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Vorwort


Die Jahre 2020/21 stehen für die erste und bislang größte globale Katastrophe der Menschheit im 21. Jahrhundert. Nie zuvor fühlten sich Milliarden von Menschen gleichzeitig dem Tod so nahe wie in diesen beiden Jahren. Die Coronavirus-Pandemie war eine Zäsur.


In atemberaubender Geschwindigkeit wandelten sich Demokratien zu Herrschaftsstaaten, in denen die Regierungen den Bürgern so schnell so viele Freiheitsrechte wegnahmen, dass das Wort von der „Corona-Diktatur“ die Runde machte. Grundrechte wie etwa die Versammlungsfreiheit oder das Recht, sich mit Personen seiner Wahl zu treffen, wurden über Nacht abgeschafft. Das öffentliche Leben kam zum Stillstand. Geschäfte, Schulen, Gaststätten, Hotels und sogar öffentliche Plätze wurden von heute auf morgen geschlossen. Noch nie waren so viele Volkswirtschaften in so vielen Ländern gleichzeitig so schnell auf den Abgrund zugerast – trotz staatlicher Unterstützungsprogramme noch nie dagewesenen Ausmaßes.


Schon frühzeitig legten sich sowohl Wissenschaft als auch Politik fest, dass Impfen der einzige Ausweg aus der Krise sei. Damit ist das Thema Impfen so stark in den Mittelpunkt gesellschaftlicher Diskussionen gerückt wie nie zuvor.


„Impfen oder nicht?“ hat sich zur Gretchenfrage entwickelt.


Die einen stufen Impfen als Heilsbringer ein, um endlich die verloren gegangenen Freiheiten wieder zu erlangen, die anderen verdammen Impfen als Teufelszeug. Legenden über den Fluch des Impfens, die bis in das 18. Jahrhundert zurückreichen, sind plötzlich wieder lebendig geworden. Sie vermischen sich mit dem Mythos der Neuzeit, dass die Menschheit dadurch heimlich „gechipt“ werden soll – also mit der Impfung ein Computerchip unter die Haut injiziert wird.


Indes ist die Frage „Impfen oder nicht?“ viel zu stark verkürzt. Es kommt nämlich entscheidend auch darauf, welcher Impfstoff zur Anwendung kommt. Dabei sind mehrere Impfstofftypen zu unterscheiden, vom erzkonservativen Protein-Ansatz bis zu modernen mRNA-Impfstoffen. Jede Variante wartet mit unterschiedlichen Vor- und Nachteilen auf.


Das vorliegende Buch soll zur Aufklärung beitragen. Dabei wird die Corona-Situation über die bloße Impffrage hinaus breiter dargestellt: vom mutmaßlichen Ursprung des Virus und dem Ausrufen der Pandemie durch die Weltgesundheitsorganisation WHO über den Umgang mit den Folgen und die Rolle der Medien bei der Impfbereitschaft der Bevölkerung bis hin zu den Grundsatzfragen von Leben und Tod, die bei einer derart bedrohlichen Situation vielen Menschen in den Sinn kommen.


Die hiermit vorgelegte Aufklärungsschrift richtet sich an alle Zeitgenossen, die sich über die Hintergründe informieren wollen, um sich selbst eine eigene Meinung zu bilden. Zur Klarstellung: Das Buch will diese eigene Meinung der Leserschaft nicht ersetzen, sondern eine Grundlage dafür schaffen. Entscheiden muss oder besser gesagt darf jeder selbst!


Im Januar 2021


Andreas Dripke et al.




Prolog


Nie zuvor war eine Katastrophe so schnell über die ganze Welt hereingebrochen wie im Jahr 2020. Ein tödliches Virus hatte die gesamte Menschheit überfallen. Es gibt keine vergleichbare Katastrophe in der Geschichte, die so schnell herangezogen kam und die Welt in Atem hielt – oder genauer gesagt, der Welt den Atem nahm. Denn das Virus griff vor allem die Lunge an. Weit mehr als eine Million Menschen starben, weil sie keine Luft mehr bekamen. Selbst der Teil der Menschheit, die sich in modernen Industrienationen sicher glaubte, musste schockiert erleben, dass das Elend nicht wie gewohnt „irgendwo in Asien oder Afrika“ grassierte, sondern mitten in Metropolen wie Mailand, London, Paris, New York oder Berlin. Nie zuvor waren alle Kontinente, arme wie reiche Länder, Großstädte wie entlegene Gebiete, mehr als sieben Milliarden Menschen gleichzeitig, betroffen. Ebenso einzigartig wie diese gesundheitliche Katastrophe war die Geschwindigkeit, mit der die Wirtschaft zum Stillstand kam. 180 Länder rund um den Globus, die noch wenige Wochen zuvor mit Wachstum und Wohlstand rechneten, stürzten mit einem Schlag in eine tiefe Rezession. Unzählige Firmenpleiten und sogar Staatsbankrotte waren die Folge. Abermillionen von Menschen rund um den Erdball verloren ihre Existenzgrundlage.


