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WHO 01/2019
Die 10 größten Gefahren für die globale Gesundheit

1. LuVverschmutzung und Erderwärmung
2. Nicht übertragbare Krankheiten
3. Weltweite Grippe-Pandemie
4. Leben in Krisengebieten
5. MulNresistente Keime
6. Verbreitung von Ebola und Ausbruch von „Krankheit X“
7. Wachsende Zahl der Impfgegner
8. Dengue-Fieber
9. Mangelnde Grundversorgung
10. HIV/AIDS

WHO (before Corona!): 

§ Impfungen sind eine der kostengünsNgsten 
Möglichkeiten, Krankheiten zu vermeiden 
Verhinderung von 2-3 Millionen Todesfälle pro 
Jahr

§ globale Steigerung der Impfraten
§ à Verhinderung weiterer 1,5 Mill. Todesfälle

komplexe Gründe:

§ Nachlässigkeit
§ Unannehmlichkeiten beim Zugang zu Impfstoffen
§ mangelndes Vertrauen und FehlinformaNonen 

über Sicherheit und EffekNvität von Impfstoffen

§ bedeutenster Einflussnehmer auf 
Impfentscheidungen: Gesundheitspersonal!

Gosch, G 2022 Impflücken - wirklich nur Auswirkungen von Corona?



Nachteile

§ föderalis*sche Organisa*ons- und Gesetzgebungsstruktur des Gesundheitssystems mit Überfokussierung auf parteipoli*sche und Kasseninteressen 
§ Fehlen eines na*onalen Impfprogramms
§ Fehlen eines na*onalen Impfregisters

Erfassung der Impfdaten

Schuleingangsuntersuchungen - seit 2001 nach IfSG §34 (11)
§ Limita*onen

o Impfpässe nur von 90% der Kinder 
o vermutlich Überschätzung der Impfquoten (Impfserien bei Kindern mit fehlenden Impfdokumenten meist unvollständig), Erfassung nicht in 

*me

KV-Impfsurveillance - seit 2004, seit 2020 konsistent nach IfSG  § 14 (5)
§ Limita*onen

o Erfassung nur gesetzlich Versicherter (ca. 85% der Bevölkerung, reg. Unterschiede)
o keine Erfassung von Impfungen durch ÖGD, Betriebsärzte, Kliniken, Privatärzte … und von nonSIRL-Impfungen …), keine Erfassung von nicht 

erfolgten = ausstehenden Impfungen
o in einigen BL: Meldepflich*gkeit der Impfdaten von Kindern bis 7 aa (Gesundheitsdienstgesetz)

• Umsetzung? 
• abhängig von Zus*mmung der Eltern zu Datenübermiclung, der Stringenz der (zumeist analogen) Datenübermiclung durch die Praxen, 

der Verarbeitung (zumeist analogen) Verarbeitung der Daten in den Gesundheitsämtern

Methoden der Impfdatenerfassung

Fazit à unzureichende flächendeckende Erfassung von Impfdaten
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LimitaRonen 
§ Datenlage unbefriedigend à Darstellung nur schlaglichthaS

Impfquoten – aktueller Stand

RKI 12/2021:

1. Kinder in Deutschland werden oJmals zu spät und zu wenig geimpJ 

2. bei keiner Impfung Erreichung naLonal bzw. internaLonal gesetzter Impfquotenziele

3. erhebliche regionale Unterschiede bei der Inanspruchnahme aller Impfungen

§ AnsLeg der Impfquoten für alle Altersgruppen über die Zeit nahezu ausschließlich für Impfungen, die erst in den vergangenen 10 - 15 Jahren in den 
ImpValender der Säuglinge aufgenommen wurden
o Impfungen gegen Varizellen, Pneumokokken, Meningokokken C und Rotaviren

§ leichter Ans*eg in den vergangenen 10 Jahren bei der Masern-Mumps-Röteln-Impfung (insbesondere bei der 2. Impfstoffdosis)

§ insgesamt Masern-Impfquote und unzureichend, vielfach Verabreichung zu spät

Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen

Rieck T, Feig M, Siedler A: Impfquoten von Kinderschutzimpfungen in Deutschland – aktuelle Ergebnisse aus der RKI-Impfsurveillance Epid Bull 2021;49:6-29 | DOI 10.25646/9355
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Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen

Masern
§ im Alter von 24 Monaten vollständig (zweimal) gegen Masern geimpj: 76%
§ zum Schuleingang vollständig (zweimal) gegen Masern geimpj: 93%
WHO-Ziel: Masernimmunität in Bevölkerung à Ziel: Maserneradika*on: mind. 95%

Diphtherie, Tetanus, Pertussis, PoliomyeliLs, Haemophilus influenzae Typ b (Hib), HepaLLs B

