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Auch die sich untereinander infiziert 
habenden Spieler vom Münchener Eis-
hockey Klub waren alle doppelt geimpft.

Obwohl die Wirksamkeit der restrikti-
ven 2G-Methode als widerlegt ange-
sehen werden kann, gehen viele Ein-
richtungen, darunter gern auch linke 
mit ihrem Zero-Covid-Trugbild, jetzt zu 
dieser demonstrativen Ausgrenzung 
über. Schließlich seien die Ungeimpf-
ten selbst schuld, wenn sie sich nicht 
immunisieren lassen, macht der DLF in 
der Presseschau vom 24. Oktober sei-
ne Schlappe wieder gut. Dabei ist die 
Illusion eines zuverlässigen Schutzes 
vor Ansteckung längst widerlegt. Und 
regelmäßige Booster-Auffrischungen 
könnten bei Veranlagung auch zu „Im-
munerschöpfung“ führen.

Zunehmende „Impfdurchbrüche“ be-
obachte ich auch in meinem Umfeld. 
Ein ganzer, durchgeimpfter Verlag war 
in Quarantäne und konnte nicht an ei-
ner Messe teilnehmen. Ein jüngerer, 
prominenter Kollege von mir, doppelt 
Astrazeneca-geimpft, hat sich auf ei-
ner Lesereise infiziert, diese wegen ein-
deutiger Symptome abgebrochen und 
dann seine mit Biontech doppelt ge-
impfte Frau angesteckt. Er sagt, er wür-
de den Verlauf weder mit „mild“ noch 
mit „kurz“ beschreiben.

Ratlos macht selbst das weltweite 
Musterbeispiel für schnelles Impfen. 
Nochmal die nachdenkliche Sendung 
des DLF: „Aktuell beunruhigen in dem 
Zusammenhang Meldungen aus Israel. 
Mehr als die Hälfte der Covid-Patienten 
in Israels Kliniken waren vollständig ge-
impft.“ Falls ich noch bis drei zählen 
kann, heißt das, in dem Land mit der 
etwa gleichen Impfquote wie bei uns, 
aber dem größeren Erfahrungsvor-
sprung, liegen derzeit  mehr geimpfte 

Es gibt eine neue, diskriminierte und 
ausgegrenzte Minderheit im Lande. Ge-
rade die öffentlich-rechtlichen Medien 
erzählen gern das Märchen von den Gu-
ten und den Bösen. Das geht in Ordnung, 
denn es dient der staatlichen Ordnung. 
In der die Atmosphäre offenbar noch 
nicht gereizt und unsolidarisch genug 
war. Nur einige couragierte Schauspie-
ler, Wissenschaftler und wenige Auto-
ren ergreifen dagegen Partei. Denn wer 
jetzt noch widerspricht, wird immer öfter 
gelöscht – in den Orkus der unsozialen 
Medien. Die inquisitorische Stigmatisie-
rung des Zweifels muss als Form struk-
tureller Gewalt empfunden werden. 

Die Pandemie geht nicht so her-
denmäßig zurück wie erhofft. Die 
Gründe sind unklar, aber klar ist, 

wer Schuld hat: die Ungeimpften. Dass 
auch Geimpfte infektiös sein können, 
ist tabu. Der Deutschlandfunk, ein der 
Dissidenz sonst unverdächtiger Sen-
der, fragte am 31. August 2021: „Kön-
nen Geimpfte andere Menschen anste-
cken?“ Und antwortete: „Gerade bei 
der Delta-Variante wirken die Impfstof-
fe nicht so gut. Man kann sich infizieren 
und das heißt, man kann auch wieder 
andere anstecken.“ Dummerweise ha-
ben wir es in Deutschland fast aus-
schließlich mit der Delta-Mutation zu 
tun.

Was nicht zu unterschätzen ist und 
für die Impfung spricht: Offensichtlich 
schützt sie eine Zeitlang vor schweren 
Verläufen. Allerdings werden die „Ein-
zelfälle“, bei denen diese Zeit kurz ist, 
von Tag zu Tag mehr.

Die 2G-Experimente im Szeneclub Berg-
hain oder in Clubs in Kreuzberg und an-
deren Städten haben allesamt zu be-
achtlichen Infektionszahlen geführt. 

als ungeimpfte Pandemie-Fälle in den 
Krankenhäusern. Müsste man nicht 
zugespitzt fragen, ob von den Geimpf-
ten derzeit sogar die größere Gefahr 
ausgeht, weil ihnen eingeredet wurde, 
dass sie geschützt und für andere un-
bedenklich sind, also zu ihrem „nor-
malen Leben“ zurückkehren können? 
Während die meisten Ungeimpften von 
sich aus vorsichtig sind.

