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WISSENSCHAFTLICHE DEBATTE

Post-VAC
oder

nicht Post-VAC?

Iustr.: ChatGPT

Etwaige Gesundheitsschdden durch Corona-Impfungen sind klinisch nur schwer, wenn nicht gar unméglich, von vor-
herigen SARS-CoV-2-Infektionen zu unterscheiden. Fehlinformationen zu Impfstoffen fiihren wahrscheinlich zu mehr
Krankheitsfllen als deren Nebenwirkungen. Was ist dran am Post-Vakzinierungs-Syndrom (Post-VAC)?

Im Marz 2023 rdumte der damalige deut-
sche Gesundheitsminister Karl Lauterbach
ein, lang anhaltende COVID-19-dhnliche Symp-
tome nach einer SARS-CoV-2-Impfung seien
ein reales Phanomen - wenn auch selten. Im
Juli 2023 machten die Wissenschaftsauto-
rin Gretchen Vogel und eine US-Kollegin das
postvakzinale (Post-VAC) Syndrom mit einem
Sciencelnsider-Artikel akademisch hoffahig
(Science. doi.org/pk3b). Bereits in der Uber-
schrift ihres Artikels stellten sie fest:, Seltener
Zusammenhang zwischen Coronavirus-Impf-
stoffen und Long-COVID-ahnlicher Krankheit
beginnt sich durchzusetzen”

Ein Blick auf die Zahlen: Seit Beginn der
Corona-Impfkampagne am 27. Dezember 2020
hat das deutsche Bundesgesundheitsministe-
rium mebhr als 197 Millionen Impfungen ge-
gen SARS-CoV-2 koordiniert. Natirlich brach-
ten sie — wie leider die meisten Vakzine und
Medikamente — Nebenwirkungen mit sich.
So verzeichnete das Paul-Ehrlich-Institut als
amtliche Arzneimitteluntersuchungsstelle bis
Jahresende 2024 insgesamt 350.868 Meldun-
gen uber Verdachtsfélle von Nebenwirkun-
gen. Pro 10.000 Impfdosen stufte es 3,2 Ver-
dachtsmeldungen als schwerwiegend ein
(BfArM. tinyurl.com/3fkzux96) - also mindes-
tens zehnmal mehr als von anderen Impfstof-
fen bekannt.

Wider die Wissenschaft?

Dies loste einen gesellschaftlichen Diskurs
Uber die Vertrauenswiirdigkeit von Impfstof-
fen aus - entgegen der Evidenz der letz-
ten Jahrzehnte. Fir Impfgegner war es
Ol ins Feuer ihrer Glaubensiiberzeugun-
gen. Seitdem berichten Medien Uber das
Post-VAC-Syndrom (siehe etwa ARD Brisant.
tinyurl.com/ynpk7rvh), Post-VAC-Selbsthilfe-
gruppen erteilen Rat (siehe etwa postvacnetz-
werk.de), Arzteblitter informieren (siehe etwa
tinyurl.com/5n96rkzv), Universitétskliniken er-
offnen Post-VAC-Ambulanzen (siehe etwa Gie-
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RBen und Marburg. tinyurl.com/4p9yk8kr sowie
Augsburg. tinyurl.com/urpv2xbj) und Landes-
ministerien beraten (siehe etwa MWK Nieder-
sachen. tinyurl.com/34v86re5).

Erstaunlich daran: Das Paul-Ehrlich-Institut
hatte bereits im Mai 2023 erklart, es gebe  kei-
nen medizinisch plausiblen Hinweis auf einen
direkten, ursachlichen Zusammenhang zwi-
schen [...] Post-COVID-dhnlichen Beschwer-
den und einer COVID-19-Impfung”, Auch die
Internationale Koalition der Arzneimittel-
behorden (ICMRA), der auch die Europaische
Arzneimittel-Agentur (EMA) und die US-ameri-
kanische Behorde fiir Lebens- und Arzneimit-
tel (FDA) angehdren, fand im Juli 2023 nach
weltweit 13,7 Milliarden COVID-19-Impfungen
und permanenter Sicherheitsiiberwachung
keine Hinweise darauf, dass diese Impfstof-
fe eine Post-COVID-Symptomatik ausldsen
(tinyurl.com/mrywx3wr). Laut dem letzten
Pharmakovigilanz-Bericht des Bundesinsti-
tuts fur Arzneimittel und Medizinprodukte
gilt das mit Stand vom 31.12.2024 unveran-
dert (tinyurl.com/3fkzux96).

