opbygning. 
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og leukocytterne, som bekæmper patogenet. Ved anden kontakt med antigenet er responsen meget 

hurtigere, da der ud fra B- og T-huskecellerne, der husker dette specifikke antigen, bliver dannet hhv. 

plasmaceller og T-dræberceller. Dette er princippet bag immunisering (Kull, et al., 2016).  

2. Immunisering 
2.1. Vaccinens historie 
I 1796 inokulerede den engelske mediciner Edward Jenner (1748-1823) en 8-årig dreng med kokop-

per. På baggrund af dette forsøg og andre, der fulgte, konkluderede han, at personer, der fik kokoppe-

inokulationen ikke blev syge af kopper. Deraf kommer udtrykket ”Vaccination”, som afledes af det 

latinske ord ”Vacca”, der betyder ko på dansk. Det var den franske Louis Pasteur (1822-1895), der i 

et laboratorie fremstillede den første vaccine. Han injicerede høns først med svækkede bakterier, og 

efter et stykke tid injicerede han dem med friske bakterier. Her opdagede han, at hønsene ikke blev 

syge. I slutningen af 1800-tallet blev ligeledes inaktiverede vacciner opfundet efterfulgt af toxoide 

vacciner, som kom i kølvandet på opdagelsen af toxoider, hvilket er bakteriers giftstoffer (Hussein, 

et al., 2015).  

2.2. Det generelle princip bag vacciner 
Der findes forskellige typer af vacciner. For at fremstille en svækket vaccine lader man virussen re-

plikere sig i et fremmed væv. Virussen vil mutere for at tilpasse sig den nye vært, hvilket betyder, at 

den vil være dårligere tilpasset i den originale vært, som er menneskecellen. Derudover kan man have 

en inaktiveret vaccine, som indeholder et dræbt patogen. Ulempen ved denne vaccine er, at den øn-

skede immunitet har en kortere varighed. Dette betyder, at der ofte er brug for booster. Endvidere har 

man subunit-vacciner, der består af dele af patogenet. Et eksempel herpå er influenza-vacciner. Yder-

ligere har man konjugerede vacciner og toxoide vacciner, hvor man i den førstnævnte har en del af et 

antigen fra en bakterie, der bliver sammensat med et stærkere antigen for at fremprovokere en effektiv 

immunrespons. Sidstnævnte vaccinetype indeholder et svækket giftstof fra en bakterie (Hussein, et 

al., 2015).  

Overordnet efterligner vacciner patogenet og får kroppen til at danne et primært antistofrespons, 

som der sås på figur 3 (Hussein, et al., 2015). For at en vaccine kan tages i brug, skal denne være 

testet og være vurderet sikker. EMA (European Medicines Agency) er ansvarlig for at garantere vac-

cinens sikkerhed (RKI, 2016). Igennem tiden har man set, hvordan man ved hjælp af vacciner har 

kunnet undgå eller endda udrydde sygdomme. I Tyskland led omkring 4,700 børn af polio, men efter 

at den orale polio-vaccine blev introduceret, havde man i 1965 færre end 50 tilfælde og siden 1990 
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har man ikke haft flere tilfælde i Tyskland (RKI, 2016). WHO har under ”Global Vaccine Action 

Plan” sat sig for at eliminere mæslinger ved 2020, men det har vist sig at være svære end troet grundet 

oppositionen iblandt nogle forældre (Naim, 2014).   

3. Mæslingevirussen  
3.1 Generelt om mæslingevirussen 
Mæslingevirussen (MV) tilhører slægten Morbillivirus under familien Paramyxoviridae. MV er en 

kappeklædt virus og har i sit dobbelte lipidlag to glykoproteiner: hemagglutinin (MV-H) og fusions-

proteinet (MV-F) (Santiago, et al., 2010). Folk, der befinder sig i risikogruppen for en MV-infektion, 

er immundefekte eller underernærede børn og spædbørn med mangel på maternelle antistoffer før 

første dosis (Naim, 2014). Virussen er på verdensplan årligt skyld i omkring 110,000 døde (Rota, et 

al., 2016). På figur 4 ses en simplificering af MV’s genom, dens opbygning og dens forskellige pro-

teiner samt en figur af MV-H og -F.  

 

Figur 4 illustrerer mæslingevirussens opbygning (B), et udsnit af dens genom (A) og en figur af H- og F-proteinet (C) samt et nær-
billede af en af β-propellerne (D). Figurens dele A, B og C er fra (Yousaf, et al., 2020). Figurdel D er lavet i PyMol og illustrerer 

MeV-H (rød del) og SLAM (lyseblå del). Figurdelen er baseret på viden fra Lin & Richardson, 2016. 

MV-H, der sammen med MV-F er illustreret i 4C, binder sig til værtscellens receptor, der i starten af 

infektionen er SLAM2. På figur 4D anskueliges komplekset af SLAM (lyseblå) og én af MV-H’s β-

propeller (rødt). Bindingen af MV-H til værtscellen bevirker, at MV’s fusionsprotein aktiverer sam-

mensmeltningen mellem værtscellens membran og MV . Når først MV fusionerer med værtscellen, 

frigives viralt RNA i cytoplasmaet, hvor der via værtscellens egen proteinsyntese syntetiseres nye 

mæslingevira (Lin & Richardson, 2016). Som illustreret på figur 5 kommer MV ind i 

 
2 SLAM: Signaling Lymphocyte Activation Molecule, også kendt som CD150.  
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menneskekroppen via åndedrætssystemet (Yousaf, et al., 2020), hvor den først inficerer alveolære 

dendritceller og makrofager (Allen, et al., 2018).  

 

Figur 5 illustrerer infektionsvejen og forløbet af MV (på figuren kaldet MeV). Figuren er en simplificeret udgave af figuren fra rap-
porten af (Yousaf, et al., 2020) 

Igennem dendritcellerne og makrofagerne spreder virussen sig til lymfeknuderne og til blodbanen 

(viræmi), hvorefter den spredes til de øvre organer. Det ses yderligere på figuren, at inficeringen af 

lymfeknuderne og organerne forekommer i løbet af de første 12 dage. I et senere stadie kan ånde-

drætssystemet blive beskadiget betragteligt, og efter 3-10 år kan der forekomme hjerneskader. I vær-

ste tilfælde, fører virusinfektionen til døden (Yousaf, et al., 2020).  

