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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Herdenimmunitat beschreibt den Zustand einer Population, in dem ein so hoher Anteil
immun ist, dass Ubertragungsketten eines Erregers abbrechen. Dadurch werden auch nicht-
immunisierbare Individuen wie Sduglinge oder |mmungeschwachte geschiitzt.

Herdenimmunitat: Das kollektive Schutzschild der

Gesellschaft

1. Definition und Grundlagen (Der Einstieq)

Die Herdenimmunitét (haufig auch als Populationsimmunitét bezeichnet) ist ein zentrales und
bewdahrtes Konzept der Epidemiologie und Infektionsbiologie. Im Kern beschreibt sie einen
kollektiven immunologischen Zustand innerhalb einer definierten Bevolkerung: Ein so grof3er
Anteil der Menschen ist gegen einen spezifischen Infektionserreger — wie ein Virus oder ein
Bakterium — immun geworden, dass dieser Erreger keine kontinuierlichen Ubertragungsketten
mehr aufrechterhalten kann.

Wenn ein Pathogen von einem Wirt zum néchsten gelangen mochte, trifft esin einer Population
mit hoher Herdenimmunitét zunehmend auf sogenannte " Sackgassen”. Das bedeutet, es trifft auf



Organismen, deren Immunsystem den Erreger sofort erkennt und neutralisiert, bevor er sich
ausreichend im Korper vermehren und an andere weitergegeben (transmittiert) werden kann.

Die Metapher des Waldbrandes und der feuerfesten Baume Stellen wir uns eine
Virusinfektion wie ein Feuer vor, das in einem trockenen Wald ausbricht. Jeder trockene Baum
reprasentiert eine Person ohne Immunschutz (naiv gegenuber dem Erreger). Springt ein Funke
(das Virus) uber, fangt der Baum schnell Feuer und steckt benachbarte an. Die Infektion breitet
sich rasant aus. Geimpfte oder genesene Personen hingegen sind wie Baume, die aus feuerfestem
Material bestehen oder stark bewassert wurden. Wenn der Funke auf sie trifft, erlischt er. Gibt es
im Wald geniigend dieser geschitzten Baume, kann sich das Feuer nicht mehr ausbreiten und
erstickt, noch bevor es die restlichen trockenen Baume erreicht.

o m m et e e e e e e +
| Vi suel | es Model | der Ubertragungswege (Wal dbrand) |
o m e e e e e e e +
| |
| [Infizierte Person] --(Erreger)--> [Inmune Person] |
| | | |
| \ \ |
| (Ubert ragung) (I nfektion bl ockiert) |
| | | |
| \ \ |
| [ Vul nerabl e Person] [ Vul nerabl e Person] |
| (wird krank) (bl ei bt gesund) |
| |
o m m e e e e e e +

Das eigentliche Potenzial und der ethische Kern der Herdenimmunitét liegt in ihrer indirekten
Wirkung. Sie schitzt nicht nur digjenigen, die selbst durch eine Impfung oder eine Gberstandene
Infektion immun sind. Vielmehr spannt sie einen unsichtbaren, aber effektiven Schutzschirm
Uber die vulnerabelsten Mitglieder unserer Gesellschaft. Zu dieser verletzlichen Gruppe gehoren
unter anderem:

¢ Neugeborene und Sauglinge, die noch zu jung fir viele Impfungen sind.
e Menschen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten.

¢ Personen unter immunsuppressiver Therapie (z. B. nach einer Organtransplantation
oder wahrend einer Chemotherapie).



e Hochbetagte, deren Immunsystem naturgemal3 oft schwécher reagiert
(Immunseneszenz).

Herdenimmunitét ist somit weniger ein individueller Gesundheitsstatus as vielmehr eine
Barriere, die durch das Kollektiv erzeugt wird, um digjenigen zu schiitzen, die sich selbst nicht
schiitzen konnen.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus (Die
Tiefe)

Die Mechanismen der Herdenimmunitét lassen sich am besten verstehen, wenn wir zwei
verschiedene Ebenen betrachten: die makroskopische (mathematisch-epidemiologische) und die
mikroskopische (zellulér-immunol ogische).

