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VORWORT des Verlags 

Liebe Leserin, 

Lieber Leser! 

Herzlichen Dank für Ihr Interesse am Thema Impfen. Es ist leider heute nicht 

selbstverständlich, dass sich die Menschen mit diesem kontrovers diskutierten 

Thema so gründlich auseinandersetzen, dass sie sich auch wirklich eine eigene 

Meinung bilden. Die meisten, vor allem junge Eltern, verlassen sich auf die 

Aussage ihres Arztes. Diese Aussage muss nicht falsch sein, aber sie ist sehr 

einseitig, wie ich in meiner nun über 20-jährigen Tätigkeit in der Impfkritik sehr 

oft feststellen musste. Auch die Medien berichten sehr voreingenommen. 

Dieses aus unserer Sicht sehr eindimensionale Wissen muss leider als 

„Standard“ angesehen werden. Ein Umstand, der nicht wirklich begrüßenswert 
ist. Um sich eine eigene Meinung umfassend bilden zu können, ist es 

unumgänglich, sich aller Seiten einer Thematik anzunehmen. Sie werden nach 

der Studie dieser Bücher ein wesentlich breiteres und unabhängigeres Wissen 

haben als der Großteil aller Ärzte! 

Genau zum Zweck der freien und unabhängigen Informationsverbreitung, zur 

Bildung einer eigenen Meinung, sind das Netzwerk Impfentscheid und andere 

ähnliche impfkritische Organisationen ins Leben gerufen worden. Diese 

Organisationen zeigen in jeweils individueller Art und Weise die andere Sicht 

auf Impfungen auf. Diese andere Sicht ist nicht automatisch die falsche, wie uns 

oft weisgemacht wird, da sie nicht kongruent mit der herrschenden 

Lehrmeinung ist, sondern einfach die Kehrseite der Medaille! Ohnehin gibt es 

eine stetig wachsende Anzahl von impfkritischen Wissenschaftlern, Ärzten und 

Privatpersonen, die die besagte Medaille umgedreht haben und die Tatsachen 
aufzeigen, die das Glänzen und Blinken des Impfens sehr abstumpfen lassen. 

Dies ist nicht zufällig. Denn die Zeit bringt es mit sich, dass Dogmen und 

Paradigmen, nicht nur in der Medizin, hinterfragt werden (müssen). Und zu 

einem dieser Dogmen gehört auch das Impfen. 

Die 5-bändige Fachbuchreihe „Impfen – Die Fakten“ ist die bisher größte und 

umfangreichste Ansammlung von Studien, Daten, Zahlen, Erfahrungen und 

Beobachtungen rund ums Thema Impfen, zumindest im deutschsprachigen 

Raum, wenn nicht generell. Sie finden als interessierter Leser in diesen 5 

Büchern mehr als ausreichend Fakten, die Sie in Ihre Argumentation, Ihren 

Arbeitsalltag oder wo auch immer einbauen können. Diese Bücher helfen 

Ihnen, das Impfen wirklich zu verstehen, und zwar bis in die Wurzeln. Diese 
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Bücher helfen Ihnen aber auch in der Argumentation gegenüber Impfbefürwor-

tern. 

Ob es sinnvoll ist, diese Bücher wie einen „Krimi“ von vorne bis hinten 

durchzulesen oder als Nachschlagewerk zu verwenden, bleibt natürlich Ihnen 

überlassen, denn beides – oder auch eine Mischung daraus – ist durchaus 

möglich. Diese Bücher enthalten mitunter sehr viele Zahlen und Statistiken. 

Diese sind jedoch nötig, denn diese „materiellen“ und belegten Angaben 
überzeugen nun mal eher als Argumente ohne direkte Quelleneinsicht. Lassen 

Sie sich deshalb davon nicht abschrecken. Auswendiglernen ist auch nicht 

notwendig, Sie sollten nur wissen, wo Sie diese Zahlen bei Bedarf finden: in der 

5-bändigen Fachbuchreihe „Impfen – Die Fakten“. 

