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Ein	Pieks	und	dann	 ist	gut	–	so	 ist	es	 im	21.	Jahrhundert	möglich,	sich	gegen	gefährliche,	
mitunter	tödlich	verlaufende	Infektionskrankheiten	zu	schützen.	Der	Blick	in	Geschichts-	und	
alte	Medizinbücher	lässt	dabei	nur	eine	grobe	Ahnung	des	Leids	zu,	das	wir	durch	das	Ver-
schwinden	vieler	Infektionskrankheiten	aus	dem	kollektiven	Bewusstsein	vergessen	und	ver-
drängt	haben.	Man	sieht	riesige	Hallen	mit	dutzenden	Kindern	in	Eisernen	Lungen,	von	Po-
ckennarben	gezeichnete	Gesichter	und	die	Statistiken	über	die	hohe	Kindersterblichkeit	bei	
Diphterie	–	irgendwie	hat	man	mal	was	vom	Krupphusten	gehört	–	aber	von	der	Angst	der	El-
tern	um	ihre	hustenden	Kinder	wissen	wir	mittlerweile	zum	Glück	kaum	noch	etwas.	Mit	dem	
großen	Auffl	ammen	der	Corona-Pandemie	im	Frühjahr	2020	wurde	die	Suche	nach	einem	
Impfstoff	 zur	 Aufgabe	 von	 nationaler	 Bedeutung.	 Fieberhaft	 forschten	 weltweit	 tausende	
Wissenschaftler	an	der	möglichen	Lösung	im	Kampf	um	die	Herdenimmunität.	Als	dann	die	
Erlösung	mittels	Notfallzulassung	im	Dezember	2020	an	die	ersten	„systemrelevanten“	Mit-
bürgerinnen	und	Mitbürger	verimpft	wurde,	war	der	Neid	groß	–	Termine	für	den	Impfstoff	zu	
bekommen	ein	Glücksfall.	Auf	dem	Höhepunkt	der	zweiten	Welle	entschied	man	sich	dann	
zur	viel	diskutierten	Priorisierung.	Zuerst	sollten	die	Alten	und	Schwachen	geimpft	werden.	
Unter	Ihnen	waren	zu	Anfang	die	meisten	Todesfälle	zu	verzeichnen.	Nach	und	nach	kamen	
andere	Gruppen	dazu	 und	die	 Impfkampagne	 kam	 trotz	 Impfstoffmangels	 voran.	 Eigent-
lich	klingt	das	nach	einer	echten	Erfolgsgeschichte,	trotzdem	ist	das	Misstrauen	groß.		Die	
Geschwindigkeit	der	Ereignisse	und	die	Dynamik	der	Änderungen	 ließen	viele	Menschen	
verunsichert	zurück.	Mit	der	Zeit	wuchs	die	Gruppe	der	Impfskeptiker	und	die	Gesellschaft	
trennte	sich	an	der	Gretchenfrage	nach	der	Impfung	in	zwei	unversöhnliche	Lager.	Die	eine	
Seite	sieht	in	der	Weigerung	zur	Impfung	einen	asozialen	Akt	und	Schuld	an	vielen	Toten,	das	
andere	Lager	fürchtet	Zwang	zur	Impfung	mit	dem	vermeintlichen	Gift	und	ahnt	die	Weltver-
schwörung.	Das	klingt	zwar	alles	nach	dem	mittlerweile	alltäglichen	Corona-Wahnsinn,	den	
uns	diese	Pandemie	brachte	–	so	neu	ist	das	aber	eben	nicht.	Diese	recht	ambivalente	Bezie-
hung	zur	Impfung	gibt	es	so	lange,	wie	die	Impfung	selbst.	Etwa	bei	den	Masernimpfungen		
sind	auch	heute	noch	die	Töne	ähnlich	und	auch	wenn	die	Masern	für	kleine	und	ungeborene	
Kinder	im	schlimmsten	Fall	Tod	oder	schwere	Behinderung	heißen	können,	braucht	es	zum	
Erreichen	der	gewünschten	Herdenimmunität	von	knapp	93%	eine	Impfpfl	icht,	auch	wenn	
gerade	die	Impfpfl	icht	zur	Verhärtung	der	Fronten	sicherlich	einen	Beitrag	geleistet	hat.

Da	wo	man	mit	gutem	Willen	und	Aufklärung	keinen	Schaden	abwenden	kann,	ist	es	sicher-
lich	Aufgabe	der	Zivilgesellschaft	mit	Verboten	und	Zwängen	zu	arbeiten.	Aber	so	lässt	sich	
das	grundsätzliche	Problem	–	eben	diese	Angst	und	das	Misstrauen	gegen	Impfungen	und	
Impfstoffe	–	nicht	wirklich	lösen.	Wir	haben	uns	daher	gedacht,	es	wäre	ein	nützlicher	Beitrag,	
mit	Aufklärung	und	Information	das	Thema	Impfungen	anzugehen.	Wir	denken	dabei,	dass	
den	meisten	Impfskeptikern	nicht	die	oft	unterstellte	Bildungsferne	innewohnt.	Sie	sind	meist	
sehr	gut	informiert,	nur	sind	die	Quellen	fraglich,	häufi	g	unseriös	oder	interessengesteuert.	
Wir	haben	dabei	auch	ein	Interesse,	wir	wollen	vermeidbare	Tode	durch	Infektionskrankhei-
ten	vermeiden.	Damit	sind	wir	nicht	neutral,	aber	sehen	hierzu	auch	keine	Möglichkeit,	denn	
die	Erfolge	der	Impfungen	sind	für	jeden	sichtbar,	der	an	seinem	Arm	keine	Narbe	von	einer	
Pockenimpfung	mehr	vorzuweisen	hat.	Und	wenn	man	auch	im	21.	Jahrhundert	noch	über	
Autismus,	Computerchips	und	Unfruchtbarkeit	durch	Impfungen	reden	will,	kann	ein	Blick	in	
dieses	Vademecum	sicherlich	ganz	hilfreich	sein.

Die	Autoren

																																																																																					Frankfurt	(Oder),	November	2021

VORWORT 1
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GESCHICHTE
Infektionskrankheiten	 sind	
Teil	 unseres	 Lebens	 auf	 die-
sem	Planeten,	der	auf	seiner	
Oberfl	äche	 nicht	 steril	 ist.	
Und	 die	 Evolution	 gab	 uns	
dabei	immer	mehr	Waffen	im	
Kampf	gegen	die	Krankheits-
erreger,	 was	 dort	 zu	 einer	 Selek-
tion	 führte	 und	 wir	 damit	 also	 in	
einem	ständigen	Wettbewerb	der	
besseren	Verteidigung	gegen	die	besse-
re	Angriffsstrategie	 stehen.	 Immer	wie-
der	gab	es	dabei	Infektionskrankheiten,	
denen	viele	recht	machtlos	gegenüber-
stehen	und	eine	davon	waren	sicherlich	
die	durch	Viren	ausgelösten	Pocken.	Das	
wir	 die	 Pocken	 jetzt	 nur	 noch	 aus	 Ge-
schichtsbüchern	kennen,	verdanken	wir	
der	besseren	Immunität	breiter	Bevölke-
rungsschichten	gegen	die	Pocken.	Diese	
nahm	ihren	Anfang	wahrscheinlich	in	In-
dien.	Dort	hatten	buddhistische	Mönche	
zuvor	 auch	 Schlangengift	 getrunken,	
um	vor	dem	Tod	durch	Schlangenbisse	
geschützt	zu	sein	(ob	das	von	Erfolg	ge-
krönt	war,	 ist	 nicht	 überliefert)1.	 Jeden-
falls	 ging	man	dort	 im	16.	 Jahrhundert	
dazu	über,	den	getrockneten	Schorf	von	
Pockenbläschen	 anderen	 in	 die	 Haut	
zu	kratzen2	3.	Diese	Technik	führte	dazu,	
dass	 die	 so	 Behandelten	 später	 nicht	
oder	 meist	 wesentlich	 leichter	 an	 den	
Pocken	erkrankten.	Von	dort	verbreitete	
sich	die	Technik	bis	nach	Afrika	und	kam	
mit	 den	 Sklaven	 aus	 dem	 Gebiet	 des	
heutigen	Ghana	auch	 in	die	amerikani-
schen	 Kolonien.	Dort	wurde	 die	 Inoku-
lation	genannte	Methode	während	der	
Pockenepidemie	 1721	 in	 Boston	 zwar	
erfolgreich	angewandt,	aber	von	10	Ärz-
ten	 konnte	 nur	 einer	 zur	Durchführung	
des	Verfahrens	überzeugt	werden.	Trotz	
des	 Erfolges	 dieser	 Prävention	 setzte	
sich	 die	 Inokulation	 in	 den	 USA	 nicht	
wirklich	durch.	Als	sich	die	Revolutionä-
re	in	den	Unabhängigkeitskriegen	daran	
machten,	Kanada	zu	erobern,	scheiterte	
der	 Versuch	 an	 einer	 Pockenepidemie,	
die	unter	den	amerikanischen	Soldaten	
grassierte	 und	 selbst	 ihren	 Komman-

deur,	den	General	John	Thomas,	dahin-
raffte4.	Kanada	wurde	 zwar	nie	erobert,	
der	 wahre	 Sieger	 waren	 hier	 aber	 die	
Pocken,	denn	die	breiteten	sich	weiter	in	
der	neuen	Welt	aus.

Nach	Europa	kam	das	Wissen	über	die	
Variolation	 über	 die	 Gattin	 eines	 briti-
schen	 Diplomaten5.	 Sie	 hatte	 von	 der	
Methode	 in	 Konstantinopel	 erfahren	
und	 immerhin	 einige	 britische	 Ärzte	
überzeugen	 können,	 die	 Variolation	
auch	 durchzuführen6.	 Später	 gestattete	
der	 Englische	 König	 die	 Behandlung,	
nachdem	 es	 zuvor	 an	 Sträfl	ingen	 und	
Waisenkindern	 ausprobiert	 wurde6	 7	 –	
die	Sträfl	inge	bekamen	für	ihre	Teilnah-
me	 eine	 Amnestie	 und	 die	Waisenkin-
der	durften	 im	besten	Fall	weiterleben.	
Diese	 Anfangszeit	 der	 medizinischen	
Forschung	 ist	 –	 zugegebener	 Maßen	 -	
schon	 ein	 wenig	 dunkel.	 Es	 wird	 auch	
die	 Wertschätzung	 deutlich	 -	 Sträfl	in-
ge	und	Waisen	hatte	man	(auch	wegen	
der	vielen	Kriege	und	Krankheiten)	ge-
nug.	Trotzdem	-	das	Verfahren	hatte	Er-
folg,	nicht	zuletzt	auch	deshalb,	weil	die	
meisten	europäischen	Königshäuser	die	
Pocken	mehr	 fürchteten	 als	 hungernde	
Bauern	 und	 wütende	 Revoluzzer.	 Um	
Ihre	 Dynastien	 vor	 der	 Seuche	 zu	 be-
wahren,	wurden	sie	häufi	g	zu	Vorreitern	
der	 Variolation.	 So	 richtete	 die	 habs-
burgische	Monarchin	Maria	Theresia	 in	
Wien	sogar	ein	Inokulationshaus	ein.	Die	
Kaiserin	-	selbst	von	den	Pocken	infi	ziert	
-	war	ein	Befürworter	der	Variolation8	9. 
Eine	Pfl	icht	wurde	die	 Inokulation	 aber	
unter	 ihrer	Herrschaft	nicht.	Die	Metho-
de	war	populär	und	gefährlich	zugleich:	

2
Abbildung 1: Das Bild zeigt frisch aufgezogene Corona-Impfungen. Die-
se wurde in kleinen Flaschen, genannt Vials, an die Impfstellen geliefert 

und vor Ort frisch aufgezogen. Autor: Philipp Humbsch
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2von	allen	 “Inokulierten“	starben	 immer-
hin	noch	2%10	 an	der	hierdurch	ausge-
lösten	 Pockeninfektion.	 Unnötig	 zu	 er-
wähnen,	aber	trotzdem	makaber,	bevor	
die	Kaiserin	ihre	eigenen	Kinder	impfen	
ließ,	wurde	das	Verfahren	wieder	an	100	
Waisen	ausprobiert11 12	–	gefragt	wurden	
diese,	wie	die	Waisen	zuvor	im	Vereinig-
ten	Königreich,	natürlich	nicht.

Bei	 diesen	 Variolationen	 wurde	 in	 ge-
wisser	 Weise	 mit	 potentiell	 vermeh-
rungsfähigen	 Pockenviren	 gearbeitet	
–	inwieweit	es	sich	dabei	um	einen	„Le-
bendimpfstoff“	handelt,	ist	ein	Streitthe-
ma,	weil	Viren	 (vermehrungsfähig	 oder	
nicht)	nicht	leben.	

Irgendwann	 bemerkte	 man,	 wieder	 im	
Vereinigten	 Königreich,	 dass	 manche	
Menschen	 eine	 Pockeninfektion	 auch	
ohne	 eine	 Variolation	 gut	 überstehen	
können.	 Diese	 Menschen	 hatten	 zuvor	
eine	 Infektion	mit	Kuhpocken	durchge-
macht,	die	meistens	sehr	milde	verlief13. 
Aus	 dem	Umstand,	 dass	 die	 Kuh	 in	 la-
teinischer	 Sprache	 Vacca	 heißt,	 nannte	
man	 das	 neue	 Verfahren	 Vaccination.	
Daraus	 wurde	 schließlich	 Vakzination,	
was	 aber	 heute	 auch	 kaum	 noch	 einer	
sagt,	wenn	er	von	Impfung	spricht.	Die-
se	Kuhpocken	 (mittlerweile	denkt	man,	
dass	 es	 sich	 hierbei	 um	 Pferdepocken	
handeln	 könnte14,	 aber	 die	 Diskussion	
darum	 ist	 eher	 akademisch	 und	 selbst	
unter	Medizinern	steht	man	mit	solchen	
Anekdoten	 eher	 als	 Klugscheißer	 da)	
wurden	 von	 Arm	 zu	 Arm	 geimpft.	 So-
bald	 sich	die	Pockenbläschen	bildeten,	
konnte	der	Nächste	damit	 infi	ziert	wer-
den.	Traurige	Geschichte	aus	Italien:	bei	
so	 durchgeführten	 Impfungen	 steckten	
sich	in	einem	Fall	mehr	als	40	Kinder	mit	
Syphilis	an15.	Es	folgten	neue	Impfstoffe	
und	die	Qualität	der	 Impfstoffe,	 so	wie	
ihre	Verabreichung,	wurden	schrittweise	
verbessert	 -	 mit	 einigen	 Rückschritten.	
Traurige	 Berühmtheit	 erreichte	 dabei	
das	Lübecker	Impfunglück	193016	17	18	19: 
Bei	 einer	 Impfung	 gegen	 Tuberkulose	
mittels	Schluckimpfung	kam	es	zu	einer	
tragischen	Verunreinigung.	Die	Kranken-
schwestern,	die	den	Impfstoff	zubereiten	