Für Großbritannien hieß es in besagter 
Sendung, dass Geimpfte andere Per-
sonen „nur halb so häufig“ anstecken. 
Bedenklich genug, immerhin sind dort 
80 Prozent doppelt geimpft. Bei uns 
geht angeblich nur jede zehnte An-
steckung auf einen Geimpften zurück. 
Es ist, als ob das Virus mit seiner Un-
logik uns spottend vor sich hertreibt. 
Denn unsere Impfquote ist vermutlich 
genauso hoch wie die britische. Aber 
wer weiß das schon so genau, allein 
das Zählen hat uns überfordert. Die 
häufigsten Redewendungen der DLF-
Sendung waren dann auch: Es besteht 
die Hoffnung …, deuten alle bisherigen 
Erkenntnisse in Richtung …, ist aktuell 
noch nicht klar …, fehlen dazu ausrei-
chend belastbare Daten.

Immerhin reichen die Daten, um an der 
Gefährlichkeit des Virus keinen Zweifel 
zu haben, um diese Krankheit durch-
aus nicht haben zu wollen. Um wahrzu-
nehmen, dass derzeit vor allem jüngere 
Ungeimpfte auf den Intensivstationen 
liegen. Wie mir von einer Pflegekraft 
auf einer Intensivstation, die aber nicht 
genannt werden möchte, berichtet 
wird, sind vor allem Personen aus so-
zial benachteiligten Umfeldern betrof-
fen, Patienten mit angeschlagenem Im-
munsystem, wie starke Raucher oder 
Übergewichtige. Warum sollte auch 
das Kriterium der Vorerkrankung nur 
auf Ältere zutreffen?

Was ich bei Ungeimpften in meinem Umfeld 
beobachte

Eine diskriminierte und ausgegrenzte Minderheit

Ein Kommentar von Daniela Dahn

Fo
to

: E
d 

U
s 

au
f 

un
sp

la
sh

.c
om



www.humane-wirtschaft.de   04/2021 15

Geboren 1949 in 
Berlin. Journalistin, 
Autorin. Mitheraus-
geberin der nach 
Carl von Ossietzky 
benannten, antimi-
litaristischen und 
pazifistischen Zwei-
wochenzeitschrift 
„Ossietzky“. Preis-

trägerin u. a. des Fontane-Preises, Goethe-Preises 
und Tucholsky-Preises. Im Herbst 1989 Grün-
dungsmitglied des „Demokratischen Aufbruchs“.

Zitat von Ihrer Webseite:
„Kritisieren heißt: sich verantwortlich füh-
len. Gerade wenn wir bereit sind, die perma-
nenten Unzulänglichkeit als den Zustand 
anzunehmen, der uns gegeben ist, sollten 
wir nicht so tun, als wäre das nichts. Wer nie 
versucht hat, sich einzumischen, soll nicht 
behaupten, es ginge nicht.“ 

Webseite: https://danieladahn.de/

Zur Autorin
Daniela Dahn

Warum bin ich nicht geimpft? Es ist 
verletzend genug, sich für eine so per-
sönliche Entscheidung rechtfertigen 
zu müssen, weil man sonst gleich in 
die „radikale Querdenker-Szene“ ent-
sorgt wird. Ja, ich war vor drei Jahren 
unmittelbar nach einer Grippeschutz-
Impfung ein halbes Jahr lang mit einer 
schweren Bronchitis und chronisch 
erhöhtem Fieber sehr belastend er-
krankt. Ja, das ist vielleicht kein hin-
reichender Grund, Analogien zu ande-
ren Impfungen zu vermuten. Vielleicht 
aber doch. Erst jetzt las ich in der Na-
ture vom 14. Oktober 2021, dass es die 
Veranlagung geben kann, auf Influen-
za-Viren „verzerrt“ zu reagieren, ins-
besondere, wenn man einer Impfung 
ausgesetzt ist. Die Fachwelt nennt das 
„antigene Erbsünde“ und erforscht 
jetzt (!), ob dieses Phänomen auch bei 
Sars-CoV-2 auftritt. Die verschieden-
artigen Reaktionen des Immunsys-
tems sind offenbar „eines der großen 
Rätsel der Pandemie“. Kein Grund für 
Hellhörigkeit?

So gibt es für verschiedene Menschen 
viele verschiedene Gründe für Hellhö-
rigkeit. Etwa den, dass alle in der EU 
zugelassenen Impfstoffe derzeit nur 
eine „bedingte Zulassung“ haben. 
Das heißt, sie haben ein beschleunig-
tes Verfahren durchlaufen, in dem feh-
lende Daten ausnahmsweise nachge-
reicht werden können und nicht, wie 
normalerweise, alle vor der Zulassung 
vorliegen müssen. Das betrifft etwa 
das komplette Fehlen von Studien zu 
Langzeitfolgen, was bisher immerhin 
eingeräumt wurde. Plötzlich heißt es, 
Langzeitfolgen von Impfungen seien 
generell inexistent, was einigen Er-
klärungsbedarf hinterlässt. Die EU hat 
damals eine Experten-Taskforce gebil-
det, die für die Marktzulassung letzt-
lich abwägen sollte, ob der Nutzen 
die Risiken überwiegt. Aber das ist 
schwierig, wenn man nicht recht weiß, 
wie lange der Impfstoff wirkt und auch 
Antikörper bald nach der Krankheit 
zugunsten von Gedächtniszellen ver-
schwinden. Die schwer nachweisbar 
sind, von denen aber zu hoffen ist, 
dass sie bei einer Neuinfektion Boten-
stoffe aussenden, die die benötigten 
Antikörper produzieren.

