
Risiko Impfen?

Warum Menschen sich und ihre Kinder nicht impfen lassen

Frank Kowalzik, Fred Zepp

Grundsätzlich sind die Erfolge von Impfungen und Impfprogrammen für die Prävention
von Infektionskrankheiten und deren Komplikationen weltweit anerkannt. Dennoch fällt
aktuell gerade in industrialisierten Staaten ein Vertrauensschwund auf: Impfungen und
öffentlich empfohlene Impfprogramme werden immer weniger wahrgenommen. Stich-
wort „Impfskepsis“. Die WHO sieht darin mittlerweile ein komplexes globales Problem.
Doch wie ist es lösbar?

DEFINITION

Unter Impfskepsis („vaccine hesitancy“) versteht die

Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine verzögerte

Akzeptanz von Impfungen bis hin zur vollständigen

Ablehnung von Impfprogrammen.

Für die steigende Impfskepsis lässt sich eine Vielzahl von
Gründen anführen, die im Folgenden diskutiert werden.
Dabei steht immer auch die Sicherheit neuer Impfstoffe
im Fokus. Die Zahl wissenschaftlicher Publikationen, die
sich mit der Impfstoffsicherheit befassen, illustriert dies
eindrucksvoll (▶ Abb. 1). Gab es 1998 gerade einmal
200 Publikationen pro Jahr, sind es heute durchschnittlich
ungefähr 6-mal so viele.

ZUSATZINFO

Folgen des Nicht-Impfens

Die abnehmende Bereitschaft, anerkannt wirksame

Präventionskonzepte wie Impfstoffe konsequent zu

nutzen, hat gravierende Folgen. Umfangreiche Studien

[1] belegen: Im Vergleich zu geimpften Kindern haben

die Kinder, deren Eltern

▪ Pertussis-Impfstoffe ablehnen, eine 23-mal höhere

Wahrscheinlichkeit, Keuchhusten zu bekommen;

▪ eine Varizellen-Impfung ablehnen, eine 9-mal

höhere Wahrscheinlichkeit für eine Varizella

Zoster-Infektion;

▪ Pneumokokken-Konjugat-Impfstoffe ablehnen, eine

6-fach erhöhte Wahrscheinlichkeit für eine invasive

Pneumokokkenerkrankung oder Lobärpneumonie.

Manche Staaten und Regionen gewähren großzügig

Ausnahmen von der Teilnahme an Impfprogram-

men. Studien zeigen, dass dort häufiger impfpräven-

table Krankheiten wie Masern, Mumps oder Keuch-

husten auftreten [2]. Ablehnen oder verzögertes

Durchführen von Impfungen trägt entscheidend zur

Morbidität und Letalität von grundsätzlich impfprä-

ventablen Infektionskrankheiten bei.

Hintergrund
Skepsis gegenüber Impfstoffen ist kein neues Phänomen:
Seit dem 18. Jahrhundert wachsen bei jeder Einführung
eines neuen Impfstoffs Angst und Misstrauen in der
Bevölkerung [3]. Selbst zu Zeiten der oft tödlich verlau-
fenden Pockenepidemien gab es einen öffentlichen
Widerstand gegen den neuen Pockenimpfstoff. Großbri-
tannien führte daraufhin Pflichtimpfungen ein. In den
USA musste 1905 die Pflichtimpfung gegen Pocken sogar
vor dem Obersten Gerichtshof verhandelt werden
(„Jacobson gegen Massachusetts“). In letzter Instanz
bestätigte das Gericht damals das Recht einzelner
Bundesstaaten, diese Pflichtimpfungen durchzusetzen.

Merke
Häufig wird das Verschwinden der durch Impfungen ver-
hinderten Infektionskrankheiten als Ursache für die ab-
nehmende Impfbereitschaft angeführt – Impfstoffe sind
gewissermaßen Opfer ihres eigenen Erfolgs geworden.