sollten,	verfügten	nicht	über	die	nötige	
Fachkenntnis,	 das	 Labor	 für	 die	 Zube-
reitung	war	ungeeignet	und	die	 leiten-
den	Ärzte	agierten	durch	das	Unterlas-
sen	von	Kontrollen	grob	 fahrlässig.	Am	
Ende	 des	 schlimmsten	 Impfunglückes	
des	20.	Jahrhunderts	waren	77	der	286	
geimpften	 Neugeborenen	 an	 Tuberku-
lose	verstorben,	weit	mehr	als	die	Hälf-
te	erkrankte	 schwer.	Dieser	Vorfall	warf	
die	BCG	Impfung	gegen	Tuberkulose	in	
Deutschland	 weit	 zurück	 und	 erschüt-
terte	das	Vertrauen	in	Impfungen	nach-
haltig.	 Es	 folgte	 die	 Machtübernahme	
durch	die	Nazis.	 Infolge	des	deutschen	
Vernichtungskrieges	gab	es		wieder	vie-
le	Gefangene	und	Waisen,	 für	die	man	
in	menschenverachtender	Weise	wieder	
keine	Einverständniserklärung	einholte,	
bevor	man	an	Ihnen	Impfstoffe	zu	testen.	
Viel	neue	Erkenntnisse	konnten	die	For-
scher	dabei	nicht	erheben	und	das	Aus-
maß	der	fehlenden	ethischen	Werte	bei	
den	 beteiligten	 Wissenschaftlern	 und	
Ärzten,	 waren	 bei	 diesen	 erfolglosen	
Menschenversuchen	 die	 einzigen	 Er-
kenntnisse,	die	für	die	Nachwelt	erhalten	
geblieben	 sind.	 	 Viele	 dieser	 Forscher	
waren	Mitarbeiter	des	beinahe	vollstän-
dig	 von	 der	 Ideologie	 des	 Nationalso-
zialismus	durchdrungenen	„Preußisches	
Institut	 für	 Infektionskrankheiten	Robert	
Koch“20,	dass	dann	 im	Krieg	 schließlich	
nur	 noch	 den	 Namen	 „Robert-Koch-In-
stitut“	bekam21.	Diesen	Namen	 trägt	es	
bis	heute.	Zu	etwa	der	gleichen	Zeit	mit	
dem	Unglück	in	Lübeck	begann	man	mit	
der	 Entwicklung	 und	 schließlich	 (aller-
dings	auch	erst	Mitte	der	50er)	mit	der	
Herstellung	von	Polio-Impfstoffen.	Polio	
–	auch	als	Kinderlähmung	bekannt	 –	 ist	
aus	 unserem	 Fokus	 beinahe	 völlig	 ver-
schwunden,	 auch	Dank	 der	 erfolgreich	
eingesetzten	Impfstoffe.	Trotzdem	muss	
man	 erwähnen,	 dass	 es	 auch	 hier	 zu	
schweren	 Zwischenfällen	 kam.	 So	 wur-
den	beim	„Cutter	Incident“	120.000	Do-
sen	 Impfstoff	 mit	 virulenten	 (also	 noch	
gefährlichen)	Viren	produziert22	23.	Mehr	
als	40.000	Kinder	erkrankten	durch	die	
Impfung	 an	 Polio,	 fünf	 Kinder	 starben.	
Das	soll	nicht	als	Grundlage	dienen,	um	
Impfungen	zu	verteufeln.	Aber	das	Wis-
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2 sen	ist	wichtig,	um	zu	verstehen,	warum	
es	Impfskeptiker	gibt24.	Solche	Nachrich-
ten	 prägen	 sich	 ein	 und	 bleiben	 dann	
eher	 im	 kollektiven	 Gedächtnis	 als	 all	
jene	Menschen,	 die	 eben	 nicht	 gestor-
ben	sind.	Impfskeptiker	sind	kein	neues	
Phänomen.	Besonders	in	Bezug	auf	die	
Polio	 Impfung	 ist	 das	 Internet	 voll	 mit	
den	 spannendsten	 Verschwörungsge-
schichten25.	Polio	wird	auch	heute	noch	
geimpft	und	derartige	Probleme	wie	der	
Cutter-Incident	 kommen	 durch	 ein	 im-
mer	engmaschigeres	Netz	an	Kontrollen	
nicht	mehr	vor26. 

Welche	Impfungen	in	Deutschland	stan-
dardmäßig	geimpft	werden	sollen,	ent-
scheidet	nicht	zuletzt	auch	die	Ständige	
Impfkommission	 beim	 Bundesgesund-
heitsministerium27.	 Auf	 Grundlage	 von	
Studien,	 neuesten	 Erkenntnissen	 aus	
der	medizinischen	Forschung	sowie	un-
ter	 Berücksichtigung	 von	 Expertenmei-
nungen	 verfasst	 die	 Stiko	 Empfehlun-
gen,	 welche	 Impfungen	 wann,	 an	 wen	
und	unter	welchen	Umständen	geimpft	
werden	 sollen.	 Sie	gibt	 den	 Impfkalen-
der	heraus	und	soll	ihre	Entscheidungen	
unpolitisch	und	unparteiisch	treffen.

Das	heißt	nicht,	dass	die	Stiko	an	 ihren	
Entscheidungen	 unabdingbar	 festhält.	
So	 zum	 Beispiel	 auch	 bei	 der	 sexuell	
übertragbaren	 Erkrankung,	 die	 durch	
das	 Humane	 Papillomavirus	 ausgelöst	
wird28	29.	Diese	Viren	können	 zu	Gebär-
mutterhalskrebs,	 aber	 auch	 zu	 vielen	
anderen	 Krebserkrankungen	 führen.	
Ursprünglich	war	diese	Impfung	nur	an	
Mädchen	gerichtet.	Das	war	gleich	dop-
pelt	 fraglich:	 zum	einen	werden	die	Vi-
ren	auch	durch	Männer	übertragen,	zum	
anderen	 können	 sie	 auch	bei	Männern	
Krebs	 auslösen,	 etwa	 an	 Penis	 oder	 im	
Mund.	 Daher	 wurde	 die	 Empfehlung	
2018	auch	für	Jungen	erweitert30. 

Die	 Stiko	 hat	 im	 Zuge	 der	 Pandemie	
eine	 große	 Aufmerksamkeit	 erfahren,	
auch	weil	die	Dynamik	der	Prozesse	be-
kannte	 Strukturen	 in	 hoher	 Geschwin-
digkeit	 veränderte.	 Ende	 Dezember	
2019	meldete	man	 in	Wuhan	eine	Lun-

genentzündung	 unbekannter	 Ursache,	
was	 aber	 keine	 allzu	 große	 Beachtung	
in	der	Öffentlichkeit	fand	(kaum	vorstell-
bar	dass	es	mal	andere	Themen	gab	als	
Virale	 Pandemien).	 Man	 regte	 sich	 in	
Deutschland	 damals	 noch	 lieber	 über	
die	Bonpfl	icht	auf31	32.	 Im	Januar	wurde	
SARS-CoV-2	 erstmals	 in	 Deutschland	
nachgewiesen.	Es	folgte	die	erste	Infek-
tionswelle,	ungefähr	von	März	bis	April	
2020	 und	 die	 Suche	 nach	 einem	 Heil-
mittel	 begann.	 Einige	 Kandidaten	 aus	
der	Pharmaindustrie	fanden	mittels	Not-
fallzulassung	ihren	Weg	in	den	Markt33	34. 
Aber	die	große	Wende	brachten	diese	
nicht.	 Bereits	 im	April	 startete	 ein	Kon-
sortium	aus	 einer	deutschen	und	einer	
amerikanischen	Firma	mit	der	klinischen	
Prüfung.	 Ein	 derartiges	 Tempo	 bei	 der	
Entwicklung	 eines	 Impfstoffes	 hatte	 es	
bis	 dahin	 nicht	 gegeben.	 Das	 ließ	 vie-
le	 verwundert	 zurück,	 und	 viele	 waren	
durch	diese	Dynamik	irritiert.	Ermöglicht	
hatte	es	eine	Flut	an	Fördergeldern,	die	
alle	Länder	(die	es	sich	leisten	konnten)	
in	 nie	 gekannter	Art	 und	Weise	 an	 die	
forschenden	 Pharmaunternehmen	 aus-
schütteten.	 Bereits	 Ende	 2020	 erhielt	
Comirnaty	die	Notfallzulassung	als	erste	
Vakzine	 weltweit,	 die	 mRNA	 einsetzt35. 
Russische	Wissenschaftler	waren	mit	 ih-
rem	 Impfstoff	 Sputnik	V	 schneller,	 aber	
beantragten	in	der	EU	zu	dem	Zeitpunkt	
keine	Zulassung.	Als	erstes	wurden	die	
systemrelevanten	Gruppen	geimpft,	das	
waren	 Pfl	egerinnen	 und	 Ärzte	 auf	 den	
Intensivstationen,	 sowie	 die	 besonders	
alten	Mitmenschen.	 Zum	 Zeitpunkt	 der	
Notfallzulassung	wütete	bereits	die	zwei-
te	Welle,	bei	der	es	zu	vielen	Todesfällen	
insbesondere	unter	der	älteren	Bevölke-
rung	kam	-	man	wollte	die	Krankenhäu-
ser	entlasten	und	den	Anstieg	schwerer	
Infektionsverläufe	bremsen.	Teils	wurde	
der	 Impfstoff	unter	Polizeischutz	ausge-
liefert36.	 In	Depots	wachte	 die	 Bundes-
wehr	mit	automatischen	Waffen37.	Diese	
Priorisierung	 fand	 freilich	 viele	 Kritiker.	
Die	Impfstoffproduktion	kam	mühsam	in	
Gang,	 mussten	 schließlich	 alle	 Produk-
tionsanlagen	 erst	 noch	 aufgebaut	 wer-
den.	 Zu	 Anfang	 war	 man	 unsicher,	 ob	
der	 Impfstoff	 bei	 hohen	 Temperaturen	



V
A

D
EM

ECU
M

 IM
PFEN

9

2instabil	werden	könne	und	musste	daher	
bei	 -70°C	 gelagert	 werden.	 Da	 weder	
Ärzte	noch	Apotheker	die	nötigen	Kühl-
schränke	 vorhalten	 konnten,	 wurden	
Impfzentren	aus	dem	Boden	gestampft.	
In	 Messehallen,	 Sportarenen	 und	 auch	
mobil	in	den	Altenheimen	machten	sich	
zigtausende	 Freiwillige	 an	 die	 Arbeit	
und	impften	das	Land.	Je	mehr	die	Impf-
kampagne	 in	 Fahrt	 kam,	 desto	 mehr	
wechselten	 die	 Kritiker.	 Es	 wuchs	 die	
Angst	vor	dem	Impfstoff,	 Impotenz	und	
Krebs	 aber	 auch	 Nachrichten	 von	 im-
plantierten	Computerchips	und	magne-
tisch	gewordenen	Armen	durchfl	uteten	
die	 sozialen	Netzwerke38.	 Es	wuchs	die	
Angst	 vor	 einem	 Impfzwang,	 zwei	 La-
ger	 formierten	 sich:	 „Schlafschafe“	 und	
„Querdenker“	 –	 die	 einen	 wollten	 die	
Welt	retten,	die	anderen	auch.	Nur	sahen	
die	 einen	 in	 der	 Viruserkrankung	 eine	
Weltverschwörung	und	im	Impfstoff	ein	
Gift	und	die	anderen	sahen	die	Viruser-
krankung,	die	beatmeten	Patienten	oder	
erlebten	die	Erkrankung	selbst	oder	 im	
privaten	 Umfeld	 und	 konnten	 die	 Ar-
gumente	 der	 anderen	 Seite	 nicht	 ver-
stehen.	Während	eine	kleine	Clique	mit	
solchen	 Verschwörungstheorien	 Kasse	
machte,	wurden	große	Massen	der	Be-
völkerung	durch	 die	 Fehlinformationen	
beeinfl	usst.	Viele	 ließen	sich	aus	Angst,	
aus	Trotz	oder	aus	Bequemlichkeit	nicht	
impfen.	Einige	hiervon	überlebten	dann	
eine	Covid-19	Erkrankung	nicht39.

E P I D E M I O L O G I S C H E 
GRUNDLAGEN 

(HERDENIMMUNITÄT, 
VULNERABLE 

GRUPPEN)

Was bedeutet „fl atten the curve“?

Es	geht	um	den	Anstieg	der	Infektions-
zahlen,	 als	 Ausdruck	 der	 sich	 ausbrei-
tenden	 Infektionsketten40 41.	 Bei	 einem	
zunehmenden	 Infektionsgeschehen	mit	
einem	Anstieg	größer	als	0	kann	dieser	
Anstieg	über	die	 Zeit	mehr	 oder	weni-
ger	 steil	 verlaufen.	Die	Frage	 ist	dabei,	
wie	viele	werden	durch	einen	Infi	zierten	
angesteckt.	Diese	Zahl	wird	Basisrepro-
duktionszahl	 genannt	 (R0)42.	 Je	 größer	
die	 Basisreproduktionszahl	 ist,	 desto	
steiler	der	Anstieg	und	damit	 auch	die	
Kurve	der	Infektionszahlen.	Die	Basisre-
produktionszahl	 hängt	 von	der	Virusart	
ab,	 lässt	 sich	aber	 auch	 von	außen	be-
einfl	ussen	 (etwa	 durch	 Prävention	 und	
Hygiene).	Ziel	aller	Hygienemaßnahmen	
und	 Präventionsprogramme	 ist	 es,	 die-
sen	 Anstieg	 möglichst	 klein	 zu	 halten.	
Die	Theorie	hinter	diesem	Wunsch	baut	
auf	zwei	Argumenten.	So	soll	erstens	die	
absolute	Zahl	an	Infi	zierten	geringgehal-
ten	werden,	um	Schäden	durch	die	Er-

f u l l
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Abbildung 2: Darstellung zum Kurvenverlauf der Infektionszahlen in Bezug auf die im Gesundheits-
system vorgehaltenen Behandlungskapazitäten. Die erste Kurve zeigt den Anstieg ohne Maßnahmen 
gegen den Anstieg. Die schwarze Fläche zeigt den besseren Kurvenverlauf ohne ein Übersteigen der 

Kapazitätsgrenze. Grafi k: Izabela Jastrzebska
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Abbildung 3: Wenn ein Infi zierter 3 andere Menschen infi zie-
ren kann, beträgt die Basisreproduktionszahl 3. Dann ist das 

Wachstum der Menge aller infi zierter Menschen exponentiell. 
Wenn aber durch geeignete Schutzmaßnahmen (etwa das 

Tragen einer Maske) die Reproduktionszahl reduziert wird, etwa 
weil eine Infi zierte Person mit hoher Wahrscheinlichkeit nur 

eine weitere Person anstecken kann, dann ist die Kurve fl acher. 
Grafi k: Izabela Jastrzebska
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3 krankung	 in	 der	 Bevölkerung	 niedrig	
zu	halten.	Das	zweite	Argument	bezieht	
sich	auf	die	maximale	Zahl	an	Behand-
lungsmöglichkeiten,	 die	 durch	 das	Ge-
sundheitssystem	 bereitgestellt	 werden	
können.	 So	 war	 es	 etwa	 im	 Zuge	 der	
Corona-Krise	ein	gefürchtetes	Szenario,	
dass	 die	 schwer	 erkrankten	 und	 damit	
häufi	g	 beatmungspfl	ichtigen	 Patienten	
einen	 Platz	 an	 einem	 Beatmungsgerät	
benötigen.	Die	Menge	dieser	Plätze	 ist	
endlich	 und	 Ärzte	 müssten	 dann	 ent-
scheiden,	wer	einen	Platz	bekommt	und	
wer	nicht.	 Im	Zuge	dessen	wurde	wäh-
rend	 der	 Corona-Pandemie	 häufi	g	 von	
„Triage“	 gesprochen43,	 einer	 Behand-
lungsstrategie	 aus	 der	 Kriegsmedizin	
(was	 die	 Verzweifl	ung	 dahinter	 zeigt),	
bei	 der	man	 sich	 vorrangig	 um	Patien-
ten	mit	den	besten	Chancen	bei	schwe-

ren	 Erkrankungen	 kümmert.	 Das	 heißt,	
dass	 viele	 Patienten	 im	 Zweifelsfall	 kei-
ne	 Behandlung	mehr	 erhalten	 können,	
was	häufi	g	dazu	 führt,	dass	sie	an	 ihrer	
Erkrankung	 versterben.	 Das	 bedeutet	
einen	sprunghaften	Anstieg	der	Todes-
zahlen.	Um	solche	Szenarien	zu	vermei-
den,	 darf	 die	Menge	der	 Patienten	die	
eben	 solche	 Behandlung	 benötigen,	
nicht	zu	stark	anwachsen.	Während	der	
Corona-Pandemie	gelang	das	nicht	 im-
mer.