Rotavirus
§ KV-Daten-Impfquote für Geburtsjahrgang 2014: 59,9 % 
§ KV-Daten-Impfquote für Geburtsjahrgang 2019: 68,2 %
§ Schuleingangsuntersuchungen 2019: 34,5%

Varizellen
§ 2. Varizellen-Impfung in Alter von 24 Monaten 70,7% (KV-Varianz 41,9 – 79,7 %)
§ 2. Varizellen-Impfung in Alter von 36 Monaten 80,7%
§ 2. Varizellen-Impfung zum Schuleingang 85,0%

Pneumokokken
§ im Alter von 24 Monaten vollständig geimpj: 75,2%
§ Schuleingangsuntersuchungen 2019 (Geburtsjahrgänge 2011-14): 83,4%

Rieck T, Feig M, Siedler A: Impfquoten von Kinderschutzimpfungen in Deutschland – aktuelle Ergebnisse aus der RKI-Impfsurveillance Epid Bull 2021;49:6-29 | DOI 10.25646/9355

Achtung: 
fehlende Impfausweise 
à Überschätzung der Impfquoten
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§ sequenLelle Pneumokokkenimpfung für RisikopaLenten (2-15 aa) 0,9%!



Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen

Meningokokken C
§ im Alter von 24 Monaten vollständig geimp5: 80,5%
§ Schuleingangsuntersuchungen 2019 (Geburtsjahrgänge 2011-14): 90,1%

§ STIKO-Impfempfehlung nur gegen MenC à 2020  8 % der Fälle invasiver Meningokokkenerkrankungen (IME)
§ keine STIKO-Empfehlung gegen MenB* à 2020  55% der Fälle IME
§ keine STIKO-Empfehlung gegen MenACWY* à 2020  20% MenY, 11% MenW der Fälle von IME
• Ausnahme: Sachsen (SIKO) / STIKO: nur bei enger Indika:onstellung

Humane Papillomaviren (in D ca. 8000 jährlich neue HPV-aWributable Krebserkrankungen)
§ Mädchen im Alter von 15 Jahren vollständig geimp5: 47,2% (Varianz: Sachsen-Anhalt 66,9% / 37,7% Bremen)
§ weibliche Jugendliche im Alter von 18 Jahren vollständig geimp5: 52,0% (Varianz: Sachsen-Anhalt 71,3% / 42,0% Bremen)
§ Jungen im Alter von 15 Jahren vollständig geimp5: 5,0%
§ männliche Jugendliche im Alter von 18 Jahren vollständig geimp5: 2,5%
§ Turkmensistan: 95% (WHO 2019)

FSME
§ 2019 differenzierte FSME-Impfquoten aus den ausgewiesenen Risikogebieten in 5 BL (Alter < 18 Jahren)
§ Quoten liegen in allen Regionen auf einem niedrigen Niveau und divergieren stark

o Bayern 33,5 %
o Baden-WürWemberg 22,6 %
o Thüringen 17,5%
o Hessen 18,8 %
o Saarland 12,9 %

Prävalenzansieg 2020 vs. 2019 um 57,7%

Rieck T, Feig M, Siedler A: Impfquoten von Kinderschutzimpfungen in Deutschland – aktuelle Ergebnisse aus der RKI-Impfsurveillance Epid Bull 2021;49:6-29 | DOI 10.25646/9355
InfekXonsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichXger Krankheiten für 2020. Stand März 2021. 2021d. h]ps://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/Jahrbuch_2020.pdf?__blob=publicaXonFile

§ jeweils Schuleingangsuntersuchung
§ ab Alter 13-15 aa dtl. Redukion der FSME-

Impfquoten
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Impfquoten bei Erwachsenen

Rieck T, Steffen A, Feig M, Siedler A: Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland – Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance  Epid Bull 2021;50:3-22 | DOI 10.25646/9436 

LimitaOonen 
§ Datenlage unbefriedigend à Darstellung nur schlaglichthaS
§ Erfassung über die KV-Impfsurveillance à keine Informaion über Gesamtquote
§ Erfassung in Studien

RKI 12/2021 
Datenbasis (2019-2021)

Influenza (Impfquotenabfall nach H1N1-Pandemie, seit 2018 leichter Ansieg)
§ Standardimpfung ab 60 aa 47,3%
§ Indikaionsimpfung ab 18 aa (impfrelevante Grunderkrankungen) 39,3%
§ Schwangere 23,2% 

Pneumokokken
§ Standardimpfung ab 60 aa 22,5%
§ Indikaionsimpfung ab 18 aa (impfrelevante Grunderkrankungen) 17,6%

