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Betrachtete Argumente: 

1. Eine Impfung gegen Covid-19 ist nicht notwendig 
2. Die Entwicklung und die Zulassung waren übereilt 
3. Die neuen Technologien sind nicht ausreichend erforscht 
4. Die meisten Menschen waren schon infiziert 
5. Es ist nicht sicher, ob eine Impfung wirkt 
6. Geimpfte können trotzdem andere infizieren 
7. Die Impfungen können schwerwiegende Nebenwirkungen haben 
8. Die Impfung wirkt nicht gegen die verschiedenen Varianten 
9. Genesene benötigen keine Impfung 
10. Es ist unklar, wer im Fall von Impfschäden haftet 
11. Die Impfung kann unfruchtbar machen 
12. Die Impfstoffe werden mit unethischen Methoden entwickelt und hergestellt 
Schlussfolgerungen 

 
 
 
Eine Impfung wird als notwendig angesehen, wenn die dadurch verhinderte Erkrankung eine 
Bedrohung darstellt, z.B. durch schwere und tödliche Verläufe oder Langzeitfolgen. Covid-19 
wird vom SARS-Coronavirus-2 ausgelöst und ist eine ernstzunehmende Krankheit, die zwar 
vor allem – aber nicht nur – ältere Personen und Menschen mit Vorerkrankungen gefährdet. 
Wie hoch das Risiko ist, an Covid-19 zu sterben, kann momentan nur geschätzt werden. Es 
hängt vom Alter der Erkrankten ab. Wenn man aber davon absieht und eine sehr einfache und 
grobe Berechnung durchführt, so ergibt sich das folgende Bild: Aktuell versterben 24 von 

Impfen – Ja? Nein? Vielleicht? 
Was ist dran an den Argumenten gegen die Coronaimpfungen? 

 
Seit Anfang Juni 2021 ist die Priorisierung für die Coronaimpfungen in Deutschland aufgehoben, 
sodass alle die Möglichkeit haben, sich impfen zu lassen.4 Trotzdem nimmt die Anzahl der 
wöchentlichen Impfungen seit Mitte Juni ab.6 Das hat verschiedene Ursachen. Ein Grund ist laut 
einem Bericht des European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC; übersetzt: 
Europäischen Zentrums für Krankheitsprävention und -kontrolle), dass vor allem im Internet viele 
Fehlinformationen zu einem weiten Themenbereich um das Impfen verbreitet werden.8 Die 
Entscheidung, sich impfen zu lassen, sollte nicht auf Fehlinformationen, sondern auf 
wissenschaftlichen Fakten basiert sein und gut informiert getroffen werden. 
Um es allen Unentschlossenen zu erleichtern, sich zu informieren und zu unterscheiden, welche 
Argumente wissenschaftlich begründet sind und welche nicht, betrachtet dieser Text 
Behauptungen, die häufig gegen die Coronaimpfungen verwendet werden. Jede der 12 
Behauptungen wird mit einem der folgenden Symbole beurteilt: 

  
oder: 

  

 
    Stand: Juni 2021 

1. Eine Impfung gegen Covid-19 ist nicht notwendig1 
 

Das Argument kann widerlegt werden. 

Das Argument gilt (teilweise). Es kommt auf die Abwägung von Risiken und Nutzen an. 
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1.000 positiv getesteten Personen an bzw. mit Covid-19. Allerdings werden bei dieser 
Berechnung Infizierte, die nicht getestet wurden, nicht mitgezählt. Manche Autor*innen 
vermuten eine Dunkelziffer von ähnlicher Größe wie die Anzahl der Infizierten.1 Das Risiko, 
dass eine infizierte Person stirbt, ist dadurch vermutlich geringer. Insgesamt ist diese 
Berechnung von vielen Faktoren abhängig – zum Beispiel dem Durchschnittsalter einer 
Bevölkerung, der Qualität der medizinischen Versorgung und der Änderungen in der 
Teststrategie. Vor allem Letztere haben im Verlauf der Pandemie zur Veränderung der 
Risikoeinschätzung geführt.7  
Von Ende März bis Mitte April 2020 und im Dezember 2020 lag in Deutschland eine 
Übersterblichkeit vor, die auf Covid-19 zurückzuführen ist.9 Das heißt, dass in diesen Monaten 
mehr Menschen gestorben sind, als im Durchschnitt der vorherigen Jahre. Im Dezember 2020 
betrug die Übersterblichkeit 29%.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aber nicht nur die Anzahl der Verstorbenen ist wichtig, auch die Anteile von Infizierten mit 
schweren Verläufen und mit Langzeitfolgen müssen berücksichtigt werden. Laut Robert-
Koch-Institut (RKI) wurden im Verlauf der Pandemie zwischen 5 und 22 von 100 gemeldeten 
Infizierten im Krankenhaus behandelt. Durchschnittlich blieben nur 18 von 100 positiv 
Getesteten symptomlos.10 Langzeitfolgen von Covid-19 (Long-Covid) sind momentan nicht 
einheitlich definiert. In manchen Studien werden Symptome bereits drei Wochen nach der 
Covid-19-Diagnose als Long-Covid bezeichnet, in anderen Studien erst ab 24 Wochen nach der 
Diagnosestellung. Entsprechend unterschiedlich sind auch die errechneten Häufigkeiten von 
Long-Covid. Die Studien ergeben, dass zwischen 5 und 80 von 100 akut Erkrankten 
Langzeitfolgen entwickeln. Die häufigsten Symptome sind Schmerzen in der Brust, Fatigue 
(Erschöpfungssyndrom), Atembeschwerden und Husten. Wie lang diese Symptome anhalten, 
ist unklar.11 
Die Risiken im Überblick: 
 
 
 
 
 
 

Übersterblichkeit im Dezember 2020: 
 
Anzahl der Verstorbenen im Dezember 2020:      106.607 
Durchschnittliche Anzahl Verstorbener im Dezember der Jahre 2016 - 2019: 82.569 

 
Im Dezember 2020 starben 24.038 Personen mehr als im Durchschnitt der Vorjahre (2016 
- 2019): 

106.607 - 82.569 = 24.038 
 
Die Berechnung der prozentualen Übersterblichkeit (die Sterblichkeit der Vorjahre wird 
als Referenz mit 100% betrachtet) ergibt damit: 

106.607/82.569 = 1,29 = 129% 
129%-100% = 29% 

Quelle5 
 

Von 1.000 positiv Getesteten… 
• … entwickeln ca. 820 Personen Symptome. 
• … müssen zwischen 50 und 220 Menschen im Krankenhaus behandelt werden. 
• … leiden zwischen 50 und 800 Personen an Long-Covid. 
• … sterben ca. 24 Menschen. 
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Sowohl die Anzahl der Todesfälle als auch die möglichen Langzeitfolgen zeigen, dass die 
Impfung notwendig ist. 
 
