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Die Herdenimmunitat ist das oberste Ziel, um die Corona-Pandemie zu besiegen. Bisher denken die
meisten noch, dass es nur durch einen Impfstoff méglich ware. Doch immer mehr Studien zeigen ein
ganz anderes Bild.

e Haben wir vielleicht langst Herdenimmunitat?
« Istdie Corona-Pandemie in Deutschland bereits vorbei?
e Was konnen wir aus der Herdenimmunitat fir zuklnftige Pandemien lernen?

Was ist Herdenimmunitat?

Die grolie Gefahr liegt in einer extrem schnellen Ausbreitung eines Virus. Hierdurch infizieren sich
viele Menschen gleichzeitig. Ist das Virus geféhrlich, so erkranken auch viele Menschen gleichzeitig
und so schwer, dass sie behandelt werden missen. Dadurch wirde das Gesundheitssystem tberlasten.
Die Krankenhduser waren voll. Schwer erkrankte Menschen kdnnten nicht mehr behandelt werden,
wodurch viele sterben wiirden, die sonst nicht hatten sterben missen.

Den meisten ist die Geschwindigkeit der Ausbreitung mittlerweile bekannt als R-Wert. Der wurde bei
Corona anfangs auf ungefahr 3 geschatzt.

Herdenimmunitét bedeutet, dass immer mehr Menschen immun sind (oder tot). Dadurch findet das Vi-
rus schlechter einen Wirt, kann sich schlechter ausbreiten und die Geschwindigkeit nimmt ab. Der R-
Wert sinkt auf unter 1. Dadurch sinkt auch die Wahrscheinlichkeit des Einzelnen, sich anzustecken.

Herdenimmunitét bedeutet nicht, dass es keine Infektionen mehr gibt. Es bedeutet auch nicht, dass ein-
zelne Menschen nicht mehr erkranken. Es bedeutet ebenfalls nicht, dass Risikogruppen nicht mehr an
einem Virus sterben kdnnen.

Aber wir konnen durchatmen, weil schwer erkrankte Menschen behandelt werden kénnen — so wie bei
jeder anderen Erkaltung oder Grippe eben auch. Das Leben kann spatestens jetzt wieder zur Normalitat
zuriickkehren.

Herdenimmunitét bedeutet, dass eine kritische Schwelle iberschritten wurde: Es sind genug Menschen
immun, sodass die Geschwindigkeit der Ausbreitung sinkt.

Wann ist Herdenimmunitat erreicht?

Offiziell hieR es, dass sich ungefahr 66 — 80% der Menschen infizieren missen, um Herdenimmunitét
zu erreichen. Dieser Schwellenwert errechnet sich aus dem R-Wert, er ist 1 — 1/Ro. Umso schneller
also die Ausbreitung am Anfang (Ro), desto mehr miissen immun werden. Zum Beispiel:

e Ro=25=>Schwelle der Herdenimmunitat = 60%
e Rg=3=>Schwelle der Herdenimmunitat = 66%
e Ro=5=>Schwelle der Herdenimmunitat = 80%
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Diese Berechnung hat jedoch zwei entscheidende Fehler: Erstens kennen wir den wahren Ro-Wert gar
nicht, weil wir nicht alle Menschen getestet haben. (Das sieht man auch aktuell: Durch mehr Tests,
lasst sich der R-Wert manipulieren.) Zweitens geht man falschlicherweise davon aus, dass alle Men-
schen gleich anfallig sind (homogen). In der Realitét ist jede Bevolkerung jedoch heterogen, also un-
terschiedlich anfallig.
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Todesfélle Deutschland

Bei Pandemien sieht man das Phidnomen der “Glocke” an Todesfillen. Die Vermutung von Wissen-
schaftlern ist, dass ein Virus zuerst anfalligere Menschen infiziert. Das heif3t, immun-schwache Men-
schen stecken sich meistens am Anfang einer Pandemie an, wahrend die immun-starkeren sich oft erst
spater anstecken. Dadurch schnellt der R-Wert anfangs in die H6he. Sobald das Virus jedoch immer
weniger “schwache” Wirte findet, sinkt der R-Wert auch genauso schnell wieder ab. Umso mehr im-
mun-starke Menschen eine Bevolkerung also hat, desto weniger missen sich infizieren, selbst wenn Ro
anfangs hoch war.

Langer Rede kurzer Sinn: Man hat sich mal wieder verrechnet und die Herdenimmunitat ist in der Rea-
litat viel schneller erreicht.