Die epidemiologische und mathematische Dimension

Im Zentrum der Infektionsdynamik steht ene entscheidende Kennzahl: die
Basi sreproduktionszahl, in der Wissenschaft bekannt als $R_0$ ("R null"). Der $R_0$-Wert gibt
an, wie viele Menschen eine infektidse Person durchschnittlich ansteckt, vorausgesetzt, die
gesamte Population ist ohne jegliche Immunitdt (naiv) und es werden keine intervenierenden
Gegenmal3nahmen (wie Masken oder Abstand) ergriffen.

Solange $R_0%$ groler als 1 ist, wéachst ein Ausbruch in der Regel exponentiell. Damit eine
Epidemie stagniert, schrumpft und schliefdlich erlischt, muss die sogenannte effektive
Reproduktionszahl ($R_e$) — also die tatsichliche Ansteckungsrate in einer teilweise immunen
Population — unter den Wert von 1 gedriickt werden.

Die mathematische Formel zur Berechnung der minimalen Schwelle fur die Herdenimmunitét
(Herd Immunity Threshold, HIT) lautet: $HIT =1 - (I/R_0)$.

Nehmen wir as Beispiel das Masernvirus, das zu den ansteckendsten Erregern gehdrt, die wir
kennen. Es besitzt einen $R_0$-Wert von schétzungsweise 12 bis 18. Setzt man konservativ den
Wert 15 in die Formel ein, ergibt sich: $1 - (1/15) = 14/15 \approx 0,933% (oder 93,3 %).

Dies bedeutet, dass mehr als 93 Prozent der Bevdlkerung immun sein missen, um die
Zirkulation von Masernausbriichen verlasslich zu stoppen. Bei Erkrankungen mit einem



geringeren $R_0$-Wert wie der saisonaen Influenza (Grippe, $R_0$ oft zwischen 1,2 und 2)
reicht theoretisch bereits eine niedrigere Immunitétsrate aus, um die ungebremste Ausbreitung zu

verlangsamen.

o m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e m +
| Schwel l enwerte fir Herdenimmunitat (HT) |
T . +
| Erreger | RO-Wert (ca.) | Bendtigte Immunitat (HT)|
R |- R RRRREEEEEEEEEEE |
| Masern | 12 - 18 | 92 - 94 % |
| W ndpocken | 10 - 12 | 90 - 92 % |
| Polio | 5- 7 | 80 - 86 % |
| I'nfluenza | 1.2 - 2 | 30 - 50 % |
o m o m e e e o e e e e e e e e +

Die immunologische Dimension

Auf der zelluldren Ebene entsteht Immunitét, wenn der Korper spezifische Erkennungsmerkmale
(Antigene) eines Erregers erlernt. Wird ein Impfstoff verabreicht, présentieren speziaisierte
Zellen (Antigenprasentierende Zellen, APCs) Bruchstiicke des Erregers auf ihrer Oberflache. T-
Helferzellen erkennen diese und leiten die Immunantwort ein. Dadurch werden zwei
entscheidende Abwehrmechanismen aktiviert:

1. Diehumorale Immunitéat: B-Lymphozyten entwickeln sich zu Plasmazellen und
produzieren in grof3en Mengen spezifische, neutralisierende Antikorper
(Immunglobuline, z. B. IgG und IgA). Diese kénnen an den Erreger binden und oft
verhindern, dass er Uberhaupt in Wirtszellen eindringen kann.

2. Diezelluldre Immunitat: Zytotoxische T-Zellen werden darauf geschult,
Korperzellen, die bereits von einem Erreger befallen sind, friihzeitig zu erkennen und
zu neutralisieren, bevor das Virus sich massiv vervielféltigt.