 
 
Momentan sind 4 Impfstoffe in Deutschland zugelassen (Produkte der Hersteller BioNTech, 
Moderna, AstraZeneca, Johnson & Johnson).12 Die Zulassung innerhalb eines Jahres ist im 
Vergleich zum bisher kürzesten Verfahren zur Zulassung einer Mumpsimpfung (ca. 4 Jahre) 
sehr schnell.13 Das hat mehrere Gründe:  
Sowohl mRNA-Impfstoffe (BioNTech, Moderna) als auch Vektorimpfstoffe (AstraZenca, 
Johnson & Johnson) sind genbasiert.14 Die Technologien hinter diesen relativ neuen 
Verfahren ermöglichen eine schnellere Entwicklung neuer Impfstoffe.14 Die Phasen klinischer 
Studien, die normalerweise nacheinander durchlaufen werden, gingen ineinander über. Zeit 
wurde damit gespart, dass man eine Studie nicht beendet hat und somit die bestehende 
Infrastruktur für den nächsten Schritt verwenden konnte. Auch waren Entscheidungsprozesse 
zur Weiterführung der klinischen Testung enger getaktet. Es wurde viel Geld investiert, um 
erfolgreiche Forschung zu ermöglichen.15, 16 Damit konnten Finanzierungsrisiken einer 
klinischen Entwicklung besser getragen werden. Auch die Erkenntnisse zu anderen 
Coronaviren waren hilfreich.12  
Die Zulassungsverfahren wurden durch verschiedene Mechanismen beschleunigt: Zum einen 
wurden die Ressourcen (z. B. Personal) aufgestockt und ein kontinuierlicher Austausch 
zwischen Forschenden und der Europäischen Arzneimittel-Agentur (EMA) ermöglicht, sodass 
die Standards trotz beschleunigter Prozesse eingehalten werden konnten. Außerdem gab es 
ein sogenanntes Rolling-Review-Verfahren (fortlaufende Begutachtung), in dem alle Daten 
durch die EMA geprüft wurden, sobald sie verfügbar waren. Es wurde nicht erst mit der 
Beurteilung begonnen, als die Daten vollständig vorlagen.15 
Schließlich wurden die Impfstoffe „unter besonderen Bedingungen“ zugelassen.17-20 Diese 
Art von Zulassung ist möglich, wenn der Nutzen durch die schnelle Verfügbarkeit die Risiken 
überwiegt. Die Ansprüche an Sicherheit, Wirksamkeit und Qualität werden dabei nicht 
gesenkt, obwohl die zu Verfügung stehenden Daten weniger umfangreich sind.21 Die 
Hersteller müssen nach der Zulassung weitere Daten vorlegen, die die EMA prüft, um Nutzen 
und Risiken erneut abzuwägen. Für das Vorlegen der Daten werden bereits bei der Zulassung 
Fristen gesetzt.21 Die meisten Fristen für die Coronaimpfungen laufen Mitte 2021 aus. Das 
heißt, dass ab Juli 2021 nur noch Ergebnisse zu spät auftretenden Nebenwirkungen und der 
Dauer der Wirkung ausstehen (s. 7. und 9.). Die kurze Wirkungsdauer eines Impfstoffes 
könnte zwar Auffrischungsimpfungen notwendig machen, stellt aber keine Gefahr dar.17-20 Um 
seltene Nebenwirkungen möglichst früh zu erkennen, werden die Coronaimpfstoffe zusätzlich 
kontrolliert, in weiteren Studien erforscht und es wird zur Meldung von Verdachtsfällen 
aufgerufen. Das sind Standards, die bei allen neu zugelassenen Wirkstoffen umgesetzt werden 
– auch nach normalen Zulassungsverfahren. Sie sind kein Zeichen für eine geringe Sicherheit 
oder Wirksamkeit.22 Zur Überwachung von Wirksamkeit und Sicherheit der Coronaimpfstoffe 
in Deutschland wurde die App SafeVac 2.0 entwickelt, mit der Geimpfte bis zu einem Jahr nach 
der Coronaimpfung Angaben zu Verträglichkeit und zu eventuellen Infektionen mit dem SARS-
Coronavirus-2 machen können.23 
Auch wenn die Wirksamkeit, Sicherheit und Qualität der Impfstoffe mit den gleichen 
Standards der EMA geprüft werden wie bei normalen Zulassungsverfahren, basiert die 
Zulassung momentan noch auf geringeren Datenmengen. Bis alle Daten zu spät 

2. Die Entwicklung und die Zulassung waren übereilt1 
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auftretenden Nebenwirkungen und der Dauer der Wirkung vollständig vorliegen, wird es – 
je nach Impfstoff – noch zwischen eineinhalb und knapp drei Jahren dauern.17-20 
 
 
 
Die mRNA-Technologie ist relativ neu. Seit etwa 10 Jahren wird an diesem Verfahren für den 
Einsatz am Menschen gearbeitet. Vor den Coronaimpfungen gab es noch keine für Menschen 
zugelassene Medikamente oder Impfstoffe, die diese Technologie verwenden. Trotzdem 
wurde sie nicht innerhalb eines Jahres erfunden. In der Krebsforschung wird die Technik seit 
Mitte der 90er Jahre erforscht. Damals fanden Studien an Tieren statt.24, 25 Auch vor der 
Coronapandemie haben Menschen bereits mRNA-basierte Wirkstoffe erhalten. Eine Studie 
von BioNTech startete 2012, Moderna verabreichte 2015 die ersten Dosen an Menschen.26, 27 
Seitdem wurden weitere Studien durchgeführt.28 Teile der mRNA-Technologie – 
beispielsweise die Lipidnanopartikel (s. unten) – waren schon vor der Pandemie zugelassen, 
sodass die bereits zugelassene Technik für mRNA-Impfstoffe weiterentwickelt und diese dann 
schnell zugelassen werden konnten.29 Auch Vektorimpfstoffe funktionieren mit einer relativ 
neuen Technologie. Gegen Ebola und Dengue-Fieber waren Impfstoffe mit viralen Vektoren 
aber bereits vor der Pandemie zugelassen und im Einsatz.14  
Im Unterschied zu klassischen Tot- und Lebendimpfstoffen enthalten mRNA- und 
Vektorimpfstoffe keine abgetöteten oder abgeschwächten Erreger, die die Immunantwort 
auslösen.30 Da das Immunsystem auf die dann ungefährlichen Erreger nicht ausreichend 
reagiert, muss die Immunantwort auf diese Impfstoffe durch sogenannte Adjuvanzien 
verstärkt werden. Die Hilfsstoffe provozieren jedoch häufig auch eine Impfreaktion.31 Die 
Coronaimpfstoffe bestehen aus Teilen der Virus-mRNA (Boten-Ribonukleinsäure: BioNTech 
und Moderna) oder Teilen der Virus-DNA (Desoxyribonukleinsäure: AstraZeneca und Johnson 
& Johnson), also aus genetischer Information. Im Fall der Coronaimpfungen ist der Bauplan 
des Spike-Proteins enthalten, das sich auf der Oberfläche des Coronavirus befindet. Bei 
Vektorimpfstoffen ist dieser Bauplan in für Menschen unschädliche Viren – sogenannte 
Vektoren – verpackt und wird nach der Impfung in die umliegenden Zellen aufgenommen.32 
In mRNA-Impfstoffen ist das mRNA-Molekül von Fettstoffen – sogenannten Lipiden – 
umgeben. Auch diese Lipid-Nanopartikel ermöglichen die Aufnahme in die Zellen und sind 
ungefährlich.30 In den Zellen wird die DNA bzw. mRNA abgelesen und das Spike-Protein des 
Coronavirus produziert.33 Die mRNA muss dafür nicht in den Zellkern eindringen, die DNA 
allerdings schon, wodurch eine räumliche Nähe zum menschlichen Erbgut hergestellt wird. 
Dass die DNA aus dem Impfstoff in das menschliche Erbgut aufgenommen wird, kann deshalb 
nicht 100%ig ausgeschlossen werden. Daraus resultierende Spätfolgen sind jedoch sehr 
unwahrscheinlich (s. 7.).33 Außerdem handelt es sich nur um Zellen an der Einstichstelle, denn 
der Impfstoff wird nicht im gesamten Körper verteilt.32 Da nur das Spike-Protein des 
Coronavirus vom Körper produziert wird und nicht das komplette SARS-Coronavirus-2, kann 
aufgrund einer Impfung keine Covid-19-Erkrankung entstehen. Trotzdem wird das Protein 
(Eiweiß) vom Immunsystem als fremd erkannt und es kommt zur gewünschten 
Abwehrreaktion. Anschließend wird die mRNA bzw. DNA abgebaut, sodass keine weiteren 
Spike-Proteine hergestellt werden.32, 34 
Zwar werden genbasierte Impfstoffe mit Methoden der Gentechnik entwickelt und 
hergestellt, der Wirkmechanismus im menschlichen Körper kann aber nicht als Gentechnik 
bezeichnet werden, da die menschlichen Gene nicht verändert werden. 

