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0. Einleitung und Fragestellung 

 

Während den Vorbereitungen und der Erstellung dieser Arbeit fand eine weltweite 

Diskussionen über die Bedeutung von Impfmaßnahmen statt, die sich auch in 

Deutschland widerspiegelte, in Medien und Politik. So gab beispielsweise das 

Bundesgesundheitsministerium im September diesen Jahres eine Empfehlung für die 

Grippeimpfung heraus: „Weitreichender sind die Folgen, wenn es sich um eine 

Virusgrippe, auch Influenza genannt, handelt. Dabei ließe sich dies mit einem kleinen 

Pieks verhindern: Eine Impfung ist immer noch der beste Schutz. Und dazu ist jetzt genau 

der richtige Zeitpunkt.“ (Bundesgesundheitsministerium b, 22.09.2005) 

In Zusammenhang mit der Vogelgrippe wurde dann über die globale Dimension von 

Massenimpfungen und den Schwierigkeiten, Impfstoffe zu entwickeln gestritten. Auch 

das Wissenschaftsmagazin Nature äußerte sich dazu in einem Sonderheft. Michael T. 

Osterholm vom Centre for Infectious Disease Research and Policy der Universität 

Minnesota bezog sich dort auf die Relvanz von Impfstoffen für die Verhinderung einer 

Pandemie: „We must demand nothing less than an international effort to develop a new 

type of influenza vaccine that can be manufactured on a much shorter timescale. This 

global vaccine will require a new method of production, surge capacity for crises and a 

detailed plan for distribution.” (Osterholm 2005, 418; vgl. auch World Health 

Organisation November 2005; für die deutsche Debatte: Hessen Online). 

Die konkrete Fragestellung dieser Arbeit befasst sich zwar nicht mit den Gefahren von 

Grippe und Vogelgrippe, doch was hier untersucht wird, steht vor dem Hintergrund genau 

dieser Diskussion und berührt sie da, wo das weltweite Impfregime sich in der 

Entscheidung des Einzelnen für oder gegen Impfungen niederschlägt. 

Die vorliegende Arbeit widmet sich der Situation junger Eltern, die vor der Entscheidung 

stehen, ihre Kinder impfen zu lassen oder nicht – dabei geht es um die Immunisierungen 

gegen beispielsweise Tetanus und Keuchhusten, später Masern und Röteln. Nach ersten 

Recherchen in privaten Gesprächen, Zeitschriften (beispielsweise Padiatrics) und im 

Internet (beispielsweise Rabeneltern) stellte sich schnell heraus, dass Eltern die 

Impfentscheidung als eine komplexe und schwer zu bearbeitende Aufgabe empfanden, 

bei der sie von vielen Seiten informiert und beeinflusst, beraten und kritisiert werden – 

unter anderem durch ihren Kinderarzt, Freunde und Bekannte oder auch die Ständige 

Impfkommission (STIKO)1. So verfasste beispielsweise Ines2 auf der Homepage 

Rabeneltern diesen Beitrag: 

                                                 
1 Die STIKO ist im Robert-Koch-Institut angesiedelt, das „im Auftrag der Bundesregierung für 

Krankheitsüberwachung und -prävention“ zuständig ist (vgl. Robert-Koch-Institut). Die Ständige 

Impfkommission gibt jährlich einen Bericht raus, aufgrund dessen die Bundesländer dann bestimmte 

Impfungen empfehlen und auch eine Zeitspanne für die Impfung von Kleinkindern vorschlagen. 
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„Hallo! [...] Wir haben in einigen Tagen einen Termin zur U43. Dabei wird 

normalerweise ja auch immer geimpft. Nur leider kenne ich mich damit noch 

garnicht so aus und hab mich auch noch nicht so schlau gemacht. Wollte jetzt von 

euch mal so hören, warum ihr euer Kind impfen lassen habt bzw warum ihr es 

nicht impfen lassen habt. Ich weiß dass es da ganz verschiedene Meinungen gibt, 

die ich auch gerne hören will, damit ich mir mal ein Bild machen kann um dann 

zu entscheiden, was für uns das beste wäre. “ (Ines 21.11.2005. In: Rabeneltern)  

Eine Mutter antwortete darauf: 

„Da ich mittlerweile besser informiert bin, was alles in Impfstoffen enthalten ist 

und worauf sie gezüchtet werden, wird Elisa mit 1 Jahr nur noch die T/D-

Impfung4 und vor Eintritt in den KiGa die MMR5 bekommen. Und selbst dabei ist 

mir nicht wirklich wohl. Ich komme mir immer vor, als müßte ich für mein Kind 

zwischen Pest und Cholera wählen.“ (Luise, 22.11.2005. In: Rabeneltern) 

Und eine andere schrieb: 

„Hallo, Wir haben fuer jede einzelne Impfung abgewaegt, wie gross wir das 

Risiko einer Erkrankung einerseits und von Impfnebenwirkungen andererseits 

einschaetzen, und haben unseren Sohn mit anderthalb gegen Tetanus impfen 

lassen. [...] Beste Gruesse und viel Glueck bei der Entscheidungsfindung, die 

wirklich schwierig ist, und wo es kein absolutes ‚richtig’ oder ‚falsch’ gibt.“ 

(Sabine, 22.11.2005. In: Rabeneltern) 

Mein Interesse galt daher der Frage, mit Hilfe welcher Kriterien und Praxen Eltern die 

Impfentscheidung schließlich treffen. Wie versetzen sie sich in die Lage, eine für sie 

‚gute’ Entscheidung zu treffen? Dazu gehörte beispielsweise die Frage nach dem Umgang 

mit Informationen, besonders mit widersprüchlichen Informationen: Wen fragen Eltern 

um Rat? Wie beeinflusst der gesellschaftliche Diskurs über das Impfen ihre 

Entscheidung? Auch nach einem Bezug der Eltern zu ihrem eigenen Körper, wenn sie 

über eine Maßnahme am Körper ihres Kindes entscheiden, möchte ich fragen: Gibt es 

eine Verbindung von Impfentscheidungen und Körperbildern? Welche Rolle spielen die 

Körperkonzepte verschiedener medizinischer Strömungen dabei? 

Die vorliegende Arbeit wird sich zunächst eine Einordnung dieser Fragestellung in das 

Fach der Medizinanthropologie vornehmen, dann einigen Hintergrundinformationen zum 

Impfen liefern, schließlich in zwei Theorie- und drei Empiriekapiteln versuchen, 

Antworten auf die gestellten Fragen zu finden. 

                                                                                                                                            
2 Alle in dieser Arbeit zitierten Namen von Eltern und die ihrer Kinder sind geändert. 
3 „U“ steht für Untersuchung und bezieht sich auf die Standardvorsorgeuntersuchung, wie sie bei 

Kindern in ihren ersten Lebensjahren durchgeführt werden. Diese Untersuchungen sind von eins bis 

sechs nummeriert. 
4 T/D steht für Tetanus und Diphtherie. 
5 MMR steht für Mumps, Masern, Röteln. 
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1. Einordnung ins Fach 

 

 

Zu Beginn dieser Arbeit möchte ich versuchen, mein Thema und die Fragestellung so 

einzuordnen, dass der historische Rahmen verständlich wird, in dem sie stehen. Ich stütze 

mich in der folgenden Darstellung vor allem auf den Text von Peter J. Brown, Ronald L. 

Barret und Mark B. Padilla, der 1998 unter dem Titel Medical Anthropology. An 

Introduction to the Fields als Einleitung des Sammelbands Understanding and Applying 

Medical Anthropology erschien. 

Die Autoren beziehen sich darin vor allem auf die US-amerikanische 

Medizinanthropologie, doch da die deutsche Debatte aus dieser hervorging, kann die 

Zusammenfassung der amerikanischen Medizinanthropologie zum Verständnis der 

hiesigen Entwicklung hilfreich sein. Ich habe keinen vergleichbaren, einordnenden Text 

über die deutsche oder europäische Medizinanthropologie gefunden und werde mich 

deshalb darauf beschränken müssen, einige wichtige Studien zu nennen, die im Rahmen 

dieses Faches in letzter Zeit entstanden sind. 

Medizinanthropologie ist ein relativ neues Feld innerhalb der Anthropologie, stellen 

Brown, Barrett und Padilla fest (vgl. Brown u.a., 10), wenn dies für Deutschland auch 

noch viel stärker gilt, als für die US-amerikanische Fachgeschichte. Wie wenig etabliert 

die Medizinanthropologie hierzulande noch in den 1960er Jahren war, lässt sich an der 

Beschreibung des Medizinsoziologen Manfred Pflanz sehr gut demonstrieren, der damals 

die Medizinsoziologie aufforderte, besser mit „medizinischen Anthropologen“ zusammen 

zu arbeiten, die sich bereits „um die Errichtung eines eigenen Fachs“ bemühen (Pflanz 

1969, 318). 

Brown, Barret und Padilla klassifizieren die Medizinanthropologie in fünf Disziplinen: 

biologisch, ökologisch, ethnomedizinisch, kritisch und angewandt („applied“) und 

benennen deren gemeinsame Positionen: „All five approaches in medical anthropology 

share four essential premises: first, that illness and healing are basic human experiences 

that are best understood holistically in the complex and varied interactions between 

human biology and culture; second, that disease is an aspect of human environments 

influenced by culturally specific behaviors and sociopolitical circumstances; third, that 

the human body and symptoms are interpreted through cultural filters of beliefs and 

epistemological assumptions; and fourth, that cultural aspects of healing systems have 

important pragmatic consequences for the acceptabilitiy, efficacy, and improvement of 

health care in human societies.” (Brown u.a. 1998, 12) 

Den Bereich der kritischen Medizinanthropologie möchte ich etwas näher vorstellen, da 

er für das Thema dieser Arbeit relevant ist. Anthropologen, die sich dieser Schule 
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zurechnen, versuchten in den letzten 20 Jahren, die Debatten der Kritischen Theorie, des 

Dekonstruktivismus und der Postmoderne auf ihr Fach anzuwenden. Die Kritik der 

critical medical anthropology bezog und bezieht sich demnach vor allem auf die 

unreflektierten Voraussetzungen und Auslassungen in anthropologischen Arbeiten, die 

komplexe und globale Entwicklungen auf den Feldern der Politik, der Ökonomie und 

auch der sozialen Beziehungen ignorieren und somit entscheidende Rahmenbedingungen 

der von ihnen untersuchten Kulturen und Phänomene nicht in den Blick bekommen. 

„Critical medical anthropologists have thus proposed a new paradigm that views sickness 

not just as an isolated event but as a product of complex interactions involving nature, 

society, and culture.” (Brown u.a. 1998, 16) 

Diese Kritik wurde einerseits auf Studien in außereuropäischen Gesellschaften 

angewandt, wo das Problem vor allem in der Nichtbeachtung der Bedeutung von 

weltweiter Ungleichheit für die lokalen Strukturen – beispielsweise des 

Gesundheitssystems – bestand. Daneben aber gab und gibt es bis heute eine Kritik an der 

‚Natürlichkeit’ westlicher Biomedizin und ihrer Krankheitsmodelle. 

In dieser Debatte stehen auch Nancy Scheper-Hughes und Margaret Lock, die Ende der 

1980er Jahre eine Dekonstruktion der Unterscheidung von ‘body’ und ‘mind’ 

befürworteten, wie sie in der westlichen Philosophie traditionell betont wurde. (vgl. 

Scheper-Hughes / Lock 1998). Auf diese Autorinnen werde ich in Kapitel 3 noch 

ausführlich zu sprechen kommen. Die Ablehnung einer strikten Trennung von Körper 

und Geist steht in der Tradition der Medizinanthropologie, Gesundheit und Krankheit 

eingebettet in viele andere Zusammenhänge zu verstehen. Gegenüberstellungen wie 

‚Biologie vs. Kultur’ werden als nicht hilfreich angesehen, wenn die Hintergründe von 

Krankheit erforscht werden sollen, denn krank sein bezieht sich, beispielsweise in der 

Definition von Robert Hahn, generell auf unerwünschte Zustände des Menschen – sowohl 

physisch als auch sozial oder psychisch (vgl. Hahn 1995). 

Auch der Umgang mit dem Gegenstück zu Krankheit, mit Gesundheit, ist Thema der 

Medizinanthropologie. Dieser Punkt ist besonders relevant für die Impfdiskussion. Was 

‚gesund sein’ heißt, ist schwierig einzufassen, allemal aber bezieht sich Gesundheit „not 

merely to the absence of disease but to a state of physical, social, and psychological well-

being”, was im Zusammenhang mit dem ganzheitlichen Anspruch der 

Medizinanthropologie bedeutet, dass “any conceptualization of health must therefore 

depend on an understanding of how so-called normal states of well-being are constructed 

within particular social, cultural, and historical contexts.” (Brown u.a. 1998, 11) 

Das Zusammentreffen von Biologie und Kultur in der Medizinanthropologie bedeutet für 

die Vertreter dieser Wissenschaft, sich von der strikten Trennung zwischen Natur- und 

Sozialwissenschaften zu verabschieden. Ein nicht ganz einfaches Unterfangen, wie Paul 
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Rabinow in den 1990er Jahren schon beschrieb: Die Anthropologie stehe vor der 

Herausforderung „neue soziale und kulturelle Formationen“ zu erforschen, „die sich an 

der Schnittstelle zwischen neuen Biowissenschaften, neuen Formen der Repräsentation 

und einem äußerst regen, globalen Kapitalfluss“ gebildet haben. Um dies zu bewältigen 

müssten „Sozialanthropologen mehr Biologie lernen“ und „[z]ur Molekularbiologie 

neigende Anthropologen müssen die Tatsache akzeptieren, dass [...] die Natur und ihre 

Ungleichheiten ebenso sehr sozial sein werden, wie sie natürlich sind.“ Denn beide Lager 

müssten einsehen, so Rabinow weiter, „dass sie das von ihnen produzierte Wissen von 

einem – im weitest möglichen Sinne des Wortes – anthropologischen Standpunkt aus 

verstehen müssen.“ (Rabinow 2004, 195) 

Wenn es seitdem auch sicherlich Fortschritte gab, so ist die Verschiedenheit zwischen 

Natur- und Sozial-, bzw. Kulturwissenschaftlern doch immer noch eine große 

Herausforderung für Arbeiten an der Schnittstelle beider Wissenschaftsrichtungen, wie 

sie die Medizinanthropologie leistet. Arbeiten über die Berührungspunkte von moderner 

Biologie und Kultur haben in Deutschland unter anderem Stefan Beck (2001a), Elisabeth 

Beck-Gernsheim (1996) und Brigitta Hauser-Schäublin / Vera Kalitzkus (2001) 

vorgelegt. 

Die vorliegende Arbeit kann natürlich nur einen kleinen Teil zur 

medizinanthropologischen Debatte beitragen. „Die kritische Auseinandersetzung mit dem 

Exotischen der fremden Kultur führt zur Entdeckung des ‚culture-bound’, der kulturellen 

Bindung von Krankheit und Kultur. Der zweite entscheidende Schritt ist, diese Erkenntnis 

auch auf die eigene Kultur zu beziehen.“ So beschreibt Thomas Lux die Aufgabe 

moderner Medizinanthropologie (Lux 2001, 25). Ich werde genau das versuchen: Die 

Kulturgebundenheit von Medizin zu analysieren, auch ohne Kulturvergleich. Das 

bedeutet, die medizinischen Ansichten und Handlungsentscheidungen meiner 

Gesprächspartner auf deren jeweilige Alltagskultur zu beziehen und die verschiedenen 

Ergebnisse dieses kulturell eingebundenen ‚Medizinverhaltens’ vorzustellen. 

Da mir keine kulturanthropologischen Studien zum Impfverhalten junger Eltern bekannt 

sind, die diese Entscheidung – wie es hier unternommen wird – an Körperbilder und 

Risikoverständnisse anbinden, hoffe ich damit einen Beitrag zu leisten, der einen neuen 

Blick auf die Impfdebatte aus Sicht der Medizinanthropologie ermöglicht. 
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2. Hintergrundinformationen zum Impfen 

 

Kulturanthropologische Forschungen befassen sich mit spezifischen Feldern des 

menschlichen Alltags, die dem Thema je eigenes Fachwissen beinhalten. Wenn es auch 

nicht um die Beurteilung dieses Fachwissens geht, dieses also nicht der eigentliche 

Forschungsgegenstand ist, so ist es dennoch unumgänglich, sich mit dem speziellen 

Wissen des jeweiligen Gebietes auseinander zu setzen, um die vorgebrachten Argumente 

und Sichtweisen nachvollziehen und einordnen zu können. 

Im Fall der medizinanthropologischen Forschungen ist es somit nötig, sich 

Hintergrundwissen aus der Medizin anzueignen – bei dieser Arbeit besonders Wissen um 

das Immunsystem und die Funktionsweise des Impfens. Da impfkritische Eltern sich bei 

der Erklärung ihrer Position immer wieder auf die Homöopathie beziehen, würde es nicht 

ausreichen, sich allein mit schulmedizinischem Fachwissen zu beschäftigen – der Bereich 

der homöopathischen Medizin wird deshalb einbezogen. In dem nun folgenden Kapitel 

werde ich versuchen, die wichtigsten medizinischen Informationen in Bezug auf den 

Gegenstand dieser Arbeit darzustellen und dem Leser einen kurzen und für Laien 

verständlichen Blick auf die Grundlagen der daran anschließend nachgezeichneten 

Diskussion um das Impfen zu geben. 

 

 

2.1 Das Immunsystem wird geimpft 

 

Das menschliche Immunsystem unterteilt sich prinzipiell in zwei verschiedene 

Schutzfunktionen: die angeborene und sofort aktive Schutzfunktion, das sogenannte 

unspezifisches Immunsystem, und den Schutz, der erst durch Kontakt mit dem jeweiligen 

Erreger hergestellt werden kann, das sogenannte spezifische Immunsystem (vgl. Dittmann 

/ Jilg 2003). Zu den unspezifischen Schutzfaktoren gehören zum Beispiel die Barrieren 

der Haut und Schleimhäute oder Husten- und Niesreflexe, die eindringende Fremdkörper 

wieder ausstoßen und die bekannten ‚Fresszellen’ (Makrophagen). Sie vernichten 

erkannte Erreger oder bereits infizierte eigene Körperzellen (vgl. ebd.). 

In der Darstellung der Humanmediziner Dittmann und Jilg ist im Zusammenhang mit 

Impfungen vor allem das spezifische Immunsystem interessant, das unter anderem aus 

jenen Zellen besteht, die für die Produktion von Antikörpern sorgen (B-Zellen). Der 

Kontakt mit einem körperfremden Stoff – einem Antigen – löst in der B-Zelle 

verschiedene Umwandlungsprozesse aus und führt schließlich zur Herstellung passender 

Antikörper, die von nun an bei erneutem Kontakt mit diesem Erreger sofort hergestellt 

werden können. Diese Fähigkeit unseres Körpers, sich an einmal erkannte und bekämpfte 
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Fremdkörper zu erinnern, das sogenannte Immunologische Gedächtnis, ist Grundlage der 

Wirksamkeit von Impfungen, denn eine Impfung ist die Nachahmung der Reaktionen 

unseres Körpers auf eine Krankheit (vgl. Dittmann / Jilg 2003). Um diese Reaktion 

auszulösen, aber keine Krankheit zu verursachen, werden abgetötete oder abgeschwächte 

Erreger gespritzt (vgl. Lehrke 1998, 8). 

Neben diesem als aktive Immunisierung oder Schutzimpfung bezeichneten Verfahren – 

aktiv, weil der Körper aktiv daran beteiligt ist, nämlich durch die Herstellung von 

Antikörpern – gibt es auch die sogenannte passive Immunisierung. Hier wird der Schutz 

dadurch hergestellt, dass dem Körper die notwendigen Antikörper direkt gespritzt 

werden. Der Impfling ist also selbst nicht an deren Produktion beteiligt – daher ‚passiv’ 

(vgl. Störiko 2002, 12). 

Impfungen haben neben den individuellen Wirkungen auf den Impfling auch den 

weitreichenderen Effekt des Kollektivschutzes, auch Herdeneffekt genannt. Diese 

Begriffe beschreiben das Phänomen, dass in überwiegend gegen eine bestimmte 

Krankheit geimpften Gesellschaften auch die nicht geimpften Menschen seltener an ihr 

erkranken. Der Grund dafür ist die abschirmende Wirkung der Geimpften: Der Erreger 

findet keine Wirte mehr, kann sich nicht vermehren und ausbreiten. Diese Entwicklung 

findet sich besonders bei Krankheiten, die allein auf menschliche Wirte angewiesen sind 

wie z.B. bei Polio (vgl. Quast/Ley 1999, 25). 

In Bezug auf Neugeborene wird gelegentlich auf den sogenannten Netzschutz 

hingewiesen: Schon im Mutterleib werden Kinder mit einer Art passiven Immunisierung 

versorgt. Über die Plazenta findet ein aktiver Transport von Antikörpern aus dem Blut der 

Mutter statt, die sich im Körper des Fötus während der Schwangerschaft vermehren. So 

profitiert ein Säugling von seiner Geburt an – für einige Zeit zumindest – von Teilen des 

Impfschutzes seiner Mutter. Diese Wirkung wird durch das Stillen verstärkt, denn auch 

über die Muttermilch nehmen Säuglinge Antikörper auf. Das ungeübte Immunsystem des 

Babys wird so für die ersten Lebensmonate mit einer passiven Impfung unterstützt (vgl. 

Störiko 2002, 12). 

 

 

2.2 Zur Geschichte des Impfens 

 

Edward Jenners (1749-1823) gilt als der Erfinder der Impfung. Durch seine 

Beobachtungen wurde es möglich, Menschen vor der gefürchteten Pockenerkrankung zu 

schützen, indem sie mit den für Menschen ungefährlichen Kuhpocken infiziert wurden. 

Wenn Jenners auch noch nicht wusste, wie dies funktionierte, so waren die Geimpften vor 
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einem Befall mit Menschenpocken doch nachweislich geschützt – ein Vorläufer der 

Impfstoffe war gefunden (vgl. Koch 2004, 18; Störiko 2002, 5). 

Bis das dahinterliegende Prinzip der Immunisierung verstanden wurde, vergingen noch 

mehr als 150 Jahre: Erst Louis Pasteur (1822-1895) und Robert Koch (1843-1910) 

konnten den Zusammenhang von Erregern und Infektionskrankheiten nachweisen (vgl. 

Parish 1965, 2), so dass es möglich wurde, Krankheiten zu behandeln und ihnen 

vorzubeugen. Pasteur und Koch begannen mit der Entwicklung der 

Präventionsmaßnahmen gegen Infektionskrankheiten – mit dem Impfen durch 

abgeschwächte Erreger. 

Medizinhistoriker entdeckten allerdings auch sehr viel ältere Geschichten über 

Immunisierungsstrategien: Der Medizinhistoriker H.J. Parish berichtet von Erzählungen 

in der griechischen Mythologie über König Mithridotes aus Pontus, der das Blut 

vergifteter Enten trank, um sich gegen dieses Gift zu schützen (vgl. Parish 1965, 2). Auch 

die spektakulären Impfungen gegen das Pockenvirus, mit denen Edward Jenner Ende des 

18. Jahrhunderts berühmt wurde, hatten ihre Vorgänger im antiken Osten, wie der 

Pharmaziehistoriker Axel Helmstädter feststellt. Dort war eine allerdings sehr riskante 

Methode bekannt, Menschen mit Viren aus Pockenbläschen von Patienten mit mildem 

Krankheitsverlauf zu infizieren, um sie zu immunisieren (vgl. Helmstädter 1990, 19). 

Auf die Erkenntnisse Pasteurs und Kochs folgten viele medizinische Entwicklungen, zum 

Beispiel die Erfindung der Impfung mit toten Erregern von Almroth Edward Wright 

(1861-1947) oder der Entwicklung der Tuberkulose-Impfung durch Paul Ehrlich (1854-

1915) (vgl. Parish 1965, 3; 5). 

Heute nehmen, neben der Weiter- und Neuentwicklung von Impfstoffen und 

Impfverfahren, vor allem Fragen über die Nebenwirkungen des Impfens und der 

statistischen Erfassung von Krankheiten weltweit einen großen Raum in der Forschung 

ein. Für diese Themen engagiert sich die Weltgesundheitsorganisation, aber auch 

nationale und regionale Regierungs- und Nichtregierungsorganisationen (vgl. World 

Health Organisation). Trotz der Entwicklungen der Immunologie über die letzten 

hundertfünfzig Jahre, die – zum größten Teil auch von jenen, die ihren Auswirkungen 

kritisch gegenüber stehen – allgemein als revolutionärer medizinischer Fortschritt 

anerkannt werden, gibt es nach wie vor viele Krankheiten, gegen die nicht geimpft 

werden kann, beispielsweise gegen Malaria, Krebs oder die Vogelgrippe (vgl. Robert-

Koch-Institut). 

Die Forschungen an neuen Impfstoffen laufen weltweit und werden öffentlich gefördert. 

Am National Institut of Allergy and Infectious Diseases in den USA beispielsweise 

werden immer wieder neue Impfstoffe entwickelt und große Projekte wie die Suche nach 

einer AIDS-Impfung vorangetrieben. Von der Möglichkeit eines Erfolges sind die 
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Wissenschaftler dort, zumindest in ihrer Außendarstellung, überzeugt: „Today, the 

tremendous advances in molecular biology will enable scientists to design other new 

approaches to developing vaccines against diseases that continue to plague the world's 

population, such as AIDS, malaria, and hepatitis C.” (National Institut of Allergy and 

Infectious Diseases) 

 

 

2.3 Zur Geschichte der Impfkritik 

 

Die Impfkritik in Deutschland beginnt mit der Kontroverse über ein Gesetz zur 

verpflichtenden Pockenschutzimpfung Mitte des 19. Jahrhunderts. Das Verfahren der 

Impfung war, schreibt der Pharmaziehistoriker Axel Helmstädter, „wie jede revolutionäre 

wissenschaftliche Errungenschaft zunächst einer lebhaften Diskussion in Fachkreisen 

ausgesetzt, die sich aufgrund der Bestrebungen verschiedener Staatsorgane, die Impfung 

für alle Bürger verpflichtend einzuführen, bald zu einer ideologischen 

Auseinandersetzung auch unter Laien ausweitete. In Deutschland spaltete sich spätestens 

seit dem Erlass des ‚Reichsimpfgesetzes’ vom 8. April 1874 die Bevölkerung in 

‚Impfbefürworter’ und ‚Impfgegner’, die sich unter Einsatz aller propagandistischer 

Mittel in einer Art ‚Glaubenskrieg’ gegenüberstanden.“ (Helmstädter 1990, 19) 

Die weitere Entwicklung stellt Helmstädter folgendermaßen dar: Nach dem Erlass des 

Reichsimpfgesetzes im Frühjahr 1874 begannen sich Impfgegner in Deutschland zu 

organisieren, um auf ihre persönlichen Freiheitsrechte zu bestehen, über die 

Durchführung einer Impfung bei ihren Kindern selbst entscheiden zu können. Daneben 

waren die wichtigsten Kritikpunkte der Impfgegner eine beobachtete Häufung von 

Infektionen mit anderen Krankheiten durch Verunreinigungen während der Impfung und 

die fehlende Wirksamkeit der Schutzimpfung gegen die Pocken, da zunächst immer 

wieder auch geimpfte Menschen erkrankten (vgl. Helmstädter 1990, 20f). 

Die im ausgehenden 19. Jahrhundert entstehenden Vereine, sowohl regionale 

Zusammenschlüsse medizinischer Laien als auch entsprechende Expertenvereine, 

kämpften für die Aufhebung des Impfzwangs, leisteten Aufklärungsarbeit und strebten 

eine scharfe Kontrolle impfender Ärzte und Institute an. So beschrieb die Zeitschrift Der 

Impfgegner 1876: „Jeder Impfarzt muß, wie ein Attentäter auf die persönliche Freiheit, 

unter geheimer und öffentlicher Controlle des impfgegnerischen Ortsvereins stehen, und 

müssen namentlich die schleichenden Folgen seines Thuns ihm im Volke angekreidet 

werden.“ (Der Impfgegner 1/1876, zitiert nach Helmstädter 1990, 22) 

Die heute wahrgenommene Nähe zwischen Impfkritik und Alternativer Medizin bzw. 

Homöopathie und Naturheilkunde habe, schreibt Helmstädter, schon Mitte des 19. 
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Jahrhunderts begonnen, als die Impfgegnerbewegung Teil der neuen 

Lebensreformbewegung6 wurde. Diese verhielt sich sehr kritisch gegenüber den gängigen 

ärztlichen Lehrmeinungen, propagierte eine ‚naturgemäße’ Lebensweise als wirksamen 

Schutz vor Krankheiten und pflegte Verbindungen zur entstehenden Homöopathie und 

Naturheilkunde. Um die Jahrhundertwende, so beschreibt Helmstädter, sei „die 

Impfgegnerschaft allmählich in der anschwellenden Lebensreformbewegung 

aufgegangen“, so dass sie heute bisweilen auch als deren originärer Bestandteil gesehen 

wird (Helmstädter 1990, 24). 

Über die Zeit vom Beginn des 20. Jahrhunderts bis zu den 1950er Jahren konnte ich 

leider keine Informationen bezüglich der Impfdiskussion ausfindig machen. 

Offensichtlich ist dies ein bisher unerforschter Bereich der Geschichte der Impfgegner, 

beziehungsweise der Impfdiskussion insgesamt. Auch für die Bewertung des weiteren 

Verlaufes kann leider nur auf eine Quelle Bezug genommen werden, die sich mit 

Impfkritik aus homöopathischer Sicht befasst. Die impfkritische Einstellung in der 

Geschichte der anthroposophischen Medizin wurde in der mir vorliegenden Literatur nur 

insofern behandelt, als die Entwicklung des Zusammenhangs zwischen Medizin 

allgemein und Anthroposophie vorgestellt wurde. Begründungen für die 

anthroposophische Impfkritik wurden aber nicht auf ihre Entstehungsgeschichte oder sich 

verändernde Diskussion untersucht, sondern nur als Argumente präsentiert. (Diese 

werden weiter unten vorgestellt.) Somit bezieht sich der folgende Abschnitt über die 

Geschichte der Impfkritik nur auf die homöopathische Diskussion zu diesem Thema. 

In einer Auswertung der Zeitschriften Allgemeine Homöopathische Zeitschrift von 1956-

89 und der Zeitschrift für Klassische Homöopathie von 1957-89 stellt der Homöopath 

Philipp Lehrke fest: Immunisierungen wurden unter Homöopathen in dieser Zeitspanne, 

obwohl währenddessen die meisten Impfungen gegen die sogenannten Kinderkrankheiten 

überhaupt erst entstanden, wenig besprochen, und wenn sie diskutiert wurden, geschah 

dies nicht unbedingt kritisch. Entsprechend formuliert der Homöopath H. Wohlgemuth 

1959 in der Allgemeinen Homöopathischen Zeitschrift: „[...] und wenn wirklich einmal 

ein Arzt auf Grund unglücklicher Erlebnisse die Pocken-Impfung ablehnt, dann ist das 

Außenseitertum und kann niemals der Homöopathie als solche zur Last gelegt werden.“ 

(zitiert nach Lehrke 1998, 39) 

Daneben findet Lehrke aber auch kritische Artikel in den genannten Zeitschriften vor, die 

besonders darauf abzielen, die entsprechenden Krankheiten als homöopathisch 

behandelbar darzustellen und damit Impfungen überflüssig erscheinen zu lassen (vgl. 

                                                 
6 Die Lebensreformbewegung wird zu den bedeutsamsten sozialen Reformbewegungen des 19. 
Jahrhunderts gerechnet. Unter dem Motto Zurück zur Natur profilierte sie sich als vermeintlicher 
‚natürlicher’ Gegenpol zur modernen Industriegesellschaft, die sie zu erneuern, oder gar zu überwinden 
versuchte (vgl. Kerbs, Diethart / Reulecke, Jürgen 1998). 
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Lehrke 1998, 40). So stellt er zusammenfassend fest: „In dieser Zeitspanne (1956 bis 

ungefähr 1970) werden Impfungen also bei einigen homöopathischen Ärzten durchaus 

integriert. Wenn auch die Impfgegnerschaft von Homöopathen aus den eigenen Reihen 

erwähnt wird, so werden diese doch als Randgruppen dargestellt.“ (Lehrke 1998, 41) 

In den Jahren nach 1970 ändert sich diese Ausrichtung, die Diskussion in den beiden 

ausgewerteten Zeitschriften wird nach Ansicht Lehrkes immer kritischer und befasst sich 

genauer mit den beobachteten Impffolgen, der Behandlung der entsprechenden 

Krankheiten durch die Homöopathie und den Widersprüchen zwischen Schutzimpfungen 

und homöopathischem Körperverständnis (vgl. Lehrke 1998, 42ff). 

Auch für den Zeitraum 1990-96 hat der Autor die oben genannten Zeitschriften 

ausgewertet. Hierbei stellte er ebenfalls eine nicht allzu große Bedeutung des Themas in 

den Diskussionen fest. Wenn es behandelt wurde, sieht Lehrke eine insgesamt kritische 

Haltung gegenüber Impfungen, die sich der weiter unten vorgestellten Argumente 

bedient, wie sie Impfkritiker noch heute anführen. 

 

 

2.4 Argumente der Impfkritiker 

 

Die ‚Gemeinde der Impfkritiker’ folgt vor allem zwei Argumentationssträngen: der 

homöopathischen und der anthroposophischen Impfkritik. In meinen Interviews bin ich 

vor allem auf Impfkritiker gestoßen, die ihre Haltung explizit mit der Homöopathie 

entlehnten Argumenten begründen. Seltener kamen auch Positionen aus der 

Anthroposophie vor, wurden aber meist nicht als anthroposophische Argumente benannt. 

Um allen geäußerten Positionen gerecht zu werden, werde ich im folgenden beide 

Ansätze darstellen. Da sie einige Kritikpunkte teilen, werde ich diese zunächst benennen 

um dann die jeweils spezifischen Positionen zu erklären. 

 

2.4.1 allgemeine Kritikpunkte an Impfungen 

 

Die fehlenden Studien zur Wirksamkeit und zur Unbedenklichkeit von Impfungen, die 

Impfkritiker von Beginn der Debatte an einforderten (vgl. Koch 2004, 20 und 24), sind 

für heutige Impfkritiker noch immer ein starkes Argument gegen Impfungen, denn sie 

erscheinen ihnen als unkalkulierbares Risiko. Während die andere Seite betont, Beweise 

für die Verträglichkeit von Impfungen vorgelegt zu haben, bestreiten Impfkritiker dies. 

Dass es Studien gibt, ist dabei natürlich nicht zu leugnen (vgl. bspw. Institut of Medicine; 

Offit u.a. 2002; Keller-Stanislawski / Hartmann 2001), doch ihre Seriosität und 

Unabhängigkeit wird angegriffen: „Es existiert in Deutschland – und wahrscheinlich 
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weltweit – nicht eine einzige Studie, welche Wirksamkeit, Nutzen und Unschädlichkeit 

von Impfungen objektiv bestätigt!“ (Mehr wissen, besser leben 2004, 8) 

Neben den möglichen negativen Folgen von Impfungen wird auch ihre Effektivität 

bezweifelt. Letzteres leitet sich aus der ganzheitlichen Perspektive von homöopathischen 

und anthroposophischen Krankheitsverständnissen ab (vgl. Gawlik 1996, 10). Eine 

Impfung kann aus dieser Perspektive nicht die eine, entscheidende Maßnahme gegen 

Krankheiten sein, denn sie bezieht sich allein auf einen Ausschnitt des Immunsystems. 

Heilung und Prävention müssen aber nach homöopathischem wie anthroposophischen 

Verständnis die Stabilisierung des Immunsystems, der Körperfunktionen, der geistigen 

Gesundheit und des Lebensumfeldes einbeziehen, damit die Reaktionsfähigkeit des 

Körpers auf Erreger bestmöglich umfassend gewährleistet ist (vgl. Albonico 1997, 35). 

Dazu braucht es eine individuelle Behandlung, bei Impfungen aber „bekommt jeder die 

gleiche Spritze mit dem gleichen Inhalt“ (Koch 2004, 28). 

Als letzten gemeinsamen Kritikpunkt vieler Impfkritiker und -gegner möchte ich die 

Frage nach der Notwendigkeit von Impfungen nennen. In vielen impfkritischen Texten – 

populärwissenschaftlichen Broschüren, Elternratgebern und Beiträgen für 

Fachzeitschriften – bestreiten die jeweiligen Autoren, dass es überhaupt notwendig ist, 

Kinder hierzulande heute noch zu impfen. Sie verweisen dazu auf den immensen 

Rückgang vieler Krankheiten, wie etwa der Polio (Mehr wissen, besser leben 2004, 6) 

oder der Bedeutung anderer Faktoren wie Hygiene für die Wahrscheinlichkeit, durch 

einen Erregerkontakt tatsächlich zu erkranken (vgl. bspw. Kneißel 2000, 39; Albonico 

1997, 35). 

 

2.4.2 Argumente der Homöopathie gegen das Impfen 
 

Der Begründer der Homöopathie, Samuel Hahnemann, äußerte sich noch sehr positiv 

über die Kuhpocken-Impfung, die Edward Jenner gelungen war, denn er interpretierte sie 

als eine seinem Ähnlichkeitsprinzip folgende Wirkung. Das sogenannte Similegesetz, das 

Hahnemann aufstellte, besagt „Ähnliches möge durch Ähnliches geheilt werden“. Die 

Wirkungsweise homöopathischer Medikamente besteht demnach darin, eine dem 

Symptom ähnliche Reaktion des Körpers zu provozieren, damit dieser die Ursache der 

Störung ausgleichen kann (vgl. Gawlik 1996, 20). Impfungen verstand Hahnemann als 

nach eben diesem Prinzip wirkend: Der Körper wird mit dem konfrontiert, was ihn krank 

macht und heilt sich dadurch selbst. 

Doch schon Hahnemanns Schüler begannen um das Jahr 1800 Impfungen kritisch zu 

sehen und ordneten ihre Wirkung nicht mehr dem Ähnlichkeitsprinzip zu, sondern sahen 

in ihnen vielmehr einen ungerechtfertigten Eingriff in den gesunden Körper. Sie stellten 
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fest, dass Kinder nach Impfungen krankheitsanfälliger wurden und schneller Fieber 

bekamen als zuvor (vgl. Lehrke 1998, 30). Diese beobachtete Infektanfälligkeit ist noch 

immer eines der wichtigsten Argumente gegen das Impfen.  

Da viele homöopathisch orientierte Impfkritiker zwar kritisch, aber nicht völlig ablehnend 

zu Impfungen stehen, wird auch die Frage des Impfzeitpunktes diskutiert: Viele 

homöopathische Ärzte kritisieren, dass Impfungen schon im dritten Lebensmonat eines 

Kindes vorgenommen werden und begründen dies mit der Entwicklung des kindlichen 

Immunsystems und des Zentralnervensystems (vgl. Lehrke 1998, 160). In jenen 

homöopathischen Ratgebern, die grundsätzlich gegen Impfungen argumentieren, wird 

immer geraten, zu einen möglichst späten Zeitpunkt zu impfen, falls man sich 

grundsätzlich dafür entscheidet (vgl. bspw. Koch 2004, 38). 

Der besondere Stellenwert der sogenannten Kinderkrankheiten Mumps, Masern, Röteln, 

Windpocken und Scharlach wird in der homöopathischen Impfdiskussion ebenfalls 

verhandelt. Viele Homöopathen vertreten diesbezüglich die Ansicht, dass Impfungen 

Krankheiten ‚unterdrücken’. Jede Krankheit, sagt beispielsweise der Homöopath Gerhard 

Köhler, steht in einem Zusammenhang mit allen vorherigen und allen folgenden 

Krankheiten. Wird sie verhindert – zum Beispiel durch Impfungen – ist diese Krankheit 

nicht überwunden, sondern tritt tiefer in den Körper und verursacht dort Störungen (vgl. 

Köhler 1994, 162). Die homöopathische Vorstellung, Krankheiten müssten von innen 

nach außen treten, vom zentralsten (was durchaus doppeldeutig gemeint ist) zum 

oberflächlichsten Punkt, impliziert die Notwendigkeit, Krankheiten ausleben zu können, 

damit sie diesen Weg gehen und sich nicht chronisch im Körper festsetzen können. 

 

2.4.3 Argumente der Anthroposophie gegen das Impfen 
 

An das Argument, Kinder müssten Krankheiten durchleben, schließen anthroposophische 

Impfkritiker an, wenn auch mit einer anderer Begründung. Für die anthroposophische 

Medizin haben besonders die Kinderkrankheiten eine wichtige Bedeutung, da sie Teil der 

sogenannten Inkarnation des Wesens in den Körper sind – eine dem anthroposophischen 

Menschenverständnis zugrundeliegende Vorstellung, die unter anderem die Idee der 

Wiedergeburt enthält. 

Die anthroposophischen Kinderärzte Wolfgang Goebel und Micheala Glöckler schreiben 

dazu: „Es geht im Kindesalter darum, dass sich das seelisch-geistige Wesen des Kindes in 

seinem Körper ‚inkarniert’ und sich darin ‚zu Hause’ fühlen lernt. Dies ist umso leichter 

möglich, je besser der Körper zu ihm passt, d.h. im Laufe der Entwicklung ‚passend 

gemacht’ wird. [...] Dabei spielen die sogenannten Kinderkrankheiten eine wichtige 

Rolle. Sie helfen, bestimmte Bereiche des Körpers physiologisch ‚durchzuarbeiten’ und 
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eingehender zu ‚individualisieren’.“ (Goebel/Glöckler 2005, 175) So verursachte 

beispielsweise der Keuchhusten eine Ausdifferenzierung der Lunge und der Atemwege; 

Lymph- und Drüsenschwellungen führten zu einem „neuen Ergreifen“ der 

grundsätzlichen Lebensfunktionen, wie des Wachstums (Goebel/Glöckler 2005, 175). 

Der anthroposophisch arbeitenden Hausarzt Hans Ulrich Albonico stellt den Bezug dieses 

Körperbildes zu Impfungen her: Der Gründer der Anthroposophie, Rudolf Steiner 

verschließe „sich der Möglichkeit der Krankheitsverhütung durch hygienische 

Maßnahmen und Impfungen keineswegs, zeigt aber auf, dass sich der Mensch durch die 

Verhinderung von Krankheiten einer Möglichkeit tieferen Erlebens und weiterführenden 

Erkennens beraubt, was zu einer seelisch-geistigen Verarmung führen kann.“ (Albonico 

1997, 55) 

Für die anthroposophische Medizin steht neben diesen Prägungen des Individuums durch 

eine Krankheit auch deren soziale Bedeutung im Vordergrund. Krankheiten, schreibt 

Albonico, sind Grenzerlebnisse für alle Beteiligten und beeinflussen auch das 

Familienleben, und die Krankheit eines Kindes zu erleben fördere das Zutrauen der Eltern 

in die Selbstheilungskräfte des Körpers, so dass sie „bei der Betreuung ihrer kranken 

Kinder plötzlich ungeahnte eigenen Kräfte und Fähigkeiten“ entdeckten (Albonico 1997, 

55). 

Insgesamt lässt sich feststellen, dass die Impfkritik von anthroposophischen Ärzten – 

vielleicht auch, weil sie alle ausgebildete Schulmediziner sind, anders als 

homöopathische arbeitende Heilpraktiker – nicht unbedingt in eine Impfungen 

ablehnende Haltung führt, sondern zu differenzierten Entscheidungen anleiten soll, die 

auch jene Folgen einbezieht, die nicht direkt medizinischer Natur sind. Zugrunde liegt ein 

sehr spezielles und vielen heutigen Menschen wohl fremdes Körperbild, das Elemente 

des Mystischen und Übernatürlichen enthält. 

 

 

2.5 Argumente der Impfbefürworter 

 

Die Antworten der Impfbefürworter lassen in dieser scharf geführten Debatte natürlich 

nicht lange auf sich warten. Die Vehemenz der Auseinandersetzung möchte ich im 

Anschluss noch kurz diskutieren, zunächst aber die vorgebrachten Argumente inhaltlich 

darstellen. Die hier angeführten Quellen sind zum Teil Informationsbroschüren für Eltern, 

die Pharmaunternehmen herausgegeben haben. 

„Impfungen gehören zu den wirksamsten und wichtigsten präventiven Maßnahmen der 

Medizin“, schreibt die Ständige Impfkommission im Vorwort zu ihren Empfehlungen 

(Robert-Koch-Institut 2005). Das aus ihrer Sicht wohl stärkste Argument der 
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Impfbefürworter ist, dass Impfungen extrem effektiv sind, dabei wenig aufwändig und 

kostengünstig durchführbar (vgl. bspw. Ärztezeitung vom 04.02.2004). Auch 

Elternratgeber argumentieren zunächst vor allem mit der Wirksamkeit: „Sicherer als eine 

Therapie bei Krankheitsausbruch ist die frühzeitige Vorbeugung, um eine Erkrankung zu 

verhindern. Nur Impfungen bieten ausreichenden Schutz vor Infektionskrankheiten und 

deren Komplikationen.“ (Aventis Pasteur MSD o.J.) oder fassen schlicht zusammen: „Die 

Impfung ist einfach und komfortabel.“ (GlaxoSmithKline o.J.) Als Beleg dienen dieser 

Position die Statistiken über den Rückgang jener Krankheiten, gegen die konsequent 

geimpft wird – besonders natürlich das Beispiel der Ausrottung der Menschenpocken. 