Was Sie jedoch aus Platzgründen in diesen 5 Büchern nicht finden werden, 

sind Präventions- oder Behandlungsmöglichkeiten. Diese finden Sie in anderen 

Büchern des Netzwerks Impfentscheid.  

Dieser letzte Band – Band 5 – rundet die Buchreihe „Impfen – Die Fakten“ ab, 

die insgesamt fast 2.000 Seiten umfasst. 

Nun wünsche ich Ihnen viele Erkenntnisse und lehrreiche Fakten. Viele Ohs 
oder Ahs werden sicherlich nicht ausbleiben, auch wenn Sie sich schon länger 

mit den Hintergrundinformationen des Impfens auseinandergesetzt haben. 

Denn eines wird mit der Studie dieser Bücher klar: Es gibt sehr viele Fakten, 

Beweise und Zusammenhänge, die in dieser Form und Ausführlichkeit noch nie 

in der Öffentlichkeit diskutiert wurden, und in absehbarer Zeit wohl auch nicht 

werden. In diesen 5 Büchern finden Sie alle diese Fakten, und einiges mehr… 

 

Daniel Trappitsch 

Buchs, Dezember 2017
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VORWORT des Autors 

Haben Sie schon mal etwas von Ebola gehört? Kleine Scherzfrage. Natürlich 

haben Sie davon gehört oder gelesen – außer Sie leben seit 10 Jahren völlig 

allein auf einer einsamen, verlassenen Insel, ohne Radio, Fernsehen und 

Internet. Denn genau wie bei der Vogelgrippe oder der Schweinegrippe wurde 
auch bei Ebola das Thema so dermaßen hochgespielt und war so präsent in den 

Massenmedien, dass es schon beinahe lächerlich war.  

Sie haben sicher auch schon von der „Spanischen Grippe“ gehört, die im 

Zusammenhang mit der Schweinegrippe in den Jahren 2009/2010 immer 
wieder als angsteinflößender Vergleich zitiert wurde. Bei der Schweinegrippe 

lauteten im Jahr 2009 die Meldungen: „Schon wieder ein Schweinegrippe-Fall!“ 

Bei Ebola wurden in unseren Breitengraden so gut wie keine Fälle gemeldet, in 

Afrika war im Jahr 2014 aber „immerhin“ von einigen Tausend Fällen die Rede. 

Aber um mal ein Verhältnis herzustellen: Auf der Welt leben inzwischen 7,5 

Milliarden Menschen, pro Jahr sterben vor allem in Afrika ca. 10 Millionen 

Menschen an Hunger und Unterernährung und allein in Deutschland sterben 

pro Jahr über 220.000 Menschen an Krebs. Wieso wird dann wegen einiger 

weniger Ebola- oder Schweinegrippe-Fälle (in Deutschland seit 2001 nur 3 
Ebola-Erkrankungsfälle und kein einziger nachgewiesener Schweinegrippe-Fall 

in 2009/2010) so ein Theater veranstaltet? Die Antwort liegt auf der Hand, und 

bei der Schweinegrippe war selbst einigen eingefleischten Impfbefürwortern 

die Hysterie zu viel und es war ganz klar, worum es geht: Es sollte Angst in der 

Bevölkerung erzeugt werden und dies gelang auch. Denn ohne Angst lassen sich 

die Menschen nicht gegen Schweinegrippe oder andere Krankheiten impfen.  

Aber der eigentliche Sinn des Ausrufens einer Infektions-Epidemie oder gar 

einer angeblich weltweiten Pandemie ist, dass die Pharmahersteller ihre neuen 

Impfstoffe verkaufen wollen, oder Gelder für die Forschung an neuen 

Impfstoffen bereitgestellt werden und im Anschluss daran neue Impfstoffe 

verkauft werden können. Jetzt könnte man sagen: „Na und? Solange die 

Impfungen uns vor katastrophalen Epidemien wie früher vor 200 oder 500 

Jahren bewahren, ist das doch legitim.“ 

Genau auf diesen Punkt gehe ich in den Büchern dieser Buchreihe „Impfen – 

Die Fakten“ immer wieder ein: Egal ob es um Malaria, Ruhr, Cholera, 

Diphtherie, Lepra, Pest oder auch um Masern, Scharlach oder Röteln geht: 

Diese Krankheiten wurden nicht durch Impfungen zurückgedrängt, sondern vor 
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allem durch die gewaltige Verbesserung der Lebensumstände und durch 

Quarantäne-Maßnahmen. 