Die Jahre 2020/21 markierten auch zum ersten Mal einen einzigartigen Stopp für das gesellschaftliche Leben überall auf der Welt. Ausgangssperren, die zuvor selbst in Diktaturen zum Ausnahmezustand gehörten, waren auf einmal sogar in lupenreinen Demokratien der Regelfall. Städte, Regionen, ganze Länder wurden regelrecht eingesperrt. Shutdown und Lockdown, der weitgehende Stillstand des öffentlichen Lebens, führte indes nur vereinzelt zu Widerständen; der Großteil der Bevölkerung nicht nur in Deutschland akzeptierte die Einschränkungen weit gehend. Wohl nie zuvor war die Staatsmacht in modernen Industrieländern stärker gegenüber der Bevölkerung als in dieser Zeit. Aber zugleich auch noch nie so hilflos. Anfang 2021 waren weltweit mehr als eine Million Corona-Tote zu beklagen.


In der Pandemie übernahm die Wissenschaft das Ruder des Regierens. Die Expertenmeinungen von Ärzten und Virologen bestimmten weitgehend das Handeln der Regierenden rund um den Erdball. Doch die Uneinigkeit der Wissenschaftler in vielen Fragen erwies sich als beinahe ebenso breit gefächert, wie man es zuvor nur aus dem Politikalltag kannte. Waren nur Ältere gefährdet, nur Menschen mit Vorerkrankungen, oder auch Gesunde und Kinder? Wie sinnvoll ist das Tragen von Mund-Nase-Schutzmasken? Sollen Patienten mit schwerem Krankheitsverlauf an Beatmungsmaschinen angeschlossen werden, oder ist es ausgerechnet die Intensivbeatmung, die zum Tode führt? Wie immun ist man gegen eine Neuansteckung, wenn man Covid19 überstanden hat? Was richtet das Virus im Körper genau an? Und wie lassen sich weitere Infektionswellen verhindern? Außer dem Grundsatz „Abstand halten hilft“ gab es über einen langen Zeitraum hinweg wenig gesichertes Wissen. Dementsprechend waren Agieren und Regieren über Monate hinweg von einem Maß an Hilflosigkeit geprägt, das manch einen daran zweifeln ließ, ob die Menschheit tatsächlich auf alle Probleme eine Antwort weiß, wie uns die moderne Wissenschaft gerne glauben machen möchte. Ein Highlight der Wissenschaft stellte indes die Geschwindigkeit dar, mit der rund um den Globus an Impfstoffen gegen das neuartige Virus geforscht wurde: In weniger als einem Jahr wurden gleich mehrere hochwirksame Impfstoffe verfügbar.


Die Coronavirus-Pandemie markierte die erste Menschheitskrise des 21. Jahrhunderts. Ihre Auswirkungen werden das gesamte Jahrzehnt bestimmen, möglicherweise sogar die ganze erste Hälfte des Jahrhunderts. Denn sie hat die Tücken der Globalisierung, der weltweiten Vernetzung und damit der Abhängigkeiten rund um den Erdball wie nie zuvor verdeutlicht. Eines war die Pandemie indes nicht: Ein Zeichen des Zusammenhalts der Völker dieser Welt geeint im Kampf gegen einen unsichtbaren Feind. Ganz im Gegenteil traten die Nationalstaaten in der Krise so deutlich hervor wie schon lange nicht mehr. Schutz der Bevölkerung, Rettung der Wirtschaft, gesellschaftliche Regeln -– auf einmal war die Globalisierung wie weggeblasen. Jede Regierung besann sich auf die Grenzen des eigenen Landes, viele Grenzen wurden geschlossen, als ob sich das Virus von Schlagbäumen aufhalten lassen würde. Die Bedeutung supranationaler Organisationen wie der zu den Vereinten Nationen gehörenden Weltgesundheitsorganisation WHO sank binnen weniger Monate, auch die Europäische Union sah sich heftiger Kritik ausgesetzt. Die Verteilungskämpfe der Länder um die Impfstoffe, kaum, dass welche verfügbar wurden, deuten darauf hin, dass der internationale Zusammenhalt weit über die Krise hinaus künftig eher brüchig sein wird.