Herpes zoster
§ Standardimpfung 1 ab 60 aa 5,0% 
§ Standardimpfung 2 ab 60 aa 3,3%

Masern
§ nach 1970 Geborene > 18 aa (Masernimpfgesetz) 1,9%

FSME
§ Grundimmunisierung + Auffrischimpfung, > 18 aa, Riskogebiete 18,4%
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Impfquoten bei Erwachsenen

Rieck T, Steffen A, Feig M, Siedler A: Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland – Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance  Epid Bull 2021;50:3-22 | DOI 10.25646/9436; Grundgesetzt der Bundesrepublik Deutschland, Ärztliche Berufsordnung Sachsen-Anhalt  

RKI 12/2021 
Datenbasis (2019-2021)

Diphterie
§ Standardimpfung ab 18 aa innerhalb der letzten 10 aa bis 2020 52,7%
§ Prävalenz niedrig: 2020 16 Erkrankungen (15 Hautdiphterie)

Tetanus
§ Standardimpfung ab 18 aa innerhalb der letzten 10 aa bis 2020 53,9%
§ Prävalenz niedrig: 2021 

Pertussis
§ Standardimpfung ab 18 aa innerhalb der letzten 10 aa bis 2020 43,7%

Problem Pertussis: zu geringe Inanspruchnahme der pertussishaligen Kombinaionsimpfungen unter Erwachsenen

§ Inanspruchnahme gesamt 43,7%
aber: im gleichen Zeitraum Impfung von 53,6 % der Erwachsenen mit einem Tetanus-halOgen Impfstoff
Problem: Großteil der Bevölkerung hat  empfohlene einmalige Tdap-Boosterimpfung nicht erhalten
Fazit: Potenzial der derzeit bestehenden STIKO-Empfehlung ist bei Weitem nicht ausgeschöpS
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© M. Dürschmid, Inselfriedhof Hiddensee

April 1883
vier Kinder einer Hiddenseer
Familie innerhalb 
von acht Tagen an der Diphtherie 
verstorben

Realität im 19. Jahrhundert
Diphtherie im 19. Jahrhundert in 
Deutschland

à Todesursache für 
durchschni<lich 50.000 Kinder/a

Ursache: - mangelndes Wissen über impfpräventable Erkrankungen in breiten Teilen der Bevölkerung
- subop*males Impfmanagement / unzureichende Kenntnis der Empfehlungen seitens der Impfenden

notwendig: AuVlärung / Wissensvermiflung in geeigneter Form unter Beachtung von Art. 2 Grundgesetz und §
7 (1) der Ärztlichen Berufsordnung (BerücksichLgung des Willens und der Rechte des PaLenten, insbesondere des 
SelbstbesLmmungsrechts)
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Umsetzung der sequenziellen Pneumokokken-IndikaRonsimpfung 
bei erwachsenen HochrisikopaRenten  im Vergleich 2013-2014 und 2015-2017

Sprenger, Ralf and Häckl, Dennis and Kossack, Nils and Schiffner-Rohe, Julia and Wohlleben, Jessica and von Eiff, Christof, Pneumococcal VaccinaXon Rates in Immunocompromised PaXents in Germany: A RetrospecXve
Cohort Study to Assess SequenXal VaccinaXon Rates and Changes Over Time (August 13, 2021). Available at SSRN: h]ps://ssrn.com/abstract=3934040 or h]p://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3934040

2017 AnsReg der sequenRellen Pneumokokken-Impfrate VR bei 
HochrisikopaRenten um 1,7% auf 6,0%

AnsNeg der VR in der Gruppe der 16-59jährigen mit 6,79% höher als 
in der Gruppe der >65Jährigen mit 3,11%

EBM-Codes-Erfassung: insbesondere immungeschwächte PaNenten 
ab 60 Jahren werden hauptsächlich nach dem für Gesunde dieser 
Altersgruppe empfohlenen Standardimpfschema und nicht nach 
dem angegebenen sequenNellen Impfschema geimpV.

Fazit

1. sequenRelle Pneumokokken-Impfung wird in der Praxis völlig 
unzureichend umgesetzt

2. sinnvoll wäre einfachere Handhabung!

https://ssrn.com/abstract=3934040
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3934040


2020 Umfrage von UNICEF, WHO und GAVI gemeinsam mit den US Centers for Disease Control, dem Sabin Vaccine InsDtute und der Johns 
Hopkins Bloomberg School of Public Health:

§ Aussetzung von mindestens 30 Imp3ampagnen gegen Masern
§ In drei Viertel von 82 Ländern Unterbrechungen von Impfprogrammen aufgrund der Covid-10-Pandemie 
§ eingeschränkte Transportmöglichkeiten, Lieferschwierigkiet im Zusammenhang mit unterbrochenen LieferkeLen
§ reduzierte Wahrnehmung von RouOne- (und NoRall) vorstellungen in med. Einrichtungen
§ Bewegungseinschränkungen 
§ Angst vor einer Ansteckung 
§ HCPs standen aufgrund von Bewegungseinschränkungen, fehlender Schutzausrüstung und dem Einsatz im Kampf gegen Covid-19 nicht 

ausreichend zur Verfügung …
§ deutliche Rückgang bei Vorsorgeuntersuchungen / Krebsscreenings

Auswirkung der Corona-Pandemie auf die Impfquoten momentan noch schwer einzuschätzen

BVKJ e.V. 2021:

§ RedukDon der  Zahl der Vorsorgeuntersuchungen im Januar 2021 im Vergleich zum Vorjahresmonat um 14,2 %
§ RedukDon der  Zahl der Impfungen im Januar 2021 im Vergleich zum Vorjahresmonat um 26,2%

Impfquoten - Zusammenhang mit Corona-Pandemie?
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h]ps://www.unicef.de/informieren/aktuelles/presse/2020/covid-19-impfrueckgang/221990
h]ps://jp.zew.de/pub/zew-docs/ZEWKurzexperXsen/ZEW_KurzexperXse2102.pdf

https://www.unicef.de/informieren/aktuelles/presse/2020/covid-19-impfrueckgang/221990


Veränderung von Impfraten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie Auswirkung der Corona-Pandemie auf die Impfquoten momentan 
noch schwer einzuschätzen

Rückgang der Impfquoten besonders durch unterbrochene 
Imprampagnen und Lieferkecen (Masern!)

Datenlage unzureichend und imhomogen

Impfratenvergleich allgemeinärztlicher und kinder- und 
jugendärztlicher Praxen 04-12/19 und 04-12/20

Sinkende Impfraten bei Impfungen gegen:

Impfung hausärztl. Praxen kinderärztl. Praxen

Meningokokken - 33% + 8%

Varizellen - 22% -27%

Tetanus (in Komb.) - 18% - 18%

Hepatitis B - 58% - 27%

Influenza + 19% + 108%

Pneumokokken + 32% + 5%

Grundimmunisierung bei Kinder und Jugendliche unzureichend 
und vor allem zu spät (Sechsfachimpfung / Pertussis-, Rotavirus-, 
Masern-, HPV-Impfungen

Zingel R, Beinker P, Kostev K: The impact of the COVID-19 pandemic on immunizaGon rates for preventable diseases in primary care and pediatric pracGces in Germany. Dtsch Arztebl Int 2022; 119. DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0129 (online first). Zeitgerechtes Impfen bei Kindern und Jugendlichen. Stellungnahme der Kommission für InfekGonskrankheiten und Impffragen der 
Deutschen Akademie für Kinder- und Jugendmedizin (DAKJ), Mai 2021  Monatsschr Kinderheilkd 2022 · 170:261–272  h_ps://doi.org/10.1007/s00112-021-01295-6 
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Kennzahlen zum deutschen Impfstoffmarkt des Jahres 2021 (ohne COVID-Vakzine)
IQVIA PharmaScope® Na`onal Vaccine, Basis: Anzahl Impfstoffdosen; exkl. J07X; *ohne COVID-19 Impfstoffe

Rückgänge der monatlichen Mengenentwicklung bei verschiedenen Impfstoffgruppen in 2021 (ohne COVID-Vakzine)
IQVIA PharmaScope® Vaccine, Absatz in Zähleinheiten = Impfstoffdosen; exkl. J07X; *ohne Covid Impfstoffe

FSME-Vakzine.         -12%
HPV-Vakzine.            -13%
Influenza-Vakzine.     - 3% 



*bei API: Tetanus-KombinaXonsimpfungen, andere virale Impfstoffe, Pneumokokken, Varizella, Grippe, KombinaXon mit Masern/Mumps, HepaXXs, HPV, Meningokokken, Rotavirus, Thyphus- u. Parathypus, Cholera, Tetanus, Heamophilus B
Quelle: Pfizer nach GKV-Abrechnungsdaten von Insight Health; Kolditz, M. und Ewig, A.: Ambulant erworbene Pneumonie bei Erwachsenen. Dtsch Arztebl Int 2017; 114: 838-48; DOI: 10.3238/arztebl.2017.0838