Ein weiteres, immer wieder angeführtes Argument betrifft die gesellschaftliche Relevanz 

von Impfungen: „[...] hohe Durchimpfungsraten [sind] nicht nur für den Individualschutz, 

sondern auch für den Schutz der gesamten Bevölkerung außerordentlich bedeutsam. 

Nicht alle Menschen sind in der Lage, nach einer Impfung ausreichend Antikörper zu 

bilden, so zum Beispiel Patienten mit Tumorerkrankungen. Bei hohen 

Durchimpfungsraten sind auch diese Menschen vor bedrohlichen Infektionskrankheiten 

geschützt“, da Geimpfte keine Überträger der entsprechenden Krankheiten mehr sind 

(Quast / Ley 1999, 25). Die Autorinnen, die hier im Auftrag des Deutschen Grünen 

Kreuzes veröffentlichten, beziehen sich also auf den oben bereits beschriebenen 

‚Herdeneffekt’ – eine in sich zwar schlüssige Argumentation, die aber unter Kritikern 

nicht akzeptiert wird, weil sie das individuelle Interesse des Impflings vernachlässigt. 

Impfbefürworter argumentieren gegen die Annahme von Alternativmedizinern, anstatt 

impfen zu müssen, ließen sich Krankheiten auch behandeln, für den Fall, dass sie 

auftreten – ein Argument, das besonders von Homöopathen genannt wird, die auch gegen 

Krankheiten wie Diphtherie und Masern Therapien anbieten. Der Aventis-Impfratgeber 

bezieht sich verständlicher Weise auf schulmedizinische Behandlungsmethoden und stellt 

dazu fest: „Im Gegensatz zu der verbreiteten Annahme stehen zur Heilung vieler 

Infektionskrankheiten leider keine geeigneten Medikamente zur Verfügung. 

Beispielsweise sind Viruserkrankungen wie Kinderlähmung und Leberentzündung nicht 

mit Antibiotika behandelbar. Aber auch bei bakteriellen Infektionskrankheiten wirken 

Antibiotika längst nicht (mehr) gegen alle Varianten der Krankheitserreger.“ (Aventis 

Pasteur MSD o.J.) 

Impfbefürwortende Argumente vernachlässigen dabei durchaus nicht immer die 

kritischen und riskanten Seiten des Impfens, sehen aber die Vorteile des Impfens als 

schlicht überwältigend an. 
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2.6 Analyse der Diskussion 

 

Wer sich auch nur oberflächlich mit der Impfdiskussion befasst, wird beeindruckt sein 

von der Polemik, Schärfe und Moralität der vorgebrachten Argumente – die noch dazu 

nicht immer Argumente im eigentlichen Sinne sind. Dieser Ton ist einerseits verständlich, 

denn Impfen ist ein Thema, dass viele sehr emotionale und gesellschaftlich umstrittene 

Bereiche anrührt: Fürsorge gegenüber Babys und Kleinkindern, elterliche und staatliche 

Verantwortung für neue Generationen; Tod und Behinderung in Folge von Erkrankungen; 

Verbreitung von Krankheiten, bis hin zu Epidemien – also gesellschaftsweite oder gar 

globale Bedrohungen; außerdem die Spannung zwischen Information, 

Selbstverantwortung und ärztlicher Macht, der man sich unterwirft oder widersetzt (vgl. 

dazu Kapitel 4). Das heißt, hinter den Beiträgen zur Debatte um das Impfen stehen immer 

wieder große Themen und sehr grundsätzliche Haltungen.  

Praktisch alle auftretenden Positionen – mündlich geäußerte, wie schriftlich niedergelegte 

– beginnen mit einem Verweis auf die freie Entscheidung und bestreiten manchmal sogar, 

Einfluss nehmen zu wollen, wie in dieser Informationsbroschüre aus einer 

homöopathischen Praxis: „Niemand will Sie von irgend etwas überzeugen. Hier werden 

Informationen präsentiert sowie Fragen gestellt, und es liegt an Ihnen, welche 

Schlussfolgerungen Sie daraus ableiten.“ (Mehr wissen, besser leben 2004, 4) oder in 

diesem impfbefürwortenden Elternratgeber: „Es ist aber die Einschätzung jedes 

Einzelnen, für welche Impfungen er bei seinen Kindern diese Empfehlung [der STIKO] 

akzeptiert.“ (Störiko 2002, 39) Auch in meinen Interviews haben sich alle Experten und 

die meisten Eltern vergleichbar geäußert. 

Was folgt, ist aber allzu oft unsachlich, mindestens tendenziös und manchmal sogar 

polemisch. Obwohl die freie Entscheidung von Eltern explizit anerkannt und betont wird, 

bedienen sich vor allem Ratgeber und Informationsbroschüren – beider Seiten – 

ängstigender Rhetorik und Dramatisierung. Der vehemente Impfgegner Georg Kneißel 

beendet sein Buch beispielsweise mit der Prognose: „Wenn sich in den nächsten Jahren 

nichts ändert, werden wir in fünf bis zehn Jahren kein gesundes, allergiefreies Kind mehr 

in unserem Land finden ...“ (Kneißl 2000, 171) Aber auch die Impfbefürworter betonen 

oftmals vor allem die Gefahren bei fehlendem Impfschutz: „Das Wissen über 

Infektionskrankheiten ist unzureichend, und gerade deswegen ist es besonders wichtig, es 

zu aktualisieren, das Thema Schutzimpfungen in das Bewusstsein der Bevölkerung zu 

rufen und die Kenntnis über die Gefahren von Infektionskrankheiten zu steigern.“ (Quast 

/ Ley 1999, 16) 

Der Hinweis auf die Polemik der anderen Seite und dass die unsachliche Debatte dem 

Gegenstand schade, findet sich in praktisch jeder Einleitung impfkritischer wie 
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impfbefürwortender Literatur, beispielsweise in dem Vorwort des impfkritischen Buches 

Impfen im Kindes- und Erwachsenenalter von Dr. Ulrich Koch: „Was wir in dieser 

Situation am dringlichsten brauchen, ist eine sachliche Information. Hier ist sie.“ (Koch 

2004, 6) Doch nur im seltensten Fall wird eine solche Zusage eingehalten. 

 

 

2.7 Rechtliche Hintergründe 

 

Für die Einordnung der Debatte und der Entscheidungen von Eltern ist es wichtig zu 

wissen, dass in Deutschland keine Impfpflicht besteht. Bis 1975 war die Pockenimpfung 

in Westdeutschland allerdings gesetzlich vorgeschrieben, und in der DDR bestanden 

umfangreiche Impfpflichten, die zu einer 99% Durchimpfungsquote der Bevölkerung bei 

folgenden Krankheiten führten: Masern, Diphtherie, Keuchhusten und Tetanus (vgl. 

Störiko 2002). 

Um Patienten eine Handreichung zu geben und den Krankenkassen die Übernahme der 

Kosten für bestimmte Impfungen nahe zu legen, gibt die Ständige Impfkommission des 

Robert Koch-Institutes (STIKO) jährlich Empfehlungen heraus, welche Impfungen in 

welchem Lebensalter durchgeführt und nach welcher Zeitspanne aufgefrischt werden 

sollten. Zur Zeit wird die 6fach-Impfung gegen Diphtherie, Tetanus, Kinderlähmung, 

HiB, Hepatitis und Keuchhusten mit Ende des zweiten Lebensmonats empfohlen, die 

erste Immunisierung gegen Mumps, Masern, Röteln und Windpocken mit Ende des elften 

Lebensmonats. Diese Empfehlungen werden den Bundesländern vorgelegt, denn diese 

sind für den Bereich Seuchenschutz zuständig, dem Impfungen rechtlich zugeordnet sind. 

Die Bundesländer übernehmen in der Regel die Empfehlungen der STIKO, so dass sich 

die Impfempfehlungen der Bundesländer für gewöhnlich nur in Bezug auf die Frage 

unterscheiden, ob eine Impfung gegen die von Zecken übertragene Hirnhautentzündung 

nahe gelegt wird – denn die Verbreitung dieser Krankheit ist in den Regionen sehr 

unterschiedlich ausgeprägt, die Impfung wird daher nur in sogenannten Risikogebieten 

empfohlen. 

In Zeiten dominanter öffentlicher Diskussionen beispielsweise über eine drohende 

Grippepandemie nehmen die Bundesländer ihre Zuständigkeit für den Seuchenschutz 

besonders ernst und überholen gegebenenfalls die Empfehlungen der STIKO. So empfahl 

das Land Hessen erst kürzlich allen Bürgern über 18 Jahren eine Grippeimpfung, zuvor 

wurde diese nur Risikogruppen nahegelegt (vgl. Hessischer Rundfunk 21.10.2004). 

Die offizielle Empfehlung bestimmter Impfungen durch die Bundesländer ist auch 

deshalb rechtlich relevant, da bei nachgewiesenen Impfschäden ein 

Schadensersatzanspruch der Geschädigten besteht, sofern es sich um eine 
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Folgeerscheinung einer empfohlenen Impfung handelt. Allerdings werden solche 

Schadensersatzleistung selten gezahlt, da es schwierig ist, einen mutmaßlichen 

Impfschaden nachzuweisen: „Für einen Antrag auf Entschädigung ist es also wichtig, 

dass der Schaden innerhalb einer gewissen Frist entstanden ist und dass er ferner als 

Impfschadensfolge anerkannt ist. Hierzu zählt man heute vor allem Hirnschäden, 

Lähmungen, Krampfanfälle, Epilepsie. Gerade aber Krampfanfälle treten oft  erst Monate 

nach einer Impfung auf und werden dann häufig nicht mehr als Impfschaden anerkannt, 

da ja ein Zusammenhang nicht bewiesen werden kann.“ (Impfschaden.info)  
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Abb. 1 

Impfpass eines mit 11 Monaten erstmals geimpften Kindes. 
Die Eintragungen 2-5 betreffen Auffrischungen, die letzte Eintragung mit zweieinhalb Lebensjahren 
dokumentiert die Mumps-Masern-Röteln-Impfung dieses Kindes. 
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3. Theorien des Körpers 

 

Für die vorliegende Untersuchung ist die Beschäftigung mit Begriffen vom menschlichen 

Körper, wie sie in diesem Kapitel vorgenommen werden soll, von zentraler Bedeutung. 

Sie ist für fast alle medizinanthropologischen Forschungen in der einen oder anderen 

Form relevant und wird hier die Grundlage für jene Analysen liefern, der die Interviews 

später unterzogen werden. Impfungen sind Eingriffe, Bearbeitungen, Maßnahmen am 

Körper. Das Injizieren von Impfstoffen provoziert eine körperliche Reaktion und verfolgt 

das Ziel, den betreffenden Körper einer Art Trainingsprogramm seiner eigenen 

Schutzfunktionen zu unterziehen. Die Kritik an Impfungen bezieht sich in den einigen 

Punkten auf einen für falsch gehaltenen Ansatz im Umgang mit Körpern und stützt sich 

auf ein Verständnis von Krankheit und Gesundheit, das einem speziellen Körperbild 

entspringt. 

Ich werde im folgenden Kapitel versuchen, die Diskussionen um den Körper kurz 

nachzuzeichnen und die Punkte herauszuarbeiten, die für die Analyse der Interviews 

relevant sind. Manche Autoren nehmen eine begriffliche Unterscheidung von ‚Körper’ 

und ‚Leib’ vor, wobei ‚Körper’ dann allein für „die materielle Struktur und auch die 

messbaren Funktionen“ – also den biologischen und auch den phänotypischen Körper 

steht – während ‚Leib’ das diesem Körper „innewohnende Leben“ beschreibt 

(Thurneysen 2000, 9). Da aber durchaus nicht alle Autoren diese Trennung vornehmen 

und diese auch inhaltlich eine sehr scharfe Grenze zwischen Biologie und Kultur 

bedeutet, werde ich mich auf den Begriff des ‚Körpers’ beschränken, um ihn als das 

Produkt vieler Voraussetzungen und Einflüsse zu verstehen, die eben nicht verschiedenen 

Disziplinen zugeordnet werden sollten, sondern vielmehr in ihrer Gesamtheit und 

Kooperation verstanden werden müssen. 

 

 

3.1 Der sozial- und kulturwissenschaftliche Körper 

 

„Mit dem Körper denken, berühren, sehen, träumen, gehen, spielen oder arbeiten wir. Wir 

empfinden Lust und Schmerz, Grenzen und Verbindungen, fühlen uns in ihm geborgen 

oder verloren, gefangen oder heimisch. Nicht jedes Jahrhundert hat sich gleich intensiv 

mit dem Körper beschäftigt; dass es gerade das ausgehende 20. Jahrhundert ist, das den 

Körper ins Zentrum des Interesses und Blickes stellt, ist augenfällig. Die Wissenschaft, 

die mit diesem Jahrhundert geboren wurde, ist die Psychoanalyse und diejenige, die es 

ausklingen ließ, die Gentechnologie. Beide Wissenschaften verändern den Körper bzw. 
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die Wahrnehmung des Körpers und das individuelle Verständnis wie auch das kollektive 

Verhältnis zu ihm grundlegend.“ (Schmuckli 2001, 9) 

Die Beobachtung der Psychoanalytikerin und Philosophin Lisa Schmuckli, dass der 

menschliche Körper besonders gegen Ende des letzten Jahrhunderts wieder große 

Bedeutung in den Sozialwissenschaften erlangte, teilen auch Stefan Beck und Michi 

Knecht, Europäische Ethnologen in Berlin. Sie beschreiben eine historische 

Pendelbewegung, die in Bezug auf die langfristige Entwicklung den Körper, der vor 

allem als das Gegenstück zum Geist konzipiert war, wieder in den Vordergrund rückt. 

Die neuen Interpretationen dessen, was Körper ist und war, leisten seit etwa dreißig 

Jahren vor allem eine historische Einordnung ‚des Körpers’ und überlassen ihn damit 

nicht länger allein biologischen Betrachtungen, eine Rückkehr des Körpers in die 

Sozialwissenschaften findet statt (vgl. Beck / Knecht 2002, 7). 

In der Kulturanthropologie, ähnlich wie in den Ethnowissenschaften, war das, was als 

‚Hinwendung zum Körper’ in vielen anderen Gesellschaftswissenschaften diagnostiziert 

wurde, kein so deutlicher Wechsel, denn – argumentieren Beck und Knecht – ihre 

zentralen Erkenntnisse gewannen diese Wissenschaften von jeher durch Feldforschung, 

und die Rolle der Körper, beispielsweise in der Ritualforschung oder auch in der 

Reflexion über die Bedeutung der (körperlichen) Anwesenheit des Forschers bei der 

Teilnehmenden Beobachtung, war für sie lange schon Teil der wissenschaftlichen 

Bearbeitung: „[...] der methodologische Fokus auf Subjekte und Akteure [...] hatte dazu 

beigetragen, dass dem Nachdenken über Körperpraxen und -symbole, Repräsentation und 

Verkörperungen seit der Gründung der Disziplinen immer Raum zugestanden hatte.“ 

(Beck / Knecht 2002, 8) 

Beck und Knecht stellen in ihrer Einleitung der Berliner Blätter zum Thema 

Körperpolitik, Biopolitik die weitere Entwicklung folgendermaßen dar: In den 1930er 

Jahren begannen die Anthropologen Marcel Mauss und Mary Douglas, den Körper als 

Ergebnis von Kultur und Sozialisation zu betrachten. Mauss stellte einen Vergleich 

zwischen den Körperhaltungen von Krankenschwestern in den USA, Frankreich und 

England an und analysierte Körperhaltungen als systematische Produkte kultureller und 

sozialer Bedingungen (vgl. Mauss 1978); die britische Sozialanthropologin Mary Douglas 

prägte das Konzept der zwei Körper, des sozialen und des natürlichen, sie fragte nach der 

Funktion der Anatomie als Symbol für soziale Ordnungen, dem Zusammenhang von 

gesellschaftlich differierenden Körperwahrnehmungen und dem körperähnlichen Aufbau 

einer jeden Gesellschaft (vgl. Douglas 1993). Mit Nancy Scheper-Hughes und Margret 

Lock entstand 1987 schließlich das Drei-Körper-Konzept, das von einem individuellen, 

einem gesellschaftlichen und einem politischen Körper ausging und die Ideen von Mary 

Douglas und Michel Foucault zu verbinden vermochte. „Dieses Dreieck“, schreiben Beck 
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und Knecht, „aus wahrgenommenem, symbolisierendem und politischem Körper steckte 

in den folgenden Jahren unter anderem das wissenschaftlich außerordentlich ertragreiche 

Feld ab, etwa für die internationale medical anthropology, die science and technology 

studies und die cultural studies.“ (Beck / Knecht 2002, 10) 

Ich möchte für die weitere Gliederung dieses Kapitel an die Dreiteilung von Scheper-

Hughes und Lock anknüpfen, denn ihre Konzeption ermöglicht es, die Texte, auf die ich 

mich hier beziehen werde, sinnvoll zu ordnen, so dass sie für die Fragestellung dieser 

Arbeit nutzbar werden. 

 

 

3.2 Die drei Körper 

 

3.2.1 Der individuelle Körper 

 

Unter dem individuellen verstehen Scheper-Hughes und Lock den phänomenologischen 

Körper, der als eigener, greifbarer Körper wahrgenommen und erlebt wird. Dieser Körper 

macht Erfahrungen, fühlt, handelt, schmerzt usw. Auch in Bezug auf Krankheit spielt der 

individuelle Körper eine wichtige Rolle, denn auf dieser Ebene findet die Krankheit 

physisch statt: der individuelle Körper blutet, fiebert, niest und bekommt Ausschlag. Ein 

gebrochener Arm ist Teil dieses phänomenologisch zugänglichen Körpers und die von 

Krankheiten ausgelösten Empfindungen werden durch ihn wahrgenommen und erlebt. 

Dennoch ist auch der individuelle, anwesende Körper nicht allein biologisch oder gar 

‚natürlich’, denn der Körper erscheint „as simultaneously a physical and symbolic 

artifact, as both naturally and culturally produced, and as securely anchored in a particular 

historical moment.” (Scheper-Hughes / Lock 1998, 208) 

Das bedeutet, der Umgang mit diesem individuellen Körper ist beeinflusst von jenen 

Praxen, denen er unterworfen ist – also von Handlungen, Entscheidungen, 

Modifikationen und ‚Bearbeitungen’, die Individuum und Gesellschaft an ihm 

vornehmen, jeweils abhängig von den historischen und räumlichen Gegebenheiten, in 

denen beide situiert sind. Das Thema der kulturellen Modifizierbarkeit und auch der 

tatsächlichen Modifikation von Körper wurde ein wichtiger Strang der Körperdebatte, die 

damit die Frage von Kultur und Natur weiter entwickelte: Der Körper erschien nun „in 

seinem Erscheinungsbild [...] als veränderbar und im Inneren, je nach Maßgabe, als 

reparierbar, zu assistieren oder zu optimieren.“ (Beck / Knecht 2002, 11) Modifikation 

bedeutet hier also nicht nur äußere Veränderung, sondern insgesamt Gestaltung und 

kulturelle Herstellung des Körpers, wozu auch die Beeinflussung seiner ‚innen’ 

verorteten Funktionen gehört. 
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Auch das Impfen fällt unter die Kategorie der Modifikation von Körper, denn es wird von 

Eltern wie Experten als Eingriff in den Organismus betrachtet, als Präparation des 

Körpers gegen die unerwünschte Situation der Erkrankung von Seiten der 

Impfbefürworter und als  gefährdender und überflüssiger Eingriff von Seiten der 

Impfgegner. Verschiedene Vorstellungen davon, was dem Körper gut tut und welche 

Behandlung richtig ist, führen also zur Befürwortung oder Ablehnung der jeweiligen 

Modifikationen, die den (Kinder-)Körper in die eine oder andere Richtung gestalten 

würden (vgl. Kapitel 6.2). 

Scheper-Hughes und Lock konzipieren den individuellen Körper als den Körper der 

„gelebten Erfahrungen“ (Scheper-Hughes / Lock 1998, 209), von diesem Körper entsteht 

wohl auch am ehesten ein Bild, denn er wird zunächst als der ‚eigentliche Körper’ 

wahrgenommen. Doch ist er noch mehr, wie der Philosoph und Europäische Ethnologe 

Alexander Görsdorf beschreibt, nämlich unser Zugang zur Welt: „Körper zu modifizieren 

bedeutet demnach einerseits, die Welt zu modifizieren (denn die Körper sind Teil davon) 

und andererseits die Art und Weise zu modifizieren, wie die Welt erlebt wird (denn sie 

wird durch die Körper erlebt).“ (Görsdorf 2002, 69). 

Bei der Selbstwahrnehmung setzt auch Emily Martin mit ihren Studien zur Bedeutung des 

Immunsystems für die amerikanische Bevölkerung an (vgl. Martin 1994). Sie fragt nach 

Körperbildern und Körperwahrnehmung am Beispiel des Immunsystems und findet dabei 

vor, was sie nachher ‚flexible Körper’ nennt: Beschreibungen des Körpers als ein 

flüssiges, wechselhaftes System: „einen sich ständig wandelnden Körper [...], einen 

Körper, der Turbulenzen und Ungefestigtheit beinhaltet, der andauernd in Bewegung ist. 

Einen Körper, der die Antithese zu einer Anzahl starrer, mechanischer Teile ist.“ (Martin 

1998, 518) 

Dieser wandelbare Körper, der in ein komplexes System von Umwelt eingebettet ist, 

verliert seine klaren Grenzen und damit auch sein von innen nach außen kämpfendes 

Immunsystem, wie es klassischerweise vorgestellt wird. Er lebt mit Unschärfen und 

Austauschbewegungen, ist durchlässig und sehr beweglich. Diese Beschreibungen, so 

stellt Emily Martin zurecht fest, entsprechen modernen Idealen von Flexibilität und 

Anpassungsfähigkeit, wie das Bild des Maschinen-Körpers dem Produktions- und 

Lebensideal der Industriegesellschaft entsprochen hat. 

Unproblematisch beurteilt Martin diese neuen, ‚flexiblen Körper’ allerdings nicht, denn 

sie „können nicht aufhören, sich zu bewegen“ (Martin 1998, 520) und damit wird das 

neue Ideal vielen menschlichen Bedürfnissen nicht gerecht – wie zum Beispiel dem nach 

Ruhe und Stabilität – und lässt all jene auf der Strecke, die sich ihm nicht anpassen 

können oder wollen. Auf die Anforderungen an moderne Körper werde ich später noch 

genauer eingehen. An dieser Stelle ist vor allem interessant, dass Martins Studie bestätigt, 
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was auch andere Autoren festgestellt haben, nämlich dass wir es bei Körpern „mit 

unterschiedlichen Hybriden und vielfältigen, wie selbstverständlich verwendeten 

Technologien zu tun haben“ (Görsdorf 2002, 69) und dass der Körper keine Einheit ist, 

„dessen Konturen unstrittig sind“ (Beck / Knecht 2002, 11). 

Den Begriff der Flexibilität greifen Beck und Knecht noch einmal auf, um den Stand der 

sozial- und kulturwissenschaftlichen Körperdiskussionen zusammenzufassen: 

„Zeitgenössische Körperkonzepte ‚flexibilisieren’ sich – das ist vielleicht der 

allgemeinste Nenner, auf den sich die Vielzahl empirischer Untersuchungen zum 

Gegenwartskörper zuspitzen lässt – und diese Diagnose gilt sowohl für sich verändernde 

Körper-Repräsentationen als auch für die Transformation tatsächlicher Körper, für 

veränderte Wahrnehmungsformen genauso wie für heutige Muster der politischen 

Regulierung und Administration.“ (Beck / Knecht 2002, 11) 

 

3.2.2 Der soziale Körper 

 

Der zweite Körper in Scheper-Hughes und Locks Konzeption ist der soziale. Dies ist der 

Körper als Symbol, als Repräsentationsfläche, als Ergebnis und Ziel gesellschaftlichen 

Einflusses auf den Körper. Der soziale Körper ist die Interaktionsfläche, auf welcher der 

individueller Körper und die Gesellschaft einander kulturell herstellen: „Cultural 

constructions of and about the body are useful in sustaining particular views of society 

and social relations.“ (Scheper-Hughes / Lock 1998, 215) 

Diese Körperebene greift die Kultur- und Literaturwissenschaftlerin Kerstin Gernig auf, 

wenn sie schreibt: „In kulturanthropologischer Perspektive ist der Körper nicht einfach 

ein corpus im Sinne eines materiellen Leibes, sondern selbst immer schon Ausdruck 

seiner kulturell bedingten Vorgeschichte. Das heißt, dass der Mensch an der Grenze von 

Natur und Kultur auch als Teil von beidem angesiedelt ist. Körpersprache, Gestik, 

Mimik, Begrüßungsrituale, Tischsitten und Umgangsformen, Berührungen und 

Blickkontakt sind damit keine naturgegebenen ontologischen Konstanten, sondern in der 

Natur angelegte Möglichkeiten des Ausdrucks kultureller Vorstellungen des 

Körperverständnisses ebenso wie des gesellschaftlichen Umgangs miteinander. Somit 

wird das Verhältnis zum eigenen ebenso wie zum fremden Körper auch zum Indikator 

inhärenter soziohistorischer Prozesse.“ (Gernig 2001, 17) 

Kerstin Gernig erstellt hier eine Liste von Verhaltensweisen, die das soziale Miteinander 

einer Gruppe von Menschen kulturell gestalten, begleiten und regulieren – also zum 

Beispiel festlegen, wer wen unter welchen Umständen wie berühren darf und wann 

körperlicher Kontakt die Grenzen des ‚Anstandes’ oder des ‚Angemessen-Seins’ 

überschreitet. Solche kulturellen Regelungen sind Bestandteile des sozialen Körpers, der 

 26 



sich anpasst in seinen Handlungen, der über Kleidung seinen sozialen Status und sein 

Geschlecht vermittelt – der also zum Symbol des Individuums wird, das ihn ‚bewohnt’. 

Für die medizinanthropologische Perspektive ist besonders der Aspekt der Bezugnahme 

auf den eigenen Körper interessant, denn im Verhältnis des Menschen zu seinem Körper 

zeigt sich „eine ganz bestimmte, die tiefsitzenden Dispositionen und Einstellungen des 

Habitus offenbarende Weise, mit dem Körper umzugehen, ihn zu pflegen und zu 

ernähren.“ (Bourdieu 1982, 307) 

Diese Beschreibung möchte ich auf Fragen der Gesundheitsvorsorge, des Schutzes vor 

Krankheiten durch Impfung oder Nicht-Impfung und auch der Fürsorge Kindern 

gegenüber übertragen. Wie die Tischsitte das Wissen um gesellschaftliche Üblichkeiten 

und Anforderungen voraussetzt, so braucht auch die ‚Sitte’, sich um den eigenen Körper 

zu kümmern, Wissen und Einübung. Der soziale Umgang mit anderen und der 

medizinische Umgang mit sich selbst sind also Ergebnisse eines kulturellen Prozesses, 

der sich in ‚Habitus’ und ‚Praxis’ kristallisiert, wie Bourdieu es beschrieben hat (vgl. 

Bourdieu 1976). Unter dieser Prämisse müssen auch Befürwortung oder Ablehnung der 

Homöopathie, das kritische Betrachten oder die selbstverständliche Befolgung 

schulmedizinischer Normen, die Entscheidung für oder gegen das Impfen eines Kindes 

als Praxen verstanden werden, die das Produkt gesellschaftlicher Prozesse sind, also aus 

Diskursen, Beobachtungen, Erfahrungen, dem Verwerten von Informationen, aus 

Vertrauensverhältnissen, Machtstrukturen und so weiter resultieren. Dies wird als 

Hintergrund für das Verständnis der Positionen der interviewten Eltern in dieser Studie 

von großer Bedeutung sein. 

Das Einprägen von ‚Kultur’ in den Körper ist mit dem Begriff der Einkörperung (auf 

englisch embodiment) treffend beschrieben worden. “Embodiment is defined as being 

specifically concerned with the lived experience of one’s own body. This lived 

experience refers specifically to the way that individuals negotiate their everyday lives via 

the utility of their bodies, and how they mediate, interpret, and interact with their physical 

and social environments. Implicit within the concept of embodiment is a sense of 

dynamism or constantly shifting meanings and understandings. Embodiment is 

experienced within particular historical, cultural, political and societal frames”, formuliert 

die australische Medizinsoziologin Chrystal Jaye (Jaye 2004, 42). Auch wenn der Begriff 

der Einkörperung nicht immer fällt, so sind sich Sozial- und Kulturwissenschaftler 

weitgehend einig, dass „the human organism is an open system, highly permeated by 

culture influences, many of which can have a profound impact on growth and 

development.” (Brown u.a. 1998, 10) 

Zur Ebene des sozialen Körpers gehört auch die gesellschaftliche Einbettung von 

Krankheit, wie sie in jenen außereuropäischen Kulturen selbstverständlich 
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wahrgenommen wird, wo die Trennung von Individuum und Gesellschaft nicht so 

eindeutig und strikt konzipiert ist, wie hierzulande: „The individual/society oppositon, 

while fundamental to Western epistemology, is also rather unique to it.“ (Scheper-Hughes 

/ Lock 1998, 213) Es finden sich einige Studien der außereuropäisch arbeitenden 

Ethnologie, die Gesellschaften beschreiben, in denen Krankheit stets als Erkrankung einer 

Gruppe verstanden wird – der entsprechenden Familie zum Beispiel. Das Kranksein des 

individuellen Körpers und seine Therapie sind dann eng verknüpft mit dem sozialen 

Körper, in dem er lebt (Scheper-Hughes / Lock führen beispielhaft die Studien von 

Claude Lévi-Strauss 1963 und Richard Katz 1982 an.) 

 

3.2.3 Der politische Körper 

 

Als dritten Körper stellen Scheper-Hughes und Lock den politischen Körper vor, der 

kontrolliert, reguliert und diszipliniert wird, zum Beispiel in Bezug auf Sexualität und 

Reproduktion, auf Arbeit und Freizeit, aber auch in Bezug auf Krankheit, Behinderung 

und Unterschiedlichkeit. Um die Verbindung dieses Körpers mit den beiden vorher 

konzipierten zu verdeutlichen, schreiben die Autorinnen: „[...] the stability of the body 

politics rests on ist ability to regulate populations (the social body) and to discipline 

individual bodies.“ (Scheper-Hughes / Lock 1998, 209) Körperpolitik hat also die 

Voraussetzung auf beide anderen Körperebenen zugreifen zu können, was letztlich 

bedeutet, Macht über sie auszuüben. 

Die Ebene des politischen Körpers bei Scheper-Huges und Lock schließt damit direkt an 

Foucault an, dem es mit dem Konzept der Biomacht gelang zu beschreiben, wie der  

Einfluss moderner Staaten auf den individuellen Körper und auf den 

‚Gesellschaftskörper’ vor sich geht. Dies geschieht, so Foucault in Sexualität und 

Wahrheit, indem die regierende Macht eine „Verantwortung für das Leben“ übernimmt, 

die in Gesundheitsförderung, Vorsorgeprogrammen und Aufklärungskampagnen zum 

gesunden Leben ihre Umsetzung findet. Auch wenn diese Beeinflussung vor allem 

positiv erscheint, so ist sie doch, so stellt Foucault heraus, eine Politik, die „der Macht 

Zugang zum Körper verschafft.“ (Foucault 1986, 170). 

Foucault war derjenige, der das Politische des Körpers erkannte und somit Körperpolitik 

als solche sichtbar machte. Ziel seiner Untersuchungen war es, „zu zeigen, wie sich 

Machtdispositive direkt an den Körper schalten“ (Foucault 1986, 181), zu zeigen, dass die 

Macht sich im Körper manifestiert und dass die Mechanismen der Macht auf diesen 

zielen. 

Das Politische des Körpers zeigt sich nicht nur im Verhältnis des Staates zum Körper, 

sondern auch im Verhältnis des Einzelnen zur Gesellschaft. Dieses Thema ist auch in der 
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Impfdiskussion von großer Relevanz, sobald von der gesellschaftlichen Bedeutung des 

Impfens gesprochen wird. Hintergrund ist das erklärte Ziel von STIKO, Staat und 

Impfärzten, Krankheiten auszurotten bzw. ihr Vorkommen so stark wie möglich zu 

reduzieren. Die Impfung des Individuums erfüllt dann zwei Funktionen: den individuellen 

Schutz und den Beitrag zur gesellschaftsweiten Befreiung von einem Erreger. Ich werde 

in der Auswertung der Interviews auf den Zusammenhang von individueller und 

gesellschaftlicher Bedeutung des Impfens zurückkommen. 

Bei Foucault steht der Nationalstaat als Akteur im Mittelpunkt, und sicherlich kommt 

diesem auch in Bezug auf das Impfen eine entscheidende Rolle zu – beispielsweise bei 

der Finanzierung von Forschung, im Bereich der Rechtssprechung zum Seuchenschutz 

und in Deutschland auch bei der offiziellen Impfempfehlung, die, wie beschrieben, von 

den Bundesländern vorgenommen wird. Dennoch darf nicht übersehen werden, dass 

heute von einem weltweiten Impfregime ausgegangen werden muss, das die 

Weltgesundheitsorganisation einbezieht, international arbeitende Forschungszentren wie 

die Centers For Disease Control and Prevention in den USA und den Umgang mit der 

globalen Bedeutung von Impfung, Seuchenkontrolle, Erregerverbreitung usw. politisch 

wie medizinisch organisiert (siehe Einleitung). 

Der politische Körper reicht aber auch in ganz andere gesellschaftliche Sphären, von 

denen man zunächst nicht unbedingt erwarten würde, dass diese eine Verbindung zu 

Körper und Medizin haben. In der Arbeitswelt beispielsweise ist und war der Körper ein 

wichtiges Thema, denn das Arbeitsgerät ‚Körper’ unterliegt hohen Anforderungen. 

Scheper-Hughes und Lock vermuten als Folge der engen Beziehung zwischen Arbeit und 

Körper auch eine Kopplung von Arbeitsbedingungen und körperlicher 

Selbstwahrnehmung, also der Produktion eines Körperbildes: Den Arbeitsbedingungen 

der Industrialisierungszeit korrespondierte ein mechanisches, funktionalisitisches 

Körperbild – der Körper als Maschine (vgl. Scheper-Hughes / Lock 1998, 217). Zu 

modernen Arbeitsanforderungen wie Flexibilisierung, Kreativität und Vielseitigkeit 

entwickeln sich nun dazu passende Körperbilder, wie sie beispielsweise von Emily 

Martin beschrieben wurden. 

Katja Sassi hat im Rahmen eines Studienprojektes am Institut für Kulturanthropologie der 

Goethe-Universität Frankfurt das Verhältnis von Fitness und Karriere untersucht. Dazu 

wählte sie ein Fitnessstudio in Seattle, USA als Forschungsfeld aus. „In dem Umfeld, in 

dem ich mich zum Zweck dieser Forschung aufgehalten habe“, schreibt sie, „fällt auf, 

dass jeder Einzelne einen ausgesprochen individuellen Lebensweg mit einem 

ausgeprägten Maß an Eigenverantwortung geht, und gleichzeitig legt ein sehr hohes Level 

an körperlicher Fitness und physischer Flexibilität die Vermutung nahe, dass sich diese 

Praktiken auch auf die Gestaltung ihrer beruflichen Sphäre beziehen lassen.“ (Sassi 2005, 
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211) Zum Ende ihrer Untersuchung stellt sie dann auch fest: „Die Gestaltung der 

Gesundheit nimmt bald alle Lebensbereiche in Anspruch, der Gesundheitsbegriff 

expandiert auf alle Lebensbereiche. Die Trennung zwischen Karriereraum und privatem 

Raum wird aufgehoben, wenn es um die Gestaltung des gesunden Körpers geht.“ (Sassi 

2005, 219) 

Mit dieser Aussage bestätigt Sassi die These der schwedische Ethnologin Karin 

Salomonsson, auf die sie sich in ihrer Arbeit bezieht: „Politicians and private employers 

alike lay stress on the individual responsibility for being ‚employable’.“ (Salomonsson 

2003, zitiert nach Sassi 2005, 213) 

Die Verantwortung für den arbeitsfähigen Körper, die Gesunderhaltung, Pflege, 

Förderung und Verbesserung dieses Körpers wird dem modernen Arbeitnehmer 

zugewiesen und die drastischen Folgen eines Versagens auf diesem Feld sind den 

Menschen sehr wohl bewusst. Öffentliche Diskussionen um die Lohnfortzahlung im 

Krankheitsfall tragen entscheidend dazu bei, Krankheit – also körperliche oder mentale 

Unfähigkeit zu arbeiten – nicht länger als einen unglücklichen Zufall zu sehen, unter dem 

der Betroffene doch am meisten zu leiden hat und den die Versicherungsgemeinschaft 

auffängt, sondern vielmehr als eine unzumutbare Einschränkung des Arbeitgebers 

während die Ausfalltage, für die der Erkrankte letztlich die Verantwortung trägt. Hier 

wird der Körper politisch. Hier richtet sich der Umgang mit ihm nach gesellschaftlichen 

Rahmenbedingungen und die sonst geforderte Fürsorglichkeit gegenüber dem eigenen 

Körper ist in dem Moment unzulässig, wo dieser versagt hat – also krank geworden ist. 

 

 

3.3 kranker Körper – gesunder Körper – gefährdeter Körper 

 

Für das hier zu behandelnde Thema, die medizinische Vorsorgemaßnahme Impfen, ist es 

interessant, Körpertheorien auf ihren Umgang mit den Begriffen Gesundheit, Krankheit 

und Gefährdung oder Risiko zu betrachten, wie es im vorangegangen Abschnitt schon 

begonnen wurde. Daran anschließend möchte ich nun verschiedene aktuelle und 

historische Antworten auf das Bild des ‚gefährdeten Körpers’ beschreiben. 

„Das Wunder unseres Lebens, unserer Lebendigkeit“, schreibt der schweizer Mediziner 

André Thurneysen, „ist die universelle Kraft oder Energie, welche unseren Körper erfüllt, 

beseelt und damit eben zum Leib macht, ihm also die Fähigkeit gibt, unser offenes 

System in einem dynamischen, funktionierenden Gleichgewicht zu halten, was wir dann 

Gesundheit nennen.“ (Thurneysen 2000, 9f) 

Für Homöopathen und viele andere Schulen, die sich der ‚ganzheitlichen Medizin’ 

verschrieben haben, ist Gesundheit eng mit Gleichgewicht verbunden. Gesundsein 
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bedeutet bestimmte – verschieden konzipierte – Kräfte in ausgewogenem Verhältnis 

zueinander zu halten, wobei eine ‚Lebenskraft’ oder, wie Thurneysen schreibt „eine 

universelle Energie“ immer eine wichtige Rolle spielt. Krank wird der Körper durch 

Verlust dieser Lebensenergie, durch Ungleichgewicht und Disharmonie. Diese Zustände 

gehen auf äußere Faktoren zurück, so dass beispielsweise psychischer Stress, Überlastung 

oder große Aufregung als Ausgangspunkt für Krankheiten – somit als Risiken zu 

erkranken – verstanden werden. Gesund ist der Körper, wenn er im Gleichgewicht ist, das 

heißt, wenn er seelisch so stabil und zufrieden ist, dass seine körperlichen 

Abwehrmechanismen besonders wirkungsvoll sind. 

Für Schulmediziner sind die Faktoren der Umwelt durchaus auch eine Kategorie, 

seelische Zustände und Bedürfnisse werden immer mehr in Diagnose und Therapie 

einbezogen. Dennoch liegt hier der Schwerpunkt auf der biomedizinischen Betrachtung. 

Gesundheit, kritisiert die Erziehungswissenschaftlerin Marianne Gronemeyer, ist im 

schulmedizinischen Denken vor allem „die Frage einer präzise definierten Normalität. 

Krankheit hingegen wird beschreibbar als Regelwidrigkeit, als Normalitätsdefizit.“ 

(Gronemeyer 1993, 45) So richten sich Forschung und Therapie vornehmlich auf die 

Herstellung oder Wiederherstellung einer als statistisches Mittel definierten Norm des 

menschlichen Körpers, als gefährdet wird der Körper angesehen, der sich den Grenzen 

dieser Normwerte nähert oder von dem vermutet wird, er könne sich ihr nähern – zum 

Beispiel, weil ein bestimmtes Verhalten üblicherweise diese Folge hat. 

Entscheidend für die Frage, welcher Körper als gefährdet angesehen wird, krank zu 

werden, sind die soziohistorischen Umstände, unter denen diese Beurteilung stattfindet, 

denn was als ‚riskant’ wahrgenommen wird, ändert sich ebenso wie die Definition 

dessen, was ‚krank’ ist (vgl. Kapitel zur Einordnung ins Fach). 

„Jede Epoche hatte ihre spezifischen Erkrankungen. Unterschiedliche ökologische, 

soziale, politische, kulturelle und medizinische Verhältnisse bestimmten die Strategien 

und Ideen, mit denen sie behandelt wurden“, schreibt die Biologin Elke Frauendorfer und 

nennt als Beispiel die kulturelle Bedeutung von Seuchen: „Über Jahrhunderte hinweg 

wurden Seuchen als Strafen für die Sünden der Menschheit angesehen, und die Lehre von 

den Miasmen beherrschte das gesellschaftliche Denken und Verhalten. Mit den Anfängen 

der Bakteriologie und Parasitologie sowie der medizinischen und hygienischen 

Weiterentwicklung veränderte sich allmählich die Einstellung zu den übertragbaren 

Erkrankungen, insbesondere vieler Geschlechtserkrankungen.“ (Frauendorf  2001, 154) 

Gleichzeitig mit den beschriebenen Entwicklungen entstand auch die Immunologie und 

eröffnete die Möglichkeit, sich vor Krankheiten vorab zu schützen. Im Lichte von 

Frauendorfs Analyse, bedeutete dieser Schritt nicht nur eine medizinische Neuerung, 
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sondern er brachte auch ein kulturelles Konzept zum Einstürzen, nämlich, dass 

beispielsweise die Pocken als göttliche Strafe zu verstehen seien. 

Gottesbezogenen wie atheistischen Haltungen scheint allerdings gemeinsam zu sein, dass 

sie dem betroffenen Menschen eine Verantwortung an seiner Erkrankung zuweisen, 

beziehungsweise nach einem Zusammenhang von Verhalten und Krankheit suchen. Die 

göttliche Strafe folgt auf ein moralisches Fehlverhalten – Sünden des Einzelnen oder der 

ganzen Gesellschaft –; schulmedizinische Erklärungen beziehen sich auf falsche 

Ernährungsgewohnheiten, Bewegungsmangel oder auch genetische Dispositionen; 

homöopathische Krankheitsanalysen referieren explizit auf die Lebensumstände des 

Patienten, einen falschen Umgang mit früheren Erkrankungen oder emotionale 

Unausgeglichenheit. Insofern gibt es wohl Parallelen in der Schuldzuweisung an die 

Kranken für ihre Betroffenheit, wenn auch sehr Verschiedenes als ‚falsch’ klassifiziert 

wird – von moralischem Verhalten über Genetik bis zur emotionalen Situation. In diese 

Reihe gehört auch das präventive Verhalten von Menschen, also beispielsweise, 

Vorsorgemaßnahmen wie das Impfen in Anspruch zu nehmen. Das Thema 

Verantwortung wird deshalb im nun folgenden Kapitel ausführlich behandelt. 
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4. Theorien zu Risiko und Verantwortung 

 

Die Diskussion um das Impfen – und viele andere medizinische Debatten – sind 

eingebettet in den Risikodiskurs, wie er seit Anfang der 1980er Jahre geführt wird. Denn 

impfen, als eine Präventionsmaßnahme, ist Ausdruck eines Umgangs mit Risiken, 

genauer gesagt mit Krankheitsrisiken. Für das Verständnis, wie Eltern mit der 

Impfentscheidung umgehen, ist es daher von großer Bedeutung, nachzuvollziehen, wie 

unsere Gesellschaft Risiken verhandelt, welche Reaktionen auf vermutete Risiken sie 

diskutiert und inwieweit der Einzelne mit seinem praktischen Verhalten Teil dieses 

sogenannten Risikodiskurses ist. 

Besonders im letztgenannten Aspekt, dem Zusammenspiel von öffentlicher Diskussion 

um festgestellte Risiken und individuellem Umgang mit empfundenen Risiken, wird die 

kulturanthropologische Perspektive auf die Risiko-Diskussion deutlich. Dennoch werde 

ich mich zuvor mit soziologischen Analysen der Risikogesellschaft befassen, um die 

Hintergründe deutlich zu machen, vor denen alle stehen, die heute an der Frage des 

Risikobegriffs wissenschaftlich arbeiten. 

Dicht verwoben mit dem Risikodiskurs läuft der Streit um die Verantwortungsethik. Was 

können Menschen verantworten und wofür kann man sie verantwortlich machen? Wie 

können Laien zu verantwortungsvollen Entscheidungen kommen und wie leben sie mit 

der Verantwortung für ihre laienhaften Urteile? Vor wem müssen wir uns rechtfertigen 

und wer darf sich in unsere Entscheidungen einmischen? (vgl. Feuerstein/Kuhlmann 

1999; Lemke u.a. 2000) Diesen Fragen möchte ich am Beispiel der Idee vom 

‚selbstbestimmten Patienten’ nachgehen und dabei aufzeigen, welche Voraussetzungen 

solche selbstbestimmten und verantwortungsvollen Entscheidungen, wie beispielsweise 

die Impfentscheidung, verlangen – beispielsweise den Zugang zu wissenschaftlichem 

Wissen oder die Verinnerlichung des Präventionsgedankens. 