Mæslingevirussen har en meget høj reproduktionsrate (𝑅$) på omkring 12 til 18, hvilket gør den 

til den mest infektiøse humane vira hidtil kendt (Allen, et al., 2018). Til sammenligning mener man, 

at den nye Corona-virus har en 𝑅$ på ca. 2-3 (Maxmen, 2020)3. Det estimeres, at ca. 90% af folk, der 

ikke er immune over for mæslinger, vil blive smittet, hvis de omgiver sig med smittede folk, da MV 

spreder sig via dråbeinfektion. Inkubationstiden er omkring 10 dage, og symptomerne på smitte kan 

være høj feber, koptiske pletter, hoste, ondt i halsen og røde øjne. Derudover vil et udslæt dække 

næsten hele kroppen (Naim, 2014). Der kan opstå komplikationer med andre infektioner, da en MV-

 
3 Bemærk, at 𝑅! for coronavirus stammer fra d. 13 marts 2020. Vurderingen kan således ændre sig den næste tid. 
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infektion sletter immunologisk hukommelse i form af huskeceller, hvilket fører til immunsuppression 

(de Vries, et al., 2012).  

3.2 Immunsuppression  
En undersøgelse af de Vries et. al. munder ud i en model, der forklarer MV’s immunsupprimerende 

virkning, som kan vare nogle uger eller endda måneder efter infektionen4. Paradoksalt nok, hæmmer 

MV ikke kun immunsystemet, men den aktiverer også samtidig immunsystemet, hvilket denne model 

også beskriver. Gruppen undersøgte makakaber, som blev inficeret med rekombinant MV, der ud-

trykker EGFP5 (de Vries, et al., 2012). Hertil benyttede de en metode kaldet immunohistokemi, der 

visualiserer, om et væv er inficeret med et patogen (Duraiyan, et al., 2012). Figur 6 viser princippet 

bag metoden.   

 

Figur 6 viser metoden bag immunohistokemi. HRP er enzymet horseradish peroxidase, og DAB er substratet Diaminobenzidine. Jo 
mere substrat, man benytter, jo tydeligere bliver den brune farve, der skyldes reaktionen mellem enzymet og substratet. Det lilla-

farvede og det brune antistof er hhv. det primære og sekundære antistof. 

Man tilføjer et primært antistof til en prøve, som binder sig til antigenet, man gerne vil undersøge 

prøven for. Et sekundært antistof koblet til enzymet horseradish peroxidase (HRP) tilføjes og derefter 

substratet DAB (Diaminobenzidine), som enzymet reagerer med, og hvorved en brun farve ses (A, 

2020). Nedenstående figur viser et in situ forsøg med immunohistokemisk og histologisk analyse af 

forskellige dele af lymfevæv til forskellige tidspunkter målt i d.p.i.6. Der ses, at der på 9. dag efter 

infektionen forekommer mest viræmi samt det største fald i T-lymfocytter. Ved 11 d.p.i. forekommer 

det største fald i B-lymfocytter, hvilket også ses på 11C i figur 7 (de Vries, et al., 2012).  

 
4 in vivo: forsøg i levende levende organisme; in vitro: forsøg ”i glas”, dvs. med celler; in situ: forsøg lokalt i f.eks. 
vævsprøve 
5 EGFP: Enhanced Green Fluorescent Protein.   
6 d.p.i. står for ”days post infection”, dvs. dage efter infektionen 
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Figur 7 viser prøver farvet for hhv. histologiske forandringer, en infektion med MV, B-lymfocytter, T-lymfocytter og proliferende 

celler (Ki67) over forskellige dage efter infektionsstart. De blå bar repræsenterer de relative niveauer af viræmi og fald i B-lymfocyt-
ter, T-lymfocytter og proliferation. På figuren er der på hvert billede tilføjet et talnummer samt bogstav, og er derfor en modificeret 

udgave af den fra de Vries, et. al., 2012  

Ud fra billederne 7C og 9C ses ved sammenligning med 7B og 9B, at MV hovedsageligt replikeres 

i B-lymfocytter, og at der er et fald af dem i 11C, hvilket er umiddelbart efter det største niveau i 

viræmi (de Vries, et al., 2012). Ud fra blandt andet dette forsøg har gruppen lavet nedenstående mo-

del: 
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Figur 8 illustrerer forandringerne i naive lymfocytter ("Naive"), huskeceller ("Memory") og de nye MV-specifikke lymfocytter ("MV 
specifik & bystander"). Barene øverst viser forekomsten af hhv. viræmi, udslæt og immunsuppression. Figuren er fra de Vries, et. al., 

2012.  

Ud fra gruppens forsøg kan der overordnet ses, at en MV-infektion fører til immunsuppression og 

et immunrespons, hvilket var det førnævnte paradoks og er illustreret på figur 8. Immunsuppressionen 

skyldes et fald i huskeceller, dvs. infektionen fører til en form for immunologisk amnesi over for 

andre patogener. Immunresponset udgøres af de MV-specifikke lymfocytter, som giver værten im-

munitet over for MV. Forsøget og modellen forklarer således, hvorfor man som MV-smittet er i fare 

for at få andre infektioner efter en MV-infektion (de Vries, et al., 2012).  

4. MFR-vaccinen 
4.1 MFR-vaccinens specifikke og uspecifikke effekt samt bivirkninger 
MFR-vaccinen beskytter imod mæslinger, fåresyge og røde hunde. Vaccinen indeholder en svækket 

form af viraene og beskytter meget effektivt efter anden dosis (Bailey & Sapra, 2020). Da mæslinge-

virussen blev isoleret for første gang af Enders og Peebles i 1954, blev virusstammen dyrket i humane 

nyre- og amnion-celler7 og derefter blev den adapteret til at replikere sig i embryoceller fra en kylling. 

Den adapterede virusstamme blev den originale Edmonston B vaccine fra 1963 (Sato, et al., 2012). 

Før MFR-vaccinen blev indført, er det estimeret at 7 millioner mennesker døde af infektionen hvert 

år (Naim, 2014). 

Det er blevet vist, at MFR-vaccinen har en 97 procent effektivitet mod mæslinger (Tech, 2019). 

MFR-vaccinen er en standard vaccination for børn og voksne i Tyskland, der ikke har fået 

 
7 amnion: fosterhinde 
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vaccinationen i deres barndom og som er født efter 1970. For voksne født før 1970 regner man med, 

at de har en naturlig immunitet over for mæslinger (Bailey & Sapra, 2020). Første dosis af vaccinen 

gives i Tyskland i en alder fra 11 til 14 måneder og anden dosis i en alder på 14-23 måneder (BMG, 

2020). Man ønsker ikke at give den første dosis for tidligt for at forhindre en interaktion med mater-

nelle antistoffer mod MV, der kan forhindre vaccinen i at være effektiv (Naim, 2014). Maternelle 

antistoffer kan ikke give børnene en livslang immunitet (RKI, 2016).   