3. Die neuen Technologien sind nicht ausreichend erforscht1 
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Weitere Impfstoffe werden von der EMA geprüft, darunter ein in China entwickelter 
Totimpfstoff.35 In Zukunft könnte es also auch Impfstoffe geben, die altbewährte Techniken 
verwenden.  
Solange nur genbasierte Impfstoffe zugelassen sind, muss zwischen den Risiken einer 
Infektion und den Risiken der Impfung mit mRNA- oder Vektorimpfstoffen abgewogen 
werden. Obwohl die Erfahrungen mit den neuen Technologien bisher begrenzt sind, sind sie 
gut erforscht und können zur Anwendung kommen. 
 
 
 
Wären die meisten Menschen schon im Jahr 2020 infiziert gewesen, wäre das eine positive 
Nachricht. Diese Infizierten wären dann zumindest für einige Monate immun gegen das SARS-
Coronavirus-2 (s. 9.). Je mehr Menschen immun sind, umso langsamer kann sich das Virus 
verbreiten. Im Idealfall wird die Ausbreitung sogar gestoppt, weil eine infizierte Person vor 
allem immunen Menschen begegnet und dadurch kaum bzw. keine weiteren Personen 
infiziert. In diesem Fall spricht man von Herdenimmunität, die auch bisher nicht Infizierte und 
nicht Geimpfte schützen kann.36 
Um anzugeben, wie viele Menschen immun sein müssen, um die Ausbreitung des Virus zu 
stoppen, wird die sogenannte Basisreproduktionszahl (R0) benötigt. Diese Zahl gibt an, wie 
viele Menschen durchschnittlich von einer infizierten Person, während sie selbst infektiös ist, 
angesteckt werden, vorausgesetzt niemand ist gegen die Erkrankung immun und es werden 
keine Maßnahmen zur Eindämmung des Virus eingesetzt – z.B. Maskenpflicht.37 Bei einer 
Basisreproduktionszahl von 1, steckt jede infizierte Person während ihrer Infektiösität eine 
weitere an. Die Anzahl der aktuell infizierten Personen bleibt dadurch gleich. Bei einer Zahl 
größer als 1 steigt die Zahl der Infizierten an, da eine infizierte Person mehrere Personen 
ansteckt. Die Basisreproduktionszahl kann auch eine Kommazahl sein, da sie nur einen 
Durchschnittswert angibt. Bei 1,5 stecken also manche Personen keine oder nur eine weitere 
an und andere infizieren mehrere Personen. Die Basisreproduktionszahl ist davon abhängig, 
wie stark und wie lange infizierte Personen typischerweise ansteckend sind und kann dadurch 
je nach Variante des Coronavirus unterschiedlich sein. 
Zusätzlich zur Basisreproduktionszahl kann auch die effektive Reproduktionszahl angegeben 
werden. Sie zeigt, wie viele Menschen von einer infizierten Person angesteckt werden und 
bezieht dabei auch die Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie ein. Sobald Maßnahmen 
wirken, sinkt die effektive Reproduktionszahl unter die Basisreproduktionszahl. Bei 
Änderungen der Maßnahmen verändert sich auch die effektive Reproduktionszahl.38 
Das RKI gibt die Basisreproduktionszahl des SARS-Coronavirus-2 mit 2,8 bis 3,8 an.38 Eine 
exakte Angabe ist nicht möglich, da viele Faktoren die Ausbreitung des Virus beeinflussen und 
in den meisten Ländern Maßnahmen zur Eindämmung gelten. Die Studien kommen dadurch 
zu unterschiedlichen Ergebnissen. Mit der Formel 1-(1/R0) kann dann berechnet werden, ab 
welchem Anteil immuner Personen die effektive Reproduktionszahl gleich 1 ist, falls keine 
weiteren Maßnahmen gegen Ansteckungen erfolgen. Ab dieser Schwelle spricht man von 
Herdenimmunität, da sich die Erkrankung nicht weiter ausbreitet.37 Die Formel lässt sich am 
einfachsten an der Basisreproduktionszahl von 4 erklären. Ohne Immunität würde eine 
infizierte Person vier weitere infizieren. Um die Ausbreitung zu verhindern, dürfte es lediglich 
eine Person sein, die anderen drei Personen müssten immun sein. Das ergibt eine benötigte 
Immunität von drei der 4 Personen: 
 
 

4. Die meisten Menschen waren schon infiziert1 
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Für das SARS-Coronavirus-2 ergeben sich je nach Basisreproduktionszahl die folgenden 
Rechnungen: 
 
 
 
 
 
 
Wenn keine weiteren Maßnahmen zur Verringerung der Ausbreitung des Virus gelten, 
müssten also mindestens 64 von 100 Personen immun sein, um durch die Herdenimmunität 
auch bisher nicht immune Personen zu schützen. Andersherum kann man sagen, dass 
mindestens 64 von 100 Personen immun sein müssten, damit weder die Impfung noch andere 
Maßnahmen notwendig wären, um die Ausbreitung des Virus zu verhindern. Da die 
Basisreproduktionszahl der Alpha- und Delta-Variante höher ist, wird für sie ein noch höherer 
Wert von mindestens 80% angenommen (s. 8.).36 
Wie viele Menschen bereits mit Covid-19 infiziert waren, ist jedoch unklar. Dem RKI wurden 
bisher gut 3,7 Millionen positiv getestete Personen gemeldet.39 Dabei sind die nicht 
dokumentierten (teilweise asymptomatischen) Infektionen allerdings nicht berücksichtigt.  
Um zu ermitteln, wie viele Menschen insgesamt – ob positiv getestet oder undokumentiert / 
asymptomatisch – infiziert waren, wird vor allem untersucht, wie viele Personen Antikörper 
gegen das Virus im Blut haben. Antikörper sind Teil des Immunsystems und werden als 
Abwehr gegen Krankheitserreger gebildet. Antikörper gegen das SARS-Coronavirus-2 
erkennen die Viren im Blut und hindern sie daran, in Körperzellen einzudringen.40 Eine 
deutsche Studie testete zahlreiche Blutspenden und stellte im April 2021 Antikörper in ca. 17 
von 100 Spenden fest. Knapp 14 davon sind durch eine natürliche Infektion entstanden. Die 
restlichen 3 wurden aufgrund von Impfungen erreicht.41  
Das Testen auf Antikörper hat Schwächen: Antikörper sind nicht dauerhaft im Blut 
vorhanden.42 Dadurch kann eine stattgefundene Infektion auf diesem Weg nicht mehr 
nachgewiesen werden. Trotzdem kann noch ein Schutz gegen eine Infektion durch T-Zellen 
bestehen. Auch sie sind Zellen des Immunsystems, die infizierte Körperzellen unschädlich 
machen und eine erneute Antikörperproduktion anregen, sobald das Virus erneut in den 
Körper eindringt.43 Die Antikörperstudien erfassen also nicht alle Menschen, die gegen Covid-
19 geschützt sind. Der Nachweis der T-Zellen ist jedoch deutlich aufwendiger als der Test auf 
Antikörper. Einfachere Verfahren zum T-Zell-Nachweis wurden erst kürzlich entwickelt. 
Dadurch existieren momentan kaum Studien zur T-Zell-Immunität der Bevölkerung.44 
Es ist also unklar, wie hoch die Dunkelziffer der Coronainfizierten tatsächlich ist. Sie beeinflusst 
die Höhe des Risikos, an einer Infektion mit dem SARS-Coronavirus-2 zu sterben. Eine höhere 
Dunkelziffer würde ein geringeres Risiko bedeuten, da insgesamt mehr Menschen infiziert 
sind oder waren, während die Anzahl der Todesfälle zuverlässiger erfasst werden kann.45 Die 
Zahl der erwarteten Todesfälle kann unter der Annahme verschiedener Risiken, an einer 
Coronainfektion zu sterben, berechnet werden: 
 