Wenn es um die „Epidemien“ der letzten Jahre geht, aus denen angeblich 

Katastrophen hätten werden können, sollte man nur als ein Beispiel wissen: Im 

Jahr 2009 und 2010 haben sich nur 7 % der deutschen Bevölkerung gegen die 

Schweinegrippe impfen lassen – und dennoch wurde aus der „Pandemie“, die 

ganze Länder dezimieren sollte, nur ein laues Lüftchen.  

Dasselbe konnte man einige Jahre zuvor in den Jahren 2005 und 2006 bei der 

Vogelgrippe beobachten. Und auch bei Ebola lief es in den Jahren 2014 und 

2015 wieder gleich ab: Es wird immer so getan, als ob die Welt untergeht oder 
der Dritte Weltkrieg bevorsteht. Mitarbeiter der WHO oder Ärzte in 

furchteinflößenden Schutzanzügen bringen infizierte Menschen in Quarantäne-

Lager, der nationale Notstand wird ausgerufen (im Jahr 2009 in den USA 

bezüglich der Schweinegrippe), an den Flughäfen werden Einreise- und 

Ausreisesperren verhängt, schwer bewaffnete Soldaten sind Tag und Nacht im 

Zusammenhang mit der „Epidemie“ oder gar „Pandemie“ im Fernsehen zu 

sehen und der Normalbürger denkt: „Oh, da muss ja was richtig Schlimmes in 

Gang sein, hoffentlich überleben wir das!“  

Und natürlich heißt es in diesem Zusammenhang dann immer wieder, wie 

wichtig die Impfungen seien und dass sich die Leute noch mehr impfen lassen 

sollen. Aber dann, einige Monate später, ist so gut wie gar nichts geschehen. Es 

ist dann plötzlich keine Rede mehr davon, dass die ganze Welt von einem Virus 

befallen hätte werden können. Stattdessen hört man dann, wenn man sich 
erlaubt, diese paradoxe Situation anzusprechen, Sätze wie: „Seien Sie doch 

froh, dass es harmlos abgelaufen ist, es hätte auch ganz anders kommen 

können! Gut, dass sich die Menschen schnell impfen haben lassen.“ 

Wenn man aber recherchiert, stellt man fest, dass sich die Menschen 

beispielsweise gegen die Schweinegrippe kaum impfen haben lassen, gegen die 

Vogelgrippe überhaupt nicht, und dennoch aus der angeblichen Katastrophe 

jeweils nichts wurde und kaum einer erkrankt ist. Man erkennt dann auch, dass 

die Zahl der Erkrankten und Toten viel niedriger ist als die Zahlen, die in den 

Massenmedien dazu genannt wurden. So konnte in Deutschland kein einziger 

Erkrankungsfall bei der Schweinegrippe-„Pandemie“ in den Jahren 2009/2010 

tatsächlich nachgewiesen werden! Und bei der Vogelgrippe gab es von 2003 bis 

Oktober 2011 ebenso keinen einzigen nachgewiesenen Erkrankungsfall in 

Deutschland (Daten des Robert Koch-Instituts, exakte Nachweise in den 

entsprechenden Kapiteln zur Schweine- und Vogelgrippe).  
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In diesem letzten Band der Buchreihe gehe ich abgesehen von der Schweine- 

und Vogelgrippe umfassend auf Daten zur „normalen“ saisonalen Grippe ein, 

bei der die Zahlen der jährlich nachgewiesenen laborbestätigten Influenza-

Sterbefälle sehr niedrig im 2-stelligen Bereich in Deutschland liegen und im 
krassen Gegensatz zu den angeblichen Tausenden von Grippetoten pro Jahr in 

Deutschland stehen.  