Die erfolgreiche Prävention schwerer, früher oft tödlich
verlaufender Infektionen durch Impfungen hat tatsäch-
lich die Bedrohung durch Erkrankungen und damit
verbundene Risiken aus der Wahrnehmung der Men-
schen verschwinden lassen. Wenn aber die Bedrohung
nicht mehr präsent ist, rückt der Fokus des öffentlichen
Interesses auf das vermeintliche Impfrisiko. Vermutete
Impfnebenwirkungen werden als größere Gefahr wahr-
genommen, selbst wenn sie 1000-fach seltener auftreten
als die Komplikationen von Infektionskrankheiten.

Dossier
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Mit der Entwicklung zunehmend komplexer, teilweise
gentechnologisch hergestellter Impfstoffe ist die Sachla-
ge für medizinische Laien und auch Mediziner noch
unübersichtlicher geworden. Bei immer schwieriger ver-
mittelbarem Wissen über moderne Impfstoffe sind
vermutete impfstoffassoziierte Risiken für Laien und
Fachleute häufig nicht mehr rational einschätzbar. Wie
also kann man das Ziel erreichen, auch zukünftig die
optimale Nutzung von Impfstoffen in der Bevölkerung
sicherzustellen? Dazu muss man in einem ersten Schritt
die öffentliche Wahrnehmung von Impfungen und die
damit verbundenen Mechanismen individueller Entschei-
dungsprozesse verstehen. Der zweite Schritt wäre dann,
wirksame Kommunikationskonzepte zu entwickeln.
Beide Schritte beleuchtet dieser Beitrag.

Öffentliche Wahrnehmung

VCP-Bericht 2015

Seit 2010 untersucht das Vaccine Confidence Project
(VCP) in London die öffentliche Wahrnehmung von
Impfungen. Um die Fragestellung wissenschaftlich struk-
turiert zu bearbeiten, wurde der Vaccine Confidence
Index (VCI, Vertrauensindex in Impfungen) entwickelt. Er
umfasst einen Fragenkatalog, anhand dessen vergleich-
bare Daten zum Wissen um und zum Vertrauen in Imp-
fungen erhoben werden können [4]. Das Modell wurde
2014 erstmals in Nigeria, Pakistan, Indien, Georgien und

Großbritannien eingesetzt, die Ergebnisse wurden im
VCP-Bericht 2015 publiziert. Die Befragung von mehr als
20 000 Personen ergab u. a., dass in Großbritannien
Eltern von Kindern unter 5 Jahren am stärksten zögern,
ihre Kinder zeit- und empfehlungsgerecht impfen zu
lassen. Vermuteter Grund: In Großbritannien scheint das
Vertrauen in Impfprogramme grundsätzlich eng mit dem
Vertrauen in das staatliche Gesundheitswesen zu korre-
lieren. In Nigeria, Pakistan und Indien hingegen vertrauen
Menschen öffentlichen Impfprogrammen stärker als den
jeweiligen landestypischen Gesundheitssystemen.

VCP-Bericht 2016

Der VCP-Bericht aus dem Jahr 2016 präsentiert Umfrage-
Daten aus insgesamt 68 Ländern, darunter auch Deutsch-
land [5]. Zwischen September und Dezember 2015
wurde weltweit 65 819 Personen (pro Land jeweils etwa
500 Frauen und 500 Männern) in persönlichen Inter-
views, Telefonsurveys oder per Online-Erhebungen der
Fragenkatalog des VCI vorgelegt. Die Erhebung zeigt
zunächst: Impfungen werden von der Weltbevölkerung
überwiegend als wichtig wahrgenommen. Regional erge-
ben sich jedoch deutliche Unterschiede. So sind in Europa
Impfentscheidungen eher von Skepsis und eingeschränk-
tem Vertrauen in die Sicherheit von Impfstoffen geprägt,
während in den Ländern des Westpazifiks und in Südost-
asien eher religiöse Kriterien relevant sind.
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▶ Abb.1 Anzahl wissenschaftlicher Publikationen, die sich mit dem Thema Impfstoffsicherheit befassen. Daten für die Medline-
Suche nach „vaccine, safety“ für die Jahre 1980 – 2017.
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Vertrauen

In der WHO-Region Europa finden sich 7 der 10 Länder
mit dem geringsten Vertrauen in die Sicherheit von Imp-
fungen. Ein Maß für das Vertrauen in Impfungen ist die
Haltung zur Aussage: „Insgesamt glaube ich, dass Imp-
fungen sicher sind“ (“overall I think vaccines are safe”).
Mit „eher nicht“ oder sogar „keinesfalls“ urteilten
▪ in Frankreich 41% der Befragten (siehe Infobox),
▪ in Bosnien-Herzegowina 36%,
▪ in Russland 28%,
▪ in der Mongolei 27% und
▪ in Griechenland, der Ukraine und Japan jeweils 25%.