Mit diesem Wissen haben verschiedene Wissenschaftler die Schwelle der Herdenimmunitét neu be-
rechnet. Sie liegen immer ungefahr im selben Bereich zwischen 6% — 20%. Eine Studie hat verschie-
dene europdische L&nder analysiert:

e Belgien: 9,6-11%

e Spanien: 11-12%

e England: 20-21%

e Portugal: 6-7,3%

Herdenimmunitét wird bei Corona viel friiher erreicht: Nicht bei 60% — 80%, sondern eher bei 6% —
20% Infizierten.
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Haben wir in Deutschland bereits Herdenimmunitat?

Die Zusammenfassung der Studie: In allen vier Landern wird die Herdenimmunitét vermutlich zwi-
schen July und Oktober erreicht sein.

Eine weitere Studie analysierte den Hotspot New York. Auch hier kam man zu dem Ergebnis, dass
New York bereits Herdenimmunitat erreicht hat.

New York — Herdenimmunitat?

Eine weitere Bestatigung der Berechnung bietet Schweden: In Stockholm zum Beispiel hat man unter-
sucht, wie viele Menschen Antikorper gebildet haben. Die Zahl stagniert bei 17% — obwohl sich die
Schweden wild tummeln, weder Abstand halten noch Masken tragen.

Deutschland schléft mal wieder, was seine Studien angeht, deshalb haben wir keine genauen Zahlen.
Aber zur Erinnerung: Im Hotspot Heinsberg hatten sich bereits im April ~15% der Menschen mit dem
Coronavirus infiziert. Bedenkt man, dass auch bei uns die Schwelle bei ungeféhr 6-20% liegen wird,
haben wir Herdenimmunitét vermutlich in vielen Regionen langst erreicht und werden sie in den bri-
gen bald erreichen.

Das wirde erklaren, warum die Todesfalle bei uns, genauso wie in so vielen anderen Landern, auf ein
Minimum gesunken sind.

Wenn das mal nicht ein dicker fetter Grund ist, endlich wieder durchzuatmen?

Sind wir durch? Was ist mit der 2. Welle?

Genau kdnnen wir es nicht sagen, da wir eben keine genauen Zahlen haben. Aber sehr wahrscheinlich
sind wir groRtenteils durch und kénnen der Pandemie lebe wohl sagen.

Miussen wir Angst haben vor einer grol3en 2. Welle?

Nein. Wir dirfen Respekt haben, aber keine Angst. Denn dafiir gibt es keinerlei Grundlage.
Coronaviren mutieren permanent und sehr schnell, genauso wie zum Beispiel Grippeviren. Deshalb ist
es unausweichlich, dass auch “das” Coronavirus mutieren wird — und ubrigens ist es schon seit Méarz

zigfach mutiert. “Das” Coronavirus in Europa war bereits ein anderes als “das” Coronavirus in China.
Es ist ein Grund, warum Impfungen wenig Hoffnung haben.



Aber es ist auch gleichzeitig der Grund, warum wir keine Angst zu haben brauchen: Viren mutieren
permanent — und das tun sie seit Millionen von Jahren. Und rate mal, die Menschheit hat es Millionen
von Jahre Uberlebt, ganz ohne Impfungen. Warum? Weil auch unser Immunsystem sich anpasst.

Die Frage sollte also nicht lauten: Wird es wiederkommen? Denn das liegt klar auf der Hand. (Es wird
auch diesen Winter wieder eine Grippesaison geben, vielleicht auch eine “Grippe-Welle”.)

Sondern die entscheidende Frage ist: Wie kdnnen wir uns bestmdglich darauf vorbereiten? Wie schiit-
zen wir uns fur die Zukunft?

Was kdnnen wir daraus lernen?

Herdenimmunitat hdngt maRgeblich von 2 Faktoren ab:

1) Die Geschwindigkeit der Ausbreitung — der R-Wert, was realistisch betrachtet lediglich ein
Schatzwert ist

2) Die Anfalligkeit der Bevolkerung

Irgendwie wird aber immer nur von Punkt 1) gesprochen: “Wie kénnen wir die Ausbreitung verlangsa-
men? Wir brauchen Lockdowns! Abstand! Masken!”