Und ich kläre über den Mythos „Spanische Grippe“ auf, die in engem 
Zusammenhang mit der Tuberkulose steht, die ich wiederum auf über 50 Seiten 

in diesem Buch behandle. Wieso wird eigentlich seit 1998 nicht mehr gegen 

Tuberkulose geimpft? Und wie haben sich die Sterbefälle und die Erkrankungs-

zahlen entwickelt, nachdem ab 1998 die Tuberkulose-Impfung in Deutschland 

offiziell nicht mehr empfohlen wurde? Das verrate ich schon einmal jetzt: Die 

Tuberkulose-Sterbefallzahlen sind in Deutschland seit 1998 in ähnlichem Maße 

zurückgegangen wie in den Jahren vor 1998, als noch gegen Tuberkulose 

geimpft wurde. 

Zusätzlich bespreche ich in diesem Band 5 noch die Infektionskrankheiten 

Typhus, Cholera, Ruhr, Malaria, Fleckfieber, Gelbfieber, Ebola-, Zika-, Lassa- und 

Hantavirus, aber auch Krankheiten aus einer anderen Zeit wie Lepra und Pest. 

Dabei ist es mir wichtig, auf folgenden Sachverhalt noch einmal deutlich 

hinzuweisen: Es gibt Krankheiten wie Scharlach, Tuberkulose, Ruhr oder 

Malaria, gegen die entweder noch nie geimpft wurde oder seit vielen Jahren 

nicht mehr geimpft wird. Die Todesfall- und Krankheitszahlen sind dabei aber 

ähnlich hoch oder niedrig wie bei den Krankheiten, gegen die seit Jahrzehnten 
geimpft wird. Und Lepra und Pest wurden ebenfalls ohne Impfungen besiegt. Es 

gab zwar ab 1907 die ersten Impfungen gegen Pest, aber zu dem Zeitpunkt war 

die Pest in Europa schon längst so gut wie ausgerottet. In Deutschland existiert 

kein zugelassener Pest-Impfstoff. Auch bei Lepra ist die Krankheit in den 

heutzutage reichen Ländern schon längst kein Thema mehr, aber es existierte 

nie ein Impfstoff dagegen. Mit Stand Oktober 2017 gibt es immer noch keinen 

Impfstoff gegen Lepra. 

Den Fakt des extremen Rückgangs der Infektionskrankheiten ohne oder ohne 

massenhafte Impfungen beschreibe ich im Band 1, 3 und 4 sowie in diesem 

Band 5 der Buchreihe sehr ausführlich.  

Die Daten für Ruhr, Malaria, Lepra und Pest zeigen ganz eindeutig: Infektions-

krankheiten können völlig ohne Impfungen verschwinden und genau dies ist 

auch geschehen – nicht nur bei den gerade genannten Krankheiten, sondern 

auch bei Masern, Scharlach, Mumps, Tetanus, Keuchhusten, Pocken, Polio etc. 
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Allgemein lässt sich sagen: Die Infektionskrankheiten sind seit Beginn des 20. 

Jahrhunderts nicht durch Impfungen, sondern in erster Linie durch die extrem 

verbesserten Lebensumstände stark zurückgegangen. Dies zeige ich im Band 1, 

3, 4 und in diesem Band 5 detailliert auf. 