Im weltweiten Durchschnitt waren dagegen nur 12% der
Befragten skeptisch gegenüber Impfstoffen eingestellt.

Merke
Die Stichprobe aus Deutschland ergab bei 10,5 % der
Befragten Zweifel an der Sicherheit von Impfstoffen.
Der Aussage „Impfungen sind wichtig für Kinder“
stimmten 92,2% aller Befragten in Deutschland zu.

ZUSATZINFO

Frankreich

Es ist beachtenswert, dass Frankreich trotz eines sehr

gut funktionierenden, zentralistisch strukturierten Ge-

sundheitssystems in der Auswertung des VCP das Land

mit dem geringsten Vertrauen in Impfstoffe war. Eine

aktuelle Telefonbefragung dort bestätigt dies [6]:

▪ 46% der befragten Eltern gaben eine skeptische

oder ablehnende Haltung gegenüber Impfungen

gegen Masern und Hepatitis B (HBV) an,

▪ 48% gegenüber der Humanen Papilloma Virus

(HPV) -Impfung von Mädchen und

▪ 35% der älteren Befragten gegenüber einer Grip-

peimpfung.

Die negative Haltung gegenüber Impfungen war aus-

geprägter bei Menschen mit höherem Bildungsni-

veau und bei älteren Menschen mit negativer Ein-

schätzung des eigenen Gesundheitszustandes. Eine

skeptische bzw. ablehnende Haltung zu allen vier in

der Studie untersuchten Impfungen (Masern, HBV,

HPV, Influenza) war stark assoziiert mit einer un-

günstigen Wahrnehmung des Nutzen-Risiko-Verhält-

nisses oder/und mit Unsicherheit darüber.

Religion

Wie schon in der ersten Erhebung, sehen auch im aktua-
lisierten VCP-Bericht Befragte aus der WHO-Region
Südostasien (Bangladesch, Indonesien, Thailand und
Indien) Impfungen überwiegend als sicher an. In den
WHO-Regionen Südostasien und Westlicher Pazifik

befürchten die Befragten am häufigsten, dass Impfen
mit ihren religiösen Überzeugungen in Konflikt geraten
könne (25,7 bzw. 24,3 %). Diese Bedenken sind beson-
ders stark ausgeprägt in der Mongolei (50,5 %), Thailand
(44,4 %) und in Vietnam (31,8 %). Im weltweiten Durch-
schnitt geben 15,4 % aller Befragten religiöse oder sozio-
kulturelle Überzeugungen als möglichen Grund für eine
zögerliche oder ablehnende Haltung gegenüber Impfun-
gen an; in der Stichprobe aus Deutschland sind es 8,9 %.

Weitere Studien

Politische Einstellung und Vertrauen

Eine internetbasierte Studie [7] in den USA befasste sich
mit der Frage: In welcher Weise beeinflussen a) politische
Überzeugungen und b) Vertrauen in medizinisches
Personal und Gesundheitsbehörden die Einstellung zu
Impfungen gegen Influenza, Pertussis und Masern?
(Anmerkung: politische Einstellung beschreibt im Kon-
text der Studie Grundvorstellungen der Befragten über
die Struktur und Ordnung der Gesellschaft.) Ergebnisse:
▪ Politisch konservative Teilnehmer neigten eher dazu,

Impfungen negativ zu bewerten.
▪ Sehr konservativ eingestellte Personen äußerten ein

geringeres Vertrauen in Einrichtungen wie das Center
for Disease Control (CDC) als weniger Konservative.

▪ Die politische Überzeugung schien hingegen keinen
Einfluss auf das Vertrauen gegenüber Kinder- und
Familienärzten zu haben.