An und fir sich ist die Frage nach der Exis-
tenz eines Post-VAC-Syndroms damit verneint.
Dennoch bewerten universitdre Post-VAC-
Ambulanzen, Landesministerien und Gut-
achter vor Sozialgerichten sie scheinbar an-
ders (siehe dazu auch ,Instrumentalisierung
derWissenschaft”in LJ5/2025 ab S. 16). Labor-
journal kontaktierte zur Frage ,Existiert Post-
VAC?” zehn Fachleute, die in Deutschland und
Osterreich zu Post-COVID forschen, Ambulan-
zen, Kliniken oder Referenzzentren flr postvi-
rale Syndrome leiten oder zu Langzeitfolgen
von COVID-19 beraten. Im Gegensatz zur sons-
tigen Auskunftsfreudigkeit gegentber Labor-
journal wollte sich die Mehrheit der Fachleu-
te nicht zum Thema Post-VAC-Syndrom &u-
Bern, da es nicht der,Kern der eigenen Beta-
tigung” sei, nicht ihr,Spezialgebiet” betreffe
oder sie derzeit keine Zeit hatten.

Laut Auskunft des Zentrum Bayern Familie
und Soziales (ZBFS), der zentralen Landes-

behorde flir soziale Leistungen, die unter an-
derem Entschadigungsantrage zu Impfscha-
densmeldungen bearbeitet, finden sich in
den Unterlagen gelegentlich Arztbriefe der
Spezialsprechstunde Post-Vax von Bernhard
Schieffer, dem Direktor der Klinik fiir Kardio-
logie, Angiologie und internistische Intensiv-
medizin am Universitétsklinikum GieBen und
Marburg (tinyurl.com/4p9yk8kr). RegelmaRig
stellen sich dort Betroffene mit Verdacht auf
eine Impfnebenwirkung vor und werden kli-
nisch und wissenschaftlich untersucht. Bern-
hard Schieffer stand fir ein Gesprach zur Ver-
fugung.

Infektion oder Impfung?

Ein Blick also auf die verfligbaren Fakten:
Mittlerweile hat sich vermutlich jeder Mensch
in Deutschland mindestens einmal mit SARS-
CoV-2 infiziert. Wahrend der Corona-Pandemie
veroffentlichte das Robert-Koch-Institut (RKI)
ausschlieBlich positive Testresultate —immer-
hin 38,4 Millionen. Menschen mit einer asymp-
tomatischen SARS-CoV-2-Infektion —im ers-
ten Jahr der Pandemie geschatzt zwei Flinftel
aller Erwachsenen (MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. doi.org/grdsz2; PNAS. doi.org/gmgdj4) —
bemerkten ihre Infektion vermutlich nicht. Das
RKI geht daher von einer Untererfassung der
Infizierten zu Beginn der Pandemie von Fak-
tor 5 und im Verlauf der Pande-
mie von Faktor 2 aus (RKI.
doi.org/pmmk) -
im Einklang
mit den




US-amerikanischen Behorden, die bereits im
Herbst 2022 eine 97-prozentige Infektionsrate
vermuteten (Clin Infect Dis. doi.org/pmmn).