Was ist die vulnerable Gruppe?

Vulnerabel	bedeutet	verletzlich	und	vul-
nerable	Gruppe	meint	 im	Allgemeinen	
solche	Teile	der	Bevölkerung,	die	durch	
körperliche	oder	seelische	Gegebenhe-
iten	 für	 schädigende	 Einfl	üsse	 beson-
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ders	 empfänglich	 sind44.	 So	 sind	Teen-
ager	vulnerabel	für	Suchterkrankungen.	
Ungeborene	Kinder	sind	besonders	vul-
nerabel	 bei	 einer	 Maserninfektion	 der	
Mutter,	mit	teils	schweren	Schäden	oder	
letztlich	 sogar	 dem	 Tod.	 Während	 der	
Corona-Pandemie	 waren	 insbesondere	
ältere	Menschen	und	 solche	mit	Vorer-
krankungen	vulnerabel	bei	einer	Infekti-
on	und	hatten	häufi	ger	schwere	Verläufe	
oder	verstarben	sogar45	46.  

Was ist eine Infektionskette?

Die	 Weitergabe	 eines	 Pathogens	 von	
einem	Wirt	zum	nächsten	Wirt	bezeich-
net	 man	 als	 Infektionskette47.	 Pathoge-
ne	 können	 lebende	 Organismen	 oder	
nichtlebende	Stoffe	sein,	die	bei	einem	
Wirt	 eine	 Infektion	 auslösen	 können-	
Wirt	 meint	 dabei,	 dass	 die	 Pathogene	
den	 infi	zierten	 Menschen	 zur	 Vermeh-
rung	 benötigen	 und	 sich	 von	 dort	 auf	
andere	 Wirte	 ausbreiten.	 Dabei	 ist	 für	
die	 Präventionsmaßnahmen	 sehr	 wich-
tig,	wie	viele	andere	Menschen	der	Wirt	

ansteckt.	Wenn	jeder	Wirt	das	Pathogen	
nur	 an	 einen	 neuen	Wirt	weitergibt,	 ist	
der	 Anstieg	 ein	 anderer,	 als	 wenn	 je-
der	Wirt	3	neue	Wirte	infi	ziert.	Wie	viele	
Neuinfektionen	auf	einem	Wirt	kommen,	
hängt	von	vielen	Faktoren	ab	und	nicht	
auf	alle	können	wir	einen	Einfl	uss	haben.		

Was ist Herdenimmunität?

Der	Begriff	Herdenimmunität	beschreibt	
die	 Immunität	 einer	 Gruppe	 an	 Men-
schen	 in	 Bezug	 auf	 eine	 Infektion	 mit	
einem	Erreger48.	Da	das	Wort	Herde	oft	
negativ	konnotiert	ist,	spricht	man	auch	
von	Gemeinschaftsschutz49.	Es	geht	um	
die	 Menge	 an	 Neuinfektionen	 inner-
halb	 einer	 Population,	 in	 Abhängigkeit	
vom	Immunstatus	der	Gruppe.	Wieder-
holung:	Die	Menge	an	Neuinfektionen,	
die	auf	einen	Wirt	(oder	auch	Infi	zierten)	
zurückgeht	wird	Basisreproduktionszahl	
genannt,	 R0.	 Sie	 ist	 immer	 abhängig	
vom	Virus	und	bezieht	sich	auf	eine	Po-
pulation	oder	Herde	ohne	besonderen	
Immunschutz.	 Bei	 Corona	 (SARS-CoV-2	

Abbildung 4: Zur Erklärung: grün = geimpft/genesen und gesund, gelb = nicht geimpft aber gesund, rot = krank und 
ansteckend. Erste Spalte: viele Menschen sind geimpft/genesen, die Krankheit (ausgehend von den Erkrankten) kann sich 

nicht ausbreiten. Zweite Spalte: Es gibt Geimpfte/Genesene, aber zu wenige um die Menschen ohne Immunität vor den Er-
krankten abzuschirmen Dritte Spalte: Niemand ist geimpft oder genesen, und die Erkrankung breitet sich ungebremst aus. 

Grafi k: Izabela Jastrzebska
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3
4

für	alle	die	es	sehr	genau	nehmen)	liegt	
R0	bei	3	und	für	Masern	 liegt	der	Wert	
bei	15,	das	heißt,	dass	ein	mit	Masern	in-
fi	zierter	Menschen	etwa	15	Andere	 an-
stecken	kann.	Diese	Zahlen	beschreiben	
damit	auch	die	Entwicklung	der	 Infekti-
onsketten.	Natürlich	sind	diese	auch	von	
anderen	 Faktoren	 abhängig	 und	 kön-
nen	 durch	 Hygiene-	 und	 Präventions-
maßnahmen	 beeinfl	usst	 werden.	 Aus	
verschiedenen	Gründen	können	häufi	g	
nicht	alle	Teile	der	Bevölkerung	geimpft	
werden	 und	 auch	Hygienemaßnahmen	
werden	häufi	g	nicht	perfekt	umgesetzt.	
Aber	wie	viele	müssen	nun	in	einer	Grup-
pe	geimpft	(oder	genesen)	sein,	um	das	
Risiko	 für	die	 vulnerablen	Mitglieder	 in	
der	Gruppe	(etwa	wegen	Vorerkrankung	
oder	weil	sie	nicht	geimpft	werden	kön-
nen)	vor	einer	Infektion	zu	schützen?	Um	
diese	Schwelle	für	die	Herdenimmunität	
zu	berechnen	kann	man	die	Reprodukti-
onszahl	R	verwenden50.	Der	notwendige	
Anteil	Hs	an	Geimpften	und	Genesenen	
in	der	Population	für	das	Überschreiten	
der	 Schwelle	 zur	 Herdenimmunität	 be-
rechnet	sich	dann	wie	folgt:	Hs	=	1-1/R	
x100%.	 Auch	 wenn	man	 eigentlich	 auf	
einen	Wert	für	die	Schwelle	zur	Herden-
immunität	zwischen	60%	und	70%	kom-
men	könnte,	geht	man	allerdings	aktuell	
davon	aus,	dass	es	wohl	eher	90%	brau-
chen	 könnte	 bis	 zur	 Herdenimmunität,	
schuld	wäre	dabei	die	Delta-Variante51.

IMMUNOLOGISCHE 
GRUNDLAGEN

Was ist ein Pathogen?

Das	Retronym	 (Neubennenung,	gab	es	
bei	den	alten	Griechen	noch	nicht)	„Pa-
thogen“	ist	ein	Kofferwort	aus	den	grie-
chischen	Wortstämmen	 „Pathos“	 (zu	dt.	
Krankheit)	und	„Genesis“	 (zu	dt.	Entste-
hung).	Es	beschreibt	die	grundsätzliche	
Fähigkeit	 in	 bestimmten	 Organismen,	

Erkrankungen	hervorzurufen,	als	Adjek-
tiv	 übersetzt	 man	 das	Wort	 am	 besten	
mit	„krankmachend“52. 

Wer gibt die Immunantwort?

Wenn	ein	Krankheitserreger	oder	ande-
res	Pathogen	auf	den	menschlichen	Kör-
per	 trifft,	 kommt	 es	 auch	 ohne	 vorher-
gehende	 Impfung	 oder	 Erkrankung	 zu	
einer	Immunantwort,	also	einer	Reaktion	
von	 zellulären	 und	 plasmatischen	 Be-
standteilen	 des	 Immunsystems53.	 Diese	
erkennen	 spezielle	 Bindungsstellen	 an	
der	Oberfl	äche	von	Pathogenen.	Diese	
ersten	 Reaktionen	 sind	 weitestgehend	
unspezifi	sch	 und	 in	 erster	 Linie	 ange-
boren.	Deswegen	nennt	man	das	 auch	
die	angeborene	Immunantwort.	Parallel	
werden	 die	 (häufi	g	 langsameren)	 Pro-
zesse	der	erworbenen	Immunantwort	in	
Gang	gesetzt.

Was ist eine erworbene Immunant-
wort?

Im	Gegensatz	zur	angeborenen	Immun-
antwort54,	 die	 bei	 gesunden	 Organis-
men	 (also	 nicht	 nur	 beim	 Menschen)	
immer	 vorhanden	 und	 unspezifi	sch	 ist	
(vergleichbar	mit	Vorschlaghämmern	 in	
verschiedenen	Größen	und	Farben),	 ist	
die	erworbene	Immunantwort	spezifi	sch	
(wie	ein	Werkzeugkasten	bei	dem	man	
fehlende	 Werkzeuge	 dazukauft).	 Sie	
beruht	 unter	 anderem	 auf	 einem	 fein-
gesteuerten	 Zusammenspiel	 verschie-
dener	 B-	 und	T-Lymphozyten	 und	 setzt	
sich	 aus	 plasmatischen	 und	 zellulären	
Bestandteilen	zusammen.

Was ist Immunkompetenz?

Das	Wort	„immun“	kommt	aus	dem	La-
tein	 und	 bedeutet	 frei	 oder	 unberührt.	
Das	 Immunsystem	 hat	 die	 Aufgabe,	
alle	 schädigenden	 Einfl	üsse	 auf	 den	
Organismus	 –	 egal	 ob	 von	 innen	 oder	
außen	–	abzuwehren.	Wenn	das	System	
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so	arbeitet	wie	es	soll,	spricht	man	von	
Immunkompetenz.	Das	System	ist	also	in	
der	 Lage,	 (kompetent)	 seine	Aufgaben	
zu	erfüllen55.

Leukozyten und Lymphozyten

Leukozyten	gehören	zu	den	Blutkörper-
chen.	Da	sie	kein	Hämoglobin	enthalten	
und	dadurch	nicht	so	prominent	rot	sind	
wie	 die	 roten	 Blutkörperchen,	 werden	
sie	 „weiße	 Blutkörperchen“	 genannt.	
Alle	weißen	Blutkörperchen	sind	Leuko-
zyten.	Diese	werden	entsprechend	ihrer	
Funktionen	und	ihres	Aufbaus	allerdings	
noch	 in	 Gruppen	 unterschieden.	 Be-
sonders	 im	 Bereich	 des	 erworbenen	
Immunsystems	 nehmen	 Vertreter	 der	
Lymphozyten	 wichtige	 Aufgaben	 war.	
Besonders	häufi	g	ist	dabei	die	Rede	von	
B-Lymphozyten	 und	 T-Lymphozyten56	 57	
58. 

Was sind B- und T-Lymphozyten?

B-Lymphozyten	sind	die	Träger	der	hu-
moralen	Immunabwehr,	also	der	Immun-
abwehr,	die	durch	im	Blutplasma	gelös-
te	Eiweiße	auf	Pathogene	einwirkt59.	Sie	
produzieren	 die	 notwendigen	 Antikör-
per	und	überdauern	 lange	Zeit	 als	Ge-
dächtniszellen,	 um	 wieder	 auf	 eine	 In-
fektion	mit	 einem	bekannten	Pathogen	
zu	 reagieren.	Besonders	 für	 Impfungen	
ist	das	eine	wichtige	Funktion,	da	so	eine	
länger	 andauernde	 Immunabwehr	 auf-
rechterhalten	werden	kann.	Häufi	g	 liest	
man,	das	B	 stünde	 für	den	Bildungsort	
im	Knochenmark.	Allerdings	wurden	die	
Entstehung	der	B-Lymphozyten	bei	Vö-
geln	beschrieben	und	B	steht	dabei	für	
Bursa	fabricii,	ein	lymphatisches	Organ,	
dass	 es	 so	 beim	Menschen	 und	 ande-
ren	Säugern	in	dieser	Form	nicht	gibt60. 
Beim	Menschen	werden	diese	während	
der	 Schwangerschaft	 in	 der	 Leber	 und	
nach	 der	 Geburt	 im	 Knochenmark	 ge-
bildet.

T-Lymphozyten	 sind	 in	 gewisser	Weise	

die	Aufpasser.	 Sie	 kontrollieren	die	Zu-
sammensetzung	 der	 Zellmembranen-
aller	 erreichbaren	 Körperzellen	 und	
kontrollieren	 diese	 auf	 Antigene59.	 Das	
T	steht	für	Thymus,	da	die	Lymphozyten	
im	 Thymus	 negativ	 selektiert	 werden.	
Warum	 ist	 das	 nötig?	 Alle	 Lymphozy-
ten	haben	ein	Privileg,	dass	die	meisten	
anderen	 Körperzellen	 nicht	 haben.	 Sie	
dürfen	nämlich	ihre	DNS	in	bestimmten	
Stellen	umschreiben,	also	 ihre	Erbinfor-
mation	ändern.	Diese	Bereiche	codieren	
für	die	Rezeptoren,	die	Antigene	erken-
nen:	theoretisch	können	T-Lymphozyten	
durch	dieses	Umschreiben	eine	unend-
liche	Bandbreite	an	Proteinen	erkennen	
und	genau	das	ist	das	Problem.	Theore-
tisch	 können	 damit	 auch	 körpereigene	
Eiweiße	 eingeschlossen	 werden.	Wenn	
die	 Lymphozyten	 aber	 körpereigene	
Zellen	dann	daraufhin	als	Fremd	erken-
nen,	 setzen	 diese	 eine	 Immunreaktion	
gegen	den	Körper	in	Gang,	was	für	den	
ganzen	 Organismus	 gefährlich	 ist.	 Um	
nun	 zu	 verhindern,	dass	die	durch	den	
Körper	 zirkulierenden	 T-Lymphozyten,	
die	 körpereigene	 Eiweiße	 erkennen,	
werden	alle	jene	ausselektiert	(zerstört),	
die	das	können.	Diese	Selektion	fi	ndet	in	
der	 Thymusdrüse	 statt.	 T-Lymphozyten	
gestalten	 und	 steuern	 Immunprozes-
se	und	erkennen	und	bekämpfen	auch	
Krebszellen.	 Es	gibt	 viele	 verschiedene	
Gruppen	von	T-Lymphozyten.

Was sind Antikörper?

Antikörper	sind	Eiweiße,	die	von	B-Lym-
phozyten	 produziert	 werden	 und	 pass-
genau	 und	 meist	 hochspezialisiert	 auf	
ein	bestimmtes	Pathogen	zugeschnitten	
sind61	62.	Es	gibt	verschiedene	Arten	von	
Antikörpern,	 welche	 unterschiedliche	
Prozesse	 in	 Gang	 setzen	 können,	 die	
letztlich	in	der	Unschädlichmachung	des	
Pathogens	enden.