Der Schlissel zur langfristigen Herdenimmunitdt ist das immunologische Gedéchtnis
(Gedachtniszellen). Eine Population mit hohem Immunisierungsgrad gleicht einem
feinmaschigen Netz. Gelangt ein Erreger auf die Schleimhaute einer geschitzten Person,
neutralisieren im besten Fall Antikdrper das Pathogen sofort (“sterilisierende Immunitét™), und
die Person ist nicht infektios. Selbst wenn es zu einer milden oder asymptomatischen Infektion
kommt, verringert das trainierte Immunsystem die Viruslast meist so signifikant, dass die Gefahr



einer Weitergabe an Dritte stark sinkt.

3. Bedeutung fur Natur, Kérper und Alltag (Die
Relevanz)

Die gesdllschaftliche Bedeutung der Herdenimmunitdt ist enorm. Vor der Einfuhrung
flachendeckender |mpfprogramme waren zyklische Epidemien von Krankheiten wie Diphtherie,
Kinderlahmung (Polio) und Masern ein stéandiger Begleiter, die gravierende gesundheitliche
Folgen nach sich zogen.

Die durch Impfungen erzeugte Herdenimmunitét ist aktuell das zuverléassigste Mittel, um
Infektionskrankheiten auf nationaler oder globaler Ebene einzuddmmen oder sogar ganz
auszuwischen (Eradikation). Das bekannteste historische Beispiel ist die weltweite Ausrottung
der Pocken im Jahr 1980, die durch konsequente, globale Impfkampagnen erreicht werden
konnte. Da das Pockenvirus ausschliefdlich im Menschen zirkulieren konnte, verlor es durch den
fehlenden Wirt seine Existenzgrundlage. Ahnliche, vielversprechende Bemiihungen gibt es bei
Polio.

Im Alltag vieler Menschen stellt die aktive Teilnahme am Aufbau der Herdenimmunitét eine
Form der gesundheitlichen Solidaritét dar. Auch gesunde, junge Personen, fir die bestimmte
Infektionen mdglicherweise einen milderen Verlauf ndhmen, tragen durch eine Impfung dazu
bei, dass etwa Sauglinge vor |ebensbedrohlichem Keuchhusten oder ungeborene Kinder vor den
Folgen einer Rotelninfektion der Mutter bewahrt werden. Dieses gemeinsame Einstehen schont
zudem die Kapazitéten im Gesundheitssystem, sodass eine gute Versorgung aller Patientinnen
und Patienten aufrechterhalten bleibt.

4. Haufige Missverstandnisse und wissenschaftliche
Aufklarung
In der offentlichen Diskussion zur Herdenimmunitdt begegnen uns oft Fragen oder

Unsicherheiten, die teillweise auf ungenauen Vorstellungen beruhen. Eine wissenschaftliche
Einordnung hilft dabei, einige der gangigsten Irrtiimer aufzuklaren:



I[rrtum 1: " Die naturliche Durchseuchung fuhrt besser zur Herdenimmunitat." Es wird
gelegentlich angenommen, es sei fur Bevolkerungen vorteilhafter, Krankheiten "natirlich”
durchzumachen. Historische Daten zeigen jedoch, dass vor der Entwicklung von Vakzinen
epidemische Krankheitswellen fast ausnahmslos mit sehr hohem menschlichem Leid und
Mortalitdt verbunden waren. Zudem ist das Konzept einer "gestarkten” Abwehr nicht in jedem
Fall korrekt. Die Forschung zeigt am Beispiel der "Masern-lmmunamnesie’, dass das
Masernvirus Teile des immunologischen Gedéchtnisses nachhaltig I6schen kann. Betroffene
weisen danach oft eine deutlich erhdhte Anfélligkeit auch fir andere, an sich harmlosere Erreger
auf. Impfungen bieten den spezifischen Schutz, ohne den Korper den schwerwiegenden Risiken
der Erkrankung auszusetzen.