Det vides, at MFR-vaccinen har nogle bivirkninger. Efter den første dosis af vaccinen, oplever op 

til 5% af børnene feber eller utilpashed, som kan opstå sammen med et udslæt, der varer op til 3 dage 

(Bailey & Sapra, 2020). Livsfarlige reaktioner mod vaccinen forekommer ved mindre end 0,0001% 

af vaccinationerne (Naim, 2014). Nedenstående tabel viser nogle af følgerne af hhv. en MV-infektion 

og MFR-vaccinen (Meyer & Reiter, 2004).  

 
Tabel 1 viser forekomsten af følger hos hhv. mæslinger (MV-infektion) og efter en MFR-vaccination (Meyer & Reiter, 2004). Den 

originale tabel er bilag 1.  

Ud fra tabellen ses der f.eks., at chancen for at få feber er ca.  94% højere ved en MV-infektion end 

efter MFR-vaccinationen. Dertil kommer, at feberen ofte er rigtig høj under mæslinger modsat efter 

vaccinationen. Derudover kan man dø eller få alvorlige skader af MV-infektionen. Altså ses over-

ordnet, at der er væsentligt større risici forbundet med en infektion end med MFR-vaccinen (Meyer 

& Reiter, 2004). 

Metcalf et. al. har i deres undersøgelse vist, at MFR-vaccinen resulterer i en polymikrobiel flok-

immunitet, dvs. at vaccinen forhindrer forskellige infektiøse sygdomme og dermed sænker den 
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generelle dødelighed. Figur 9 dokumenterer MFR-vaccinens effekt og dens utilsigtede effekt 

(Metcalf, et al., 2015).  

 

Figur 9 illustrerer data fra England & Wales, USA og Danmark. A-C viser antallet af mæslingetilfælde og dødeligheden af andet 
end mæslinger per 100.000 personår (patientår). Den lodrette, stiplede blå streg angiver, hvornår MFR-vaccinen blev indført. 

(Metcalf, et al., 2015) 

A til B i figur 13 viser, at antallet af mæslingetilfælde falder i alle 3 lande efter indførelsen af MFR-

vaccinen. Mest tydeligt er dette i Danmark, hvilket skyldes at distributionen af vaccinen var meget 

effektiv. Derudover ses, at dødeligheden forårsaget af andet end MV også falder. Således forekommer 

der i 1970 ca. 7 dødstilfælde per 100,000 personår med ca. 8000 mæslingetilfælde, hvorimod der i 

1965 var ca. 10 dødstilfælde med ca. 12.000 mæslingetilfælde. Gruppen har med disse data foretaget 

flere matematiske beregninger for at korrigere for fejlkilder. Deres resultater viser, at MV-infektioner 

muligvis er skyld i 50% af alle dødstilfældene hos børn, som døde af infektiøse sygdomme. Da MFR-

vaccinationen blev indført, blev den generelle børnedødelighed også reduceret. Dermed konkluderer 

gruppen, at MFR-vaccinen har den specifikke effekt at mindske antallet af mæslingetilfælde men 

også den uspecifikke effekt at beskytte imod andre infektioner (Metcalf, et al., 2015).  

4.2 Sammenhæng mellem autisme og MFR-vaccinen 
MFR-vaccinen har været i rampelyset for en formodet sammenhæng med autisme, hvilket skyldes et 

studie af Andrew Wakefield, der udkom i Lancet i 1998 og blev trukket tilbage i 2010. En metaun-

dersøgelse af Cochrane library har undersøgt MFR-vaccinens effekt og sikkerhed nærmere. Under-

søgelsen inkluderer i alt 14,700,000 børn og indeholder 64 forskellige studier. Der konkluderes blandt 

andet, at MFR-vaccinen er effektiv og sikker, og at der er ingen sammenhæng mellem autisme og 

MFR-vaccinen (Demicheli, et al., 2012). Et dansk studie af Hviid et al. afviser ligeledes sammen-

hængen med autisme. Deres undersøgelse baserer på 657,461 danske børn født fra 1999 til 2010 

(Hviid, et al., 2019). 
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5. Vaccinationssituationen i Tyskland 
5.1 Vaccinationsprogrammet i Tyskland 
På hjemmesiden for Bundesministerium für Gesundheit (BMG), kan man finde sundhedsstyrelsens 

nutidige vaccinationsanbefalinger, hvilket ses som tabel 2 (bilag 2). Der ses, at blandt andet MFR-

vaccinen og HPV-vaccinen befinder sig under standardvaccinerne for spædbørn, børn og unge. Disse 

vacciner er klassificeret som vacciner, der har en stor betydning for det enkelte individs og samfun-

dets sundhed (BMG, C, 2019).   

 

Tabel 2 er en simplificeret og oversat version af BMG's liste over vaccinationer, der er en del af vaccinationsprogrammet i Tyskland 
(BMG, C, 2019). Den rigtige version ses som bilag 2.  

BMG’s tabel bygger på vaccinationsprogrammet fra STIKO, hvilket står for Ständige Impfkommis-

sion, der fastlægger den officielle vejledende vaccinationsprogram i Tyskland (RKI, 2019).  

5.2 Vaccinationsviljen og -rater af MFR-vaccinen i Tyskland 
For at monitorere vaccinationsraten af MFR-vaccinen, startede RKI projektet KV-Impfsurveillance 

(RKI, 2019). Figur 10A og 10B viser deres data. De viser de regionale forskelle inden for vaccinati-

onsraten for henholdsvis den første og den anden dosis af MFR-vaccinen. Overordnet ses der, at de 

fleste forbundsstater generelt set er gode til at lade sig vaccinere, hvorimod de sydlige forbundsstater 

halter efter. Forbundsstaten Sachsen giver anden dosis af MFR-vaccinen senere end de øvrige dele af 
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Tyskland. Dette medfører, at ikke alle data for Sachsen er indgået, hvilket giver en fejlvisning på 

kortet (sachsen.de, 2020).   

Informationstjenesten versorgungsatlas.de8 har konkluderet, at der findes flere vaccinemodstan-

dere i Sydtyskland, dvs. Baden-Württemberg og Bayern (Goffrier, et al., 2017). De regionale forskelle 

i Tyskland nævnes også i det tyske blad for læger, aerzteblatt.de, som skriver, at vaccinemodstandere 

lever i mere velhavende områder. Der pointeres, at vaccinemodstandere befinder sig i regioner med 

lav arbejdsløshed, høj indkomst og en lav sundhedslig belastning (B, 2017). Dette stemmer godt 

overens med 10C. Man kan se, at der i Sydtyskland generelt er en højere indkomst.  

Fordi mæslinger kan have alvorlige følger, har man i Tyskland vedtaget en lov om, at man som 

barn skal være vaccineret mod mæslinger, hvis man vil betræde en børnehave eller skole. Det samme 

gælder for voksne, der er født efter 1970 og arbejder med børn, og for asylansøgere og flygtninge. 