4
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5 GRUNDLAGEN DES 
IMPFENS

Was ist eine aktive Impfung?

Wenn	 der	 Organismus	 durch	 die	 Imp-
fung	dazu	angeregt	werden	soll,	eigene	
Antikörper	 zu	 produzieren	 (selbst	 aktiv	
zu	werden),	ist	das	eine	aktive	Impfung63	
64.	Einmal	 in	den	Organismus	gebracht,	
wird	 der	 Impfstoff	 von	 immunkompe-
tenten	Zellen	erkannt	oder	regt	die	Pro-
duktion	 solcher	 Strukturen	 an,	 die	 von	
immunkompetenten	Zellen	erkannt	wer-
den	können.	In	der	Folge	kommt	es	zur	
primären	Immunantwort,	bei	der	B-Lym-
phozyten	aktiviert	werden.	Diese	produ-
zieren	 passende	Antikörper,	 welche	 an	
die	Pathogene	binden,	und	diese	somit	
für	den	weiteren	Abbau	markieren.	Au-
ßerdem	 bilden	 sich	 Gedächtniszellen.	
Bei	 einem	 erneuten	 Kontakt	 mit	 dem	
Pathogen	kommt	es	nun	zur	sekundären	
Immunantwort,	da	die	Gedächtniszellen	
„ihr	 Pathogen	 erkennen“	 und	 die	 Pro-
duktion	der	Antikörper	so	viel	schneller	
in	 Gang	 gesetzt	 werden	 kann.	 Dieser	
Zeitgewinn	 ist	 dabei	 einer	 der	 Vortei-
le	der	Impfung.	Außerdem	sind	die	bei	
der	Impfung	verwendeten	Impfstoffe	im	
Allgemeinen	 den	 Pathogenen	 zwar	 in	
der	Gestalt	sehr	ähnlich	(bzw.	regen	die	
Produktion	ähnlicher	Proteine	an),	 aber	
häufi	g	selbst	nicht	Pathogene	oder	sehr	
stark	abgeschwächt	pathogen	wirksam.	
Die	Gefahr	 für	eine	„echte“	Erkrankung	
mit	 schweren	Verläufen	 ist	 sehr	gering.	
Da	es	in	jedem	Fall	zu	einer	Immunant-
wort	 kommen	 sollte,	 werden	 auch	 ent-
sprechende	 Botenstoffe	 ausgeschüttet.	
Je	 nach	Art	 der	 Impfung	bedeutet	das	
auch,	dass	es	zu	stärkeren	oder	schwä-
cheren	Nebenwirkungen	kommen	kann.

Was ist eine passive Impfung? 

Wenn	 man	 die	 begründete	 Sorge	 hat,	
dass	ein	Organismus	mit	einem	poten-

tiell	 gefährlichen	 Pathogen	 infi	ziert	
wurde,	 besteht	 in	 manchen	 Fällen	 die	
Möglichkeit	 der	 passiven	 Immunisie-
rung65.	 Dabei	 werden	 passende	 Anti-
körper	 injiziert.	 Diese	 Antikörper	 kön-
nen	 dabei	 von	 Tieren,	 aus	 Zellkulturen	
im	 Labor	oder	 anderen	Menschen	 (die	
eine	Immunität	gegen	das	Pathogen	ha-
ben)	stammen.	Der	klare	Vorteil	gegen-
über	der	aktiven	Impfung	ist	der	rasche	
Schutz	gegen	das	Pathogen,	der	für	die	
Lebensdauer	 der	 Antikörper	 auch	 an-
halten	kann.	Aufgrund	des	Wirkprinzips	
kommt	es	aber	bei	fehlendem	Pathogen	
nicht	zu	einer	Stimulierung	des	Immun-
system.	Es	werden	keine	körpereigenen	
Antikörper	produziert	und	der	Organis-
mus	 ist	 vor	 einer	 neuerlichen	 Infektion	
mit	 dem	 Pathogen	 nicht	 geschützt.	 Ein	
weiterer	 Nachteil	 dieser	 Therapieform	
ist	die	Möglichkeit,	dass	eben	jene	Anti-
körper	 oder	 andere	 Bestandteile	 der	
passiven	 Impfung	 als	 körperfremd	 er-
kannt	werden	und	eine	 Immunreaktion	
gegen	 diese	 Eiweiße	 ausgelöst	 wird.	
Die	Antikörper	werden	 schneller	 abge-
baut,	der	Schutz	besteht	also	eher	kurz.	
Bei	wiederholter	Gabe	von	Fremdserum	
kann	 es	 außerdem	 zur	 Serumkrankheit	
kommen66,	 was	 meistens	 eine	 allergi-
sche	 Reaktion	bis	 hin	 zum	 allergischen	
Schock	hervorrufen	kann.	Solche	Reakti-
onen	sind	für	den	Organismus	natürlich	
sehr	gefährlich.

Arten des Impfens (Tot- und
Lebendimpfstoffe)

Was ist ein Lebendimpfstoff?

Ein	Lebendimpfstoff	beinhaltet	lebendi-
ge,	also	vermehrungsfähige,	Pathogene.	
Diese	sind	durch	verschiedene	Behand-
lungen	in	Ihrer	Pathogenität	derart	abge-
schwächt,	dass	sie	bei	immunkompeten-
ten	Personen	sehr	wahrscheinlich	keine	
schwere	 Erkrankung	 auslösen	 können	
(in	der	Fachsprache	sagt	man	hierzu	at-
tenuiert,	was	 in	Latein	„schwächen“	be-
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5deutet)67	 68.	Wichtige	 Vertreter	 sind	 un-
ter	 anderem	die	 Impfstoffe	 für	Masern,	
Mumps	 und	 Röteln	 sowie	Windpocken	
und	 Gelbfi	eber.	 Ebenso	 werden	 auch	
die	 Grippeimpfstoffe	 als	 vermehrungs-
fähige	 Krankheitserreger	 auf	 bebrüte-
ten	Hühnereiern	kultiviert,	weshalb	auch	
hier	eine	allergene	(also	Allergie	auslö-
sende)	Wirkung	bei	Leuten	mit	bekann-
ter	Hühnereiallergie	resultieren	kann.		Je	
nachdem,	ob	am	Ende	 im	Grippeimpf-
stoff	vermehrungsfähige	Viren	oder	nur	
Virenbestandteile	zum	Einsatz	kommen,	
spricht	man	entweder	von	Lebend-	oder	
Totimpfstoff.	 Das	 Prinzip	 der	 Attenuie-
rung	von	Lebendimpfstoffen	entstammt	
dem	Labor	von	Louis	Pasteur.

Was ist ein Totimpfstoff?

Totimpfstoffe	enthalten	im	Gegensatz	zu	
Lebendimpfstoffen	keine	vermehrungs-
fähigen	 Erreger69.	 Sie	 können	 dabei	
speziell	 behandelte	 Erreger,	 aufgebro-
chene	Erreger	oder	auch	nur	Unterein-
heiten	 (etwa	 Hüllproteine)	 der	 Viren	
oder	 Bakterien	 enthalten.	 Ebenso	 ver-
wendet	man	behandelte	Toxine	der	Er-
reger	 und	 spezifi	sche	Peptide.	 Seit	 der	
Corona-Pandemie	 sind	 auch	 erstmals	
solche	 Impfstoffe	 zugelassen	 worden,	
die	 lediglich	den	Bauplan	 für	Teile	des	
Pathogens	 in	den	Organismus	bringen.	
Solche	 Impfstoffe	 arbeiten	 unter	 ande-
rem	 mit	 mRNA	 oder	 DNA70.	 Häufi	g	 ist	
die	 Immunantwort	 initial	 nicht	 ganz	 so	
stark,	 wie	 etwa	 bei	 Lebendimpfstoffen	
oder	 einer	 richtigen	 Infektion.	 Deshalb	
wird	den	Impfstoffen	von	Hersteller-Sei-
te	ein	Adjuvanz	(Latein	für	unterstützen)	
mitgegeben,	die	die	Immunreaktion	un-
terstützen	und	erhalten71.

Wie impft man mit Vektoren oder 
mRNA?

Auch	beim	Impfen	gibt	es	–	angespornt	
durch	 die	 Bedeutung	 des	 dahinterste-
henden	 Marktes	 und	 der	 gesamtge-
sellschaftlichen	Bedeutung	–	große	For-

schungsbemühungen	 und	 regelmäßig	
neue	Technologien	und	Entdeckungen.	
Eine	dieser	 relativ	 neuen	Technologien	
ist	die	Vektorimpfung.	Die	Idee	ist	dabei	
eigentlich	 sehr	 einfach.	 Die	 Zelle	 be-
kommt	den	Bauplan	 für	ein	 therapeuti-
sches	Eiweiß	oder	zu	impfendes	Antigen	
mit	einem	ungefährlichen	Virus	direkt	in	
die	Zelle,	 respektive	 in	den	Zellkern.	 In	
der	praktischen	Umsetzung	aber	hat	es	
dann	doch	wesentlich	 länger	gedauert.	
Einen	 Schub	 bekam	 die	 Technologie	
durch	die	Corona-Pandemie,	weil	einer	
der	verwendeten	Corona-Impfstoffe	ein	
Vektorimpfstoff	 ist,	 der	Adenoviren	be-
nutzt72	73.	Die	Technologie	 erfreute	 sich	
dabei	in	der	Bevölkerung	keiner	beson-
ders	großen	Beliebtheit.	Die	befürchte-
ten	 Nebenwirkungen	 durch	 den	 Impf-
stoff	 führten	 bei	 der	 Verabreichung	 zu	
immer	 weiteren	 Einschränkungen.	 Als	
Ursache	für	die	teils	tödlich	verlaufenden	
Impfreaktionen	 und	 Nebenwirkungen	
wurden	 auch	Verunreinigungen	 verant-
wortlich	gemacht,	die	in	manchen	Char-
gen	 immerhin	ein	Drittel	der	gesamten	
Impfstoffmenge	ausmachten.	Ein	weiter	
Nachteil	 liegt	 in	 nicht	 auszuschließen-
den	 Langzeiteffekten,	 denn	 auch	wenn	
das	für	Adenoviren	als	unwahrscheinlich	
gilt,	 ist	es	 jedoch	nicht	ausgeschlossen,	
dass	 die	 via	 DNA	 in	 den	 Zellkern	 ge-
schleusten	 Baupläne	 am	 Ende	 auch	 in	
die	Erbinformation	eingebaut	werden.

Eine	 andere	 Impfstofftechnologie	 hat	
dagegen	 in	 der	 Branche	 einen	 echten	
Hype	 unter	 der	 Corona-Pandemie	 er-
lebt:	die	 Impfung	via	mRNA74.	Die	 Idee	
stammt	 aus	 der	 Krebstherapie,	 bei	 der	
man	das	 Ziel	 verfolgte	 den	Körper	 ge-
gen	den	Krebs	zu	impfen.	Hier	blieb	es	
über	Jahre	aber	nur	bei	der	Idee,	ein	tat-
sächlich	 eingesetztes	Medikament	 kam	
dabei	 nicht	 heraus.	 Eine	 deutsche	 Fir-
ma	brachte	dann	 in	 einer	beachtlichen	
Geschwindigkeit	einen	auf	dieser	Tech-
nologie	 basierenden	 Impfstoff	 auf	 den	
Markt.	 In	 vielen	 klinischen	 Studien	 und	
dann	 in	 der	 realen	 Anwendung	 zeigte	
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Abbildung 6: Die Schluckimpfung ist auch mög-
lich, und wird unter anderem bei der Typhus-
impfung eingesetzt. Früher kam sie auch bei 

Polio zum Einsatz.
Grafi k: Izabela Jastrzebska

Abbildung 7: Viele Impfungen werden 
als intramuskuläre Injektion in den Delta-

Muskel verabreicht.
Grafi k: Izabela Jastrzebska

Abbildung 5: Die Impfung per Nasenspray (in-
tranasale Impfung) wird aktuell ausgebieg er-
forscht. Kleinkinder können so etwa gegen Infl u-

ebza geimpft werden.
Grafi k: Izabela Jastrzebska

5 sich	dieser	 Impfstoff	 als	 gut	 verträglich	
und	sehr	wirksam,	was	die	Fantasie	der	
Forscher	 befl	ügelte.	 Die	 Idee	 entbehrt	
nicht	einer	gewissen	Ästhetik:	auch	hier	
bringt	man	den	Bauplan	für	das	heilen-
de	Protein	oder	die	Zielstruktur	eines	Pa-
thogens	 in	die	 Zelle	 ein.	 Im	Gegensatz	
zu	 DNA	 kann	 die	 mRNA	 jedoch	 nicht	
in	 das	 Genom	 eingebaut	 werden,	 er-
reicht	 höchstwahrscheinlich	 noch	 nicht	
mal	 den	 Zellkern.	 Jedoch	 wissen	 wir	
nun,	 dass	 Booster-Impfungen	 notwen-
dig	werden,	da	der	Impfschutz	wohl	nur	
sechs	Monate	sicher	hält75. 

Impfverabreichung, 
Simultanimpfung

Impfungen	können	enteral	 (also	 indem	
der	 Impfstoff	 als	 Schluckimpfung	 ge-
schluckt	 wird)	 oder	 parenteral	 (unter	
Umgehung	 des	 Magen-Darm-Traktes)	
verabreicht	 werden.	 Parenteral	 besteht	
die	Möglichkeit	der	Gabe	des	Impfstoffs	

intradermal	(also	in	die	Haut),	subkutan	
(unter	 die	 Haut)	 und	 intramuskulär	 (in	
den	Muskel).

Simultanimpfung

Bei	 besonders	 gefährlichen	 Infektions-
krankheiten	 kann	 –	 beim	 begründeten	
Verdacht	 für	 eine	 stattgehabte	 Infektion	
bei	 unbekanntem	 Immunstatus	 –	 sowohl	
eine	passive	Immunisierung	als	auch	eine	
aktive	 Immunisierung	 erfolgen.	 Hierbei	
besteht	 dann	 allerdings	 die	 Möglichkeit,	
dass	 die	 gespritzten	 Antigene	 der	 akti-
ven	Impfung	durch	die	schützenden	Anti-
körper	der	passiven	Impfung	neutralisiert	
werden.	 Deswegen	 wird	 bei	 solchen	 Si-
multanimpfungen	an	möglichst	 zwei	weit	
von	 einander	 entfernten	 Körperregionen	
die	 Impfung	verabreicht,	häufi	g	dann	 int-
ramuskulär76.
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5Leihimmunität, Nestschutz

Bis	 das	 Immunsystem	 bei	 Neugebo-
renen	 einen	 eigenen	 Schutz	 aufbauen	
kann,	 vergehen	 einige	 Monate.	 Weil	
aber	schon	die	ungeborenen	Kinder	im	
Mutterleib	über	die	Plazenta	Antikörper	
von	Ihrer	Mutter	übertragen	bekommen,	
besteht	 nach	 der	 Geburt	 ein	 gewisser	
Schutz,	eine	Leihimmunität.	Diese	Leih-
immunität	ist	Teil	des	Nestschutzes77,	zu	
dem	auch	Antikörper	 (genauer	 Immun-
globulin	 A)	 gehören,	 die	 beim	 Stillen	
über	 die	 Muttermilch	 auf	 die	 Säuglin-
ge	 übertragen	 werden.	 Diese	 Art	 der	
passiven	 Impfung	 ist	 ein	großer	Vorteil	
des	Stillens	gegenüber	künstlicher	Mut-
termilch78.	 Wie	 bei	 allen	 anderen	 pas-
siven	 Immunisierungen	 gilt	 aber	 auch	
hier:	eine	aktive	Impfung	ersetzen	diese	
nicht,	weswegen	die	Impfempfehlungen	
der	Stiko	auch	schon	Säuglinge	mitein-
beziehen79.