 
 

Für R0 = 2,8: 
1-(1/2,8) = 0,643 = 64,3% 
 
Für R0 = 3,8: 
1-(1/3,8) = 0,737 = 73,7% 

Für R0 = 4: 
1-(1/4) = 3/4 = 0,75 = 75% 
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Auch unter der Annahme der sehr geringen Sterblichkeit von 1,2% würden knapp 800.000 
Menschen an Covid-19 sterben. Ein Vergleich mit den Jahren vor der Pandemie, in denen 
durchschnittlich gut 930.000 Menschen insgesamt in Deutschland gestorben sind, macht 
deutlich, dass die Durchseuchung keine Option ist, die Pandemie zu überwinden.46 
Bezüglich der Herdenimmunität ist auch zu berücksichtigen, dass momentan nicht für alle 
Altersgruppen eine Impfung zugelassen ist, z.B. für Kinder unter 12 Jahren, die ca. 10% der 
Gesamtbevölkerung ausmachen.47,48 Außerdem können sich aufgrund ihres 
Gesundheitszustandes nicht alle Personen impfen lassen, z.B. Allergiker (s. 7.). Oder der 
Schutz durch die Impfung wird nur eingeschränkt erreicht, z.B. bei Älteren oder 
Immungeschwächten.49 Um trotzdem eine Impfquote von 80% zu erreichen, müssen sich 
mehr als 80% derer, die die Möglichkeit dazu haben, impfen lassen. Dadurch kann der 
geringere Schutz in anderen Personengruppen ausgeglichen werden und auch Personen, die 
sich selbst nicht impfen lassen können, werden geschützt. 
Auch wenn nur wenige Daten zur Immunität der Bevölkerung vorliegen, zeigen die 
Infektionszahlen und die Todeszahlen, dass noch keine Herdenimmunität besteht und 
weiterhin zu wenige Menschen geschützt sind (s. 1.). Selbst im Fall einer hohen Dunkelziffer, 
die eine deutlich geringere Sterblichkeit bedeuten würde, wäre die Zahl der Todesfälle sehr 
hoch. Deshalb ist die Herdenimmunität durch Infektionen keine Strategie zur Überwindung 
der Pandemie. 
 
 
 
Die Angaben zur Wirksamkeit eines Impfstoffs können sich auf unterschiedliche Verläufe der 
Erkrankung beziehen. Es kann z.B. die Wirksamkeit gegen einen Verlauf mit oder ohne 
Symptome angegeben werden oder gegen einen Verlauf, der eine Krankenhauseinweisung 
erfordert. In den Zulassungsstudien wurde vor allem die Wirksamkeit gegen Erkrankungen 
mit Symptomen untersucht. Wie gut eine Impfung wirkt, wird in Prozent angegeben. Die 
Impfstoffe von BioNTech und Moderna haben eine Wirksamkeit gegen symptomatische 
Verläufe von ca. 95%.17, 18 Das heißt, dass 95 von 100 Erkrankungen, die ohne Impfung in der 
Studie aufgetreten wären, durch den Impfstoff verhindert wurden. Die Wirksamkeit der 
AstraZeneca-Impfung liegt bei 80% (bei einem Abstand von 12 Wochen zwischen den 
Impfungen), die Wirksamkeit von Johnson & Johnson bei 70%.50 
Die Wirkung der Impfstoffe wurde in den Zulassungsstudien untersucht, lediglich die Dauer 
der Wirksamkeit ist bisher nicht abschließend erforscht (s. 2.). Auch die Produkte von 
AstraZeneca und Johnson & Johnson verhindern schwere Verläufe und 
Krankenhausaufenthalte zu mindestens 95%.48 Die Wirksamkeit der Impfstoffe gegen 
asymptomatische Krankheitsverläufe liegt bei bis zu 90%.51 

5. Es ist nicht sicher, ob eine Impfung wirkt1 
 

Angenommen die Infektion breitet sich bis zu einer Durchseuchung von 80% (Herdenimmunität) 
aus und das Risiko entspricht der vom RKI angegebenen Sterblichkeit ohne Dunkelziffer (s. 1.): 
80% der Gesamtbevölkerung x Risiko, an Covid-19 zu sterben = Anzahl erwarteter Todesfälle 
83.100.000 x 0,8                       x                     0,024                         = 1.595.520 
 
Angenommen die Infektion breitet sich bis zu einer Durchseuchung von 80% (Herdenimmunität) 
aus und die Dunkelziffer ist doppelt so hoch wie die Zahl der gemeldeten Infektionen, dann ist 
das Risiko an Covid-19 zu sterben nur halb so hoch: 
80% der Gesamtbevölkerung x Risiko, an Covid-19 zu sterben = Anzahl erwarteter Todesfälle 
83.100.000 x 0,8                       x                     0,012                         = 797.760 
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Die Prozentzahlen können nicht direkt miteinander verglichen werden, da die Studien zu 
unterschiedlichen Zeitpunkten in verschiedenen Ländern durchgeführt wurden und bereits 
kleine Unterschiede – zum Beispiel in der Definition, wann eine Erkrankung als symptomatisch 
gilt – zu Veränderungen in der errechneten Wirksamkeit führen. Außerdem geben die 
Prozentzahlen nur die Wirksamkeit in den Studien an. Die Wirksamkeit in der tatsächlichen 
Anwendung wird als Spanne angegeben. Sie liegt für den Impfstoff von BioNTech zwischen 90 
und 98%, für den von Moderna bei 89-97% und für den von Johnson & Johnson bei 59-73%.17, 

18, 20 Für den Impfstoff von AstraZeneca gibt es keine Angabe, da die ursprünglichen 
Zulassungsstudien einen kürzeren Abstand zwischen den Impfungen untersuchte und die 
errechnete Wirksamkeit dadurch niedriger lag.19 Auch die neuen Varianten des SARS-
Coronavirus-2 beeinflussen die Wirksamkeit (s. 8.). 
Nach der Zulassung der Impfstoffe wurden zunächst die besonders gefährdeten Personen 
geimpft. Dazu zählen vor allem die über 80-Jährigen. Im gleichen Zeitraum, in dem die 
Impfquoten anstiegen, sanken die Infektionszahlen in dieser Altersgruppe. Wenige Wochen 
später sanken auch die Todeszahlen. Diese Verzögerung ist dadurch erklärbar, dass zwischen 
der Infektion bzw. der Meldung eines Falls und dem Versterben der Person eine gewisse Zeit 
vergeht. Als im März die Lockdown-Maßnahmen gelockert wurden, stiegen die Inzidenzen 
wieder an. In der Gruppe der über 80-Jährigen konnte durch die Impfung ein starker Anstieg 
verhindert werden. Der Anstieg fiel deutlich flacher aus als in den Altersgruppen mit einem 
geringeren Anteil von Geimpften.51  
Die Wirkung der Impfstoffe wurde in den Zulassungsstudien nachgewiesen. Außerdem 
zeigen die sinkenden Infektions- und Todeszahlen bei den über 80-Jährigen die Wirksamkeit 
der Impfung. 
 
