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Karl Lauterbach, Arzt und Gesundheitspolitiker, spricht sich entschieden  

für die Impfung aus, um die Coronavirus-Pandemie zu überwinden. Gerade Herz-

patienten, betont er im Interview mit HERZ heute, sollten die Chance nutzen,  

sich mit der Impfung vor einem schweren Verlauf der Infektion zu schützen.

„Ich stehe ohne Wenn und  
Aber zur Impfung!“

Herr Professor Lauterbach, wann rechnen 
Sie persönlich damit, dass Sie gegen das 
Coronavirus geimpft werden?

Karl Lauterbach: Das weiß ich nicht. Ich 
werde mich aber auf jeden Fall impfen las­
sen, wenn ich an der Reihe bin. Ich stehe ohne 
Wenn und Aber zu der Impfung! Da ich auch 
als Impfarzt eingetragen bin, kann das auch 
dann sein, wenn die Impfärzte drankommen.

Zurzeit fehlt es bedauerlicherweise an ge­
nügend Impfstoff. Woran liegt das?

Die Europäische Union (EU) hat leider 
die falsche Einkaufsstrategie in Bezug auf die 
Impfstoffe verfolgt. Dabei halte ich es bis  heute 
für richtig, dass die EU den Einkauf koordi­
niert hat. Aber die Staatengemeinschaft hat 
Fehler gemacht. Sie hat erstens zu wenig Geld 
in die Hand genommen und zweitens zu lange 
gewartet, Verträge mit den Pharmafirmen ab­
zuschließen. Dadurch haben einige Firmen zu 
wenig und zu spät investiert. Und zum Dritten 
hat die EU auch auf nationale Wirtschaftsför­
derung in Europa Rücksicht genommen, was 
sie nicht hätte tun sollen. Ein Impfstoff aus 
den USA, zu dem es schon früh gute Studien­
ergebnisse gab, wurde etwa nur sehr wenig 
eingekauft. 

Deshalb werden weniger Menschen geimpft, 
als nötig wäre?

Bis Ende März werden wir in Deutschland 
wahrscheinlich nicht mehr als fünf bis sechs 
Millionen Menschen impfen können. Das ist 
eigentlich nicht genug.

Was kann getan werden, um die Lage zu 
verbessern?

Dafür gibt es drei Strategien: Einmal muss 
der Staat versuchen, die Produktion von Impf­
stoffen massiv zu unterstützen und damit zu 
erhöhen, sodass wir zumindest im zweiten 
Quartal des Jahres so viel impfen können wie 
möglich. Außerdem sollte beim gemeinsamen 
Impfstoff der Firmen Biontech und Pfizer, der 
seit Weihnachten zur Verfügung steht, die not­
wendige zweite Impfung hinausgezögert wer­
den, statt drei Wochen nach der ersten, wie 
vorgesehen, etwa zwölf Wochen danach. So 
könnten mehr Menschen die erste Dosis erhal­
ten. Ich weiß, dass so ein Vorgehen umstritten 
ist, manche Experten befürchten, dass gefähr­
liche Mutationen des Virus entstehen könnten. 
Ich glaube aber, dass die Gefahr steuerbar ist, 
und bin deshalb für diese Option. Und nicht 
zuletzt sollten weitere Impfstoffe möglichst 
schnell in Deutschland zugelassen werden. 

»In den 
ver gangenen 
Wochen sind 

weltweit 
mehrere 
Millionen 

Menschen 
geimpft 
worden, 

ohne dass 
es zu großen 
 Problemen 
gekommen 

ist.«
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Ist es aus Ihrer Sicht vernünftig, die über 
80­Jährigen als erstes zu impfen, wie fest­
gelegt wurde? Wäre es nicht sinnvoller, 
 Pflegepersonal und Ärzte, die mit der Be­
treuung dieser Menschen befasst sind und 
den medizinischen Betrieb aufrechterhal­
ten, zunächst zu impfen?

Die Reihenfolge hat die Ständige Impfkom­
mission mithilfe des Deutschen Ethikrates 
festgelegt. Es wurde davon ausgegangen, dass 
sich Ärzte und Pflegekräfte mit entsprechen­
der Schutzkleidung vor dem Virus schützen 
können. Ich hätte mir auch sehr gut vorstel­
len können, dass man zuerst die Menschen 
schützt, die an der Front gegen das Virus und 
die Krankheit Covid­19 kämpfen.  