Alle Bemühungen während der Pandemie waren darauf ausgerichtet, so rasch wie möglich in die Prä-Corona-Zeit zurückzukehren. Motto „Wir werden die Krise überstehen und danach so weitermachen wir zuvor“. Andere sprachen schon während der Pandemie von einer historischen Zäsur, dem Beginn einer neuen Epoche. Spätere Zeitgenossen haben zu entscheiden, ob die Jahre 2020/21 als die größte gesundheitliche, die größte wirtschaftliche oder die größte menschliche Katastrophe in die Geschichtsbücher eingehen werden.




Pandemie


Das Wort Pandemie geht zurück auf das altgriechische Substantiv πανδημία pandçmía, auf deutsch „das ganze Volk“. Heute bezeichnet es eine ansteckende tödliche Krankheit, die die gesamte Weltbevölkerung bedroht.


„Vorbild“ Pest


Die Pest, die in mehreren Wellen auftrat, war eine der verheerendsten Pandemien der Weltgeschichte. Allein die stärkste Welle, der Schwarze Tod, forderte zwischen 1346 und 1353 geschätzte 25 Millionen Tote, rund ein Drittel der damaligen Weltbevölkerung. 1 Zeitlich deutlich näher lag die Spanische Grippe, die zwischen 1918 – gegen Ende des Ersten Weltkriegs – und 1920 bei einer Weltbevölkerung von etwa 1,8 Milliarden Schätzungen zufolge bis zu 50 Millionen, Vermutungen reichen sogar bis zu 100 Millionen Menschen, das Leben kostete.2 Die Dimension der Spanischen Grippe wird deutlich, wenn man sich klarmacht, dass etwa ein Viertel der damaligen Weltbevölkerung damit infiziert war und mehr Menschen daran starben als im Ersten Weltkrieg (20 Millionen Tote).3


Die Pest und vor allem die Spanische Grippe mussten zwar in der Pandemie 2020/21 häufig als Vergleich herhalten, doch sie lagen so weit zurück, dass sie eher als historische Ereignisse denn als Maßstab des Handelns in den 2020er Jahren zu Rate gezogen wurden.


Dabei ist die Pest bis heute nicht vollständig ausgerottet. Von 1978 bis 1992 zählte die Weltgesundheitsorganisation WHO 1.451 Todesfälle in 21 Ländern. Seitdem sind Pest-Tote in Indien (1994), Algerien (2003), Kongo (2005/2006), Uganda (2008), Tibet (2009), Madagaskar (seit 2010 bis heute), China (2014), USA (2018) und der Mongolei (2019) zu beklagen.4


Jahrzehnte der Epidemien


Zudem sind in den letzten Jahrzehnten neue Epidemien mehr oder minder um die Welt gezogen: die Asiatische Grippe (weltweit, 1957/58) mit Hunderten Millionen Infizierten und mindestens einer Million Toten, Aids (weltweit seit den 1980ern) mit 75 Millionen Infizierten und 32 Millionen Toten, Sars (29 Länder, 2002/03) mit 8.000 Infizierten und rund 770 Toten, die Schweinegrippe (H1N1; weltweit, 2009/10) mit mehr als 440.000 Infizierten und mindestens 5.700 Toten), die Vogelgrippe (H5N1; 17 Länder, 2004/05) mit 860 Infizierten und 455 Toten sowie das Ebolafieber (Westafrika, 2013/2016) mit 28.600 Infizierten und 11.300 Toten. Allein die Zahl der Säugetier- und Vogelviren, die zumindest theoretisch auf den Menschen überspringen können, wird auf 700.000 geschätzt, etwa 260 haben diesen Sprung geschafft.5


Alles zerstörende Infektion


Das Fatale am 2019 erstmals erkannten neuen Coronavirus war, dass es sich dabei um eine „alles zerstörende“ Infektion handelt. Das Virus kann beim Menschen weit über die Lunge hinaus Organe wie Niere und Leber sowie die Gefäße angreifen, im schlimmsten Fall sogar ins Rückenmark und ins zentrale Nervensystem vordringen. Teilweise waren Organversagen und Querschnittslähmung zu verzeichnen.6