Punkt 2) dagegen wird ignoriert. Dabei ist er doch viel viel wichtiger. Es sind die simplen Fragen: Wie
gesund ist unsere Bevolkerung? Wie gesund ist unsere Jugend? Wie stark ist unser Immunsystem?
Diese Anfélligkeit kann naturlich bei verschiedenen Viren unterschiedlich ausfallen, aber sie hangt
malgeblich vom Gesundheitszustand ab. Das heift ganz allgemein gesprochen:

Umso krénker, belasteter und anfalliger eine Bevolkerung ist, desto mehr Menschen miissen infiziert
werden. Umso gesunder dagegen eine Bevolkerung ist, desto schneller wird Herdenimmunitat erreicht,
desto schneller endet die Epidemie in einem Land und desto mehr Menschenleben retten wir.

Lass Dir das kurz auf der Zunge zergehen.

Wenn wir uns also auf zukinftige Pandemien vorbereiten wollen, dann mussen wir uns auf diesen
Punkt konzentrieren. Wie kénnen wir unsere Anfalligkeit verringern und Schutz aufbauen? Hier die 4
Hauptpunkte.

1) Chronische Erkrankungen reduzieren

Chronische Erkrankungen sind die — mit Abstand — h&ufigste Todesursache in Deutschland. Aus Ita-
lien, der Schweiz oder auch Deutschland wissen wir, dass ~97% der Corona-Todesfalle chronische
Vorerkrankungen hatten — also fast alle.

Ich will damit nicht sagen, dass Corona keine Auswirkung hatte. Aber Corona ist nicht die Ursache.
Nur mit Corona wirden die meisten Menschen noch gesund leben, eventuell sehr lange. Hétten sie da-
gegen nur eine chronische Erkrankung, waren sie dennoch schwer geféhrdet und viele wéaren vermut-
lich in den nachsten Jahren gestorben — auch ohne Corona. Das mussen wir uns bewusst machen.

Du kannst Dir chronische Erkrankungen wie Dynamit in Deinem Korper vorstellen. Corona ist nur die
Zindung, die das Dynamit zum explodieren bringen kann. Aber das Problem ist nicht Corona, das
Problem sind die chronischen Erkrankungen. Alleine an Diabetes sterben in Deutschland jedes Jahr



Uber 100.000 Menschen. Auch weit tber 100.000 Menschen sterben an Bluthochdruck. Ein Zitat fand
ich sehr passend:

“Chronische Erkrankungen toten uns langsam. Corona bewirkt, dass sie uns schnel-
ler toten.”

Wenn wir Menschenleben retten wollen, missen wir chronische Erkrankungen reduzieren.

Das geht? Ja, das geht. Denn die meisten chronische Erkrankungen waren komplett vermeidbar oder
heilbar.

Leider zielt unsere derzeitige Schulmedizin meistens nur auf Symptombehandlung ab. Damit wird das
Problem nicht geldst, sondern nur verschoben.

Ich gebe Dir ein simples Beispiel: Diabetes Il. Wie oft wird ein Medikament wie Metformin einfach so
verschrieben und uber Jahrzehnte eingenommen? Aber was ist Metformin? Hier aus dem Beipackzet-
tel:

Das Arzneimittel wird vor allem gegeben, wenn Diat oder andere MaBnahmen zur
Senkung der Blutzuckerwerte, wie zum Beispiel korperliches Training, allein nicht
ausreichen.

Aber wie viele Arzte halten sich daran? Wie viele Arzte verschreiben erstmal gesunde Ernahrung und
Bewegung, bevor sie ein Medikament verschreiben? Sie wissen ganz genau, dass Metformin die Ursa-
che nicht bekampft. Es heilt kein Diabetes. Sondern es klebt ein Pflaster drauf.

Das ist nur ein Beispiel, wie die Schulmedizin hier arbeitet: Pflaster drauf, wegschauen. Aber die Ursa-
che bleibt. Das Dynamit bliebt im Korper. Und damit bleibt auch der Risikofaktor, um schwer an Vi-
ren zu erkranken oder zu sterben. Heilen kann der Mensch sich nur selbst, indem er seine Ernéhrung
umstellt, indem er an der Ursache ansetzt.

Dabei ware es ganz simpel:

o Fakt 1) Chronische Erkrankungen sind der groRte Risikofaktor um an Corona zu sterben

o Fakt 2) Weit Uber 80% der chronischen Erkrankungen waren vermeidbar

« Fakt 3) Die Hauptursache fiir chronische Erkrankung ist ungesunde Erndhrung => Fangen wir
doch hier an

Wollen wir uns vor Pandemien schiitzen? Dann missen wir endlich anfangen, die Ursache von chroni-
schen Erkrankungen zu bekampfen, statt nur Symptome zu behandeln.