 

 

4.1 Die Risikogesellschaft – Beginn der Debatte und kulturanthropologische 

Schwerpunkte 

 

Der Risikodiskurs geht zurück auf den Soziologen Ulrich Beck, der mit seinem Werk Die 

Risikogesellschaft eine breite Debatte um dieses Thema entfachte (U. Beck 2003). Er war 

von Anfang an eng verbunden mit soziologischen, politologischen und philosophischen 

Beschreibungen der Moderne und ihrer Folgen. So formulierte Beck Anfang der 1990er 

Jahre in einer Zwischenbilanz der Risikodiskussion: Der Begriff der Risikogesellschaft 

„bezeichnet eine Entwicklungsphase der modernen Gesellschaft, in der die durch die 
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Neuerungsdynamiken hervorgerufenen sozialen, politischen, ökonomischen und 

individuellen Risiken sich zunehmend den Kontroll- und Sicherungsmechanismen der 

Industriegesellschaft entziehen.“ (U. Beck 1993, 535) 

Die Risikogesellschaft wird bei Ulrich Beck also als Entwicklungsphase beschrieben, die 

sich an die Industrieepoche anschließt, weil deren stetige Modernisierung ungewollt die 

eingerichteten Schutzsysteme überholt. „Man kann geradezu sagen: Die Konstellationen 

der Risikogesellschaft werden erzeugt, weil im Denken und Handeln der Menschen und 

der Institutionen die Selbstverständlichkeiten der Industriegesellschaft (der 

Fortschrittskonsens, die Abstraktion von ökologischen Folgen und Gefahren) dominieren. 

Die Risikogesellschaft ist keine Option, die im Zuge politischer Auseinandersetzungen 

gewählt oder verworfen werden könnte. Sie entsteht im Selbstlauf verselbständigter, 

folgenblinder, gefahrentauber Modernisierungsprozesse. Diese erzeugen in der Summe 

und Latenz Selbstgefährdungen, die die Grundlagen der Industriegesellschaft in Frage 

stellen, aufheben.“ (U. Beck 1993, 536. Hervorhebungen im Original.) 

Der britische Soziologe Nikolas Rose beteiligte sich unter anderem im Jahr 2000 mit 

einem Beitrag an der Debatte um die Risikogesellschaft, die Becks Veröffentlichung 

folgte, und widersprach dessen These der Risikogesellschaft als Entwicklungsphase: 

„Historisch argumentierende Soziologen vertreten die These, die weite Verbreitung der 

Risikoterminologie sei eine Folge der Veränderungen in den gegenwärtigen Lebens- und 

Existenzbedingungen der Menschen und ihrer Umwelt (U. Beck 1986 [hier 2003]). Im 

Gegensatz dazu interpretieren genealogisch orientierte Untersuchungen das Risiko als 

Moment einer besonderen Denkweise, die im Verlaufe des 19. Jahrhunderts entstand und 

ein neues Verständnis von und neue Formen der Einflussnahme auf Schicksalsschläge, 

eben in Kategorien des Risikos, nach sich zog.“ (Rose 2000, 95. Hervorhebungen im 

Original) Das besondere am Risikodenken ist, so stellt Rose fest, dass es die Zukunft mit 

einbezieht und dass es in Form von Statistiken diese Zukunft kalkulierbar zu machen 

versucht. 

Auch der deutsche Soziologe und Systemtheoretiker Niklas Luhmann betont, dass es bei 

Risikokalkulationen immer „um ein Rechnen mit Zeit“ gehe (Luhmann 2003, 19), denn 

‚Risiko’ beziehe sich auf einen in der Zukunft möglicherweise eintretenden Schaden – die 

Zukunft aber könne niemand vorhersehen und in dem Spannungsfeld zwischen 

Unwissenheit über die Zukunft und Entscheidungspflicht in der Gegenwart entstehe das 

Risiko (vgl. Luhmann 2003, 21). Damit ist der für diese Arbeit zentrale Punkt in der 

Risikodiskussion benannt: die Entscheidung über eine als risikoreich eingeschätzte 

Handlung. 

Welche Aspekte der Risikodebatte für kulturanthropologische Forschungen wichtig sind, 

soll hier anhand einer Kritik des folgenden Zitats des Psychologen Helmut Jungermann 

 34 



gezeigt werden, der Mitarbeiter der interdisziplinären Programmgruppe Mensch, Umwelt, 

Technik im Forschungszentrum Jülich war. Er schreibt: „Ganz allgemein ist mit ‚Risiko’ 

die Möglichkeit eines Schadens oder Verlustes gemeint, der mehr oder minder 

wahrscheinlich und unterschiedlich bedeutsam sein kann.“ (Jungermann u.a. 1990, 2) 

Risiko meint also die Möglichkeit, etwas käme zu Schaden oder ginge gar ganz verloren, 

bezieht dabei aber immer auch die Dimension der Wahrscheinlichkeit und der 

Bedeutsamkeit eines solchen Schadens oder Verlustes ein. Risiken können sehr 

verschiedenartige Folgen haben, diese können unterschiedlich wahrscheinlich sein und 

für den Einzelnen sowie die Gesellschaft unterschiedliche große Veränderungen mit sich 

bringen. In dieser Definition – so richtig sie erstmal sein mag – fehlt die für 

Kulturanthropologen besonders interessante Handlungsebene, also die Ebene des 

praktischen Umgangs von Menschen mit risikoreichen Situationen, welche auf den 

angesprochenen Entscheidungsvorgang Bezug nimmt. 

Dafür wäre es wichtig, ergänzend zu fragen: Wann erscheint eine Situation oder 

Entscheidung als riskant? Wie kommen Risikoeinschätzungen zustande? Wer trifft sie 

und wen betreffen sie? Wie reagieren schließlich die Betroffenen auf die Erkenntnis, es 

läge ein Risiko vor? Versuchen sie es zu beseitigen, zu umgehen, zu relativieren? Und 

werden verschiedene Risiken vielleicht ganz unterschiedlich betrachtet, beispielsweise in 

Abhängigkeit von Handlungsoptionen oder von ihrer Reichweite? 

Sicher ist, dass jedem Umgang mit einem Risiko, eine Einschätzung eben dieses Risikos 

durch den handelnden Akteur vorausgeht. Neben den rationalen Bestandteilen einer 

Risikoeinschätzung müssen Kulturanthropologen den Einfluss anderer Faktoren wie 

Erfahrung, kulturelles Kapital und persönliche Rahmenbedingungen des Entscheiders auf 

das Ergebnis einer Risikoeinschätzung vermuten: Das Zusammenspiel von Fachwissen, 

Alltagswissen und individuellen Präferenzen, und nicht allein, was allgemein als 

‚vernünftige Entscheidung’ gelten mag, wird für Risikoentscheidungen der in ihren Alltag 

eingebetteten Menschen bedeutsam sein. 

Der Soziologe Ronald Hitzler schrieb dazu in dem von Ulrich Beck herausgegebenen 

Sammelband Kinder der Freiheit: „Denn maßgeblich für eine Handlungsentscheidung 

sind eben die subjektiv eingeschätzten Wahrscheinlichkeiten von Handlungsresultaten 

sowie je aktuelle Präferenzen. Die Akteure handeln folglich (mehr oder weniger 

vernünftig) nach Maßgabe ihrer individuellen Ziele und Überzeugungen.“ (Hitzler 1997, 

177. Hervorhebungen im Original) 

Die anfängliche Frage, ob die Risikogesellschaft aus Modernisierungsentwicklungen 

zwangsläufig entstand oder anders herum die ‚Denkweise Risiko’ einen Blick auf die 

Gesellschaft herstellte, mit dem die Gefahren der Moderne als Risiken wahrgenommen 

wurden, kann ich hier nicht entscheiden. Wichtig scheint mir vor allem der genannte 
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Punkt des Zukunftsbezuges in Risikoerwägungen zu sein und darüber hinaus die 

Feststellung, dass der Umgang mit Risiken sehr eng mit Handlungsentscheidungen 

verbunden ist. 

 

 

4.2 Die Entscheidung für ein Risiko 

 

Beck formuliert: „Risiken beruhen immer auf Entscheidungen, setzen also 

Entscheidungen voraus. Sie entstehen durch Transformation von Unsicherheit und 

Gefahren in Entscheidungen (und erzwingen Entscheidungen, die wiederum Risken 

erzeugen).“ (U. Beck 1993, 539) 

Auch für Luhmanns Arbeiten zum Risiko ist der Aspekt der Entscheidung sehr wichtig. 

Er macht ihn sogar zu deren Voraussetzung und definiert dementsprechend: „[V]on 

Risiko spricht man nur, wenn eine Entscheidung ausgemacht werden kann, ohne die es 

nicht zu dem Schaden kommen könnte. Für den Begriff soll es nicht entscheidend sein 

(aber das ist eine Definitionsfrage), ob der Entscheider selbst das Risiko als Folge seiner 

Entscheidung wahrnimmt, oder ob es andere sind, die es ihm zurechnen [...]. Für den 

Begriff, wie wir ihn hier vorschlagen, ist nur ausschlaggebend, dass der kontingente 

Schaden selbst kontingent, als vermeidbar, verursacht wird.“ (Luhmann 2003, 25) 

An diesem Punkt ist es nötig, die Verbindung zum hier diskutierten Thema wieder 

herzustellen, denn in Luhmanns Definition finden sich viele diskussionswürdige Punkte. 

Seine hier zitierte Definition, dass nur dann von Risiko gesprochen werden kann, wenn 

eine Entscheidung und die aus ihr resultierende Handlung als Grund für einen eventuellen 

Schaden identifizierbar ist, scheint mir für das hier untersuchte Gebiet aus einigen 

Gründen unzureichend: 

Erstens muss man für das Impfen feststellen, wie für viele andere medizinische 

Entscheidungen auch, dass man die Folgen einer Handlung gar nicht garantieren kann. 

Menschen können erkranken, auch wenn sie geimpft sind und ebenso können sie gesund 

bleiben, wenn sie nicht geimpft sind. Es ändert sich nur die Wahrscheinlichkeit, mit der 

der eine oder andere Fall eintritt, eine zwingende Kausalität kann aber niemand 

garantieren. Ulrich Beck geht mit seinem oben zitierten Halbsatz „und erzwingen 

Entscheidungen, die wiederum Risken erzeugen“ (U. Beck 1993, 539) auf genau diesen 

Punkt ein: Es gibt keine risikofreie Entscheidung und keine, die nicht neue Risiken, 

Risikoabwägungen und Entscheidungen verlangen würde. Dass es keine absolute 

Sicherheit gibt, schreibt Luhmann etwas später in seinem Text, im Zusammenhang mit 

Wissensproduktion, allerdings auch (vgl. Luhmann 2003, 37).  
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Zweitens ist es nur allzu oft gar nicht möglich, den Zusammenhang zwischen Handlung 

und Folge festzustellen. In der Diskussion um Impfschäden wird genau darum immer 

wieder gestritten, und auch diejenigen, die Impfungen für sehr ungefährlich – also nicht 

riskant – halten, gestehen zu, dass sie negative Folgen durch Impfungen nicht sicher 

ausschließen können, eben weil die Gründe für Erkrankungen meistens nur vermutet 

werden können: Warum wird das eine Kind krank und das andere nicht, warum reagiert 

ein Impfling mit Ausschlag und ein anderer nicht? 

Mit Bezug auf den letzten von Luhmann zitierten Satz, dass für die Risikodefinition 

entscheidend sei, ob ein Schaden verursacht wurde, der vermeidbar gewesen sei, möchte 

ich drittens einwenden, dass Impfentscheidungen – und sehr viele andere 

Risikoentscheidungen auch – keine der Art sind, wo man sich entschließt ein Risiko 

einzugehen oder nicht. Vielmehr stehen Eltern vor der Abwägung das eine oder andere 

Risiko einzugehen. In diesem Sinne ist kein Schaden vermeidbar, sondern nur Schaden A 

wahrscheinlicher als Schaden B, wenn ich mich für das Impfen entscheide, und 

umgekehrt, wenn ich mich dagegen entscheide. (Wobei sich die Relationen natürlich ganz 

gewaltig verschieben können!) Die Impfentscheidung ist demnach eine Risikoabwägung, 

der Entschluss, das eine Risiko auf sich zu nehmen, um das andere zu minimieren oder zu 

vermeiden. Dabei gibt es, wie bei vielen Risiko-Entscheidungen, kein ‚richtig’ und 

‚falsch’ im allgemeinen Sinne, sondern nur argumentgestützte Urteile für ein ‚besser’ 

oder ‚schlechter’ in Bezug auf die konkret vorliegende Situation und die individuell 

gesetzten Präferenzen desjenigen, der eine Handlungsentscheidung vornimmt. 

Es scheint mir angesichts dieser notwendigen Erweiterung von Jungermanns Definition 

und der soeben vorgetragenen Kritik an Luhmann, sinnvoll, einen eigenen Vorschlag für 

das Verständnis des Begriffes ‚Risiko’ zu machen: Risiko soll hier als die Möglichkeit 

des Eintretens einer unerwünschten Folge verstanden werden, von der ein Akteur 

annimmt, dass sie infolge seiner Handlungsentscheidung eintreffen könnte. 

 

 

4.3 Regierung der Risiken 

 

Im vorherigen Kapitel wurden schon einige Aspekte aus Foucaults Veröffentlichungen 

vorgestellt. Nun möchte ich auf den Begriff des ‚Regierens’ zurückkommen, der mir 

hilfreich erscheint, die zentrale Frage zu bearbeiten, wie Menschen mit den vor ihnen 

liegenden Risiken umgehen, worauf ihre Entscheidungen beruhen und wie – um die Frage 

zu politisieren – der Einfluss von Staat und Gesellschaft sich in diesen Entscheidungen 

niederschlägt. 
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‚Regieren’ bezeichnet Foucault als die Lenkung von Menschen im Sinne der Regierenden 

(Foucault 2000, 61). Wie dieser Weg von der staatlichen Macht zum Individuum 

funktioniert, ist im Anschluss an Foucault viel diskutiert worden. Dazu gehören alle 

Vorgänge, die als Diskurs bezeichnet werden – also die Frage, welches Wissen in den 

Schulen vermittelt wird; welche Geschlechterrollen als angemessen gelten; wie 

gesellschaftliche Hierarchien anerkannt und fortgeführt werden; was als normal gilt und 

was als krank; für welche Handlungen ein Mensch sich rechtfertigen muss und wem 

gegenüber. 

Der Diskurs wirkt auf den Einzelnen, aber dieser ist auch Teil von ihm und gestaltet ihn 

mit. So ist das, was Foucault als Regierung der Risiken bezeichnet, keine Doktrin, die 

durchgesetzt wird, sondern vielmehr der komplexe Prozess einer gesellschaftlichen 

Auseinandersetzung über ein Thema, die von verschieden mächtigen Menschen 

beeinflusst, reproduziert und immer wieder auch verändert wird. 

Die Kunst des modernen Regierens besteht nun darin, Diskurse so zu führen, dass die 

Entscheidungen, Handlungen, Ansichten des Bürgers in jene Richtung entwickelt werden, 

die die Herrschenden für gut befunden haben, ohne dass diese Regierungsentscheidung 

per Gesetz den Bürgern aufgezwungen wird. Der Soziologe Thomas Lemke 

schlussfolgert: „Die Förderung von Handlungsoptionen ist nicht zu trennen von der 

Forderung, einen spezifischen Gebrauch von diesen ‚Freiheiten’ zu machen, so dass die 

Freiheit zum Handeln sich oftmals in einen faktischen Zwang zum Handeln oder eine 

Entscheidungszumutung verwandelt. Da die Wahl der Handlungsoptionen als Ausdruck 

eines freien Willens erscheint, haben sich die Einzelnen die Folgen ihres Handelns selbst 

zuzurechnen.“ (Lemke u.a. 2000, 30) 

Die Beeinflussung und Regierung der Bevölkerung wird sichtbar in 

Aufklärungskampagnen für das Impfen, in der Förderung von Impfforschung mit 

staatlichen Geldern, in der Verpflichtung der Ärzteschaft alle Impfungen explizit 

anzubieten, wie die STIKO sie empfiehlt. So braucht es kein Gesetz um eine Impfquote 

von 80 bis 90% in der deutschen Bevölkerung zu erreichen, Menschen müssen nicht 

gezwungen werden beispielsweise medizinische Vorsorge zu betreiben, sondern sie 

folgen ihrem erzeugten Willen, der in einem moralischen und soziale Rahmen hergestellt 

wird – beispielsweise durch Arztgespräche, Vorbilder, Anmerkungen aus Familie und 

Freundeskreis, durch Informationsmaterial und medial vermitteltes Wissen. 

Dennoch muss bedacht werden, dass die formale Freiheit, die moderne Staaten 

garantieren, und die nach Foucaults Konzeption explizite Forderung jener Biomacht sind, 

die unsere Risikoentscheidungen regiert, per definitionem die Möglichkeit zur 

Abweichung beinhalten. Wahrscheinlich lässt sich die These belegen, dass die meisten 

Menschen dominanten Diskursen im Ergebnis folgen und sie in ihren Handlungen 
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reproduzieren. Das zeigen auch die schon erwähnten hohen Impfquoten. Aber gerade eine 

Wissenschaft vom Alltag und von den Akteuren, wie die Kulturanthropologie es ist, sollte 

den Variantenreichtum, die verschiedenen Praxen und Zwischenschritte betonen, die nach 

wie vor möglich sind und die von Menschen genutzt werden. 

Eine Impfquote sagt beispielsweise nichts über den Zeitpunkt der Impfung – eine 

Variable, von der die Eltern, die ich für diese Studie interviewt habe, Gebrauch gemacht 

haben –, und sie kann nicht beschreiben, aufgrund welcher Motive Eltern ihre 

Impfentscheidungen treffen. Der von Foucault beschriebene machtvolle Diskurs ist 

sicherlich ein relevanter Faktor für diese Entscheidung, er nimmt aber den Akteur zu 

wenig in den Blick und kann deshalb keine genaue Untersuchung des Einzelfalls ersetzen, 

in der Motive und Entscheidungswege von Menschen erklärt werden. 

 

 

4.4 Entscheiden und verantworten als moderne Anforderungen an Patienten 

 

Verantwortung für getroffene Entscheidungen zu übernehmen, sie vorher zu spüren und 

nachher zu tragen, ist eine für heutige Patienten deutlich wahrnehmbare Begleitung ihrer 

Entscheidungsfreiheit. Das Bild des selbstbestimmten Patienten ist allgegenwärtig und 

wird von Politik und Medien seit Jahren mit Nachdruck transportiert (vgl. z.B. 

Bundesgesundheitsministerium a). 

Viele Autoren haben seitdem festgestellt, dass die Rolle des mündigen Patienten durchaus 

ambivalent beurteilt werden muss. Stellvertretend zitiere ich die Soziologin und 

ausgebildete Krankenschwester Ellen Kuhlmann: „Die Forderung nach Selbstbestimmung 

in eng verknüpft mit der Eigenverantwortung der PatientInnen. So kann die ärztliche 

Verantwortung auf die PatientInnen abgewälzt werden und ein Selbstverschulden der 

Entscheidung für bzw. gegen eine Diagnostik oder Therapie unterstellt werden.“ 

(Kuhlmann 1999, 43) Besonders kritisiert sie diese Entwicklung, weil sie im 

Zusammenhang mit dem allseits diskutierten ‚Sparzwang im Gesundheitswesen’ den 

Punkt nicht erfüllen wird, der unbedingte Voraussetzung für Entscheidungen ist, die der 

Patient nachher auch verantworten kann: die Aufklärung und Information. So 

schlussfolgert sie: „Nichts deutet darauf hin, dass die gesundheitspolitischen Leitbilder 

‚Eigenverantwortung’ und ‚Selbstbestimmung’ unter den Bedingungen ökonomischer 

Zwänge in der Praxis einzulösen wären.“ (Kuhlmann 1999, 87) 

Aber das Problem besteht nicht nur auf der Seite des Angebotes. Thomas Lemke stellt 

richtigerweise fest, dass ein Modell der Eigenverantwortlichkeit – in der medizinischen 

Versorgung wie auch sonst – hohe und in eine bestimmte Richtung ausgebildete 

Fähigkeiten der Bürger erfordert: „Die erfolgreiche Individualisierung und Privatisierung 
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gesellschaftlicher Risiken erfordern verantwortliche und vorausschauende Subjekte, 

welche [entsprechende Angebote und] Diagnostik in Anspruch nehmen (wollen) und sich 

den daraus folgenden Entscheidungszumutungen unterziehen bzw. bestimmte 

Entscheidungsoptionen nachfragen.“ (Lemke 2000, 230) Das bedeutet, sie „sollen sich 

zugleich durch eine explizite Risikobereitschaft auszeichnen und ein vorausschauendes 

Risikomanagement betreiben. Dem Rückzug des Staates korrespondieren der Appell an 

Eigenverantwortung und Selbstsorge und der Aufbau selbstregulatorischer Kompetenzen 

bei individuellen wie kollektiven Subjekten.“ (ebd., 239) 

Voraussetzungen für ein funktionierendes System der Eigenverantwortung sind demnach 

bestimmte Eigenschaften und Kompetenzen der entscheidenden Menschen, die 

hochgradig abhängig von Kultur, Sozialem und Politik sind. Kulturelle Aspekte sind zum 

Beispiel die Gewöhnung an das Treffen eigenverantwortlicher Entscheidungen, die 

Akzeptanz oder Nichtakzeptanz der zugewiesenen Verantwortung oder die Beurteilung 

des Verhältnisses von Betreuung und Versorgung einerseits, Freiheit und 

Selbstständigkeit andererseits; die sozialen Aspekte sind beispielsweise 

Bildungsvoraussetzungen, Kompetenzen der Wissensaneignung, Bewusstsein für die 

Notwendigkeit von Vorsorgemaßnahmen; die politischen Anteile an den 

Voraussetzungen betreffen die Rahmenbedingungen, unter denen Menschen in die Lage 

versetzt werden, Entscheidungssituationen zu meistern und Verantwortung tragen zu 

können – also den Ausgleich verschiedener sozialer Hintergründe, die Organisation der 

Wissensvermittlung in Schulen, Hochschulen, Weiterbildungsangeboten oder auch die 

Unterstützung bei der Suche nach einer verantwortlichen Entscheidung durch 

Beratungsstellen und ähnliches. 

Vielen kritischen Autoren ist dabei gemein, dass sie mehr Wissensvermittlung, mehr 

Information und Raum für Rückfragen fordern (vgl. bspw. Badura / Schellschmidt 1999, 

154). Einige von ihnen betonen aber auch sehr deutlich die Grenzen dieses Ziels, die 

entweder in der tatsächlich nicht zu bewältigenden Menge von erforderlichem Wissen 

liegen oder in den ungleich verteilten Möglichkeiten, solches Wissen aufzunehmen, 

Informationen zu verstehen und soziale Hierarchien zu überbrücken – beispielsweise in 

Form einer kritischen Nachfrage an den Arzt (vgl. dazu U. Beck 1993, 539). Das 

Phänomen der Verwissenschaftlichung des Alltags und des Umgangs mit sehr 

spezifischem Wissen als Grundlage für individuelle Entscheidungen soll im folgenden 

Abschnitt behandelt werden. 

Für die Eltern, die ihre Impfentscheidungen zu treffen haben, war und ist fehlendes 

Wissen oder fehlender Zugang zu Wissen immer wieder eine Barriere, die ihre 

Entscheidungen unsicher gemacht hat. 
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4.5 Wissen im Alltag 

 

Stefan Beck skizziert in seinem Aufsatz Verwissenschaftlichung des Alltags? zwei 

verschiedene Stränge dieser Entwicklung: Einerseits die „Veralltäglichung von 

Wissenschaft und Technik“ – diese Bewegung wird der ‚klassischen Moderne’ 

zugeordnet – und andererseits – typisch für die jetzige Phase der Moderne – ein 

„Fraglich-Werden wissenschaftlichen Wissens und seiner Produkte“ (S. Beck 2001b, 

214). Als paradox und ironisch beschreibt Beck diese Entwicklung, dass nämlich die 

Popularisierung von wissenschaftlichem Wissen, die Skepsis gegenüber eben diesem 

Wissen mit in den Alltag der Menschen getragen hat (vgl. S. Beck 2001b, 214). Darüber 

hinaus fragt er, wie Menschen Entscheidungen treffen können, wenn sie doch wissen, 

dass sie immer große Teile des zur Verfügung stehenden wissenschaftlichen Wissens 

nicht werden aufnehmen können (vgl. ebd., 222). 

Für die Impfgegner kommt genau dieser Punkt zum Tragen: Sie sind Kritiker des 

Medizinfachwissens und bedienen sich dabei – nicht nur, aber auch – 

medizinwissenschaftlicher Argumente. Die oftmals als so einheitlich erscheinende 

dominante Lehre der Schulmedizin wird immer wieder aufgebrochen, beispielsweise 

durch Ärzte, die sich in alternativer Heilkunde fortbilden (also von innen heraus) oder 

von Heilpraktikern, kritischen Eltern, Selbsthilfegruppen, die von außen an 

schulmedizinische Wahrheiten herantreten und sie in Frage stellen. 

Doch noch einmal zurück zur These von der Verwissenschaftlichung des Alltags: Als 

wissenschaftliches Wissen wird hier jenes bezeichnet, das nicht implizit weitergegeben, 

im aktuellen Fall gebildet oder ‚im Vorbeigehen’ aufgenommen wird. Wissenschaftliches 

Wissen wird als „explizit, weitgehend situationsunabhängig und abstrakt bestimmt; es 

wird ‚personenunabhängig’ gespeichert und durch eine eigens geschaffene 

Kommunikationsstruktur verbreitet“ (S. Beck 2001b, 215). Als Problem beschreibt Beck 

dann den Umgang mit diesem wissenschaftlichen Wissen: „Der Alltag von Laien wird 

nicht zur Forschung, aber sie müssen sich aus widerstreitenden Quellen informieren, auf 

der Grundlage stets unvollständigen Wissens abwägen und Entscheidungen treffen.“ 

(ebd., 214) 

Die Herausforderungen, die eine solche Verwissenschaftlichung des Alltags mit sich 

bringt, benennt Stefan Beck und bringt sie in Zusammenhang mit jenem kritischen Blick, 

dem wissenschaftliches Wissen ausgesetzt ist, sobald es gesellschaftliche Relevanz 

erlangt: „Verwissenschaftlichung des Alltags meint somit nicht einfach Kolonialisierung 

oder das ‚Methodisch-Werden’ des Alltags, sondern verweist auf eine generalisierende 

Skepsis gegenüber wissenschaftlichem Wissen, die Notwendigkeit, mit Unsicherheit zu 

leben, und schließlich auf sozial sehr ungleich verteilte Kompetenzen, sich 
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wissenschaftliches Wissen anzueignen und zur Begrenzung der Unsicherheit einsetzen zu 

können.“ (S. Beck 2001b, 222)  

Die oben schon angesprochene Ungleichverteilung von Kompetenzen und Möglichkeiten, 

an wissenschaftliches Wissen zu gelangen, mit sich widersprechenden Informationen 

umzugehen und aus Expertenmeinungen eigene Positionen abzuleiten, führt zu einer 

Hierarchisierung der Gesellschaft im Hinblick auf Risikoentscheidungen allgemein und 

Gesundheitsfürsorge im Speziellen. Denn die erreichte „Rationalisierung und 

Verwissenschaftlichung der Lebensführung“, die Thomas Lemke beschreibt, macht „die 

Einzelnen direkt von medizinisch-wissenschaftlichen Autoritäten und deren 

Informationen abhängig“ (Lemke 2000, 252) – diejenigen, die schlechtere Möglichkeiten 

haben, an weiteres Wissen zu gelangen, deutlich mehr, als diejenigen, die die Meinung 

der Autoritäten und die präsentierten Informationen kritisch hinterfragen können. 

Machtverhältnisse schließen also ganz eindeutig auch Wissensverhältnisse ein, wie Paul 

Rabinow feststellt (vgl. Rabinow 2004, 81). 

Dazu gehört auch ein kritischer Blick auf die Wissenspräsentation durch Forscher. 

Immerhin: Seit 1830 sind Statistiken öffentlich zugänglich (vgl. Gigerenzer 2002, 53) und 

seit der Verbreitung des Internet sind wissenschaftliche Erkenntnisse zum großen Teil 

weltweit abrufbar, doch ihre Verständlichkeit und Verwertbarkeit für Laien ist damit noch 

lange nicht gesichert. Der Psychologe Gerd Gigerenzer bemerkt: „Einige Methoden der 

Kommunikation fördern das Verständnis, andere dagegen nicht. Letztere sind in vielen 

Bereichen eher die Regel als die Ausnahme, und die damit erzeugten Missverständnisse 

sind mitunter schwer zu erkennen [...].“ (ebd.) Man sei sich zwar heute einig darin, dass 

die Öffentlichkeit ein Recht auf Information habe, „[d]och besteht noch kein Konsens 

darüber, dass die Öffentlichkeit auch ein Recht darauf hat, diese Informationen auf eine 

klare, nicht irreführende Weise zu erhalten.“ (ebd., 58) 

Das bedeutet, dass die Vermittlung von Wissen durchaus nicht nur auf der Seite der 

Rezipienten mit Problemen belastet ist, sondern in der Art ihrer Formulierung 

(beispielsweise, ob Risiken in absoluten oder relativen Verhältnissen angegeben werden) 

Missverständnisse oder Unverständnis regelrecht vorprogrammiert sind. 

Noch vor seiner Vermittlung jedoch muss Wissen erstmal produziert werden, und auch 

dieser Prozess ist Gegenstand von Kritik geworden: Viele haben das Phänomen der 

Reflexivität der Moderne beschrieben, also die Beobachtung, dass Wissenschaft und 

Technik sowohl Fortschritt erzeugen als auch selbst mit den Folgen dieser Entwicklung 

konfrontiert werden, also zum Beispiel ihre Ergebnisse gesellschaftlich diskutiert und 

kritisiert werden (vgl. bspw. U. Beck/Giddens/Lash 2003; Weingart 1999). 

Stellvertretend möchte ich hier die Soziologin Helga Nowotny zitieren, die in der Neuen 

Züricher Zeitung formulierte: „Nicht nur die Gesellschaft befindet sich in einem 
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grundlegenden Wandlungsprozess, der durch Wissenschaft und Technik initiiert und 

geformt wird, sondern das Wissenschaftssystem selbst wird von den Kräften der 

gesellschaftlichen Veränderung, die es mit erzeugte, erfasst. [...] Die Trennung in 

wissenschaftsinterne oder kognitive und wissenschaftsexterne, soziale Faktoren, die lange 

Zeit auch die Reflexion über Wissenschaft beherrschte, hat ihre Gültigkeit verloren.“ 

(Nowotny 1996) 

Die Feststellung lautet also, dass die Grenzen zwischen Wissenschaft und Gesellschaft 

aufgeweicht sind, dass beide Seiten aneinander Ansprüche stellen und die Ergebnisse und 

Prozesse sowohl von Forschung wie auch von Gesellschaft in den jeweils anderen 

Zusammenhang hinein wirken und reflexiv zurückstrahlen (vgl. U. Beck, 2003, 257). Es 

ist demnach angesichts der beschriebenen Reflexivität weder für eine Gesellschaft 

möglich, durch Wissensproduktion Risiken letztlich zu überwinden (vgl. U. Beck 2003), 

noch kann der Einzelne risikofreie Entscheidungen treffen. Denn die vielen aufeinander 

einwirkenden Prozesse, Handlungen und Ziele stellen reflexiv das Risiko immer neu her, 

und wenn es sich dabei auch inhaltlich verändert, ist es doch nicht zu überwinden. 

Meine Interviewpartner trafen auf die damit einhergehenden Probleme, sobald sie sich 

über die Vor- und Nachteil des Impfens zu informieren versuchten und dabei sehr 

unterschiedliche Informationen erhielten. Bei Impfkritikern und -befürwortern spielte das 

Gefühl der Unsicherheit im Umgang mit wissenschaftlichem Wissen eine bedeutende 

Rolle und führte zu sehr verschiedenen Kompensationsstrategien bis dahin, Risiken zu 

ignorieren, wo sie nicht mehr einschätzbar erschienen. Meine Gesprächspartner sehen 

sich als Laien, die sich mit einer mit vielen wissenschaftlichen Argumenten belegten 

Auseinandersetzung konfrontiert sehen und den Übergang von abstraktem zu „situiertem 

Wissen“ bewältigen müssen, denn nur mit dieser Art Wissen sind „komplexe 

Handlungsanforderungen im Alltag“ sinnvoll zu meistern. (vgl. S. Beck 1997, 9). Ich 

werde darauf in der Interviewauswertung zurückkommen. 

 

 

4.6 Prävention 

 

Mit der beschriebenen ‚Verantwortungsrhetorik’ geht ein starkes Plädoyer für Prävention 

einher. ‚Vorbeugen ist besser als Nachsorgen’ lautet dann das Motto – sowohl als 

Philosophie für Ärzte wie auch als Richtlinie für Eltern. 

Thomas Lemke befasst sich im Zusammenhang mit genetischen Risiken mit der 

Präventionsfrage in der Medizin und beschreibt den Trend: „An die Stelle einer reaktiven 

Heilkunst tritt eine präventive und prädiktive Medizin, die sich auf die aktive 

Verhinderung von Krankheiten spezialisiert und auf die Diagnose von 
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Anlageträgerschaften, Anfälligkeiten und Dispositionen konzentriert.“ (Lemke 2000, 237) 

Diese Analyse teilen sowohl die meisten Mediziner wie auch 

Gesellschaftswissenschaftler, deren Texte ich in Vorbereitung dieser Arbeit gelesen habe. 

„An die Stelle der diagnostizierten manifesten Krankheit tritt die potentielle Krankheit als 

statistisch virtuelles, als prognostizierbares, kalkulierbares und eventuell vermeidbares 

Faktum. [...] Die entscheidenden Prämissen dieser Entwicklung sind die Generalisierung 

des Verdacht und die Generalisierung des Risikos, die als komplementäre Bedingungen 

zu verstehen sind“, äußern auch die Medizinsoziologen Christa Schulz und Manfred Max 

Wambach (1983, 8). 

Dabei ist die Hinwendung der Medizin zur Vorsorge, die Betonung der eigenen 

Verantwortung des Patienten, im Vorhinein für die Vermeidung von Krankheiten zu 

sorgen, nicht nur in der wissenschaftlichen Diskussion präsent: Eine große 

Öffentlichkeitskampagne für Darmspiegelungen als Vorsorgeuntersuchung zur 

Vermeidung von Darmkrebs wurde von Prominenten wie Susan Stahnke, Michael 

Schumacher und Harald Schmidt unterstützt und in der Bild-Zeitung diskutiert (vgl. 

www.darmkrebs.de), kaum ein Mediziner wird in eine Talkshow eingeladen, ohne für 

Präventionsmaßnahmen zu werben – seien es Untersuchungen oder 

Verhaltensanweisungen –, und keine Frauenzeitschrift erscheint, ohne Ernährungstipps 

für eine bessere Gesundheit. Dabei entsteht allzu oft der Eindruck, Prävention sei einfach 

durchzuführen („Mal weniger Schokolade essen“) und sie führe zum vollständigen 

Vermeiden von Krankheiten. 

Etwas vorsichtiger und wissenschaftlicher als im Alltagsdiskurs definiert dagegen Niklas 

Luhmann Prävention als „ganz allgemein die Vorbereitung auf unsichere künftige 

Schäden [...], sei es dass die Eintrittswahrscheinlichkeit, sei es dass die Höhe des 

Schadens verringert wird.“ (Luhmann 2003, 38) Dieses Ziel ist alt, fand verschiedene 

Ausdrucks- und Durchsetzungsformen und war dabei auch nicht zwangsläufig mit 

Eigenverantwortung gekoppelt. Der Soziologe Henning Schmidt-Semisch bezieht sich 

auf die starke Position der Sozialversicherung, die in ihren Anfängen Prävention 

durchsetzte: Von Beginn der Sozialversicherung an, war ‚Prävention’ ein wichtiger 

Begriff, „aber diese ist mehr oder weniger paternalistisch konzipiert: Die Pflicht zur 

Vorsorge ist vor allem eine Pflicht des Staates. Ihm kommt die Aufgabe zu, dafür zu 

sorgen, dass sich jeder prophylaktisch verhält und auf diese Weise der Gesamtheit dient. 

Die Sozialversicherung liefert die Technologie, um die Bevölkerung zu verwalten, sie vor 

sich selbst zu bewahren und gleichzeitig die Entfaltung ihrer Potentiale zu ermöglichen.“ 

(Schmidt-Semisch 2000, 175f) 

Heute dagegen, so stellt Nikolas Rose fest, wohnt dem Präventionsgedanken eine gewisse 

Einseitigkeit inne: „Wer heute zur Vorsorge angehalten wird, tritt nicht mehr in ein 
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Verhältnis der Gegenseitigkeit ein, sondern soll autonom handeln. [...] Schutz vor Risiken 

durch die Investition in Sicherheit gehört zu den Obliegenheiten eines jeden aktiven 

Bürgers, wenn er nicht in sich das Schuldgefühl aufkommen lassen will, sich und die 

Seinen nicht ausreichend gegen drohende Schicksalsschläge geschützt zu haben.“ (Rose 

2000, 98) Die oben diskutierte individualisierte Verantwortung schlägt sich genau hier 

nieder: In der Aufforderung zur Prävention beispielsweise durch Ärzte und Politik, 

verbunden mit der Autonomie des ‚selbstbestimmten Bürgers’, der seine Entscheidungen 

frei trifft und daraufhin verantworten muss. 

Prävention ist also ein sehr aufwendiger und anspruchsvoller Prozess, der an vielen 

Punkten scheitern kann: am Bewusstsein über das Vorhandensein eines Risikos, an der 

Beschaffung seriöser Informationen, an der Erstellung einer realistischen Prognose oder 

auch an der Wirksamkeit der durchgeführten Präventionsmaßnahme, wie der Soziologe 

Johann August Schülein schon in den 1980er Jahren diskutierte (vgl. dazu Schülein 1983, 

18f). 

 

 

4.7 Zusammenfassung 

 

Es ist soziologischen Forschungen gelungen, die gesellschaftliche Dimension von 

‚Risiko’ und ‚Verantwortung’ zu beschreiben und daran anschließende Probleme 

aufzuzeigen – beispielsweise bezüglich der Machtverteilung (Foucault) oder der 

Wissenschaften (Nowotny). Auch moderne Anforderungen an Patienten wurden damit in 

Verbindung gebracht, so dass Konzepte wie ‚Selbstbestimmung’ und ‚Prävention’ 

kritisch analysiert werden konnten. 

Die Ebene des einzelnen handelnden Menschen haben sie dabei allerdings kaum beachtet, 

vielleicht auch, weil dies nicht der Fokus ihrer Wissenschaft war. Kulturanthropologen 

und Europäische Ethnologen beziehen sich in Erweiterung dessen auf die Ebene des 

Konkreten, die Ebene des handelnden Subjektes, wie Stefan Beck es in den hier zitierten 

Aufsätzen unternimmt. 

Unter einer solchen Perspektive stellen sich an die Begriffe ‚Risiko’ und ‚Verantwortung’ 

vor allem Fragen nach den kulturellen Prozessen, mithilfe derer Menschen sich 

Meinungen bilden und die Mehrheitsmeinungen in ihrem Umfeld so verhandeln, dass sie 

zu einer für sie akzeptablen Entscheidung führen. Das hier vorliegende Material soll eben 

daraufhin ausgewertet werden, um einen offenen Blick in die verschiedenen kulturellen 

Praxen der Interviewten zu ermöglichen und jene Stellen auszuloten, die ein auf das 

Ganze gerichteter Blick übersehen muss. 
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5. These und Forschung 

 

 

5.1. Annäherung ans Feld 

 

Grundlage der vorliegenden Arbeit ist empirisches Material, das ich im Rahmen einer 

Feldforschung erhoben habe. Der ethnographischen Feldforschung ist eigen, dass sie 

„eine räumlich und sozial abgegrenzte Untersuchungseinheit (z.B. eine Person, eine 

Gruppe, eine Institution) teilnehmend beobachtet, befragt, dokumentiert und analysiert“, 

schreiben die Erziehungswissenschaftler Jean-Luc Patry und Andreas Dick (2002, 72). 

Meine ‚Untersuchungseinheit’ bestand aus Eltern mit Kindern zwischen fünf Monaten 

und drei Jahren. Dabei war es leider nur in zwei Fällen möglich, mit beiden Elternteilen 

zu sprechen, ein Interview fand mit dem Vater statt, die restlichen mit den Müttern. Alle 

Eltern hatten zum Zeitpunkt des Gespräches nur ein Kind. 

Ein Elternpaar lebte auf dem Land, in einem kleinen Dorf im Rhein-Main-Gebiet, die 

anderen Gesprächspartner traf ich in Stuttgart, Frankfurt am Main und Berlin – also in 

grundsätzlich großstädtischen Milieus. 

Die Kontakte zu den Gesprächspartnern entstanden zum Teil über Internetforen, über 

lokale Treffpunkte wie Stillgruppen, über persönliche Kontakte und Weiterempfehlungen 

von Interviewpartnern. 

Meine Datenerhebung bestand aus zehn Interviews mit Eltern, der Beobachtung einer 

Impfsprechstunde beim Kinderarzt und fünf Experteninterviews mit Homöopathen, 

Kinderärzten und einem anthroposophisch orientierten Arzt. Die Interviews wurden 

transkribiert, die Beobachtungen mit Notizen vor Ort und nachträglichen 

Gedächtnisprotokollen dokumentiert. Die Datenerhebung fand von Mai bis Juli 2005 

statt. Darüber hinaus habe ich Emails ausgewertet, die ich im Zuge der 

Gesprächspartnersuche von Vereinen und engagierten Nicht-Eltern bekam, und die 

Inhalte verschiedener Informationsbroschüren und Websides betrachtet, wie sie von 

Kritikern und Befürwortern herausgegeben bzw. betrieben werden. 

 

 

5.2 Feldforschung 

 

Die Suche nach der Lebenswirklichkeit junger Eltern, die eine wichtige Entscheidung für 

ihre Kinder zu treffen haben, ist das Ziel dieser Untersuchung gewesen. Zentral ist dabei, 

das Verstehen – nicht das Verständnis im Sinne von Anteilnahme oder Zustimmung 

durch den Forscher – sondern das tatsächliche Verstehen der Zusammenhänge und 
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Begründungen, die Eltern für ihre Entscheidung anführen. Clifford Geertz beschreibt 

diesen Vorgang für die Arbeit mit fremden Völkern, doch ich denke, dem Prinzip nach 

gilt das Gleiche für jede qualitative Forschung, auch wenn sie näher liegende 

‚Gegenstände’ betrachtet: „Das Verstehen der Kultur eines Volkes führt dazu, seine 

Normalität zu enthüllen, ohne dass seine Besonderheit dabei zu kurz käme. [...] Es macht 

sie erreichbar: in den Kontext ihrer eigenen Alltäglichkeiten gestellt, schwindet ihre 

Unverständlichkeit.“ (Geertz 2003, 21) 

Den eindeutig wichtigsten und umfangreichsten Teil meiner Forschung stellen die 

Interviews dar. Das qualitative Interview stellte sich dabei als reichhaltige Quelle heraus 

und erfüllte, was der Soziologe Siegried Lamnek als seine Vorteile beschreibt: Im 

qualitativen Interview vollzieht sich „ganz analog zu den alltäglichen Vorgängen, die 

prozesshafte Konstitution und Definition sozialer Wirklichkeit, die es zu erfassen gilt. [...] 

Das qualitative Interview eignet sich also bevorzugt dazu, den Konstitutionsprozess von 

sozialer Realität aufzuzeigen, zu rekonstruieren und damit auch zu interpretieren und zu 

erklären.“ (Lamnek 2002, 166) 

 

5.2.1 Die Elterngespräche 

 

Die Interviews wurden anhand zwei verschiedener Leitfäden durchgeführt, je nachdem, 

ob sich die Eltern vorher eher als Impfkritiker oder als Impfbefürworter eingeschätzt 

hatten. Da aber mit beiden Positionen – und allen dazwischen liegenden – grundsätzlich 

die gleichen Themenfelder besprochen werden sollten, gab es aber keine allzu großen 

Unterschiede in den Leitfäden, aber im Fall ungeimpfter Kinder wurde beispielsweise 

nicht nach dem Verlauf der Impfung gefragt, im anderen Fall dafür nicht nach dem 

Ursprung der Skepsis gegenüber dem Impfen. (Die Leitfäden sind im Anhang 

nachzulesen.) 