 
 
Im Idealfall führt eine Impfung zur sterilen Immunität. Das bedeutet, dass eine geimpfte 
Person das Virus nicht auf andere Personen übertragen kann, weil es im Nasen-Rachenraum 
nicht vorhanden ist.51 In keiner der Zulassungsstudien wurde untersucht, ob nach der Impfung 
eine sterile Immunität besteht.52 Inzwischen ist jedoch klar, dass das nicht der Fall ist.51 
Um zu ermitteln, wie groß das Risiko einer Übertragung durch Geimpfte ist, wurde die 
sogenannte Viruslast untersucht – die Menge, in der das Virus bei Infizierten im Rachenraum 
vorkommt. Eine Studie aus Israel zeigt eine vierfach geringere Viruslast bei geimpften 
Infizierten im Vergleich zu ungeimpften Infizierten. Das heißt, das Risiko einer Übertragung 
durch Geimpfte ist erheblich geringer. Die Qualität der Studie wurde noch nicht durch weitere 
Fachpersonen – abgesehen von den Autor*innen – bestätigt, weil die Studie noch nicht 
abschließend veröffentlicht wurde.53 Außerdem ist ein Test bei Geimpften schneller wieder 
negativ. Der Zeitraum, in dem Geimpfte möglicherweise ansteckend sind, ist durchschnittlich 
eine Woche kürzer. Das RKI geht davon aus, dass die Übertragung durch Geimpfte den Verlauf 
der Pandemie nur unwesentlich beeinflussen wird. Zu individuellen Fällen kann es aber 
kommen.51 
Eine weitere noch nicht abschließend veröffentlichte Studie an Tieren untersucht einen als 
Nasenspray verabreichten Impfstoff. Sie macht Hoffnung auf eine sterile Immunität.54 Es 
besteht also die Hoffnung, dass in Zukunft zugelassene Impfstoffe zur sterilen Immunität 
führen. 
Bei Geimpften liegt eine geringere Virusast vor als bei ungeimpften und Geimpfte sind 
kürzer infektiös als Ungeimpfte. Dass die Impfstoffe nicht zur sterilen Immunität führen, ist 
somit kein Argument gegen eine Impfung. Die vorliegende Ergebnisse zu den Geimpften 

6. Geimpfte können trotzdem andere infizieren1 
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sprechen dafür, dass sich möglichst viele Menschen impfen lassen sollten, um sich selbst 
und andere zu schützen. Denn je mehr Menschen geimpft sind, umso kleiner ist die 
Wahrscheinlichkeit, dass eine geimpfte Person zu einer ungeimpften Person Kontakt hat 
und sie ansteckt. 
 
 
 
Zunächst müssen Impfkomplikationen von den Impfreaktionen abgegrenzt werden. 
Impfreaktionen treten in den Tagen nach der Verabreichung einer Impfdosis auf, sind von 
Person zu Person unterschiedlich ausgeprägt und stellen keine Gefahr dar. Sie sind ein Zeichen 
dafür, dass das Immunsystem den Schutz gegen das Virus aufbaut und klingen nach wenigen 
Tagen wieder ab. Die häufigsten Impfreaktionen sind Schmerzen an der Einstichstelle, 
Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen. Die Häufigkeit von spürbaren Impfreaktionen ist 
hoch. Bis zu 90% der Geimpften sind betroffen. Aber auch ohne Impfreaktionen ist die 
Impfung wirksam.55 Diese vorübergehenden Beschwerden sind aufgrund der Risiken einer 
Covid-19-Erkrankung vertretbar (s. 1.). 
Impfkomplikationen kommen deutlich seltener vor und beeinträchtigen schwerwiegender 
und / oder langanhaltender als die üblichen Impfreaktionen.55 In den Zulassungsstudien 
wurden die Impfstoffe an mehreren 10.000 Menschen getestet. Häufige schwerwiegende 
Komplikationen wurden nicht festgestellt. Eine seltene Nebenwirkung nach der Impfung mit 
mRNA-Impfstoffen könnte eine vorübergehende Gesichtslähmung sein. Eine Nebenwirkung 
wird als selten bezeichnet, wenn sie nach einer von 1.000 bis 10.000 Impfungen auftritt. 17, 18 
Genauso wie bei anderen Impfstoffen können die Inhaltsstoffe der Coronaimpfungen zu einer 
schweren allergischen Reaktion führen, die lebensgefährlich werden kann. Das kam in den 
Zulassungsstudien so selten vor, dass keine Häufigkeit berechnet werden konnte.17-20 
Allergische Reaktionen treten meistens kurz nach der Injektion auf, weshalb nach jeder 
Impfung weitere 15 Minuten im Impfzentrum oder der Praxis gewartet werden sollte. Bei 
bekannten schweren Allergien gegen einen Inhaltsstoff kann ein Impfstoff ohne den 
allergieauslösenden Stoff gewählt werden. Das kann notwendig sein, wenn zum Beispiel nach 
einer vorherigen Impfung gegen eine andere Erkrankung eine allergische Reaktion 
aufgetreten ist, die auf einen Stoff zurückzuführen ist, der auch in manchen 
Coronaimpfstoffen enthalten ist. Wenn die Allergie nach der Erstimpfung erstmalig auftritt, 
sollte die zweite Dosis nicht ohne Abklärung des Risikos einer erneuten allergischen Reaktion 
verabreicht werden. Liegt eine allgemeine Neigung zu Allergien vor, sollte die 
Nachbeobachtungszeit verlängert werden.48  
Sehr seltene Komplikationen sind schwieriger nachzuweisen. Dabei handelt es sich um 
Ereignisse, die nach weniger als einer von 10.000 Impfungen auftreten.17-19 Statistisch können 
sie erst festgestellt werden, wenn sehr viele Menschen den Impfstoff erhalten haben. Das ist 
erst nach der Zulassung der Fall. Deshalb werden die Impfstoffe weiterhin überwacht und die 
Empfehlungen gegebenenfalls angepasst (s. 2.).56  
Nach der Zulassung des Impfstoffs von AstraZeneca traten in sehr seltenen Fällen Tage bis 
wenige Wochen nach der Impfung Thrombosen zusammen mit einer Thrombozytopenie auf. 
Dazu zählen auch die Sinusvenenthrombosen. Bei dieser Komplikation entstehen trotz einer 
geringen Anzahl von Blutplättchen (Thrombozytopenie) Blutgerinnsel, die die Blutgefäße 
verstopfen. Wird die entsprechende Behandlung zu spät begonnen, kann die Erkrankung zum 
Tod führen. Bisher kam es bis Ende Juni 2021 in Deutschland zu 25 Todesfällen unter 163 
Ereignissen.59 Nach einer Covid-19-Infektion kommt es noch häufiger zu Thrombosen als nach 
den Impfungen.57 Auch ohne Impfung besteht also dieselbe Gefahr. Für die meisten 

7. Die Impfungen können schwerwiegende Nebenwirkungen haben1 
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Personengruppen ist das Risiko einer Thrombose nach der Impfung geringer als das Risiko 
eines schweren Verlaufs der Covid19-Erkrankung. Nur für junge Menschen mit geringem 
Infektionsrisiko ist das Risiko, nach einer Impfung eine Thrombose zu entwickeln, höher als 
das Risiko, dass eine Behandlung auf der Intensivstation aufgrund einer Covid-19-Infektion 
notwendig wird.58 Da die Nebenwirkung jetzt bekannt ist, können Personen, die die Impfung 
erhalten, über das Risiko und die ersten Symptome aufgeklärt werden, wodurch Thrombosen 
schneller erkannt und behandelt und weitere Todesfälle vermieden werden können. Da diese 
Nebenwirkung vor allem bei Frauen bis 55 Jahre aufgetreten ist, empfiehlt die Ständige 
Impfkommision (STIKO) den Impfstoff nur für über 60-Jährige. Im Gegensatz zur EMA, die 
durch die Zulassung der Impfstoffe die Verabreichung ermöglicht, gibt die STIKO 
Empfehlungen, ob bzw. an wen eine Impfung verabreicht werden sollte. Dass ein Impfstoff 
zugelassen ist, bedeutet nicht automatisch, dass er auch für alle empfohlen wird. Der 
Impfstoff von AstraZeneca ist von der EMA für alle über 18-Jährigen zugelassen.19 Deshalb ist 
es in Deutschland für alle über 18-Jährigen möglich, sich mit diesem Impfstoff impfen zu 
lassen, obwohl die STIKO den Impfstoff für diese Altersgruppe nicht empfiehlt. Die gleiche 
Empfehlung gilt für den Impfstoff von Johnson & Johnson, bei dem in den USA dieselben 
Nebenwirkungen bei jüngeren Geimpften auftraten.48 Die Korrektur der Empfehlung durch 
die STIKO kann wie eine Unsicherheit aussehen. Die Änderung zeigt aber, dass die Sicherheit 
der Impfstoffe genau überwacht wird und die Empfehlungen an die aktuellen Erkenntnisse 
angepasst werden, um die höchstmögliche Sicherheit zu gewährleisten. 
Auch für die mRNA-Impfstoffe sind nach der Zulassung mögliche Komplikationen gemeldet 
worden. Die Daten zeigen einen Zusammenhang zwischen der Impfung und Herzmuskel- und 
Herzbeutelentzündungen. Auch diese Erkrankungen können schwerwiegende Folgen haben. 
Meistens heilen sie aber vollständig aus. In 9 der 203 nach einer Impfung mit mRNA-
Impfstoffen gemeldeten Fälle verlief die Erkrankung tödlich. Bei diesen Personen wurden 
jedoch schon zuvor Herz-Kreislauf-Erkrankungen diagnostiziert, die die Todesursache sein 
können. Vermutlich sind von dieser Komplikation vor allem Männer unter 30 Jahren 
betroffen.59  
 