Wie soll die Auswahl der zu Impfen­
den – jenseits von Kliniken und Pflege­
heimen – im Laufe des Jahres eigentlich 
konkret  ablaufen? Wie und bei wem weise 
ich etwa als Herzpatient nach, dass ich 
durch das Virus besonders gefährdet und 
deshalb besonders schutzwürdig bin?

Wie das funktionieren soll, weiß im Mo­
ment niemand; das muss man offen sagen. Ich 
kann mir nur vorstellen, dass das mithilfe der 
Hausärzte gemacht wird. Ideal wäre, wenn die 
Hausärzte in die Terminvergabe eingebunden 
werden könnten, wenn sie die Termine ver­
mitteln und die nötigen Unterlagen zusam­
menstellen würden.

Wird es für die meisten Herzpatienten erst 
im zweiten oder gar dritten Quartal mög­
lich sein, sich impfen zu lassen?

So wird das leider kommen. Das zeigt auch, 
wie entscheidend es ist, die Beschaffung von 
Impfstoffen zu verbessern.

Was sagen Sie den Menschen, die mögliche 
Nebenwirkungen der Impfung fürchten, 
etwa Allergikern?

Zuerst einmal muss festgehalten werden, 
dass die verfügbaren Impfstoffe sehr gut ver­
träglich sind. Klassische Allergien wie leichtes 
Asthma, Neurodermitis oder ein Kontakt­
ekzem sind keine Risikofaktoren bei einer 

Impfung. Die sehr wenigen Fälle schwerer Ne­
benwirkungen, die bisher bekannt sind, sind 
fast nur bei Menschen festgestellt worden, bei 
denen schon andere Impfungen zu schwer­
wiegenden Reak tionen geführt haben. 

Niemand braucht also Angst haben?
Nein, eine Impfung gegen das Coronavi­

rus ist unbedenklich. Und im Vergleich zum 
Risiko einer schweren Covid­19­Erkrankung 
ist sie dringend zu empfehlen. In den vergan­
genen Wochen sind weltweit mehrere Millio­
nen Menschen geimpft worden, ohne dass es 
zu großen Problemen gekommen wäre.

Kann es gefährliche Langzeitwirkungen 
geben?

Langzeitwirkungen kann niemand völlig 
ausschließen, es besteht immer ein  Restrisiko. 
Aber bei den meisten Impfungen treten schwe­
re Impfreaktionen fast immer sofort auf. 

Der seit dem Jahreswechsel auf dem Markt 
befindliche mRNA­Impfstoff ist ein gen­
technisch hergestellter Impfstoff, der auf 
einer neuartigen Technologie beruht. Das 
ängstigt manche Menschen.

Das ist unberechtigt. Die Impfpartikel 
des mRNA­Impfstoffes dringen zwar in die 
menschlichen Zellen ein, gelangen dort aber 
nicht in den Zellkern. Dadurch kann der Impf­
stoff nicht Teil der menschlichen DNA­Kette 
werden und sich nicht vervielfältigen. Die im 
Impfstoff  enthaltene mRNA, also die Boten­
RNA oder Messenger­Ribonukleinsäure, wird 
im Körper unmittelbar abgebaut. 

Junge Menschen haben ein relativ geringes 
Risiko, schwer an Covid­19 zu erkranken 
oder gar zu sterben. Wie kann man junge 
Menschen trotzdem motivieren, sich imp­
fen zu lassen und damit auch die Älteren zu 
schützen? 

Zuerst will ich sagen, dass die Krankheit 
 Covid­19 selbst für Jüngere ein nicht geringes 
Risiko darstellt. Auch bei jungen Leuten kön­
nen langfristige oder gar bleibende Schäden 
auftreten, auch sie leiden teilweise am soge­

»Langzeit-
wirkungen 

kann niemand 
völlig 

ausschließen, 
es besteht 
immer ein 

Restrisiko.«

»Auch bei 
jungen 
Leuten 
können 

 langfristige 
oder gar 

 bleibende 
Schäden 

auftreten.«
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nannten Long Covid­Syndrom, über Mona­
te und länger, mit chronischer Erschöpfung, 
Schmerzen, Verlust des Geschmacks­ und 
Ge ruchssinns, Einschränkungen der Lungen­
funktion.

Junge Menschen sollten sich also schon in 
ihrem eigenen Interesse impfen lassen?