Sie halten den fünften und letzten Band der Buchreihe „Impfen – Die Fakten“ 

in den Händen. Gemeinsam mit meinem ersten Buch „Autismus und Impfen“ ist 

dies nun insgesamt das sechste und vorerst letzte Buch, das von mir über 
Infektionskrankheiten und Impfungen veröffentlicht wurde. Ich würde mich 

freuen, wenn sich mein immenser Zeit- und Arbeitsaufwand für diese Bücher 

insoweit gelohnt hat, als dass möglichst viele Menschen die Informationen 

aufmerksam lesen und erkennen, dass beim Thema Impfungen und 

Infektionskrankheiten in der Öffentlichkeit normalerweise nicht die wichtigen 

und richtigen Fakten genannt werden, sondern diese oft unterdrückt und die 

Gefahren der Impfungen heruntergespielt werden. Vielleicht wird der ein oder 

andere Impfschadensfall durch meine Bücher verhindert. Dies würde mich 

besonders freuen. Es haben mich schon einige Eltern angesprochen, deren 

Kinder durch Impfungen geschädigt wurden und die mir sagten: „Ich wünschte, 

ich hätte früher eines Ihrer Bücher gelesen.“ 

Ich wünsche mir jedenfalls, dass Ihnen dieses Buch und möglicherweise auch 

andere Bände dieser Buchreihe gefallen und denke, dass ich durch Offenlegung 
von Fakten, die in den Massenmedien meist nicht oder gar nicht genannt 

werden und teils sehr schwer zu recherchieren sind, meinen Beitrag zur 

Aufklärung der Allgemeinheit geleistet habe. 

 

Wolfram Klingele 

Berlin, Dezember 2017 
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der Opfer sind älter als 60 Jahre. Drei von vier Ärzten raten daher vor allem 

ihren älteren Patienten zur Impfung.“ 

Bei Wikipedia heißt es:26 

„Eine Pneumokokken-Impfung soll gegen die Haupterreger der infektiösen, 

bakteriellen Pneumonie, die Pneumokokken schützen. Pneumokokken sind für 

rund 25–40 % aller ambulant erworbenen Pneumonien und rund 8.000–12.000 

Todesfälle im Jahr in Deutschland verantwortlich. Weltweit sterben jährlich 

geschätzt 826.000 Kinder unter sechs Jahre an Pneumokokkeninfektionen.“  

Diese Zahl von 12.000 Pneumokokken-Sterbefällen pro Jahr in Deutschland 

bezieht sich anscheinend auf die Abhandlung „Positionspapier: Für höhere 

Impfraten gegen Pneumokokken-Erkrankungen – Nationales Referenzzentrum 

für Streptokokken (NRZ), Aachen 2004“,27 das übrigens mit „freundlicher Unter-

stützung durch Aventis Pasteur MSD GmbH“ entstanden ist, wie zu Beginn 

dieses Papiers zu lesen ist. In diesem Bericht heißt es:27 

„[…] Schätzungen zufolge sterben in Deutschland jedes Jahr 12.000 Men-

schen an Pneumokokken-Erkrankungen.“ 

Immerhin wird in diesem Positionspapier erwähnt, dass es sich dabei um 

Schätzungen handelt. Und in der Einleitung dieser Abhandlung heißt es 

immerhin differenziert:27 

„Pneumokokken-Erkrankungen fordern weltweit jedes Jahr über eine Million 

Menschenleben. Pneumokokken sind einer der häufigsten Erreger von Pneu-

monie, Meningitis, Otitis media und Sinusitis. Die häufigste Komplikation ist 

die Pneumokokken-Sepsis.“ 

Auch auf der Internetseite der „Pneumokokkeninfo“ werden als hauptsächliche 

Pneumokokken-Erkrankungen neben Pneumonie noch Meningitis, Sepsis, Otitis 

media und Sinusitis genannt.25 Und unter „impftipp.de“ heißt es:28 

„Pneumokokken zählen zu den häufigsten Auslösern schwer verlaufender 

bakterieller Infektionen, zum Beispiel einer Blutvergiftung, einer Hirnhaut- 

oder Lungenentzündung.“ 

Zusätzlich zu Pneumonie (Lungenentzündung) habe ich deshalb bei der GBE 

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes) auch die Sterbefallzahlen für 