Wiederauffrischung

Wie	lange	die	durch	die	Impfung	erhal-
tene	 Immunität	 andauert	 ist	 von	 Imp-
fung	 zu	 Impfung	 unterschiedlich.	 Bei	
der	 Hepatitis-A-Impfung	 scheint	 nach	
aktuellen	 Beobachtungen	 eine	 lebens-
lange	 Immunität	 zu	bestehen,	während	
die	Impfung	gegen	Tetanus	alle	10	Jah-
re	wiederholt	werden	muss.	Diese	Auffri-
schungsimpfungen	werden	 auch	Boos-

terimpfungen	genannt	und	können	den	
Impfschutz	 wiederherstellen80.	 Die	 ge-
nauen	 Empfehlungen	 welche	 Impfung	
überhaupt	und	wenn	 ja	wie	oft	wieder-
holt	 werden	 müssen,	 erstellt	 die	 Stiko	
auf	 Grundlage	 von	 wissenschaftlichen	
Erkenntnissen	im	Impfkalender.

IMPFREAKTIONEN 
UND 

NEBENWIRKUNGEN
Das	 Ziel	 der	 Impfung	 ist	 es,	 eine	 Re-
aktion	 des	 Immunsystems	 herbeizu-
führen.	Es	 liegt	 in	der	Natur	der	Sache,	
dass	diese	Reaktion	des	Immunsystems	
auch	 bewusst	 wahrgenommen	 werden	
kann.	 Wenn	 diese	 Reaktionen	 kurzzei-
tig	 auftreten	 und	 über	 Lokal-	 oder	 All-
gemeinreaktionen	 nicht	 hinausgehen,	
spricht	 man	 von	 Impfreaktionen81.	 Ein	
wichtiger	Faktor	bei	der	Wahrnehmung	
dieser	 Impfreaktionen	 ist	der	Umstand,	
dass	meistens	Gesunde	geimpft	werden	
und	 der	 Unterschied	 zwischen	 keiner	
Immunreaktion	und	der	Impfreaktion	als	
stärker	empfunden	werden	kann,	als	er	
wirklich	ist.	Meist	handelt	es	sich	bei	den	
Impfreaktionen	 um	 Schmerzen	 an	 der	
Einstichstelle,	Rötungen,	Schwellungen,	
Gliederschmerzen	und	Kopfschmerzen.	
Viele	 empfi	nden	 diese	 Impfreaktionen	
als	 sehr	 belastend	 und	 behalten	 diese	

6

Abbildung 8: Häufi ge Impfreaktionen sind Fieber, Kopfschmerz, Krankheitsgefühl, Schmerzen und/oder Juckreiz an der 
Einstichstelle, Muskelschmerzen, Gliederschmerzen um nur einige zu nennen. Diese Symptome klingen für gewöhnlich 
innerhalb von drei Tagen ab. Oft werden diese Symptome mit einer Erkrankung verwechselt., Grafi k: Izabela Jastrzebska
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als	 negativ	 in	 Erinnerung:	 („Durch	 die	
Grippeimpfung	 habe	 ich	 Grippe	 be-
kommen“)	 –	 unabhängig	 davon,	 dass	
eine	 echte	 Grippe	 wesentlich	 stärkere	
Symptome	zeigen	würde	als	kurzzeitige	
Glieder-	oder	Kopfschmerzen.	Dass	eine	
Impfung	ohne	 Impfreaktion	 nicht	wirkt,	
ist	übrigens	ein	Mythos,	der	an	der	Stelle	
aber	gerne	zur	Beschwichtigung	ins	Feld	
geführt	wird.	In	aller	Regel	klingen	diese	
Reaktionen	innerhalb	von	drei	Tagen	ab.

Besonders	 Lebendimpftstoffe	 können	
in	 seltenen	 Fällen	 Symptome	 auslösen,	
die	 denen	 der	 Krankheit	 entsprechen,	
gegen	die	geimpft	wurde.	So	kann	zum	
Beispiel	die	 Impfung	gegen	Masern	 zu	
einer	 „leichten	 Form“	 von	 Masern	 füh-
ren.	Leichte	Form	soll	dabei	heißen,	dass	
der	Verlauf	nicht	mit	dem	einer	echten	
Masernerkrankung	in	Schwere	der	Sym-
ptomatik	und	Häufi	gkeit	von	Folgeschä-
den	vergleichbar	ist.

Häufi	ger	 werden	 dagegen	 allergische	
Reaktionen	 beschrieben.	 Insbesondere	
gegen	 Inhaltsstoffe	 der	 Impfung,	 aber	
auch	Reste	(Verunreinigungen	aus	dem	
Herstellungsprozess)	 sind	 für	 solche	
Komplikationen	 bekannt.	 Ein	 wichti-
ger	Vertreter	ist	dabei	zum	Beispiel	das	
Hühnerweiß,	 dass	 aus	 der	 Anzüchtung	
der	Grippeviren	auf	bebrüteten	Hühner-
eiern	entstammt.	 Impfungen	die	solche	
Verunreinigungen	 enthalten	 können,	
sind	 für	Menschen	mit	 einer	 Hühnerei-
weißallergie	nicht	empfohlen.	Ein	ande-
res	Beispiel	 für	Allergene	in	 Impfungen	
sind	 Zusatzstoffe	 in	 den	 Coronaschutz-
impfungen,	 wie	 zum	 Beispiel	 das	 Poly-
ethylenglykol	 (PEG)82,	das	als	Wirkstoff-
träger	 funktioniert.	 Für	 Menschen,	 die	
auf	diesen	Stoff	(welcher	breite	Anwen-
dung	 in	 Kosmetika	 und	 Salben	 fi	nden	
kann)	 allergisch	 reagieren,	 ist	 die	 Imp-
fung	mit	PEG-haltigen	Präparaten	unge-
eignet.	

Unabhängig	 von	 allergischen	 Reaktio-
nen	und	durch	die	 Impfung	ausgelöste	

Erkrankung	 bei	 manchen	 Lebendimpf-
stoffen	 (mit	 in	 den	 allermeisten	 Fällen	
milderem	 Verlauf)	 sind	 keine	 darüber-
hinausgehenden	 Langzeitfolgen	 durch	
den	Impfstoff	bekannt.	Das	Problem	da-
bei	 ist,	dass	man	bei	vielen	 Impfstoffen	
(noch)	nicht	von	einer	mehrjährigen	An-
wendungszeit	ausgehen	kann	und	damit	
keine	einhergehenden	Erfahrungen	hat.	
Aber	es	gibt	zu	vielen	Impfstoffen	aktu-
elle	Studien,	die	einige	kritische	Punkte	
untersucht	haben.	So	galten	besonders	
die	 neuen	mRNA	 Impfstoffe	 in	den	 so-
zialen	 Netzwerken	 als	 verdächtig,	 Un-
fruchtbarkeit	 auszulösen83.	 Auch	 wenn	
die	 dahinterstehenden	 Begründungen	
mitunter	 jeder	 naturwissenschaftlichen	
Grundlage	 entbehren,	 verbreiten	 dort	
Unwissende,	nicht	unbedingt	böswillig,	
diese	 Informationen	 weiter,	 stiften	 so	
Verwirrung	 und	 Angst.	 Eine	 israelische	
Studie	 konnte	 diese	 Annahme	 jedoch	
widerlegen84.	 Die	 ständig	 laufenden	
Untersuchungen	 fl	ießen	 dabei	 in	 die	
aktuellen	 Empfehlungen	 ein.	 So	 waren	
Impfungen	 für	Schwangere	und	Stillen-
de	aus	Angst	vor	Folgen,	für	das	(unge-
borene)	 Leben	 zuerst	 nicht	 empfohlen,	
wurden	dann	aber	in	die	Empfehlungen	
einbezogen85.

IMPFSKEPSIS
Im	 Jahr	 2019	 erstellte	 die	WHO	 (Welt-
gesundheitsorganisation)	eine	Liste	mit	
den	 10	 größten	 Bedrohungen	 für	 die	
globale	Gesundheit	und	die	Impfskepsis	
landete	auf	einem	respektablen	8.	Platz86,	
immerhin	noch	vor	HIV	–	und	wovor	hat-
ten	 wir	 vor	 Corona	 mehr	 Angst?	 Das	
Thema	wurde	dann	 im	Zuge	der	Coro-
na-Pandemie	nicht	besser	und	begleitet	
die	Nachrichten	in	Funk	und	Fernsehen	
während	 der	 staatlichen	 Impfkampag-
nen	 mit	 trauriger	 Regelmäßigkeit.	 Je-
doch,	Skepsis	heißt	nicht	komplette	Ab-
lehnung	–	kategorische	Impfverweigerer	
sind	 tatsächlich	 nur	 5%	der	Menschen.	
Die	 erreicht	man	 (wahrscheinlich)	 nicht	

6
7
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mehr	und	sind	für	 Impfungen	 im	Grun-
de	unzugänglich.	Bei	den	Anderen,	die	
Impfungen	 „nur“	 skeptisch	 gegenüber-
stehen,	gibt	es	 –	 so	haben	es	Experten	
des	Europäischen	Zentrums	 für	Präven-
tion	 und	 Krankheiten	 festgestellt87	 88	 -	
im	Grunde	drei	wichtige	Gründe.	Einer	
ist	dabei	das	 fehlende	Vertrauen	 in	die	
Impfung.	 Sie	 fordern	 Langzeitstudien.	
Das	 ist	 bei	 dynamischen	 Geschehen	
wie	 der	 Pandemie	 nicht	 leicht	 zu	 reali-
sieren.	Auch	das	Tempo	der	Zulassung	
wirkte	da	auf	viele,	die	es	gewohnt	sind	
das	Veränderungen	sich	eher	allmählich	
einstellen,	 befremdlich	 und	 ließ	 große	
Gruppen	der	Bevölkerung	verunsichert	
zurück.	 Häufi	g	 ist	 nicht	 bekannt,	 wie	
diese	 Impfungen	 funktionieren	 sollen	
und	 aus	 Unwissenheit	 erwächst	 auch	
selten	 Vertrauen.	 Wenn	 zu	 Unwissen-
heit	dann	noch	Fehlinformationen	dazu-
kommen	 (unabhängig	 davon	 ob	 diese	
wirklich	Experten	zu	sein	glauben,	echte	
Experten	 sind	 oder	 jahrelange	 Erfah-
rung	 durch	 fünfminütige	 Recherchen	
im	 Internet	auszugleichen	suchen)	wird	
das	Misstrauen		noch	größer.	Die	nächs-
te	 Hürde,	 die	 es	 bei	 Impfskeptikern	 zu	
überwinden	gilt,	ist	die	Selbstüberschät-
zung	der	eigenen	Fähigkeit	 in	der	Risi-
kobewertung	von	Impfungen.	Nachdem	
die	 einen	 glauben,	 zu	 wenig	 über	 die	
Impfungen	zu	wissen,	sind	andere	völlig	
davon	 überzeugt	 genug	 zu	 wissen	 um	
eine	 Impfung	abzulehnen.	 Ja	 -	 Impfun-
gen	 haben	 Risiken	 und	 Nebenwirkun-
gen,	aber	in	den	allermeisten	Fällen	be-
ruhen	die	Empfehlungen	zu	Impfungen	
auf	wissenschaftlichen	Untersuchungen	
und	beziehen	die	 Risiken	 zu	 erkranken	
und	 dadurch	 Schäden	 zu	 erleiden	 mit	
ein.	Die	Auswertung	der	dazu	aktuellen	
Studien	 ist	 auch	 für	 die	Mitglieder	 der	
Ständigen	 Impfkomission	 ein	 aufwen-
diger	 Prozess89.	 Zu	 glauben,	 dass	 sich	
das	genauso	gut	mit	kurzen	 Internetre-
cherchen	machen	lässt	ist	stark	zu	be-
zweifeln.	Diese	Einstellung,	komplexe	
Vorgänge	 und	 Abwägungen	 relativ	
schnell	 durchschauen	 zu	 können	 -	

auch	 ohne	 Erfahrung	 oder	Ausbildung	
–	 ist	 ein	Phänomen,	dass	man	 von	den	
Fußballweltmeisterschaften	 her	 bereits	
kennt,	wenn	die	gefühlte	Dichte	an	Bun-
destrainern	 in	 der	 Bundesbevölkerung	
sprunghaft	ansteigt.	Für	die	meisten	 ist	
die	Annahme	 aber	 falsch,	 dass	 sie	 alle	
Risiken	 richtig	 bewerten	 könnten.	 Imp-
fungen	 sind	 insofern	 die	 bessere	Wahl	
als	 auf	 Glück	 zu	 setzen,	 dass	 man	 mit	
der	 durchmachten	 Erkrankung	 besser	
lebt.	 Der	 dritte	 wichtige	 Grund	 warum	
sich	 Leute	 nicht	 impfen	 lassen,	 ist	 Be-
quemlichkeit.	Für	die	Impfung	zum	Arzt,	
Zeit	einplanen,	eventuell	im	Nachhinein	
drei	Tage	mit	der	Impfreaktion	nicht	völ-
lig	einsatzbereit	sein	–	für	viele	ist	diese	
Vorstellung	wenig	erbaulich,	ganz	unab-
hängig	 davon,	 ob	 vielleicht	 auch	 noch	
eine	ausgeprägte	Angst	vor	Nadeln	be-
steht90. 