Wenn die Coronakrise häufig als ein Ereignis bezeichnet wird, das vor seinem Auftreten unmöglich erschien, ja, undenkbar war, dann muss man dem entgegenhalten: Vorläufer und Warnungen gab es genug. Wir alle – Politik, Gesellschaft, Wirtschaft, Wissenschaft – hätten uns durchaus auf die Katastrophe 2020 vorbereiten können. Das gilt erst recht für die Fortsetzung einschließlich der Impfstrategie im Jahr 2021. Und man hätte die Ausbreitung des Coronavirus durch frühzeitiges Handeln vermutlich verhindern können, wären Erkenntnisse aus der jüngsten Vergangenheit berücksichtigt worden. Dazu gehört insbesondere die Flugroutenfalle.


Flugroutenfalle


Schon länger gelten Flugrouten als die schnellsten Ausbreitungswege von Infektionskrankheiten. So entwickelte sich Aids, das durch das HI-Virus verursacht wird, unter anderem durch den Flugtourismus von einem lokalen zu einem weltweiten Problem. Nachvollziehbar war dieser Effekt auch während der Sars-Pandemie 2002/2003: Während man in Asien noch die klassischen Verbreitungswege für Sars annahm, zeigte die zunehmende Zahl der Erkrankungen in Kanada diesen „Reiseeffekt“ schon recht deutlich. Auch das Ausbreitungsgeschehen im Verlauf der Zikavirus-Epidemie 2015/2016 in Südamerika wurde mit der intensiven Reisetätigkeit während der Endrunde der Fußball-Weltmeisterschaft 2014 in Verbindung gebracht.7


Man hätte es also wissen können. Schon im Jahr 2003 zeigte sich, dass die Verbreitung der Lungenkrankheit Sars vor allem über internationale Flugrouten erfolgte. Von ihrem Ursprungsort in der südchinesischen Provinz Guangdong benötigte die Krankheit nur wenige Wochen, um über Hongkong und Singapur bis nach Kanada zu gelangen. Selbst Alaska, Südafrika und Australien blieben nicht von der Seuche verschont. Etwa 700 Menschen starben, über 8 000 infizierten sich. Das waren kleine Zahlen im Verhältnis zum Coronavirus, aber der Wirkmechanismus der Globalisierung war identisch. Forscher des Göttinger Max-Planck-Instituts für Strömungsforschung und der University of California in Santa Barbara kombinierten damals Modelle zur Vorhersage lokaler Epidemien mit Daten, die den weltweiten Flugverkehr zu 95 Prozent abdeckten. Sie erhielten ein Modell, das die Ausbreitung globaler Seuchen mit hoher Genauigkeit vorhersagen kann. Die Forscher schlugen außerdem einen klaren Weg zur Eindämmung einer künftigen Pandemie vor, der zwar radikal, dafür wohl aber auch wirkungsvoll wäre: die Stilllegung großer Drehkreuze des Luftverkehrsnetzes. Die großen Knotenpunkte des Luftverkehrs gelten demnach als die Hauptverursacher einer schnellen weltweiten Verbreitung einer Seuche, unabhängig davon, wo die Epidemie ausgebrochen ist.


Entscheidend ist dabei nicht, wie viele Menschen von oder zu einem Flughafen reisen, sondern mit wie vielen Zielen der Airport verbunden ist.8 Mit anderen Worten: Hätte man etwa die Flughäfen in Europa frühzeitig geschlossen, wäre die Verbreitung des Coronavirus vermutlich zu vermeiden oder zumindest einzudämmen gewesen. Doch obschon diese Erkenntnis seit beinahe 20 Jahren bekannt war, wurde sie in der Coronakrise zunächst gar nicht und später viel zu zögerlich umgesetzt. Insbesondere die Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Nationen wird sich die Frage gefallen lassen müssen, warum sie auf diese längst bekannte Maßnahme zu Unterbrechung von Infektionsketten nicht frühzeitig und deutlich hingewiesen hat.




Impfen – Fakten und (Aber)Glauben


Es genügt nicht, wenn wirksamer Impfstoff in ausreichenden Dosen zur Verfügung steht. Man muss die Menschen auch überzeugen – oder zwingen –, sich impfen zu lassen. Das ist nicht so einfach, wie es klingen mag, weil der Glaube oder besser gesagt Aberglaube in Bezug auf schädliche Nebenwirkungen von Impfungen weltweit mindestens so stark wie schädliche Viren grassiert. Um das zu begreifen, muss man zunächst einmal verstehen, was Impfen überhaupt bedeutet.