Über die bisher bekannten Impfkomplikationen und Verdachtsfälle hinaus wird auch die 
Möglichkeit von spät auftretenden Nebenwirkungen als Argument gegen die Impfung 
verwendet, da momentan keine Daten dazu vorliegen (s. 2.). Aus Erfahrungen mit anderen 
Impfstoffen weiß man, dass die meisten Nebenwirkungen spätestens wenige Monate nach 
der Impfung auftreten und diese Zeit ist bereits durch die Zulassungsstudien abgedeckt.55 
Außerdem werden die Impfstoffe nach kurzer Zeit vom Körper abgebaut, sodass der Impfstoff 
zu einem späteren Zeitpunkt keine Nebenwirkungen mehr auslösen kann.32, 34  
Es ist unwahrscheinlich, aber nicht 100%ig auszuschließen, dass es zu spät auftretenden 
Nebenwirkungen kommt. In allen Fällen werden die schweren Nebenwirkungen in den noch 
laufenden Studien oder durch die Meldungen an das PEI erkannt werden. Die Schwierigkeit 
besteht darin, dass die Studien aus ethischen Gründen nicht wie ursprünglich begonnen 
durchgeführt werden können.60 In Studien, die die Sicherheit und Wirksamkeit von 
Impfstoffen untersuchen, werden die Teilnehmenden per Zufall in eine Versuchs- und eine 
Kontrollgruppe eingeteilt. Nur die Versuchsgruppe erhält die Coronaimpfung. Die Ergebnisse 
sind am zuverlässigsten, wenn die Studien verblindet sind. Das heißt, die Teilnehmenden 
wissen nicht, ob sie die Impfung oder ein Placebo erhalten haben, damit ihr Wissen die 
Ergebnisse nicht beeinflussen kann. Deshalb erhält die Kontrollgruppe z.B. eine Spritze mit 
einem bereits zugelassenen Impfstoff gegen eine andere Erkrankung oder eine Spritze ohne 
Wirkstoff. Nur so kann man erkennen, ob in der Kontrollgruppe auch Nebenwirkungen 
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auftreten oder nur in der Gruppe mit dem relevanten Impfstoff. Auf diese Art wurden die 
Zulassungsstudien geplant und begonnen und die ersten Ergebnisse ermittelt. Seit die 
Sicherheit und Wirksamkeit der Impfungen nachgewiesen ist, muss den Teilnehmenden der 
Kontrollgruppe jedoch mitgeteilt werden, dass sie nicht gegen Covid-19 geschützt sind. Die 
Studien sind also nicht mehr verblindet. Viele Personen der Kontrollgruppe lassen sich dann 
impfen, wodurch der ursprüngliche Vergleich zwischen nicht geimpften und geimpften 
Personen zu einem Vergleich von frühzeitig Geimpften und später Geimpften wird. Die 
Qualität der Ergebnisse nimmt also ab und das Erkennen von Nebenwirkungen wird 
erschwert.60 Insgesamt ist das Erkennen eines Zusammenhangs zwischen einem 
gesundheitlichen Ereignis und einer Impfung erschwert, wenn der zeitliche Abstand groß ist. 
Da es sich um neue Technologien handelt, für die gentechnische Methoden angewendet 
werden (s. 3.), befürchten Kritiker*innen, dass das Erbgut des Virus oder der Vektoren in die 
menschliche DNA eingebaut werden und Krebs entstehen könnte. Vor allem in Bezug auf die 
mRNA-Impfstoffe ist diese Befürchtung unbegründet. Die mRNA dringt nicht in den Zellkern 
ein, in dem sich die menschlichen Gene befinden. Eine Umwandlung von mRNA in DNA ist 
theoretisch möglich, die dafür benötigten Stoffe sind aber in menschlichen Zellen nicht 
vorhanden.61  
Im Gegensatz dazu gelangt die in den Vektorviren enthaltene DNA in den Zellkern, wird aber 
normalerweise nicht in die menschlichen Gene eingebaut. Das ist aus Erfahrungen mit den 
humanen Adenoviren bekannt. Das sind Viren, die bei Menschen vorkommen und 
Erkältungskrankheiten auslösen. Auch die Vektorviren sind Adenoviren. Damit vor der 
Impfung noch keine Antikörper gegen den Vektor im Blut sind, werden jedoch Adenoviren 
verwendet, die normalerweise bei Schimpansen vorkommen. Eine Infektion mit humanen 
Adenoviren führt nicht zu Genveränderungen oder Krebs. Der zufällige Einbau von Virus-DNA 
ist möglich. Dass sich daraus eine Gesundheitsgefährdung ergibt, ist jedoch 
unwahrscheinlich.  
Bei jeder Zellteilung können Fehler passieren, die Genveränderungen zur Folge haben. Im 
Normalfall erkennt das Immunsystem die fehlerhaften Zellen und verhindert deren 
Vermehrung. Wie häufig eine Impfung solche Veränderungen auslöst, ist schwer zu 
untersuchen. Allerdings gibt es Hinweise darauf, dass Fehler bei der Zellteilung deutlich 
häufiger auftreten, zumal bei der Impfung nur einige Zellen nahe der Einstichstelle betroffen 
sind.33, 62 Aus diesem Grund ist auch die Weitergabe von Genveränderungen an Kinder nicht 
möglich. Da die verwendeten Adenoviren normalerweise Schimpansen infizieren und nicht 
Menschen, ist die Wirkung auf Menschen nicht genau bekannt. Infektionen haben aber für 
Schimpansen, die Menschen genetisch sehr ähnlich sind, keine ernsten Folgen, weshalb das 
auch bei Menschen nicht anzunehmen ist.33  
Wie alle Medikamente und Impfstoffe haben auch die Coronaimpfungen Nebenwirkungen. 
Alle bisher bekannten Nebenwirkungen sind entweder mild und vorübergehend oder sehr 
selten und deshalb vertretbar. Obwohl es nicht vollständig ausgeschlossen werden kann, ist 
es sehr unwahrscheinlich, dass die Coronaimpfungen zu spät auftretenden Nebenwirkungen 
führen, die in Zukunft entdeckt werden könnten. 
 