Besonders problematisch scheint mir, 
dass Widersprüchliches darüber be-
kannt ist, ob die Aktivierung der Im-
munabwehr gegen Sars-Cov-2 die 

Abwehr anderer Viren und Bakterien 
bremst. Der Virologe Alexander Ker-
kulé geht davon aus, dass man gegen 
anderes „dann weniger gut immun“ 
ist. Wie steht es also um das Nutzen-
Risiko-Verhältnis für die 95 Prozent al-
ler Krankheiten, an denen sonst noch 
so gestorben wird?

Die totale Fokussierung auf eine, wenn 
auch ansteckende Krankheit, hat et-
was Irrationales. Ist es noch erlaubt 
zu fragen, ob es unter diesen Bedin-
gungen wirklich eine gute Idee war, 
möglichst die gesamte Weltbevölke-
rung möglichst jedes Jahr durchimp-
fen zu wollen? Wäre die Pharmaindus-
trie nicht besser beauftragt gewesen, 
sie hätte den weitaus größten Teil der 
staatlichen und privaten Investitionen 
auf die Erforschung eines therapeu-
tischen Medikaments konzentriert? 
Also besser gezielt Erleichterung und 
Heilung bringen – so wie es ja auch 
mit Antibiotika gegen bakterielle Er-
krankungen gelungen ist?

Das ist komplizierter, aber wirksa-
me Substanzen waren bekannt und 
sollen vielversprechend in der Erpro-
bungsphase sein. Von Schnellver-
fahren war da allerdings keine Rede. 
„Alle menschlichen Verhältnisse stel-
len sich in den Interessen dar“, habe 
ich einst bei Friedrich Engels gelernt. 
Warum sollte das gerade in diesem 
Fall anders sein? Die professionel-
len Wachhunde des Kapitals haben 
es verstanden, jegliches Nachdenken 
über Interessen als „Verschwörungs-
theorie“ wegzubeißen. Genial.

Ich will abschließend nicht das infla-
tionäre Plädoyer für Andersdenken-
de bemühen. Selbst der Verweis auf 
Marxens Lieblingsmotto: An allem ist 
zu zweifeln, könnte hier unterkomplex 
ausfallen. Zu schwierig sind die ethi-
schen Fragen, vor denen wir stehen. 
Die Behauptung der Politik, es gehe 
beim Kampf gegen diese Pandemie 
um Leben oder Tod, war von Anfang 
an eine irreführende Anmaßung. Die 
Herrschaft über den Tod ist uns nun 
mal nicht gegeben. Wir bleiben der Na-
tur unterworfene Wesen. Aber je mehr 
künstliche Intelligenz wir kreieren, je 
mehr natürliche scheinen wir zu opfern.

Die Hoffnung auf Erlösung ist divers, 
das weiß man doch seit 2000 Jahren. 
Zwar hat die Zivilisation die Lebenser-
wartung weit über die biblische Vorher-
sage hinausgestreckt, aber sie hat sie 
mit Kriegen, Klimabelastungen, Hunger 
und Zivilisationskrankheiten auch wie-
der eingeschränkt. Wir arbeiten besten-
falls daran, einen unwürdigen, vorzei-
tigen Tod zu vermeiden. Aber ist nicht 
jeder Tod, der etwas anderes war als 
das friedliche Einschlafen aus Alters-
schwäche, ein vorzeitiger Tod? Weil er 
von einer Krankheit ausgelöst wurde, 
die zu behandeln nicht erfolgreich oder 
noch nicht möglich war?

Sich fortschrittlich gebende Mitstrei-
ter wären gut beraten, Krankheit nicht 
in einen Zusammenhang mit Schuld 
zu bringen. Impfen als Akt der gesell-
schaftlichen Solidarität? Von da ist es 
nicht weit bis zur patriotischen Pflicht. 
Impfen fürs Vaterland. Demokratie 
trägt die Versuchung zu Totalitarismus 
immer in sich. Die biologistische Aus-
grenzung aus dem „gesunden Volks-
körper“ ist noch nicht so lange her.

Ich empfinde die neuerdings ausge-
stellte Rechnung vom Testzentrum wie 
einen Strafzettel vom Ordnungsamt. Zu 
Veranstaltungen, bei denen die Zweif-
ler, Fragesteller und Andersdenkenden 
zuvor ausgesondert wurden, gehe ich 
allerdings sowieso nicht. 

Dieser Kommentar erschien zuerst in der Ber-
liner Zeitung vom 27. 10. 2021. Der Abdruck 
hier wurde von der Autorin genehmigt.

WAS ICH BEI UNGEIMPFTEN IN MEINEM UMFELD BEOBACHTE