Vergleich verordneter Impfdosen 
April & Mai 2020 vs. April & Mai 2021

§ jährlich 400.000 - 600.000 Fälle ambulant erworbene Pneumokokken-Pneumonie (CAP)
§ davon 270.000 - 290.000 à Hospitalisierung
§ davon 30.000 - 40.000 ausgelöst durch Pneumokokken
§ davon tödliche Verläufe in 4 - 14%: 4.000 - 16.000

dramaNsch niedrige Pneumokokken-Impfrate bei RisikopaNenten (i.W. Immundefizienten): 6%

Zahl der Verordnungen von RouRneimpfungen* (inkl. PnI) seit dem Start der  COVID-19-Impkampagne in Praxen impfender Ärzte im 
Vergleich zum Vorjahreszeitraum dtl. rückläufig!
Rückgang um mehr als ein DriXel! à Gefahr der Zunahme impfpräventabler Erkrankungen pc
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§ COVID-19-Pandemie à verstärkte Politisierung von Impfungen und der Impfmedizin
§ pandemiebedingter Rückgang der Impfquoten nicht nur bei bei Kindern
§ Angriffskrieg gegen die Ukraine à stark Beeinträchtigung Impfbetrieb in der Ukraine 
§ Herausforderung àUmsetzung eines Routineimpfprogramms für aus der Ukraine flüchtende Kinder, 

Jugendliche, Erwachsene 
§ während der EIW wird WHO/Europa zusammen mit den Mitgliedstaaten und seinen 

Partnerorganisationen für den Nutzen von Impfungen und die Risiken aufgrund niedriger 
Impfquoten sensibilisieren

©SEARO / IVD

Gosch G - Ausfall des Impfstoqühlschranks

World Immuniza.on Week 2022 - Long Life for All

Europäische Impfwoche 2022 24.-30. 04.2022



Zustandekommen von Impfempfehlungen in Deutschland à langandauernder bürokraCsche Prozess 

Impfstoffentwicklung
(Jahre …)

EU: Zulassung durch 
European Medical Agency 

EMA
D: Zulassung durch Paul-

Ehrlich-InsOtut PEI

Impfempfehlung durch 
Ständige Impfkommission 

STIKO am Robert-Koch-
Institut RKI (nach SOP)

Beginn 
Übernahmeprocedere in 
Schutzimpfungsrichtlinie
SI-RL des Gemeinsamen 

Bundesausschusses 
G-BA

Vorlage FachgesellschaSen, 
Berufsverbände, Kassen, 

PaOentenvertreter

Übernahme der 
Impfempfehlung in die

SI-RL

Prüfung der SI-RL durch 
Bundesgesundheits-

ministerium

Veröffentlichung im 
Bundesanzeiger à
Gesetzescharakter

Übernahme in die 
Impfvereinbarung zwischen 

Länder-KVen und GKV-
Verbänden

à Impfung möglich
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Zeitdauer mehrere Monate …

Impfungen zu Lasten der GKV nur möglich, wenn
1. Empfehlung durch STIKO
2. Übernahme in die SI-RL des G-BA
3. marginal Berücksich*gung  von Empfehlungen 

durch Fachgesellschajen etc.

ergo:
(noch) nicht durch STIKO empfohlene, aber dennoch 
sinnvolle Impfungen 
à nicht oder nur ausnahmsweise zu Lasten der 

GKV umsetzbar

Beispiele: 
§ Meningokokken-B-Impfung
§ nasal applizierbarer Grippeimpfstoff für 

Kinder/Jugendliche
§ Grippe-Impfung als Standardimpfung
§ HPV-Impfung für > 18Jährige
§ Impfungen für Immunsupprimierte
§ …



Nachweis zunehmender impkriRscher Bewegungen parallel mit Entwicklung der modernen Impfmedizin

James Gillray, 1802 © Wikimedia

Kelsey Dake, 2021

h_ps://newrepublic.com/arGcle/162000/bill-gates-impeded-global-access-covid-vaccines

digital artwork by Stefan Ercegovic 2020 Bill has vaccine
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WHO: Impfverweigerung à globale Gesundheitsgefahr

Impfverweigerung / Imprri*k *ef verwurzelt seit Entwicklung der 
modernen Impfmedizin ab 1796

geisLge Wegbereiter
§ Jean-Jacques Rousseau (1712-1778)
§ Immanuel Kant (1724-1804)
§ Rudolf Steiner (1861-1925)
§ diverse An*semiten (Dührig, Oidtmann, Wegener, Streicher …)
§ aktuell Andrew Wakefield, R.F. Kennedy jr.
§ prominente deutsche Impfgegner wie Hildmann, Wedler, Naidoo, 

Nena, Jarved-Kist … „Corona-Imp+ampgane = Genocid“ …

starker Motor in deutschen Sprachraum:
§ Lebensreformbewegung / Anthroposophie 
o im Kern à säkularisierte gnos*sch-eschatologische Erlösungslehre 