Loven er fra den første marts 2020 gældende (BMG, 2020), og den har på nyt sat ild til vaccinede-

batten i Tyskland, hvor der længe er blevet diskuteret, hvorvidt man bør vaccinere sine børn. Blandt 

andet har vaccineskeptikere den opfattelse, at MFR-vaccinen fører til autisme. Én af de vaccinemod-

standere er Hans Tolzin (Tolzin, 2019). Helt aktuelt hævder han, at Corona-pandemien er en stats-

løgn. Beviset er ifølge ham, at mennesket ikke kan blive syg alene igennem en virus (Tolzin, 2020). 

 
8 versorgungsatlas.de er en del af det offentlige sundhedssystem i Tyskland 

Figur 10 viser de regionale forskelle i vaccinationsraten af hhv. første dosis (A) og anden dosis (B) af MFR-vaccinen i Tyskland i 
2014. C) viser indkomstfordelingen i Tyskland i 2016, hvor den blå farve er en høj og den gule er en lav indkomst.  
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5.3. Vaccinationsmodstand 

I Tyskland er debatten om vaccinationer ifølge historikeren Malte Thießen lige så gammel som vac-

cinationen selv. Debatten er ifølge ham en konfrontation mellem den klassiske medicin og en alter-

nativ medicin. Derudover drejer det sig om spørgsmålet, om det er individets rettigheder eller sam-

fundets sundhed, der skal prioriteres. I 1874 blev det lovpligtigt at vaccinere sig, hvilket førte til, at 

der blev grundlagt et forbund ved navn ”Reichsverband zur Bekämpfung der Impfung”, som havde 

omkring 300.000 medlemmer under Weimarerrepublikken. Disse vaccinemodstandere risikerede 

fængselstid, bøder og tvangsvaccinationer. Det var først i Hitlers Tredje Rige, at vaccination blev 

mere frivilligt. Dette førte faktisk til en højere generel vaccinationsrate, hvilket ifølge Thießen skyld-

tes, at propaganda er mere virksom end tvang (Thießen, 2019). Ifølge RKI, er det ofte vaccinens 

effektivitet, der er dens egen største modstander. Figur 11 viser, hvordan vaccinens bivirkninger nær-

mer sig sygdommens bivirkninger, hvilket er fremhævet med en rød cirkel (Meyer & Reiter, 2004).   

 

Figur 11 illustrerer sammenhængen mellem forekomsten af syge (”Erkrankung”), vaccinationsraten (”Durchimpfungsrate”) og 
bivirkninger af vaccinen (”unerwünschte Nebenwirkungen”). Y-aksen viser forekomsten, og x-aksen viser udviklingen hen over tid. 

(Meyer & Reiter, 2004)   

Fordi selve sygdommen ikke er særlig dominerende mere, kommer der større fokus på vaccinens 

bivirkninger, hvilket fører til 3) tillidstab i vaccinen og dermed lavere vaccinationsrate, hvilket igen 

fører til udbrud af sygdommen. Dette udbrud fører så igen til 4) en højere beredskab til at vaccinere 

iblandt befolkningen. Når sygdommen ikke længere forekommer, er den så elimineret, og der stoppes 

med at vaccinere for at undgå bivirkningerne (Meyer & Reiter, 2004).  
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6. Vaccinekritiske argumenter i Tyskland 
6.2. Dr. Wolfgang Scheels og Hans Tolzins argumenter 
På den tyske webside naturheilmagazin.de kan man finde forskellige opslag fra vaccinekritiske for-

fattere, såsom børnelægen Dr. Wolfgang Scheel fra Baden-Württemberg. I et opslag om mæslinge-

diskussionen i Tyskland, ytrer Scheel sig om sin holdning til situationen (se bilag 3). Her fremgår 

Scheel som en afsender, der ønsker at overbevise sine modtagere - den almene befolkning - om hvor-

vidt forebyggelse af børnesygdomme bør undlades. Ifølge ham, er sygdommene en helbredsproces: 

”Krankheit ist (…) ein Heilungsprozess”9 (l. 5). Han påstår, at sygdommens symptomer er ”Warn-

signale und Reaktionen des Körpers auf individuelle Probleme”10 (ll. 6-7). Endvidere mener han, at 

det ikke er bakterier eller vira, der er skyld i sygdomme, men at det skyldes en indre uorden og en 

forliggende dispostion, der gør mennesket modtagelig for sygdommen: ”Auch Masern, selbst bei so 

genannten »Masern-Partys«, bekommen wir/die Kinder nur dann, die Disposition oder die innere 

komplexe Bereitschaft besteht – wir gehen dann in Resonanz mit der Problematik”11 (ll. 26-28). Der-

med benytter han et tegnargument, der siger, at mæslinger er et tegn på, at man har underliggende 

problemer. Der er dog ingen mulighed for at sikre rigtighed i dette argument. Bioteknologisk kan 

selve de biologiske mekanismer af mæslingeinfektionen beskrives, såsom at virussen benytter 

SLAM-receptoren (s.9). Der er således intet videnskabeligt, der støtter hans argument.  

Yderligere påstår han, at hvis man giver barnet, der har mæslinger, nok kærlighed og andre kon-

krete, homøopatiske behandlinger, så er mæslingesygdommen problemfri. Skulle det dog føre til 

komplicerede tilfælde, er det ifølge Scheel ikke virussen, der er skyld i det: ”Bei »komplizierten« 

Fällen sind nicht die Masern die Ursache, sondern die Summe der bereits existenten Vorbelastungen 

des Kindes. Die akute Erkrankung ist dann der berühmte »Tropfen, der das volle Fass zum Überlaufen 

bringt«“12 (ll. 52-54). Her inddrager han et ordsprog, hvilket gør læseren mere modtagelig over for 

argumentet. Mæslinger er dråben, der får bægeret til at flyde over. Han bruger billedsprog, hvilket 

visualiserer hans påstand. Samtidig fungerer det som et afledningsargument, da han afleder fra mæs-

linger som patogen og retter fokus på mennesket selv. Hans påstand er således, at mennesket ikke 

bliver syg igennem patogener, hvis ikke mennesket har den indre disposition til det. Som belæg 

 
9 ”Sygdom er en helbredelsesproces” 
10 ”kroppens advarselssignaler og reaktioner på individuelle problemer” 
11 ”Også mæslinger, selv til såkaldte ”mæslinger-fester”, får vi/børnene kun, hvis dispositionen eller det indre komplekse beredskab 
findes – vi går så i resonans med problematikken”  
12 ”Ved komplicerede tilfælde er det ikke mæslinger, der er årsagen, men summen af de eksisterende laster i barnet. Den akute syg-
dom er så den berømte dråbe, der får bægeret til at flyde over” 
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nævner han, at læger burde for eksempel være syge af influenza hele tiden, da de konfronteres med 

patogener (l. 23). Dermed går han dog ud fra, at læger ikke er vaccinerede. Som modargument kan 

der nævnes, at immunsystemet varierer fra menneske til menneske. Som aktuelt eksempel af virus-

sygdomme er der nogen smittede, der udviser symptomer på Covid-19, mens der er andre, der ikke 

gør. Han kan ikke argumentere med, at læger burde være syge hele tiden, da lægerne kan være vac-

cinerede eller have et stærkt immunsystem. Dermed vil de ikke blive syge af influenza, da det typisk 

er en sygdom, der rammer de svage.    