Die Krux daran: Auch anféanglich asympto-
matische Personen kdnnen Langzeitbeschwer-
den entwickeln (eLife. doi.org/g84ff2). So zeig-
te eine Analyse von 24 Millionen Menschen
aus elf Landern, dass seit der Corona-Pande-
mie zahlreiche Krankheiten wie Blutungssto-
rungen, Lungenembolien, Myokardinfarkte,
Schlaganfélle und neurologische Syndrome
haufiger auftreten als in der historischen Ver-
gleichsgruppe (eClinicalMedicine. doi.org/
gr7bk2). Als Impfschaden kdnnen sie nur noch
bedingt gelten. Bernhard Schieffer bestétigt:
»Zum jetzigen Zeitpunkt ist man in der Mehr-
zahl der Félle auf den zeitlich engen Zusam-
menhang zwischen dem Auftreten des typi-
schen Post-COVID-Symptomenkomplexes und
der Injektion des Impfstoffs angewiesen: Na-
turlich begriindet ein zeitlicher Zusammen-
hang noch keine Kausalitat.

Dabei ist es herausfordernd, wenn nicht
gar unmoglich, eine SARS-CoV-2-Infektion, die
vor einer Corona-Impfung stattfand, auszu-
schlieen: Nach einer solchen Impfung auf-
tretende Vakzinationsbeschwerden wie Fie-
ber, Atemnot oder anhaltender Husten las-
sen sich derzeit nicht mit klinischer Sicherheit
von COVID-19 unterscheiden — weder anhand
von Symptomprofilen noch mit maschinell er-
stellten Modellen (eClinicalMedicine. doi.org/
gntk9z). Ebenso ist keines der mit Post-COVID
assoziierten Symptome wie Muskelschwéche,
Abgeschlagenheit oder Kurzatmigkeit spezi-
fisch fiir diesen Zustand und tritt nicht auch in
anderen Zusammenhangen auf. Symptoma-
tik ist also ungeeignet, um eine Erkrankungs-
ursache zu schlussfolgern.

JLetztendlich ist unsere Diagnosestel-
lung eine Ausschlussdiagnose bei Patien-
ten, die Post-COVID haben’, sagt Schief-
fer. ,Nur die Menschen, bei denen wir tiber-
haupt nichts anderes nachweisen kdnnen,
gelten fir uns als Personen mit méglichem
Impfschaden. Doch das sind hochstens einige
wenige Zehntel bis Hundertstel Prozent.
Bisher kdnnen wir sie nicht zufriedenstel-

lend herausfiltern.” Die Heraus-

forderung daran: Selbst

RT-PCR-Tests auf
SARS-CoV-2
bringen

keine Gewissheit, da ihre Falsch-Negativ-Rate
in der ersten Woche nach Beginn respiratori-
scher Symptome zwischen 20 und 38 Prozent
schwankt (Ann Intern Med. doi.org/ggwqg83).
So kénnen selbst Post-COVID-Patienten, deren
SARS-CoV-2-RT-PCR-Test liber Monate nega-
tiv ausfiel, Corona-Viren in Bronchialknorpeln
und Endothelien enthalten (J Pathol. doi.org/
gvm7b4).

Auch negative Antikorpertests belegen
die Abwesenheit von SARS-CoV-2 nicht. Zum
Nachweis einer Infektion ist das virale Nukleo-
kapsid (N)-Protein als Zielstruktur beliebt, das
an die RNA im Inneren von Corona-Viren ge-
bunden ist. Antikdrper gegen das N-Protein
entstehen nur nach einer nattrlichen Infek-
tion, nicht aber nach einer Impfung mit dem
viralen Spike-Protein. Entsprechend ldsst sich
eine durchgemachte Infektion mit Tests auf
N-Antikorper nachweisen - allerdings erneut
nicht mit Gewissheit. Zum einen gilt die Halb-
wertzeit dieser Antikdrper mit 68 Tagen als
kurz (Science. doi.org/ghrvob). Eine Uber-
standene Infektion ist nach einigen Mona-
ten serologisch nicht mehr erkennbar. Zum
anderen |6st eine SARS-CoV-2-Infektion nicht
in jedem Fall eine N-Antikdrper-Antwort aus.
Post-COVID-Patienten kdnnen auch eine von
zytotoxischen T-Zellen gesteuerte Immunant-
wort ohne Antikorper ausbilden (Emerg Infect
Dis. doi.org/grk28x).