(zurück zur Natur …)

Schnicmenge

§ mehr oder weniger ausgeprägte Ablehnung medizinisch-
wissenschaJlicher Konzepte

§ Ablehnung von Medikamenten und Impfungen
§ aktuell Verstärkung durch zunehmend insLtuLonalisierte 

Impfgegner- / Querdenkerbewegung  



Steiner - Anthroposophie - Waldorfpädagogik - absurdes Krankheitsverständnis -
Ablehnung der Impfmedizin …

heute à Beispiel Stufgart

§ Steinersche Ideologie besonders in der grün-intellektuellen Szene  verbreitet
🔃

§ Waldorfpädagogik auf anthroposophischer Grundlage à Waldorfschulen als 
häufige Quellen von Ausbrüchen impfpräventabler Erkrankungen

🔃

§ seit > 10 Jahren Stucgarter Impfsymposium als Treffpunkt der „Impfgegner-
Elite“

🔃

§ Kristallisa*onspunkt der Querdenkerszene 
🔃

§ Querdenkerszene  zunehmend links- und rechtsradikal beeinflusst
🔃

§ inakzeptable Folgen à Verharmlosung tödlicher Gewalt …
🔃

Impfskepsis und  -verweigerung
anthroposophisch geprägte  Lebenseinstellung
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Daphné von Boch (antroposophische ÄrzLn)
waldorfpädagogischen Zeitschrij "Erziehungskunst" 02/2020

„Kinderkrankheiten fördern die Entwicklung“

„Bei der Geburt ist der Körper des Neugeborenen noch aus dem 
Eiweiß der Mucer gebildet. Dieses muss mit der Zeit aufgelöst und 
ausgeschieden werden. Erst danach kann das Kind sein eigenes, 
individuelles Eiweiß bilden – das seinem eigenen Ich, seinem ganz 
individuellen geis*gen Wesen entspricht. Um das müferliche 
Eiweiß aufzulösen und auszuscheiden, sind die Kinderkrankheiten 
da.“ 

v. Boch, D in erziehungsKUNST 02/2021 https://www.erziehungskunst.de/artikel/forum/der-kampf-um-die-impfungen/
Grandt D, Lappe V,  Schubert I: Barmer Arzneimittelreport 2019, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse – Band 16
ntv 20.092021

einflußreichster Faktor für die Verweigerung der HPV-Impfung 
bei Mädchen (2011-2017, Barmer):
Teilnahme am Barmer-Homöopathie-Vertrag 

https://www.erziehungskunst.de/artikel/forum/der-kampf-um-die-impfungen/


ZusRmmung zu verpflichtender Impfung

hips://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/files/COSMO_W60.pdf, letzte Abfrage 09.03.2022

Befürwortung einer allgemeinen 
Impfpflicht: 54% 
(Erhebung 01/22: 64%)

starke Befürwortung einer Impfpflicht 
34%
(Erhebung 01/22: 44%)

keine starke Befürwortung einer 
Impfpflicht: 66%

AssoziaOon demographischer Ausprägungen mit geringerer Akzeptanz einer Impfpflicht: 
§ jüngeres Alter 
§ Leben in Ostdeutschland 
§ nicht selbstständig täig
§ keine Impfung gegen Corona 

BereitschaS zu Impfung mit Proteinimpfstoff
§ BereitschaS bislang UngeimpSer zu Impfung mit Proteinimpfstoff von Novamax: 20%
§ Komplelablehnung bislang UngeimpSer zur Impfung mit Nuvaxovid®: 55%

Impfskepsis und  -verweigerung aktuell
COSMO – COVID19 Snapshot-Monitoring (Betsch, C. et al, Uni Erfurt) Deutschland 03/2022
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Zusammenhang wird nicht wahrgenommen

https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/files/COSMO_W60.pdf


§ COVID-19-Pandemie à verstärkte PoliLsierung von Impfungen und der Impfmedizin (WHO!)

§ teilweise unverhältnismäßige, häufig schlecht kommunizierte Maßnahmen mit erheblichen, teils 

gerichtlich für unzulässig erklärten Grundrechtseinschränkungen (Art. 2.2 GG)

§ Durchsetzung poli*sch-administra*ver Maßnahmen ohne parlamentarische Legi*ma*on (MPK-

Konferenz …) und häufig gegen ärztlichen Sachverstand

§ inkonsistentes, unwissenschajliches, angstschürendes Agieren auf Talkshow- und Twicerniveau

§ kontraproduk*ves Agieren von Parlament, Bundesregierung und Parteien im Zusammen mit 

allgemeiner u. einrichtungsbezogener Impfflicht

unzureichende Impfquoten - Zusammenhang mit Corona-Pandemie?
Gründe vielfälRg à bedeutsam: Vertrauensverlust!