Irrtum 2: "Wenn die rechnerische Schwelle bei 70 % liegt, mussen sich dierestlichen 30 %
nicht kimmern." Diese Sichtweise lasst das Phénomen der lokalen Gruppierung (" Clustering™)
aulBer Acht. Eine insgesamt hohe Impfquote auf Landerebene bietet wenig Schutz, wenn sich
Personen ohne Immunschutz in bestimmten Regionen, Institutionen oder Gemeinschaften
konzentrieren. In solchen lokalen Netzwerken ist die Herdenimmunitét niedrig, wodurch
Ausbriche begunstigt werden, die dann oft auch teils geschiitzte Menschen im Umfeld erreichen
konnen.

Irrtum 3: " Ein Impfstoff, der die Ubertragung nicht komplett blockiert, ist wertlos fir die
Herdenimmunitat." Der Schutz vor Transmission muss nicht bei 100 % liegen, um einen
grof3en gesellschaftlichen Effekt zu haben. Selbst wenn ein Impfstoff eine Infektion nicht immer
verhindern kann, so senkt er doch in der Regel die Viruslast und verklrzt die Zeitspanne, in der
eine Person infektios ist. Dies allein reicht oft aus, um den effektiven Reproduktionswert
($R_e$) spurbar zu verringern und eine Epidemie stark abzubremsen.

Irrtum 4. "Herdenimmunitat bedeutet, dass das Virus komplett verschwindet."
Insbesondere bel Erregern, die leicht mutieren (wie das Influenzavirus oder SARS-CoV-2), fuhrt
Immunitét in der Bevdlkerung nicht zwingend zum volligen Verschwinden des Virus. Der
Zustand mindet dann oft in eine Endemie: Das Virus zirkuliert auf einem kontrollierbaren
Niveau, 6st aber aufgrund der vorhandenen Grundimmunitdt weit seltener schwere Verlaufe
aus. Das Gesundheitssystem wird so vor Uberlastungen geschiitzt.

5. Alternative Konzepte und wissenschaftliche
Einordnung



Im Diskurs Uber Medizin und Gesundheit begegnen uns mitunter Perspektiven, die sich von
naturwissenschaftlichen Erklarungsmodellen unterscheiden. Um  Gesundheitsentscheidungen
fundiert treffen zu kénnen, ist es wichtig, solche Konzepte wissenschaftlich einzuordnen und aus
einer evidenzbasierten Sicht zu betrachten.

Krankheiten als spirituelle Entwicklungsstufe In enigen alternativmedizinischen oder
spirituellen Richtungen wird der Gedanke gepflegt, dass bestimmte Infektionskrankheiten (etwa
die klassischen Kinderkrankheiten) notwendige Reifungsschritte fur die korperliche oder
seelische Entwicklung darstellen. Aus dieser Sicht wird eine kiinstlich herbeigefiihrte Immunitét
gelegentlich als stérender Eingriff in die Natur empfunden. Aus virologischer und medizinischer
Sicht verfolgen Erreger jedoch keine Entwicklungsziele fir den Menschen; sie nutzen den
Wirtsorganismus primér zu ihrer eigenen Vermehrung. Da die bewusste Inkaufnahme von
Infektionszyklen das Risiko fur komplikationsreiche Verldufe birgt und insbesondere solche
Menschen geféhrdet, die aus gesundheitlichen Grinden nicht geimpft werden kdnnen, steht
dieses Konzept stark im Kontrast zur praventiven Epidemiologie, die den Schutz aller
Gesellschaftsmitglieder as vorrangiges Ziel betrachtet.