 
 
Seit das SARS-Coronavirus-2 Ende 2019 zum ersten Mal auftrat, hat es sich durch verschiedene 
Mutationen verändert (Alpha bis Delta). Mutationen sind Veränderungen, die bei der 
Vermehrung des Virus zufällig auftreten. Häufig haben die Mutationen keine Auswirkungen 
auf die Eigenschaften des Virus. Aber manche Veränderungen führen z.B. zu einer erhöhten 

8. Die Impfung wirkt nicht gegen die verschiedenen Varianten1 
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Übertragbarkeit, einem schwereren Krankheitsverlauf oder einem Immunescape. Bei einem 
Immunescape passen die Antikörper, die durch eine Infektion oder Impfung gegen das 
ursprüngliche Virus gebildet wurden, nicht mehr so gut zu der neuen Virusvariante. Dass sich 
Genesene oder Geimpfte infizieren, wird wahrscheinlicher, da das Virus ihrem Immunsystem 
ausweicht. Ein SARS-Coronavirus-2 mit Mutationen, die zu einer ernsteren Erkrankung, zur 
schnelleren Verbreitung oder zu einem Immunescape führen, werden „besorgniserregende 
Varianten“ genannt (VOC: Variants of concern). Weltweit sind die Varianten Alpha (britische), 
Beta (südafrikanische), Gamma (brasilianische) und Delta (indische) relevant.63 
Eine aktuell weit verbreitete Variante ist Alpha, die sich aufgrund ihrer höheren 
Übertragbarkeit gegen das ursprüngliche Virus durchgesetzt hat. Das Risiko, an einer Infektion 
mit der Alpha-Variante zu sterben, ist vermutlich erhöht. Die Impfungen haben aber auch 
gegen diese Variante eine hohe Wirksamkeit.63 
Eine weitere besorgniserregende Variante ist Delta, die in Deutschland immer häufiger 
vorkommt und sich voraussichtlich auch gegenüber der Alpha-Variante durchsetzen wird.63 
Sie ist relativ neu und die Daten sind deshalb begrenzt. Es wird angenommen, dass sie – 
verglichen mit der Alpha-Variante – sowohl eine höhere Übertragbarkeit hat als auch zu einer 
höheren Viruslast führt, die schwerere Krankheitsverläufe verursacht. Erste Ergebnisse zeigen, 
dass ihre Infektiosität mit der von Windpocken vergleichbar ist.76 Die Delta-Variante kann 
teilweise dem Immunsystem ausweichen, wodurch die Impfungen etwas weniger wirken als 
gegen die Alpha-Variante. Allerdings schützt eine vollständige Impfung weiterhin gut gegen 
schwere Verläufe.64  
Die Varianten Beta und Gamma machen momentan nur einen geringen Anteil der Infektionen 
in Deutschland aus.63 Die Gefahr, dass sich das Virus verändert, ist besonders hoch, wenn es 
sich schnell verbreitet. Durch die große Zahl der Vermehrungen erhöht sich die 
Wahrscheinlichkeit, dass relevante Mutationen auftreten. Da die Impfungen die 
Weiterverbreitung verlangsamen, verringern sie das Risiko der Entstehung weiterer 
besorgniserregender Varianten. Trotzdem könnten Varianten entstehen, gegen die 
Impfungen nicht mehr wirksam sind und die Anpassungen der Impfstoffe notwendig machen. 
Das ist bei den genbasierten Impfstoffen – besonders bei den mRNA-Impfstoffen – 
verhältnismäßig einfach. Nur die enthaltene mRNA bzw. DNA wird durch die der neuen 
Varianten ersetzt. Dadurch könnten Testung und Zulassung weiter beschleunigt werden, 
sodass schnell wieder wirksame Impfstoffe zur Verfügung stünden.65 
Da die Mutationen der Alpha- und Delta-Variante zu einer höheren Übertragbarkeit und die 
Delta-Variante auch zu einem Immunescape führen, ist es schwieriger die Ausbreitung zu 
stoppen. Die Schwelle, ab der von Herdenimmunität ausgegangen werden kann, steigt 
dadurch (s. 4.). Für die Alpha-Variante liegt sie bei mindestens 80%, für die Delta-Variante 
vermutlich noch höher.65 
Es ist möglich, dass Varianten entstehen, gegen die die Impfungen nicht mehr ausreichend 
wirksam sind. Das ist allerdings kein Argument gegen die Impfung, da die Impfung durch die 
Verlangsamung der Ausbreitung des Virus auch das Risiko der Entstehung neuer 
besorgniserregender Varianten verringert. 
 
 
 
In der Regel sind Genesene durch Antikörper und T-Zellen für mindestens 6 Monate geschützt 
(s. 4.).51 Nur in seltenen Fällen kommt es zu einer erneuten Infektion mit dem SARS-
Coronavirus-2.66 Da nicht sicher ist, wie lang der Schutz anhält, empfiehlt die STIKO 6 Monate 
nach einer Infektion eine einzelne Impfung.48 Eine zweite Dosis ist nicht notwendig. Die 

9. Genesene benötigen keine Impfung1 
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Infektion ersetzt die Erstimpfung. Die einzelne Dosis simuliert einen erneuten Kontakt zum 
Erreger, wodurch die Immunreaktion verstärkt und verlängert wird. Auch die Wirksamkeit 
gegen Varianten wurde nachgewiesen.67 
Die Verabreichung von zwei Impfungen stellt aber auch kein zusätzliches Risiko dar, wenn 
vorher eine Infektion unbemerkt durchgemacht wurde. Es ist also nicht erforderlich, vor einer 
Impfung zu testen, ob eine Infektion vorlag.51  
Eine Impfung ist für Genesene zunächst nicht notwendig. Allerdings kann der Schutz vor 
einer erneuten Infektion durch eine einmalige Impfung verstärkt und verlängert werden. 
Diese Vorteile müssen gegen die Risiken der Impfung abgewogen werden. 
 
 
 
Unter einem Impfschaden versteht man sowohl gesundheitliche als auch wirtschaftliche 
dauerhafte Beeinträchtigungen, die der Staat als Folge einer Impfung anerkannt hat.55 
Personen, die sich impfen lassen, gehen das Risiko von Impfkomplikationen ein, um nicht nur 
sich, sondern auch andere zu schützen. Diese Bereitschaft wird mit der Zusage finanzieller 
Absicherung im Fall von Impfschäden gefördert.  
Bis vor kurzem war der Schadensersatzanspruch an die Impfempfehlungen der STIKO 
gebunden. Es war nicht klar, ob der Anspruch auch bei Abweichungen von dieser Empfehlung 
gilt, zum Beispiel beim Impfen unter 60-Jähriger mit einem Vektorimpfstoff (s. 7.). Mitte Mai 
2021 hat der Deutsche Bundestag beschlossen, dass für alle Impfschäden durch 
Coronaimpfungen der Anspruch auf Schadensersatz besteht, auch wenn nicht strikt nach der 
Empfehlung gehandelt wurde. Diese Regelung gilt rückwirkend für alle Coronaimpfungen.68, 69 
In den meisten Fällen haften die Länder, nur bei bisher unbekannten Nebenwirkung würde 
der Bund haften.70 
Die Unklarheiten, die kurz nach den ersten Zulassungen von Coronaimpfstoffen vorhanden 
waren, sind inzwischen geklärt. Der Staat übernimmt die Haftung im Fall von Impfschäden. 
 