Derudover refererer han til begrebet Carcinofobi (l. 56), som er angsten for at få kræft, og hentyder 

til, at hvis man er bange for komplikationer under et mæslingeforløb, så vil man få komplikationer. 

Dermed anvender han et sammenligningsargument, der opstiller en lighed mellem to sygdomsforløb. 

Rent videnskabeligt kan det dog ikke forklares, at man skulle få følgekomplikationer af ren og skær 

angst for at få komplikationer. Til gengæld er det af de Vries et. al. blevet vist, at virussen fører til 

immunsuppression, hvilket kan føre til komplikationer (s. 14).  

   Scheel runder af med at sige, at man ikke behøver at frygte vaccinemodstandere, da vaccinen jo 

netop bør beskytte de vaccinerede: ”Wenn Impfung die Gesundheit der Geimpften wirklich schützt, 

braucht niemand Nichtgeimpfte oder Impfverweigerer zu fürchten!”13 (ll. 71-3). Dermed prøver han 

at føre vaccinationstilhængernes argumentation ad absurdum idet han påpeger, at vaccinerede mener, 

at de er beskyttede imod sygdommen og derfor ikke behøver at være bange. I citatet anvender Scheel 

et udråbstegn for at understrege vigtigheden af sin pointe. Argumentationen er ikke logisk, da en 

tilbagegående vaccinationsrate vil føre til en mindre flokimmunitet og dermed øget risiko for udsatte 

grupper.   

Han opfordrer helt til sidst læseren til at opfatte sig selv som et ”Wunderwerk Mensch” og som en 

del af den universelle evolution (l. 80). En sådan fremstilling synes paradoksal, da Wunderwerk hen-

viser til noget overnaturligt og mirakuløst, hvor han på den anden side taler om noget så naturligt som 

den universelle evolution. Scheels ordvalg bidrager ligeledes til at fremstille vaccinemodstandere som 

en oplyst gruppe, hvor vaccine-fortalerne fremstår som ikke-vidende (l.71). Dette er et ad-hominem 

argument, da han går efter dem selv i stedet for deres argumenter. Han skaber et ”vi” og ”dem”, hvor 

vaccinemodstanderne bliver fremstillet som den bedre gruppe.  

 
13 ”Hvis vaccination virkelig beskytter de vaccineredes sundhed, så behøver ingen at frygte ikke-vaccinerede og vaccinationsnæg-
tere!” 
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Scheel anvender ikke fagvidenskabelige studier i sin argumentation, men anvender blot sin egen 

erfaring som læge som hjemmel. En sådan tilgang placerer ham nederst i evidenspyramiden og mind-

sker ligeledes hans troværdighed som fagkyndig.   

En anden vaccinemodstander er førnævnte Hans Tolzin (s.17), der er uddannet mejerist men nu 

arbejder som fri journalist i Augsburg i Bayern (Tolzin, Impf-report, 2019). Han har to hjemmesider, 

hvor han skriver om vacciner (Bross, 2020). Blandt andet henviser han på den ene hjemmeside til, at 

MFR-vaccinen fører til autisme, og han opfordrer læseren til at se filmen Vaxxed (Tolzin, 

Impfkritik.de, 2010), der med skrækbilleder vil overbevise forældre om, at der er en sammenhæng 

mellem autisme og MFR-vaccinen14. Ved at henvise til filmen, benytter Tolzin sig af et motivations-

argument, da filmen appellerer til forældrenes frygt og medlidenhed med de fremstillede børn. 

På websiden naturheilkunde.de, bliver Tolzins holdninger til temaet ’vaccinationer’ præsenteret. 

Her nævnes Tolzins vigtigste argumenter i en artikel af Barbara Bross, der er en del af websidens 

Online-Redaktion. Et af hans argumenter lyder: ”Die gesundheitlichen Vorteile, die das natürliche 

Durchleben von Infektionskrankheiten mit sich bringen kann, bleiben in der Regel unberücksich-

tigt!“15 (ll. 108-9). Han henviser til de fordele, der er, ved at have sygdommene i stedet for at lade sig 

vaccinere imod dem. Barbara Bross uddyber argumentet og forklarer fordelen: ”Studien belegten, 

dass Menschen, die Kinderkrankheiten natürlich durchstanden hätten, langfristig gesundheitlich 

stabiler seien.“16 (l. 39-40). Formuleringen ligner et autoritetsargument, hvor der henvises til en kva-

lificeret autoritet (her studier) for at bekræfte påstanden, hvor ”studier” fremgår som væselord. Da 

Bross hverken præsenterer eller henviser til studierne, kan man som læser ikke vurdere kvaliteten af 

kilden. Troværdigheden til afsenderen (Bross) mindskes derfor. Som nævnt før er der derimod un-

dersøgelser (de Vries, et al., 2012), der viser, at for eksempel mæslingevirussen har en immunsuppri-

merende effekt, som kan føre til sekundære sygdomme.  

Et yderligere argument: ”Die Rolle der Erreger ist immer noch ungeklärt, da Ansteckungsexperi-

mente unter natürlichen Bedingungen regelmäßig fehlschlagen!“17 (ll. 136-7). Tolzin anvender be-

grebet Ansteckungsexperimente uden en yderligere forklaring af, hvad begrebet står for og hvad det 

 
14 På https://www.impfkritik.de/autismus/index.html henviser han til sammenhængen mellem autisme og MFR-vaccinen. Vaxxed er 
en film, der omhandler sammenhængen med MFR-vaccinen og autisme med udgangspunkt i Wakefields rapport.  
15 ”De sundhedslige fordele, som forløbet af en infektionssygdom kan give, bliver ikke taget i betragtning” 
16 ”Studier har vist, at mennesker, der har haft børnesygdomme på naturlig vis, er sundhedsmæssigt mere stabile på langt sigt”  
17 ”Patogenets rolle er uafklaret, da smitte-forsøg under naturlige betingelser regelmæssigt slår fejl!” 
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indebærer. I sit udsagn betvivler Tolzin patogenets rolle som sygdomsfremkaldende organisme. de 

Vries et al. har dog med deres forskning og data vist, at mæslingevirussen inficerer makakaberne.   