Gosch, G 2022 Impflücken - wirklich nur Auswirkungen von Corona?

Ins*tut für Demoskopie Allensbach 04/2022
bundesweite repräsentaLve Umfrage zum DemokraLeverständnis der Bürger im 
Aujrag des SWR

§ Ergebnis auf Frage „Wir leben in einer Scheindemokra*e, in der die Bürger nichts zu 
sagen haben“
o Zus*mmung bundesweit: 31%
o Zus*mmung in östlichen BL: 45%

§ Ergebnis auf Frage: „Demokra*sches  System grundlegend änderungsnotwendig?“
o Zus*mmung bundesweit: 28%

© dpa-infocom, dpa:220411-99-879326/2
hips://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/files/COSMO_W61.pdf

à psychologische Reaktanz mit Rückgang 
der allgemeinen Akzeptanz sinnvoller 
Impfprogramme

à Nährboden für Verschwörungsmythen 
und hochproblema*sche Vermischung 
mit einer Vielzahl anderen schwieriger 
Themen (Infla*on, Energiepreisans*eg, 
Armut, Krieg …)

Betsch C (COSMO) 03/2022: Vertrauensverlust in Bundesregierung  



mediale Rezeption und Reaktion
§ tendenziöse, subjektive und angstschürende 

Berichterstattung
§ Transport wesentlicher Themen auf Talkshow-

und Twitter-Niveau
Medizinische Realität
§ wissenscha5lich basierte Rezepion durch 

unabhängige Experten 
§ Rezepion durch abhängige / z.T. staatsnahe 

Experten
§ false balance
§ sinkende Impfraten
§ …

poliOsche RezepOon und ReakOon
§ Einschränkung von Grundrechten
§ ineffekive NPI mit erheblichen 

Folgeproblemen
§ inkonsistente Kommunikaion von Themen 

wie Impfpflicht
§ Fehlkommunikaion durch Poliik

RezepOon in Laienöffentlichkeit
§ Verunsicherung
§ Ignoranz
§ Angst
§ Vertrauensverlust
§ Widerstand
§ …

RezepOon durch Social Medias
§ Orienierung an Quoten und Gewinn
§ Platorm für Systemgegner
§ Verschwörungsmythen
§ steigende psychologische Reaktanz durch 

Verknüpfung mit anderen Themen
§ …

Vertrauensverlust in / Reaktanz 
gegen etablierte Strukturen

à u.a. steigende Bedeutung von 
Impfskepsis und -verweigerung

Corona-Pandemie

Corona-Pandemie / KommunikaRon à negaRve Effekte auf ImpsereitschaS 
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unzureichende Impfquoten - Zusammenhang mit Corona-Pandemie?
Gründe vielfälRg - andere mögliche Gründe … nicht abschließend
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§ häufiges, aber nicht zielführendes Argument: schwieriger Zugang zu Impfmedizin
o hohe Arztdichte  ambulant und staionär, gutes betrieblich Gesundheitssystem, Impfungen auch in Apotheken (wird schlecht angenommen) 

§ Zustandekommen von Impfempfehlungen
o mit STIKO ehrenamtlich täiges unabhängiges  wissenscha5liches Expertengremium: schwierige SOP, personell zu klein à zu langsam ( Zeitdauer von Empfehlung bis 

Umsetzbarkeit = Bezahlung über eGK) zu lang, unterfinaziert, Gefahr poliischer Einflussnahme

§ Impfempfehlungen teilweise kompliziert / wenig umsetzungsfreundlich
o (Pneumokokken), teilweise unzureichend (Influenza, Indikaionsimpfungen für Immunsupprimierte) à Umsetzung aufwändig und schwierig
o kaum Eingang der Empfehlungen anderer wissenscha5licher Gremien (DAKJ, pneumologische Fachgesellscha5en …)

§ Vielzahl von Strukturen (NALI, NIK, SIKO, AK Impfen LSA, Kommissionen von FachgesellschaSen …) 
o letztlich besimmt G-BA unter starker Berücksichigung wirtscha5licher Aspekte und tw. unter Abweichung von STIKO-Empfehlung über den Zugang zur Impfungen

§ GKV zögerlich bei Umsetzung  von Impfempgehlungen / Einführung neuer Impfstoffe
o 1% der GKV-Ausgaben für Schutzimpfungen (01-06/2021 = 2,219 Mrd. €) / 4,12% für NeWo-Verwaltungsausgaben (01-06/2021 = 11,71 Mrd. €)
o aus akquise- und Markeinggründen Unterstützung nichtvalider vermeintlich alternaivmedizinischer Methoden  
o inzwischen unzulässige RabaWverträge à Zusammenhang mit unzureichenden Impfraten