Was bedeutet eigentlich Impfen?


Unser Körper hat ein ausgeklügeltes Abwehrsystem aufgebaut gegen alles, was schädlich ist: Bakterien, Viren oder Pilze. Die Abwehr erfolgt im Inneren und an den Außengrenzen des Körpers. Die sogenannte Hautflora, natürlicherweise vorkommende Mikroorganismen auf unserer Haut, erschweren die Ansiedlung von krankheitserregenden Pilzen und Bakterien. Bronchialschleim – den Schleim, den wir beim Atmen produzieren – und Flimmerhärchen reinigen die Atemluft. Auch der Speichel und die Tränenflüssigkeit gehören zu diesen Barrieren, die unseren Körper vor Infektionen mit Krankheitserregern schützen.


Gelingt es dennoch Erregern in den Körper einzudringen, reagiert unser Immunsystem. Bestimme Zellen des Immunsystems erkennen die unerwünschten Eindringlinge, die man als Antigen bezeichnet, und greifen sie an. Das Immunsystem ist also im wahrsten Sinne des Wortes lebenswichtig, denn es schützt unseren Körper vor den Schadstoffen, Krankheitserregern und krankmachenden Zellveränderungen. Für das Thema Impfen entscheidend ist, dass unser Immunsystem über eine Art Gedächtnis verfügt. Wiederholen sich Infektionen mit demselben Erreger, ist der Körper darauf vorbereitet und kann sie schneller und effektiver bekämpfen. Denn der Körper bildet nach jedem Erstkontakt mit einem Erreger spezielle Abwehrstoffe aus, die sogenannten Antikörper, die sich dann gegen den Krankheitserreger richten.


Gedächtnis der körpereigenen Abwehr


Dieses „Gedächtnis“ der körpereigenen Abwehr nutzt die Medizin bei einer Impfung. Hierzu enthält der Impfstoff deutlich abgeschwächte Krankheitserreger, gegen die das Immunsystem entsprechende Abwehrstoffe bildet. Kommt es später zu einem tatsächlichen Kontakt mit dem Krankheitserreger, kann der Körper die eigene Abwehr schneller ankurbeln. Anders ausgedrückt: Die Impfung macht den Körper soweit krank, dass unser Immunsystem Abwehrstoffe aufbauen und sich diese vor allem auch merken kann. Kommen wir danach mit der echten Krankheit in Berührung, hat unser Immunsystem bereits gelernt, sich dagegen zu wehren.


In der Regel werden dem Körper bei einer Impfung entweder tote oder sogar noch lebende Erreger zugeführt. Man spricht von Tot- bzw. Lebendimpfstoffen. In beiden Fällen sind die Erreger stark abgeschwächt, denn schließlich soll nur das Immunsystem angeregt und der Impfling nicht wirklich krank gemacht werden. Abgeschwächte Lebendimpfstoffe werden etwa bei der Masern-, Mumps-, Röteln- und Windpockenimpfung eingesetzt. Totimpfstoffe werden bei der Impfung gegen Grippe (Influenza), Keuchhusten und Kinderlähmung (Polio) verwendet. In eiligen Fällen werden keine Erreger eingesetzt, um den Körper anzuregen, Abwehrstoffe zu erzeugen, sondern es werden direkt Antikörper gespritzt. Das geschieht zum Beispiel bei einer drohenden Tollwut-Infektion nach dem Biss eines Tieres, oder wenn Schwangere einem gefährlichen Erreger ausgesetzt waren und das Baby geschützt werden soll. Die direkt gespritzten Antikörper wirken binnen weniger Stunden, aber der Immunschutz hält in der Regel nur einige wenige Wochen an. Bei Tot- und Lebendimpfstoffen beträgt die Schutzzeit hingegen mehrere Monate oder Jahre, mitunter hält sie sogar ein Leben lang.9