Das Uberzeugt Schieffer indes nicht:,Na-
turlich gibt es die immunologische Mdglich-
keit, das Nukleokapsid nicht nachweisen
zu kénnen. Aber ehrlicherweise, unter den
Patienten mit Post-COVID-Symptomen habe
ich noch keinen gesehen”

Ein weiteres Problem: Der Begriff Post-
VAC-Syndrom ist weder als Krankheitsenti-
tat klar definiert noch als medizinische Dia-
gnose anerkannt (flr Begriffsbestimmungen
siehe Infokasten auf S. 16). Die dem PEl gemel-
deten Nebenwirkungen stammen von arztli-
chem und Apothekenpersonal, geimpften Per-
sonen oder deren Angehdérigen. Wenig tiber-
raschend enthalten sie ,(iberdurchschnittlich
viele verschiedene Symptome pro Verdachts-
fall,[... deren...] diagnostische Sicherheit [...]
in den meisten Fallen nicht beurteilt werden
kann* (tinyurl.com/4hx9mzes). Denn meist feh-
len differenzialdiagnostische Untersuchungen
zu anderen Erkrankungen, die die Sympto-
me beispielsweise durch eine Reaktivierung
latent im Korper vorhandener Epstein-Barr-
Viren erklaren kénnten (Cell. doi.org/gn9m9p).
Entsprechend belegen Verdachtsmeldungen
—abgesehen von lokalen Reaktionen an der
Impfstelle oder allergische Reaktionen unmit-
telbar nach der Impfung - keinen kausalen
Zusammenhang.

Auch sind die Melderaten von Verdachts-
fallen von der offentlichen Aufmerksamkeit
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In der Post-Vax-Ambulanz der Uniklinik GielBen

und Marburg erforscht Bernhard Schieffer die
mdglichen Folgen einer Corona-Impfung. Er
distanziert sich ausdriicklich davon, dass Impf-
gegner oder politisch motivierte Gruppen die

Forschung seines Teams instrumentalisieren.
Foto: UKGM

und Sensibilisierung beeinflusst. So entfielen
zum Ende der Corona-Impfkampagne im Friih-
jahr 2023 mehr als 50 Prozent aller weltweit
registrierten Verdachtsfélle auf Deutschland.
Dabei hatten Deutsche weniger als fiinf Pro-
zent der weltweit verabreichten Impfdosen
verbraucht (tinyurl.com/4hx9mzes).

Kein Post-COVID

Es gibt weiterhin keine durch kontrol-
lierte Studien untermauerte Evidenz dafir,
dass Corona-Impfungen eine Post-COVID-
Symptomatik ausldsen. Eine Reihe anderer
Erkrankungen sind hingegen als - extrem
seltene - Impffolgen anerkannt: Myokarditis
und Perikarditis, also Entziindungen des Her-
zens oder der Herzgegend bei mRNA-Impf-
stoffen, hdufiger bei jungen Mannern (Lancet
Respir Med. doi.org/gqc3rp); Thrombosen mit
Thrombozytopenien, also Blutgerinnsel mit
niedrigen Blutgerinnungsfaktoren, bei adeno-
viralen Vektorimpfstoffen, hdufiger bei élteren
Frauen (Vaccine. doi.org/g56bzv); sowie das
neurologische Guillain-Barré-Syndrom, eben-
falls bei adenoviralen Vektorimpfstoffen (JAMA
Netw Open. doi.org/pm27).