Meningitis (Hirnhautentzündung), Otitis media (Mittelohrentzündung), Sinusitis 

(Nasennebenhöhlenentzündung) und Pneumokokken-Sepsis (Blutvergiftung) 
überprüft. Folgendes Ergebnis kann ich aufgrund meiner Überprüfung präsen-

tieren, alle Daten gelten für das Jahr 2010: 
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wird beschrieben, dass 200 unterschiedliche Viren wissenschaftlich nachge-

wiesen wurden, die einen grippalen Infekt verursachen können (nicht die 

„echte“ Grippe durch Influenzavirus, das ist etwas anderes) und dass RSV-Viren 

zu ca. 15 % dieser 200 Viren einen grippalen Infekt verursachen:44 

„Wissenschaftlich nachgewiesen ist, dass 200 unterschiedliche Viren 

Krankheitsverursacher des grippalen Infekts (Erkältung oder Katarrh) sind. Die 

Erkältungskrankheiten (Erkältung oder grippaler Infekt) werden in rund 40 
Prozent der Fälle durch Rhinoviren, 10 bis 15 Prozent durch RSV und 10 bis 25 

Prozent durch Coronaviren ausgelöst.“ 

In einem Diagramm aus dem „BIS Infobrief von November 2013“ des „Bayern 
Influenza Sentinel (BIS) der Influenzasaison 2012/13“ wird anschaulich für die 

Fälle mit Influenza-ähnlicher Symptomatik (ILI=„Influenza Like Illness“) bei 

Kinder unter 5 Jahren aus der Grippe-Saison 2012/2013 in Bayern dargestellt, 

wie leicht Influenza-Viren und RSV-Viren verwechselt werden können (siehe 

nachfolgende Abb. 14).45 Die Symptome sind besonders bei Husten ohne 

Laboruntersuchung kaum auseinanderzuhalten. 

 

Wichtig ist mir festzuhalten, dass in dieser Studie nur 1 % der Fälle bei den 

Symptomen an einer Pneumonie (Lungenentzündung) erkrankte. Ich zitiere aus 

diesem Bericht:45 

Abb. 14 
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Schweinegrippe festgestellt wurde, gab das RKI bekannt: Die 36-jährige Frau 

wog 180 Kilogramm, war Raucherin, hatte Diabetes und litt zuvor bereits an 

einer Erkrankung der Atemwege. Sie war damit eine Risikopatientin […] 

(Text: © Kiwi Vision, Daten: RKI)“ 

Das hört sich irgendwie wie ein schlechter Witz an, oder? 

Oder hier der Bericht zum angeblich dritten Todesfall:27 

„Dritter Schweinegrippe-Toter in Deutschland 

23.10.2009 – Wie das Gesundheitsministerium in Baden-Württemberg 

mitteilte ist ein 65-jähriger Mann aus Mannheim gestorben, der mit dem 

Schweinegrippe-Virus infiziert war. Der Mann ist am Mittwoch mit multiplen 

Organversagen ins Krankenhaus eingeliefert worden. Er hat an mehreren 

chronischen Vorerkrankungen gelitten. Ob die Schweinegrippe den Tod herbei 

geführt hat, kann noch nicht mit abschließender Sicherheit gesagt werden. Er 

hatte sich mit einer veränderten Variante des H1N1-Erregers infiziert. 

(Text: © Kiwi Vision, Daten: welt.de)“ 

Mehrere chronische Vorerkrankungen, multiples Organversagen: Könnte es 

sein, dass dieser immerhin schon 65-jährige Mann nicht an Schweinegrippe 

gestorben ist? Mit hoher Wahrscheinlichkeit! Und ein weiteres Beispiel eines 

beschriebenen Falls in den News vom 9.11.2009:28 

„09.11.2009 – Am Sonntag ist eine 48-Jährige in Münster an der Uniklinik 

verstorben. Die Frau hatte Schweinegrippe. Ob die H1N1-Infektion 

und das Multiorganversagen, an dem sie starb, in konkretem 

Zusammenhang standen, ist noch nicht geklärt. Seit Mitte Oktober 
wurde die Frau auf der Intensivstation isoliert behandelt. Damit 