Die Interviews wurden zwar anhand eines Leitfadens geführt, waren insgesamt aber als 

offene Gespräche konzipiert. Der Erziehungswissenschaftler Thomas Heinze beschreibt 

das Vorgehen im offenen Interview, dem ich versucht habe zu folgen: „Dadurch, dass der 

Befragte einen hohen Dispositionsspielraum erhält, wird er eher zum Gesprächspartner, 

der dazu ermuntert wird, eigene Deutungen und Relevanzen einzubringen. Gerade dies ist 

auch eine strategische Absicht des offenen Interviews, das ja darauf aus ist, möglichst 

genau und plastisch die kontextuellen Lebensbedingungen zu erfahren, sowie die zum 

Teil daraus resultierende Organisation von Meinungen, Einstellungen oder – in Hinsicht 

auf die aktuelle Interview-Situation – prästabil aufgebauten Bewusstseinsstrukturen.“ 

(Heinze 2001, 154) 
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Dennoch war mein Ziel nicht, eine Gleichstellung der Gesprächspartner herzustellen, in 

dem Sinne, dass beide voneinander etwas erfahren. Gelegentlich gab es Rückfragen zu 

meiner Arbeit, zu Positionen von anderen Interviewpartnern oder auch zu fachlichen, 

medizinischen Punkten. Ich habe sie zumeist beantwortet, allerdings versucht, mit etwas 

bedeckt zu halten um das weitere Gespräch dadurch nicht zu stark zu beeinflussen. 

Um eine genauere theoretische Einordnung der hier genutzten Interviewverfahren 

vorzunehmen, möchte ich mich des Konzeptes des episodischen Interviews von Uwe 

Flick bedienen. Lamnek beschreibt, was unter diesem Interviewtyp verstanden wird: „Das 

episodische Interview geht in seiner grundlegenden Konzeption davon aus, dass Subjekte 

hinsichtlich der Untersuchungsgegenstände Erfahrungen vermitteln können, die in zwei 

verschiedenen Formen von Wissen anzutreffen sind“, dem narrativ-episodischem Wissen 

„das aus einer unmittelbaren Erfahrungsnähe hervorgegangen ist und einen 

Erinnerungsfundus an konkreten Begebenheiten beinhaltet“ und dem semantischen 

Wissen, „das aus den Erfahrungen abgeleitete Wissen, d.h. Generalisierungen, 

Abstraktionen und die Setzung bestimmter Zusammenhänge durch das Subjekt“. 

(Lamnek 2002, 179) Uwe Flick schreibt, das Ziel des episodischen Interviews sei es, zu 

ermöglichen, „Erfahrungen in allgemeiner, vergleichender etc. Form darzustellen und 

gleichzeitig die entsprechenden Situationen und Episoden zu erzählen.“ (Flick 2004, 125) 

In einigen Interviews habe ich erlebt, wie die Gesprächspartner entweder dem Bericht 

von möglicherweise als zu persönlich empfundenen Erlebnissen ausgewichen sind, indem 

sie sich ‚allgemein’ äußerten oder anders herum keine grundsätzliche Einschätzung 

abgeben wollten oder konnten und stattdessen mit einer Episode geantwortet haben. Die 

Methode stellte sich also als für den Interviewten wie den Interviewer sehr flexibel 

nutzbar heraus. 

 

5.2.2 Die Experteninterviews 

 

In den Experteninterviews ging es weniger um Einsichten in die Lebenswirklichkeit der 

Gesprächspartner als um möglichst sachliche Antworten, so dass auch meine Position 

weniger die einer Gesprächspartnerin als die einer Befragerin war. Siegfried Lamnek 

schreibt zum Experteninterview: „Der zu Befragende steht hier nicht als einzelnes 

Subjekt im Blickpunkt des Interesses, sondern als Experte für einen spezifischen 

Handlungsbereich. In die Untersuchung einbezogen wird er nicht als individuelle 

Persönlichkeit, sondern als Repräsentant einer spezifischen Gruppe.“ (Lamnek 2002, 176) 

Dennoch wurden auch die Experten um Einschätzungen gebeten, die über 

‚wissenschaftliche Tatsachen’ hinausgehen und zum Beispiel nach persönlichen 

Erfahrungen mit dem Impfen – zumindest andeutungsweise – gefragt, denn mir schienen 
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die Entwicklungswege zu den jeweiligen Positionen sehr relevant für deren Begründung, 

und ich interessierte mich für ihre individuelle Vorgehensweise gegenüber den Eltern. 

 

5.2.3 Die Beobachtung 

 

Die Beobachtung nahm nur einen kleinen Teil meiner Arbeit ein, war aber dennoch sehr 

aufschlussreich und hilfreich für das Verständnis der Vorgänge, die mir in den Interviews 

geschildert wurden und die in der Literatur rund um das Impfen immer wieder 

auftauchen. 

Sie fand in einer Kinderarztpraxis im Taunus statt. Der Kontakt dorthin war mir privat 

vermittelt worden und so genoss ich einen Vertauensvorschuss, der sicherlich hilfreich 

war, um in die Sprechzimmer zu kommen – ein normalerweise sehr gut vor Dritten 

geschützter Bereich. Ich begleitete den Kinderarzt über einen Tag, so dass ich einige 

Impfsprechstunden, aber auch andere Behandlungen und Untersuchungen miterlebte. 

Zwischen den einzelnen Patienten und in der Mittagspause bestand Gelegenheit für kurze 

Gespräche, die mitunter sehr aufschlussreich waren – etwa was der Arzt über das 

Verhalten bestimmter Eltern dachte oder wie er einen Krankheitsverlauf in 

Zusammenhang mit dem Umfeld des Kindes einschätzte. 

Ich bezeichne diese Beobachtung nicht als teilnehmende, da ich in einer völlig passiven 

Rolle blieb. Ich wurde beim Betreten des Sprechzimmers vorgestellt, und der Arzt 

erklärte den Eltern, ich „wolle heute mal zusehen, was wir hier so machen“. Nur in einem 

Fall entwickelte sich auf Rückfrage ein Gespräch zwischen der Mutter und mir, und in 

diesem Falle sprach auch das Kind mich direkt an. Ansonsten beschränkte sich der 

Austausch sowohl zwischen mir und den Eltern als auch zwischen mir und den Kindern 

auf Blickkontakte, gelegentlich bin ich auch ignoriert oder vergessen worden. 

 

 

5.3 Auswertung des empirischen Materials 

 

„Da es sich bei der Wirklichkeitskonstitution um ein prozessuales Geschehen handelt, 

können die Äußerungen bzw. Antworten der Interviewpartner auch nicht als 

unabänderliche Produkte gelten. Sie dokumentieren Ausschnitte des Entstehens- und 

Definitionsprozesses von sozialer Realität, wie diese auch wechselseitig vom Interviewer 

und Befragten konstituiert und reproduziert werden.“ (Lamnek 2002, 166) 

Ich stelle diese Aussage Siegfried Lamneks voran, um deutlich zu machen, dass die 

Auswertung des empirischen Materials in dieser Arbeit keine Feststellung ‚der 

Wirklichkeit’ sein wird, sondern vielmehr eine Beschreibung der Wirklichkeiten, die 
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Eltern im Zusammenhang mit der Impfentscheidung produzieren, ausprobieren, 

weiterentwickeln, reflektieren. Noch einen Schritt weiter: Es geht um die Beschreibung 

und Interpretation jener Wirklichkeiten, die diese Eltern im Gespräch mit mir hergestellt 

und dargestellt haben. 

Die Rolle des Interviewers ist in der Methodenforschung allgemein als zentraler Punkt 

der Materialauswertung anerkannt. Denn Forschung ist im wesentlichen Kommunikation 

und dies gilt insbesondere für die Datenerhebung im kommunikativen Prozess des 

Interviews. Entscheidend ist dann der Umgang mit dieser unvermeidlichen Konstante 

qualitativer Forschung. „Diese Voraussetzung soll nun“, beantwortet Lamnek das 

Problem „– ganz im Gegensatz zur quantitativen Forschung, wo dies als Fehler perzipiert 

wird – nicht eleminiert werden, sondern der Kommunikationsprozess wird zum tragenden 

Bestandteil der gesamten Datenerhebung.“ (Lamnek 2002, 166)  Ich werde also in der 

Auswertung meiner Interviews versuchen, die konkrete Gesprächssituation, die 

‚Beeinflussung’ durch meine Person und meine Fragen zu berücksichtigen, um den 

Antworten der Interviewpartner gerecht zu werden. 

Die Forschung nach der einen Wahrheit hält auch Thomas Heinze in der qualitativen 

Forschung nicht für zielführend. „Es gilt vielmehr, über Hypothesen 

Aufmerksamkeitsrichtungen zu markieren, Indizien zu sammeln, deren Gewicht allerdings 

nicht auf Anhieb durch das Aufspüren ‚zutreffender’ Aussagen belegbar ist.“ (Heinze 

2001, 152) 

Diesem Vorgehen möchte ich mich anschließen, und werde deshalb die folgenden Kapitel 

nicht nach Personen, sondern nach Themen gliedern und dabei den Bedeutungen 

nachgehen, die meine Interviewpartner dem Impfen, der Medizin, der Gesundheit und 

ihrem Körper geben. Denn „Analyse ist also“, schreibt Clifford Geertz, „das 

Herausarbeiten von Bedeutungsstrukturen“ (Geertz 2003, 15). 

 

 

5.4 Thesen 

 

Dem nun folgenden empirischen Teil dieser Arbeit lagen natürlich Thesen zugrunde 

anhand derer das Material ausgewertet wurde: 

1. Da es in Deutschland keine gesetzliche Verpflichtung zum Impfen gibt, müssen die 

Eltern eines Kleinkindes darüber entscheiden, ob es geimpft werden soll oder nicht. 

Dies ist einerseits eine Freiheit, andererseits eine Last. 

2. Eltern greifen in ihren Begründungen für oder gegen das Impfen vor allem auf zwei 

grundsätzliche Einstellungen zurück: diejenige zum Körper, also auf ihr Körperbild, 
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und diejenige zum öffentlichen Diskurs über Risiko und Verantwortung, letzteres 

speziell, soweit dieser Diskurs medizinische Fragen betrifft. 

3. Neben diesen ‚direkten’ Begründungen stützen sich Eltern bei Impfentscheidungen 

auf die Kenntnis ihres Alltags, ihrer Lebenswirklichkeit und auf Erfahrungen. Diese 

sind Grundlage für Verbindungen und Kombinationen verschiedener Argumente für 

und gegen das Impfen und ermöglichen Eltern letztlich, ihre individuellen 

Entscheidungen auch sinnvoll in Handlung umzusetzen. 
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6. Empirieauswertung zum Körper 

 

Im nun folgenden ersten Empiriekapitel wird die bisher nur theoretisch behandelte Frage 

des Zusammenhangs von Körperkonzepten und Impfentscheidungen anhand der 

vorliegenden empirischen Daten betrachtet. Dazu werde ich anhand der Vorlagen, die 

Homöopathie und Schulmedizin für verschiedene Körperbilder liefern, herausarbeiten, 

welche Aspekte von Körper meinen Interviewpartnern in Bezug auf die Impfentscheidung 

wichtig waren und wie sie die Angebote der beiden Heilmethoden für ihre komplexe 

Entscheidungssituation nutzbar machten. Dies wird exemplarisch an drei 

Interviewpartnern mit sehr verschiedenen Bezügen zu Homöopathie und Schulmedizin 

analysiert. Danach möchte ich einen Blick auf die Einflüsse des Impfens auf den Körper 

werfen, und fragen, ob und inwieweit Eltern den Vorgang des Impfens als 

Körpermodifikation wahrnehmen, wie es im Theoriekapitel bereits vermutet wurde. 

Schließlich soll dieses Kapitel die gesellschaftliche Dimension von Impfungen aufgreifen 

und nach dem Zusammenhang von individuellem Körper und Gesellschaft fragen, der 

von meinen Gesprächspartnern immer wieder als Argument sowohl für als auch gegen 

eine Impfung herangezogen wurde. 

Es wird in den folgenden Abschnitten Überschneidungen zu dem anschließenden Kapitel 

über Risiko und Verantwortung geben, denn der Umgang mit Körper und die Herstellung 

von Körperbildern ist mit diesen Konzepten eng verknüpft. Ich werde mich bemühen, 

beide Themen soweit wie möglich auseinander zu halten, um die Klarheit der 

Argumentation nicht zu gefährden. Wo jedoch beide Aspekte füreinander konstituierend 

wirken, werden sie natürlich auch zusammen betrachtet. 

 

 

6.1 Homöopathie und Schulmedizin 

 

Die Ansichten meiner Gesprächspartner zu Homöopathie und Schulmedizin sollen hier 

als Zugangswege zu ihren implizit und explizit formulierten Körperbildern dienen. Diese 

spiegeln sich natürlich auch in vielen anderen Punkten, beispielsweise in den Äußerungen 

zur Ernährung ihrer Kinder. Da homöopathische und schulmedizinische Körperkonzepte 

in meinen Gesprächen aber immer wieder als Vorlagen verwendet wurden, um 

Impfentscheidungen zu begründen – während zum Beispiel Ernährungsrichtlinien wenig 

mit der Impfentscheidung selbst in Bezug gesetzt wurden – scheint das Verhältnis der 

Eltern zu diesen beiden Heilmethoden für ihre Impfentscheidung bedeutsam gewesen zu 

sein. Inwieweit sie deren Vorstellungen vom menschlichen Körper nachvollziehen oder 
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ablehnen, für sich nutzbar machen oder kritisieren, soll deshalb an drei Beispielen 

diskutiert werden. 

 

6.1.1 Silke und Kaya: Die Antworten der Homöopathie werden der Komplexität von 

Körpern nicht gerecht 

 

Silke und Kaya vertraten unter meinen Interviewpartnern die stärkste Position gegen 

homöopathische Therapien. Sie betonten diesen Teilaspekt des Interviews besonders und 

reagierten vehement auf Nachfragen zu ihrer Position. Das Paar lebte zum Zeitpunkt 

unseres Gespräches schon einige Jahre zusammen in einer zwar guten Wohngegend aber 

nahe einer sehr befahrenden Straße. Da beide Eltern promovierten, mussten sie mit der 

Geburt ihrer Tochter Alina vor 14 Monaten nicht ihren Beruf aufgeben, sondern konnten 

die Kinderbereuung einigermaßen unproblematisch in ihren zu Hause stattfindenen 

Arbeitsalltag integrieren. Silke war zum Zeitpunkt des Gespräches 31, Kaya 33 Jahre alt. 

Beide waren wegen ihrer Allergien in homöopathischer Behandlung gewesen und 

bewegten sich in einem Freundeskreis, der alternativmedizinischen Positionen 

grundsätzlich sehr aufgeschlossen war. Silke sprach öfter von ihren „homöopathischen 

Freundinnen“. Ihre Entscheidung, Alina impfen zu lassen, fiel unter anderem in 

Auseinandersetzung mit impfkritischen Positionen, die Kaya und Silke aus der „Ecke der 

Homöopathie“ (Interview Ba, 2) bekannt waren. Ihre Skepsis der Homöopathie 

gegenüber begründeten sie einerseits mit eigenen Behandlungserfahrungen, die erfolglos 

verlaufen waren, und andererseits mit einer generalisierten Kritik an der Heilmethode, 

beziehungsweise an den Positionen, die Kaya und Silke ihr zuordneten. Dabei bezog sich 

Kaya in seiner Aussage sehr klar auf ein homöopathisches Körperbild, nämlich eines, das 

dem Individuum Verantwortung für seine Erkrankungen zuweist. Die Begründung der 

Homöopathie für das Krankwerden lege nämlich nahe 

„man sei selber schuld, wenn man was hat. Das liegt dann an der Lebensführung 

... Aber natürlich gibt es externe Faktoren, die eine Gefahr für den Körper 

darstellen – Viren, Bakterien usw. – wo du natürlich in die Situation kommst, wo 

du nicht damit fertig wirst. Warum sollte es so sein, dass der menschliche Körper 

mit jeder Krankheit klarkommt?“ (Interview Ba, 6) 

Der menschliche Körper sei Gefahren ausgesetzt, formulierte das Paar, und es sei 

durchaus realistisch, dass er diesen Gefahren gelegentlich unterliegt. Sie störten sich an 

der Perfektionsvorstellung, ein Körper könnte mit allem umgehen, jeden Erreger 

besiegen. Denn diese Vorstellung widersprach einerseits ihrem Naturverständnis – in der 

Tierwelt sei es schließlich an der Tagesordnung, durch Krankheiten zu sterben – 

andererseits aber begründete in ihrer Wahrnehmung das Bild vom ‚eigentlich’ immer 
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überlegenen menschlichen Immunsystem die Schuldzuweisung bei dessen Versagen. 

Wenn der Körper selbst nicht verlieren kann, so schlossen sie, dann muss der Mensch mit 

seinen Entscheidungen, seinem Handeln und Verhalten die Funktion des Immunsystems 

geschwächt haben, und also Schuld an dessen Unterlegenheit sein, die zur Erkrankung 

führt. Eine solche Sichtweise auf den Körper ordneten Kaya und Silke der Homöopathie 

zu und widersprachen ihr. 

Die beiden jungen Eltern waren durch ihre verschiedenen Kontakte mit Homöopathen 

oder Bekannten, die sich in homöopathischer Behandlung befanden, über die 

Grundkonzepte dieser Therapiemethode recht gut informiert. So gründete ihre Ablehnung 

nicht auf einem diffusen Bild aus der Ferne, sondern vielmehr auf konkreten 

Informationen über die Homöopathie. 

Die dort formulierte Gleichgewichtsvorstellung ist ein Grundstein des homöopathischen 

Körperbildes. Sie besagt, dass „störende Einflüsse, die in die innere Harmonie 

eingreifen“ (Köhler 1994, 15), Gegenreaktionen des Körpers auslösen, die das Ziel 

haben, das entstandene Ungleichgewicht wieder zu regulieren, und die als Fieber, 

Entzündungen und ähnliches an die Oberfläche treten – also eine Krankheit auslösen. 

Silke interpretierte dies als eine schematische Sichtweise auf den Körper. Die 

Gleichgewichtsidee der Homöopathie wird ihrer Meinung nach der Komplexität von 

Körper und Krankheit nicht gerecht. 

„Ich finde vor allem diese Gleichgewichtsidee unheimlich, denn das heißt ja, dass 

man ständig was tun muss, um dieses Gleichgewicht herzustellen und das klingt 

so, hier ist was aus dem Lot, dann muss man ein Kilo Äpfel drauflegen, dann ist 

das Gleichgewicht wieder hergestellt oder so ... das hat so was merkwürdig 

logisch-mechanisches. Und irgendwie ist so ein Körper ja auch eine verdammt 

komplexe Sache. [...] Diese Gleichgewichtsidee finde ich irgendwie 

erschreckend.“ (Interview Bb, 6) 

In meinem Gespräch mit der Homöopathin Marion Kampmann kam dieses Thema 

ebenfalls zur Sprache. Sie beschrieb die Gleichgewichtsvorstellung allerdings eher als ein 

theoretisches Ideal. Wäre das Immunsystem vollkommen im Gleichgewicht, würde es mit 

jeder Krankheit fertig werden, sagte sie, 

„nur praktisch geht das nicht. Da kommt immer irgendwas [...]. Es gibt zum 

Beispiel Menschen, die ein gutes Immunsystem haben, super drauf sind und dann 

stehen sie am Telefon und bekommen die Nachricht, der Vater ist gestorben. Und 

dann kann das mit einem Schlag – zack – und dann kommen sie mit jemandem in 

Kontakt, der `ne Erkältung hat, und dann werden die vermutlich krank, weil das 

Immunsystem durch diese eine Information auf einmal so geschwächt war, dass 

Erreger die Möglichkeit haben, da ranzugehen.“ (Interview J, 5) 
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Hier liegen also offensichtlich verschiedene Vorstellungen über das homöopathische 

Körperkonzept vor, die zu unterschiedlichen Interpretationen führen. Wenn Frau 

Kampmann auch einschränkt, dass es in der Realität wohl nie ein vollkommen 

ausgeglichenes und damit perfekt arbeitendes Immunsystem geben kann, so bleibt die 

Idee der „Regulation zur Wiederherstellung des Gleichgewichts“ (Köhler 1994, 15) durch 

homöopathische Medikation doch bestehen. Und eben dieser Vorstellung kann Silke 

nicht folgen, weil sie sie für zu schematisch und mechanisch hält. 

Da Silke und Kaya das Bild vom menschlichen Immunsystem als ein Gleichgewicht nicht 

teilten, empfanden sie den Eingriff, den eine Impfung in den Körper des Impflings 

darstellt, auch nicht als Bedrohung eines solchen Gleichgewichtes. Ihre kritische Haltung 

einer homöopathischen Grundannahme gegenüber, machte es ihnen unmöglich, den 

weiteren Argumenten der impfkritischen Homöopathen zu folgen, so dass deren 

Einwände sie nicht an einer Impfung hinderten. 

Trotz ihrer starken Kritik haben auch Silke und Kaya mit homöopathischen 

Grundannahmen übereinstimmende Positionen formuliert – solche nämlich, die ihrer 

Lebenswirklichkeit nahe kommen. Beide Interviewpartner sind Akademiker und 

bewegen sich in einem universitären Umfeld, wo Reflexion, kritischer Umgang mit sich 

selbst und aufmerksame Beobachtung hohe Werte darstellen, ja geradezu Voraussetzung 

ihrer wissenschaftlichen Arbeit sein müssen. So konnte Kaya ähnlichen Ideen des 

homöopathischen Körperbildes durchaus etwas abgewinnen und hielt diese nicht etwa 

für überzogen anspruchsvoll: 

„Was ich gut finde ist der Gedanke der Selbstheilung, dass man nicht irgendwo 

hingeht und sagt, ich bin krank und dann kriegt man irgendwelche Pillen. Also 

das Verhältnis zu sich selber, was da im Vordergrund steht, zu entwickeln. [...] 

Ich glaube, dass viele Leute, die mit positiven Erfahrungen aus einer 

homöopathischen Behandlung rausgehen, das ganz gut annehmen mit so einer 

Selbstbeobachtung, so dass sie dann auch weniger krank werden. Das kann ich 

mir schon vorstellen.“ (Interview Ba, 7) 

Reflexion und kritisches Nachdenken über den eigenen Körper stellte für Kaya also 

durchaus eine erstrebenswerte Umgangsform mit sich selbst dar, und so war es für ihn 

und seine Freundin auch keine Selbstverständlichkeit, ihre Tochter Alina impfen zu 

lassen, sondern das Ergebnis eines Entscheidungsprozesses. Den Anspruch, 

therapeutische wie präventive medizinische Maßnahmen daraufhin zu überprüfen, ob sie 

dem Körper gut tun, was sie ihm zumuten und wie er sich daraufhin vielleicht verändert 

– diesen Anspruch der homöopathischen Impfkritik teilten Kaya und Silke. Unabhängig 

davon, dass sie zu dem Ergebnis kamen, die Impfungen nach STIKO-Empfehlung 

durchführen zu lassen. 
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Obwohl sie sich vor allem auf konventionelle Therapien verließen, und, wie soeben 

dargestellt, deutliche Kritik an homöopathischen Körperkonzepten formulierten, äußerten 

Silke und Kaya durchaus auch Kritik an der Schulmedizin: 

„Ich finde ja die Schulmedizin auch gar nicht super, die ist in ganz vielen Punkten 

auch völliger Schwachsinn. Dass in nur 30% der Fälle, in denen Aspirin 

genommen wird, dieses Medikament überhaupt anschlägt oder dass die 

allermeisten Medikamente gar nicht an Frauen ausprobiert werden, sondern nur an 

Männern und man gar nicht weiß, ob da andere Wirkungsweisen zu erwarten 

wären oder so.“ (Interview Bb, 7) 

Silkes hier zitierte Kritik zielte vor allem auf die überflüssige Einnahme und die 

unzureichende Erforschung von Medikamenten. So bestätigt sich ihr oben beschriebenes 

Körperbild, das von einer Medikation einfordert, der Komplexität von Körper gerecht zu 

werden und in Forschung wie Anwendung die Verschiedenartigkeit von Krankheiten und 

Körpern zu berücksichtigen. 

 

6.1.2 Beate: Schulmedizin und Homöopathie haben verschiedene Zuständigkeitsbereiche 

 

Auch Beates Tochter wurde nach STIKO-Richtlinie geimpft. In der Auseinandersetzung 

mit der Impffrage verließ sich die Mutter auf Kompetenz und Autorität der Schulmedizin, 

wie im Folgenden gezeigt wird. Dennoch nutzte sie in beschränktem Umfang auch 

homöopathische Medikamente und traf in ihrem Alltag Abwägungen zwischen beiden 

Therapieformen, die auf einem differenzierten Körperbild gründeten. 

Beate war zum Zeitpunkt unseres Gespräches 30 Jahre alt und lebte mit ihrem Mann in 

einer modernen und liebevoll eingerichteten Dreizimmerwohnung in Frankfurt. Seit der 

Geburt ihrer damals 19 Wochen alten Tochter Nora war Beate im Erziehungsurlaub, ihr 

Mann arbeitete unter der Woche außerhalb Frankfurts und war nur am Wochenende zu 

Hause. Beate hatte Realschulabschluss, war gelernte Erzieherin und arbeitete bevor sie 

Mutter wurde in einem Kindergarten. 

Beates Zutrauen in die Schulmedizin wurde an mehreren Stellen sehr deutlich. Sie verließ 

sich dabei auf wissenschaftliche Forschungen und ein Expertensystem, das beispielsweise 

die staatliche Kontrolle von Medikamenten beinhaltet (vgl. dazu Giddens 1995, 142ff). 

Sie setzte voraus, dass diejenigen, die dort Entscheidungen treffen, mit guten Absichten 

und seriös handeln, so dass ihr das bestmögliche Angebot gemacht wird: 

„Und es wird angeboten. Ich denke mir schon, dass das auch weitgehenst 

erforscht ist, und dann sollte man das auch in Anspruch nehmen. [Denn dann] 

denke ich mal, dass das auch seinen Sinn und Zweck erfüllt.“ (Interview N, 1) 

 56 



Anders als Silke und Kaya, die Schulmedizin wie Homöopathie immer mit einem 

grundsätzlichen Anteil Skepsis begegnet sind, ging Beates Weg zu einem guten Umgang 

mit ihrem Körper die Erkenntnis voraus, dass sie die meisten relevanten Prozesse nicht 

kennt, die Einschätzungen nicht leisten und letztlich auch die Entscheidungen nicht 

treffen kann, ohne sich auf den Rat von Experten zu verlassen. Körper ist in Beates 

Beschreibungen immer mit Unwissenheit und Unbekanntheit verbunden. Die 

komplizierte Schwangerschaft, die sie erlebt hat, mag diese Haltung noch bestärkt haben. 

Während unseres Gespräches gab es viele Hinweise darauf, dass Beate ihrem Körper 

nicht traute und lieber früher als später professionellen Rat einholte. 

Homöopathie war in ihren Beschreibungen eng verknüpft mit „Natur“ und 

„Natürlichkeit“ (Interview N, 3). Sie nutzte homöopathische Medikamente, eingebettet in 

eine Idealvorstellung von Naturbelassenheit, zunächst nur für ihre Tochter, im Laufe der 

Zeit aber vermehrt auch für sich selbst. Ihr Mann, sagte Beate, lehne alternative 

Heilmethoden grundsätzlich ab. Doch auch sie selbst stand dieser Heilungsmethode 

insofern kritisch gegenüber, als sie deren Angebot nur soweit nutze, wie sie eine ‚sanfte 

Unterstützung der Natur’ als ausreichend betrachtete. Sobald sie „richtige Medizin“ 

(Interview N, 3) für notwenig hielt, würde Beate immer auf schulmedizinische Hilfe 

zurückgreifen: 

„Wie gesagt, solange das sanft hinhaut und man mit Homöopathie was erreichen 

kann, bin ich da dafür. [...] Und Nora kriegt das auch. Wenn es irgendwie so 

Sachen sind wie zahnen, dann gebe ich auch nicht gleich ... wie andere, die da 

sofort irgendwelche Zäpfchen schieben. Aber wenn sie richtig Fieber kriegen 

würde, dann würde ich ihr auch mit einem ganz normalen Paracetamol-Zäpfchen 

helfen, weil ich denke nicht, dass so ein kleiner Körper schon in der Lage ist, sich 

mit so vielen Sachen völlig alleine auseinander zu setzen und damit fertig zu 

werden. Und es hilft dann einfach auch besser!“ (Interview N, 2) 

Entscheidendes Kriterium war für Beate, wie sich in diesem Gesprächsausschnitt zeigt, 

womit der Körper ihrer Tochter Nora alleine fertig wird, und die Formulierung ‚alleine 

fertig werden’ schloss offensichtlich eine homöopathische Behandlung mit ein. Beate 

betonte, dass sie Homöopathie nutze, solange es für ihr Gefühl ‚hinhaut’, und begründet 

dies mit der bereits angesprochenen Vorliebe für ‚Natürlichkeit’: 

„Ich bin auch viel für Natur und alles-seinen-Gang-gehen-lassen und mit 

Tabletten und jeglichem Konsum aufpassen.“ (Interview N, 2) 

Nur legte sie eine ‚Schmerzgrenze’ dafür fest, und verwehrte sich vor allem gegen die 

Kritik an Schulmedizin, wie sie sie von der Homöopathen kannte. Letztlich sei die 

konventionelle Therapie einfach die bessere, die effektivere und wirkungsmächtigere 

Medizin, sagte Beate: 

 57 



„Aber manchmal denke ich halt doch, dass die Schulmedizin doch auch ihr Gutes 

hat und tut. Und wenn jetzt von denen [den Homöopathieanhängern] jemand 

ernsthaft erkrankt, glaube ich nicht, dass er sich nicht durch Schulmedizin helfen 

lassen würde. Und da gibt es halt einfach nun mal Medikamente, die besser 

helfen, als jedes Globoli.7“ (Interview N, 2) „Wenn es wirklich ernst ist, gehen 

wir wirklich zum Arzt. Wenn wir merken, dass da mit Eigenheilung nichts drin 

ist, dann vertrauen wir auf die Schulmedizin und gehen zum Arzt.“ (Interview N, 

8) 

Diese Haltung vertraten einige meiner Interviewpartnerinnen und -partner. Sie nutzten 

homöopathische Medikation für ‚Kleinigkeiten’ – dazu gehörten Schnupfen, 

Zahnschmerzen, leichtes Fieber, Schlaflosigkeit, Schlappheit, Bauchschmerzen –, würden 

aber bei Erkrankungen, die sie für gefährlich halten, immer auf schulmedizinische 

Therapien zurück greifen. Hierbei entstehen anscheinend zwei verschiedene 

Krankheitsbegriffe, einer bezieht sich auf leichte Erkrankungen, von denen die 

Interviewpartner grundsätzlich annehmen, dass ein Körper sie selbst bewältigen kann, 

gegebenenfalls von der ‚sanften Medikation’ der Homöopathie unterstützt. Der andere 

Krankheitsbegriff meint schwere Erkrankungen, zu denen unter anderem jene 

Krankheiten gezählt werden, gegen die Kinder heutzutage standardmäßig geimpft 

werden. Diesen Krankheitsbegriffen korrespondiert ein Körperbild der zwei Stufen: Die 

untere, leichtere Stufe kann der Körper alleine bewältigen, für die obere, schwerere 

braucht er Unterstützung von außen. 

Besonders den Kinderkörper als unfertigen, schwachen Körper hielt Beate hier für 

gefährdet. Dem „kleinen Organismus“ ihrer Tochter wollte sie keine unnötigen 

Belastungen zumuten, da sie befürchtete, dass Nora das „ganz schlecht wegstecken kann 

für sich“ (Interview N, 2). In dieser Vorstellung entschied sie, Homöopathie gegen 

Erkältungen und Bauchweh zu verabreichen, das Kind aber gleichzeitig impfen zu lassen, 

um Tetanus, Diphtherie und Masern zu verhindern. 

Beate stimmte demnach eindeutig nicht mit dem homöopathischen Körperverständnis 

vom Gleichgewicht des Immunsystems überein, sondern integrierte homöopathische 

Medikation in ihren Alltag, soweit sie damit positiven Erfahrung gemacht hatte. Diese 

Erfahrungen konnte sie herstellen, weil ein Ausprobieren bei den betreffenden 

Krankheiten von ihr als ungefährlich eingestuft worden war. Eine Diphtherieerkrankung 

homöopathisch zu therapieren, würde ihrem Körperbild dagegen vollkommen 

widersprechen – darauf würde sie es nie ankommen lassen und entschied sich deshalb zur 

Impfung. 

                                                 
7 Globoli bezeichnet jene etwa stecknadelkopfgroßen weißen Kügelchen, in denen homöopathische 
Medizin zum Teil verabreicht wird. 
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Mehrere Interviewpartner teilten die Haltung, Homöopathie teilweise zu nutzen, wie ich 

sie hier am Beispiel von Beate vorgestellt habe. Sie nutzten die alternative Heilmethode 

vor allem für ihre Kinder und griffen dabei sowohl auf einen Diskurs zurück, der 

Homöopathie als sanft, ungefährlich und nebenwirkungsfrei charakterisiert, als auch auf 

verschiedene Körperkonstruktionen von Erwachsenen und Kinder. Der Kinderkörper 

wurde dann als unfertig ausgebildeter Körper beschrieben, als einer, der erste Kontakte 

mit Medizin und Medikamenten macht und ‚vorsichtig’ da heran geführt werden muss. 

Dagegen konzipierten sie ihren eigenen, erwachsenen Körper als einen, der schon so viele 

Medikationen und möglicherweise auch Operationen überstanden hat, der fest 

gewordenen ist und die ‚schärferen’ Eingriffe der Schulmedizin verkraften kann. 

Verschiedene Wahrnehmungen von kindlichem und erwachsenen Körper führten bei 

diesen Interviewpartnern zu unterschiedlichen Einschätzungen darüber, welche 

Medikation jeweils geeignet sei – die als ‚sanft’ empfundene Homöopathie ordneten sie 

dem ‚schwachen’ Kinderkörper zu, die ‚richtige’ Schulmedizin dagegen dem 

erwachsenen Körper.  

 

6.1.3 Carmen: Der Körper kommuniziert das Seelenleben 

 

Carmen dagegen hatte sich der Homöopathie ganz zugewendet und nutzte sie zur 

Therapie aller Krankheiten bei sich und ihrem Sohn. Die 34jährige Diplom 

Sozialpädagogin lebte mit ihrem 14 Monate alten Sohn in einem kleinen 

Zweifamilienhaus mit Garten. Vom Vater war sie schon länger getrennt. Ihre Wohnung 

war klein und mit alten Möbeln vollgestellt, unaufgeräumt aber für mein Gefühl 

gemütlich. Im Wohnzimmer, wo unser Gespräch stattfand, standen Bücherregale, ein 

großer antiker Kleiderschrank, ein weiches Sofa und das Doppelbett, in dem Carmen und 

ihr Sohn Emil schliefen. Emil war zum Zeitpunkt unseres Gespräches ungeimpft und 

sollte es nach dem Willen seiner Mutter auch bleiben. 

Carmen vertraute vollständig auf die Wirkungsweise der Homöopathie, da sie sie für 

grundsätzlicher, tiefer und dauerhafter hielt. 

„Der große Vorteil der Homöopathie für mich ist natürlich, dass die Homöopathie 

nicht symptomatisch wirkt [...], sondern – wie ich es verstehe – Körper, Seele, 

Geist als eine Einheit irgendwie gilt, und das ganze Wesen Mensch behandelt 

wird oder irgendwie betroffen ist. Dass ich jetzt nicht einfach symptomatisch 

irgendein Symptom wegkuriere, wegbehandele, wegschmiere, sondern ich schau, 

wo sind denn die Ursachen und ich versuche, die ganze Balance, das ganze 

Gleichgewicht wieder in Einklang zu bringen.“ (Interview F, 5) 
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Auch Carmen sprach im Zusammenhang mit Homöopathie also von Gleichgewicht und 

Balance, bezog dies allerdings weniger auf das Immunsystem, als vielmehr auf das 

Zusammenwirken geistiger, seelischer und körperlicher Kräfte. In ihrem Konzept vom 

menschlichen Körper wird dieser zum Sprachrohr der Seele, er kommuniziert innere 

Vorgänge in äußeren Symptomen: 

„Das ist auch ein Prozess irgendwo, wo ich was lerne über mich selber. Und die 

Ansicht, die ich habe ... oder ich versuche das zumindest irgendwie, manchmal 

bin ich da natürlich auch an meinen Grenzen ... dass der Körper letztlich mein 

Freund ist und mir mit dieser Krankheit auch was zeigen will, oder mit diesem 

Symptom.“ (Interview F, 5) 

Carmens Begeisterung für die Homöopathie rührt also von deren Erkenntnis her, dass 

Heilung und Therapie die ärztliche Beschäftigung mit dem ganzen Menschen und die 

Selbstreflexion des Betroffenen voraussetzen. Hier entsteht ein Bild, das den Körper 

einbettet in den Dreiklang von Körper, Geist und Seele und das seine Erkrankungen als 

physische Ausdrucksmöglichkeiten, als ein Medium der anderen Komponenten versteht. 

Seine Heilung wird dann ermöglicht, indem der Kranke auf die ‚Mitteilungen’ seines 

Körpers hört, ihre Ursache reflektiert und so die ‚eigentlichen’ Krankheitsauslöser 

wahrnehmen kann. Carmen beschrieb eine Veränderung ihrer Körperwahrnehmung, seit 

Beginn ihrer homöopathischen Behandlung: 

„Der Umgang mit meinen eigenen Körper ist sicherlich bewusster und achtsamer 

geworden. Ich versuche mehr darauf zu achten, was mein Körper mir 

kommunizieren will. Oder auch Yoga zu machen, bewusster zu versuchen, zu 

entspannen und Stress zu reduzieren.“ (Interview F, 5) 

Zu dieser Kommunikation gehört natürlich auch die Möglichkeit, krank zu werden – jener 

Vorgang also, der durch Impfungen gerade verhindert wird. Carmen nannte auch das in 

Kapitel 2 schon angesprochene anthroposophische Argument, der Körper entwickle sich 

durch überstandene Krankheiten weiter, so dass Erkrankungen auch als Chancen gesehen 

werden könnten. Darauf werde ich weiter unten in einem eigenen Abschnitt eingehen. 

Daneben aber scheint mir an ihren Ausführungen besonders interessant zu sein, wie 

deutlich sie die Zwiesprache mit ihrem Körper betonte und wie wichtig ihr dessen 

Möglichkeit zu erkranken war. Eine Impfung musste sie in dieser Logik als 

Ausdrucksminderung verstehen und daher ablehnen. 

„Der Körper ist auch ein bisschen Spiegelbild des seelischen Zustandes.“ 

(Interview F, 5) 

So formulierte Carmen auf den Punkt, was der Körper für sie bedeutete und warum sie 

sich soviel besser und gesünder fühlte, seit sie in homöopathischer Behandlung war und 

begonnen hatte auf die Botschaften ihres Körpers aufmerksam zu werden. 
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Dennoch vertrat Carmen keine schulmedizinfeindliche Haltung. Eher hielt sie diese für 

unzureichend und aus ihrer Erfahrung heraus für nicht immer wirkungsvoll. Ich fragte 

Carmen, wie sie auf die Homöopathie gestoßen sei und ob sie sich aufgrund schlechter 

Erfahrungen von der Schulmedizin abgewendet habe. 

„Nicht in dem Sinne, dass es irgendwann mal katastrophal schlecht behandelt 

worden wäre ... schlechte Erfahrungen kann ich das nicht nennen. Aber ich bin 

letztlich über den Heuschnupfen zur Homöopathie gekommen, und hatte da 

jahrelange schulmedizinische Erfahrungen hinter mir, mit Asthmamittel und 

jenem Nasenspray und diesen Nasentropfen und Desensibilisierung – und es 

wurde überhaupt nicht besser, sondern eigentlich von Jahr zu Jahr immer 

schlimmer. Das war so das erste, wo ich in der Schulmedizin keine Hoffnung 

mehr gesehen habe. Ich wusste einfach nicht, was soll da noch helfen?“ 

(Interview F, 5) 

Schulmedizinische Therapien wurden in Carmens Darstellung also weniger wegen 

‚falscher Ansichten’ oder einem widersprechenden Körperbild abgelehnt, vielmehr erfuhr 

sie eine Grenzen deren Reichweite und suchte daraufhin nach anderen Therapieformen, 

die sie langsam auch grundsätzlicher überzeugten, so dass sie nun konventionelle 

Diagnose- und Heilmethoden als unzureichend empfand. Die Homöopathie, verbunden 

mit den Selbsterfahrungsübungen des Yoga, bot Carmen eine Möglichkeit, die 

transzendenten Aspekte ihres Körperbildes in einer Medizin gespiegelt und beachtet zu 

finden. 

In Bezug auf ihre Impfentscheidung hat einerseits die Ansicht ihres Homöopathen 

Carmen in ihrer kritischen Meinung bestärkt, außerdem eine generelle Skepsis gegenüber 

nicht-ganzheitlichen und nicht-individuellen medizinischen Maßnahmen und schließlich 

die Ansicht, Krankheiten als Teil der menschlichen Entwicklung zu begreifen – was im 

Abschnitt 6.2.2 noch genauer betrachtet wird. 

 

 

6.2 Impfen als Körpermodifikation 

 

In diesem Unterkapitel über die Wahrnehmung von Impfungen als Eingriffe und 

Modifikationen des Körpers werde ich mich zunächst mit den von vielen Eltern 

diskutierten Vor- und Nachteilen verschiedener Impfzeitpunkte befassen. Danach wird 

sich ein Abschnitt den Vorstellungen widmen, welchen Einfluss Krankheiten auf den 

Körper haben, inwieweit also die These von der Entwicklung des kindlichen Körpers 

durch überstandene Krankheiten, wie sie schon im Einleitungsteil beschrieben wurde, in 

meinem empirischen Material Zustimmung oder Kritik findet. 
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6.2.1 Der Impfzeitpunkt 

 

Der geeignete Zeitpunkt für die erste Impfung ist sowohl in der Fachwelt als auch unter 

den betroffenen Eltern umstritten, gilt aber allgemein als eine der naheliegenden 

Variablen in individuellen Impfmodellen. Für die 30jährige Katharina war alle 

Verhandlung um die Impfung ihres Sohnes allein eine um den Impfzeitpunkt. Ihr Beispiel 

wird in Kapitel 6.3. genauer betrachtet. Aber auch andere Gesprächspartner haben sich 

auf den Impfzeitpunkt bezogen. So etwa Malte aus Berlin. 

Malte lebte getrennt von seiner Freundin Friederike, der Mutter ihrer gemeinsamen, 

anderthalbjährigen Tochter Manja, war aber nach wie vor mit ihr liiert. Ich traf ihn auf 

einem sogenannten ‚Kinderbauernhof’, nahe der Wohnwagensiedlung, in der er wohnte. 

Seine bis dahin ungeimpfte Tochter sei abwechselnd bei ihm und bei ihrer Mutter, 

erklärte Malte, im Augenblick öfter bei ihm, weil er erwerbslos sei und deshalb mehr Zeit 

für sie habe. Malte war studierter Sozialpädagoge und zum Zeitpunkt unseres Gespräches 

37 Jahre alt. 

Er erklärte mir, dass er eine spätere Impfung für weniger riskant hielte, und dass seine 

Freundin und er deshalb, wenn überhaupt, deutlich später als von der STIKO empfohlen, 

impfen lassen würden: 

„Das habe ich gelesen, dass sich das Gehirn in den ersten drei Jahren irgendwie so 

entwickelt, von der ‚Konsistenz’ sozusagen, und dass Impfstoffe nicht mehr 

solche Schäden im Gehirn hervorrufen können. So löse ich das halt auf, dass ich 

denke, wenn dann was passiert nach dem Impfen, dann wenigstens wenn sie 

etwas gefestigt ist.“ (Interview D, 3) 

Malte bezog sich hier zwar auf wissenschaftliches Wissen über die Entwicklung des 

kindlichen Gehirns, band dieses aber in sein laienhaftes Körperkonzept ein. Erstens 

indem er eine bildliche Sprache wählte, um zu formulieren, was er nicht präzise und 

fachterminologisch ausdrücken konnte – er sprach von der ‚Konsistenz’ des Gehirns – 

und zweitens indem er von einer ‚Festigung’ Manjas sprach, wenn sie etwas älter sei. 

Schon zu Beginn unseres Gespräches bezog sich Malte auf den schlechten Zustand des 

Immunsystems seiner Tochter: 

„Das ist übrigens auch noch so ein Grund gegen das Impfen: Sie hat, würde ich 

mal vermuten, ein ziemlich lädiertes Immunsystems, weil sie eine schwere Geburt 

hatte, also viele Antibiotika bekommen hat, vor der Geburt, nach der Geburt. Und 

das ist auch so ein Grund, dass ich glaube, sie braucht noch ein bisschen mit dem 

Immunsystem. Eigentlich sind wir eher gerade dabei, das aufzubauen.“ (Interview 

D, 1) 
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Das Bild vom geschwächten Immunsystem seiner Tochter lässt sich leicht mit Maltes 

Bild von der Stabilisierung ihres Körpers mit höherem Lebensalter verbinden. Seine 

Aufgabe sah er nun darin, diese Schwäche auszugleichen, Manjas Immunsystem 

„aufzubauen“ und zu fördern. Eine Impfung erschien Malte als ein riskanter Eingriff in 

dieses empfindliche System, der es eher zerstören oder zumindest angreifen würde, als 

ihm zu helfen. Da Malte und Friederike keine vehementen Impfgegner waren, fanden sie 

in der Verschiebung des Impfens auf einen Zeitpunkt, zu dem sie eine größere Stabilität 

des Immunsystems ihrer Tochter annehmen können, eine Verbindungsmöglichkeit 

zwischen Befürwortung, Kritik und ganz persönlichen Rahmenbedingungen. 