▪ Personen mit grundsätzlich hohem Vertrauen in
medizinische Leistungserbringer (wie Familien- und
Kinderärzte oder Experten der Gesundheitsbehörden)
zeigten eine deutlich höhere Impfbereitschaft.

▪ Ältere Menschen hatten eine tendenziell negativere
Einstellung zum Impfen.

▪ Ein gutes Einkommen wirkte sich grundsätzlich positiv
auf die Impfbereitschaft aus.

Andere Faktoren

▪ In Griechenland [8] waren sozioökonomische Faktoren
wie die Zahl von Geschwistern und die Ausbildung des
Vaters die wichtigsten prädiktiven Faktoren für Impf-
akzeptanz und Impfbereitschaft.

▪ Eine Studie in Nigeria ergab: An unvollständigen
Immunisierungen waren eher die Mütter „schuld“
durch unzureichende Impfkenntnisse, während Nicht-
Immunisierungen durch die ablehnende Haltung der
Väter bedingt war [9].

▪ Eine weitere Studie zur MMR-Impfung in Großbritannien
zeigte, dass mehrere Faktoren die Entscheidungsfindung
sogar bei jeder einzelnen Impfdosis beeinflussen kön-
nen. Dabei variierte auch die Stärke des Einflussgrades
bei jeder Dosis [10].
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Fazit

Grundsätzlich ist festzustellen: die Gründe, ob eine
Person sich für oder gegen Impfungen entscheidet, sind
außerordentlich vielfältig. Auch wenn zunehmend Fakto-
ren bekannt werden, die die mangelnde Impfbereitschaft
in verschiedenen Populationen beeinflussen [11 –14], so
sind noch lange nicht alle relevanten Einflussgrößen iden-
tifiziert [10, 15]. Insofern wird man kaum eine universelle
Strategie für eine bessere Akzeptanz von Impfungen
entwickeln können. Allerdings kristallisiert sich in nahezu
allen Erhebungen der Faktor „Vertrauen in Impfstoffe
und/oder das Gesundheitssystem“ als essenziell für eine
positive Impfentscheidung heraus. Das Vertrauen in
Impfungen korreliert wiederum mit der Einschätzung
a) des speziellen individuellen Erkrankungsrisikos und
b) der potenziellen Nebenwirkungen der Impfstoffe.

Risikowahrnehmung und Impfent-
scheidungen
Die Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) der WHO
hat drei Kriterien als Einflussfaktoren für Impfskepsis
identifiziert:
▪ Confidence (Vertrauen)
▪ Complacency (Gleichgültigkeit)
▪ Convenience (Verfügbarkeit)

Merke
Während die Verfügbarkeit von Impfstoffen in wohlha-
benden industrialisierten Staaten kaum ein Problem ist,
sind hier mangelndes Vertrauen und Indifferenz gegen-
über Gesundheitsrisiken durch Infektionen relevant für
das Impfverhalten.

„Confidence“ ist in vielerlei Hinsicht erforderlich: Vertrau-
en in die Wirksamkeit und Sicherheit von Impfungen,
Vertrauen in das Gesundheitssystem generell und Ver-
trauen in die Motive der Entscheidungsträger. Hohes
Vertrauen geht einher mit
▪ einer positiven Impfeinstellung,
▪ besserem Wissen über Impfungen und
▪ einer höheren Impfbereitschaft.

Menschen mit geringem Vertrauen besitzen hingegen
häufig nur begrenzte Kenntnisse über Impfstoffe, zweifeln
an deren Sicherheit und den Aussagen medizinischer
Experten und neigen hinsichtlich der Interessen staatlicher
Institutionen zu verschwörungstheoretischem Denken
[16 –18].

Grundlage einer erfolgreichen Prävention von Infektionen
sind die Impfprogramme für Kinder und Jugendliche.
Naturgemäß kommt hier den Eltern die entscheidende
Rolle zu:

▪ Zweifeln Eltern an der Sicherheit von Impfstoffen,
trägt dies wesentlich zu verminderten Durchimp-
fungsraten bei.

▪ Darüber hinaus betreffen elterliche Bedenken die
häufigen Injektionen oder die Frage, wie viele Impf-
stoffe das Immunsystem von Säuglingen oder jungen
Kindern überhaupt sicher verarbeiten kann.