§ hemmende Auswirkungen des Föderalismus
o bundeslanddifferente Umsetzung der Impfmedizin in Vertrags- u. Betriebsmedizin u. im ÖGD auf Basis lokaler Regelungen (Behörden, GK, KVen …)

§ Vergütung der Impfungen für Impfende im Vertragsarztsystem
o nicht aufwandsgerecht und bundeslanddifferent, Regressdruck durch GKV für Impfende im Vertragsarztsystem 

§ Fehlen eines naOonalen Impfregisters (unzureichende Erfassung von Impfdaten, Fehlen eines naOonalen Impfprogramms

§ mangelhaSe Gesundheitserziehung
o unzureichende Implemenierung der Impfmedizin in die Ausbildung (Medizin, Erziehungswissenscha5en) sowie in Erziehungskonzepte in Schulen und KiTa

hips://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/GKV/Finanzentwicklung_GKV_1._Halbjahr_2021.pdf Abruf 25-04.22

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/GKV/Finanzentwicklung_GKV_1._Halbjahr_2021.pdf


Ziel einer alters- und risikogruppenadapLerter Impfmedizin
§ AnsLeg der Impfquoten = Reduk*on von Burden of disease und Mortalität (neben COVID andere relevante impfpräventable 

Erkrankungen!
§ RedukLon von Krankheitslast (Endpunkte: schwere Erkrankung = Hospitalisa*on, Tod)

entscheidend für die ImpvereitschaJ 
§ Vertrauen in Sicherheit und Wirksamkeit von Impfungen

Weg
§ laienverständliche offene Kommunika*on mit Präsenta*on aktueller valider Daten
§ laienverständliche und altersadap*erte Informa*onen zur Risikoabwägung zwischen Erkrankungsrisiken bei alters- und 

risikogruppenadap*erten Impfquoten und impfstoffacributablen Risiken

bei KommunikaLon durch Meinungsbildner (PoliLk, Medien, Social Medias, Einzelpersonen)
§ Vermeidung von Druck / indirektem und direktem Zwang à psychologische Reaktanz (Ärger / Gegendruck  à Widerstand à Ablehnung 

à Zunahme impfpräventabler Erkrankungen)

strikte Beachtung des Prinzip der Freiwilligkeit und der Verhältnismäßigkeit

Fazit
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Die SinnhaSigkeit von Impfungen steht außer Frage, bedarf jedoch einer Basis von Vertrauen, wissenschaSlich begründeter 
verständlicher Auklärung, konsistenter poliRscher RezepRon, medizinischem Sachverstand und Akzeptanz in das grundgesetzlich 
garanRerte SelbstbesRmmungsrecht

wichRgster Kommunikator / Vertrauensbildner / Impulsgeber:
§ HCW à ÄrzteschaS + medizinisches Fachpersonal

sinnvollster Ansatz:
konsequente Stärkung der Impfmedizin in diesem Sektor



Backup
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Herby, Jonas, Lars Jonung, and Steve Hanke. "A Literature Review and Meta-Analysis of the Effects of Lockdowns on COVID-19 Mortality." Studies in Applied Economics 200 (2022).

EffekRvität von Lockdown-Maßnahmen
Johns Hopkins University 22.01.2022

§ systema*sche Überprüfung und Meta-Analyse zum Zusammenhang von 
nicht-pharmazeu*schen Interven*on (NPI) = Lockdown und  COVID-19-Mortalität 

§ Iden*fika*on von 18.590 à Qualifika*on von 34 Studien, 
davon Aufnahme von 24 in die Meta-Analyse

Ergebnis: 
§ Lockdowns haben wenig bis gar keine Auswirkungen auf die COVID-19-Mortalität 
§ Reduk*on der COVID-19-Mortalität (USA u. EU) im Durchschnic nur um 0,2% 

RedukLon der COVID-19-Mortalität durch
§ Shelter-in-Place-Anordnungen (Social Distancing, Home-Office etc.) à 2,9%
§ Schulschließungen à 0,1%
§ Grenzschließungen; Abriegelungen, Versammlungsbeschränkungen à keine Effekt auf Mortalität
§ Schließung von Bars und Clubs à 15%
§ Maskenpflicht à 24%

erhebliche negaLve Einflüsse auf: 
Wirtschajswachstum, Arbeitslosigkeit, Schulbildung, häusliche Gewalt, poli*sche Stabilität, liberale Demokra*e
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Fazit der Autoren:
Lockdown-PoliLk ist unbegründet und als pandemiepoliLsches Instrument ungeeignet