mRNA – Bauplan zur Erzeugung von Antigenen


Einen völlig neuen Weg ist die Medizin bei den neuartigen mRNA-Impfstoffen gegangen, die erstmals zur Corona-Abwehr entwickelt wurden. Bei mRNA-Impfstoffen werden weder abgeschwächte noch tote Krankheitserreger oder deren Bestandteile (Antigene) benötigt, um im Körper eine Immunreaktion hervorzurufen. Vielmehr werden bei dieser Impfung den menschlichen Zellen Teile der Erbinformation des Virus geliefert, die in der sogenannten mRNA (messenger Ribonucleic Acid) gespeichert sind. Damit bekommen die Zellen genau die Information, die sie benötigen, um einen kleinen Teil des Virus, das Antigen, selbst herzustellen. Man kann sich das wie einen Bauplan vorstellen, den die Zellen eingespritzt bekommen. Danach beginnt die Zelle exakt nach dem Bauplan der mRNA mit der Produktion von Proteinen, die das Immunsystem als Antigene erkennt und bekämpft. Da es sich nur um einzelne Proteine handelt, die von den Zellen hergestellt werden, ist mit dieser Methode keinerlei Infektionsrisiko vorhanden.


Ein wichtiger Vorteil dieser Neuerung besteht also darin, dass man keinen Krankheitserreger in den Körper einbringt, sondern nur und genau an die richtigen Stellen den „Bauplan“ zur Abwehr. Der häufig geäußerte Vorwurf, Impfen bestünde darin, einen gesunden Menschen krank zu machen in der Hoffnung, dass er vor einer späteren Erkrankung geschützt wird, ist also bei mRNA-Impfstoffen per se entkräftet. Es werden gar keine Krankheitserreger gespritzt. In diesem Sinne stellt mRNA die sicherste Form des Impfens dar – ein Aspekt, der bei den vielfältigen Diskussionen über die potenziellen Gefahren eines völlig neuen Impfstofftyps häufig übersehen wird.10


„Feuer in die Adern“


Es gab schon immer Menschen, die Angst vor einer Impfung hatten, diese gar verteufelten. „Cotton Mather, du Hund! Verflucht sollst du sein! Jag dir doch lieber gleich Feuer in die Adern!“ Diese Nachricht soll 1721 zusammen mit einer Brandbombe durch das Fenster des Geistlichen geflogen sein, der für eine frühe Vorform der Pockenimpfung warb. Der britische Arzt Edward Jenner bewies 1796 mit Experimenten, dass die Kuhpocken, eine für den Menschen harmlose Seuche, die Pocken beim Menschen verhindern. Von ihm stammt der englische Begriff für Impfung, „vaccination“, weil er den Impfstoff aus Kuheutern gewann. Das Euter heißt auf Latein „vacca“. 11 In Deutschland führte übrigens der Widerstand gegen die Impfungen dazu, dass sich die Pockenimpfung nur schleppend durchsetzte – bis sie 1874 gesetzliche Vorschrift wurde.


Der deutsche Begriff „impfen“ leitet sich von dem mittelhochdeutschen Wort „impfeten“ her, das soviel wie „einpflanzen“ oder „pfropfen“ bedeutet. Das Wort ist aus dem Griechischen ins späte Latein eingedrungen hat sich in den romanischen Ländern ausgebreitet.12 Es war zunächst in der Pflanzenveredelung gebräuchlich, um zu beschreiben, dass eine kleine Rute einer Edelsorte in einen Baum eingebracht wird, um diesen zu verbessern, zu veredeln. Erst viel später wurde es gebräuchlich als Begriff dafür, einen Menschen zwar nicht zu veredeln, aber immerhin zu schützen – also ihm, genau wie dem Baum, ein besseres Leben zu gewähren.


Die Gegner halten Impfungen für Gift, das Ärzte, Pharmakonzerne und die WHO verbreiten – entweder um Milliardenprofite zu scheffeln oder um die Menschheit zu beherrschen oder beides. Das liegt wohl am Kern der Sache: Bei einer Impfung werden einem Menschen Erreger einer Seuche, häufig aus einem Tier gewonnen, ins Fleisch gespritzt, damit er gegen diesen Erreger in einer gefährlichen Form der gleichen Krankheit immun wird. Anders ausgedrückt: Ein Mensch wird krank gemacht, um dadurch gesund zu bleiben – für die Gegner ein Widerspruch in sich.


Impfen war also schon immer mit dem Mythos behaftet, dass dadurch ein gesunder Mensch krank gemacht werden kann. Aber erst angesichts der Coronavirus-Pandemie, als Impfen als bester und im Grunde einziger Ausweg aus der Katastrophe erschien, ist der Kampf um dieses Thema in einer Heftigkeit entbrannt, die es zuvor nicht gab? Doch, es gab immer wieder Beispiele rund um den Globus, wie Mythos und Realität aufeinander treffen. Ein besonders drastisches Exempel kam aus Japan.
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