Auch meine Gesprächspartnerin Anke bezog sich auf die Frage des Impfzeitpunktes. 

Anke war 30 Jahre alt, hatte Literatur und Geschichte studiert und bis zur Geburt ihres 

Sohnes als Pressesprecherin gearbeitet. Ihr Mann war ein Jahr jünger als sie und verdiente 

als Journalist das Geld für die Familie. Der Sohn Julian war zur Zeit des Gespräches 

etwas über ein Jahr alt, mit der 5fach- und der Masern-Mumps-Röteln-Impfung 

immunisiert worden. Die Familie lebte in einem beliebten Wohnviertel Frankfurts, in 

einer kleinen Drei-Zimmer-Altbauwohnung direkt an der Hauptstraße. Die Wohnung war 

einfach und ohne Detailarbeit eingerichtet: ein Ikea-Regal an der Wand, ein runder, 

dunkler Holztisch, ein Sofa, Pflanzen vor den Fenstern. 

Obwohl Anke sich sehr bewusst und differenziert für das Impfpaket entschieden hat, das 

ihr Sohn schließlich bekam, erzählt sie: 

„Eigentlich wird diese erste 5fach oder 6fach, oder was man dann halt impfen 

lässt, mit drei Monaten gemacht. Das haben wir nicht gemacht, weil Julian da 

zum Glück ein bisschen krank war und uns so die Entscheidung ein bisschen 

abgenommen wurde. Die Impfung war dann erst mit knapp fünf Monaten, was 

mir auch ganz lieb war, dass er schon ein bisschen größer war.“ (Interview T, 2) 

An anderer Stelle hat Anke von der „Zerbrechlichkeit“ kleiner Kinder gesprochen, wie 

empfindlich sie seien und dass sie immer Angst habe, etwas „kaputt zu machen“ 

(Interview T, 4). Dass sie sich in dem hier aufgeführten Zitat auf die körperliche 

Entwicklung ihres Sohnes zum Zeitpunkt der Impfung bezieht, passt dazu. Wenn sie auch 

nicht selbst entschieden hat, später impfen zu lassen, so ist ihrer Wortwahl doch deutlich 

anzumerken, dass sie sehr froh über die Verschiebung war. 

Ihr Bild von der Zerbrechlichkeit spricht dafür, dass sie ein dreimonatiges Baby 

eigentlich für zu schwach hält, um den Eingriff einer Impfung zu verkraften – oder dass 

sie sich zumindest Sorgen um dessen Möglichkeiten gemacht hat, den Erregern aus der 

Impfspritze standzuhalten. Einige meiner Gesprächspartner, und durchaus nicht nur 

diejenigen, die sich gegen oder für deutlich spätere Impfungen entschieden haben, 

bezogen sich auf diese empfundene Unverträglichkeit von Kleinkind und Spritze, Baby 
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und ‚Erreger-Flut’. Am drastischsten hat dies Anna aus Berlin ausgedrückt, die sich 

völlig gegen das Impfen entschieden hat. Wenn sie es auch nicht so formulierten, haben 

doch viele Eltern in die gleiche Richtung argumentiert: 

„So ein kleiner Körper ... und wenn die sechs Monate alt sind, dann sind die ja 

auch erst so ... und so eine Spritze, das passt einfach nicht zusammen vom 

menschlichen Verstand her.“ (Interview L, 4) 

Die zeitliche Verschiebung einer Impfung erschien einigen der hier vorgestellten Eltern 

als eine gute Möglichkeit, Wege zwischen der STIKO-Empfehlung und der Ablehnung 

aller Impfungen zu finden. Dabei wurde eine große Zeitspanne für die erste 

Immunisierung als geeignet angesehen, vom Beginn des dritten Lebensmonats (Beate) bis 

zum Ende des zweiten Lebensjahres (Malte). Die Entscheidung, später als vorgesehen zu 

impfen, wurde sowohl von Impfbefürwortern wie von Impfkritikern mit der gleichen 

Begründung getroffen, nämlich dem Verweis auf die abnehmende Gefahr von Impfungen 

bei zunehmender körperlicher Entwicklung des Kindes. 

Eine spätere Impfung als üblich stellte für die interviewten Eltern eine 

Ausdrucksmöglichkeit ihrer Körperbilder dar, die sich aus Zutrauen und Skepsis in die 

Schulmedizin, aus Vorstellungen vom Kinderkörper und dessen Entwicklungen 

zusammensetzen. Eine spätere Impfung als vorgesehen galt allgemein als weniger riskant, 

eine zu späte Immunisierung berge dagegen das Risiko einer vorherigen Infektion – 

zumindest aus Sicht derjenigen, die Impfungen nicht völlig ablehnen. Die Abwägung, die 

Eltern zu treffen haben, bewegt sich zwischen diesen beiden Polen. Es ist eine Abwägung 

zwischen zwei Risiken, zu deren Beurteilung die hier befragen Eltern aber offensichtlich 

auf Körperbilder zurückgriffen. 

 

6.2.2 Die entwicklungsfördernde Funktion von Krankheit 

 

Dass Krankheiten insgesamt, vor allem aber die sogenannten ‚Kinderkrankheiten’ 

(Mumps, Masern, Windpocken und Röteln) natürliche Funktionen für die Ausbildung des 

Immunsystems, die Entwicklung der kindlichen Psyche und auch der körperliche 

Entwicklung wahrnehmen, wird in der impfkritischen Diskussion häufig betont. Als 

Beispiele für diese Haltung soll das Forum zu diesem Thema auf der Internetseite 

Impfkritik dienen. Dort berichteten einige Eltern von positiven Erfahrungen nach 

überstandenen Krankheiten (Schreibweise und Rechtschreibung sind übernommen): 

„Mein Sohn (3) hatte vor ca. 3 Monaten hatte Ohrenschmerzen, allerdings nicht 

besonders schlimm. Nachdem diese vorbei waren, konnte er Männchen 

(Kopffüßler) malen. Das konnte er vorher nicht. Nach vielen Erkältungen konnte 
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ich außerdem feststellen, daß er meistens etwas besser sprechen konnte als 

zuvor.“ (Lillie, 09.02.2002. In: Impfkritik) 

„Mein Sohn ist ja wie gesagt, nach dem durchmachen des Scharlachs, der nur 

homöopathisch behandelt wurde, gesünder denn je. Ihm hat diese Kinderkrankheit 

sehr bei seinem allgemeinen Gesundwerdungsprozeß geholfen.“ (Amalis, 

24.04.2002. In: Impfkritik) 

Berichte dieser Art werden auf vielen impfkritischen Webseiten ausgetauscht, und auch 

die Literatur verweist immer wieder auf sie (vgl. bspw. Koch 2004). 

Im Gespräch mit den Eltern, wie mit den Experten habe ich nach Positionen und 

Erfahrungen zum Zusammenhang von Kinderkrankheiten und kindlicher Entwicklung 

gefragt, da diese Vorstellung, sofern vorhanden, als ein starker Ausdruck des jeweiligen 

Körperbildes gelesen werden kann. Bevor ich exemplarisch Positionen der interviewten 

Eltern darstelle, möchte ich zunächst aus meinem Gespräch mit der Heilpraktikerin 

Andrea Krahl zitieren. Ich fragte sie, ob sie Fälle kenne, wo Kinder nach überstandenen 

Kinderkrankheiten Entwicklungsschritte zeigten. Sie habe davon vor allem von 

Anthroposophen gehört, antwortete sie, und auch ihre eigene Mutter habe berichtet, dass 

sie und ihre Geschwister so reagiert hätten. 

„Und von der Logik her ist es mir auch eingängig – aber das ist jetzt die Theorie.“ 

Sie selbst habe es nie beobachten können, sagte Frau Krahl, denn 

„heutzutage kann ich das schlecht beurteilen, weil ich keine Kinder [in 

Behandlung] habe, die wirklich diese Kinderkrankheiten haben. Nur noch diese 

lapidaren kommen vor, wie Windpocken. Das ist einfach nicht so tiefgreifend wie 

Masern. Ich will nicht sagen gefährlich, aber tiefgreifend. Und von daher kann 

man das heutzutage leider kaum noch beobachten.“ (Interview K, 4). 

In den Gesprächen mit den Eltern, die ihre Impfentscheidung begründeten, wurden 

deutliche Zuneigung und starke Ablehnung sichtbar, wann immer ich die These einiger 

Impfgegner darstellte, dass ‚durchgemachte’ Kinderkrankheit zu Entwicklungsschüben 

führen könnten. Für diejenigen, die ihre Kinder nicht impfen ließen, wie Anna und 

Carmen, war das Argument sehr nachvollziebar. 

Anna habe ich in ihrer Wohnung in Berlin-Weißensee besucht. Sie war gelernte 

Bürokauffrau, arbeitete aber inzwischen als Sprechstundenhilfe in der homöopathischen 

Praxis ihrer Tante. Anna war die jüngste meiner Gesprächspartnerinnen, erst 23 Jahre alt. 

Der Vater ihres Sohnes Florian war 34, hatte früher als Türsteher gearbeitet und begann 

gerade seine Ausbildung zum Akupunkteur. Florian war zum Zeitpunkt unseres 

Gespräches vier Monate alt und ungeimpft. Anna lebte in einer recht großzügigen 

Neubauwohnung, deren Wohnzimmer mit einem riesigen Sofa, einem riesigen Fernseher 

und zwei römischen Plastiksäulen eingerichtet war. Anna betonte die positiven 
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Auswirkungen von überstandenen Krankheiten auf den Körper und bezog sich dabei auf 

homöopathische Argumente. 

„Ich habe auch viel gelesen, was mich auch bestärkt: Man sollte nicht jede 

Krankheit unterdrücken, nicht durch Medikamente und nicht durch impfen. Das 

gehört zum Leben dazu und ist ein Lernprozess für den Körper. Und nachher die 

Kinderkrankheiten, da macht der Körper Entwicklungsschübe. Florian hat mal 

eine Bronchitis gehabt, die ist weggegangen mit Unterstützung der Homöopathie, 

und danach fing er an zu robben.“ (Interview L, 2) 

Anna bezog sich in diesem Beispiel sogar allgemeiner auf den Zusammenhang von 

Erkrankung und Entwicklung, denn sie führte eine überstandene Bronchitis als Auslöser 

für das Robben ihres Sohnes an – keine Kinderkrankheit also. 

Sowohl Medikation als auch Prävention durch Impfungen ordnete Anna die Funktion zu, 

Krankheiten zu ‚unterdrücken’, womit sie sich auf eine These der Homöopathie bezog, 

die davon ausgeht, dass Krankheiten ‚nach außen treten’ müssen, andernfalls tiefer in den 

Körper vordringen und schließlich in anderer Form wiederkehren (siehe Kapitel 2.4). Ihr 

Körperbild beinhaltete also die Vorstellung, dass Krankheiten den Körper von innen nach 

außen verlassen müssen, was durch Eingriffe schulmedizinischer Art verhindert, durch 

Homöopathie dagegen gefördert würde. 

Daneben sprach Anna von einem „Lernprozess für den Körper“ und dass es „zum Leben 

dazu“ gehört, krank zu sein und mit Krankheit umzugehen. Der menschliche Körper wird 

hier als ein sich fortentwickelnder Organismus konstruiert, der für seine Ausbildung 

Herausforderungen braucht, vielleicht sogar Grenzerfahrungen. Die Medizin – zumindest 

die konventionelle – wird nicht als Hilfestellung oder Unterstützung dieses Prozesses 

gewertet, sondern als störender Einfluss. Sie „unterdrückt“, was sich ‚natürlich’ 

entwickeln können muss. Krankheit erscheint nicht mehr als Gefahr, das Kranksein nicht 

als Risiko, sondern als begrüßenswerter und vor allem ‚natürlicher’ Vorgang, eben einer 

der zum Leben dazu gehört. Eine solche Situation darf in Annas Körperbild nur mit 

ebenfalls ‚natürlichen’ Mitteln, mit sanfter, homöopathischer Behandlung unterstützt und 

geleitet werden, von der ‚scharfen Munition’ der Schulmedizin wird er vor allem bedroht. 

In groben Zügen stimmte Carmens oben bereits beschriebenes Körperbild mit dem von 

Anna überein, wenn sie auch in manchen Fragen nicht so weit gehen würde wie diese. 

Beide Frauen bezogen sich grundsätzlich auf ein homöopathisches Körperbild und 

betonten darin die Selbstheilungskräfte des Körpers. 

In der Frage des Auslebens und Durchlebens von Krankheiten kamen Anna und Carmen 

zum gleichen Ergebnis, nämlich dass dies ein wünschenswerter Umgang mit 

Krankheiten, vor allem mit Kinderkrankheiten, sei. Ihre Begründung für dieses Ergebnis 
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fiel allerdings verschieden aus, denn Carmen bezog sich nicht auf mögliche 

Entwicklungsschübe, sondern vor allem auf die Ausbildung des Immunsystems: 

„Manche Krankheiten haben, wenn ein Kind die durchmacht, auch positive 

Effekte auf das Immunsystem. Es ist natürlich nicht nett, wenn man Masern hat, 

mit über 40 Fieber und allem. Meine Mutter meinte, das war schon ziemlich 

schlimm damals, als wir das hatten. Aber es ist scheinbar erwiesen, dass, wenn 

man mal Masern hatte, das scheinbar ein ziemlicher Boost ist für das 

Immunsystem. Also dass die Leute, die wirklich an Masern erkrankt sind, deutlich 

weniger Autoimmunerkrankungen haben und ähnliches.“ (Interview F, 2) 

Herausforderungen durch – auch schwere – Erkrankungen waren demnach in Carmens 

Körperbild zwar negative Erlebnisse für den Erkrankten, sie können „schlimm“ sein und 

sind „nicht nett“. Aber ihre positive Wirkung rechnete sie dagegen auf. Dabei bezog sich 

die 34jährige auf die Entwicklung des Immunsystems, was späteren Überreaktionen wie 

Autoimmunerkrankungen vorbeugen helfe. Dass dieser Effekt durch Impfungen nicht zu 

erreichen sei, machte sie mit der Formulierung deutlich, dass er nur bei Leuten eintrete, 

die „wirklich“ erkrankt seinen – also nicht nur die ‚vorgetäuschte’ Erkrankung einer 

Impfung erlebt haben. 

Kaya und Silke, die ihre Tochter nach STIKO-Empfehlung haben impfen lassen, war 

diese Argumentationen dagegen sehr fremd. Sie betonten den Übungseffekt des 

Immunsystems durch Impfung – eben ohne die Krankheit tatsächlich zu erleben. 

„[Impfgegner] sagen immer, Kinder müssen die Krankheit durchmachen. Ich 

finde, eine Impfung ist genau das, die machen eine Krankheit, ohne die schweren 

Verläufe, auf einer viralen oder bakteriellen Ebene durch – die sterben eben nur 

nicht daran oder müssen leiden. Und ich glaube nicht, dass Leiden irgendwie so 

ein wichtiger Bestandteil der Persönlichkeitsbildung ist, wie es da immer 

dargestellt wird.“ (Interview Bb, 2) 

Diese Logik bezeichnet Silke als „total protestantisch“ und verweist darauf, dass ihre 

Tochter auch so „am laufenden Meter Infekte durchmacht“ und sehr wohl erfahre, was es 

heißt krank zu sein „und dass es nicht schön ist“, auch ohne „dass das gleich so schwere 

Krankheiten sein müssen“ (Interview Ba, 2). Eben die ‚Tiefe’ solcher schweren 

Krankheiten hatte die Homöopathin Andrea Krahl im oben zitierten Interview aber zur 

Voraussetzung für Entwicklungsschübe als Folge von Erkrankungen gemacht und 

beklagt, diese „tiefgreifenden“ Krankheiten gäbe es heutzutage kaum noch. 

Das Körperbild von Kaya und Silke beinhaltete eine deutliche Anbindung an 

naturwissenschaftliche Erkenntnisse, so dass sie Impfungen als die gleiche Reaktion auf 

einen Erreger deuten, wie eine Erkrankung es bedeuten würde, nur dass sie risikolos 

abläuft, gewissermaßen auf der kleinstmöglichen Reaktionsstufe. Daneben fällt auf, dass 
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dieses Elternpaar sich der von ihnen als protestantisch bezeichneten Vorstellung 

widersetzt, Leiderfahrungen prägten den Menschen im positiven Sinne und förderten 

seiner Entwicklung. Unangenehme Empfindungen, Schmerz und Todesrisiko wollen sie 

so weit wie möglich verhindern. Moderne, naturwissenschaftliche Medizin erscheint 

ihnen – wenn sie auch, wie am Anfang des Kapitels beschrieben, durchaus kritische 

Anmerkungen zu dieser Medizin machen – zunächst eine fortschrittliche Möglichkeit, 

ihrem Kind schwere Krankheiten und das damit verbundene Leid zu ersparen. Die 

Erfahrungen, was Kranksein bedeutet, mache jeder Mensch und die Auseinandersetzung 

mit Erregern bleibe keinem Körper erspart, betonen sie – mit oder ohne Impfung. 

Um die Funktion von Krankheiten bestand unter den Interviewten, wie hier dargestellt, 

eine große Meinungsverschiedenheit, die deutlich an der Linie Impfkritiker-

Impfbefürworter entlang lief. Für diejenigen, die sich gegen Impfungen entschieden 

hatten, erschienen Krankheiten als Übungseinheiten für das Immunsystem, als Auslöser 

für Entwicklungsschritte des Kindes. Die positiven Effekte von Krankheiten war in ihren 

Augen ein sehr wichtiges Argument für ihre Entscheidung gegen Impfungen. Diejenigen, 

die sich für Impfungen entschieden hatten – deren Position Kaya und Silke hier 

exemplarisch vertreten – stellten den Schutz des Körpers vor Risiken in den Vordergrund. 

Ihrer Meinung nach galten Krankheiten nicht als Übung, sondern als Ernstfall und diesen 

versuchten sie ihren Kindern zu ersparen. 

 

6.2.3 Impffolgen: Der Körper reagiert auf den Eingriff 

 

Impfen kann aus medizinischer Sicht als Körpermodifikation verstanden werden (vgl. 

bspw. Impflexikon 2000; für die kulturanthropologische Debatte Görsdorf 2002). Impfen 

verändert und beeinflusst den menschlichen Körper, ist eine bewusste Provokation des 

Immunsystems, mit dem Ziel, dass der Impfling Antikörper produziert, ohne sich auf 

natürlichem Wege mit der Krankheit infiziert zu haben. So soll es ermöglicht werden, 

dass seinem immunologischen Gedächtnis bei späteren Konfrontationen mit dem Erreger 

die Struktur der notwendigen Antikörper bereits bekannt ist, ohne dass er mit diesen 

Erreger je in gefährlichem Umfang konfrontiert gewesen wäre. 

Ob diese Veränderungen allerdings schädlich sind beziehungsweise realistischerweise 

werden können, ist sehr umstritten (vgl. bspw. Albonico 1997, 43), und es steht auch 

nicht zu erwarten, dass diese Meinungsverschiedenheiten in naher Zukunft durch 

empirische Daten behoben werden könnten. Zuverlässigen Statistiken über Impfschäden 

oder Impffolgen liegen nämlich nicht vor und sind nach Meinung vieler Wissenschaftler 

prinzipiell sehr schwer zu erheben, beispielsweise in Bezug auf die Frage des erhöhten 

Allergierisikos geimpfter Kinder: „Das zeitliche Zusammenfallen von verstärkten 
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Impfbemühungen und der allgemeinen Zunahme von allergischen Erkrankungen bedeutet 

noch längst nicht den Nachweis des Kausalzusammenhangs“, schreiben Ute Quast und 

Sigrid Ley vom Deutschen Grünen Kreuz (Quast / Ley 1999, 167). Laut 

Bundesgesundheitsblatt werden deutschlandweit jährlich etwas über 300 Anträge auf 

Entschädigung eines Impfschadens gestellt, von denen knapp 50 anerkannt werden (vgl. 

Bundesgesundheitsblatt 2002). 

Von den im Rahmen dieser Studien interviewten Eltern berichtete niemand von 

offensichtlichen Impffolgen. Einige der beschriebenen Beobachtungen von Eltern 

geimpfter Kinder könnten aber von Impfkritikern als Reaktion auf die Impfung 

interpretiert werden. 

Danielas Tochter wurde zunächst geimpft, bevor ihre Mutter sich gegen weitere 

Impfungen und Auffrischungen entschied. Ich traf Daniela und ihren Freund Tim kurz 

nachdem sie von Bremen nach Berlin gezogen waren. Die Wohnung in Neukölln war 

noch nicht eingerichtet, so dass unsere Gespräch zwischen vielen Kartons stattfand. Die 

29jährige Bürokauffrau und der zwei Jahre jüngere Energieelektroniker arbeiteten beide 

nicht mehr in ihrem Beruf, sondern hielten sich mit Jobs und Umschulungen über Wasser. 

Auch wenn sich Daniela abstrakt auf das Nebenwirkungsrisiko von Impfungen bezog, so 

war ihre impfkritische Haltung doch keinen eigenen schlechten Erfahrungen geschuldet. 

Die frühere Impfung ihrer zum Interviewzeitpunkt fast anderthalbjährigen Tochter Sina 

beschrieb sie als problemlos: 

„Also, da hatte sie keine Schwierigkeiten. Klar, ist ein Stich, tut weh. Da hat sie 

ein bisschen geweint, aber sie hatte keine Reaktionen danach gezeigt. Sie war ein 

bisschen müder, sie hat gleich geschlafen – auch die Aufregung, ist ja auch was 

Neues. Aber dass sich was gerötet hat oder Fieber oder so, das hatte sie nicht.“ 

(Interview Ma, 2) 

Dass die neuen Einflüsse auf den Kinderkörper zu Müdigkeit und Erschöpfung führten, 

hat auch Katharina erlebt. Katharina traf ich in Stuttgart zum Gespräch. Ihr zweijähriger 

Sohn Lasse war mit der üblichen 5fach-Impfung immunisiert worden, allerdings deutlich 

später als gewöhnlich: erst mit elf Monaten. Katharina und ihr Mann lebten in einer 

modernen Dreizimmerwohnung, nicht weit vom Stadtzentrum in einer Wohnsiedlung. Sie 

verdienten beide als angestellte Wirtschaftsberater ihr Geld und hatten sich im 

gemeinsamen Studium kennen gelernt. 

Katharina nahm die Impfung ihres Sohnes durchaus als eine Modifikation des Körpers 

wahr, wenn sie auch betont, es sei eine harmlose Veränderung gewesen, die äußerlich 

nicht zu bemerken gewesen sei – beispielsweise in Verhaltensänderungen oder 

Erkrankungen: 
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„Das einzige was war, er hat danach geschlafen wie ein Stein. Keine 

Viertelstunde nach der Impfung ist er in einen komatösen Schlaf gefallen und hat 

zwei Stunden gepennt und dann war alles okay, wir haben nichts mehr gemerkt.“ 

(Interview S, 3) 

Was Katharina dann beschrieb, war eine vorrübergehende ‚Nebenwirkung’ der Impfung 

ganz anderer Art, die nämlich das Verhältnis ihres Sohnes zu seinem Arzt betraf: 

„Drei Monate [nach der Impfung] hat er einen fiesen Infekt gehabt und da 

mussten wir wieder hin, und da hat er sich erinnert an den Kinderarzt und hat 

sofort geweint. Er wusste wohl, dass das Pieksen wieder kommt, das kam aber 

nicht, und danach war es gut. Da hat er nichts davon getragen, glaube ich.“ 

(Interview S, 3) 

Für impfkritische Beobachter oder Zuhörer wäre dieser Bericht möglicherweise Anlass 

gewesen, eine Impffolge zu vermuten. Der starke Infekt, den Lasse verhältnismäßig kurz 

nach seiner Impfung durchlebt hat, könnte ihnen als Beleg für die steigende 

Infektanfälligkeit von geimpften Kindern dienen. Allerdings zeigt sich an diesem Punkt 

die oben beschriebene Schwierigkeit, Zusammenhänge nachzuweisen, denn Katharina 

brachte diese Erkrankung durchaus nicht in Verbindung mit Lasses Impfung und der 

insgesamt eher impfkritische Kinderarzt auch nicht. 

Unabhängig davon zeigt sich an Katharinas Bericht, dass das Impfen auch eine 

einprägsame Empfindungsebene für die behandelten Kinder haben kann und ihr 

Verhältnis zu einem Arzt mit prägt. Auch in diesem Sinne lässt sich also von einer 

Modifikation des Körpers sprechen: Das Kind empfindet Schmerzen und erinnert sich 

dieser bei der nächsten Begegnung mit dem Arzt oder bei der Rückkehr in die 

entsprechenden Räume. Der soziale Körper des Kindes wird von solchen medizinischen 

Erfahrungen mit gestaltet und beeinflusst. 

Das weinende Kind, das auf die Impfung reagiert, existierte auch in Beates Erfahrung. Sie 

berichtete von den Reaktionen ihrer Tochter auf die erste Impfung: 

„Es war ein bisschen rot an dem Tag um die Einstichstelle, und wir haben auch 

ein Fieberzäpfchen mitbekommen. Aber es ist so weiter nichts gewesen. [...] 

tagsüber war sie ein bisschen benommener, aber ansonsten war eigentlich alles in 

Ordnung. Sie [die Kinderärztin] sagte, es kann sein, dass Kinder viel weinen an 

dem Tag, was ja auch normal ist, das geht uns ja auch nicht anders, wenn wir was 

bekommen. Aber es war eigentlich alles recht in Ordnung. Sie hat auch gut 

gegessen. Ich habe das beobachtet – sie sagte, wenn nach zwei Tagen kein Fieber 

kommt, dann kommt auch nichts mehr.“ (Interview N, 3) 

Beates Analyse nach war die Impfung für ihre Tochter eindeutig unschädlich, aber dass 

ihr Körper darauf reagierte, mit Weinen und Benommenheit, hat sie registriert. Beate 

 70 



äußerte Verständnis dafür und stellte einen Vergleich mit eigenen Erfahrungen an, „wenn 

wir was bekommen“. Sie hebt hier offenbar auf Eingriffe in den Körper ab, spricht 

vielleicht aus Erfahrung mit eigenen Impfungen oder Medikationen. In ihrem Bild vom 

menschlichen Körper ist es selbstverständlich, dass die Aufnahme von medizinischen 

Präparaten Arbeit für diesen Körper bedeutet, ihm etwas abverlangt und dass 

dementsprechend mit Reaktionen wie Schwäche oder auch Fieber zu rechnen sei. Sie 

erwähnte extra, ihre Tochter diesbezüglich beobachtet zu haben, sie scheint den Vorgang 

der Impfung also als eine ungewöhnliche und auch kritische Situation erlebt zu haben, die 

ihrer Aufmerksamkeit bedurfte.  

Nach Betrachtung dieser Interviewausschnitte lässt sich sagen, dass nicht nur aus Sicht 

der Wissenschaftler, sondern auch in der Wahrnehmung meiner Gesprächspartner 

Impfungen als Eingriffe in den Körper, Modifikationen des Körpers verstanden werden. 

Die impfkritische Debatte befasst sich vor allem mit den unerwünschten Folgen, die 

Impfungen als Körpermodifikationen – unbestrittener Weise – haben können. 

Dementsprechend äußerten sich auch die impfkritischen Eltern und Fachleute, die für 

diese Studie befragt wurden. Jene Eltern aber, die Impfungen an ihren Kindern erlebt 

haben, beschrieben körperliche Reaktionen auf einen solchen Eingriff als nur normal. Sie 

sahen darin kein Risiko, dass sie an ihrer Impfentscheidung zweifeln ließ und ordneten 

auch spätere Infektionen nicht der Impfung zu, wie am Beispiel von Katharina gezeigt 

wurde. Das Verständnis von Impfungen als Körpermodifikationen wurde also in vielen 

Fällen nicht als Argument gegen diese Maßnahme verwendet, sondern ermöglichte einen 

Umgang mit den erwarteten körperlichen Reaktionen des Kindes. 

 

 

6.3 Krankheit und Gesellschaft 

 

Dass Medizin, Gesundheit und Krankheit Bestandteile eines soziokulturellen Prozesses 

sind, wurde in Kapitel 3 bereits diskutiert, beispielsweise in Bezug auf Anforderungen 

der Arbeitswelt an den Körper (vgl. Sassi 2005). Cecile Helman benennt die dichte 

Verwobenheit von Medizin und gesellschaftlichen Bedeutungszusammenhängen, er 

beschreibt die Medizin als Symbolsystem, das sich auch in Auseinandersetzung mit 

moralischen Vorstellungen in einer Gesellschaft reproduziert und verändert. „Medicine 

has always been more than a system of scientific ideas and practices; it has also been a 

symbolic system, expressing some of the basic underlying values, beliefs and moral 

concerns of a wider society. In a more secularized age, religious ideas of sin and 

immorality often seem to be replaced by ideas of helath and disease. […] Whereas a few 

generations ago religion spoke out against a ‘sinful life’, medicine now condemns the 

 71 



‘unhealthy lifestyle’ – but the punishments occur in this world, rather than in the world to 

come.” (Helman 2001, 83) 

Im nun folgenden Abschnitt möchte ich zunächst einige Interviewaussagen zitieren, die 

darstellen, wie meine Gesprächspartner die Anforderung, gesund zu sein und zu bleiben, 

in ihrem Alltag erlebten und wie sie damit umgingen. Der nächste Abschnitt zieht dann 

die Verbindung zur Impfthematik und beschreibt, inwieweit die Eltern ihre 

Impfentscheidung von deren Auswirkungen auf die Gesundheit der Gesamtgesellschaft 

abhängig machten. Dabei geht es immer um die Frage, wie Menschen ihrem Körper 

konzeptionieren, und welches Verhältnis dieses Körpers zu Gesellschaft sie ihren 

Handlungen zugrunde legten. 

 

6.3.1 Die Anforderung, gesund zu sein 

 

In meinen Gesprächen mit den Eltern sind zwei verschiedene Quellen für 

Gesundheitsansprüche genannt worden: einmal die Erwerbsarbeit, zum anderen das Kind. 

Beate war diejenige, die am eindrücklichsten über die empfundenen Anforderungen ihres 

Job an ihre Gesundheit gesprochen hat und dies auch mit aktuellen Problemen der 

Arbeitslosigkeit und dem daraus folgenden Konkurrenzdruck unter Arbeitnehmern 

erklärte: 

„Das ist in der heutigen Zeit auch eine Gradwanderung – auf der einen Seite 

möchte man natürlich stark sein und nicht sagen, ich bleibe wegen jedem 

Schnupfen zu Hause, wie viele das machen. Aber auf der anderen Seite ist es 

natürlich auch verantwortungslos von denjenigen, die gehen und andere mit 

anstecken. Aber in der heutigen Zeit mit Jobs und Kündigungen ... man hat ja 

schon auch Angst, weil man auch oft keine unbefristeten Verträge bekommt, dass 

man nicht weiter beschäftigt wird, wenn man nicht volle Leistung bringt. [...] Und 

deswegen geht man dann schon ziemlich krank zur Arbeit und hofft vielleicht 

auch indirekt darauf, nach Hause geschickt zu werden, weil man damit immer 

noch eher leben kann.“ (Interview N, 7) 

Dem Arbeitsgerät Körper wird in Beates Beschreibung viel abverlangt. Der Körper muss 

funktionieren, sonst sind Weiterbeschäftigung und Einkommen – letztlich also der 

Lebensstandard – gefährdet. Ein Körper muss „Leistung“ bringen und vor allem darf 

nicht der Eindruck entstehen, man bleibe wegen ‚Kleinigkeiten’ zu Hause. 

Daneben steht die gesellschaftliche Verantwortung, andere Menschen nicht mit der 

eigenen Krankheit anzustecken, sie nicht unnötig zu gefährden. Bedenkt man, dass Beate 

Erzieherin war, also mit Kindergartenkindern arbeitete, bekommt diese Dimension ein 

zusätzliches Gewicht. Beate tarierte also ihren Umgang beispielsweise mit einer 
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Erkältung zwischen drei Faktoren aus: dem auf ihren eigenen Körper bezogenen 

Krankheitsempfinden – Wie krank bin ich wirklich? Kann ich arbeiten oder brauche ich 

Ruhe? –, ihrem Verantwortungsgefühl für die Kindergartenkinder – Stecke ich die Kinder 

womöglich an? Wie wahrscheinlich ist das? – und der Angst vor dem Verlust ihrer Stelle 

– Wird der Chef es tolerieren, wenn ich zu Hause bleibe? Glaubt man mir, dass ich 

wirklich krank bin? 

An diesem Beispiel zeigt sich deutlich, wie stark der Umgang von Menschen mit ihrem 

Körper von gesellschaftlichen Einflüssen geprägt sein kann und wie dominant vermutete 

Reaktionen anderer (zum Beispiel die eines Chefs) für unser Verhalten im Krankheitsfall 

werden können. 

Barbara bezog sich in ihrer Aussage ebenfalls auf eine Verantwortung dafür, andere 

Menschen nicht anzustecken. Sie lebte in einem kleinen Dorf in Rheinland-Pfalz, wo sie 

mit ihrem Mann zusammen ein altes Haus gekauft und saniert hatte. Die Einrichtung war 

entsprechend neu und sorgfältig zusammengestellt. Auf dem Tisch lagen gehäkelte 

Deckchen, Kaffee und Kuchen standen für unser Gespräch bereit, im Hintergrund war ein 

Kamin in die Wand eingelassen und in jedem Raum befand sich eine Packung Kleenex-

Tücher. Die 37jährige war Juristin und arbeitete für ein großes Chemieunternehmen, ihr 

Mann war promovierter Ingenieur und arbeitete unter der Woche in Bayern. Ihre 

dreijährige Tochter Geraldine wurde nach STIKO-Empfehlung geimpft. 

Sie bliebe auch sehr selten zu Hause, sagte Barbara, und begründete dies mit den 

Umständen, die ein Arztbesuch mit sich bringe und der vielen Arbeit, die liegen bleibe 

und nachgeholt werden müsse. Dahinter aber stand eine Abwägung, welche 

Ansteckungsrisiken sie anderen Menschen zumuten könne. 

„Wenn ich jetzt Schnupfen oder Husten habe, und ich sitze nur an meinem 

Schreibtisch und ich habe nicht so engen Kontakt mit Menschen – anders als bei 

einer Krankenschwester oder so – ich fasse ja niemanden so direkt an, dann denke 

ich immer, ich huste keinem ins Gesicht, dann stecke ich ihn auch nicht an, dann 

gehe ich lieber arbeiten.“ (Interview C, 4) 

Der Körper als potentieller ‚Krankheitsüberträger’ wird in dieser Darstellung räumlich 

positioniert, ihm wird ein Abstand zu anderen, durch seine Krankheit eventuell 

gefährdeten Körpern verordnet. Barbara tätigte in diese Aussage implizit einen Rückgriff 

auf ihr Wissen von Übertragungswegen und beurteilte deshalb die Platzierung ihres 

Körpers im Raum als für ihre Kollegen ungefährlich, anders als bei einer 

Krankenschwester, die andere berühre und damit ein weitaus höheres Übertragungsrisiko 

einginge. 

Auch an Barbaras Beispiel lässt sich also eine Verhandlung feststellen zwischen 

individueller Körperwahrnehmung, die zu dem Empfinden führt, man sei krank, und 
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gesellschaftlichen Anforderungen, die einerseits möglichst wenig Fehltage und 

andererseits Verantwortung für die anderen Mitarbeiter verlangen. 

Die zweite Quelle, die von meinen Gesprächspartner forderte, gesund zu bleiben, waren 

die eigenen Kinder. In den wenigen Fällen, wo der andere Elternteil, Großeltern oder 

Tagesmütter die Betreuung unkompliziert übernehmen konnten, wurde dieser Anspruch 

als nicht so groß empfunden, vor allem Frauen wie Katharina aber, die viel alleine zu 

Hause war, formulierten ihn sehr deutlich. Da sie nur drei Tage die Woche arbeitete, wäre 

es in Bezug auf ihren Job nicht so schwierig, berichtete Katharina, wenn sie mal einen 

Arbeitstag verschieben müsste. Dort sei sie recht flexibel. Doch Katharinas Mann 

arbeitete in einer anderen Stadt und kam nur über das Wochenende nach Hause, so dass 

sie diejenige war, die sich vor allem um den gemeinsamen Sohn Lasse kümmerte. Seit 

dessen Geburt achte sie mehr als vorher auf ihre Gesundheit, erzählt Katharina, denn ihr 

sei sehr bewusst, wie wichtig es ist, dass sie gesund bleibt. 

„Und dann wäre es richtig schwierig, wenn ich krank werden würde.“ (Interview 

S, 6) 

Anke arbeitete zum Zeitpunkt unseres Gespräches noch nicht wieder. Wie viel sie im 

Haushalt und in Bezug auf ihren Sohn leistet, merkte sie vor allem dann, wenn sie sich 

krank fühlte. Dem Anspruch eines Kleinkindes auf Betreuung und Organisation seines 

Umfeldes kann man sich, so berichtete Anke, anders als bei einem Job, nicht erwehren. 

„Wenn Du so krank bist, wie ich das gerade beschrieben habe, du hast Schnupfen 

und dir geht’s ein bisschen schlecht, aber du hast kein Fieber, bist nur so ein 

bisschen schlapp, dann bleibt dein Mann nicht zu Hause. Und dem Julian ist es 

egal und dann musst du trotzdem arbeiten den ganzen Tag. […] Wenn ich 

gearbeitet hätte, hätte ich gesagt, hier ich bleibe jetzt zwei Tage zu Hause, hätte 

toll im Bett rumgelegen, hätte ferngesehen und die Krankheit ein bisschen 

zelebriert. Das wäre sehr schön gewesen. Das geht nicht mehr.“ (Interview T, 8) 

In diesen beiden Aussagen wird der Körper der Mutter angesprochen, der alle notwendige 

Unterstützung für das Kind erbringen können muss. Dieser Körper muss nicht gesund 

bleiben, um Ansprüche der Erwerbsarbeit zu erfüllen, um von anderen als leistungsfähig 

wahrgenommen zu werden, er muss auf die Ansprüche des Kindes hin funktionieren. 

Auch diese Leistungsfähigkeit wird sicherlich gesellschaftlich eingeklagt – von Eltern 

wird erwartet, dass sie sich gesund erhalten, um ihren Nachwuchs adäquat zu versorgen – 

doch in den Beschreibungen von Anke und Katharina ging es vor allem um das direkte 

Verhältnis zwischen Mutter und Kind, die gesellschaftliche Dimension schwang dabei 

allenfalls im Hintergrund mit. 

Die Medizinsoziologin Claudine Herzlich beschreibt das Streben nach Gesundheit als 

eine Dominanz im öffentlichen Diskurs: „Immer umfassendere Bereiche der individuellen 
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Existenz und des kollektiven Lebens werden heutzutage in Begriffen von Gesundheit 

gefasst, bewertete und geregelt. [...] Aber die gesteigerte Bedeutung, die dem Begriff der 

Gesundheit beigemessen wird, ist unlösbar verbunden mit derjenigen, die dem Handeln 

für Gesundheit beigemessen wird [...]. Eine neue Norm hat begonnen, in Erscheinung zu 

treten: die ‚Pflicht zur Gesundheit’ [...].“ (Herzlich 1998, 176) 

Dieser Pflicht korrespondiert eine Verantwortung für die eigene Gesundheit, oder auch 

die der Kinder, denn Krankheit resultiert in dieser Logik, wie Cecil Helman analysiert, 

aus persönlichem Fehlverhalten die Gesundheitsfürsorge betreffend: „Here the 

responsibility for illness falls mainly (though not completely) on the patients themselves. 

This belief is especially common in the Western world (where it is often encouraged by 

government health education campaigns), and where ill health is increasingly blamed on 

not takin care of one’s diet, dress, hygiene, lifestyle, relationship, sexual behaviour, 

smoking and drinking habits, and physical exercise. Ill health is therefore evidence of 

such carelessness, and the sufferer should feel guilty for causing it.” (Helman 2001, 91) 

Vor dem Hintergrund genau dieser, hier analysierten gesellschaftlichen Situation 

entwickelten meine Interviewpartner jenes Pflichtgefühl, gesund zu bleiben, wie es oben 

beschrieben wurde – vor allem in Bezug auf ihre Erwerbstätigkeit und die eigenen 

Kinder. 

 

6.3.2 Die gesellschaftliche Bedeutung von Impfungen 

 

In die Reihe der Vorsorgemaßnahmen, die Eltern für die Gesundheit ihrer Kinder 

ergreifen, fällt auch die Debatte pro oder contra impfen. Und wie die öffentliche 

Diskussion sich auf die gesellschaftlichen Auswirkungen von Gesundheitsfürsorge 

bezieht, so stellt dies auch in der Impfdebatte ein wichtiges Argument dar. 

Das ist erstens damit zu erklären, dass die Krankheiten, gegen die Impfungen schützen 

sollen, ansteckende Krankheiten sind – anders als beispielsweise bei der Krebsvorsorge, 

die sich nur um den Schutz des Betroffenen kümmern muss. Zweitens sind 

Impfmaßnahmen von Anfang an an das Ziel der Ausrottung einer Krankheit gekoppelt 

gewesen (vgl. Parish 1965), dies ist jedoch auf die umfassende Teilnahme der 

Gesellschaftsmitglieder angewiesen. 

Über die Aufgabe, den eigenen Körper vor Erkrankungen zu schützen hinaus, ihn 

beispielsweise arbeitsfähig zu halten, wird dem Impfen auch die Aufgabe zugeordnet, 

andere mit zu schützen – indem ihre Ansteckung verhindert wird, und indem eine 

Krankheit langfristig überhaupt nicht mehr vorkommt. So wird die Impfentscheidung 

über die individuelle Entscheidung hinaus auch eine, die gesellschaftliche Auswirkungen 

hat, beziehungsweise Teil einer gesamtgesellschaftlichen Entwicklung wird, und sie birgt 
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nun entsprechendes Konfliktpotential, an jenen Stellen, wo sich beide Ansprüche 

widersprechen könnten. 

Einigen der hier befragten Eltern war diese gesellschaftliche Ebene sehr wichtig, sie 

nannten sie, wie Silke und Kaya, von sich aus als Grund für die Impfung ihrer Kinder. 

„Und dazu kam, dass die Ärztin uns darauf hingewiesen hat, dass möglicherweise 

nicht mal für Alina eine Gefahr besteht, aber natürlich für Kinder, an die sie 

Krankheiten weiter gibt. Und da wir ja so viel reisen, und ich das auch so komisch 

fand, dass man immer so tut als seien sowieso immer alle Leute um einen rum 

geimpft und deswegen muss man gar nicht mehr impfen ... das kam mir total 

unlogisch vor. Weil es funktioniert natürlich nur, wenn alle das tun und dass 

diejenigen, die von irgendwo anders herkommen, wo man nicht so viel impft, 

dann praktisch die Leidtragenden davon sind ... also das fand ich irgendwie 

schräg.“ (Interview Ba, 1) 

Die Bedeutung des Impfens für andere wurde in dieser Aussage von Kaya über die 

deutsche Gesellschaft hinaus gefasst. Er bezog sich auf eigene Reisen und auf 

Zugezogene oder Touristen, mit denen seine Tochter hierzulande in Kontakt kommen 

könnte. Dass ausgerechnet diejenigen, die keinen Zugang zu einem guten Medizinsystem 

haben, das für ihre Immunisierung sorgen könnte, schließlich mit Erkrankungen gestraft 

werden, hielt er für einen ungerechten Zustand und versuchte mit der Impfung seiner 

Tochter einen Teil zu dessen Behebung beizutragen. 

Beate äußerte vor allem Zustimmung zu dem Ziel, Krankheiten auszurotten und 

begründet damit auch ihr Unverständnis für die Haltung der Impfgegner. 

„Ich habe dann auch mal so Berichte gesehen über Impfgegner. Das finde ich halt 

auch nicht in Ordnung, da absolut dagegen zu sein. [...] und das sind ja auch alles 

so Krankheiten, die eigentlich ausgemerzt sein sollten und jetzt wiederkommen. 

Und das finde ich schon extrem.“ (Interview N, 5) 

Diesen Vorwurf macht Beate allerdings auch denjenigen, die zwar keine Impfgegner sind, 

aber aus Vergesslichkeit oder Desinteresse nicht impfen lassen – denjenigen also, die 

allgemein als ‚impfmüde’ bezeichnet werden. 

„Jetzt in den Nachrichten war es auch wieder, dass Fälle von Masern wieder 

vermehrt auftreten, obwohl diese Krankheit schon längst ausgerottet sein sollte, 

weil halt die Deutschen so impfmüde sind.“ (Interview N, 1) 

Beide Aussagen Beates sprechen für ihre Position, dass Menschen für ihre Körper und 

deren Gesundheit verantwortlich sind und dass Gegenmeinungen „nicht in Ordnung“ 

sind, sobald sie die Gesellschaft oder ein gesellschaftliches Ziel gefährden. Impfen sieht 

sie als Aufgabe des Individuums zum Schutz seiner Gesellschaft und fordert die 

Kooperation ihrer Mitmenschen deutlich ein, auch wenn sie deren Bedenken – wie sie an 
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anderer Stelle formuliert – in einigen Punkten verstehen kann. Die Gesamtheit aber dürfe 

darunter nicht leiden müssen, dass Einzelne nicht mitziehen. Der Körper des Individuums 

wird in dieser Aussage Teil der Gesellschaft und die individuelle Pflicht, ihn zu pflegen 

und gesund zu erhalten erhält eine kollektive Dimension. 