Daraus entwickelt sich nicht selten ein starkes Gefühl von
Unsicherheit und Ohnmacht, das die individuelle Risiko-
abwägung für oder gegen eine Impfung zuweilen ins
Metaphysische verlagert. Auch wird es zunehmend
schwieriger, neue Impfstoffentwicklungen gut verständ-
lich in der Öffentlichkeit zu kommunizieren. Viele dieser
neuen Präparate sind komplexe medizinische Produkte,
die neben Impfantigenen neuartige Zusatzstoffe wie
immunstimulatorische Adjuvanzien enthalten. Nicht nur
für medizinische Laien sind die wissenschaftlichen Grund-
lagen von Impfstoffkomponenten und Zusatzstoffen
schwer nachzuvollziehen.

DEFINITION

Risikowahrnehmung und Risikoabschätzung bestim-

men wesentlich die individuelle Impfentscheidung.

„Risikowahrnehmung“ bedeutet: die Bewertung des

Risikos einer potenziellen Gefahrenquelle durch

Laien. Der Begriff wird in der Risikoforschung

verwendet, um die subjektive Risikowahrnehmung

von Laien gegenüber der objektiven Risikoabschät-

zung durch Experten abzugrenzen [19].

„Allgemeine Risikowahrnehmung“ beschreibt gene-

relle Vorstellungen von Gesundheitsrisiken (z. B.

„Rauchen und Alkohol schaden der Gesundheit“).

„Selbstbezogene Risikowahrnehmung“ beschreibt

die Einschätzung der persönlichen Gesundheitsbe-

drohung.

Was beeinflusst die Risikowahrnehmung?

Defensiver Optimismus

Externe und interne Faktoren beeinflussen, wie wir ein
Risiko wahrnehmen. Das heißt: objektive Risikoinforma-
tionen werden individuell unterschiedlich bewertet.
Grundsätzlich beurteilen Menschen Aktivitäten oder
Gefahrenquellen, die sie persönlich kennen und denen
sie sich freiwillig aussetzen, als weniger bedrohlich und
riskant als solche, die sie nicht kennen und/oder über die
sie keine direkte Kontrolle haben. So können Personen
gut über ein Risiko informiert sein, sich aber selbst für
weniger gefährdet halten. Beispielsweise wird mit zuneh-
mendem Alter das eigene Risiko für einen Herzinfarkt
höher eingeschätzt. Gleichzeitig bewertet man jedoch in
der Regel das eigene Risiko geringer als bei einer anderen
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Person gleichen Alters und Geschlechts – so bleibt eine
für die eigene Person vorteilhafte Differenz bestehen.

Merke
Dieses Verhalten wird als „defensiver Optimismus“
bezeichnet: Das Individuum neigt dazu, die Realität
selbstwertdienlich zu verzerren.

Infolge derartiger Verzerrungen bei sozialen Vergleichs-
prozessen erscheint das eigene Erkrankungsrisiko („kom-
paratives Risiko“) häufig geringer als das entsprechende
Erkrankungsrisiko anderer Menschen – obwohl es keine
objektiven Unterschiede gibt [18].

Seltene vs. häufige Risikofaktoren

Ein weiterer Aspekt ist die Bewertung der persönlichen
Kontrollierbarkeit eines Risikos bzw. des Risikoverhaltens.
Seltene Risikofaktoren nimmt man, wenn sie denn auftre-
ten, in ihrer Bedeutung stärker wahr als häufiger vorkom-
mende Risikofaktoren. Schon eine frühe Studie [20]
zeigte: Dramatische Todesursachen (Unfälle, Mord)
werden entgegen der Realität in ihrer Eintrittshäufigkeit
überschätzt und weniger dramatische (Infektionserkran-
kungen) unterschätzt. Dieses Verhaltensmuster begüns-
tigt eine nachlässige oder auch gleichgültige Einstellung
(„complacency“) gegenüber impfpräventablen Infek-
tionen. Andererseits ist bekannt: wenn plötzlich das
Aufkommen von Erkrankungen im Umfeld einer Person
steigt (z. B. bei eigentlich sehr seltenen Meningitisfällen),
schätzt sie recht schnell das individuelle Erkrankungsrisi-
ko höher ein. Die subjektive Risikowahrnehmung ent-
spricht also selten den objektiv messbaren Fakten – viel-
mehr wird sie durch die individuelle Wahrnehmung in
beide Richtungen (Unter- und Überschätzung) verzerrt.