Dariiber hinaus verfolgt Bernhard Schief-
fer zusammen mit Jana Ruhrlander, der Koor-
dinatorin des Post-COVID-Netzwerks Marburg
sowie 1. Vorsitzende des Post-VAC-Syndrom
Deutschland e.V., die Arbeitshypothese, dass
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Glossar

Long-COVID bezeichnet lingerfris-
tige gesundheitliche Beeintrdchtigun-
gen als Folge einer SARS-CoV2-Infek-
tion, die tiber die akute Krankheits-
phase von vier Wochen hinaus be-
stehen bleiben. Als Risikofaktoren
gelten neben weiblichem Geschlecht
und héherem Lebensalter Begleit-
erkrankungen wie Adipositas, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, chronische
Lungenkrankheiten und Diabetes
mellitus sowie die Schwere der Erst-
infektion mit SARS-CoV-2. Die Be-
schwerden umfassen mehrere Dut-
zend Symptome, die alle Organsyste-
me betreffen, von Erschépfung, Fati-
gue und Belastungsintoleranz tiber
Atemnot und Schmerzen bis hin zu
kognitiven Einschrdnkungen sowie
Schlaf-, Geruchs- und Geschmacks-
stérungen.

Post-COVID bezeichnet symptoma-
tisch éhnliche Beschwerden, die min-
destens zwolf Wochen und ldnger
nach der akuten Infektion entweder
noch vorhanden sind oder nach
diesem Zeitraum neu auftreten und
nicht anderweitig erkldrt werden
kdnnen. Fiir weitere postakute In-
fektionssyndrome (PAIS) siehe das
Stichwort des Monats auf S. 36.

Unter Post-VAC verstehen mutmag-
lich Impfgeschddigte Gesundheits-
beschwerden, die mit einer Latenz
von mehreren Wochen nach der
Impfung ihren Hohepunkt erreichen
und mit Post-COVID-dhnlichen
Symptomen persistieren kénnen.

Der Begriff Impfversagen bezeichnet
das Fehlen einer schiitzenden Anti-
korper-Antwort nach einer Impfung.
Es tritt bei zwei bis zehn Prozent
der gesunden Personen auf (Hum
Vaccin Immunother. doi.org/pn4f).
Viele Risikofaktoren, die eine schwe-
re COVID-19-Erkrankung und Post-
COVID begtinstigen, gehen auch mit
einer reduzierten Immunantwort
auf Corona-Impfungen einher (Clin
Microbiol Rev. doi.org/gk56d5;
Lancet. doi.org/gmw89t). Das er-
héht das Risiko fiir Durchbruchs-
infektionen mit SARS-CoV-2.

Henrik Miiller
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COVID-19-Impfstoffe Post-VAC lber kar-
dio-metabolische Prozesse ausldsen.
Im Mittelpunkt ihres Interesses steht
eine Stérung des Orexin-Systems,
also im Hypothalamus gebildeter
Neuropeptid-Hormone. lhre Idee
stellten sie im Januar 2025
vor (Biomedicines. doi.org/
pnd6). Noch fehlen ihnen
experimentelle Belege,

die Uber vereinzelte
Fallberichte hinaus- (
gehen.

Wéhrenddessen
treten Post-COVID-Félle
in allen Landern der Welt
auf, und zwar unabhéngig von de-
ren unterschiedlich durchgefiihrten
Impfkampagnen (Vaccines. doi.org/pk9j).
So stieg mit Beginn der Massenimpfungen
die Anzahl der Menschen mit Langzeit-
beschwerden nicht plétzlich oder zeitversetzt
an, sondern unterschied sich je nach Virus-
variante (Viruses. doi.org/gsv22b). Bei friihen
SARS-CoV-2-Varianten waren Post-COVID-
Falle haufiger als unter den spdteren Omikron-
Varianten (Epidemiol Infect. doi.org/pk92; Clin
Infect Dis. doi.org/gs6pcf; Open Forum Infect
Dis. doi.org/nfw5) - wahrend die Impfquoten
gleichzeitig liber die Zeit stiegen (siehe impf-
dashboard.de). Die Trends fiir Corona-Impfun-
gen und Post-COVID-Félle verlaufen also ge-
gensétzlich. Eine direkte Ursache-Wirkung-
Beziehung besteht nicht (Nat Rev Immunol.
doi.org/pmbb).