Abbildung 9: Plakative Darstellung, die zeigen soll, 
dass Impfskepsis als Bedrohung für die globale 

Gesundheit noch vor dem Dengue Fieber (Mücke) 
und HIV (der nicht ganz maßstabsgetreue Virus) steht. 
Die Plätze 1 bis 7 haben wir, der besseren Übersicht 

wegen, hierbei eingespart. Grafi k: Izabela Jastrzebska
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IMPFPFLICHT
Jede	 Impfpfl	icht	 ist	 in	Deutschland	 ein	
Eingriff	 in	 das	 Grundrecht	 auf	 körper-
liche	 Unversehrtheit,	 wie	 es	 der	 zweite	
Artikel	 des	 Grundgesetzes	 Jedem	 ga-
rantiert.	Da	Eingriffe	in	das	Grundgesetz	
nicht	ohne	Grund	sehr	schwierig	sind91,	
ist	 es	wichtig	 zu	 begreifen,	 worauf	 das	
Masernschutzgesetz	 vom	 1.	März	 2020	
abzielt.	 Das	 ist	 –	 Überraschung	 –	 der	
Schutz	vor	Masern92	93.	Ohne	dabei	den	
nächsten	Kapiteln	zu	weit	vorgreifen	zu	
wollen,	 ist	das	eine	sehr	gute	Intention.	
Nur	erreicht	man	diese	 Intention	durch	
Zwang?	Das	genau	war	eine	der	Fragen,	
mit	der	sich	die	Leitmedien	und	Schlag-
zeilen	im	Vorfeld	beschäftigten,	ein	Wie-
deraufl	eben	 der	 Impfpfl	icht	 (denn	 das	
ist	generell	kein	Novum)	führte	zu	emo-
tionalen	 Debatten.	 In	 der	Wissenschaft	
gibt	 es	 im	Grunde	 selten	 völlig	 unum-
stößliche	Fakten.	Dabei	besteht	die	Ge-
fahr,	wenn	man	Menschen	zu	einem	vor-
her	 abgelehnten	 Handeln	 zwingt,	 dass	
es	am	Ende	nicht	zum	Nutzen	der	Men-
schen	war.	Und	das	baut	kein	Vertrauen	
auf.	So	hat	man	Jahrzehnte	in	der	deut-
schen	 Gesundheitspolitik	 über	 Choles-
terin	diskutiert.	Jede	Generation	wuchs	
da	mit	 teils	widersprüchlichen	Empfeh-
lungen	auf	und	am	Ende	wissen	wir	nur,	
dass	 es	 nicht	 ganz	 so	 einfach	 mit	 den	
Empfehlungen	 ist,	wie	gedacht94.	Aller-
dings	 ist	 das	mit	den	Masern	echt	was	
anderes	als	mit	dem	Cholesterin	 im	Ei:	
Darum	versuchte	man	bei	den	Masern-
impfungen	in	erster	Linie	auf	Aufklärung	
zu	setzen.	Kritiker	der	Impfpfl	icht	führen	
ins	Feld,	dass	dies	zu	einer	positiven	Ent-
wicklung	 mit	 stark	 ansteigender	 Impf-
quote	geführt	 hat.	 Ihre	Argumentation:	
„Woher	 sollte	man	 wissen,	 ob	 es	 nicht	
auch	 ohne	 Zwang	 diese	 Entwicklung	
gegeben	hätte	und	wie	würde	sich	die	
Pfl	icht	 auf	 die	 freiwillige	 Bereitschaft	
auswirken?“	 Aufklärung	 vor	 Zwang	 ist	
erstmal	 ein	 sehr	 charmantes	Argument	
und	 eine	 sympathische	 Sichtweise	 auf	
die	Situation.	Wie	bei	allen	Entscheidun-

gen	 hat	 man	 hier	 eine	 Kosten-Nutzen-
Abwägung	 durchgeführt.	 Die	 „Kosten“	
der	 Impfpfl	icht,	nämlich	der	Eingriff	 ins	
Grundrecht	auf	körperliche	Unversehrt-
heit,	Vertrauen	wird	durch	Zwang	nicht	
aufgebaut	 und	wenn	man	 sich	mit	 der	
Maßnahme	 irrt,	 wäre	 der	 Schaden	 für	
viele	 durch	 Zwang	 entstanden.	 Jede	
Impfreaktion	 und	 jede	 Impfkomplika-
tion	wäre	die	Schuld	des	Gesetzes	und	
derer,	die	es	durchsetzen	und	vertreten.

Wie	bereits	erwähnt,	gibt	es	in	der	Wis-
senschaft	wenig	unumstößliche	Fakten.	
Die	Masernimpfung	 ist	 dafür	 ein	 span-
nendes	Beispiel,	denn	kurz	vor	der	Jahr-
tausendwende	 wurde	 hier	 die	 Gefahr	
von	 Autismus	 wissenschaftlich	 belegt.	
Autismus?	 Ja,	 Autismus	 (wer	 das	 Wort	
nicht	kennt,	nutze	ein	Nachschlagewerk)	
wurde	als	Folge	von	 Impfungen	 identi-
fi	ziert,	jedenfalls	fand	das	Andrew	Wake-
fi	eld	 heraus,	 wie	 er	 in	 einem	 1998	 er-
schienenen	Artikel	anhand	von	12	Fällen	
zu	belegen	wusste95	96.	Diese	Geschichte	
ist	 einer	 der	 spannenderen	 Krimis	 der	
modernen	Forschungsgeschichte,	denn	
diese	 Studie	 –	 die	 viele	 Eltern	 verunsi-
cherte	und	zu	merklichen	Einbrüchen	in	
der	 Masernimpfquote	 führte	 –	 war	 ge-
fälscht.	Aber	zurück	zum	Anfang	und	das	
war	nicht	die	„Studie“,	sondern	das	Inter-
esse	dahinter.	So	wie	dieses	Heft	das	In-
teresse	hat,	über	Impfungen	aufzuklären	
–	 und	 dabei	 nicht	 wirklich	 nur	 objektiv	
berichtet,	 sondern	 auch	 für	 Impfungen	
wirbt	–	steht	hinter	allem,	was	an	Nach-
richten,	 Geschichten	 und	 Studien	 im	
Umlauf	 ist	 immer	 ein	 Interesse.	 Wenn	
dieses	Interesse	in	der	puren	Mitteilung	
neuer	 Erkenntnisse	 liegt,	 in	 einer	War-
nung	 vor	 objektiven	Gefahren	 besteht,	
dann	sind	das	sicherlich	Interessen,	die	
man	akzeptieren	kann.	Wenn	aber	Inte-
ressen	 hinter	 Publikationen	 stehen,	 die	
nicht	 allein	 der	 Mitteilung,	 der	 objek-
tiven	 Warnung	 entsprechen	 -	 sondern	
etwa	 für	 persönlichen	 Gewinn	 -	 dann	
ist	 das	 ein	 Interessenkonfl	ikt.	 	 Solche	
Schriften	sind	nicht	immer	unmoralisch,	
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aber	 als	Wissenschaftler	muss	man	da-
rauf	hinweisen.	Andrew	Wakefi	eld	hatte	
so	 einen	 Interessenkonfl	ikt,	 behielt	 das	
aber	 für	 sich.	 Eine	 Anwaltskanzlei,	 die	
Eltern	 von	 autistischen	 Kindern	 vertrat,	
zahlte	ihm	im	Zuge	der	Publikation	(da-
vor	und	danach)	knapp	eine	halbe	Mil-
lion	Pfund.	Das	Interesse	der	Kanzlei	war	
es,	die	 Impfstoffhersteller	 zu	verklagen.	
Dafür	brauchte	diese	Kanzlei	aber	einen	
Zusammenhang	zwischen	dem	Autismus	
der	Kinder	(deren	Eltern	sie	vertrat)	und	
der	 Masernimpfung.	 Da	 wissenschaftli-
che	Artikel	vor	der	Veröffentlichung	be-
gutachtet	werden	(man	spricht	hier	von	
Peer-review)	war	es	für	die	Kanzlei	eine	
lohnende	 Investition	 auch	 einem	 der	
beiden	Gutachter	40.000	Pfund	zu	über-
weisen.	 Insgesamt	 zahlte	 die	 Kanzlei	
knapp	3,6	Millionen	Pfund	für	Ärzte	und	
Wissenschaftler	die	der	Masernimpfung	
öffentlich	kritisch	gegenüberstehen.	Das	
wusste	aber	erst	keiner.	Und	weil	es	kei-
ner	wusste	und	die	Studie	auch	noch	in	
einer	 sehr	 renommierten	 Zeitschrift	 er-
schien,	sanken	weltweit	die	Impfquoten.	
2010	wurde	die	Studie	zurückgezogen.	
Andrew	Wakefi	eld	bekam	Berufsverbot	
als	Arzt	in	Großbritannien	und	eine	Stu-
die	 aus	 Japan,	 die	 2005	 veröffentlicht	
wurde,	 kam	 zu	 dem	 Ergebnis,	 dass	 es	
keinen	 Zusammenhang	 zwischen	 neu-
aufgetretenen	 Autismusfällen	 und	 der	
Masernimpfung	 gäbe.	 Die	 Studie	 ist	
widerlegt97,	 aber	 im	 Internet	 unsterb-
lich98.	 Und	 bis	 heute	 liest	 man	 –	 trotz-
dem,	dass	es	als	eine	interessengesteu-
erte	Fälschung	entlarvt	wurde	–	dass	die	
Masernimpfung	 Autismus	 verursachen	
würde.	 In	der	Wissenschaft	gibt	es	we-
nig	 unumstößliche	 Fakten.	 Es	 herrscht	
vielmehr	ein	ständiger	Diskurs.	Aber	Ge-
rüchte	und	Vorurteile	sind	da	wesentlich	
langlebiger	 und	 zäher.	 Die	 solche	 Ge-
rüchte	 verbreitenden	Gruppen	 sind	 für	
wissenschaftliche	 Untersuchungen	 mit	
anderen	Ergebnissen	als	dem	von	Ihnen	
präferierten	relativ	unzugänglich.	Es	gibt	
daneben	 auch	 Impfskeptiker,	 die	 aus	
Angst	 oder	 Uninformiertheit	 eine	 Imp-

fung	 ablehnen,	 diese	 kann	 man	 durch	
Aufklärung	 erreichen.	 Deshalb	 stellte	
sich	 der	 Gesetzgeber	 die	 Frage:	 „Wie	
groß	ist	die	Gruppe	derer,	die	sie	auch	
mit	 guten	 Argumenten	 nicht	 erreichen	
würden?“	 Wie	 viele	 sind	 tolerabel	 um	
die	notwendige	Herdenimmunität	zu	er-
reichen?	Die	Formel	zur	Berechnung	der	
Herdenimmunitätsschwelle	Hs	ist	(siehe	
Kapitel	Herdenimmunität)	Hs=	1-1/R0	 –	
die	 Basisreproduktionsrate	 für	 Masern	
ist	mehr	als	fünfmal	so	hoch	wie	die	für	
SARS-CoV-2	und	beträgt	15.	Wenn	man	
also	15	in	die	Formel	einsetzt,	braucht	es	
knapp	93%	der	Bevölkerung	mit	Immun-
schutz,	um	diese	Schwelle	zu	erreichen,	
viel	 mehr	 als	 bei	 Covid-19.	 Die	 Impf-
bereitschaft	 für	die	Masernimpfung	 lag	
zwar	 bei	 der	 ersten	 Impfung	 noch	 auf	
diesem	 Niveau,	 bei	 der	 notwendigen	
zweiten	 Impfung	 aber	 lag	diese	 knapp	

Abbildung 10: Das Impfheft. Wenn dort keine Masernimp-
fung vermerkt ist, sollte das vor dem Schulbesuch nachge-

tragen werden. Grafi k: Izabela Jastrzebska
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darunter.	 Jedoch	ohne	 zweite	 Impfung	
ist	der	Schutz	der	Impfung	nicht	ausrei-
chend,	 die	 Schwelle	 für	 die	Herdenim-
munität	 wurde	 unterschritten.	 Das	 war	
schließlich	der	Grund,	der	den	Gesetz-
geber	 zur	 Impfpfl	icht	 bewog	 und	 die	
Frage	 beantwortete:	 Eine	 Impfl	icht	 ist	
sicherlich	 ein	 schlechtes	Mittel,	 um	die	
Herdenimmunität	zu	erreichen,	aber	im-
mer	noch	besser	als	kein	Mittel.	

Ob	 die	 Impfpfl	icht	 geeignet	 ist,	 diese	
Schwelle	 dauerhaft	 zu	 überschreiten,	
wird	die	Zukunft	zeigen.	Die	Bußgelder	
für	Impfverweigerer	sind	nicht	unerheb-
lich	und	die	Konsequenzen	auch	nicht.	
Hoher	Druck,	der	wenig	Vertrauen	in	die	
Impfung	schaffen	wird99.	Allerdings,	der	
Erfolg	der	 Impffl	icht	 in	der	Vergangen-
heit	ist	in	Deutschland	nicht	unerheblich.	
Nicht	zuletzt	verdanken	wir	der	Impfl	icht	
gegen	 Pocken,	 dass	 sich	 jetzt	 keiner	
mehr	 gegen	 die	 Pocken	 impfen	 lassen	
muss.	Das	gleiche	wäre	bei	den	Masern	
ein	ebenso	wünschenswertes	Ergebnis.

POCKEN
Die	 Pocken	 sind	 eine	 Infektionskrank-
heit,	 die	 durch	 das	 Pockenvirus	 ausge-
löst	 wird	 (wurde).	 Benannt	 wurden	 sie	
dabei	 nach	einem	 typischen	Symptom,	
den	 Hautbläschen,	 die	 auch	 als	 Pocke	
oder	Blatter	bezeichnet	werden.	Im	Ge-
gensatz	zu	den	bekannten	Windpocken	
treten	 diese	 verstärkt	 an	 den	 Armen,	
Beinen	und	im	Gesicht	auf	während	bei	
den	Windpocken	in	erster	Linie	der	Kör-
perstamm	betroffen	ist.

Die	 Inkubationszeit,	 also	 die	 Zeit	 zwi-
schen	der	 Infektion	und	dem	Auftreten	
der	 ersten	Symptome,	beträgt	 etwa	14	
Tage.	Es	kommt	dabei	zu	einem	starkem	
Krankheitsgefühl	 und	 starkem	 Fieber	
sowie	 Schmerzen.	 Je	 nach	Virenstamm	
beträgt	 die	 Sterblichkeit	 zwischen	 10%	
und	 90%.	 Das	 Fieber	 kommt	 dabei	 in	

zwei	 Wellen.	 Im	 Rahmen	 der	 zweiten	
Welle	kommt	es	zu	den	typischen	Haut-
bläschen,	Infi	zierte	während	der	zweiten	
Fieberwelle	galten	als	besonders	 infek-
tiös9.	Allerdings	gibt	es	keine	Infi	zierten	
mehr,	denn	die	Pocken	konnten	nur	von	
Mensch	zu	Mensch	übertragen	werden.	
Daher	gilt	die	Erkrankung	seit	1980	als	
ausgestorben	und	die	WHO	hat	die	Welt	
für	 pockenfrei	 erklärt.	 Geschafft	 wurde	
das,	da	sind	sich	Studienautoren	unge-
wöhnlich	einig,	durch	ein	konsequentes	
und	weltweites	Impf-	und	Bekämpfungs-
programm.	 Viele	 Zeitungen	 sprechen	
den	 Verdienst	 an	 diesem	 Erfolg	 gerne	
einem	 Mann	 zu,	 dem	 Amerikaner	 Do-
nald	 Henderson	 aus	 Ohio100.	 Er	 hatte	
das	Konzept	der	Ringimpfung	etabliert	–	
was	im	Grunde	auch	nichts	anderes	be-
deutet,	 als	 alle	 Kontaktpersonen	 eines	
Infi	zierten	 zu	 impfen.	 Wichtige	 soziale	
Knotenpunkte,	wie	 zum	Beispiel	Markt-
plätze,	wurden	 als	Ausgangspunkte	 für	
Impfaktionen	 genutzt.	 Ganz	 allein	 war	
er	nicht.	Er	hatte	knapp	200.000	Helfer	
in	 70	 Ländern.	 2,4	 Milliarden	 Impfdo-
sen	und	immerhin	300	Millionen	Dollar	

(für	 alle	 die	 statt	Mathe	 eher	 Sprachen	
mögen:	 das	macht	 immer	 noch	 12000	
Impfungen	 pro	 Helfer)	 wurden	 dabei	
eingesetzt.	 Natürlich	 ist	 die	 Welt	 auch	

Abbildung 11: Verteilungsmuster Pocken und Windpo-
cken. Links (weiß) Pocken und rechts (blau) Windpocken. 

Grafi k: Izabela Jastrzebska
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heute	 nicht	 pockenfrei.	 Dafür	 ist	 der	
Mensch	 zu	 dumm.	 In	 einer	 fast	 schon	
paranoid	anmutenden	Angst	bewahren	
zwei	 ehemalige	 Supermächte	 offi	ziell	
(und	einige	nicht	ganz	so	große	Mäch-
te	eventuell	auch	 inoffi	ziell)	noch	hoch-
infektiöse	Stämme	in	Sicherheitslaboren	
auf,	offi	ziell	für	Forschung	und	Impfstoff-
produktion.	Aber	da	 kann	nichts	 schief	
gehen.	 Aus	 solchen	 Hochsicherheits-
laboren	ist	noch	nie	etwas	Gefährliches	
entkommen.	Wer	mehr	 zu	 dem	Thema	
Sicherheit	 im	mikrobiologischen	 Hoch-
sicherheitslabor	 lesen	 will,	 beschäftige	
sich	mal	mit	dem	Marburg-Virus101.