erhöht sich die Zahl der Toten in Deutschland auf 12. (Text: © Kiwi 

Vision, Daten: Münstersche Zeitung)“ 

Auch die Meldung am 10.11.2009 lässt aufhorchen:29 

„Deutschland: Erneut 2 Todesfälle – nun bereits 14 

10.11.2009 – Eine 33-jährige Schwangere, sie sich mit H1N1 infiziert hatte, 

starb am Montag im Aachener Universitätsklinikum. Wenige Stunden zuvor 

hatte sie ihr Kind in einer Spontangeburt im 7. Monat zur Welt 

gebracht. Danach verschlechterte sich der Zustand rapide. In der 

Nacht zum Dienstag verstarb sie schließlich an Lungen- und 

Kreislaufversagen. In wie weit die Schweinegrippe als Todes-

ursache gewertet werden muss, ist derzeit noch unklar. Ein 

zweiter tragischer Fall wird aus München gemeldet. Ein ebenfalls 
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Figure 1. Three pandemic waves: weekly combined influenza and pneumonia mortality, United 

Kingdom, 1918–1919  

In diesem Artikel von Jeffery Taubenberger aus dem Jahr 2006 existiert keine 

Grafik für die Jahre 1915–1918, sondern nur für die Jahre 1918 und 1919. Und 

es werden nur Daten für Influenza und Pneumonie (Lungenentzündung) insge-

samt genannt – keine separaten Daten NUR für Influenza.  

Die Zahlen für Pneumonie und Influenza von 1897 bis 1925 in England 

und Wales 

Aus einer Tabelle auf der Internetseite des „NCBI“ sind Zahlen nur für 

Pneumonie (und Bronchitis) für England und Wales in einer Tabelle von 1897 

bis 1925 zu ersehen (Abb. 2).9 

 

Abb. 1 
 

Abb. 2 
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In einem anderen Artikel werden die äußerst schlechten sanitären Zustände 

im 19. Jahrhundert genauer beschrieben, auch anhand von Bildern, und es wird 

erläutert, wann und was getan wurde, um die Zustände zu verbessern.17 

Und auch in einem Artikel des Internetportals „Spartacus.schoolnet.co.uk“ 

erfuhr man einiges über Cholera, ihre Herkunft und die Cholera-Todesfallzahlen 

ab der Mitte des 19. Jahrhunderts in Großbritannien:18 

„[…] Im Sommer des Jahres 1849 starben in Großbritannien in 3 Monaten 

über 33.000 Menschen an Cholera. Etwa 13.000 von denen, die starben, lebten 

in London. Bis zur zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts starben etwa 50 % der 

Leute, die an Cholera erkrankten. Die Ursache von Cholera wurde erstmalig im 
Jahr 1854 identifiziert. Seit Verbesserungen bei der Wasserversorgung statt-

gefunden hatten, verschwand die Krankheit praktisch aus Europa. Im 

Sommer des Jahres 2000 entzifferte in den Vereinigten Staaten ein Team von 

Wissenschaftlern unter der Leitung von Claire Fraser den gesamten geneti-

schen Code der Cholera-Mikrobe. Man kann hoffen, dass dies Medikamente 

und Impfstoffe ermöglicht, die Krankheit in den nicht entwickelten Ländern zu 

kontrollieren.“  

Erst im Jahr 2000: Entzifferung des genetischen Codes der Cholera-

Mikrobe 

In diesem gerade zitierten Artikel wird also beschrieben, dass im Jahr 2000 eine 

Gruppe von Wissenschaftlern in den USA den genetischen Code der Cholera-

Mikrobe entziffern konnte. Nun hoffe man, dass dies zu Medikamenten oder 

Impfstoffen führt, um die Krankheit in unterentwickelten Ländern unter 

Kontrolle bringen zu können. 

Für die Zeit vor dem Jahr 2000 kann man also ganz eindeutig sagen, dass 

keine Cholera-Impfung zum Einsatz kam, von der man glaubte, dass sie wirksam 

gewesen sei. 