2) Gifte & Belastungen reduzieren

Schon im Mérz hat eine Harvard-Analyse gezeigt, dass Luftverschmutzung ein grol3er Risikofaktor fur
einen schweren Verlauf bei Covid ist. Das leuchtet ein, schlieBlich ist Covid eine Atemwegsinfektion
und die Atemwege werden nunmal durch Luftverschmutzung belastet.

Aber nicht nur das: Am Ende kann jede Belastungen von auRen zu Schaden fiihren, oxidativem Stress
und langfristig chronischen Entziindungen im Kérper — die wiederum kénnen nicht nur Erkrankungen
verursachen, sondern auch verschlimmern. Du kannst es Dir wie einen Riss in Deinem Kaorper
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vorstellen, der durch Gifte verursacht wird. Der Korper muss sich um dessen Reparatur kiimmern.
Wenn jetzt noch eine Infektion dazu kommt, ist er doppelt belastet.

Eine weitere Studie untersuchte, welche Lander besonders schwer betroffen waren, warum und was sie
gemeinsam hatten. Der eindeutige Zusammenhang war der Grad der Umweltverschmutzung — wie
Pestizide, Dioxine und Luftverschmutzung. Eine weitere Vermutung: Alle schwer betroffenen L&nder
chlorieren ihr Trinkwasser. Denk mal dariiber nach: Spanien, Italien, USA, ... Das Problem ist nicht
unbedingt das Chlor (solange man es nicht trinkt). Sondern das Chlor ist ein Hinweis auf die Schad-
stoffbelastung im Wasser und damit auch in der Umwelt.

Die Frage ist also: Warum werden dennoch derart viele Gifte und Belastungen zugelassen? Glyphosat
wurde durchgewunken, 5G abgesegnet, Gifte wie Pestizide oder Medikamente im Trinkwasser werden
verschwiegen, umweltfreundliche Landwirtschaft wird nicht wirklich geférdert — aber Hauptsache die
Lufthansa darf wieder fliegen.

Bei Corona wird seit Monaten ber Langzeitschaden diskutiert, obwohl es noch gar keine Studien dazu
geben kann. Bei 5G dagegen gibt es reichlich Studien an Tieren, die oxidativen Stress, Tumore und
Langzeitschaden zeigen. Dennoch wird es ohne zu zégern durchgewunken.

All das ergibt keine Logik, wenn man Menschenleben retten mochte.

Umweltgifte flhren zu Langzeitschéden: Sie belasten unser Immunsystem und zu viele Belastungen
fiihren zu chronischen Entziindungen. Die wiederum verschlimmern nachweislich eine Infektion.

3) Immunsystem starken

Unser Immunsystem ist unsere beste Abwehr gegen Viren. Die Studien zu Vitamin D zum Beispiel
sind mittlerweile eindeutig. Alleine wenn man dieses eine Vitamin auf ein gesundes Level anhebt,
kann man ein geschwachtes Immunsystem enorm stérken. Oder anders gesagt: Fehlt auch nur ein ein-
ziges Vitamin, dann wird unsere Abwehr schwach.

Manchmal kommt der Einwand: “Ja aber Pascal, das geht doch nicht so schnell.”

Das ist falsch. Man kann das Immunsystem in wenigen Sekunden starken oder auch schwachen. Es
geht blitzschnell. Das beste Beispiel ist Stress. Er bringt Deinen Korper in Alarmzustand und senkt
Deine Abwehrkréfte — innerhalb von Sekunden! Ein Spaziergang im Park dagegen bringt Dich sofort
runter, gibt Dir frische Luft und fillt im Sommer Deine Vitamin-D-Speicher etwas auf.

Auch an dieser Stelle muss man sich fragen: Waren die Manahmen unserer Regierung clever? Wie
viel Stress hat jemand, der Angst hat, seinen Job zu verlieren? Oder jemand, der alleine im Altersheim
weggesperrt wird? Was tun Menschen, wahrend eines Lockdown? Was tun sie, wenn sie Angst haben
nach drauf’en zu gehen?

Die Daten dazu haben wir langst: Naturlich essen die meisten nicht mehr Gemuse, treiben Sport und
gehen spazieren. Sondern sie erweitern ihr Netflix-Abo, versinken auf der Couch, essen und trinken
mehr Fertigprodukte, mehr Zucker, mehr Alkohol, mehr Mill.