Tolzin benægter det grundlæggende princip for vaccination. ”Ein Schutz gegen Wild-Erreger 

durch Impf-Antikörper ist nicht plausibel!”18 (l. 114). Citatet er et af Tolzins argumenter imod vacci-

ner, hvilket er et synspunkt, Bross også deler. Dog formår hverken Tolzin eller Bross at underbygge 

deres påstand med data eller på anden rimelig vis. I et andet citat, gentager Tolzin sin pointe; ”Die 

Lektionen, die das Immunsystem angeblich lernen soll, sind aus mehreren Gründen nicht plausi-

bel!“19 (l. 117). Ved at gentage en pointe, understreger man dennes vigtighed. Ved at Tolzin gentager 

sin pointe, klargøres over for modtageren, hvad hans holdning er. I begge citater er der anvendt ud-

råbstegn, hvilket igen understreger pointens vigtighed. Den lektion, han refererer til, er i bund og 

grund at immunsystemet blandt andet danner antistoffer imod patogenet. Han tvivler altså på det 

grundlæggende princip bag vacciner.  

Det femte argument er et konfrontatorisk angreb: ”Die Unabhængigkeit der ”Impf-Experten” ist 

nicht gewährleistet!”20 (l. 131). Ved at sætte Impf-Experten i citationstegn fratager Tolzin autoriteten 

fra sine modparter. Dette medfører ligeledes, at påstanden får en sarkastisk undertone og sætter såle-

des eksperterne i et dårligt lys. Samtidigt sår han tvivl om eksperternes hæderlighed, idet eksperterne 

ikke er uafhængige og dermed måske har skjulte motiver, såsom økonomisk gevinst.   

I øjefaldende er følgende bemærkning under litteraturlisten: ”Die genannten Quellen zeigen einen 

Querschnitt zum Thema und stellen kein Qualitätsmerkmal dar“21 (l. 138), hvilket hentyder til, at 

deres kilder ikke er faktabaserede. Yderligere anvendes der ikke kildehenvisninger i selve teksten, 

hvilket gør det svært at eftervise deres påstande. Stort set kan Tolzins argumenter kun betragtes som 

postulater, da der mangler dokumentation. Dette er også iøjnefaldende i tv-udsendelsen Masernal-

arm! Glaubenskrieg ums Impfen, hvor Tolzin bringer nogle af de samme argumenter.   

  

 
18 ”En beskyttelse mod wild-patogener gennem antistoffer (som kroppen har produceret efter vaccination) er ikke plausibel!” 
19 ”Lektionerne, som immunsystemet angiveligt skulle lære, er af flere grunde ikke plausible!” 
20 ”Vaccine-eksperternes uafhængighed er ikke garanteret!” 
21 ”De nævnte kilder viser et udvalg til temaet, men kvaliteten af kilderne garanteres ikke”  
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6.2. Debatten Masernalarm! Glaubenskrieg ums Impfen 

Den tyske TV-station, Phoenix, sendte i 2015 en udsendelse kaldet Masernalarm! Glaubenskrieg ums 

Impfen. De har inviteret 4 personer til debat, som udgør afsenderne: Mario Czaja, der er ”CDU Sena-

tor für Gesundheit und Soziales Berlin”22, Hendrikje Arzt som er heilpraktiker (naturlæge), Dr. med 

Martin Terhardt, som er børnelæge og en del af STIKO23, og Hans U. P. Tolzin, som er fri journalist. 

Værten er Alexander Kähler. Modtagerne er her udsendelsens seere.  

I debatten siger Arzt, at vaccinemodstandere ikke tror på statistikker: „Wir wissen diesen berühm-

ten Spruch: Statistiken glaube ich nur, die ich selbst gefälscht habe. (…)“24 (4:30-4:35). Med inddra-

gelsen af det ordsprog undergraver hun myndighedernes og fagfolks autoritet. Indirekte påstår hun, 

at myndighederne forfalsker statistikker. Hun betvivler den grundlæggende videnskabelige funda-

ment i vaccinationsdebatten og prøver dermed at styrke hendes egen argumentation mod vacciner. 

Dermed sætter hun spørgsmålstegn ved modstandernes argumenter, da disse er logos-argumenter, der 

begrundes med statistisk evidens. Grammatikken i dette citat er ikke korrekt og fremstiller Arzt derfor 

som ikke akademisk, hvilket udfordrer hendes etos.  

Tolzin kommer desuden ind på, at man som forældre svært kan gennemskue, om vacciner er gode 

for ens børn. Han siger, at ordentlige studier ville hjælpe forældre til at træffe en beslutning, men at 

disse ikke findes: ”Der Herr Terhardt wird mir das sicherlich bestätigen: Es gibt da keinen einzigen 

Impfstoff auf dem deutschen Markt, der eine ordentliche Placebo-kontrollierte Doppeltblindstudie 

vorweisen kann.“25 (8:50-9:05). Ved at henvise til, at Terhardt sikkert kan bekræfte hans påstand, 

forsøger Tolzin at inddrage ekspertviden og prøver at tvinge modstanderen til at indrømme mangel 

på kvalificerede undersøgelser. Tolzin styrker sin påstand med udsagnet ”[…] keinen einzigen” for 

at markere problematikken og skabe en dramatisk effekt. Argumentet kan tilbagevises, da vacciner 

bliver testet, før de kommer på markedet og ligeledes bliver undersøgt af store studier som Cochrane-

studiet fra 2012, der som nævnt (s. 15) har vist, at MFR-vaccinen er sikker og kun har mindre, sjældne 

bivirkninger.   

 
22 Sundhed og socialt i Berlin 
23 STIKO: Ständige Impfkommission  
24 Bemærk, at den tyske grammatik ikke er korrekt, men gengivet som sagt i debatten. En korrekt sætning vil lyde; „Wir kennen die-
sen berühmten Spruch: Ich glaube nur der Statistik, die ich selbst gefälscht habe.“. 
”Vi kender ordsproget: Jeg tror kun på statistikker, jeg selv har forfalsket” 
25 ”Herr Terhardt vil sikkert bekræfte, at der ikke findes en eneste vaccine på det tyske marked, som har været igennem en ordentlig 
Placebo-kontrolleret dobbeltblindstudie”  
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Hendrikje Arzt påstår, at der er en kausal sammenhæng mellem vaccine og følgesygdom. Hun 

siger, at man ud fra en tidslinje med begivenheder, der har fundet sted før sygdommen, kan se, at det 

er en vaccine, der er skyld i sygdommen/skaden: „Da ergeben sich dann manchmal diese Zuordnun-

gen.“26 (11:07-11:09). Påstanden støttes ikke med evidens, men beror udelukkende på hendes viden 

som naturlæge og placeres derfor nederst i evidenspyramiden. Videnskabelige studier viser derimod, 

at MFR-vaccinen er sikker. 