 

6.3.3 Eltern ungeimpfter Kinder schauen vor allem auf das Individuum 

 

Jene Gesprächspartner, die sich ganz gegen das Impfen entschieden haben, wehrten sich 

an eben diesem Punkt. Ihre Aussagen lassen sich in der Summe als die Position 

zusammenfassen, dass sie sich nicht in dem Maße für andere verantwortlich fühlten, dass 

sie gegen ihre Überzeugungen die Körper ihrer Kinder so ‚behandeln’ lassen würden, 

dass sie als ‚sicher’ gälten. Der Fokus ihrer Impfentscheidungen war allein oder in 

allererster Linie das eigene Kind. 

„Und ich bin nicht für Frau Meier verantwortlich, sondern ich bin für meine 

Tochter verantwortlich und für mich und mein Tun und Handeln, und nicht dafür 

ob Frau Meier jetzt gesund ist oder nicht. Ist doch so! Andere kümmern sich auch 

nicht um uns und sagen, wir müssen jetzt das-und-das machen, weil die ja 

gefährdet sein könnten.“ (Interview Ma, 3) 

Danielas pointierte Aussage würden sicherlich nicht alle impfkritischen Eltern teilen, aber 

die Einstellung, den Impfling zunächst und vor allem als Individuum zu sehen, und die 

gesellschaftliche Ebene erst danach zu betrachten, teilten die entsprechenden 

Gesprächspartner alle. Dabei verwiesen sie Kritiker immer wieder auf deren eigenen 

Impfschutz und die damit einhergehende Unwahrscheinlichkeit einer Ansteckung durch 

das ungeimpfte Kind. So begründete auch Carmen, dass sie ihren Sohn auch dann nicht 

impfen lassen werde, wenn er in eine Betreuungseinrichtung gehen wird: 

„Wer Angst davor hat, kann sich ja impfen lassen, dann kann mein Windpocken-

Kind ihm ja nichts tun.“ (Interview F, 3) 

Nur eine Gesprächspartnerin, die 38jährige wissenschaftliche Mitarbeiterin am Deutschen 

Filminstitut Charlotte, führte den Schutz des ‚Herdeneffektes’ als Argument dafür an, 

dass es wegen dessen Wirkung nicht notwendig sei, ihre Tochter zu impfen.  

„Klar hat man auch eine Verantwortung gegenüber den anderen Kindern, aber 

wenn alle gegen Keuchhusten geimpft sind, muss ich die Clara nicht impfen 

lassen. Dann kriegt sie ja gar kein Keuchhusten ...“ (Interview A, 4) 

Sie verwendete damit genau jenes Argument, das Impfgegnern immer wieder vorgehalten 

wird: Sie profitierten vom Impfschutz aller anderen, die Risiken, die mit einer Impfung 

einhergingen wollten sie aber andererseits nicht tragen. Um die Schärfe dieser 
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Auseinandersetzung zu demonstrieren hier beispielhaft ein Zitat aus dem Forum der 

Internetseite Rabeneltern: 

„Die Wahrscheinlichkeit, dass Deine Kinder nicht erkranken, ist nur deshalb so 

gering, weil die meisten anderen geimpft werden, Du Dich also in der 

Herdenimmunität ausruhst. Das kann aber ganz schnell vorbei sein, wenn die 

ohnehin schon erschreckende Impfmüdigkeit in Westeuropa weiter um sich 

greift.“ (Elke, 15.3.2004. In: Rabeneltern) 

An diesem Punkt entsteht der Konflikt um das Verhältnis von Körper und Gesellschaft, 

wie er in einer Stellungnahme des Deutschen Zentralvereins homöopathischer Ärzte 

formuliert wird: „Im öffentlichen Gesundheitsdienst ist die Verhinderung von 

Ansteckung ein oberstes Ziel, dem eine möglichst hohe Impfrate dient. Für den einzelnen 

Menschen ist Förderung und Erhaltung der eigenen Gesundheit der höchste medizinisch 

Anspruch. Nicht immer lassen sich beide Forderungen gleichzeitig erfüllen.“ (DZVhÄ 

2002). Allerdings ist dazu anzumerken, dass die Unterstellung, die eigene Gesundheit 

stünde für Menschen prinzipiell im Vordergrund, sich nicht mit den Ergebnissen meiner 

empirischen Daten deckt, wie im folgenden Abschnitt am Beispiel der Rötelnimpfung 

gezeigt wird. Dennoch entspricht die Aussage der Haltung einige der Gesprächspartner, 

und zwar vor allem der impfkritischen. 

Die Herstellung eines großflächigen Impfschutzes wird immer wieder mit Blick auf ihre 

gesellschaftliche Auswirkung formuliert. Die Betonung des eigenen Körper müsse 

gegebenenfalls zurückgestellt werden, um der Gesamtheit der Gesellschaft zu dienen, 

beziehungsweise deren ‚Projekt’ nicht zu blockieren. Impfkritische Eltern dagegen 

betonen das Recht auf medizinische Selbstbestimmung, das Recht auf freie Entscheidung 

über die Handlungen am eigenen Körper. Auch wenn dieses Recht abstrakt anerkannt 

wird, entsteht im Zusammenhang mit der Vorsorge gegen ansteckende Krankheiten 

dennoch ein moralischer Rechtfertigungsdruck, es tatsächlich in Anspruch zu nehmen 

(vgl. Interviews mit den Kinderärzten; Störiko 2002). So wird die Freiheit der 

Impfentscheidung für kritische Eltern unter Umständen zu einem Recht, das sie moralisch 

und gesellschaftlich verteidigen müssen.  

Einige meiner Gesprächspartner haben sich besonders mit der Rötelnimpfung 

auseinandergesetzt, wenn es um die gesellschaftliche Dimension des Impfens ging. Ich 

möchte diesem Beispiel deshalb einen eigenen Abschnitt widmen, um daran die Konflikte 

impfkritischer wie impfbefürwortender Eltern in Bezug auf die gesamtgesellschaftliche 

Ebene aufzuzeigen. 
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6.3.4 Das Rötelnbeispiel 

 

Die Rötelnkrankheit bezieht ihre Brisanz aus der Gefährdung für ungeborene Kinder. Sie 

ist an sich keine bedrohliche Krankheit, tritt sie während einer Schwangerschaft auf, kann 

sie aber zu sogenannten Fruchtschädigungen führen – also zu Behinderungen des Fötus. 

Da die hier interviewten Eltern vor noch nicht allzu langer Zeit selber in der Situation 

waren, in der Röteln für sie beziehungsweise ihr Kind hätten gefährlich werden können, 

verbanden sie mit der Rötelnerkrankung eine konkretere Bedrohung als mit den meisten 

anderen Krankheiten, gegen die geimpft werden kann. So begründeten einige Mütter die 

Rötelnimpfung ihrer Kinder – Jungen wie Mädchen – mit der Erinnerung an die 

zumindest abstrakte Bedrohung, die sie selbst durch die Rötelnerkrankung erlebt haben. 

Silke beispielsweise verweist in Bezug auf die Rötelnimpfung ihrer Tochter sowohl auf 

diese eigenen Angsterlebnisse, wie auch auf eine Verantwortung denjenigen Frauen 

gegenüber, die aufgrund ihrer Herkunft nicht gegen Röteln geimpft wurden, und 

schlussfolgert daraus eine gesellschaftliche Relevanz dieser Impfung. 

„Das war auch ein Grund bei der Rötelnimpfung, dass ich dachte, Röteln an sich 

sind ja überhaupt gar keine schlimme Krankheit, aber wenn ich jemanden 

getroffen hätte, der Röteln hat, als ich schwanger war, dann hätte mich das, glaube 

ich, echt in Panik versetzt bis zur Geburt. Und es ist ja schon so, dass auch viele 

Frauen, die das deutsche Impfsystem nicht durchlaufen haben, ja auch nicht 

dagegen geimpft sind. Das war ein Argument meiner Schwester. Damit konnte ich 

total viel anfangen, dass man nicht nur an das eigene Kind denkt, sondern – naja, 

ist jetzt ein bisschen übertrieben – aber, eben Impfen als gesellschaftliche 

Aufgabe.“ (Interview Bb, 4f) 

Silke entschied sich also ganz explizit für die Erfüllung einer „gesellschaftliche 

Aufgabe”, als sie ihre Tochter impfen ließ. Der Körper ihres Kindes wurde damit nicht 

nur gegen eigene Risiken versichert, sondern als Teil der Gesellschaft verstanden, der 

nach einer Impfung dazu beiträgt, die Wahrscheinlichkeit einer Übertragung der Röteln 

auf ungeimpfte Schwangere zu verringern. 

Für Anke hatte die Entscheidung über eine Rötelnimpfung ihres Kindes eine besonders 

starke gesellschaftliche Bedeutung, denn sie bezog sich auf einen Sohn. Für Julian wäre 

diese Erkrankung selbst nicht gefährlich geworden, ihre Entscheidung für seine 

Rötelnimmunisierung fiel Anke deshalb nicht leicht. Dass sie sie schließlich durchführen 

ließ, war einerseits ihrer Zustimmung zu dem Ziel geschuldet, die Röteln auszurotten: 

„Und mit den Röteln, dass die ausgerottet werden dürften, das finde ich schon 

auch.“ (Interview T, 2) 
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Andererseits fußte sie auf der empfundenen Verantwortung für andere, wobei Anke sich 

bewusst war, dass auch sie selbst eine dieser Anderen war, auf die Julian gegebenenfalls 

die Krankheit übertragen könnte. 

„Weil ich zum Beispiel in der Schwangerschaft einen sehr niedrigen Rötelntiter8 

hatte, obwohl ich geimpft bin, und mir meine Hebamme gesagt hat, für die 

nächste Schwangerschaft musst du dich unbedingt noch mal impfen lassen, da ist 

das so schon sehr riskant. Und wenn ich mir vorstelle, ich könnte jetzt theoretisch 

schon wieder schwanger sein und hätte mich nicht impfen lassen – weil ich es 

vergessen hätte oder nicht geschafft hätte oder was auch immer – und dann ... ich 

finde, so was kann schnell passieren. Ich weiß nicht, wie gut alle Frauen das so im 

Blick haben, wie sie geschützt sind. Und insofern finde ich, dass man dafür 

sorgen sollte, dass das nicht übertragen werden kann. Insofern war das klar, dass 

diese Impfung gemacht wird.“ (Interview T, 2) 

Anke macht in diesem Zitat ein Zugeständnis an die Vergesslichkeit und Ungeplantheit 

von Menschen, sie kalkuliert ein, dass Frauen ohne genügenden Rötelnschutz schwanger 

werden könnten und empfindet daher eine gesellschaftliche Mitverantwortung für die 

Gesundheit auch dieser ungeborenen Kinder. Der oft formulierte hohe Anspruch an die 

Perfektion von Menschen im Umgang mit ihrem eigenen Körper wird von Anke 

relativiert, Schusseligkeit, Alltagsstress und andere Faktoren, die eine ausreichende 

Vorsorge verhindern, kennt sie aus eigener Erfahrung und rechnet mit ihnen. 

Die impfkritisch eingestellte Daniela positioniert sich genau gegenteilig dazu. In ihrer 

Aussage wird sehr deutlich, dass sie die Verantwortung für eine Rötelnimmunisierung 

beim Individuum lokalisiert und von Frauen erwartet, dass sie eine entsprechende 

Risikovorsorge an ihrem Körper vornehmen lassen, bevor sie sich für eine 

Schwangerschaft entscheiden. Implizit geht sie dabei allein von geplanten 

Kinderwünschen aus und kalkuliert ungewollte Schwangerschaften nicht mit ein. 

„Es heißt ja immer, dass man Schwangere mit schützt, die nicht geimpft sind. 

Aber ehrlich gesagt, bevor ich schwanger werde, kümmere ich mich darum, ob 

ich dagegen immun bin oder nicht. Die Aufklärung ist doch eigentlich so groß, 

dass jeder weiß, dass das das Kind gefährden kann. So seh ich das.“ (Interview 

Ma, 3) 

Daniela bezieht sich auf die Aufklärungsquote, und das ihrer Meinung nach allgemein 

bekannte Wissen um die Risiken einer Rötelnerkrankung in der Schwangerschaft. Auf 

den Aspekt der informierten Entscheidung gehe ich im folgenden Kapitel noch näher ein. 

Doch auch hier ist schon ersichtlich, dass Daniela einen hohen Anspruch an die 

                                                 
8 Der Antikörper-Titer beschreibt die Menge der vorhandenen Antikörper im Blut. Zum Schutz vor der 
entsprechenden Krankheit muss ein jeweils unterschiedlicher Titer-Wert vorliegen (vgl. Impflexikon 
2000, 14). 
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Informiertheit der betroffenen Frauen formuliert und vor allem deren 

Eigenverantwortung für ihren Körper und das darin entstehende Kind betont. 

Auch die Impfkritikerin Charlotte trifft die Entscheidung allein aus einer 

individualistischen Perspektive: 

„Ich würde das nur für meine Tochter entscheiden. Ich würde mein Kind nicht 

gegen Röteln impfen, nur damit sie keine schwangere Frau ansteckt.“ (Interview 

A, 2) 

Hinter den hier zitierten Aussagen steht die Entscheidung der beiden Mütter für oder 

gegen eine Rötelnimpfung ihrer Kinder, die sie aufgrund einer Abwägung zwischen zwei 

Risiken vornahmen: dem Risiko, das den Körpern ihrer Kinder durch eine Impfung 

entsteht, und jenem Risiko, das für die Körper von Föten ungeimpfter Schwangerer 

entsteht, wenn Sina und Emil zu Krankheitsüberträgern würden. Da sie beide in 

Impfungen insgesamt ein deutlich höheres Risiko sahen, als in fehlendem Impfschutz, 

und sie betonten, dass sie sich in ihren Impfentscheidungen immer vor allem auf die 

eigenen Kinder bezogen, folgte ihr Entschluss gegen eine Rötelnimpfung einer 

persönlichen Rationalität. 

 

 

6.4 Zusammenfassung 

 

In diesem ersten Zugang zu den erhobenen empirischen Daten ist es hoffentlich geglückt, 

die zunächst rein theoretisch behandelte Frage des Zusammenhangs von Körperkonzepten 

und Impfentscheidungen klarer aufzuschlüsseln. Es bestätigt sich damit die These, dass 

Impfentscheidungen von Körperbildern der Eltern gespeist werden, denn es konnte 

gezeigt werden, 

1. dass die hier interviewten Eltern ihre Körperbilder in Austauschprozessen mit 

ihrer Umwelt entwickeln – also zum Beispiel in Auseinandersetzung mit 

Erlebnisberichten und Ratschlägen anderer Menschen, wissenschaftlichen 

Körperbildern oder einer empfundenen gesellschaftlichen Bedeutung des 

Impfens, 

2. dass eigene Erfahrungen mit der Medizin ihr Körperbild prägen – beispielsweise 

positiv oder negativ empfundene Ergebnisse homöopathischer Therapien, 

3. dass die herausgearbeiteten Körperbilder meiner Interviewpartner differenziert 

ausfallen und ganz individuellen Logiken folgen – etwa indem sie 

widersprüchlich erscheinende Aspekte verbinden oder aus verschiedenen, 

öffentlich diskutierten Körperkonzepten einzelne Teile aufnehmen und andere 

ablehnen, 
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4. dass diese Eltern für ihre Impfentscheidungen, unabhängig davon, ob diese als 

direkte Argumente angeführt werden, auf Körperbilder zurückgreifen – dass sie 

also beispielsweise, weil sie einem homöopathischen Körperkonzept anhängen 

auch die impfkritische Haltung von Homöopathen selbstverständlicher erleben 

und in ihre Entscheidungsfindung einbauen können, umgekehrt ein prinzipielles 

Zutrauen in schulmedizinische Konzepte eine impfbefürwortende Entscheidung 

näher erscheinen lässt, beide Entscheidungen aber nicht von einer prinzipiellen 

Anhängerschaft abhängig sind, und 

5. dass Impfungen von meinen Gesprächspartner als Körpermodifikationen 

wahrgenommen werden und sie das Durchführen einer Impfung als Eingriff in 

den Körper ihres Kindes erleben, dass sie dementsprechend auch mit Reaktionen 

auf diese Modifikationen rechnen. 
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7. Empirieauswertung zu Risiko und Verantwortung 

 

In Kapitel 4 wurde der Zusammenhang von Impfentscheidungen und Risikodiskurs, von 

Impfentscheidungen und Verantwortungsrhetorik bereits theoretisch beschrieben und zur 

modernen Forderung nach einem autonomen, informierten Patienten ins Verhältnis 

gesetzt. Dabei ist betont worden, welche Vorteile eine solche Selbstbestimmtheit hat, aber 

auch, welche Probleme sie für die Betroffenen mit sich bringt. 

Um die nun folgende Analyse der Interviews zu diesem Thema zu verstehen, möchte ich 

noch einmal auf eine wichtige Aussage des Soziologen Thomas Lemke verweisen, der 

den Autonomiebegriff in diesem Zusammenhang relativiert und die 

Entscheidungsfindung in einen sozialen, politischen – und auch kulturellen – Kontext 

eingebettet sehen will: „Die Forderung nach Autonomie und Selbstbestimmung hat daher 

nichts mit individueller Beliebigkeit oder prinzipieller Ergebnisoffenheit zu tun; vielmehr 

ist das Selbstbestimmungspostulat an gesellschaftliche Normen und materiale 

Zielbestimmungen rückgekoppelt, die eine ‚informierte’ Selbstbestimmung, d.h. einen 

bestimmten Gebrauch der Freiheit, sicherstellen.“ (Lemke 2000, 253) 

In diesem Kapitel soll nun ein Zusammenhang hergestellt werden, zwischen den 

theoretischen Analysen, wie sie im Kapitel 4 diskutiert wurden, und den Interviews, die 

ich für diese Arbeit geführt habe. Selbstverständlich können dabei nicht alle Aspekte und 

Aussagen berücksichtigt werden, die wichtigsten möchte ich wie folgt aufschlüsseln: 

Direkt im Anschluss werden Interviewaussagen zur elterlichen Verantwortung, die 

Impfentscheidung zu tragen und zu rechtfertigen, vorgestellt. Es wird um die 

Auseinandersetzungen von Eltern mit einem kommentierenden Umfeld gehen und um das 

Gefühl, sich vor allem vor dem eigenen Kind für die getroffenen Entscheidungen 

rechtfertigen zu müssen. Im nächsten Abschnitt widme ich mich dem Themenbereich der 

Information und Wissensvermittlung, der unter dem Stichwort ‚Verwissenschaftlichung 

des Alltags’ ebenfalls im 4. Kapitel bereits angerissen wurde. In diesem Zusammenhang 

wird auch das Verhältnis der Eltern zu ihren jeweiligen Kinderärzten genauer betrachtet. 

Im letzten Teil dieses Kapitels schließlich werden die Interviews auf Aussagen zum 

Umgang mit Risiken untersucht. Dabei soll erläutert werden, wie Eltern 

Risikoeinschätzungen vornehmen, welche Rolle ihr alltägliches, praktisches Leben beim 

Umgang mit Risiken und Gefahren spielt und schließlich dem Phänomen der 

Verdrängung von Risiken nachgegangen werden. 
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7.1 Die eigene Entscheidung tragen und rechtfertigen 

 

Die eigene Entscheidung zu tragen und zu verantworten ist für die hier befragten Eltern, 

besonders für diejenigen, die sich für unkonventionelle Wege entschieden haben, nicht 

immer einfach gewesen. Um die Problematik aufzuschlüsseln, möchte ich zunächst die 

Reaktionen des Umfeldes darstellen, mit denen Eltern während und auch nach ihren 

Impfentscheidungen konfrontiert werden, danach die Frage erörtern, warum es so 

besonders schwer ist, für einen anderen Menschen zu entscheiden und klären, wem 

gegenüber Eltern sich für ihre Entscheidungen verantwortlich fühlen. Schließlich soll 

noch ein Blick auf den Umgang der Interviewten mit anderen Meinungen geworfen 

werden: Wie gehen Impfbefürworter und Impfgegner mit den Positionen von Eltern um, 

die sich jeweils anders entschieden haben als sie selbst? 

 

7.1.1 Reaktionen und Kommentare des Umfeldes 

 

Eltern und Geschwister kommentierten die Impfentscheidungen bei allen 

Interviewpartnern, die Kontakte zu ihrer Familie hatten – wie stark sie sich einmischten, 

war jedoch sehr verschieden. Hinzu kamen Freunde und Bekannte. Soweit meine 

Gesprächspartner diese differenziert haben, haben sich vor allem solche zu Wort 

gemeldet, die per Profession etwas davon verstehen, oder diejenigen, die selber Eltern 

sind. Teilweise wurden diese Kontakte auch von den Eltern selber gesucht, um Rat 

einzuholen. Darauf wird später genauer eingegangen werden. 

Die stärksten Reaktionen haben erwartungsgemäß die Eltern erlebt, die sich gegen eine 

Impfung entschieden. Carmen, Mutter eines ungeimpften Kindes, erzählte: 

„Meine Eltern zum Beispiel finden das jetzt nicht so toll, die sagen immer, bitte 

wenigstens Tetanus und Polio. Das halten sie halt für sehr wichtig. Meine 

Schwester studiert Medizin und ist ganz auf dem schulmedizinischen Trip, also 

die kann das auch alles nicht wirklich nachvollziehen.“ (Interview F, 1) 

Carmen beschrieb auch Reaktionen von Menschen aus ihrem weiteren Umfeld, 

beispielsweise Müttern, die sie während eines Rückbildungskurses nach der 

Schwangerschaft kennen lernte. Deren durchweg ablehnende Haltung ihrer Entscheidung 

gegenüber hat sie sich meist kommentarlos angehört, sagte sie. Einmal aber wurde sie 

sogar als „asozial“ beschimpft, da man ihr vorwarf, vom Nutzen hoher Impfquoten 

unberechtigterweise zu profitieren. Sie spekuliere auf einen „Mitnahmeeffekt“ durch die 

anderen geimpften Kinder, wolle aber für ihren eigenen Sohn das Risiko einer Impfung 

nicht eingehen (vgl. Interview F, 3). 

 84 



Anna aus Berlin und hatte sich ebenfalls dafür entschieden, ihren Sohn gar nicht impfen 

lassen. Die 23jährige zählte zu den vehementesten Impfkritikern, die ich getroffen habe. 

In ihrem Umfeld gab es eine Tante, die Homöopathin war, und Anna in ihrer Position 

unterstützte. Auch ihr Freund, der Vater des Kindes, war sehr auf ihrer Seite, die 

Entscheidung gegen das Impfen traf das Paar gemeinsam. Alle anderen aber reagierten 

dieser Position gegenüber sehr ablehnend, beschrieb sie: 

„Freunde, Bekannte und Familie, da stößt man auf Granit. Als ob ich ne Macke 

habe. Auch mein Vater: Ich fahre einmal die Woche zu meinem Vater und der 

fängt jedes Mal wieder mit dem gleichen Thema an. Im Endeffekt sagt er: ‚Ist mir 

doch egal, was Du macht.’ Aber er fängt immer wieder an.“ (Interview L, 1) 

Anna war erstaunt darüber, wie wenige Menschen aus ihrer Umgebung bereit waren, 

ihren Argumenten gegen das Impfen zu folgen und verallgemeinerte diese Erfahrung zu 

einem anthropologischen Prinzip: 

„Da kannst du erzählen, was du willst – es glaubt dir keiner. Die hören sich das 

an, aber die wollen es nicht glauben. Je größer eine Lüge ist, desto mehr Leute 

glauben daran. [...] Und die Menschheit ist ja leicht zu manipulieren.“ (Interview 

L, 1) 

Katharina und ihr Mann haben sich, wie in Kapitel 6 beschrieben, für eine sehr späte 

Impfung ihres Sohnes entschieden, nämlich erst als dieser 11 Monate alt war. Obwohl 

hier also keine Impfgegnerschaft vorlagt, auch keine grundsätzlichen Argumente gegen 

das Impfen vorgebracht wurden, sondern lediglich gegen die Richtlinie der STIKO in 

Bezug auf den Impfzeitpunkt gehandelt wurde, berichtete Katharina von heftigen 

Reaktionen der Freunde und Verwandten: 

„Als wir so ein bisschen erzählt haben, dass wir uns mit dem Lasse damit 

beschäftigen, hat das ganze Umfeld gesagt, ihr müsst ihn impfen lassen, wie diese 

Ständige Impfkommission das vorschlägt. Das ist ja das Nonplusultra, und das 

sind alles Ärzte, die wissen warum, und so müsst ihr das auch machen. Und die 

waren relativ entsetzt, als wir das anders gemacht haben. [...] Dann habe ich 

gesagt, der soll schon auf jeden Fall geimpft werden, aber wir wurden vielfach 

dafür angegriffen, dass wir später geimpft haben als üblich, auch von den eigenen 

Eltern, die haben das überhaupt nicht verstanden.“ (Interview S, 1) 

Die Menschen in Katharinas Umfeld äußerten Unverständnis, beriefen sich auf die 

Kompetenz der Mitglieder der STIKO und unterwarfen sich medizinischen Autoritäten 

und kritisierten daraufhin Katharinas als außergewöhnlich empfundene Entscheidung. 

In anderen Gesprächen wurde dagegen auch von positiven Rückmeldungen aus der 

jeweiligen Umgebung berichtet. Dies betraf eine Impfkritikerin, darüber hinaus aber nur 

die Eltern, die der STIKO-Empfehlung grundsätzlich gefolgt sind, wie beispielsweise 
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Beate. Für sie war die Meinung von Freunden, Bekannten und Verwandten mehr als nur 

eine Rückmeldung auf eine bereits getroffene Entscheidung. Beate führte die Meinungen 

der Menschen, die sie umgeben, als einen bedeutsamen Grund an, sich für die STIKO-

Empfehlungen zu entschließen. Die Entscheidung, ihre Tochter impfen zu lassen, traf sie 

unter anderem, 

„weil halt drum herum Verwandte und Bekannte und Freunde auch sagen, das 

Risiko, an so einer Erkrankung was davon zu tragen, ist größer, wie die Kinder 

impfen zu lassen.“ (Interview N, 1) 

Die Meinung der Mitmenschen, vor allem derjenigen, die ihnen besonders nahe stehen, 

war für viele meiner Gesprächspartner von großer Bedeutung. Sie wurde nachgefragt und 

ungefragt eingebracht, sie unterstützte, kritisierte oder produzierte die Impfentscheidung 

der Befragten. Diese Gespräche sind Teil des Diskurses, wie er in den Theoriekapiteln 

beschrieben wurde, denn sie stellen eine Verbindung her zwischen der abstrakt 

vorhandenen Mehrheitsmeinung in einer Gesellschaft und dem konkreten Konflikt der 

Eltern, die Entscheidungen treffen müssen. 

Komplex wird diese Situation einerseits durch die Uneinheitlichkeit derjenigen, die die 

Mehrheitsmeinung vertreten – in den zitierten Interviewausschnitten wird deutlich, dass 

Verwandte und Bekannte durchaus unterschiedliche Ratschläge gaben, unterschiedlich 

streng oder verständnisvoll waren, sofern die Interviewten abweichende Meinungen 

vertraten. Andererseits entsteht Komplexität durch die Reflexivität von Diskursen: Das 

Aufeinandertreffen von Mehrheitsmeinung und Einzelmeinung ist kein einseitiger 

Vorgang von der Gesellschaft auf das Individuum zu, sondern entfaltet durch die 

Auseinandersetzung auch eine Wirkung in die umgekehrte Richtung. Dadurch wird die 

Impfentscheidung des Einzelnen Teil des gesellschaftlichen Prozesses der 

Positionsfindung, beeinflusst und verändert also möglicherweise bisherige 

Mehrheitsmeinungen oder festigt sie durch eine bestätigende Handlungsentscheidung. 

Darüber hinaus muss aus kulturanthropologischer Sichtweise die Dichte und 

Durchsetzungskraft des Diskurses relativiert werden, insofern er als unausweichlichen 

Einfluss auf das Individuum beschrieben wird. Dazu muss nicht bestritten werden, dass 

Diskurse wie der um die Impfentscheidung von den betroffenen Eltern sehr wohl als 

dominant, als stark und einflussreich empfunden werden. 

Nur lässt sich daraus nicht schließen, dass seine Positionen 1:1 übernommen würden. In 

den oben beschriebenen Reaktionen der impfkritischen Mütter Carmen und Anna zeigt 

sich der Variantenreichtum, mit dem Menschen in ihrer Lebenspraxis dominanten 

Diskursen begegnen und deren Ansprüche für sich selbst handhabbar machen: Carmen 

erzählte, wie bereits zitiert, von Auseinandersetzungen mit ihrer Schwester, die Medizin 

studiert – hier scheint sie also Konflikte auszudiskutieren, immer wieder mit einer ihr 
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widerstrebenden Meinung konfrontiert zu werden und diese zu verhandeln. In Bezug auf 

die Kommentare anderer Mütter im Rückbildungskurs dagegen verspürte sie keine 

Notwendigkeit, solche Diskussionen zu führen – dort saß sie ihre Andersartigkeit aus, trat 

also nicht als Verhandlerin von Positionen auf, sondern als Widerständige. 

In Annas Äußerungen spiegelte sich immer wieder ihr Wille, andere zu überzeugen. Sie 

trat den Vertretern der Mehrheitsmeinung vorwurfsvoll und berichtigend entgegen, nahm 

also sehr aktiv an der Gestaltung des Impfdiskurses teil. Sie berichtete von ihrer Suche 

nach Kontakten mit anderen impfkritischen Eltern, der Veröffentlichung ihrer Meinung in 

Internetforen und ihrer Kinderärztin gegenüber. Anna empfand die gesellschaftliche 

Mehrheitsmeinung, die ihr beispielsweise in Person ihres Vaters gegenübertrat, als eine 

explizit falsche Meinung, die es zu korrigieren galt. Sie nutzte dementsprechend das 

Diskussionsangebot des Diskurses für die Verbreitung ihrer Position und nahm dafür 

Aburteilungen ihrer Mitmenschen in Kauf. 

Die Wirkung unterstützender Meinungen aus dem Umfeld haben vor allem diejenigen 

erfahren, die der Mehrheitsmeinung gefolgt sind, und ihre Kinder im vorgeschlagenen 

Zeitraum impfen ließen. In Beates Beschreibung wird sehr gut sichtbar, wie wichtig die 

Rückversicherung in Gesprächen mit  Familie und Freunden sein kann und als wie 

wichtige Hilfestellungen im verantwortungsvollen Prozess der Impfentscheidung eine 

solche Zustimmung wahrgenommen werden kann. 

 

7.1.2 „Es ist schwerer, für einen anderen Menschen zu entscheiden“ 

 

Natürlich ist die Entscheidung über eine Impfung nicht die einzige, die Eltern für ihre 

Kinder treffen müssen. Als ich meine Interviewpartnerinnen und -partner fragte, ob sie 

die Impfentscheidung bewusst als eine wahrgenommen haben, die sie für einen anderen 

Menschen trafen, haben sich besonders Silke und Anke zunächst allgemeiner auf ihre 

Rolle als Eltern bezogen. Silke erklärte: 

„Ich finde, Kinder haben heißt nichts anderes, als ständig Entscheidungen für 

jemand anderes zu treffen. Oder zu raten, was sie entscheiden würde und die für 

sie auszuführen. Zum Beispiel die Entscheidung, noch einen fünften Schokokeks 

zu essen [...].“ (Interview Ba, 4) 

Dieser Auffassung war auch Anke, und formulierte als besondere Schwierigkeit, dass 

Entscheidungen für ein Kind ohne dessen Rückmeldung auskommen müssen, man also 

immer entscheiden müsse, ohne über die Wahrnehmung des Betroffenen sichere 

Aussagen machen zu können. 

„Man kann sich vieles nicht vorstellen, wie es ist mit Kind, aber das ist, finde ich, 

fast das schwierigste, dass du lauter solche Entscheidungen für jemanden treffen 
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musst und oft einfach nicht weißt, ist es jetzt wirklich die beste Entscheidung? 

Aber du kannst es halt nicht ausprobieren. Bei einem selber hat man ein bisschen 

das Gefühl, man kann das ausprobieren, wie irgendwas ist, und wenn es dann blöd 

ist, dann lässt man’s. Aber für ein Kind kannst du das nicht. Später vielleicht 

irgendwann aber für ein Baby kannst du halt nicht probieren – da musst du 

entscheiden.“ (Interview T, 5) 

Impfentscheidungen werden von diesen Gesprächspartnerinnen – und ähnlich äußerten 

sich auch andere – nicht als völlig ungewöhnliche, den sonstigen Anforderungen 

widersprechende Entscheidungen wahrgenommen, sondern vielmehr als eine 

Entscheidung in einer langen Kette von Entscheidungen für das Kind. Neugeborene, 

Babys und Kleinkinder sind auf ihre Eltern angewiesen. Besonders solange sie noch nicht 

sprechen und ihre Meinungen kundtun können, empfanden es die hier befragten Eltern als 

selbstverständliche Aufgabe, für ihren Nachwuchs stellvertretend zu entscheiden. Dass 

dies ein so normaler und häufig wiederkehrender Vorgang ist, macht ihn dennoch nicht 

leichter. Die Tatsache, dass die Entscheidung für einen anderen Menschen getroffen 

werden muss, der zwar in einem unmündigen, gleichzeitig aber auch einem besonders 

empfindlichen Zustand ist, erschwert die Verantwortung, die mit jeder Entscheidung 

einhergeht. Dennoch: Auch diese Verantwortung hat ihre Grenzen im Alltag der Eltern, 

und einige meiner Gesprächspartner haben diese Grenzen recht deutlich formuliert, 

worauf ich in Abschnitt 7.4.2 genauer eingehen werde. 

Zurück zur Impfentscheidung: Ich habe meine Gesprächspartner gefragt, ob und 

inwieweit sie die Entscheidung, ihre Kinder impfen zu lassen, als anderen 

Entscheidungsprozess wahrgenommen haben, als wenn sie über sich selbst zu 

entscheiden gehabt hätten. Charlotte antwortete darauf, wenn sie nicht für ihre Tochter 

entscheiden müsste, 

„würde ich, glaube ich, gar nicht impfen. Wenn ich jetzt für mich entscheiden 

müsste, würde ich nicht impfen. Aber für sie überlege ich halt schon, was ist 

wichtig. Man will ja nicht fahrlässig sein.“ (Interview A, 2) 

Anke antwortete auf die gleiche Frage: 

„Absolut! Das ist lustig, weil du für jemand anderen viel gewissenhafter 

entscheidest als für dich selbst. Das ist mir jetzt aufgefallen, als ich mit meinem 

Impfheft zum Arzt gegangen bin und gefragt habe, was müsste denn mal 

nachgeimpft werden. Da habe ich bei vielem gedacht, ach, pf, das machen wir 

jetzt nicht. Da habe ich gar nicht richtig drüber nachgedacht. Aber für den Julian 

war das schon so eine Entwicklung, wo man mal drüber nachgedacht hat und sich 

letztlich eine ganz klare Richtung überlegt hat. Also das ist schon was anderes, als 

für sich selber zu entscheiden. [...] Man selber denkt, mein Gott, ich bin schon 
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mal krank gewesen, dann werde ich das hier jetzt auch aushalten, obwohl es 

natürlich Blödsinn ist, wenn es Krankheiten sind, die du nicht mehr los wirst – 

Hepatitis oder so – ist auch scheiße. Aber irgendwie denkt man da für sich selber 

ganz anders drüber nach.“ (Interview T, 5) 

Auch Anna relativiert ihre Sorge um sich selbst im Verhältnis zu der Sorge um ihr Kind: 

„Die Entscheidungen sind mir wichtig, wenn es um sein Leben, seine Gesundheit 

geht. Was mit mir ist, ist mir ... nicht egal, aber nicht so wichtig, wie mein Kind. 

Da achte ich mehr drauf, als bei mir. Ob es jetzt Ernährung ist oder impfen oder 

sonst was.“ (Interview L, 3) 

Es lässt sich also aus den vorliegenden Interviews ablesen – und das gilt ausnahmslos 

auch für die an dieser Stelle nicht zitierten Eltern – dass meine Gesprächspartner von sich 

sagen, sie machten sich weit mehr Gedanken und Sorgen um Entscheidungen, die ihre 

Kinder betreffen, als um jene, die sie selbst angehen. So blieben auch immer wieder 

Zweifel, wenn auch die meisten Interviewten sagten, sie hielten ihre Entscheidung für 

grundsätzlich richtig. Katharina, die ihren Sohn erst mit knapp einem Jahr impfen ließ, 

soll hier stellvertretend für die Haltung einiger Eltern stehen, die ihre Entscheidung zwar 

nicht bereut, aber dennoch Unsicherheiten zurück behalten haben: 

„Ich glaube, ich kann mich nicht hinstellen und sagen, das war die ultimativ 

richtige Entscheidung. Aber es hat ihm nicht geschadet und für ihn war es schon 

in Ordnung so. Vielleicht wäre es auch gut gewesen, noch zu warten oder 

vielleicht hätte es auch nichts ausgemacht, das früher zu machen. Ich weiß es echt 

nicht. Ich glaube, wir haben das schon richtig gemacht und wir stehen auch dazu. 

Wir würden das auch wieder ganz individuell entscheiden beim nächsten Kind. 

Aber so richtig überzeugt, dass das das Nonplusultra war, bin ich nicht.“ 

(Interview S, 4) 

Dass sie die Impfentscheidung für einen anderen Menschen treffen mussten blieb für 

viele meiner Gesprächspartner einer der schwierigsten Punkte, wenn diese Tatsache auch 

eingebettet war in viele andere Entscheidungen für das Kind, die sie tagtäglich treffen 

mussten. Woher also kommt dieses starke Verantwortungsgefühl? 

 

7.1.3 Das Kind hat ein Recht auf Erklärungen 
 

Der moderne Verantwortungsdiskurs, wie er im Theoriekapitel Risiko und Verantwortung 

und zu Beginn dieses Kapitels beschrieben wurde, ist in Form von Reaktionen aus dem 

Umfeld der Eltern ein wirkungsmächtiger Einflussfaktor auf ihre Impfentscheidung. Der 

Wirkung dieses öffentlichen Diskurses kam in meinen Interviews ein überraschender 

Aspekt hinzu: Die Beurteilung ihrer Handlungen durch das eigene Kind scheint für meine 
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Interviewpartner der dominante Bezugspunkt ihrer Überlegungen zu sein. Sicher prägen 

öffentliche Debatten über die elterliche Verantwortung und der allgegenwärtige Verweis 

auf die Vorsorgepflicht von Patienten das Gefühl der Befragten, sich rechtfertigen zu 

müssen und bringt ihre Kinder in eine Position, von der aus sie solche Rechtfertigungen 

einklagen können. Dennoch erstaunt es, dass auch auf explizite Nachfrage, ob man sich 

beispielsweise vor dem Kinderarzt oder den eigenen Eltern und Freunden für seine 

Entscheidung rechfertigen müsse, zwar oft erwähnt wurde, dass dort Erklärungen 

eingefordert würden – vor allem natürlich von denjenigen, die nicht nach STIKO-

Empfehlung impfen ließen –, dies aber als unberechtigte Einmischung oder unerbetene 

Kommentierung beschrieben wurde. Rechtmäßig auf eine Erklärung bestehen dürften nur 

die betroffenen Kinder. So sagte beispielsweise Beate: 

„Aber ich könnte es später nicht vor ihr verantworten. Und irgendwann stellen 

Kinder Fragen und wenn sie mich dann fragt, warum hast Du das gemacht oder 

warum hast Du das nicht gemacht, dann muss ich auch Stellung dazu nehmen. 

Und so kann ich sagen, ich habe versucht, in dieser Zeit das bestmögliche für dich 

zu entscheiden und hoffe, dass es richtig war. Wissen kann ich das natürlich auch 

nicht, aber wie gesagt, ich denke, wenn irgendwas zurückbleibt, werden Vorwürfe 

jeglicher Art kommen – und die kommen mit Sicherheit – dann steht man da und 

denkt, ja warum hast Du nicht ...“ (Interview N, 5) 

Und eine andere Mutter beschrieb: 

„Ich habe jetzt noch nie das Gefühl gehabt, dass ich mich dafür rechtfertigen 

muss, aber wenn man das weiter denkt, ist es eben so, dass man das eigentlich für 

alles können muss.“ (Interview T, 5) 

Malte nahm auch noch die Komponente der Rechtfertigung vor sich selber auf. Spontan 

antwortete er auf meine Frage, ob er glaube, er müsse seine Entscheidung gegen 

Impfungen vor allem vor Manja rechtfertigen: „Ja, ausschließlich vor ihr.“ Denn seine 

Freundin und er seien da ähnlich „nachdenklich“, 

„also vor ihr muss ich mich gar nicht rechtfertigen. Und sonst ist es mir auch egal. 

Es ist ausschließlich sie [seine Tochter]. Und natürlich vor mir. Also, wenn sie 

sich jetzt irgendwas einfängt und eine schlimme Krankheit bekommt oder so, 

keine Ahnung, wie ich dann damit umgehe.“ (Interview D, 3) 

Dass eine Rechtfertigungspflicht vor allem dem Kind gegenüber besteht, liegt, so wie 

Malte es beschreibt, an der möglichen Betroffenheit dieses Kindes. Die Entscheidung für 

einen anderen Menschen muss diesem Menschen gegenüber gerechtfertigt werden, denn 

er wird die Konsequenzen dieser Entscheidung tragen müssen – auch wenn es negative 

sein sollten – und der Entscheider fühlt sich für diese Konsequenzen verantwortlich. 
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7.2 Informiert entscheiden 

 

An dieser Stelle möchte ich auf die im Theoriekapitel angesprochene 

Verwissenschaftlichung des Alltags zurückkommen. Die Impfentscheidung beinhaltet für 

die befragten Eltern eine Auseinandersetzung mit wissenschaftlichem Wissen als 

Ergänzung ihres Alltagswissens – vor allem sobald es um die Einschätzung der mit der 

jeweiligen Entscheidung verbundenen Risiken geht. Da alle für diese Studie interviewten 

Eltern medizinische Laien waren, trafen sie auf der Suche nach Informationen auf die von 

Stefan Beck beschriebenen Probleme: „Alltagswissen unter modernen, technologischen 

Bedingungen ist notwendig lückenhaft, unvollständig sowie ungenau und bedarf 

routinemäßig der Revision – auch durch Rückgriff auf Expertenwissen. Neu ist hingegen 

die Qualität sowohl des Typus’ dieses Wissens – es ist oft probabilistisch – als auch die 

Bedeutung der von ihm tangierten lebensweltlichen Bereiche – sie sind oft existentiell.“ 

(S. Beck 2000, 232) 

Die befragten Eltern haben aber durchaus nicht nur auf wissenschaftliches Wissen 

zurückgegriffen. Sie wandten sich außerdem an Freunde, Verwandte und Bekannte, 

beispielsweise weil diese schon Kinder hatten und mit dem Thema bereits konfrontiert 

worden waren. Als besonders wichtige Informationsquelle wurden immer wieder die 

Kinderärzte genannt. Ihre Rolle in der Impfentscheidung soll im Anschluss ausführlicher 

betrachtet werden. 

Die Impfentscheidung ist bei vielen, aber durchaus nicht bei allen Eltern, mit denen ich 

gesprochen habe, aufgrund wissenschaftlichen Wissens und einer Abwägung 

verschiedener wissenschaftlicher Positionen getroffen worden. 

Katharina und ihr Mann beispielsweise haben einige populärwissenschaftliche Bücher zu 

Rate gezogen, zweimal ausführlich mit ihrem Kinderarzt gesprochen, Internetseiten und 

Broschüren gelesen, ehe sie sich für bestimmte Impfungen zu einem bestimmten 

Zeitpunkt entschieden. Einen Moment, zu dem Katharina sich wirklich so informiert 

gefühlt habe, dass sie eine Entscheidung gut treffen konnte, gab es dabei in ihrer 

Wahrnehmung nicht: 

„Ja, eigentlich war das der Punkt, wo ich dachte, ich bin total überinformiert und 

muss einfach irgendeine Entscheidung fällen, damit es vorbei ist. Das war dann 

einfach genug.“ (Interview S, 2) 

‚Überinformiert’ sein, den Druck nicht mehr aushalten zu wollen, mit einer Entscheidung 

das Ende der inneren Diskussion herbeizuführen, war vor allem für jene 

Gesprächspartner, die sich ausführlich mit den Vor- und Nachteilen des Impfens befasst 

haben, ein bekanntes Gefühl. 
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Anhand ihres und eines weiterer Beispieles möchte ich exemplarisch zeigen, wie 

vielfältig die Informationswege von Eltern sind, die eine Impfentscheidung treffen 

müssen, selbst wenn man nur diejenigen betrachtet, die sich explizit um entsprechende 

Informationen bemühen. 