 
 
Es besteht eine minimale Ähnlichkeit zwischen dem Spike-Protein und Syncytin-1, einem 
Protein, das in der Plazenta (Mutterkuchen) vorkommt und durch die Antikörper gegen das 
Spike-Protein möglicherweise angegriffen werden könnte. Dann müsste jedoch eine Covid-19-
Infektion die gleiche Wirkung auf die Fruchtbarkeit haben, da auch bei einer Covid-19-
Erkrankung Antikörper gegen das Spike-Protein gebildet werden. Unfruchtbarkeit ist aber als 
Langzeitfolge von Covid-19 nicht beobachtet worden.2 
Wie alle Eiweiße bestehen das Spike-Protein und Syncytin-1 aus Aminosäureketten, in diesem 
Fall sind sie 1.273 bzw. 538 Aminosäuren lang. An einer Stelle des Spike-Proteins sind 4 von 5 
aufeinanderfolgenden Aminosäuren mit 4 von 5 Aminosäuren von Syncytin-1 identisch. Die 
mittleren Aminosäuren sind verschieden. Die Ähnlichkeit der beiden Proteine ist also sehr 
begrenzt. Auch wenn die chemische Zusammesetzung zweier Proteine identisch ist, können 
durch eine unterschiedliche dreidimensionale Form (Faltung) beide Proteine völlig 
unterschiedliche Funktionen erfüllen. Bei Syncitin-1 liegen die entsprechenden Aminosäuren 
nicht an der Oberfläche, sodass die Antikörper nicht mit ihnen in Berührung kommen.2 
Auch die Zulassungsstudien und die bisherigen Erfahrungen mit den Impfungen weisen nicht 
auf eine mögliche Unfruchtbarkeit hin, weshalb auch für Schwangere mit erhöhtem Risiko für 
eine Infektion oder einen schweren Verlauf nach ärztlicher Aufklärung eine Impfung mit einem 
mRNA-Impfstoff möglich ist.48 

10. Es ist unklar, wer im Fall von Impfschäden haftet1 
 

11. Die Impfung kann unfruchtbar machen2 
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Weder das Ausmaß der Ähnlichkeit noch der räumliche Aufbau der Proteine lassen eine 
Unfruchtbarkeit als Folge der Impfung als realistisch erscheinen. Auch die Erfahrungen mit 
Covid-19-Erkrankungen und die Erfassung von Impfnebenwirkungen weisen nicht auf 
Unfruchtbarkeit als Impfnebenwirkung hin. 
 
 
 
In der Entwicklung und teilweise auch zur Produktion der Impfstoffe werden Zelllinien 
verwendet. Es handelt sich dabei um menschliche Zellen, die im Labor vermehrt werden. Vor 
Jahrzehnten wurden zur Entwicklung jeweils einer Zelllinie Zellen eines Fötus (ungeborenes 
Kind) verwendet, der allerdings nicht zu Forschungszwecken gezeugt oder abgetrieben wurde. 
Aufgrund der Abtreibungen, auf denen die Gewinnung solcher Zellen basiert, wird ihre 
Nutzung in der medizinsichen Forschung und Biotechnologie als unethisch betrachtet.  
Zellinien spielen in der medizinsichen Forschung und Biotechnologie eine wichtige Rolle, etwa 
als Krankheitsmodelle zum Test neuer Therapien oder als kleine biologische 
Produktionsstätten. Für alle aktuell zugelassenen Coronaimpfstoffe werden Zelllinien genutzt.  
Die Verwendung der Zelllinien ist bei den einzelnen Impfstoffen unterschiedlich. 
Vektorimpfstoffe bestehen aus Viren (s. 3.), die sich nicht selbstständig vermehren können. 
Zur Produktion des Impfstoffs werden deshalb geeignete Zellen benötigt, die die Viren 
vermehren. Im Falle der Vektorimpfstoffe gegen Corona sind das Zellen aus menschlichen 
Zellinien.71 Der Impfstoff selbst enthält keine menschlichen Zellen.73  
BioNTech, Moderna und AstraZenca verwenden dieselbe Zelllinie, Johnson & Johnson eine 
andere. Für die Zelllinien, die für die Coronaimpfstoffe genutzt werden, wurden Zellen 
verwendet, die auf zwei Föten als weit zurückliegende Vorfahren zurückgehen. Da die Zellen 
seit der Entwicklung der Linien in Laboren gezüchtet werden, werden nicht mehr die 
ursprünglichen Zellen eingesetzt.71, 72 Der Einsatz von Zellmaterial aus Föten in der 
medizinsichen Forschung und in der Biotechnologie wird streng kontrolliert und unterliegt 
etischen Auflagen. 
Für die Herstellung der mRNA-Impfstoffe sind keine Zelllinien notwendig.73 Diese Impfstoffe 
wurden lediglich an menschlichen Zellen im Labor getestet.72, 74 Es werden also weniger 
Zellen aus Zelllinien verwendet. 
Die katholische Kirche verurteilt die Abtreibungen, die den Zelllinien zugrunde lagen, hält es 
aber aufgrund der Pandemie und der fehlenden Alternativen für vertretbar, die Impfstoffe – 
auch die Vektorimpfstoffe – zu verwenden.75 
Bei Bedenken, ob die Impfstoffe ethisch vertretbar sind, können mRNA-Impfstoffe den 
Vektorimpfstoffen vorgezogen werden, da mRNA-Impfstoffe nur bei der 
Produktentwicklung und nicht bei der Produktion menschliche Zellen benötigen. In der 
Pandemie ist eine Wahl des Impfstoffs nicht immer möglich. Ob sich jemand aus diesem 
Grund nicht impfen lässt, ist eine ethische Frage, die individuell beantwortet werden muss. 
 
 
 
Viele Argumente gegen die Coronaimpfungen können mit klaren wissenschaftlichen 
Argumenten widerlegt werden. Es gibt klare Argumente, dass die Impfungen aufgrund ihrer 
Wirksamkeit und Sicherheit notwendig sind.  
Auch die Tatsachen, dass Geimpfte weiterhin andere anstecken können und dass die 
Impfungen geringer gegen gewisse Varianten wirken, sind keine Gründe, sich nicht impfen 
zu lassen. Eine nüchterne Nutzen-Risiko-Abwägung spricht also für die Impfung. 

12. Die Impfstoffe werden mit unethischen Methoden entwickelt und hergestellt3 
 

Schlussfolgerungen 
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Die Frage der Haftung ist inzwischen eindeutig und zugunsten der geimpften Personen 
entschieden. 
Die Angst vor Unfruchtbarkeit aufgrund der Impfung ist mit der gegebenen Datengrundlage 
nicht gerechtfertigt. Es gibt keine Beobachtungen, die auf diesen Effekt hinweisen. 
Andere Argumente müssen differenzierter betrachtet werden. Die Zulassungen erfolgten 
nach denselben Kriterien, die für alle anderen Impfstoffe und Medikamente gelten, allerdings 
auf einer geringeren Datenmenge. Die neuen Technologien sind zwar gut erforscht, die 
Erfahrungen waren aber vor der Pandemie noch sehr begrenzt. Schwerwiegende 
Nebenwirkungen sind sehr unwahrscheinlich, können jedoch nicht ganz ausgeschlossen 
werden und die Verwendung menschlicher Zelllinien in der Entwicklung und / oder 
Herstellung kann als ethisch problematisch gesehen werden. 
In Deutschland kann die Entscheidung für oder gegen eine Impfung persönlich getroffen 
werden. Dabei muss berücksichtigt werden, dass die individuelle Entscheidung nicht nur 
individuelle Konsequenzen hat. Eine niedrige Impfquote betrifft als erstes die, die sich selbst 
nicht impfen lassen können. Gleichzeitig sind diese Personen meist gefährdet, einen schweren 
Verlauf zu erleiden, und deshalb auf Herdenimmunität angewiesen. Impfungen schützen alle 
dann am besten, wenn sich viele beteiligen, sodass das hohe Risiko weniger Personen, die 
sich nicht impfen lassen können, zu einem geringen Risiko vieler wird, die sich impfen lassen. 
Nicht zu vergessen, dass Geimpfte auch sich selbst vor den Risiken einer Coronainfektion 
schützen.  
Wichtig ist, dass sich jeder und jede informiert und dass die Entscheidung auf 
wissenschaftlichen Fakten basiert. Um es den Leser*innen zu ermöglichen, weitere 
Informationen nachzulesen, wurden öffentlich verfügbare und wenn möglich 
deutschsprachige und gut verständliche Quellen gewählt. 
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