Gefahrenspezifische Risikowahrnehmung

Eine Metaanalyse zeigt: Eine zunehmende gefahrenspezi-
fische Risikowahrnehmung hat einen Haupteffekt auf das
Impfverhalten Erwachsener [21]. In der Risikobewertung
besteht in der Regel ein Gleichgewicht zwischen wahrge-
nommenem Risiko und Nutzen von Impfstoffen. Wenn
Bedenken für eine durch Impfung vermeidbare Krankheit
zunehmen (z. B. im zeitlichen Zusammenhang mit einem
Ausbruch), verbessert sich in der Regel sehr schnell auch
die Impfakzeptanz. Fällt hingegen die Rate an schwerwie-
genden Infektionen infolge der erfolgreichen Impfprä-
vention, steigt die Zahl derjenigen, die den Impfstoff
mehr fürchten als die Krankheit, die er verhindert.

Öffentlichkeit

Masern und Autismus

Öffentlichkeitswirksame Berichte über angebliche
schwerwiegende Impfstoffnebenwirkungen haben dem
Impfwesen immer wieder enormen Schaden zugefügt.
Das wohl bekannteste Beispiel ist eine Publikation des

Gastroenterologen Andrew Wakefield in „The Lancet“, in
dem der Autor Daten verfälschte, um eine kausale
Verbindung zwischen MMR-Impfstoff und Autismus
herzustellen. Obwohl die Aussagen später wissenschaft-
lich widerlegt [22] und der Artikel zurückgezogen
wurden, war der Imageschaden für die Masern-Impfung
verheerend. Insbesondere durch Einbinden von Laien-
presse und Internet war es Wakefield gelungen, eine
große, aktive Impfgegnerschaft zu mobilisieren und so
zu einer erheblichen Verunsicherung der Bevölkerung
beizutragen. Infolge der über Monate anhaltenden
Diskussionen um Wakefields Aussagen fielen in England
die Masern-Impfraten deutlich ab, gefolgt von einer
signifikanten Zunahme von Wild-Masern-Infektionen.
Obwohl ihm in England die medizinische Lizenz entzogen
wurde, ist Andrew Wakefield in den Vereinigten Staaten
als Impfgegner aktiv. In 2017 inszenierte er sogar einen
Dokumentarfilm gegen Impfstoffe („Vaxxed: Von der
Vertuschung zur Katastrophe“), in dem er unverändert
seine falschen Aussagen und Hypothesen verbreitet.

Komödie mit „Information“

Auch durchaus gut gemeinte Versuche, das Thema Impf-
skepsis in den Laienmedien zu bearbeiten, können in der
öffentlichen Wahrnehmung die Impfbereitschaft beein-
trächtigen. „Eingeimpft – Familie mit Nebenwirkungen“
lautet der Titel einer aktuellen Dokumentation, in der der
Filmemacher David Sieveking sich mit dem Thema Impfen
auseinandersetzt. Der vom Regisseur als Beziehungskomö-
die bezeichnete Film ist autobiografisch angelegt und zeigt,
wie der Filmemacher bei der Geburt seiner ersten Tochter
mit seiner Freundin versucht, eine individuelle Impfent-
scheidung zu treffen. In der Fachwelt erntet der Beitrag
unisono Kritik. Mit dem Anspruch, umfassend alle Meinun-
gen zum Impfen darlegen zu wollen, stellt der Regisseur
unkritisch widersprüchliche Szenen und Positionen – teil-
weise auch Fehlinformationen und wissenschaftlich wider-
legte Hypothesen – nebeneinander, ohne diese hinsichtlich
ihrer Seriosität einzuordnen. Ohne eine fachliche Bewer-
tung der dargestellten Informationen bleibt der Zuschauer
am Ende jedoch ratlos zurück. Gut gemeint ist leider eben
nicht immer auch gut gemacht [23].