Fir Geimpfte in Deutschland konnte {ib-
rigens auch keine Ubersterblichkeit nach-
gewiesen werden — sehr wohl aber flir SARS-
CoV-2-Infizierte in Hohe von 180.000 zusatz-
lichen Toten zwischen Januar 2020 und De-
zember 2022 (tinyurl.com/2nda3fuu).

Impfen! Bitte mehr impfen!

Tatsachlich schiitzen Impfungen vor
schweren COVID-19-Verldufen: Laut einer
Metaanalyse reduzierte Impfen mit mindes-
tens einer Dosis der in Deutschland am hau-
figsten verwendeten Impfstoffe Comirnaty
und Spikevax das Long-COVID-Risiko um
46 Prozent (Brain Behav Immun. doi.org/pmrz).
Selbst bei Durchbruchsinfektionen reduzier-
ten sie das Long-COVID-Risiko um 21, 59 be-
ziehungsweise 73 Prozent nach einer, zwei
oder drei Impfungen (BMJ. doi.org/gs6s9g).

Dariuiber hinaus zeigt ein Vergleich von
Geimpften mit SARS-CoV-2-Durchbruchs-
infektion und Ungeimpften, dass Impfun-
gen vor allem vor akutem Atmungsversa-
gen und Tod schiitzen (Brain Behav Immun.
doi.org/grgdkc). Auch unter hospitalisierten
COVID-19-Patienten verringern sie die Long-

COVID-Inzidenz noch von 50 bis
70 Prozent auf 10 bis 12 Prozent
(Nat Rev Microbiol. doi.org/grncgs).

Ein systematischer Vergleich anhand
einer US-amerikanischen Kohorte von 33.940
Corona-Geimpften mit SARS-CoV-2-Durch-
bruchsinfektion und 113.474 ungeimpften
Long-COVID-Patienten ergab dariiber hinaus
fuir 46 von 47 Long-COVID-Symptomen ent-
weder eine gleiche Haufigkeit nach Impfung
- etwa fiir Gelenkschmerzen, Herzversagen
und Schlaganfélle — oder eine geringere
Haufigkeit nach Impfung - etwa fiir Entziin-
dungen des Herzmuskelgewebes, Lungen-
embolien und psychische Erkrankungen. Le-
diglich fiir Speiseréhrenbeschwerden war das
Risiko nach Impfung und Durchbruchsinfek-
tion um den Faktor 1,1 erhéht (Nat Med.
doi.org/gp7ft5). Fundierte Hinweise fehlen
also, dass Corona-Impfstoffe eine Post-COVID-
Symptomatik auslosen und das Risiko fiir
die Bevolkerung erhdhen (siehe auch Global
Vaccine Data Network. tinyurl.com/yujevann).

Natirlich schlieBt das Impfschaden in
Form von Post-COVID-ahnlichen Langzeitfol-
gen nicht komplett aus, argumentiert Bernard
Schieffer. ,Nur weil das Paul-Ehrlich-Institut
und andere Forscher es nicht nachweisen kon-
nen, ist das kein Beweis, dass es sie nicht gibt”
Das ist sicher korrekt — genauso wie es in den
empirischen Wissenschaften meist unmaoglich
ist, die Nichtexistenz von etwas abschlieBend
zu belegen. Da eine Corona-Impfung die Im-
munaktivierung einer SARS-CoV-2-Infektion
imitiert, ist es natlirlich nicht grundsatzlich
ausgeschlossen, dass beide Immunprozesse
dhnliche Langzeitfolgen auslosen kénnen. Zu-
mindest durften sich die Haufigkeiten dras-
tisch unterscheiden.

Illustr.: Leonardo



Auch stiitzen Gerichtsurteile zu Impfscha-
densféllen die Fachkompetenz des PEI, die ihm
als ,federfiihrende nationale Behérde fiir die
Entwicklung, Zulassung, Bewertung und Uber-
wachung von Impfstoffen” die ,h6chstmog-
liche Expertise in Fragen der Zulassung von
Arzneimitteln fiir den europdischen Markt”
zugestehen (OLG Frankfurt. Az. 23 U 13/24;
OLG Koblenz. Az. 5 U 379/24; OLG Miinchen.
Az. 14 U 2313/24).