Bleibt die Frage: Haben wir langfristig wirklich clever gehandelt und Leben gerettet? Oder nicht eher
das Gegenteil?

Dartiber sollten wie uns in Zukunft Gedanken machen: Wie kdnnen wir unser Immunsystem stérken?
Wie kdnnen wir eine unbekannte Gefahr ernst nehmen, ohne dabei Angst und Panik zu verbreiten?
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4) Immunsystem trainieren: Infektionen aus der Vergangenheit

uUnd jetzt kommt ein Punkt, der momentan vollig vergessen wird: Unser Immunsystem braucht Trai-
ning.

Wir wissen mittlerweile, dass iiber 80% der Menschen eine sogenannte “Kreuzimmunitit” besitzen.
Das heil3t nichts anderes, als dass sie in der Vergangenheit mit anderen Coronaviren in Kontakt ge-
kommen sind, die dem jetzigen ahnlich sind. Coronaviren sind sich immer &hnlich. Sie verédndern sich
permanent, aber aus einer Hauskatze wird nicht pl6tzlich ein Drache.

Wie oben schon geschrieben: Unser Immunsystem ist auch nicht dumm, sondern sehr clever. Es wird
trainiert, indem es mit Viren in Kontakt kommt. Es lernt sich zu verteidigen und sich anzupassen,
wenn Viren sich verandern. Das geschieht nicht nur Gber Antikorper, sondern auch durch T-Zellen. Sie
konnen sich gegen Feinde wehren, die alten Feinden &hnlich sind.

Das heil3t: Sich vor Infektionen zu schiitzen ist auf lange Sicht kontraproduktiv.

Die Idee von Lockdown und Masken schadet uns langfristig. Es schwacht unser Immunsystem. Was
bringt es uns, wenn wir dieses Jahr 100 Leben retten, aber daftr in finf Jahren 1.000 opfern? Wir
brauchen die Infektionen, um unser Immunsystem permanent zu trainieren und uns fur die Zukunft zu
wappnen.

Denn die Zahlen zeigen mittlerweile sehr klar: Das Coronavirus ist nicht das Killervirus, fur das man-
che es anfangs gehalten haben. Die Tddlichkeit liegt durchschnittlich im Bereich einer schweren

Grippe.

Aber was, wenn wirklich ein Killervirus kommt? Dann brauchen wir VVorinfektionen, wir brauchen ein
trainiertes Immunsystem — das gilt vor allem fir Kinder, deren Immunsystem noch alles neu lernen
muss.

Das war Ubrigens schon bei der Schweinegrippe 2009 so. Anfangs dachte man, Menschen seien dem
neuen todlichen Virus schutzlos ausgeliefert. Dann stellte sich heraus: Fast alle besitzen eine Kreu-
zimmunitat, nur weil sie friher bereits mit &hnlichen Viren Kontakt hatten. Infektionen aus der Ver-
gangenheit haben uns geschitzt und Millionen von Menschenleben gerettet. Haben wir das vergessen?

Infektionen langfristig zu vermeiden ist kontraproduktiv: Unser Immunsystem braucht das Training
durch Infektionen.

Fazit: Wie wir uns vor zuklUnftigen Pandemien schitzen

Vermutlich haben wir bereits eine solide Herdenimmunitét gegen das aktuelle Coronavirus. Aber Vi-
ren mutieren permanent, deshalb mussen wir uns darauf vorbereiten. Hier sind die Hauptpunkte:

1. Chronische Erkrankungen reduzieren — indem wir von der Symptomtherapie wegkommen,
hinzu einer Ursachenbekampfung

2. Gifte & Belastungen reduzieren — indem wir unsere Umwelt verbessern und Schadstoffe elimi-
nieren

3. Immunsystem starken — Stressoren meiden, stattdessen gesunde Lebensweise fordern

4. Immunsystem trainieren — durch Infektionen und Kontakt mit der Umwelt

Ein starkes und trainiertes Immunsystem ist der beste Schutz vor Pandemien. Werden wir es in Zu-
kunft besser machen?
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Wichtigste Quellen:

https://spiral.imperial.ac.uk:8443/handle/10044/1/77482
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.23.20160762v2
https://doi.org/10.1101/2020.05.21.20104521
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.05.20.107292v1
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1182-2016



https://spiral.imperial.ac.uk:8443/handle/10044/1/77482
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.23.20160762v2
https://doi.org/10.1101/2020.05.21.20104521
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.05.20.107292v1
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1182-2016

