
 

 

Herdenimmunität       Augsburg, den 07.09.2015 

    

Ein Begriff, der immer fällt, wenn es um das Thema Impfen geht, ist die 

"Herdenimmunität". Damit wird die soziale Verantwortung angesprochen, denn wenn 

alle geimpft sind, soll die Ausbreitung von Erregern verhindert werden, wenn nicht 

sogar der Erreger ausgerottet. Ob sich tatsächlich eine Immunität innerhalb einer 

Bevölkerung einstellen kann, die auch nicht-immunisierte Individuen schützt, ist bisher 

nicht ausreichend wissenschaftlich belegt, sondern basiert auf einer Hypothese [1]. 

Vielmehr basiert die Herdenimmunitität auf der Falschaussage, dass Immunität vor der 

Infektion mit einem Erreger schützt. Dabei bedeutet Immunität, dass der Körper zu 

einem bestimmten Zeitpunkt in der Lage ist, Krankheitserreger zu erkennen und durch 

Eindämmen dieser, die Krankheitssymptome  verhindert.   

Recherchen im Netz wiederholen immer wieder die gleichen Aussagen, wie auch bei 

Wikipedia zu lesen ist: „Herdenimmunität (auch Herdimmunität, vom engl. herd 

immunity) bezeichnet den Effekt, bei der die durch Impfung erzeugte oder durch 

Infektion erworbene Immunität gegen einen Krankheitserreger innerhalb einer 

Population (der „Herde“) so verbreitet ist, dass in der Population auch nicht-immune 

Individuen geschützt sind, weil der Erreger sich nicht ausbreiten kann." [2] 

Zudem werden Herdenimmunität und hohe Durchimpfungsraten dafür gepriesen, die 

Ausrottung bestimmter Erreger erreicht zu haben. Die beliebtesten Beispiele sind hier 

die Pocken weltweit oder auch die Masern in den USA. Wobei inzwischen eingestanden 

werden musste, dass die Masern in den USA bei weitem nicht ausgerottet werden 

konnten. 

Das Ziel hoher Impfquoten knüpft sich an die Hypothese, dass ein Großteil der 

Bevölkerung nach einer durchlebten viralen Erkrankung Antikörper entwickelt habe 

und dadurch geschützt sei. D.h. je mehr Menschen einen Antikörpertiter aufgebaut 

haben, desto weniger kann sich die Infektion ausbreiten. 

Eine natürliche und eine Impfimmunität sind jedoch nicht das Gleiche. Es gibt große 

Unterschiede, da das Schlüssel-Schloss Prinzip nicht gewährleistet.[3] 

Bei den sogenannten Lebendimpfstoffen sind die Impfviren nach der Aussage der 

Hersteller „abgeschwächt“ und verändert. Andere Impfstoffe enthalten nur wenig 

pathogene Eiweißbestandteile, die durch Wirkverstärker (z.B. eine Aluminium-

Verbindungen) eine Immunreaktion auslösen [4].  

Das hat mit dem ursprünglichen Krankheitserreger wenig bis nichts mehr gemeinsam. 

Dies wurde beispielsweise in einer kubanischen Studie deutlich, in der eine Infektion 

mit dem Wildvirus trotz Impfung mit inaktiviertem Impfstoff nicht verhindert werden 

konnte. [5] Als Maß eines Impferfolgs gilt die Bildung von Antikörpern. Jedoch gibt es 

weder wissenschaftliche Studien, noch festgelegte Grenzwerte, ab welcher 

Konzentration von Antikörpern im Blut ein sogenannter "Impfschutz" gegeben ist. 

Woher weiß man nun, dass ein Mensch oder gar eine Bevölkerung nach einer Impfung 

immun oder geschützt ist? [6] 

Die Hypothese der Herdenimmunität ist konkret anhand der viralen Erkrankung Masern 

zu erklären und gleichzeitig zu bezweifeln. Nach dem natürlichen Überstehen der 



 

 

erstmaligen Infektion ist das Immunsystem trainiert, bei einem nächsten Kontakt sofort  

zu reagieren, was verhindert, dass die Krankheit erneut ausbricht.  