Anerkannte Impfschdden?

Gemal Sozialgesetzbuch XIV § 24 liegt ein
Impfschaden vor, wenn,eine gesundheitliche
Schédigung [...] Uber das tibliche Ausmal ei-
ner Reaktion auf eine Schutzimpfung oder an-
dere Manahme der spezifischen Prophylaxe
hinausgeht”. Laut internationalen Standards
der Weltgesundheitsorganisation sollte da-
fur eine plausible, wissenschaftlich fundier-
te Kausalbeziehung zwischen der Impfung
und einem dokumentierten Gesundheits-
problem bestehen. Auch sollten Symptome
in einem flr den Impfstoff typischen Zeitfens-
ter nach der Impfung - héufig vier bis sechs
Wochen - auftreten und andere Ursachen un-

Hintergrundartikel?
Hier finden Sie mehr ...

ter Berlicksichtigung von Vor- und Begleit-
erkrankungen so- wie individuellen Risiko-
faktoren systematisch ausgeschlossen wer-
den oder wesentlich unwahrscheinlicher sein.
Die Bewertung erfolgt anhand eines standar-
disierten, schrittweisen Verfahrens.

Wer eine solche Schddigung erleidet, hat
nach dem SGB XIV dann Anspruch auf finan-
zielle Versorgung. Doch der Kausalitatspri-
fung geniligen die wenigsten Verdachts-
félle. Bis Anfang April 2025 stellten bundes-
weit mehr als 14.000 Deutsche einen Antrag
auf Anerkennung eines Impfschadens durch
eine Corona-Impfung. Die Versorgungsamter
der Bundeslénder erkannten bisher 573 Fal-
le an. 2.000 Widerspruchsverfahren sind laut
eines Berichts in der FAZ vom 21. April 2025
anhéngig.

Nach Auskunft des Zentrums Familie und
Soziales in Bayern (ZBFS), dem Bundesland mit
mittlerweile 2.968 Antrdgen und somit dem
bundesweit einer Analyse in der Zeit zufolge
hochsten Antragsaufkommen, handelt es sich
dabei vor allem um die wissenschaftlich aner-
kannten Impfkomplikationen Myokarditis, Peri-
karditis, Thrombose mit Thrombozytopenie-
Syndrom sowie das Guillain-Barré-Syndrom,
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gefolgt von allergischen Reaktionen und lo-
kalen Verletzungen wie etwa Abszessen an
der Einstichstelle. Offizielle Zahlen, ob aner-
kannte Impfschaden ein Post-VAC-Syndrom
betreffen, existieren unterdessen nicht. Dem
ZBFS sind jedenfalls keine bekannt.
Unstrittig bleibt: Die Impfkampagne ge-
gen das Corona-Virus war ein Erfolg, der
allein im ersten Jahr geschatzt bis zu 20 Mil-
lionen Menschen in 185 Landern das Leben
rettete (Lancet Infect Dis. doi.org/h5kd). Die
COVID-19-Impfungen verdanderten den Ver-
lauf der Pandemie erheblich. Wie nie zuvor
derart eindrucksvoll demonstriert sind Imp-
fungen eine Errungenschaft der Menschheit,
die gefahrdet ist, wenn einzelne Gruppen ihr
Vertrauen in sie verlieren. Transparenz, kriti-
sche Begleitung der Forschung und Aufkla-
rung sind entscheidend. Gleichzeitig betont
Bernhard Schieffer:,Vielleicht sollten wir die-
se Diskussion damit befrieden, anzuerkennen,
dass wir Impfnebenwirkungen nie ausschlie-
Ben kénnen, und jetzt gemeinsam in die Zu-
kunft schauen, wie wir Menschen mit Imp-
fungen schitzen und Kranken mit Impfun-
gen helfen kdnnen.”
Henrik Miiller
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