Kampagnen

Die negativen Effekte von öffentlichen Anti-Impf-Kampa-
gnen auf die Impfbereitschaft der Bevölkerung sind in der
medizinischen Literatur gut belegt. In England und Wales
trat Pertussis wieder auf, nachdem verstärkte Aktivitäten
von Impfgegnern zu einem Absinken der Durchimpfungs-
rate für DTPw von 81 auf 31 % geführt hatten [24]. In
wenigen Jahren stieg die Inzidenz von Pertussis von unter
10/100 000 Fällen auf über 100/100 000. Erst als diese
Entwicklung von der Öffentlichkeit als erneute Bedrohung
wahrgenommen wurde, stieg die Akzeptanz der Impfung
rapide an. Trotzdem dauerte es fast 10 Jahre, bis Pertussis
in England und Wales wieder gut kontrolliert war.
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Internet

Wenn Eltern heute versuchen, sich über die Risiken und
Vorteile von Impfstoffen im Internet zu informieren, sind
sie einer Vielzahl von teilweise verwirrenden, nicht immer
seriösen Artikeln ausgeliefert. Das Internet ist voll von Blogs
und Webseiten, die über Gefahren von Impfstoffen berich-
ten und Eltern mit gemischten Gefühlen hinterlassen, unsi-
cher, welchen Quellen sie vertrauen dürfen. Hier fehlt eine
Instanz, die dargebotene Beiträge auf inhaltliche Qualität
und Seriosität überprüft und für Laien bewertet. Zudem
haben Impfgegner durch das Internet eine neue Dimension
der globalen Reichweite und aktiven Einflussnahme
erreicht. Im Internet und in sozialen Netzwerken können
sich Impfgegner schnell organisieren und ungehindert
ohne Qualitätskontrolle ihre kruden Thesen verbreiten.

Merke
So werden Menschen beeinflusst, die primär nicht un-
bedingt gegen Impfstoffe eingestellt sind und einfach
nur Informationen zu Impfstoffen, Impfstoffsicherheit,
Impfplänen und aktuellen Richtlinien suchen.

Eine Studie untersuchte die Bedeutung des Internets für
Impfentscheidungen und medizinische Aufklärung in
modernen Gesellschaften [25]. Sie bestätigt: Individuelle
und öffentliche Bedenken im Zusammenhang mit Imp-
fungen haben das Potenzial, sich über Internet und sozia-
le Medien weltweit schnell und effizient zu verbreiten.
Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass auch Gesund-
heitsbehörden das Internet gezielt für Aufklärungskam-
pagnen zur Förderung des Impfwesens nutzen könnten.

Eine weitere Studie unterstreicht die Sensitivität der Bevöl-
kerung für Informationssuche und Informationsverbrei-
tung über das Internet [26]: Die Veröffentlichung von
Fehlinformationen über Nebenwirkungen von Thiomersal
(einem heute nicht mehr in Impfstoffen verwendeten
Konservierungsstoff) führte innerhalb kürzester Zeit zu
einem explosionsartigen Anstieg entsprechender Suchan-
fragen und Medienberichte im Internet. Richtig genutzt,
kann das Internet ganz offensichtlich also auch ein wert-
volles Medium zur Förderung des Impfgedankens werden.

Handlungsoptionen
Um das Verständnis für Impfstoffe und die Akzeptanz von
Impfprogrammen zu fördern, müssen Strategien entwi-
ckelt werden, die die o. a. Risikowahrnehmungen und
komplexen Interaktionen auf demWeg zur Impfentschei-
dung berücksichtigen. Interventionen zur Bekämpfung
von Impfstoffskepsis haben das Ziel,
▪ Informationsdefizite aufzulösen und
▪ das Vertrauen in Impfstoffe, die medizinischen

Versorgungsstrukturen und das Gesundheitssystem
generell zu stärken.