Jedoch muss diese Aussage relativiert werden. Für eine andauernde Immunität braucht 

es eine häufige „Boosterung“. Dieser immer wiederkehrende Kontakt mit dem Virus 

nach durchgemachter Erkrankung sorgt für den Erhalt hoher Antikörper-Titer und der 

Immunität innerhalb der Bevölkerung. Sie ist auch nach Meinung der Impfbefürworter 

notwendig. Es kann jedoch keine Auffrischung des immunologischen Gedächtnisses 

stattfinden, wenn Wildviren immer seltener werden. [7] 

Eine der größten Studien aus der Mayo Klinik 2011 zeigt, dass die Antikörpermenge bei 

den 2-mal geimpften nur bei 24 ausreichend, bei 67 ungenügend  für einen Schutz wäre 

und 9 Impfversager sind, d.h. keinerlei Antikörper produzieren [8]. 

So zeigten andere Studien deutlich, dass hohe Impfquoten gegen Windpocken innerhalb 

der Bevölkerung zu vermehrten Ausbrüchen von Gürtelrose, auch Herpes Zoster 

genannt, führten [9, 10, 11, 12, 13, 14]. Auch hier gilt,  eine konsequente Booster mit 

dem Wildvirus der Windpocken reduziert eine Spätmanifestation der Gürtelrose oder 

Herpes Zoster. Es kann also nicht von einer Herdenimmunität gesprochen werden. 

Dies gilt für jeden Krankheitserreger nicht nur für Viren. Die Annahme, dass die 

Ausbreitung der Masern-Viren durch Impfungen aufgehalten wird, hat sich als 

Trugschluss erwiesen.  Gerade nach einer Masernimpfung scheidet der Geimpfte die  

Impfviren mindestens zwei Wochen aus, ist also ansteckend [15,16]. Die jüngsten 

Masern-Ausbrüche in Kalifornien im Frühjahr 2015 zeigen ,dass rund 86 % der 

Erkrankten geimpft waren. [15] Die Ausbrüche in Quebec, Canada und China zeigen 

noch deutlicher das Masern-Paradox: trotz Durchimpfungsraten von bis zu 99 % kam es 

zu zahlreichen Fällen von Masern-Erkrankungen. Das liegt auch an den geschätzten 5 % 

low respondern und non respondern, also Individuen, die nur schwach oder gar nicht auf 

die Impfungen reagieren. Diese Studien belegen, dass ein zuverlässiger Schutz vor 

Masern durch eine Impfung nicht zu erreichen ist. [6;17]Die Hetze auf Ungeimpfte ist 

völlig unbegründet. Gerade mit Lebendimpfstoffen sind Geimpfte tage- bis wochenlang 

nach der Impfung infektiös und in der Lage sowohl Ungeimpfte wie auch Geimpfte 

anzustecken.[ 18 19, 15, 16, 20, 17, 21, 22, 23]  

Der Aufbau eines Herdenschutzes durch die Wildviren wäre sehr viel nachhaltiger. 

Damit wäre insbesondere zu erreichen, dass die Verschiebung der Krankheit ins Jugend- 

und Erwachsenen Alter unterbleibt. Die Versorgung der Neugeborenen mit 

mütterlichen, schützenden Antikörpern bliebe gewährleistet. Geimpfte Mütter geben 

nur wenige oder gar keine schützenden Antikörper an ihre Säuglinge weiter. 2014 

wurde der traurige Rekord von Säuglingsmasern gemeldet. Der Münchner Kinderarzt 

Dr. Martin Hirte sagt: „Masern ist eine harmlose Kinderkrankheit, wenn diese zwischen 

dem ersten und elften Lebensjahr abläuft.“ Die Komplikationsrate steigt rasant an, wenn 

die Erkrankung im Säuglings- oder Erwachsenenalter auftritt. [15;16;20] 



 

 

Zusammenfassend: Herdenimmunität ist eine Theorie, die jeder wissenschaftlichen 

Grundlage entbehrt. Die Praxis und die Beobachtungen sprechen eindeutig dagegen. 
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