Yderligere kommer Arzt med et patosargument: „Sehen wir nur die Zahlen oder sehen wir auch 

die Kinder?“27 (15:55-16). Hun hentyder til, at staten ikke bekymrer sig om børns velvære men blot 

betragter dem som tal, hvilket appellerer til forældrenes vrede. Med ”die Zahlen” giver Arzt et nu-

merisk vagt udtryk, hvorudfra omfanget ikke kan bestemmes. Brugen af et retorisk spørgsmål inde-

bærer svaret; hun mener ikke, at børnene bliver set. 

Tolzin benytter sig ligeledes af patos, idet han refererer til en obduktion af en dreng, der i 2015 

døde af mæslinger, hvilket efter hans mening er falsificeret: ”Die Kliniken drehen sich das so, wie 

sie es brauchen“28 (21:48-21:50). Ved at appellere til forældrene i modtagergruppen, formår Tolzin 

at umenneskeliggøre sundhedssystemet. 

Derudover argumenterer både Arzt og Tolzin for, at hvis forældre havde haft mæslinger, så ville 

børnene automatisk være immune: „Wenn die Eltern die Masern durchgemacht hätten, gäbe es das 

Problem gar nicht. Sie haben lebenslange Immunität und das wurde durch die Impfkampagnen ver-

hindert“29 (Arzt, 42:22- 42:30). Hun argumenterer for, at børn skal have mæslinger for at kunne vi-

deregive immunitet til deres egne børn. Videnskabeligt set, giver det ikke mening, da de maternelle 

antistoffer ikke varer hele livet. Livslang immunitet kan ikke videregives (s. 14). 

Tolzin er overbevist om, at børn bør opbygge immunsystemet igennem sygdomme. Han henviser 

til studier, som beskriver en sammenhæng mellem svære mæslingeforløb og mangel på vitamin A. 

Han ser vitamin A som den nemme løsning på problemet: ”Vitamin A gewinnt/ erzeugt der Organis-

mus selber durch - frisches Gemüse.”30 (33:55-33:59). I TV-debatten fremhæver han frisches Gemüse 

både gennem intonation, en lysere toneleje samt en kort kunstpause. Det giver modtageren indtrykket 

 
26 ”Så ses der nogle gange denne sammenhæng”  
27 ”Ser vi kun tallene eller ser vi også børnene?” 
28 ”Klinikkerne fordrejer det sådan, som de vil bruge det” 
29 ”Hvis forældrene havde haft mæslinger, fandtes problemet slet ikke. De har livslang immunitet, og det blev forhindret igennem 
vaccinationskampagnerne” 
30 ”Vitamin A vinder/genererer organismen selv igennem – friske grøntsager” 
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af, at der findes en simpel løsning. Der anvendes her et moderne argument med den grundlæggende 

forestilling om, at den nye tilgang er bedre end det etablerede vaccinationsprogram. Men vacciner 

har en evidens for deres virkning. Figur 9 viser, at mortaliteten og mæslingetilfælde efter indførelsen 

af vaccinen er faldende. 

På et tidspunkt i debatten siger Arzt, at der er sygdomstilfælde med mæslinger blandt 17% af de 

vaccinerede personer: ”Es gibt ja auch Masernfälle - 17% sind das - die trotz Impfung Masern be-

kommen”31 (25:44). Arzt kommer med den påstand, at vaccinationen ikke er pålidelig. Idet hun kom-

mer med et konkret procenttal af sygdomsramte, på trods af vaccinationen, styrker hun udsagnet. Hun 

refererer ikke til evidensen for dette udsagn. Som tabel 1 fra RKI viser, ligger komplikationsraten 

efter vaccinationen tydeligt lavere end de påståede 17%. 

  

 
31 Der er jo også mæslingetilfælde – 17% er det – der på trods af vaccinationen får mæslinger” 
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7. Vaccinedebatten: Diskussion & Vurdering 
Vaccinedebatten i Tyskland har stået på i mange år og har uden tvivl påvirket befolkningens indstil-

ling over for vacciner. Grundet vaccineskepsissen er den af WHO anbefalede vaccinationsrate på 

95% mod mæslingevirussen ikke opnået i Tyskland. Derfor har man i Tyskland vedtaget en lov ved-

rørende MFR-vaccinen gældende fra marts 2020 (BMG, B, 2020).  

Hvor det tidligere var fagfolk, der kommunikerede ud til offentligheden gennem myndighederne 

og traditionelle medier, har i dag alle mulighed for at ytre en mening på diverse kommunikationska-

naler. Her er det især internettet, der giver mulighed for dannelse af grupper og platforme. Vaccina-

tionsmodstandere kan på den måde sende deres budskab ud til forældre. På den anden side, har for-

ældrerollen ændret sig. Tyske familier er præget af ’overskudsforældre’, som har tid og lyst til at 

beskæftige sig med emnet. Samtidigt fører den øgede kompleksitet i verden til, at også det tyske 

samfund, som anses som et oplyst og veluddannet land, kan kategoriseres som værende et risikosam-

fund, hvor frygt er en dominerende faktor, når folk skal danne sig en mening. Disse forandringer i det 

tyske samfund har fremmet vaccinationsdiskussionen mellem den klassiske og alternative medicin.  

De i analysen præsenterede argumenter er primært baseret på et emotionelt grundlag frem for en 

videnskabelig evidens. Hele diskussionen fra vaccinationsmodstandernes side er adresseret til foræl-

drenes usikkerhed. Ved brug af personlige erfaringer og ved reference til konkrete komplikationer, 

formår modstanderne at fremkalde frygt. Selvom vaccinemodstanderne beskylder modparten for at 

sprede angst, er det præcis angst, de appellerer til med skræmmehistorier og materiale som filmen 

Vaxxed. Hvor vaccinemodstanderne beror deres argumentation på kraftige emotionelle udsagn, er 

myndighederne nødsaget til at fremlægge deres resultater faktuelt. Herved opstår en ulighed i deres 

gennemslagskræft mellem de to opponenter. For den almene borger er den emotionelle fremlæggelse 

ofte mere tilgængelig end den faktuelle.  

Vaccinemodstanderne lader til at opstille konspirationsteorier, som insinuerer, at eksperter, farma-

industrien og myndighederne spreder løgne og forfalsker data. Dette bevirker, at en konstruktiv vac-

cinedebat bliver svær at opnå, fordi de ikke stoler på de videnskabelige undersøgelser. Dertil kommer, 

at mange af deres egne argumenter har en pseudovidenskabelig facon, der leder folk til at tro, at de 

baserer deres egne argumenter på faktuel viden. Diskussionen er fra vaccinemodstandernes side præ-

get af problematisk brug af kilder. Dels bliver kilder præsenteret som misvisende, men i en anden 

kontekst brugt som videnskabelig evidens for egen argumentation. Man er således ikke konsekvent i 
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brugen af kilder. Overordnet fremstår de fleste vaccinemodstandere som ikke akademiske og faglige 

begrænsede i deres argumentation, hvilket fremgår af analysen af kilderne. Det er en udbredt tendens 

blandt de argumenterende at basere deres udsagn på tro fremfor viden. 