Absolut. Und natürlich müssen sich die 
Jungen auch der Solidarität bewusst sein, die 
wir uns innerhalb einer Gesellschaft schul­
den. Vielleicht bin ich ein wenig altmodisch, 
aber ich habe kein Verständnis dafür, wenn 
 junge Menschen es schon als eine massive 
Einschränkung ihrer Lebensqualität betrach­
ten, wenn sie ein paar Monate nicht so ausge­
lassen feiern und ausgehen können, wie das 
sonst zu ihrem Lebensstil gehört. Das finde 
ich nicht angemessen in Anbetracht der Tat­
sache, dass die Generation ihrer Eltern und 
die ihrer Großeltern von Schrecken und Tod 
bedroht werden und dass die Älteren, wenn sie 
erkranken, teilweise schwer leiden müssen. Da 
halte ich Einschränkungen beim Privatleben, 
ins besondere bei Vergnügungen und beim 
Feiern, für völlig vertretbar. 

Viele Herzkranke verschieben derzeit 
 Termine bei Ärzten und in Kliniken, weil 
sie Angst haben, sich dort anzustecken. 
Besteht die Gefahr, dass die Menschen sich 
durch ihre Vorsicht schaden?

Ich appelliere an jeden Herzkranken,  keine 
Untersuchung und keinen notwendigen Ein­
griff zu verschieben oder gar ausfallen zu 
 lassen. Das Risiko, sich in einem Krankenhaus 
zu infizieren, konnte seit Beginn der Pande­
mie dramatisch reduziert werden, es werden 
nur noch Einzelfälle bekannt. Die Sicherheit 
der Patienten ist in Kliniken gewährleistet, das 
Personal ist entsprechend geschützt. Darauf 
wird peinlich geachtet.

Aus Angst vor dem Virus nicht zum Arzt 
oder in ein Krankenhaus zu gehen kann 
einen Kranken in Lebensgefahr bringen? 

Das kann passieren. Kardiologen berichten 
mir, dass man aktuell in den Kliniken etwa 

wieder eine steigende Zahl schwerster Herz­
infarkte sieht, wie es in der Menge lange nicht 
mehr vorgekommen ist. In den meisten dieser 
Fälle wird zu spät ärztliche Hilfe in Anspruch 
genommen. Wahrscheinlich werden wir wie­
der eine steigende Zahl von Todesfällen bei 
 Infarkten bekommen, weil die Menschen zu 
spät in die Kliniken kommen.

Ist man als Patient auch bei beim Hausarzt 
und beim niedergelassenen Kardiologen 
sicher?

Ja, absolut. Es sind auch kaum Fälle be­
kannt, in denen sich Menschen in Arzt praxen 
angesteckt haben. Wer sich unwohl und krank 
fühlt, sollte zum Arzt gehen, damit eine Er­
krankung nicht zu spät diagnostiziert und 
nicht zu spät gegen sie interveniert wird.

Wie geht es Ihnen eigentlich persönlich in 
dieser schwierigen Zeit? 

Ich leide wie die meisten Menschen unter 
dieser Situation, in der wir uns kollektiv be­
finden. Ich wünsche mir, und dafür kämpfe 
ich, dass wir mit Impfstoffen, mit möglichst 
wenig Sterbefällen und möglichst wenig chro­
nisch Kranken durch die Pandemie kommen. 
Und ich hoffe natürlich, dass meine Familie, 
 meine guten Freunde und ich selbst nicht 
krank  werden. Ich arbeite mit dem wenigen, 
das ich beitragen kann, wie viele andere non­
stop  daran, dass wir da durchkommen. Wir 
 Menschen müssen jetzt zusammenhalten!  

Das Interview führten Professor Thomas Meinertz und 
Joachim Mohr.

Professor Dr. Karl Lauterbach,  57, stammt aus 
Düren in Nordrhein-Westfalen. Er studierte Medi-
zin an der Universität Aachen, Epidemiologie und 
 Gesundheitsökonomie an der Harvard University 
in  Cambridge in der Nähe von Boston. Er lebte 
mehr als zehn Jahre in den USA. Seit dem Jahr 
2005 sitzt er für die SPD im Bundestag, sein poli-
tischer Schwerpunkt ist die Gesundheitspolitik.

»Ich  arbeite 
mit dem 

wenigen, das 
ich beitragen 

kann, wie 
viele andere 

nonstop 
daran, dass 

wir da durch-
kommen.«