Daneben bestehen natürlich noch jene Umgangsweisen mit der Entscheidung, die nicht 

auf selbstständige Wissensaneignung ausgerichtet sind, sondern sich zum Beispiel für 

eine vertrauensvolle Führung durch den Kinderarzt entscheiden oder sich ihrer Position 

von vornherein sicher sind. Es gibt Eltern wie meine Gesprächspartnerin Barbara, und 

das sicher in größerem Maße als man vermuten mag, die Impfen überhaupt nicht als 

Streitthema wahrnehmen, also nicht einmal in eine konflikthafte Entscheidungssituation 

kommen, da sie den vorgegebenen Weg so selbstverständlich gehen, dass skeptische 

Positionen und relativierende Informationen ihren Alltag nicht kreuzen (vgl. Interview C, 

1). 

Hier aber ich möchte mich mit jenen Gesprächspartnern befassen, die sich bewusst um 

Informationen bemüht haben, und dabei sehr verschiedene Quellen genutzt haben. Auf 

die Frage, ob sie sich vor ihrer Schwangerschaft schon über Impfungen informiert habe, 

antwortet die impfkritisch eingestellte Carmen: 

„Nein, ich habe nie irgendwelche Internetseiten vom Robert-Koch-Institut 

durchgeforstet. Ich habe ein Buch gelesen, von unserem homöopathischen 

Hausarzt. Habe mit ihm Gespräche gehabt, habe auch Bekannte, die ihre Kinder – 

die sind schon älter – nicht geimpft haben, und dann wurde ich eher durch die 

Kinderärztin konfrontiert, die natürlich gerne impfen wollte. Die hat mir dann 

noch mal so ein Broschüre mitgegeben, wo was über die einzelnen Krankheiten 

drin steht. Und dann war ich noch mal im Geburtshaus auf einem Vortrag.“ 

(Interview F, 2) 

Aus Carmens Antwort wird deutlich, dass sie vor allem zwei Informationsstränge verfolgt 

hat: den persönlichen Kontakt zu Menschen, die die Impfentscheidung für ihre Kinder 

bereits getroffen haben, face-to-face Gespräche mit der Kinderärztin; daneben 

wissenschaftliche Informationen, in einem Buch, einer Broschüre und einem Vortrag für 

Eltern verständlich aufgearbeitet. An anderer Stelle unseres Gespräches berichtete 

Carmen auch von Unterhaltungen mit ihrer Schwester, die Ärztin ist und eine sehr 

impfbefürwortende Position vertrat. 

Auch Katharina hatte sich, wie bereits erwähnt, aus mehreren Ressourcen Informationen 

besorgt. Für unser Gespräch hatte sie Ausdrucke von Internetseiten, die sie gelesen hat, 

Broschüren und Bücher herausgelegt. Nachdem sie erzählt hatte, woher ihre 

Informationen kamen, beschrieb Katharina auch die hohe Anforderung, die eine 

Auswertung all dieser Positionen darstellte: 
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„Ich habe eine Freundin, die ist Ärztin, die vertritt aber ausschließlich die 

schulmedizinische Schiene, das heißt, die hat auch gesagt: ‚Das könnt ihr nicht 

machen’ [erst mit etwa einem Jahr zu impfen]. Inzwischen ist sie davon ein 

bisschen abgerückt, aber damals hat sie das so vertreten. Und dann haben wir im 

Internet nach Erfahrungsberichten gesucht. Der Kinderarzt hat uns auch beraten, 

hat aber ziemlich explizit gesagt: ‚Das müssen Sie entscheiden, ich kann nur ein 

bisschen empfehlen’. Dann hat er uns noch eine Webadresse genannt, die ist auch 

relativ extrem. Das war echt eine gute Grundlage. Damit haben wir uns dann 

auseinander gesetzt, haben das studiert und überlegt, was hat unser Kind 

eigentlich für Grundlagen, was hat es von uns mitbekommen? Und dann hat mein 

Mann dieses Future-Heft mitgenommen. Das ist zwar von Aventis, das heißt es ist 

auch so ein bisschen geprägt von der Pharmafirma, aber es beleuchtet auch die 

Hintergründe. Das waren immer so die Extreme, die einen haben das nach STIKO 

gemacht und die anderen haben gesagt, nee, gar nicht. Und dann bist du dann 

doch so ein bisschen allein.“ (Interview S, 2) 

Katharina und ihr Mann haben, anders als Carmen, neben persönlichen und schriftlichen 

Informationsquellen auch noch das Internet als mediale Quelle genutzt, sie haben 

Informationshefte von einer Pharmafirma befragt und mit ihrem alternativmedizinisch 

ausgerichteten Kinderarzt gesprochen. Während Carmen eher nach Bestätigungen ihrer 

grundsätzlich impfkritischen Haltung bei ähnlich denkenden Bekannten oder in diese 

Richtung argumentierender Literatur suchte, hat Katharina vor allem nach, wie sie sagt, 

den Extremen gesucht, um ihre erlebte Unentschiedenheit mit sehr verschiedenen 

Informationen zu überwinden. 

Auch Carmen hat zwar mit ihrer Kinderärztin gesprochen und deren Broschüre gelesen, 

während des Gespräches aber wurde deutlich, dass sie die Haltung der Ärztin eher zur 

Kenntnis nahm und froh war, nicht mit ihr diskutieren zu müssen. Als beratende 

Wissensquelle fungierte sie nicht, denn Carmens Position stand grundsätzlich fest – 

eingebettet in ihre Zuneigung zu homöopathischen Heilungskonzepten. 

Bei beiden hier vorgestellten Beispielen fand eine Kombination verschiedenen Wissens- 

und Informationsquellen statt. Dass dabei keine einseitige Abhängigkeit im Sinne einer 

Unterordnung des Alltagswissens unter den Medizindiskurs geschehen muss, betont die 

Medizinsoziologin Claudine Herzlich. Vielmehr sei immer wieder ein „vielfältiger 

Austausch in beiden Richtungen zwischen wissenschaftlichem und nicht 

wissenschaftlichem Denken sowie komplexe und widersprüchliche Beziehungen 

zwischen dem Experten und dem Laien“ zu beobachten (Herzlich 1998, 175). 

Es zeigt sich an diesen Beispielen aber auch, dass die Frage nach Informationen und 

Wissen mit der Diskussion um Zugang zu Informationen oder Wissensvermittlung, der 
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Beseitigung von Wissensdefiziten und so weiter nicht abgeschlossen ist. Relevant ist vor 

allem die Auseinandersetzung der Laien mit dem, was sie erfahren, ihre Praxis 

beispielsweise, Quellen zu hierarchisieren oder voraussichtlich widersprechende 

Informationen gar nicht erst zu suchen – ihre Praxis also, aus dem, was sie hören und 

lesen eine Meinung zu bilden, die zu einer Entscheidung führen kann. 

Eine solche Entscheidung kann sowohl durch Wissen abgesichert wie auch umgestoßen 

werden. Gesprächspartner wie Katharina suchten nach möglichst vielen verschiedenen 

Meinungen, wissenschaftlichen wie alltäglichen und bezogen die Stütze ihrer 

Entscheidung aus der Tatsache, verschiedene Quellen kombiniert und gegeneinander 

abgewogen zu haben. Andere, wie beispielsweise Carmen, suchten explizit nach 

bestätigenden Informationen und stützten ihre Meinung durch die Erkenntnis, dass andere 

ebenso denken. 

Letztlich aber, und das zeigte beispielhaft Katharinas Ausspruch, „Und dann bist du dann 

doch so ein bisschen allein.“ (Interview S, 2), können Wissen und Informationen die 

Konflikte nicht beheben, die mit der Impfentscheidung einhergehen. Die Verantwortung 

dafür bleibt bei den Eltern, die sie treffen – nicht die Gesellschaft, kein Arzt, kein 

Homöopath und auch nicht der Gesetzgeber übernehmen sie, sondern das Individuum 

beziehungsweise das Paar. 

 

 

7.3 Rat und Tat der Kinderärzte 

 

Da die Position und das Verhalten des Kinderarztes oder der Kinderärztin sowohl für 

Eltern, die impfen ließen als auch für diejenigen, die sich dagegen entschieden haben, 

eine wichtige Komponente war, möchte ich darauf wie angekündigt genauer eingehen. 

Als Teil des Episoden-Interviews habe ich die Eltern gebeten, von den Begegnungen mit 

ihren Kinderärzten zu berichten. Die Erlebnisse unterscheiden sich sehr, wenn auch die 

meisten Befragten positive Erfahrungen machten, sowohl impfkritische wie 

impfbefürwortende Eltern. 

 

7.3.1 Katharina: der Kinderarzt dirigiert die Richtung 

 

Die 30jährige Diplom Dokumentarin Katharina kam mit ihrem Kinderarzt sehr gut 

zurecht, sie berichtete im Interview häufig von ihm, schilderte ihn als zentrale Figur im 

Entscheidungsprozess bezüglich der Impfung. Er war Schulmediziner, hatte eine 

homöopathische Zusatzausbildung und eine „deutliche Vorliebe“ (Interview S, 2) für 
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anthroposophische Positionen. Er versuche immer zuerst mit homöopathischen Mitteln zu 

behandeln, beschrieb Katharina, und das habe bisher „echt gut funktioniert“ (ebd.). 

Für Katharina und ihren Mann war von Beginn an entschieden, dass ihr Sohn Lasse 

geimpft werden sollte. Diskutiert haben sie nur den Impfzeitpunkt. Der Kinderarzt setzte 

die entscheidenden Impulse, um die jungen Eltern auf die Vorteile einer späteren Impfung 

hinzuweisen. Von ihm sei die Verhandlung des Impfzeitpunktes ausgegangen, beschrieb 

Katharina. Und so lieferte auch der Kinderarzt die ersten kritischen Argumente, was eher 

untypisch ist. 

„Der Lasse kam drei Wochen zu früh auf die Welt und war relativ klein. Mein 

Mann hat Neurodermitis, das heißt, da war auch eine Vorbelastung da, und ich 

habe [...] sechs Monate voll [gestillt]. Und in der Zeit, heißt es, besteht ja dieser 

Nestschutz. Der Kinderarzt meinte auch, es sei gar nicht nötig, jetzt zu impfen, 

weil er auch kaum mit anderen Kindern in Kontakt kam. Also stellte sich die 

Frage, wo sollte er sich so was überhaupt einfangen – die Kinderkrankheiten. Und 

dann haben wir beschlossen, wir warten mit der Impfung und fangen einfach 

später an mit diesem Standardschema.“ (Interview S, 1) 

Da diesem Kinderarzt das Impfthema sehr wichtig war, bot er auch eine umfangreiche 

Beratung dazu an, wie sie sonst kein Gesprächspartner erlebt hat. 

„Wir waren zweimal beim Kinderarzt, ohne Lasse. Das war sein Wunsch, dass 

wir Zeit mitbringen und auch beide kommen. Beim ersten Gespräch hat er uns 

einfach informiert und beim zweiten hat er dann gefragt, und wie haben Sie sich 

entschieden? Und hat noch mal so ein bisschen die Richtung dirigiert. Aber unser 

Entschluss stand da schon fest.“ (Interview S, 2) 

Die Verantwortung für ihre Entscheidung trugen die Eltern von Lasse dennoch selbst, 

denn wie oben bereits beschrieben, betonte der Kinderarzt, dass er seine Aufgabe allein in 

der Beratung sehe. Und diese Beratung lief auf sehr andere Ansichten hinaus, als viele 

Menschen um das Paar herum sie vertraten. Der Kinderarzt wurde damit, wie bei vielen 

Eltern, die sich ärztlich beraten lassen, zu einem Meinungsrepräsentanten unter vielen, 

mit denen Eltern sich in ihrer Impfentscheidung konfrontiert sehen. Immer wieder haben 

sich auch Katharina und ihr Mann deshalb die Meinung ihres Kinderarztes abgewogen: 

„Und klar, wir haben uns da echt Gedanken gemacht, ob das unverantwortlich ist, 

oder ob wir uns da an den Kinderarzt halten können. Letztlich haben wir dann 

versucht, für uns den besten Weg zu finden. Der Kinderarzt hätte vielleicht auch 

gar nicht geimpft, sondern erst mit zwei Jahren. (Interview S, 2) 

So haben sich Lasses Eltern entschieden, dem Rat ihres Kinderarztes der Tendenz nach zu 

folgen, haben aber die Feinabstimmungen – hier den genauen Impfzeitpunkt – auch noch 

von anderen Faktoren beeinflussen lassen, beispielsweise indem sie weitere 

 95 



Informationsquellen hinzuzogen (vgl. Abschnitt 7.2). Das ungewöhnlich umfassende 

Angebot, das sie zur Unterstützung der Impfentscheidung erhielten, nahmen sie dankbar 

an und begriffen es auch als den Anfang einer Vertrauensbeziehung, zu der nach 

Katharinas Auffassung auch gehörte, dass sie widerspricht, wo immer sie der Vorliebe 

ihres Kinderarztes für alternative Heilmethoden nicht mehr folgen kann. 

 

7.3.2 Barbara: keine bewusste Entscheidung 

 

Auch Barbara ist dem Rat ihres Kinderarztes gefolgt, allerdings ohne die Bedenken, die 

andere Interviewpartner ausgetragen haben. Für sie und ihren Mann war das Impfen 

normal, die Impfentscheidung wurde bei ihnen nicht zum Konflikterlebnis. In dem 

folgenden Zitat wird deutlich, dass Barbara bewusste Entscheidungen gegen das Impfen 

gar nicht als Möglichkeit präsent waren. Wenn Eltern ihre Kinder nicht impfen lassen, 

vermutete sie dahinter vielmehr Nachlässigkeit, wie ihre Antwort auf meine Frage, ob sie 

sich Gründe dafür vorstellen könne, dass Eltern ihre Kinder nicht impfen lassen, zeigt: 

„Das [Impfen] war immer selbstverständlich. Ich weiß ja nicht, ob Eltern auch die 

Termine bei den Kinderärzten immer so wahrnehmen – manche sind da vielleicht 

auch nachlässiger. Wenn jemand generell mit den Kindern diese Untersuchungen 

nicht so wahrnimmt, dann wird er auch nicht auf die Impfungen hingewiesen.“ 

(Interview C, 1)  

So fußte auch ihre Entscheidung für die Impfung ihrer Tochter nicht auf einer 

eigentlichen Entscheidungssituation, sondern war unhinterfragtes Verhalten. Sie folgte 

dem Rat des Kinderarztes, der die Empfehlung der Ständigen Impfkommission als das 

Standardmodell präsentiert hatte und Barbaras Beschreibung nach auch von vornherein 

davon ausging, dass sie dieser Empfehlung folgen würde. 

„Ich glaube aber nicht, dass es so eine bewusste Entscheidung war, sondern, da 

das so vorgegeben war und wir auch nichts dagegen hatten, sondern es eher 

positiv fanden, dass man uns darauf aufmerksam gemacht hat, haben wir das 

einfach mitgemacht.“ (Interview C, 4) 

Barbara gehörte zu den wenigen meiner Interviewpartnerinnen, die ihre Impfentscheidung 

kaum von Nachfragen und Recherchen abhängig gemacht haben. Dass ihr Kinderarzt in 

Bezug auf die Impfung, wie auch bei anderen Themen, nicht besonders gesprächig war, 

störte Barbara dennoch, wie sie betonte. Über die Impfung hatte er sie auch nicht weiter 

informiert, nur bei den Auffrischungen nachgefragt, ob es bei der vorherigen Impfung 

Probleme gegeben habe. 

„Das hat er schon gefragt, bevor er die nächste gemacht hat. Ob es da irgendwie 

Schwierigkeiten gab oder so. Aber da das bei ihr nie der Fall war ...“ (Interview 
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C, 2) „Dass bleibende Schäden auftreten können [sagte der Arzt] nicht. Aber dass 

leichtes Fieber auftreten kann oder so, das hat er schon gesagt.“ (Interview C, 1) 

So bestand die Vorbereitung durch den Arzt vor allem aus Hinweisen auf akute 

Reaktionen, die bei Impfungen zu erwarten sind, wie beispielsweise Fieber. Barbara 

richtete sich demzufolge auf die Möglichkeit ein, dass ihre Tochter nach der Impfung ein 

paar Tage krank sein könnte, betrachtete aber mögliche Impffolgen – ganz anders als jene 

impfkritischen Eltern, die ich besucht habe – einzig als akute, kurzfristige und harmlose 

Reaktionen auf den Eingriff. Insgesamt wurde die Impfung in dieser Familie am 

unkomplizierten verhandelt. Für die Eltern entstand kaum ein Konfliktpotential, denn sie 

erlebten ihre Entscheidung nicht als Risikoabwägung. Impfung galt hier als völlig 

selbstverständlicher Vorgang, mögliche Nebenwirkungen als unvermeidbar. Über 

alternative Wege wurde nie diskutiert – und der Kinderarzt bestätigte diese Meinung 

durch die schweigsame und ruhige Art, mit der er von einer Zustimmung zur Impfung 

ausging. 

Eine Geschichte wie Barbaras beschrieb die Homöopathin Marion Kampmann als den 

Normalfall. Ich fragte sie nach den Begründungen von Eltern für das Impfen, und Frau 

Kampmann antwortete mit einem Verweis auf den Kinderarzt: 

„Also eine Begründung für das Impfen ist oft das Vertrauen zu dem Kinderarzt – 

und auch die Verantwortung abzugeben. Also, der Arzt sagt: ‚Es ist gut’, und 

dann machen wir das.“ (Interview J, 1) 

 

7.3.3 Anke: für die Ärztin ist impfen Routine, für mich aber nicht 

 

Ankes Kinderärztin verhielt sich ähnlich, wie der eben beschriebene Arzt von Barbaras 

Tochter. Ein wirkliches Informationsgespräch, berichtete Anke, hatte es auch bei ihr nicht 

gegeben. 

„Da hat sie halt gesagt, dann-und-dann steht ja die Impfung an, ich gebe Ihnen 

mal das Informationsblatt mit. Das war die Information vom Kinderarzt.“ 

(Interview T, 3) 

Anke hatte sich allerdings, im Gegensatz zu Barbara, sehr viel ausführlicher mit der 

Thematik befasst. Ihre Entscheidung war zum Zeitpunkt der soeben beschriebenen 

Begegnung mit der Kinderärztin auch bereits gefallen, doch Anke äußerte sich eindeutig 

unzufrieden mit dem Verhalten ihrer Ärztin, besonders weil diese ihr kein 

Informationsgespräch angeboten hat. 

„Ich hätte mir das schon gewünscht. Das ist nicht nur in dem Punkt, sondern in 

vielen anderen auch, ein Problem mit meiner Ärztin. Ich habe immer das Gefühl, 

sie hat das alles schon mal gemacht und muss das nicht mehr alles erklären, aber 
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ich habe das noch nie gemacht und will ein paar Sachen erklärt haben. Ja, es 

kommt halt einfach nicht so richtig ein Gespräch auf. Wenn sind es so kurze 

Antworten, die aber auch kein Gespräch sind, sondern nur kurze Antworten, die 

manchmal helfen, manchmal nicht. Das ist ein bisschen schwierig.“ (Interview T, 

2) 

Sie habe schon nachgefragt, erzählte Anke, vor allem in Bezug auf die Hepatitis-Impfung, 

gegen die sie sich schließlich entscheidet. 

„Wenn ich da noch 30 Fragen mehr gestellt hätte, hätte sie die wahrscheinlich 

auch beantwortet, mehr oder weniger ausführlich, aber ein Gespräch, was vom 

Arzt auch gesucht wird, war es nicht.“ (Interview T, 2) 

Mit der Impfung selber war die Mutter letztendlich ganz zufrieden, sie 

„war eigentlich ziemlich unspektakulär. Der Termin war glaube ich nur zum 

Impfen, weiß ich gar nicht mehr genau, und dann wurde Julian noch mal 

angeguckt, ist er wirklich gesund, abgehört und zack-zack-zack und hier. Und 

dann Windel runter, er hat auf dem Bauch gelegen, ich habe so vor ihm 

gestanden, dann ist er halt bepiekst worden, hat kurz geweint und dann war es 

gleich wieder gut. Also es war echt nicht schlimm.“ (Interview T, 3) 

Doch der Eindruck, dass ihre Ärztin sich keine Mühe gegeben habe, blieb. Ankes 

Geschichte ist ein gutes Beispiel für das Bedürfnis junger Eltern einen Kontakt zu ihrem 

Kinderarzt herzustellen, in ihm oder ihr einen Experten zu finden, der ihnen einen Zugang 

zu fachlichen Argumenten ermöglicht, sie berät und in ihrem Laientum ernst nimmt – es 

also versteht, die empfundene Unwissenheit soweit zu kompensieren, dass die Eltern die 

Möglichkeit haben, solch schwierige und verantwortungsvolle Entscheidungen, wie sie 

sie zu treffen haben, auch begründet treffen können. Fehlt ein solches Angebot, hängt es 

sehr von sozialen Rahmenbedingungen und den individuellen Kompensationsstrategien 

eines Menschen ab, ob er sich Informationen beschaffen und diese für ihn sinngebend 

interpretieren und abwägen kann (vgl. die Ausführungen in Kapitel 4.4). 

Daneben kann für einen Arzt auch ein juristisches Problem entstehen, wenn er seiner 

Aufklärungspflicht nicht ausreichend nachkommt – diese ist auch in Bezug auf das 

Impfen ganz eindeutig vorgeschrieben. Wann dieser Vorwurf allerdings greift, ist auch 

unter Juristen umstritten (Höfling / Lang 1999, 19). 
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7.3.4 Tolerante Arrangements 

 

Für Eltern, die sich gegen das Impfen entscheiden, ist der Umgang mit den Kinderärzten 

zumeist schwieriger. 

Carmen sagte, sie habe Glück mit ihrer Kinderärztin, denn diese mache ihr keine 

Vorwürfe, weil sie nicht impfen ließ. Auch Carmen nutzte die Möglichkeit zur 

Kombination verschiedener Therapieangebote: Ihr Sohn war außer bei der 

schulmedizinisch arbeitenden Kinderärztin, wie sie selbst auch in homöopathischer 

Behandlung. 

„Ich finde sie wirklich eine tolle Kinderärztin. Wir gehen aber da letztlich nur zu 

diesen U-Untersuchungen hin, weil ich möchte, dass das noch mal eine 

Kinderärztin oder Kinderarzt, der auch einen ganz geschulten Blick hat, schaut ob 

so entwicklungstechnisch alles richtig ist. Und sonst hat er noch nie was anderes 

gekriegt als Homöopathie und Paracetamol so drei, vier Mal wegen Fieber. Ich 

hatte mich schon gewappnet auf Diskussionen, aber das kam dann gar nicht. Sie 

hat nur das letzte Mal gesagt: ‚Sie bedenken aber bitte Tetanus und Polio und 

vielleicht noch Diphtherie’, das wären, glaube ich, so die drei Sachen, die sie 

gerne hätte.“ (Interview F, 2) 

Annas Ärztin hatte sich nicht klar für oder gegen das Impfen geäußert, obwohl sie nach 

Annas Aussage viele ungeimpfte Kinder betreue und Eltern bei ihrer Entscheidung gegen 

das Impfen sehr wohl unterstütze. Diese Zurückhaltung erklärte sich die junge Mutter mit 

dem Risiko, das ein Rat gegen das Impfen für die Ärztin bedeuten würde: 

„Sie hat nicht direkt gesagt, so-und-so sieht das aus. Ich meine, die hat irgendwo 

mal ’n Eid abgelegt und sie will sich ja auch absichern, und sie hat schon um den 

heißen Brei rum geredet. Sie sagt nicht direkt, impfe nicht und auch nicht direkt, 

impfe. Das ist deine Entscheidung, sie gibt dir diese Information und auch 

Internetadressen, sie ist schon gegen das Impfen, aber sie muss sich ja auch 

absichern.“ (Interview L, 2) 

Unter den Eltern, mit denen ich gesprochen habe, ist kein Fall gewesen, wo es große 

Probleme mit dem Kinderarzt gab, weil er die Entscheidung gegen das Impfen nicht 

akzeptiert hätte. Doch das könnte Zufall zu sein. Stellvertretend für viele Geschichten, die 

mir impfkritische Eltern und Homöopathen während meiner Datenerhebung erzählt 

haben, soll hier die Homöopathin Andrea Krahl zitiert werden. 

Dass ein Kinderarzt sich geweigert hat, ein ungeimpftes Kind weiter zu behandeln, hat sie 

zwar nicht erlebt, 

„aber die machen dann so einen Druck und so eine schlechte Stimmung, dass den 

Eltern irgendwann von sich aus klar ist: Wenn ich das Kind nicht impfen lasse, 
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kann ich hier nicht mehr herkommen. Die wissen dann, wenn ich mich dem nicht 

beuge, kann ich hier nicht mehr in Behandlung sein, auch ohne dass das so 

explizit ausgesprochen wird.“ (Interview K, 4) 

Die konflikthaften Auseinandersetzungen zwischen impfkritischen Eltern und Ärzten 

lassen sich anhand der hier erhobenen Daten nicht nachweisen. Sie sind aber sowohl in 

der Literatur, als auch im Internet (vgl. www.impfkritik.de) und in Form von Erzählungen 

im Rahmen meiner Interviews immer wieder benannt worden. Angesichts der Heftigkeit 

der Impfdebatte, wie ich sie zu Beginn dieser Arbeit beschrieben habe, steht es auch zu 

erwarten, dass die vorhandenen Meinungsverschiedenheiten im Alltag der Eltern und 

Ärzte auftauchen. 

 

7.3.5 Die Sicht der Fachleute 

 

In der Impfdiskussion mit dem Kinderarzt kommt dann genau jener Prozess zum Tragen, 

der mit dem Begriff des ‚aufgeklärten Patienten’ beschrieben wird: Der Arzt wird zum 

Berater und der Patient entscheidet und verantwortet selbstbestimmt (vgl. dazu Kuhlmann 

1999, 43). 

Alle Experten, mit denen ich im Rahmen dieser Studie sprach, betonten ihre beratende 

Funktion. Diese Beratungen waren dabei, soweit sie davon berichtet haben, durchaus 

tendenziös, da sie alle eine Position in der Impffrage vertraten, die sie auch mitteilten. Die 

Kinderärzte, mit denen ich gesprochen habe, gaben den Eltern recht explizite Vorschläge, 

die nur in letzter Konsequenz eingeschränkt wurden. So beantwortet der Kinderarzt Dr. 

Stumpf meine Frage, wie er mit impfkritischen Eltern umgehen würde: 

„Ich würde denen erklären, wofür die Impfungen gut sind und klarstellen, dass 

das nicht besonders gefährlich ist. Es ist viel gefährlicher, nicht geimpft zu sein. 

Und wenn sie sich dann immer noch nicht überzeugen lassen, dann impfen wir 

halt nicht – ist ja ihr Kind. [...] Da muss man Verständnis für haben.“ (Interview 

O, 1) 

In der Impfsprechstunde von Dr. Schneider wurde das Thema weniger eindeutig 

verhandelt. Er beschrieb das Dilemma der Eltern als seinem eigenen ähnlich: 

„Ich kann mich, aufgrund der Hintergrundinformationen, die man so im Laufe der 

Zeit sammelt, nicht 100prozentig für die STIKO-Empfehlungen entscheiden, weil 

ich zu viele Fakten weiß, die einfach unter den Tisch gebügelt werden. Aber ich 

kann auch nicht sagen, ich impfe gar nicht – das wäre in meinen Augen ganz 

genauso unverantwortlich. Insofern muss ich den Eltern wirklich einen Teil der 

Verantwortung übertragen.“ (Interview R, 6) 
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Beide Homöopathinnen, mit denen ich gesprochen habe, habe ich gefragt, ob sie 

Impfungen empfehlen oder nicht. Ihre Antworten rekurrierten sehr auf die Verantwortung 

der Eltern und ihre Bemühungen um differenzierte Informationen. Frau Kampmann 

antwortete: 

„’Empfehlen Sie das Impfen oder empfehlen Sie das Nicht-Impfen?’ Das ist 

immer die erste Frage. Und meine Antwort darauf ist immer: Die Entscheidung 

kann ich Ihnen nicht abnehmen. Also ich werde auf keinen Fall eine Empfehlung 

für oder gegen das Impfen aussprechen. Was ich in der Praxis mache, ist eine 

Impfberatung, die vielleicht die andere Seite ein bisschen beleuchtet, nicht so sehr 

die ärztliche Meinung und den Nutzen der Impfung, sondern eben auch die 

Risiken, die Zusatzstoffe und was sonst noch alles beim Impfen passieren kann.“ 

(Interview K, 1) 

Während meiner Beobachtungen in der Kindersprechstunde konnte ich verschiedene 

Gespräche zwischen Arzt und Eltern verfolgen. Dabei wurde informiert, nachgefragt und 

gelegentlich auch diskutiert. Von beiden Seiten schien das Interesse an einer 

einvernehmlichen Lösung zu bestehen, sofern zunächst unterschiedliche Meinungen 

bestanden. Die Haltung des Arztes war Impfungen gegenüber sehr eindeutig und seine 

Beratung folgte dem Ziel, die Eltern von den Impfungen zu überzeugen. So waren seine 

Informationen gewissermaßen zielgerichtet, eine Verweigerung gegenüber kritischen 

Nachfragen konnte ich aber nicht feststellen – für die Gespräche nahmen sich beide 

Parteien Zeit, sofern ein ausführlicheres Gespräch nötig war. In den meisten Fällen 

allerdings gingen die Eltern sehr selbstverständlich auf das Angebot des Arztes ein und 

ließen ihre Kinder nach STIKO-Empfehlung impfen (vgl. Beobachtung A, 3f). 

 

7.3.6. Schlussfolgerungen 

 

Die hier beschriebenen Eltern haben sehr unterschiedliche Erfahrungen mit ihren 

Kinderärzten gemacht. Unabhängig davon, ob sie mit deren Position grundsätzlich 

übereinstimmten oder nicht, ob sie impfkritisch oder -befürwortend waren, haben manche 

Eltern positiv, andere negativ vom Umgang des Kinderarztes mit der Impfthematik 

berichtet. Gemeinsam war ihnen allen, dass sie den Kinderarzt als wichtigen 

Gesprächspartner ansehen, auch wenn sie dessen Argumente nicht teilten. 

Meine Interviewpartner – Eltern wie Fachleute – haben Wege gefunden, mit voneinander 

abweichenden Meinungen umzugehen, denn der gesellschaftlich anerkannte 

Verantwortungsdiskurs fordert auf beiden Seiten seine Konsequenz: Neben der 

Entscheidungspflicht besteht die Entscheidungsfreiheit. Das bedeutet für Eltern, einen 

Rückzugsraum zu haben, um ihre je eigenen Entscheidungen zu treffen und durchhalten 
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zu können (wie etwa Carmen) – auch wenn die Ausnutzung dieser Freiräume von 

moralischen wie fachlichen Argumenten eingeschränkt wird. Für beratende Fachleute 

bedeutet dieser Dualismus von Entscheidungspflicht und -freiheit der Eltern, dass sie sich 

ihnen gegenüber nicht festlegen müssen, ihnen aber andererseits auch die Möglichkeit der 

freien Entscheidung nicht nehmen können. Die rechtlich garantierte Freiheit, über 

Impfungen selbst zu entscheiden und die gesellschaftliche Akzeptanz diesen individuellen 

Entscheidungen gegenüber wird für Ärzte und Fachpersonal ebenso wie für die 

betroffenen Patienten beziehungsweise deren Eltern zu einer ambivalenten Situation. 

 

 

7.4 Der Umgang mit Risiken 

 

Im 4. Kapitel wurde schon auf Niklas Luhmanns Veröffentlichung Soziologie des Risikos 

eingegangen. Zu Beginn dieses Unterkapitels, in dem es um die Frage gehen wird, wie 

meine Interviewpartner Risiken handhaben, möchte ich Luhmann noch einmal zitieren: 

„Jede Risikoeinschätzung ist und bleibt kontextgebunden. Es gibt, weder psychologisch 

noch unter dominierenden sozialen Bedingungen, eine abstrakte Risikopräferenz oder -

dispräferenz.“ (Luhmann 2003, 40) 

Wenn diese Analyse zutrifft, kann es in der Auswertung der vorliegenden Interviews 

nicht darum gehen, die Interviewpartner als ‚insgesamt risikofreudig’ oder 

‚Sicherheitstypen’ zu klassifizieren, sondern vielmehr darum, herauszuarbeiten, welches 

Verhalten sie in konkreten Situationen für riskant hielten, welche Risiken sie eingingen 

und wie sie mit dem Bewusstsein, eine Risikoentscheidung zu treffen – in Bezug auf das 

Impfen ihrer Kinder – umgegangen sind. 

Ich möchte im Folgenden einige Aspekte aus den Gesprächen darstellen, in denen sich 

erstens deutlich zeigte, dass die Impfentscheidung als Risikoentscheidung 

wahrgenommen wurde und zweitens ein differenzierter Umgang mit Risiken sichtbar 

wurde. 

 

7.4.1 Eltern müssen Risiken einschätzen 

 

Kaya berichtete in unserem Gespräch von dem Betreuer seiner Dissertation, dessen 

Tochter ungeimpft ist und ärgerte sich über dessen Haltung seiner impfbefürwortenden 

Entscheidung gegenüber. In dem folgenden Zitat wird deutlich, wie stark Kaya die 

Lebensbedingungen des Kindes für die Einschätzung beispielsweise eines 

Erkrankungsrisikos betonte: 
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„Der Betreuer meiner Dissertation, die sind da alle Homöopathen, und der 

erzählte mir dann mit stolzgeschwellter Brust, dass seine Tochter noch nie ein 

Medikament bekommen hat ... Toll, seine Tochter lebt in der Schweiz, sie sind 

beide Professoren und es ist jetzt nicht so unwahrscheinlich, dass sie so gesund ist 

und in so einer Umgebung lebt, dass sie nicht irgendwelche schweren 

Krankheiten bekommt. Und wenn sie sie bekommt, dass sie dann überlebt.“ 

(Interview Bb, 2) 

Risikoeinschätzungen sind kontextabhängig, betont Luhmann in dem oben aufgeführten 

Zitat – genau diese Einschätzung wird bei Kayas Äußerung sichtbar. Für seine und Silkes 

Impfentscheidung war auch relevant, eine realistische Einschätzung von der 

Wahrscheinlichkeit, mit Erregern in Kontakt zu kommen, zu leisten. Beide begründeten 

das Impfen ihrer Tochter explizit mit der Gegenwart von Krankheiten – das Risiko, sich 

anzustecken, erschien ihnen für Alina präsent und realistisch genug, um eine Absicherung 

dagegen anzustreben, also die Impfung durchführen zu lassen. 

„Es ist ja nicht so, dass diese Krankheiten ausgestorben wären und man impft 

immer schön weiter. So ist es ja nicht. [...] Okay, wenn du sagst, du lebst den Rest 

deines Lebens in einem Vorort von Heusenstamm und verlässt den auch nicht und 

sorgst auch dafür, dass keiner kommt – also, wenn du nicht total in Quarantäne 

lebst, kannst du es auch nicht ausschließen, dass du in Kontakt kommst mit 

Krankheiten. Aber wir fahren in Urlaub, wir sind regelmäßig in der Türkei und 

anderen europäischen Ländern.“ (Interview Ba, 4) 

„Das mit der Türkei war auch ausschlaggebend für diese erste Impfung, denn dort 

ist Kinderlähmung noch total virulent. Und wir sind ja echt oft da. Das hat mir 

schon das Gefühl gegeben, Krankheiten, von denen man behauptet, sie seien 

ausgestorben ... das gilt vielleicht für einen bestimmten geographischen Raum, 

aber auch das ist ja Quatsch: Es gibt hier einen Flughafen. Es gibt Migration, es 

gibt Tourismus.“ (Interview Bb, 4) 

Kaya und Silke bezogen sich hier sehr deutlich auf ihre Lebensumstände, auf den Alltag, 

in dem ihre Tochter lebt. Dass sie Alina impfen ließen, begründeten sie auch mit der 

Präsenz von Krankheiten, ihrer Einschätzung nach bestand ein unübersehbares Risiko für 

ihre Tochter, jene Impfkrankheiten davon zu tragen, so dass sie dieses Risiko für größer 

hielten, als das einer Impfung. 

Daniela hatte ebensolche Risikoeinschätzungen vorgenommen wie Kaya und Silke, und 

sich über die Präsenz von Krankheiten, die Wahrscheinlichkeit, dass ihre Tochter mit 

einem Erreger in Kontakt kommt, Gedanken gemacht. Sie überlegte, wann und wo Sina 

mit Erregern in Kontakt kommen könnte und für wie riskant sie solche Begegnungen hält. 
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Anders als Silke und Kaya empfand sie aber die Gegenwart von Krankheiten nicht so 

stark. Sie sagte: 

„Das Risiko, an Masern zu erkranken oder so ... also, da ist das Risiko, auf die 

Straße zu gehen und überfahren zu werden aber größer. Sina ist viel mit anderen 

Kindern zusammen. Diese Epidemien gab es ja auch gerade wieder ... aber ich 

sehe das Risiko nicht.“ (Interview Ma, 3) 

Dennoch überlegte auch Daniela, wie sie Sina vor Ansteckungen schützen könnte und 

forderte beispielsweise Schutzmaßnahmen beim Kinderarzt ein. Denn dass dort ein 

erhöhtes Ansteckungsrisiko besteht, war ihr sehr präsent und sorgte sie offensichtlich 

auch: 

„Wenn Kinder mit Hautausschlag zum Arzt kommen, und das könnten Masern 

sein, sollten die auch in ein Isolierzimmer oder so, dass sie mit den anderen 

Kindern im Wartezimmer nicht in Kontakt kommen.“ (Interview Ma, 3) 

Diese Gesprächsausschnitte machen deutlich, dass Eltern sehr verschiedene Faktoren in 

eine Risikoeinschätzung einbeziehen: Sind Krankheiten überhaupt noch ‚vorhanden’? 

Wie wirken sich globale Entwicklungen auf Krankheitsrisiken aus? Welche 

Lebensbedingungen müssen berücksichtigt werden? Aber auch: An welchen Orten 

kommen Kinder besonders mit Erregern in Kontakt? Hier werden die verschiedenen 

Informationsquellen miteinander ausgehandelt: Wissen, Diskurs und Erfahrung werden 

verbunden, um die Grundlage einer guten Entscheidung werden zu können. 

Da sich feststellen lässt, dass Eltern unterschiedliche Fragen stellen, um das Risiko einer 

Impfung und einer Nicht-Impfung gegeneinander aufwiegen zu können und auch bei den 

gleichen Fragen zu verschiedenen Antworten gelangen, lässt sich schlussfolgern, dass 

Eltern ihre Impfentscheidung auf Grundlage sehr verschiedenartiger Risikobegriffe und 

verschiedener Risikoeinschätzungen treffen. Dass diese Grundlagen aber immer noch 

einen ‚Test’ überstehen müssen, bevor sie zu Handlungsanleitungen werden, soll im 

kommenden Abschnitt behandelt werden – denn die Rolle der Alltagstauglichkeit des 

Umgangs mit Risiken wurde noch nicht betrachtet. Sie hat aber eine entscheidende 

Bedeutung für die Auswahl dessen, was geprüft wird und für den Umgang mit 

angenommenen Risiken beziehungsweise Risikolosigkeit. 

 

7.4.2 Strategien für den Umgang mit Risiken 

 

Im Gespräch mit Kaya und Silke war auch die Konsequenz im Umgang mit Risiken ein 

Thema: Sollte alles getestet und kritisch überprüft werden? Sie konnten sich nicht 

vorstellen, alle Lebensbereiche auf alle möglichen Risiken hin untersuchen zu lassen – 
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ein Stück Vertrauen in die gesellschaftlichen Kontrollsysteme ebenso wie in die Medizin, 

war ihr Credo, ist die einzige Möglichkeit ihren Alltag in Ruhe zu organisieren. 

„Wir haben noch nicht mal untersuchen lassen, ob wir hier Bleirohre haben, wo 

das Wasser rauskommt. Also ... [...] Aber so genau sein Leben unter die Lupe zu 

nehmen, wie unter ein Mikroskop, das machen wir einfach nicht. Also warum 

sollten wir das bei den Impfstoffen machen? Oder bei den Tabletten, die wir 

nehmen? Auch nicht bei denen, die sie nimmt übrigens.“ (Interview Ba, 4) 

Auch in Bezug auf Alina, ergänzte Silke, könne sie nicht jede Situation absichern, 

sondern müsse im Umgang mit den Risiken dort eine Grenze ziehen, wo der ständige 

Gedanke an mögliche Folgen, ihr normales Leben zu sehr beeinflussen würde: 

„Aber das ist bei einem Kind sowieso immer so, man geht permanent ein Risiko 

ein und weiß nie was passiert. Womöglich läuft die einmal vors Auto und alles ist 

vorbei. Das ist alles so unwägbar, dass ich zumindest dazu neige, auch gar nicht 

immer alles bis zu Ende zu denken. Sonst wird man total verrückt. Natürlich kann 

sie sich auch jedes Mal, wenn sie hinfällt, einen Schädelbasis-Bruch zuziehen, 

aber sie fällt natürlich total oft hin und sie fällt auch von irgendwo runter, wo es 

ziemlich hoch ist. Und manchmal bin ich dann auch so, dass ich Angst habe, weil 

ich selber gerade schwach mit den Nerven bin, aber in der Mehrzahl der Fälle 

kann man so gar nicht leben, finde ich.“ (Interview Bb, 4) 

Zwei meiner Gesprächspartnerinnen haben ihre Kinder gar nicht haben impfen lassen und 

betonten auch sehr überzeugt, dabei bleiben zu wollen. Sie haben einen Umgang mit 

Risiken entwickelt, der eine deutliche Begrenzung ihres Zuständigkeitsbereiches und 

damit auch ihrer Verantwortung beinhaltete. Ihre Aussagen müssen vor dem Hintergrund 

gelesen werden, dass beide die Wirksamkeit von Impfungen anzweifeln, und das 

Eintreten negativer Folgen von Impfungen für verhältnismäßig wahrscheinlicher hielten. 

Ihre Risikoabwägung bezog sich also auf andere Annahmen, als bei jenen 

Gesprächspartnern, die Impfungen erstens für sehr wirkungsvoll und zweitens für relativ 

ungefährlich hielten. 

Carmen sagte, beim Thema Impfen werde „sehr viel mit Angst gearbeitet“ und dass sie 

lieber in ihrem Zutrauen in die Fähigkeiten des menschlichen Körpers bestärkt werden 

würde, als immer wieder mit den Risiken von Erkrankungen konfrontiert zu werden. 

Ängstigenden Fernsehberichten über die möglichen Folgen jener Krankheiten, gegen die 

sie ihren Sohn nicht hat impfen lassen, ginge sie aus dem Weg. Das ständige Überdenken 

ihrer Risikoeinschätzungen durch anders gelagerte Informationen beeinträchtigte sie 

durchaus in ihrer Haltung. Zwar wehrte sie sich dagegen, diese zu ändern, aber sie 

empfand die mediale wie in Gesprächen geäußerte Betonung der Risiken, die sie ihrem 

Sohn zumutete, als ständige Verunsicherung. Andere Risikoeinschätzungen zu vertreten 
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als die Mehrheit einer Gesellschaft – oder zumindest als ihre dominanten Stimmen – kann 

sehr anstrengend sein, und wird auch nicht immer und von jedem toleriert. 

„Ich möchte mir einfach nicht so Angst machen lassen, das ist es wohl. Ich 

glaube, dass viele es als naiv einschätzen, wie ich das handhabe, aber ich 

empfinde es so nicht.“ (Interview F, 2) 

Verbunden mit Carmens Einschätzung, dass die Erkrankungswahrscheinlichkeit für ihren 

Sohn recht gering ist, äußerte sie Skepsis gegen die ‚Versicherungsmentalität’ dieser 

Gesellschaft: 

„Also ich sehe das einfach nicht so, es muss hier jetzt gegen alles geimpft werden. 