POLIO
Autor: Dr. med York Mierke
Mit freundlicher Unterstützung des 
Rotary Clubs Frankfurt (Oder) 

Kinderlähmung	 (Poliomyelitis,	 kurz:	 Po-
lio)	ist	eine	von	Viren	ausgelöste,	anste-
ckende	Infektionskrankheit	der	Nerven-
zellen	des	Rückenmarks.	Die	Ansteckung	
erfolgt	über	die	Aufnahme	verschmutz-
ter	Lebensmittel	oder	Wasser	bzw.	über	
eine	Schmierinfektion.	Hier	gelangt	das	
Virus	auf	die	eigene	Hand	und	kann	von	
dort,	z.B.	beim	Essen,	in	den	Mundraum	
gelangen.	 Ein	 weiterer	 Übertragungs-
weg	ist	durch	Tröpfchen	beim	Essen	und	
Atmen	möglich.	Das	Virus	vermehrt	sich	
im	 Rachen	 und	 Magen-Darm-Bereich	
und	 gelangt	 über	 die	 Blutbahn	 in	 das	
Rückenmark	 und	 den	 Hirnstamm.	 Dort	
können	 Nervenzellen	 zerstört	 werden,	
was	zur	Lähmung	von	Muskeln	bzw.	gan-
zer	Muskelgruppen	führen	kann.

Da	die	Krankheit	meist	im	Alter	zwischen	
drei	 und	 acht	 Jahren	 auftritt,	 heißt	 sie	
auch	Kinderlähmung.

Die	 Ausprägung	 von	 Krankheitssym-
ptomen	 ist	 sehr	 unterschiedlich.	 Die	
meisten	 Infi	zierten	 (bis	 zu	 95	 Prozent)	
bemerken	überhaupt	keine	gesundheit-
lichen	 Einschränkungen,	 andere	 leiden	

unter	 vorübergehenden	 grippeähnli-
chen	 Symptomen	 und	 nur	 bei	 0,5	 bis	
1	Prozent	der	 Infi	zierten	kommt	es	zum	
schweren	 Verlauf	 mit	 den	 charakteris-
tischen	 schlaffen	 Lähmungen	 einzel-
ner	 Muskeln	 oder	 Muskelgruppen.	 Bei	
etwa	30	Prozent	der	davon	Betroffenen	
bilden	sich	die	Lähmungen	mit	der	Zeit	
vollständig	zurück,	bei	weiteren	30	Pro-
zent	 können	 leichte	 und	 bei	 ebenso	
vielen	Erkrankten	 schwere	Schäden	 zu-
rückbleiben.	 Bei	 den	 zehn	 Prozent	 der	
Schwerstbetroffenen	wird	die	Atemmus-
kulatur	in	Mitleidenschaft	gezogen,	was	
zum	Tod	führen	kann.
Menschen,	 die	 eine	 Polioinfektion	 mit	
Lähmungen	 durchgestanden	 haben,	
können	 noch	 Jahrzehnte	 später	 ein	
Post-Poliosyndrom	 entwickeln.	 Dies	 ist	
gekennzeichnet	 durch	Muskelschwund,	
Muskelschmerzen	und	wiederkehrende	
Lähmungen.

Eine	Therapie	gegen	die	Ursachen	der	

Kinderlähmung	gibt	es	nicht.	Es	können	
nur	 die	 Symptome	 behandelt	 werden.	
Fallen	lebenswichtige	Muskeln	aus,	wer-
den	die	Patienten	auf	der	Intensivstation	
betreut	und	dort	künstlich	beatmet	oder	
ernährt.

Früher	 gab	 es	 zur	 Beatmung	 dieser	
Menschen	 die	 Eiserne	 Lunge.	 Dabei	
liegt	der	gesamte	Körper	des	Menschen	
bis	auf	den	Kopf	komplett	im	Inneren	ei-
nes	Hohlzylinders.	Das	Gerät	schließt	am	
Hals	luftdicht	ab.	Es	wird	ein	Unterdruck	
in	der	Kammer	aufgebaut	und	dadurch	

9
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Abbildung 12: Eiserne Lunge: Foto Privataufnahme 
aus der Uniklinik Basel von Urs Herzog, Rotary Schweiz
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wird	Luft	durch	den	Mund	und	Nase	 in	
die	Lungen	gedrückt.	Durch	Abbau	des	
Unterdruckes	in	der	Kammer	atmet	der	
Patient	aus.	Es	gab	Menschen,	die	Wo-
chen,	 Monate,	 Jahre	 bzw.	 Jahrzehnte	
komplett	oder	teilweise	mit	der	Eisernen	
Lunge	beatmet	wurden.

Kaum	 eine	 Impfung	 war	 so	 schnell	 er-
folgreich	und	 führte	 zu	einem	 so	deut-
lichen	 Rückgang	 einer	 Erkrankung	 wie	
die	 früher	 angewendete	 Schluckimp-
fung	gegen	Kinderlähmung.	Die	Anzahl	
der	 Erkrankten	 ging	 nach	 Einführung	
der	Impfung	in	der	DDR	1960	und	in	der	
BRD	1962	um	99%	zurück.

Der	 große	 Vorteil	 der	 Schluckimpfung	
war	 die	 einfache	 und	 schnelle	 Durch-
führung	 durch	 Hilfskräfte.	 Diese	 Form	
der	Impfung	heißt	Schluckimpfung,	weil	
der	Impfstoff	auf	ein	Stück	Würfelzucker	
gegeben	 und	 dann	 geschluckt	 wurde.	
Allerdings	 konnte	 die	 Schluckimpfung	
(Lebendimpfung)	in	sehr	seltenen	Fällen	
zu	einer	sogenannten	Impfpolio	führen.

1998	wurden	wegen	dieser	Gefahr	 ein	
sogenannter	 Totimpfstoff	 eingeführt,	
der	 diese	 Nebenwirkungen	 der	 Impf-
polio	nicht	hatte.	Dieser	 Impfstoff	muss	
jedoch	gespritzt	werden,	heute	meist	in	
Kombination	mit	anderen	Impfstoffen.

Bis	 zur	 Einführung	der	 Schluckimpfung	
gegen	 Kinderlähmung	 in	 den	 1960er	
Jahren	 kam	 es	 immer	 wieder	 zu	 Polio-
epidemien	auf	der	ganzen	Welt.	Durch	
die	Impfung	ist	die	Erkrankung	fast	aus-
gestorben.	Im	Jahr	2020	konnte	endlich	
auch	Afrika	 für	poliofrei	erklärt	werden.	
Nur	 in	 2	 Ländern,	 in	 denen	 viele	Men-
schen	ohne	Impfschutz	leben	(Afghanis-
tan	und	Pakistan)	kommt	es	immer	wie-
der	 zu	Krankheitsausbrüchen.	Von	dort	
kann	die	Erkrankung	auch	in	andere	Re-
gionen	und	Länder	eingeschleppt	wer-
den.	Um	Polio	weltweit	auszurotten,	wird	
der	internationale	Kampf	gegen	die	Kin-
derlähmung	von	der	Global	Polio	Eradi-
cation	Initiative		(GPEI),	der	u.a.	auch	die	
Weltgesundheitsorganisation	 (WHO),	
das	Kinderhilfswerk	UNICEF,	Rotary	und	

die	 Bill	 und	Melinda	Gates	 Foundation	
angehören,	unterstützt.

Ziel	ist,	nach	der	Ausrottung	der	Pocken	
eine	 zweite	 Krankheit	 vom	 Erdboden	
verschwinden	zu	lassen.	Durch	die	Glo-
balisierung	mit	intensivem	Reiseverkehr	
kann	 die	 Kinderlähmung	 auch	 nach	
Deutschland	 eingeschleppt	 werden.	
Trifft	das	Virus	dann	auf	ungeimpfte	Per-
sonen,	kann	es	zu	Polioinfektionen	kom-
men.	 Aus	 diesem	Grund	 empfi	ehlt	 die	
ständige	 Impfkommission	 (STIKO)	auch	
weiterhin	die	Impfung.

Obwohl	 in	Deutschland	seit	ca.	60	Jah-

Abbildung 13: Globale Ausbreitung der Poliomyelitis im 
Jahr 1955. Quelle: Rotary Club Frankfurt (Oder) mit Unter-

stützung von Rotary Deutschland

Abbildung 14: Globale Ausbreitung der Poliomyelitis im 
Jahr 1990. Quelle: Rotary Club Frankfurt (Oder) mit Unter-

stützung von Rotary Deutschland

Abbildung 15: Globale Ausbreitung der Poliomyelitis im 
Jahr 2021. Quelle: Rotary Club Frankfurt (Oder) mit Unter-

stützung von Rotary Deutschland

10



V
A

D
EM

ECU
M

 IM
PFEN

25

ren	 gegen	 Polio	 geimpft	 wird,	 leiden	
heute	 noch	 ca.	 50.000	 -	 60.000	 Men-
schen	an	den	Spätfolgen	einer	Polioin-
fektion,	 an	 der	 sie	 vor	 Jahrzehnten	 er-
krankt	waren.

MASERN
Die	Masern	tragen	zu	Unrecht	den	Titel	
Kinderkrankheit.	 Wer	 Kinderkrankheit	
hör,	denkt	 an	Drei-Tage-Fieber	und	hat	
das	 Wort	 „harmlos“	 im	 Kopf.	 Das	 trifft	
übrigens	 auf	 die	 meisten	 Kinderkrank-
heiten	 nicht	 zu,	 aber	 auf	 die	 Masern	
erst	 recht	 nicht102	 103.	 Die	 Masern	 sind	
eine	hoch	ansteckende	Infektionskrank-
heit	 und	 kommen	 weltweit	 vor.	 In	 Ent-
wicklungsländern	 grassiert	 das	 Virus	
durch	 die	 niedrige	 Impfquote	 auch	 in	
Form	von	Pandemien,	wie	zum	Beispiel	
2019	im	Kongo.	Die	daraufhin	gestarte-
te	 Impfkampagne	wurde	durch	die	Co-
vid-19	Pandemie	unterbrochen.	Die	An-
gaben	 zur	 Sterblichkeit	 variieren	 stark,	
soll	 in	 den	 Entwicklungsländern	 aber	
über	20%	liegen.	 Im	Jahr	2019	starben	
mehr	als	200.000	Menschen	durch	eine	
Maserninfektion.	 Die	 Übertragung	 der	
Masern	geschieht	häufi	g	via	Tröpfchen-
infektion.	Die	Inkubationszeit	bei	Masern	
beträgt	ca.	10	Tage,	die	Symptome	sind	
zu	Anfang	eher	uncharakteristisch.	Meist	
kommt	 es	 zu	 hohem	 Fieber	 und	 star-
kem	 Krankheitsgefühl,	 generell	 haben	
Erwachsene	 und	 Kinder	 die	 gleichen	
Symptome,	aber	Erwachsene	erkranken	
schwerer.	Diesem	ersten	Frühsymptom-
stadium	 folgt	dann	das	Exanthemstadi-
um,	mit	dem	bekannten	Hautausschlag	
(auf	Latein	Exanthem).	In	2	von	3	Fällen	
ist	damit	Schluss	und	die	auf	die	 Infek-
tion	 folgende	 Immunität	hält	ein	Leben	
lang.	 Einer	 von	drei	 hat	 Pech.	Und	wer	
das	ist,	lässt	sich	vorher	nicht	klar	sagen,	
nur	 dass	 Patienten	 mit	 Immunschwä-
chen	 (häufi	g	 Menschen	 die	 auch	 nicht	
geimpft	werden	können,	bzw.	bei	denen	
die	Impfung	nicht	zur	gewünschten	Im-
munität	führt)	häufi	ger	schwere	Verläufe	
mit	mehr	Komplikationen	haben.	Diese	
Komplikationen	 betreffen	 Atemwege,	

Verdauungsorgane	 und	 auch	 das	 Hirn.	
Eine	besonders	 schwerwiegende	Kom-
plikation	 ist	die	Meningoenzephalitis104,	
also	eine	Entzündung	der	Hirnhäute	und	
des	Hirns.	Besonders	Kinder	mit	Immun-
defekten	 können	 hierbei	 einen	 beson-
ders	schweren	Verlauf	nehmen,	bei	der	
die	 Maserninfektion	 im	 Zentralen	 Ner-
vensystem	 Krampfanfälle	 auslöst	 und	
im	 weiteren	 Verlauf	 häufi	g	 tödlich	 en-
det.	Die	Impfung	gegen	Masern	ist	eine	
Lebendimpfung,	 es	 kann	 dabei	 nach	
Impfung	zu	sogenannten	 „Impfmasern“	
kommen105,	also	einer	abgeschwächten	
Masernerkrankung.	Bei	solchen	Kindern	
mit	Immundefekten	kann	es	auch	durch	
die	 Impfung	zu	einer	 tödlich	verlaufen-
den	 Meningoenzephalitis	 kommen	 –	
deshalb	 sollen	 solche	 Kinder	 nicht	 ge-
impft	werden.	Und	hier	haben	wir	auch	
schon	 eine	der	Gruppen	 umrissen,	 die	
durch	 die	 Herdenimmunität	 geschützt	
werden	müssen.	Denn	 für	diese	Kinder	
mit	Immundefekten	gibt	es	keine	ande-
re	 Lösung.	 Eine	 gezielte	 Therapie	 der	
Maserninfektion	 gibt	 es	 nämlich	 nicht.	
Ihr	einziger	Schutz	vor	den	Folgen	einer	
Maserninfektion	 besteht	 darin,	 nicht	
krank	 zu	werden.	Masern	 sind	 hochan-
steckend.	Aufgrund	der	hohen	Basisre-
produktionsrate	(wenn	du	dazu	nochmal	
nach	lesen	willst	empfehlen	wir	Seite	20)	
braucht	 es	 einen	 hohen	 Anteil	 an	 Im-
munität	in	der	Bevölkerung	und	da	sich	
relativ	wenige	anstecken	(was	ja	erstmal	
eine	gute	Sache	ist),	kommt	es	eher	nicht	
sobald	zu	einer	Herdenimmunität	mittels	
Durchseuchung,	 wie	 es	 einige	 Länder	
bei	Covid-19	als	Strategie	sehen.	Ohne	
Impfungen	gäbe	es	eine	stetig	steigen-
de	Zahl	an	Infektionen,	mit	einem	Anteil	
an	Komplikationen	und	Todesfällen.	Da-
her	setzen	wir	hier	auf	Impfungen	–	und	
seit	März	2020	auch	mit	einer	Impffl	icht.	
Ob	 eine	 Impfl	icht	 (siehe	 Seite	 14)	 die	
beste	 Idee	 ist,	um	Vertrauen	 in	 Impfun-
gen	aufzubauen,	sei	dahingestellt	–	aber	
es	ist	das	aktuell	einzig	greifbare	Mittel,	
um	jene	vor	einer	Infektion	zu	schützen,	
die	nicht	geimpft	werden	können106.