Zahlen für New York Mitte des 19. Jahrhunderts 

Sehr gute Zahlen zu Cholera erhält man auch in „Population History of New 

York City“ von Ira Rosenwaike (Abb. 5):19 



  Grippe, Tuberkulose, und Tropen- und Reisekrankheiten 320

 

                                                           
1 Gelbfieber. Tropeninstitut.de, http://tropeninstitut.de/impfungen-a-z/alle-impfungen/gelbfieber  
2 Gelbfieber. RKI-Ratgeber für Ärzte, Robert Koch-Institut, 
 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Gelbfieber.html  
3 Gelbfieber-Impfstoffe. Aktualisiert: 16.10.2017, Erstellt: 23.05.2005, Paul-Ehrlich-Institut, 
http://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoff-impfstoffe-fuer-den-menschen/gelbfieber/gelbfieber-node.html  
4 https://www.cottbus-hausarzt.de/gelbfieberimpfung/  
5 https://www.dr-gumpert.de/html/gelbfieber.html  
6 Verrückte Forschung: 111 kuriose Hypothesen, Theorien und Experimente. Von Norbert Golluch, 1. Auflage 
2016, riva Verlag, 
https://books.google.de/books?id=AxV0CQAAQBAJ&pg=PT31&lpg=PT31&dq=gelbfieber+impfung+1940&
source=bl&ots=spKJhCWLDM&sig=f-WS-
lxynUGGutRgP8yf9APDOu0&hl=de&sa=X&ved=0ahUKEwj8w7ffi_3WAhWENJoKHQeRADUQ6AEIUTA
G#v=onepage&q=gelbfieber%20impfung%201940&f=false  
7 Viruskrankheiten des Menschen: unter besonderer Berücksichtigung der experimentellen Forschungsergeb-
nisse. Band II. Von Dr. med. Eugen Haagen. Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH 1974, 
https://books.google.de/books?id=FfSFBwAAQBAJ&pg=PA2217&lpg=PA2217&dq=gelbfieber+impfung+19
40&source=bl&ots=4GZR-BoTVG&sig=hZb7IVtPX-
JS4EhO1CMOdP9lJ20&hl=de&sa=X&ved=0ahUKEwi4idqwiv3WAhWmJ5oKHdBfDnsQ6AEIXjAJ#v=onep
age&q=gelbfieber%20impfung%201940&f=false  
8 Gelbfieber-Lebendimpfstoff RKI. arznei-telegramm 2001, Jg. 32, Nr. 9, https://www.arznei-
telegramm.de/register/0109093.pdf  
9 Brasilien – Erst Zika, jetzt Gelbfieber: Wie gefährlich ist das? Von Alina Schadwinkel, 24. Januar 2017, 
19:26 Uhr, Zeit Online, http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2017-01/brasilien-gelbfieber-minas-gerais-
impfung  
10 Gelbfiebermücke. Wikipedia.org, https://de.wikipedia.org/wiki/Gelbfieberm%C3%BCcke  



  Grippe, Tuberkulose, und Tropen- und Reisekrankheiten 370

den Massenmedien und diese sehr niedrigen Zahlen werden nicht hochgespielt 

wie bei den Masern. Dabei ist anzumerken: Gegen die Masern wird seit Anfang 

der 1970er Jahre (DDR: 1970; BRD: 1973) geimpft, gegen die Hantaviren nicht.  

Nicht nur die extrem geringe Zahl der Sterbefälle, sondern auch die relativ 

wenigen Erkrankungsfälle bei Masern und bei Hanta-Viren kann man sehr gut 

vergleichen – bezüglich der Größenordnung, aber auch bezüglich der Schwan-

kung: Von Jahr zu Jahr schwanken jeweils die Infektionszahlen zwischen einigen 

Hundert Fällen bis zu ca. 2.000 Fällen.  

Aber während bei den Masernfällen, je nach Jahr, entweder von einem Impf-

erfolg oder von „Impfmüdigkeit“ und den Impfverweigerern gesprochen wird, 
treten diese Schwankungen der Erkrankungszahlen beim Hanta-Virus in fast 

derselben Art und Weise auf – komplett ohne Impfung! 
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