Man muss sich gegen alles versichern.“ (Interview F, 2) 

Eine Möglichkeit, mit ihren Unsicherheitsgefühlen umgehen zu können, hat aber auch 

Carmen gesucht. Da sie die Wirksamkeit von Impfungen bezweifelte – „Man muss an 

den Schutz von Impfungen auch glauben.“ (Interview F, 2) – stellte diese 

Vorsorgemaßnahme für Carmen keine Möglichkeit dar, Krankheiten sicher zu 

verhindern. Die daraus resultierende Hilflosigkeit, sich gegen Erkrankungen nicht 

wirklich schützen zu können, hatte für Carmen zur Konsequenz, sich auf die 

Selbstheilungskräfte ihres Sohnes und das Schicksal zu verlassen: 

„Und letztlich versuche ich da auch so ein stückweit Gottvertrauen. Wenn er an 

einer tödlichen Krankheit erkranken soll, dann ist es wahrscheinlich so, dann ist 

es Schicksal irgendwie. Ich weiß nicht, ob ich das mit einer Impfung dann 

vorbeugen könnte. Und meine Schwester ist gegen Keuchhusten geimpft und ist 

dann trotzdem an Keuchhusten erkrankt, als kleines Kind. Von daher ...“ 

(Interview F, 2) 

Anna sah eine ähnliche Grenze ihrer Handlungsmöglichkeiten, und zog damit an dieser 

Stelle auch die Grenze ihrer Verantwortung: 

„Wenn er mal irgendwann was hat, dann hat es so sein sollen.“ (Interview L, 2) 

Wie bei Carmen, war auch Anna das Thema Angst wichtig, wenn sie sich auch genau 

gegenteilig zu Carmen verhielt, die ihre Entscheidung gegen das Impfen als von ihrer 

eigenen Angst und Unsicherheit immer wieder bedroht ansah. Anna dagegen verwehrte 

sich gegen dieses Gefühl und verband ihre Zuversicht mit einer differenzierenden 

Risikoeinschätzung der einzelnen Erkrankungen und einem starkem Vertrauen in 

Vorbeugung durch gute Ernährung: 

„Ich habe vor irgendwelchen Krankheiten überhaupt keine Angst. Windpocken 

mag mal eine Woche sein, dann ist es auch wieder weg. Vor Kinderkrankheiten, 

da habe ich mal überhaupt gar keine Angst! Die können kommen, das interessiert 

mich nicht. Keuchhusten, kannst du auch nicht dran sterben, ist zwar langwierig, 

aber wenn man die richtige Homöopathie findet und es rechzeitig erkennt ... 
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Hepatitis B ist ausgeschlossen in seinem Alter. Kinderlähmung – also ich bin der 

Ansicht, die richtige Vollwertkost schützt vor Krankheiten, und das ist auch bei 

Kinderlähmung so, denke ich mir mal einfach.“ (Interview L, 3) 

Anhand der soeben vorgestellten Beispiele lässt sich das breite Spektrum von 

Risikoeinschätzungen und entsprechenden Handlungsentscheidungen einsehen, das in 

meinen Interviews zutage trat. Entscheidend für die Fragestellung dieser Arbeit scheint 

mir vor allem die Verbindung von beidem zu sein: Risikoeinschätzungen sind Grundlage 

für die Handlungsentscheidungen für oder gegen das Impfen. 

 

7.4.3 Risiken verdrängen 

 

Der Umgang mit Risiken, der bewusste Blick auf Gefahren, das Erfragen beispielsweise 

von Nebenwirkungen bestimmter Medikamente oder den möglichen Folgen von 

Krankheiten, ist eine komplexe Aufgabe. Sie erfordert, als bedrohlich empfundene 

Nachrichten auszuhalten, sie erfordert Entscheidungen und die Übernahme von 

Verantwortung für diese Entscheidungen. „Der Wille zum Nicht-Wissen“, prognostiziert 

der Soziologe Thomas Lemke die gesellschaftliche Mehrheitsmeinung, würde kaum mehr 

akzeptiert, denn er „kann in dieser Hinsicht nur als mangelhafter und korrekturbedürftiger 

Wille betrachtet werden.“ (Lemke 2000, 253) Sind die Risiken erst bekannt, werde ein 

Rückzug auf die Position des Unwissenden nicht mehr zugestanden, kritisiert Lemke. Für 

manche meiner Gesprächspartnerinnen war es aber durchaus eine Lösung, Risiken zu 

verdrängen, wo die entsprechenden Anforderungen zu hoch waren. Vor allem nachdem 

ihre Entscheidung gefallen ist, versuchten sie, die Hinweise auf bestehende Risiken nicht 

mehr an sich heran zu lassen. So sagte Katharina, nachdem sie sich für das Impfen 

entschieden hatte, habe sie die Risiken 

„einfach ausgeblendet. Ich habe gehofft, dass Lasse alt genug und stark genug ist, 

um das gut zu verkraften. Ich weiß nicht, wie lange das dauert, bis sich so was 

[Nebenwirkungen der Impfung] zeigt und ob das bei jeder Impfung wieder 

auftreten kann – wahrscheinlich schon. Aber das habe ich ausgeblendet und 

gedacht, es wird schon irgendwie schief gehen.“ (Interview S, 2f) 

Auch Barbara, die von Anfang an sicher war, dass sie impfen wollte und keine so 

ausführliche und differenzierte Recherche angestellt hatte wie Katharina, sagte, dass sie 

sich zwar informiert habe und entsprechende Hinweise auch gelesen habe, aber: 

„Es gibt ja immer so Merkblätter, welche Folgen das [Impfen] haben kann und so. 

Aber das habe ich ziemlich verdrängt, weil ich mir immer gesagt habe, die 

Krankheit an sich ist mit Sicherheit schwerwiegender, wenn sie auftritt, und ich 
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weiß ja nicht, ob diese Nebenwirkungen überhaupt eintreten. Dann würde ich mir 

doch Vorwürfe machen, wenn ich nicht impfen lassen würde.“ (Interview C, 1) 

Sie trifft also eine Risikoabwägung, wie sie letztlich alle meine Gesprächspartner (außer 

Barbara) vorgenommen haben. Beate, die eigentlich sehr überzeugt von ihrer 

Entscheidung war und sowohl rationale wie auch moralische Argumente für ihre 

Entscheidung benannt hatte, brachte plötzlich sehr offen ihre Bedenken zum Ausdruck: 

„Ich versuche da auch positiv zu denken, und hoffe es nicht. Aber Sorgen mache 

ich mir schon. Weil ich halt auch nicht genau weiß, was passieren kann. Wie 

gesagt, das ist ja so eine Gradwanderung. Ich will es ja auch auf der einen Seite 

gar nicht wissen, was passieren kann. Und deswegen – klar kann es sein, dass sie 

[ihre Tochter] ein Problem davon trägt. Aber ich denke, dass es für sie gut ist, 

wenn sie sich nicht anstecken kann.“ 

Im Gespräch mit ihrer Ärztin, erzählte Beate, konnte sie bestimmte Fragen auch nicht 

stellen, denn das hätte sie nur „verrückt gemacht“ und an der unausweichlichen 

Entscheidung für oder gegen das Impfen nichts geändert. Eine Ja-Nein-Entscheidung 

stand in Beates Augen an, das Wissen um die Risiken einer Impfung hätte dabei eine 

Unsicherheit ihrer bereits getroffenen Entscheidung gegenüber verursacht, der sie sich 

offensichtlich nicht aussetzen wollte. Die Ärztin hätte schon angeboten, auf Fragen 

einzugehen, berichtete Beate: 

„Doch, das hat sie gemacht. ‚Haben Sie noch Fragen?’ – aber man hat dann in 

dem Moment auch keine. Aber will man wirklich fragen, ja, was könnte denn im 

schlimmsten Fall passieren? Will man wirklich hören, ja es könnte 

Lähmungserscheinungen auftreten oder was weiß ich, was da alles kommen kann? 

Will man das wirklich wissen? Weil, ich kenn das, man macht sich dann noch 

mehr verrückt, als man sowieso schon ist. Und man hat ja eigentlich nur die 

Entscheidung, ja oder nein. Was anderes geht ja nicht.“ (Interview N, 3) 

Wie bereits angedeutet, ist der Umgang mit Informationen über Risiken nicht nur 

kognitiv schwierig, weil er beispielsweise ein Verständnis für 

Wahrscheinlichkeitsangaben voraussetzt, sondern auch emotional. Die Konfrontation mit 

der Vorstellung, das eigene Kind könnte aufgrund der einen oder anderen Entscheidung 

eine Behinderung davon tragen, einen Impfschock erleiden, Gehirnentzündung 

bekommen und ähnlich Schlimmes, ist für Eltern nicht leicht zu ertragen. Dabei kann 

auch der Verweis auf die geringe Wahrscheinlichkeit solcher extremer Impffolgen die 

grausige Vorstellung, was dies für das eigne Kind bedeuten würde, nicht verdrängen. 

Beate ist in genau diesem Zustand gewesen: Sie wusste oberflächlich über mögliche 

Folgen von Impfungen bescheid, wollte sich aber nicht näher damit auseinandersetzen, 

wie wahrscheinlich und wie gefährlich diese jeweils sind. 
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7.5. Zusammenfassung 

 

In diesem Kapitel habe ich versucht zu zeigen, dass die Komponenten Risiko und 

Verantwortung in der Entscheidung für oder gegen das Impfen eine relevante Rolle 

spielen. Abschließend möchte ich die Ergebnisse dieser Interviewauswertung 

zusammenfassen: 

1. Die befragten Eltern waren mit Kommentaren aus ihrem Umfeld konfrontiert, die 

zumeist der Mehrheitsmeinung entsprachen, also das Impfen nach STIKO-

Richtlinie empfohlen. Impfkritische Eltern erlebten deshalb oftmals Kritik an 

ihrer Position, Eltern, die nach STIKO impften, nahmen eher Unterstützung aus 

dem Umfeld wahr. 

2. Eine Rechtfertigungspflicht empfanden die Eltern vor allem dem betroffenen 

Kind gegenüber. 

3. Der Umgang mit den komplexen Informationsangeboten bereitete den 

Gesprächspartnern Schwierigkeiten, halft ihnen aber gleichzeitig auch in ihrer 

Meinungsbildung. Letztlich empfanden viele die Entscheidung als einsam und 

trafen sie ohne viel Unterstützung, trafen sie aber nach gründlicher innerer 

Abwägung. 

4. Das Verhältnis zwischen Eltern und Kinderärzten fiel in den hier betrachteten 

Fällen durchaus unterschiedlich aus – und das unabhängig von Übereinstimmung 

oder Abweichung in den Positionen von Arzt und Eltern. 

5. Fast alle Eltern nahmen ihre Impfentscheidung als Risikoentscheidung wahr, 

ihnen war bewusst, dass sowohl die Entscheidung für als auch gegen eine 

Impfung Risiken beinhaltet, und sie empfanden es als ihre Aufgabe im Sinne ihrer 

Kinder so gut wie möglich abzuwägen, welche Risiken sie für bedeutsamer oder 

wahrscheinlicher halten. Neben diesen bewussten Entscheidungen ließen sich bei 

einigen Gesprächspartnern auch Komponenten der Verdrängung feststellen und es 

zeigte sich, dass der Umgang mit Risiken im Alltag bei der gleichen Person zu 

anderen Entscheidungen und Handlungen führen kann, als nach deren theoretisch-

abstrakte Auseinandersetzung mit diesen Risiken. 

Diesen letzten Punkt werde ich im nun folgenden Kapitel anhand einiger Beispiele 

genauer betrachten. 
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8. Aushandlung der Grundsätze im Alltag 

 

In diesem letzten Empiriekapitel möchte ich mich der Fragestellung widmen, welche 

Einflüsse der Alltag meiner Interviewpartner auf ihre Impfentscheidungen hatte und 

inwiefern zuvor abstrakt getroffene Entscheidungen sich im Zusammenhang dieses 

Alltags verändern. Das heißt, Alltag soll hier sowohl als einwirkender Faktor wie auch als 

Gestand von Gestaltung verstanden werden, wie die Kulturanthropologin Ina-Maria 

Greverus es beschreibt: Alltag sei "eine  intersubjektive Welt vertrauter Wirklichkeiten 

[...], in der die Subjekte als Handelnde in einer täglichen Lebenspraxis gefordert und auf 

diese intentional ausgerichtet sind. [...] Die alltägliche Lebenswelt ist somit eine 

eingeschränkte Umwelt, die für die Subjekte Handlungsrelevanz besitzt." (Greverus 1983, 

4) 

Ich möchte im Folgenden einige Fälle vorstellen, wo die Konflikte zwischen 

grundsätzlich formulierten Positionen zum Impfen und konkretem Alltag besonders 

plastisch sichtbar wurden. Ich werde sowohl impfkritische wie impfbefürwortende 

Interviewpartner daraufhin diskutieren. 

 

 

8.1 Charlotte: Pflege eines kranken Kindes 

 

Das Interview mit Charlotte fand in einer kleinen Wohnung im Frankfurter Stadtteil 

Bornheim statt. Sie lebte vom Vater ihrer fünf Monate alten Tochter Clara getrennt. Um 

dennoch arbeiten zu können – Charlotte war wissenschaftliche Mitarbeiterin am 

Deutschen Filminstitut – ließ sie Clara vormittags von einer Tagesmutter betreuen. Mit 

anderen Kindern hatte Clara kaum Kontakt, außer in einer Stillgruppe des Geburtshauses, 

die Mutter und Tochter regelmäßig besuchten und über die ich sie auch kennen gelernt 

hatte. Charlotte war zum Zeitpunkt unseres Gespräches 38 Jahre alt und hatte sich 

entschieden, ihre Tochter nicht impfen zu lassen. 

Ihre Begründungen dafür waren vor allem typische Einwände der Homöopathie gegen 

das Impfen: geringe Ansteckungswahrscheinlichkeit mit den entsprechenden 

Krankheiten, hohes Nebenwirkungsrisiko einer Impfung und Sorge um die Einflüsse der 

Begleitstoffe eines Impfstoffes. Charlotte pflegte einen regelmäßigen Kontakt zu ihrer 

Homöopathin und bezog sich in ihrer Impfentscheidung explizit auf deren Rat. Nur die 

Tetanus- und die Keuchhustenimpfung überlegte sie auch gegen die Empfehlung der 

Homöopathin durchführen zu lassen, hatte sich aber zum Zeitpunkt unseres Gespräches 

diesbezüglich noch nicht entschieden. 
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Nachdem Charlotte in einem beinahe halbstündigen Gespräch begründet hatte, was ihrer 

Meinung nach alles gegen Impfungen spreche, sagte sie plötzlich: 

„So Sachen wie Keuchhusten, daran sterben die Kinder ja nicht. Es geht darum, 

[...] dass Clara schon fünf, sechs Wochen zu Hause sein würde, wenn sie krank 

ist. Aber ich kann das auch nicht machen, dass ich dann so lange zu Hause bleiben 

kann. Ich bin ja freiberuflich. Das sind so Überlegungen, die irgendwie ein 

bisschen pervers sind, aber das sind so Überlegungen, die man sich dann macht.“ 

(Interview A, 2) 

An dieser Stelle brach der Alltag in Charlottes Überlegungen ein, und sie relativierte ihre 

vorherigen Ausführungen unter dem Aspekt, welche Folgen deren Umsetzung für ihre 

Lebenswirklichkeit als berufstätige Mutter hätten. So sehr sie auch Nebenwirkungen von 

Impfungen fürchtete, die Ansicht vertrat, Krankheiten müssten ausgelebt werden, die 

Zusatzstoffe in Impfpräparaten enthielten allzu viele schädliche Beigaben – in dem 

Moment, wo sie realisierte, was es für sie bedeuten würde, ihre Tochter wochenlang zu 

Hause pflegen zu müssen, traten diese Argumente in den Hintergrund und machten der 

alltäglichen Wirklichkeit Platz: Es wäre für Charlotte ein zu hohes berufliches Risiko. 

Vielleicht wäre der Verdienstausfall nicht zu kompensieren oder sie würde ihre Stelle 

gefährden, wenn sie ihr keuchhustenkrankes Kind zu Hause betreuen müsste. 

 

 

8.2 Carmen: Reisevorsorge 

 

Carmen positionierte sich aus einer sehr informierten Situation heraus ablehnend 

gegenüber Impfungen, wie in den vorhergehenden Kapiteln schon beschrieben wurde. Sie 

bezog sich dabei immer wieder auf homöopathienahe Argumentationen, auf ganzheitliche 

Körperbilder und auf eine sehr zuversichtliche, gottvertrauende Risikoeinschätzung. Im 

Laufe unseres Gespräches gewann ich mehr und mehr den Eindruck, sie formuliere eine 

allgemeingültige, sehr grundsätzliche Haltung. Doch dann wurde deutlich, dass sie all 

dies immer nur vor dem Hintergrund der gegenwärtigen Lebensumstände ihres Sohnes 

vertrat: 

„Wenn ich jetzt mit ihm nach Indien fahren würde, würde ich mir schon noch mal 

Polio überlegen. Und Tetanus ist so das, wo ich noch am ehesten denke, 

vielleicht. Vielleicht wenn er jetzt in einen Waldkindergarten geht, dann habe ich 

es auch nicht so unter Kontrolle, was da so mit ihm passiert. Aber eigentlich eher 

nicht. Ich glaube, wenn ich mich jetzt hier nicht verunsichern und ängstigen lasse, 

dann lasse ich nicht impfen. Außer eben mit Indien ... da gibt es noch ziemlich 

viele Poliofälle, glaube ich.“ (Interview F, 1) 
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Carmen war bereits einmal in Indien und berichtete von einer möglichen weiteren Reise 

als verhältnismäßig realistische Option in den nächsten Jahren. Würde sich dadurch das 

Lebensumfeld ihres Sohnes verändern, relativierte sich Carmens strikte Ablehnung aller 

Impfungen. 

Ein anderer Rahmen – wie eine Indienreise oder vielleicht auch nur der Besuch eines 

Kindergartens – würde neue Risikoeinschätzungen verlangen und vorher formulierte 

Argumente gegen das Impfen gerieten darüber in den Hintergrund. Carmen trat als eine 

der vehementesten Impfkritikerinnen auf und betonte immer wieder, dass sie sich keine 

Angst machen lassen wolle und gegen jeden Ratschlag von außen bei ihrer Meinung 

bliebe. Die Vorstellung einer Fernreise mit ihrem Sohn produzierte aber ganz 

offensichtlich genau jene Ängstlichkeit und führte zu einer Revidierung ihrer sonst 

strikten Haltung. 

 

 

8.3 Malte: alltägliches Umfeld 

 

Malte und Friederike haben sich zunächst gegen Impfungen entschieden – vor allem weil 

sie ein erhöhtes Allergierisiko bei geimpften Kindern annahmen und weil sie den 

Mehrfachimpfungen sehr skeptisch gegenüber standen. Beide Begründungen bezogen 

sich auf ihr Körperbild: Sie vermuteten eine Überforderung des Körpers durch die 

Konfrontation mit sechs verschiedenen Erregern und bezogen sich auf 

Entwicklungsstadien des kindlichen Körpers, in denen er besonders anfällig 

beispielsweise für Nervenschädigungen sei. Auch das Argument des Allergierisikos 

resultiert aus einer Körpervorstellung, die davon ausgeht, dass Impfungen einen starken 

Eingriff in das Immunsystem des Kindes darstellen und es entweder überfordern oder 

seine natürlichen Reaktionsweisen auf Krankheiten verhindern, was der allergischen 

Reaktion als Überreaktion des Immunsystems Vorschub leiste. 

Trotz all dieser Argumente, die Malte im Laufe unseres Gespräches auch recht detailliert 

wiedergab, schloss er zwei Impfungen nicht aus: 

„Es gab zwei Sachen, wo wir unschlüssig waren, das war Diphtherie und Tetanus 

– Diphtherie eher weil es schwer zu diagnostizieren ist, das kommt anscheinend 

eher so wie Grippe rüber, verläuft aber ziemlich schnell lebensgefährlich. Und mit 

Tetanus, weil sie hier auf dem Bauernhof immer viel draußen spielt und so.“ 

(Interview D, 1) 

Das Argument für die Diphtherie-Impfung ist erstens die Gefährlichkeit dieser Krankheit 

– dass sie also tatsächlich lebensgefährlich werden kann – und zweitens die 

Schwierigkeit, sie zu erkennen, da sie sich Laien zunächst wie eine Grippe darstelle. 
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Malte wog in dieser Frage seine insgesamt impfkritische Position gegen die Risiken einer 

Diphtherieerkrankung ab und erkannte dabei die Auswirkungen der Krankheit und seiner 

fehlenden Diagnosemöglichkeiten als lebensweltliche Realitäten an, die andere 

Argumente – beispielsweise bezüglich des Risikos einer Impfung – überwogen. 

Für die Tetanus-Impfung plädierte Malte dagegen überhaupt nicht mit Bezug auf die 

Gefährlichkeit dieser Krankheit, die eindeutig auch vorhanden ist: Auch unter 

intensivmedizinischer Behandlung sterben heute noch 30-50% der Tetanuserkrankten 

(vgl. Impf-Lexikon 2000, 119). Vielmehr bezog er sich auf die Lebensbedingungen seiner 

Tochter, die viel auf dem Bauernhof spiele und sich damit leicht Verletzungen zuziehen 

könne, die Malte als Infektionsursache des Tetanus kannte. Nun wurde also nicht Maltes 

eigener Alltag zum Einflussfaktor auf die Impfentscheidung, sondern der seiner Tochter. 

Ähnlich wie Carmen verhandelte Malte in der Frage einer Tetanusimpfung deren 

Nachteile in Bezug auf die gegebenen Umstände, in denen seine Tochter lebte. 

 
 

8.5 Barbara: regionale Unterschiede und Einfluss eigener Erlebnisse 

 

Die Verhandlungen mit dem Alltag führten jedoch nicht nur Impfkritiker, die ihre 

Positionen an bestimmten Punkten einschränkten oder zurück stellten. Auch für Barbara, 

die dem Impfen sehr positiv gegenüber stand, nahm der Alltag Einfluss auf ihre 

Impfentscheidung – allerdings bestärkend. Barbaras Tochter wurde der STIKO-

Empfehlung folgend geimpft, und dennoch stand sie durch eine veränderte 

Lebenssituation vor einer neue Impfentscheidung: Barbaras Mann hat eine Stelle in 

Bayern angenommen. Dort hatte die Landesregierung eine offizielle Empfehlung 

ausgesprochen, gegen Frühsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) zu impfen (vgl. 

Bayerisches Staatsministerium), ein Virus, das durch Zeckenbisse übertragen wird und in 

Deutschland sehr unterschiedlich stark verbreitet ist (vgl. Impf-Lexikon 2000, 35). Ein 

neues Lebensumfeld für die Familie entstand, auch wenn Barbara und ihre Tochter 

Geraldine nur gelegentlich zu Besuch beim Vater waren, und Barbara machte sich über 

die neuen Risiken Gedanken, die in ihrem Alltag aufgetreten waren: 

„Aber diese Zecken ... Vor allem in Bayern wird das den Eltern sehr empfohlen. 

Hier spricht der Arzt einen darauf auch gar nicht an, er hat nie gesagt, dass es das 

gibt. Ich bin da erst drauf gekommen, als wir nach Bayern gekommen sind, und 

da auch überall Plakate aushingen, dass man die Kinder impfen lassen soll. Da 

wird regelrecht drum geworben. Obwohl das ja nur gegen FSME ist, gegen 

Borreliose gibt es ja angeblich keine Impfung, aber da gibt es ein Antibiotika, das 

man geben kann.“ (Interview C, 2) 
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Die Familie entschloss sich, gegen FSME impfen zu lassen. Mutter und Tochter vertragen 

die Impfung unproblematisch, der Vater jedoch reagiert heftig: 

„Er hat die erste Impfung gemacht, aber man muss da zwei machen, das hat er 

jetzt irgendwie verpennt. Die erste hat bei ihm unheimlich angeschlagen, [...] er 

hatte einen ganz dicken Arm und hat Fieber gekriegt ... anscheinend ist das für 

Erwachsene belastender. Und jetzt hat er keine Lust mehr auf die zweite. Obwohl 

die Zeit jetzt schon viel zu lang ist im Abstand zu der ersten. Dann müsste ich ihn 

mal hinschicken. ‚Ich hab keine Lust, da mit Fieber rumzusitzen’, sagt er.“ 

(Interview C, 1) 

Der Vater entschied sich – trotz seiner Überzeugung, wie wichtig Impfungen seien – 

gegen die Auffrischung der FSME-Impfung, die vorgenommen werden müsste, bis der 

vollständige Impfschutz bestünde, da er die Reaktionen seines Körpers nicht nochmals 

provozieren wollte. Barbara aber forderte die Auffrischung von ihm ein und ordnete 

seinen Rückzug als ‚Gejammer’ ein. Zusätzlich zum neu entstanden Lebensumfeld der 

Familie, das neue Impfentscheidungen mit sich brachte, war nun also eine 

Differenzierung der Impfentscheidungen innerhalb der Familie notwendig geworden, da 

die Familienmitglieder unterschiedlich auf die Präventionsmaßnahme reagiert hatten. 

Barbara berichtete drüber hinaus von dem Einfluss eigener Erlebnisse mit Krankheiten 

auf die Impfentscheidung, die sie für ihre Tochter treffen musste. Unabhängig von 

anderen Informationen oder den Hinweisen des Kinderarztes, so schätzte sie es ein, habe 

sie sich mit der Impfung gegen jene Krankheiten, die sie aus ihrer Familie kannte, 

dennoch auseinander gesetzt. 

„Ja, ich denke mal, wenn der [Kinderarzt] das nicht gesagt hätte, dann hätte ich 

auch wegen einzelnen Impfungen überlegt, Hepatitis B vor allen Dingen und 

Kinderlähmung – weil mein Opa an Kinderlähmung erkrankt war. Das sind halt 

irgendwie so Dinge, wenn man die in der Familie erlebt hat, dann denkt man da 

eher dran. Und Röteln und Mumps – das hatte mein Mann auch ganz arg. Also 

gegen so Sachen hätten wir unsere Tochter dann schon impfen lassen.“ (Interview 

C, 1) 

Speziell mit der Rötelnerkrankung hat Barbara schlimme Erfahrungen gemacht, da ihre 

Schwester einen Rötelnschaden davon trug, wie zumindest vermutet wird. Auch Barbaras 

Mutter war dementsprechend sorgfältig mit der Immunisierung ihrer Töchter gegen diese 

Krankheit: 

„Meine Mutter hat uns schon früher impfen lassen, weil sie selbst in der 

Schwangerschaft Röteln bekommen hat – früher wurde man ja gar nicht geimpft – 

und meine Schwester daraufhin auch gehörlos wurde. Sie hat also ein behindertes 
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Kind geboren und das war bei ihr so ein Punkt, wo sie sagte, ich lasse meine 

Kinder auf jeden Fall sobald es geht gegen Röteln impfen.“ (Interview C, 1) 

An diesen Aussagen von Barbara wird sichtbar, wie der Einfluss individueller 

Erfahrungen die Impfentscheidung von Eltern prägen kann. In ihrem Fall führte er nicht 

zu einem inneren Konflikt, da Barbara auch prinzipiell mit der schulmedizinischen 

Impfempfehlung einverstanden war. Dennoch kann man vermuten, dass 

Krankheitserlebnisse hier sowohl Ursachen ihrer impfbefürwortenden Haltung waren, als 

auch direkt das Bewusstsein schärften, Impfungen seien notwendig. Die erlebte 

Gegenwart einer Krankheit und ihrer möglicherweise dauerhaften Schäden waren für 

Barbara, wie sie es auch explizit formulierte, Gründe, das Impfen als wichtige 

Schutzmaßnahme zu sehen, weil dadurch schlimme Krankheiten verhindert werden 

können. 

 

 

8.6 Schlussfolgerung 

 

Die hier beschriebenen Beispiele von Verhandlungen zwischen grundsätzlicher Position 

und Alltag, vom Einfluss der Lebensumstände auf die Impfentscheidungen der 

Interviewten zeigen, wie stark Alltag und Erfahrung auf diese Entscheidung wirken. 

Neben der Repräsentation als ‚Impfkritiker’ oder ‚Impfbefürworter’ und den damit 

einhergehenden Argumentationen von Experten, aus Büchern oder von Angehörigen und 

Freunden erfüllt der Alltag der Eltern eine doppelte Funktion: Einerseits ist er der Filter, 

vor dem die allgemeinen Aussagen betrachtet werden und zu dessen Anforderungen sie 

passen müssen. Andererseits ist Alltag aber auch jene veränderbare Gegenwart, die es den 

Eltern ermöglicht, die Vorgaben beispielsweise der STIKO, des Medizinsystems aber 

auch des gesellschaftlichen Diskurses, der auf sie wirkt, zu modifizieren. Erst wenn eine 

Meinung oder Position in Einklang mit dem Alltag existiert – beide Ebenen miteinander 

ausgehandelt wurden, sich als lebbar und miteinander vereinbar erwiesen haben – führen 

sie zu einer Impfentscheidung. 

Darin spielt auch das in Kapitel 7.2. diskutierte Verhältnis von Wissenschaft und Alltag 

eine Rolle. Die Medizinsoziologin Claudine Herzlich bezieht sich darauf, wenn sie 

schreibt: „Paradoxerweise genau in dem Moment, in dem sich die Dominanz des auf der 

Wissenschaft und Technik gegründeten Diskurses des medizinischen Expertenwissens am 

stärksten zu bestätigen scheint, taucht das Alltagsdenken als Konkurrenz des 

wissenschaftlichen Diskurses auf und versucht, sein Recht geltend zu machen und seine 

Relevanz für die Auseinandersetzung mit biologischen Phänomenen zu unterstreichen.“ 

(Herzlich 1998, 177f) 
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Dazu möchte ich zwei Kritikpunkte anmerken: Erstens scheint es mir nicht paradox zu 

sein, sondern geradezu logisch, dass mit wachender Dominanz eines Erklärungsmusters 

dessen Auswirkungen kritischer betrachtet werden. Zweitens muss man, zumindest mit 

den Ergebnissen der hier vorliegenden Untersuchung, nicht davon ausgehen, dass die 

beiden Konzepte der (Bio)Medizin und des Alltagswissens einander kontrovers 

gegenüberstehen. 

Deren Repräsentanten nehmen größtenteils diesen Blickwinkel ein (vgl. Kneißl 2000; 

Quast / Ley 1999), für die Rezipienten – die Patienten oder anderweitig Betroffenen – ist 

dies aber oft genug nicht der Fall. Vielmehr verstehen sie es, Komponenten beider 

Systeme zu verbinden, nach Schnittstellen und Ergänzungen zu suchen. Es besteht dann 

keine „Konkurrenz“ (Herzlich) zwischen den Medizin und Alltag. Vielmehr machen 

beide Ebenen verschiedene Angebote, die es Menschen ermöglichen, ihr Leben für sich 

sinnvoll zu gestalten. Die Schwierigkeiten kristallisieren sich an einzelnen sich 

widersprechenden Punkten heraus oder an der Schwierigkeit, beide ‚Systeme’ 

miteinander zu verbinden. 

Wie wichtig die Sinnhaftigkeit von Entscheidung für das Individuum ist, beschreibt die 

Philosophin Eveline Mörth: „Der leibliche Standpunkt des Subjekts erweist sich als 

unhintergehbares Faktum unserer Reflexion auf die Welt, der wir in der ursprünglichen 

Weise unserer Bezugnahme aber nicht vorrangig rational im herkömmlichen Sinne 

gegenüberstehen, sondern sinnvoll handelnd.“ (Mörth 1997, 78) Hier wird deutlich, worin 

die Ergebnissen dieser Studie mit einem philosophischen Standpunkt übereinstimmen: 

Meinungen und Ansichten resultieren aus einer situierten Weltwahrnehmung und 

verfolgen zunächst nicht das Ziel besonders ‚rational’ oder ‚logisch’ zu sein, sondern vor 

allem ‚sinnvoll’, das heißt für Leben der Betroffenen verwendbar und 

handlungsanleitend. 
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9. Schlussbetrachtung 

 

Um diese großen, komplexen und sehr vielseitigen Probleme der Impfdebatte auf die 

Entscheidungssituation des einzelnen Menschen in seinem alltäglichen Leben zu 

beziehen, habe ich mich der konkreten Situation von jungen Eltern zugewandt, die 

darüber entscheiden müssen, ob ihre Kinder geimpft werden sollen oder nicht. Ich wollte 

untersuchen, wie diese Entscheidungen zustande kommen, mit Hilfe welcher Kriterien 

und Praxen sich Eltern in die Lage versetzen diese so zu treffen, dass sie ihren schon 

bestehenden und sich herausbildenden Einstellungen und Alltagsansprüchen gerecht 

wird. Die Methoden der Kulturanthropologie, beispielsweise das intensive Interview oder 

die Beobachtung, sollten es dabei ermöglichen, den Variantenreichtum der 

Entscheidungsfindungen, die Grauzonen und Aushandlungen zwischen völliger 

Ablehnung und gänzlicher Befürwortung sichtbar zu machen. 

Diese Frage sollte anhand theoretischer Konzepte und bereits vorliegender empirischer 

Arbeiten zunächst eingeordnet und schließlich auf die im Rahmen dieser Magisterarbeit 

durchgeführte Feldforschung bezogen werden. Meinem Vorgehen lagen dabei drei 

Thesen zugrunde: Der Feststellung, dass die Entscheidung über Impfung oder Nicht-

Impfung von Kindern in Deutschland bei deren Eltern liegt, dass es keine gesetzliche 

Verpflichtung zum Impfen gibt, folgte die These, dass Eltern dies sowohl als Freiheit 

empfinden, wie auch als Zumutung. Die zweite These befasste sich einerseits mit der 

Rolle des Körperbildes und andererseits des öffentlichen Diskurses über Risiko und 

Verantwortung für die Impfentscheidung: Ich ging davon aus, dass beides – Körperbild 

und Diskurs – als Begründungen für Impfentscheidungen von Eltern bedeutsam sind. 

Drittens wurde die These formuliert, dass außer diesen Begründungen die 

Berücksichtigung von Alltagsanforderungen es erst ermöglicht, individuelle 

Entscheidungen zu treffen und sinnvoll in Handlungen umzusetzen. Damit war gemeint, 

dass über die Begründungen, die Körperbild und Diskurs liefern, hinaus, erst das 

Zusammenspiel dieser Positionen mit der Alltagsrealität der Eltern deren Entscheidung 

erzeugt. 

Zu Beginn der Arbeit wurden einige Betrachtungen zur Fachgeschichte der 

Medizinanthropologie angestellt. Sie ergaben, dass ein Zusammendenken von Biologie 

und Kultur für diese Wissenschaft von zentraler Bedeutung ist und die strikte Trennung 

zwischen Natur- und Sozialwissenschaften nicht länger sinnvoll erscheint, will man die 

Phänomene verstehen, die hier betrachtet werden (vgl. Rabinow 2004). 

Mit einem Blick auf die Geschichte des Impfens und der Impfkritik wurde im 2. Kapitel 

festgestellt, dass Immunisierungen schon von Beginn an umstrittene medizinische 
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Maßnahmen waren und es bis heute sind, da sowohl ihre Verträglichkeit wie auch ihre 

Wirksamkeit immer wieder bezweifelt wurden. 

Der erste Theorieteil (3. Kapitel) befasste sich mit dem Körper als Gegenstand sozial- 

und kulturwissenschaftlicher Forschung. Dabei scheint mir die Erkenntnis besonders 

wichtig, dass die Fähigkeit und das Interesse, sich um den eigenen Körper zu kümmern, 

ihn zu pflegen und vor Krankheiten zu schützen, eine kulturelle Praxis darstellt, die durch 

Wissen und Einübung hergestellt, erhalten und modifiziert wird (vgl. Bourdieu 1976). 

Um dies zu konkretisieren wurden das Konzept der Einkörperung betrachtet, aber auch 

Foucaults These der Wirkung von Gesellschaft und Macht auf den Körper (vgl. Foucault 

1986). 

Daran anschließend wurden im 4. Kapitel Theorien zum Risiko- und 

Verantwortungsdiskurs vorgestellt, die als Reaktion auf Ulrich Becks Risikogesellschaft 

erschienen (vgl. U. Beck 2003). Mit Bezug auf die oben formulierte Fragestellung ging 

ich darin vor allem Texten zum Umgang mit Risiken nach und zeigte den Weg vom 

Risikobewusstsein zur Handlung auf. Wichtig ist festzuhalten, dass – wie auch für andere 

Fälle – für das Impfen gilt: Es gibt keine risikofreie Entscheidung, nur die Wahl zwischen 

verschiedenen Risiken. Im Anschluss wurde auf die Rolle des modernen Patienten 

eingegangen, und die damit verbundenen aktuellen Theorien zur Entstehung und 

Verbreitung von Wissen und Informationen (S. Beck 2001b und 1997). 

In den Empiriekapiteln wurden schließlich die eingangs formulierten Thesen anhand des 

erhobenen Materials überprüft. Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

Es hat sich bestätigt, dass Körperbilder in kulturellen Praxen entwickelt werden, 

beispielsweise durch Erlebnisberichte von Freunden und Verwandten oder durch die 

Auseinandersetzung mit wissenschaftlichen Körperbildern oder auch eigene Erfahrungen 

mit Medizin und Heilung. Eine weitere wichtige Erkenntnis war, dass Körperbilder sehr 

differenziert ausfallen und ganz individuellen Logiken folgen, dabei zunächst 

widersprüchlich erscheinende Positionen aussöhnen können oder einzelne Aspekte 

verschiedener Körperkonzepten aufnehmen und andere ablehnen. Die These, dass Eltern 

für ihre Impfentscheidungen auf deutlich erkennbare Körperbilder zurückgreifen, ließ 

sich anhand des empirischen Materials belegen, wie die Beispiele in Kapitel 6 zum 

Umgang mit verschiedenen Körperkonzepten und dazu gehörigen Impfentscheidungen 

gezeigt haben. 

Im 4. Kapitel zum Themenbereich Risiko und Verantwortung habe ich zeigen können, 

dass die beschriebenen Diskurse in Form von Kommentaren aus dem Umfeld auf die 

Eltern wirken und ihnen zumeist die Befolgung der STIKO-Richtlinie empfohlen wird, 

sofern nicht ein explizit homöopathiebefürwortendes Umfeld auftritt. Dennoch stellte 

sich heraus, dass die Eltern sich vor allem dem betroffenen Kind gegenüber zu 
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Rechtfertigungen für ihre Impfentscheidung verpflichtet fühlten und weniger jenen 

Repräsentanten eines öffentlichen Diskurses, die sie beraten oder beeinflussen wollten. 

Weiterhin wurde deutlich, dass der Umgang mit den komplexen Informationsangeboten 

den Gesprächspartnern Schwierigkeiten bereitete, ihnen andererseits aber half sich eine 

Meinung zu bilden. Die eigentliche Entscheidung für oder gegen bestimmte Variationen 

des Impfens beschrieben viele Interviewte als ‚einsame Entscheidung’. So lässt sich 

entsprechend der These festhalten, dass die hier interviewten Eltern ihre 

Impfentscheidung als Entscheidung zwischen zwei Risiken wahrnahmen, da sowohl das 

Impfen wie auch das Nicht-Impfen Ungewissheiten bergen. Sie empfanden es als ihre 

Aufgabe, im Sinne ihrer Kinder so gut wie möglich einzuschätzen, welche Risiken sie für 

größer beziehungsweise wahrscheinlicher halten. 

Im 8. Kapitel habe ich mich schließlich mit den Aushandlungsprozessen der interviewten 

Eltern befasst und damit die dritte These überprüft. Dabei ließ sich feststellen, dass neben 

allen grundsätzlichen Positionen, allem angeeigneten Wissen und der Selbstdarstellung 

als ‚Impfbefürworter’ oder ‚Impfkritiker’ der Alltag einen entscheidenden Einfluss auf 

die Impfentscheidung meiner Gesprächspartner hatte. Er funktioniert einerseits als 

‚Brille’ durch die betrachtet allgemeine Aussagen bestehen müssen, das heißt, 

grundsätzliche Haltungen und abstrakte Äußerungen können nur handlungsanleitend sein, 

wenn die Konsequenzen dieser Handlung mit dem Alltag der Eltern sinnvoll verbunden 

werden können. Andererseits ist der Alltag aber auch Handlung und die Möglichkeit zur 

Veränderung, die es den Interviewpartnern ermöglicht, Diskurse, Vorgaben und 

Mehrheitsmeinungen zu modifizieren. 

Somit lässt sich die dritte These belegen und präzisieren um die Feststellung, dass die 

Gesprächspartner sehr viele Varianten zwischen den Extremen ‚STIKO-Empfehlung’ und 

‚gar keine Impfung’ gefunden haben, zum Beispiel die Zustimmung zu einigen 

Impfungen oder die Verschiebung des Impfzeitpunktes. In eben diese Variationen 

spiegelt sich, was zu Beginn der Arbeit angenommen wurde –, dass Impfentscheidungen 

aufgrund von Körperbildern, Umgang mit Risiken, Verantwortungsdiskursen und dem 

gegenwärtigen Alltag der Eltern so getroffen werden, dass sie handlungsanleitend und 

sinnvoll sind. 

Mit diesen Erkenntnissen hoffe ich einen Beitrag zur Erweiterung der 

medizinanthropologischen Forschungsfelder geleistet zu haben, wie er mir besonders für 

die deutsche Debatte wichtig erscheint. Die Entscheidungsfindung junger Eltern über die 

Impfung ihrer Kinder wurde damit zumindest im Hinblick auf die hier verfolgten 

Fragestellungen wissenschaftlich bearbeitet und ist somit einsehbar geworden. 

In der öffentlichen Debatte um Impfungen sollte es mit dieser Perspektive möglich sein, 

neben medizin-wissenschaftlichen Fragen, der globalen Bedeutung des Impfens und so 
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weiter, auch die Ebene der konkret betroffenen Eltern zu berücksichtigen, die vor einer 

komplexen und für sie wichtigen Entscheidung stehen. Um dies zu erfüllen wäre eine 

umfangreichere Impfberatung zu etablieren, die es Eltern ermöglicht, mit 

widersprüchlichen Informationen umzugehen, von Erfahrungen anderer zu profitieren 

und mit Rücksicht auf ihre je eigene Lebenssituation schließlich für sie selbst 

zufriedenstellend zu entscheiden. Die Ebene der Eltern zu berücksichtigen hieße aber 

auch, kritische Statistiken und die Grundlagen statistischer Erhebungen öffentlich zu 

diskutieren, eventuelle Verflechtungen der STIKO mit Pharmafirmen aufzulösen und zu 

einem sachlichen Debattenstil zurück zu finden. 

Aber auch ohne diese politischen und möglicherweise teuren Veränderungen könnte 

Eltern in der hier untersuchten Situation dadurch geholfen sein, dass die Komplexität und 

Schwierigkeit ihrer Entscheidung anerkannt wird, dass Impfkritiker wie -befürworter – 

ohne dabei ihre eigene Position aufgeben zu müssen – die Sorgen der betroffenen Eltern 

verstehen lernen und damit respektvoll umgehen. 
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Interviewleitfaden für Expertengespräche 

 

 

 

Wie kommt das Thema Impfen in Ihrer Praxis vor? 

 

Welche Fragen beschäftigen die Eltern, die zu Ihnen kommen? Welche Argumente 

bringen sie für und gegen das Impfen vor? 

 

Wie beraten Sie Eltern? Wie läuft eine Impfsprechstunde ab? 

 

Es wird in diesem Zusammenhang viel von Verantwortung gesprochen. Wie können 

Eltern eine verantwortungsvolle Entscheidung treffen? 

 

Wie denken Sie funktioniert unser Körper grundsätzlich? Wie geht er mit Krankheit um? 

Wie können wir Gesundheit fördern? Was stärkt und was schwächt ihn? – oder sind das 

die falschen Begriffe? 

 

Was ist Ihre Position zum Impfen? 

 

Woher kommt Ihre eigene Position für das Impfen? 

 

Haben Sie mit Fachleuten zu tun gehabt, die eine andere Position zum Impfen vertreten 

als Sie? 
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Interviewleitfaden für Elterngespräche 

 

 

Alter des Kindes 

Geschlecht des Kindes 

Impfungen des Kindes 

Alter der Eltern 

Familienstand der Eltern 

Beruf und Bildungsabschluss der Eltern 

Wohngegend: städtisch / kleinstädtisch / ländlich 

 

 

Sind Sie selbst geimpft? 

War Impfen für Sie selbst vor der Geburt Ihres Kindes / Ihrer Kinder ein Thema? 

 

Bei geimpften Kindern: 
Haben Sie sich bewusst für das Impfen entschieden, oder sind Sie einfach dem Rat des 

Kinderarztes gefolgt? 

Welche anderen Informationsquellen haben Sie herangezogen und was wurde 

Ihnen geraten? 

Wie verlief die Impfung selbst? 

 Gab es ein Gespräch mit dem Kinderarzt? 

 Hatten Sie Fragen, und wurden die ausreichend beantwortet? 

 Wie ging es dem Kind nach der Impfung? 

 

Bei ungeimpften Kindern: 
Wie kam es zu der Entscheidung gegen das Impfen / gegen bestimmte Impfungen? Was 

war der Anlass für Kritik? 

 

War es bei der Entscheidung wichtig, 

- ob eine Krankheit heilbar ist oder nicht? / wie gefährlich sie ist? 

- ob andere Menschen gefährdet werden (Ansteckungsgefahr)? 

- ob der Impfstoff als gut verträglich und wirkungsvoll gilt? 

- ob Sie selbst etwas über die betreffenden Krankheiten wussten? 

 

Haben Sie für Ihr Kind so entschieden, wie Sie es für sich selbst getan hätten? 

 

Wie sicher waren Sie sich schließlich, wie überzeugt von Ihrer eigenen Entscheidung? 

 

Welche (weiteren) Gesundheitsmaßnahmen werden ergriffen? 

Ernährung, Hygiene, Bewegung, Kontakt zu anderen Kindern? 

Worauf achten Sie besonders? Was scheint Ihnen überzogen? 

 

Wie erklären Sie Ihrem Kind was „gesund“ und „krank“ heißt? 

 

Und wie würden Sie selbst „gesund“ und „krank“ definieren? Wann sagen Sie „Ich bin 

krank“? Wann fühlen Sie sich besonders gesund? 

 

Wie reagieren Sie auf Krankheit bei sich selbst und ihrer Familie? 

 Was passiert, wenn Ihr Kind krank wird? Und was, wenn Sie selbst krank sind? 

Wann gehen Sie zum Arzt? (selbst und Kind!) 

 Welche Hausmittelchen nutzen Sie? 

 Wen fragen Sie außer dem Arzt in medizinischen Fragen um Rat? 
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