Dazu gehört auch die Vermittlung von Wissen über Risiken
und Komplikationen der durch Impfung vermeidbaren
Krankheiten.
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▶ Abb.2 Vertrauen in medizinische Informationsquellen. Daten nach [27]. a Wem Eltern bei der Impfberatung vertrauen (2010). Eltern von
Kindern im Alter von 0 – 4 Jahren (n = 1730). bWem Eltern bei der Impfberatung vertrauen. Eltern von Kindern im Alter von 0 – 2 Jahren (n = 1142).
GP: general practitioner (Hausarzt), HV: Health Visitor, PN: Practice Nurse (Arzthelferin), NHS: National Health Service. * Daten zu GP vor 2007
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Merke
In diesem Kontext ist es entscheidend, Aufklärungs-
programme zu entwickeln, die eine Kommunikation
auf der Basis evidenzbasierter Informationen zur Si-
cherheit und zum Risiko-Nutzen-Verhältnis von Imp-
fungen ermöglichen [27].

Um das Vertrauen in den Nutzen von Impfungen wieder-
herzustellen und zu erhalten, sollten die Aktiven und
Experten im Gesundheitswesen für Transparenz sorgen:
Informationen über Unsicherheiten und mögliche Risiken
müssen kommentiert zur Verfügung stehen.

Vertrauen stärken

Menschen treffen Impfentscheidungen aber nicht nur
stringent auf der Basis ihres Wissens über Risiken und
Nutzen von Impfstoffen. Der Erfolg wissensbasierter Stra-
tegien hängt wesentlich vom Vertrauen ab, das der infor-
mierenden Quelle entgegengebracht wird. Vertrauen
entsteht durch Dialog und Austausch von Informationen
und Meinungen. Eine Vielzahl von Untersuchungen belegt,
dass medizinische Anbieter eine entscheidende Rolle bei
der Impfentscheidung der Eltern spielen und eine vertrau-
enswürdige Quelle für Informationen über Impfstoffe sind.

Das britische Gesundheitsministerium überwacht beispiels-
weise nicht nur die öffentlicheWahrnehmung von Impfstof-
fen, sondern auch die Frage, welchen Vertretern des Ge-
sundheitswesens die Öffentlichkeit das stärkste Vertrauen
entgegenbringt (▶ Abb. 2). Die Daten belegen: Um Impfak-
zeptanz von Eltern zu erreichen, ist der persönliche Kontakt
mit einem informierten und fürsorgenden Kinder- oder
Familienarzt der wichtigste Faktor. Deshalb sollten Ärzte,
Praxismitarbeiter und andere Ansprechpartner der medizi-
nischen Grundversorgung ihre Anstrengungen um sichere
Aufklärung intensivieren und aktiv Missverständnisse
ansprechen, die das Vertrauen in Impfungen beschädigen.

KERNAUSSAGEN

▪ Impfbedenken sind nicht neu, jedoch hat sich die

Wahrnehmung impfbezogener Risiken in den

letzten Jahrzehnten gewandelt.

▪ Neben Aspekten wie Wissen über Impfstoffe,

Vertrauen in medizinische Versorgungsstrukturen

und politische Institutionen spielen sozio-ökono-

mische, kulturelle und auch religiöse Standpunkte

eine wichtige Rolle. Diese Faktoren unterscheiden

sich weltweit und regional erheblich.

▪ In nahezu allen Erhebungen wird das Vertrauen in

Impfstoffe und/oder das Gesundheitssystem als

essenziell für eine positive Impfentscheidung

identifiziert.

▪ Das Vertrauen in Impfungen korreliert mit der

Einschätzung des speziellen individuellen Erkran-

kungsrisikos und der potenziellen Nebenwirkun-

gen der Impfstoffe.

▪ Die subjektive Risikowahrnehmung entspricht sel-

ten den objektiv messbaren Fakten. Sie wird viel-

mehr durch die individuelle Wahrnehmung in beide

Richtungen (Unter- und Überschätzung) verzerrt.

▪ Eine transparente, wissenschaftsbasierte Kom-

munikation ist hilfreich, um Vertrauen in das

Gesundheitswesen zu fördern und zu erhalten.

▪ Kinder- und Familienärzte sind für Eltern die

wichtigsten Vertrauenspersonen bei Fragen zu

Gesundheitsvorsorge und Impfempfehlungen.
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