11
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12 COVID-19
Relativ	 sicher	 wird	man	 das	 in	 20	 Jah-
ren	 in	 der	 Schule	 behandeln,	 was	 die	
„coronvirus	 disease	 2019“	 für	 die	Welt	
bedeutete107.	 Einige	 der	 Bilder	 haben	
sich	 ins	kollektive	Gedächtnis	gebrannt	
und	die	Folgen	der	Lockdowns	 für	das	
Bildungssystem	 werden	 wir	 wohl	 noch	
die	nächsten	Jahre	 in	den	Schulen	und	
auch	 danach	 beseitigen	 müssen108	 109. 
Das	SARS-CoV-2	trat	wahrscheinlich	das	
erste	 Mal	 in	 China	 im	 Dezember	 oder	
November	 2019	 auf.	Alles	 was	 danach	
kam,	 folgte	 jedem	Szenario,	das	Virolo-
gen	und	 Infektiologen	 für	eine	globale	
Pandemie	 vorhersagten:	 Über	 Reisen-
de	 wurde	 das	 Virus	 in	 die	 ganze	Welt	
getragen.	 Es	 war	 nicht	 der	 erste	 Virus,	
der	aus	Asien	über	die	Welt	schwabbte,	
nicht	mal	das	erste	Corona-Virus.	Trotz-
dem	 erreichte	 die	 Pandemie	 ein	 nie	
dagewesenes	Ausmaß.	Die	erste	Welle	
wurde	 noch	 durch	 Kontaktbeschrän-
kungen	 relativ	 zeitnah	 gebrochen.	 Als	
die	 Wissenschaftler	 und	 Entscheider	
sich	 nach	 dem	 ersten	 Schock	 gesam-
melt	 hatten,	 begann	 bereits	 die	 Suche	
nach	einem	Heilmittel	 und	nach	einem	
Impfstoff.	 Eine	 Aufgabe	 globalen	 Aus-
maßes	brachte	globale	Allianzen	hervor.	
Jedoch,	die	Wucht	der	Ereignisse	über-
forderte	 nicht	 nur	 die	 Behörden,	 die	
teils	 mit	 drakonisch	 anmutenden	 Maß-
nahmen	 die	 Pandemie	 einzudämmen	
suchten	und	Schulen	und	Kindergärten	
schlossen.	Auch	die	Bevölkerung	wurde	
durch	eine	Panik	erfasst.	Erst	kam	es	zu	
Hamsterkäufen	von	Teigwaren	und	Klo-
papier	und	relativ	danach	zu	Erklärungs-
versuchen.	 Und	 diese	 Erklärungsversu-
che	in	den	sozialen	Netzwerken	nahmen	
ganz	 unterschiedliche	 Richtungen.	 Erst	
richtete	 sich	die	Wut	mancher	 sozialen	
Netzwerker	 gegen	 die	 Pandemiemaß-
nahmen.	Relativ	schnell	aber	verlagerte	
sich	 der	 Fokus	 der	 recht	 verquer	 den-
kenden	 Bürger	 auf	 die	 Impfung.	 Was	
war	 geschehen?	 Ausgelöst	 durch	 eine	
schiere	Flut	an	Forschungsgeldern	und	
mehr	 als	 wohlwollende	 Kontrollbehör-
den	 war	 deutschen	 Wissenschaftlern	
das	 Undenkbare	 gelungen,	 sie	 hatten	

einen	 wirksamen	 Impfstoff	 gefunden,	
den	 sie	 zusammen	mit	 einem	amerika-
nischen	 Partner	 recht	 zügig	 in	 großen	
Mengen	 produzieren	 konnten110 111.	 In	
der	Anfangszeit	 (ähnlich	wie	beim	Auf-
kommen	der	Boosterimpfungen)	gab	es	
zu	wenig	Impfstoff	und	er	wurde	mittels	
Polizeischutzes	verteilt.	Es	kam	zu	einer	
Priorisierung,	 denn	man	wollte	 die	 be-
sonders	 vulnerablen	 (Rentner	 waren	
zum	damaligen	Zeitpunkt	bei	schweren	
Verläufen	 und	 Todesfällen	 überreprä-
sentiert)	 Gruppen	 und	 die	 systemrele-
vanten	 Berufe	 schützen.	 Aufgrund	 der	
besonderen	 Eigenschaften	 des	 Impf-
stoffs	 konnte	 er	 zu	 Anfang	 nicht	 beim	
Hausarzt	 verimpft	 werden.	 Es	 wurden	
also	 eigens	 Impfzentren	 aus	 dem	 Bo-
den	gestampft.	Während	sich	die	einen	
über	ihre	Schwierigkeiten	beschwerten,	
einen	Termin	in	den	Impfzentren	zu	be-
kommen,	bekamen	die	anderen	Angst.	
Denn	die	Technologie	hinter	den	ersten	
Impfstoffen	war	 eine	 neue.	Vektorimpf-
stoffe	waren	bis	dahin	in	erster	Linie	bei	
Ebola	benutzt	worden	(und	die	wenigs-
ten	 lassen	 sich	 gegen	 Ebola	 impfen).	
Noch	vertrackter	war	das	bei	den	mRNA	
Impfstoffen.	 Viele	 können	 mRNA	 und	
die	DNA	nicht	auseinanderhalten.	Auch	
wenn	 das	 physiologisch	 unmöglich	 ist,	
wurde	Angst	 laut,	dass	der	 Impfstoff	 in	
die	 Erbinformation	 eingreifen	 würde.	
Krebs,	 Unfruchtbarkeit,	 Gedankenkon-
trolle	 –	 auch	 wenn	mRNA	 nicht	 in	 den	
Zellkern	eindringen	kann112	113	114	115	116	117	
118	119	-	was	zählt,	war	die	gefühlte	Wahr-
heit.	 Dazu	 kamen	 Komplikationen	 bei	
Impfungen.	 Einer	 der	 Vektorimpfstoffe	
machte	 Schlagzeilen	 mit	 der	 gefähr-
lichen	 Sinusvenenthrombosen.	 Junge,	
gesunde	Menschen	(besonders	Frauen)	
verstarben	kurz	nach	der	 Impfung.	Wie	
wir	 jetzt	wissen,	 lag	das	wahrscheinlich	
an	 einer	Verunreinigung	des	 Impfstoffs	
bei	der	Produktion.	
Auch	 die	 mRNA	 Impfstoffe	 trieben	
die	 Verschwörungstheoretiker	 zu	 im-
mer	 neuen	 Ängsten.	 Computerchips,	
die	über	die	Spritzen	 in	den	Körper	 in-
jiziert	 werden	 und	 eventuell	 der	 Ge-
dankenkontrolle	 dienen,	 zum	 Beweis	
zeigte	man	„magnetische“	Arme	an	der	
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Einstichstelle	 in	 Videos	 im	 Netz.	Wahr-
scheinlich	 wirken	 solche	 Beschreibun-
gen	 auf	 einen,	 der	 das	 mit	 einem	 ge-
wissen	Abstand	liest	leicht	irre,	aber	die	
Sorgen	mancher	Impfgegner	muss	man	
auch	 wirklich	 als	 postfaktisch	 bezeich-
nen.	Und	 in	einem	Land,	 in	dem	selbst	
in	den	Städten	häufi	g	nicht	mal	Handy-
empfang	zu	bekommen	ist,	müsste	man	
wohl	auch	eher	Faxgeräte	spritzen,	aber	
das	nur	am	Rande.	 (Wer	keine	Ahnung	
hat	was	 ein	 Faxgerät	 ist,	 frage	mal	 sei-
ne	 Großeltern.)	 Jedenfalls	 begannen	
sich	die	Verhältnisse	so	langsam	zu	dre-
hen.	War	die	Impfung	im	Frühjahr	noch	
ein	 gefühlter	 Glücksfall	 und	 Geimpfte	
dankbar	 für	 die	Möglichkeit,	 überlegte	
man	 in	 der	 zweiten	 Jahreshälfte	 2021	
tatsächlich	 schon,	 ob	 man	 mit	 kosten-
losen	Bratwürsten	und	Kinogutscheinen	
mehr	Menschen	zur	Impfung	motivieren	
könnte120 121.	Die	Impfzentren	verwaisten	
und	 wurden	 durch	 die	 Behörden	 we-
gen	der	geringen	Nachfrage	geschlos-
sen.	Die	Diskussion	wurde	emotionaler,	
das	 Handeln	 entsprechend	 irrationaler.	
Und	während	die	einen	hofften,	mit	der	
Impfung	wieder	ein	normales	Leben	zu	
erreichen,	 schreckten	 Restriktionen	 die	
Kritiker	 immer	 mehr	 ab.	 Während	 wir	
dieses	Heft	erstellt	haben,	gab	es	dabei	
noch	keinen	wirklichen	Sieger	im	Kampf	
um	 die	 Deutungshoheit.	 	 Auch	 verän-
derten	sich	die	Schwellen	zur	Herdenim-
munität	für	Covid-19	–	was	war	passiert?

Warum Corona eine höhere Impf-
quote benötigt wird, als vorher an-
genommen.

Wir	hatten	die	Formel	hier	ein	paar	
Mal	bemüht,	aber	weil	es	so	schön	war	
gleich	noch	einmal:

Hs	=	1-1/R

Bei	 einer	 vereinfachten	 Basisreproduk-
tionsrate	von	R=3	ergibt	sich	daraus	ein	
Schwellenwert	 für	 die	 notwendige	 Im-
munität	 in	 der	 Bevölkerung	 von	 knapp	
66,67%.	Der	Hersteller	einer	der	mRNA	
Impfstoffe	 gab	 selbst	 eine	Wirksamkeit	
von	95%	an122.	Wenn	also	allein	durch	die	

Impfung	eine	Immunität	erreicht	werden	
sollte,	müsste	man	annehmen,	dass	95%	
der	avisierten	66,67%	entspricht.	

0,6667	/	95%	=	70%

Daraus	 ergibt	 sich	 eine	 notwendige	
Impfquote	 von	 70%.	 Nun	 sind	 aller-
dings	auch	viele	Genesene	vorhanden,	
die	 auch	 ohne	 Impfung	 der	 Theorie	
auch	 einen	 Beitrag	 zur	Herdenimmuni-
tät	 leisten.	Daher	kann	die	notwendige	
Impfquote	 rechnerisch	 sogar	 darunter	
liegen.	Aber	das	scheint	ja	nicht	zu	stim-
men,	also	wo	 liegt	der	Denkfehler.	Der	
Denkfehler	ist	eigentlich	keiner.	Das	wir	
aktuell	mit	höheren	 Impfquoten	 zur	Er-
reichung	der	Herdenimmunität	rechnen	
müssen	 liegt	 an	 dem	 stetigen	 Wett-
kampf	von	Wirt	und	Parasit.	Das	Virus	ist	
mutiert,	das	war	zu	erwarten.	Wie	hoch	
der	Effekt	auf	die	Impfung	ist,	war	dabei	
nicht	abzusehen.	Leider	 ist	dieser	–	wie	
sich	nun	zeigt	–	bei	manchen	Varianten	
recht	 ausgeprägt.	 Besonders	 die	 Delta	
Variante	 scheint	 dabei	 in	 den	 Vorder-
grund	zu	rücken.	Nun	ändert	sich	unsere	
Rechenaufgabe	wie	folgt:	weiterhin	be-
nötigen	wir	wenigsten	66,67%	 Immune	
für	 die	 Herdenimmunität.	 Die	 Impfung	
hat	aber	über	alle	Varianten	eine	ange-
nommene	Wirksamkeit	von	70%123.

0,6667/	70%	=	95%

Die	 notwendige	 Impfquote	 stieg	 nun	
also	durch	die	anhaltenden	Mutationen	
über	90%.	Sicherlich,	auch	hier	senkt	die	
steigende	Zahl	an	Genesenen	die	Höhe	
der	 notwendigen	 Impfquote.	 Jedoch,	
wie	sich	jetzt	zeigt	lässt	die	Wirkung	der	
Impfung	nach	gewisser	 Zeit	 –	meistens	
werden	6	Monate	genannt	 –	 signifi	kant	
nach.	 Auch	 das	 wirkt	 sich	 auf	 die	 not-
wendige	Zahl	an	Impfungen	aus.	Inwie-
fern	ist	aber	noch	nicht	abzusehen.	Und	
die	Folgen	daraus	sind	stand	November	
2021	Gegenstand	hitziger	Debatten.
Das	klingt	wenig	nach	einem	guten	Ab-
schluss	 für	 den	 Text,	 aber	 das	 Thema	
selbst	 ist	aktuell	auch	noch	nicht	abge-
schlossen.

12



V
A

D
EM

EC
U

M
 IM

PF
EN

28

SCHLUSSWORT13 TextquellenGehen	wir	mal	davon	aus,	die	Welt	ginge	in	der	fünften	Welle	nicht	unter.	Dann	werden	
die	Erfahrungen	aus	dieser	Zeit	zukünftige	Debatten	dominieren.	Fehler,	die	teils	von	
offi	zieller	Seite	gemacht	wurden	 (siehe	Maskenaffäre124	125	126),	bleiben	 im	kollektiven	
Gedächtnis	haften	und	Zusammenhänge	werden	bei	neuerlichen	Diskussionen	um	art-
verwandte	Themen	schnell	aus	dem	Kontext	gerissen	und	für	Meinungsmache	instru-
mentalisiert.	Es	ist	unserer	Natur	eigen,	emotional	zu	entscheiden	und	uns	gegenseitig	
gering	zu	schätzen.	Aber	wenn	es	um	Fragen	geht,	die	uns	alle	in	so	großem	Ausmaß	
betreffen,	wie	der	Kampf	gegen	Infektionskrankheiten,	dann	muss	beiden	Lagern	klar	
sein,	dass	mit	herablassenden	Pauschalsierungen	in	diesen	Debatten	kein	Blumentopf	
zu	gewinnen	ist.		Die	Wissenschaft	ruht	nicht	und	die	neuen	Erkenntnisse	können	und	
müssen	stetig	in	aktuelle	Entscheidungen	einfl	ießen.	Aber	am	Ende	braucht	es	den	un-
gehinderten	Informationsfl	uss,	um	Vertrauen	aufzubauen.	Bei	dem	Thema	Impfungen	
werden	wir	uns	wahrscheinlich	auch	noch	in	Zukunft	streiten.	Und	auch	wenn	die	Befür-
worter	sich	moralisch	überlegen	fühlen	–	weil	sie	ja	wirklich	Recht	haben	–	damit	ist	für	
die	Gesellschaft	nichts	gewonnen.	Es	reicht	nicht,	sich	selbst	zu	loben,	denn	Prävention	
ist	Teamplay	–	und	das	heißt	auch	den	Diskurs	mit	der	anderen	Seite	zu	suchen.	Offen	
auf	Andersdenkende	zu	zu	gehen	und	zu	fragen.	In	der	Flut	der	auch	zukünftig	zu	be-

wältigenden	Probleme,	geht	das	Boot	nicht	nur	auf	deren	Seite	unter.
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3.		 Abbildung	 3:	 Wenn	 ein	 Infi	zierter	
3	andere	Menschen	infi	zieren	kann,	be-
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5.		 Abbildung	5:	Die	 Impfung	per	Na-
senspray	 (intranasale	 Impfung)	wird	ak-
tuell	 ausgebieg	 erforscht.	 Kleinkinder	
können	 so	 etwa	 gegen	 Infl	uebza	 ge-

Bildverzeichnis

14



V
A

D
EM

ECU
M

 IM
PFEN

39

impft	werden.	Grafi	k:	 Izabela	Jastrzebs-
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11.		Abbildung	 11:	 Verteilungsmuster	
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