Homoopathie und Immunisierung (Nosoden) Im Bereich der Homoopathie kommen bei
manchen Anwendern sogenannte Nosoden zum Einsatz. Dies sind Préparate, die unter anderem
aus Krankheitsprodukten hergestellt und anschlief3end so stark verdinnt (potenziert) werden,
dass in bestimmten Verdinnungsgraden rein rechnerisch oft keine Molekile der
Ausgangssubstanz mehr vorliegen. Mitunter besteht die Hoffnung, durch solche Globuli eine
sanfte Alternative zur Impfung nutzen zu konnen. Das menschliche Immunsystem bendtigt
jedoch fur den Aufbau eines zielgerichteten Schutzes (etwa durch Antikorper) zwingend den
Kontakt mit physischen Strukturen des Erregers, den Antigenen. Ohne diese materielle
Erkennung findet nach naturwissenschaftlichem Versténdnis keine schitzende Immunantwort
statt. Werden herkémmliche Impfungen durch solche Methoden ersetzt, entsteht kein belastbarer
Eigenschutz, was sich unmittelbar auf die Stabilitét der Herdenimmunitét auswirkt.

Erndhrung, Nahrungserganzungsmittel und das Immunsystem In der Gesundheits- und
Wellnessbranche wird mitunter der Eindruck erweckt, durch sogenannte "Detox"-Kuren,
hochdosierte Vitamine oder bestimmte Ernahrungsweisen lief3e sich das Immunsystem so stark
"boosten”, dass man fur Erreger unverwundbar werde und ein kollektiver Impfschutz dadurch
vernachlassigbar sei. Es steht aul3er Frage, dass eine ausgewogene Nahrstoffversorgung
essenziell fur die normale Funktion unserer Immunabwehr ist. Das Immunsystem arbeitet jedoch
hochspezifisch. Es lasst sich nicht wie ein Motor stufenlos in seiner Grundleistung steigern, um



unbekannte Viren plotzlich effizienter abzuwehren. Fehlt dem Korper der Bauplan des Erregers
(durch naturliche Infektion oder eine Impfung), schiitzt auch die gestindeste Lebensweise nicht
verlasslich vor einer Ansteckung und der Mdglichkeit, andere zu infizieren.

6. Wissenschaftliche Perspektiven und Netzwerke (Der
Ausblick)

Die praktische Anwendung epidemiologischer Prinzipien bringt mitunter faszinierende
L 6sungsansétze hervor. Ein Paradebeispiel ist das Vorgehen der sogenannten Ringimpfung (Ring
Vaccination).

Als in den 1970er Jahren die Pocken ausgerottet werden sollten, stellte man fest, dass es
logistisch kaum machbar war, Milliarden von Menschen flachendeckend und gleichzeitig zu
impfen. Stattdessen nutzte man das Prinzip der lokalen Herdenimmunitét sehr gezielt: Trat ein
neuer Fall auf, wurden sofort sémtliche direkten Kontaktpersonen, sowie wiederum deren
Kontaktpersonen, geimpft. Dadurch baute man blitzschnell eine Art "biologische Brandschneise”
um den Ausbruchsort. Das Virus fand keine neuen, empfanglichen Wirte mehr und die
Ausbreitung wurde im Keim erstickt.

In der modernen Epidemiologie hilft uns heute die Netzwerkwissenschaft. Durch
hochentwickelte Computersimulationen kénnen wir erkennen, dass unsere sozialen Netzwerke
nicht gleichformig strukturiert sind. Es gibt sogenannte "Hubs" (Knotenpunkte) — Menschen, die
durch ihren Beruf oder Lebensstil auflergewohnlich viele Kontakte haben (beispielsweise
medizinisches Personal oder Menschen in grof3en Bildungs- und Betreuungseinrichtungen).
Indem man diese Knotenpunkte bevorzugt schitzt, lasst sich die Ausbreitungsdynamik von
Krankheiten Uberproportional bremsen. Die mathematischen Modelle hinter der
Herdenimmunitét verdeutlichen eine tiefgreifende Erkenntnis: Wir sind gesundheitlich viel enger
miteinander verflochten, als esim Alltag oft den Anschein hat. Der Immunschutz des Einzelnen
tragt dazu bei, ein Netzwerk der Sicherheit fir uns alle aufrechtzuerhalten.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
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