Det naturvidenskabelige segment har ligeledes en bærende betydning for vaccinedebatten. Der er 

ingen tvivl om, at det forfalskede studie af Wakefield omkring sammenhængen mellem MFR-vacci-

nen og autisme har ødelagt en stor del af tilliden til vacciner, men også øget mistroen til videnskabe-

lige institutioner. Det er derfor altafgørende, at såvel myndighederne og forskerne er transparente i 

deres arbejde og åbne i deres kommunikation. Befolkningen skal have muligheden for at tilgå infor-

mationen. Den løbende evaluering af vacciner skal bidrage til en øget sikkerhed og garantere et kva-

litetsprodukt. Elimination af bivirkninger og forbedring af vacciner bidrager til, at befolkningen fort-

sat har tillid til denne primære forebyggelse. Derudover ville det ikke skade, hvis man undersøgte 

alternative metoder.  

Betyder det, at man bør frygte ophørslen af vaccinebrugen i Tyskland? På den ene side, vil man 

nok altid have vaccinemodstandere i Tyskland og resten af verden. På den anden side, så har man lige 

indført loven om mæslingevaccinen i Tyskland, hvilket forhåbentlig vil føre til, at flere lader sig 

vaccinere. Desuden oplever verden i 2020 en pandemi, der muligvis kan ændre menneskers holdning 

til infektionssygdomme. I modellen fra figur 11 befinder vi os ift. Covid-19 ved den stejle kurve, hvor 

forekomsten af følgerne er høje – og dermed synlige for befolkningen. Mange ville nok ønske, at der 

fandtes en vaccine imod Covid-19, da man nu befinder sig på tæt hold af sygdommen. Måske vil 

denne pandemi ændre vores forhold til infektionssygdomme, som kunne være udryddet af vacciner, 

men som ikke er det grundet vaccineskepsis. 

Følger man Arzt’s og Tolzins råd om at stoppe brugen af MFR-vaccinen, vil mæslinger vende 

tilbage grundet en mangel på flokimmunitet. Grundet den vaccinerede befolkningsgruppe, loven om 

mæslingevaccine samt Covid-19-pandemien, vil vacciner ikke forsvinde i Tyskland - eller resten af 

verden. Det betyder, at vacciner fortsat vil anvendes som et forebyggende og medicinsk redskab. 

Først når en sygdom er udryddet, vil den pågældende vaccine udgå. Dette gælder også ved opfindel-

sen af et bedre medicinsk instrument til forebyggelse af sygdomme. Men så længe man ikke har det, 

og så længe man fører sig konsekvenserne af en manglende flokimmunitet for øjnene, så vil vaccinen 

forblive en vigtig del af et sundhedssystem.  
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8. Konklusion 
Vaccineskepsis er udbredt i Sydtyskland, hvor vaccinemodstandere er imod MFR-vaccinen. De me-

ner ikke, at mæslingevirussen er farlig, eller at MFR-vaccinen er effektiv. Studier af blandt andet de 

Vries et al., Metcalf et al. og af Cochrane Library viser det dog tydeligt. Overordnet baserer vacci-

nemodstanderne deres holdning mere på tro end på viden. Deres argumenter er præget af en usaglig 

og benægtende tilgang til emnet. Konspirationsteorier og deres emotionelle argumentationsform er 

medieeffektive, fordi de blandt andet appellerer til vrede og angst. Yderligere er nogle argumenter 

modstridende, og den argumentatoriske hæderlighed opretholdes heller ikke i argumenterne, da de 

diskrediterer eksperter på vaccineområdet. Overordnet kan der konkluderes, at vaccinemodstandernes 

argumenter ikke er holdbare. På baggrund af det og fordi Tyskland har indført den nye lov om MFR-

vaccinen, vil vacciner som generel medicinsk redskab fortsat blive benyttet i Tyskland. Vacciner skal 

dog fortsat evalueres for at sikre deres sikkerhed og effektivitet. For at komme vaccinemodstanderne 

i møde og ud af videnskabelig interesse, bør man også undersøge alternative metoder. Men så længe 

sygdommen ikke er udryddet, og vaccinationer er den bedre fremgangsmåde, skal vacciner benyttes.  
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Figurer 
- Figur 1  

Af Peder Gasbjerg. Kan findes på nedenstående link:  

https://bioteknologi.systime.dk/index.php?id=567 

 

- Figur 2  

Fra Bioteknologi 2 af Bruun et al., 2019  

 

- Figur 3  

Lavet selv baseret på en figur fra bogen Linder Biologie af Kull et al., 2016.  

De små figurer i figuren er taget fra den online, gratis webside med adressen 

https://smart.servier.com/.  

 

- Figur 4 + 5 

Fra Yousaf et al., 2020 

Figur 4 er en simplificeret udgave af deres figur 3 i rapporten 

A-C i figur 5 er fra figur 2 fra Yousaf et al., 2020  

D i figur 5 er egen figur fra PyMol, der er baseret på viden fra Lin & Richardson, 2016 

 

- Figur 6  

Fra websiden: https://www.jpatholtm.org/journal/Figure.php?xn=jptm-2016-08-

08.xml&id=f1-jptm-2016-08-08&number=16651&p_name=0747_16651 

 

- Figur 7 + 8 
Fra de Vries, et. al., 2012 

Der er tilføjet tal/bogstaver på figur 7 

 

- Figur 9 

Fra Metcalf, et al., 2015 
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- Figur 10 

A-B er fra http://www.vacmap.de/ 

C er fra https://www.welt.de/wirtschaft/article169475605/Deutschlands-tiefer-Westen-noch-aermer-

als-der-Osten.html#cs-lazy-picture-placeholder-01c4eedaca.png 

 
 

- Figur 11 

Er fra Meyer & Reiter, 2004 

 

Tabeller 

- Tabel 1 

Er fra Meyer & Reiter, 2004 

- Tabel 2 

Er fra BMG, C, 2019 
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- Billede på forsiden: https://www.t-online.de/nachrichten/deutschland/gesellsch-

aft/id_87033062/deutschland-masern-impfpflicht-kommt-bundesrat-stimmt-zu.html 
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Bilag 
1) Den originale tabel fra rapporten af (Meyer & Reiter, 2004)
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2) Oversigt over standardsvaccinationer 
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3) Tekst af Dr. Wolfgang Scheel  
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4) Argumenter absoluter Impfgegner 
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