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https://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/infektio
nskrankheiten/masern/article/961991/masern-spahn-
rueffelt-impfmuffelige-eltern.html

Für Elimination: 
80 Fälle/Jahr 



https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/vaccination-coverage-second-dose-measles-containing-vaccine-eueea-2017



Verhalten verstehen, um Verhalten zu verändern 

• Was beeinflusst unser Impfverhalten? 

• Welche Maßnahmen sind sinnvoll? 

• Welche gesetzlichen Regelungen sind sinnvoll?

• Was können Ärzte tun?



*) insgesamt „befürwortend“ (2014-2016): p=0,003
insgesamt „befürwortend“ (2012-2016): p=0,000
insgesamt „befürwortend“ (2012-2014): p=0,000

Basis: 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte

Angaben in Prozent

2016

ablehnend

befürwortend *)
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eher ablehnend
teils/teils eher befürwortendInsgesamt

Einstellung zum Impfen allgemein – Daten der BZgA

Wie ist Ihre Einstellung zum Impfen ganz im Allgemeinen? Stehen Sie dem 
Impfen alles in allem ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils 
befürwortend, eher befürwortend oder befürwortend gegenüber? 

Horstkötter, N., et al. (2017). Einstellungen, Wissen und Verhalten von Erwachsenen und Eltern gegenüber Impfungen - Ergebnisse 
der Repräsentativbefragung 2016 zum Infektionsschutz. BZgA-Forschungsbericht. Köln: Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung.



Impfmüdigkeit

MacDonald, N. E. (2015). Vaccine hesitancy: Definicon, scope and determinants. 
Vaccine, 33(34), 4161–4164. 

Warum sind Impfungen 
notwendig?

Sind Impfungen sicher?

Wird die Impfung mein 
Kind erst krank machen?

Welche Risiken gibt es?



• CONFIDENCE
• Wenig Vertrauen in Sicherheit und Effektivität von Impfungen
• Starke negative Impfeinstellung
> Ich habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen.

• COMPLACENCY
• Niedriges wahrgenommenes Krankheitsrisiko: Impfungen unnötig
• Nicht-Impfen aufgrund von Passivität
> Impfungen sind überflüssig, da die Krankheiten, gegen die sie schützen sollen, kaum 

noch auftreten.

Gründe des (Nicht)-Impfens 

Betsch, C., Schmid, P., Heinemeier, D., Korn, L., Holtmann, C., & Böhm, R. (2018). Beyond confidence: Development of a measure assessing the 
5C psychological antecedents of vaccination. PLOS ONE, 13(12). https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601


• CONSTRAINTS
• Wahrgenommene strukturelle Hürden (Stress, Zeitnot, Aufwand)
> Alltagsstress hält mich davon ab, mich impfen zu lassen.

• COLLECTIVE RESPONSIBILITY
• Prosoziale Mocvacon vs. Ausnutzen von Free-riding
> Wenn alle geimpH sind, brauche ich mich nicht auch noch impfen lassen.

• CALCULATION
• Informaconsbedürfnis
• Subjekcve bewusste Bewertung von Nutzen und Risiken
> Wenn ich darüber nachdenke, mich impfen zu lassen, wäge ich sorgfälJg Nutzen und Risiken 

ab.

Gründe des (Nicht)-Impfens 

Betsch, C., Schmid, P., Heinemeier, D., Korn, L., Holtmann, C., & Böhm, R. (2018). Beyond confidence: Development of a measure assessing the 
5C psychological antecedents of vaccination. PLOS ONE, 13(12). https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601


Ist es in den letzten Jahren einmal vorgekommen, dass 
Sie eine Impfung nicht haben durchführen lassen?

Calculation: 
Informationen

Signifikante Prädiktoren von Impfverweigerung (ExpB) pro Bundesland kontrolliert für Alter, Geschlecht, Gemeindegröße; 
Gewichtete Daten (n = 5.012), listenweiser Ausschluss fehlender Werte; geringe Fallzahlen für Bremen, Saarland, 
Mecklenburg-Vorpommern (n < 100); Modell nicht signifikant für Hessen und Saarland

> 2.0< 0.5 0.5 – 1.0 1.0 – 1.5 1.5 – 2.0

Collective 
Responsibility

Complacency:
Kein Erkrankungsrisiko

Constraints: 
Barrieren & Stress

Confidence: 
Vertrauen

Betsch et al., in prep



Entwicklung einer posi7ve 
Impfeinstellung unterstützen

Fehlendes Vertrauen, negative 
Einstellung?

Falschwissen aufdecken



Entwicklung einer positiven Impfeinstellung 
unterstützen
• Schwangere: eher positive eigene Erfahrung mit Impfen (75/100)
• Nach erster Impfung: eher mittelmäßige Erfahrung mit der ersten 

Kinderimpfung (50/100)

Negative Erfahrung bei der ersten Impfung 
beeinflusst nachhaltig die Entwicklung der 
Impf-Einstellung! 

Die ersten Erfahrungen sind entscheidend. 
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Betsch, C., Bödeker, B., Schmid, P., & Wichmann, O. (2018). How baby’s first shot determines the development of 
maternal attitudes towards vaccination. Vaccine, 36(21), 3018–3026. 
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Erkrankungs-
risiken

Impf-Einstellung

Zeit

attitude
towards vaccination

attitude
towards vaccination

attitude
towards vaccination

attitude
towards vaccination

Sorgen über 
Impf-

nebenwirkungen

Sorgen über 
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Impfverhalten

Betsch, C., Bödeker, B., Schmid, P., & Wichmann, O. (2018). How baby’s first shot determines the development of 
maternal autudes towards vaccinacon. Vaccine, 36(21), 3018–3026. 



Stress- und 
schmerzfrei Impfen 
• Ärzt/innen: STIKO Merkblatt
• Eltern: BZgA Merkblatt

• Rechtzeitig Informieren 
• Körperhaltung
• Stillen/Ablenken
• Schmerzstillende Medikamente



Falschinformationen und Mythen

à Nicht einfach widersprechen!

“Impfungen sind nicht zu
100% sicher.”

“Ich habe von einer Studie
gelesen, die zeigt, dass die 

MMR-Impfung Autismus
ausgelöst hat. 

Mögliche Einwände:



Falschwissen aufdecken 
Beispiel 

Die Zielgruppe ihrer Botschaften ist die 
allgemeine Bevölkerung, nicht der Impfgegner. https://www.who.int/immunization/sage/meetings/

2016/october/8_Best-practice-guidance-respond-
vocal-vaccine-deniers-public.pdf

https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/8_Best-practice-guidance-respond-vocal-vaccine-deniers-public.pdf


Schmid, P., MacDonald, N. E., Habersaat, K., & Butler, R. (2018). Commentary to:
How to respond to vocal vaccine deniers in public. Vaccine, 36(2), 196-198.



Ablauf

“Impfungen sind 
nicht zu 100% 

sicher."

Sicherheit

Unmögliche 
Erwartung

Schmid, P., & Betsch, C. (2019). Effeccve strategies for rebuung science denialism in public discussions. Nature Human 
Behaviour, 1. h{ps://doi.org/10.1038/s41562-019-0632-4

https://doi.org/10.1038/s41562-019-0632-4


Ablauf

Themenbezogen:

Sicherheit

Unmögliche Erwartung

Technikbezogen: 

Schmid, P., & Betsch, C. (2019). Effective strategies for rebutting science denialism in public discussions. Nature Human 
Behaviour, 1. https://doi.org/10.1038/s41562-019-0632-4

https://doi.org/10.1038/s41562-019-0632-4


Mögliche Antworten im Arzt-Patienten-Gespräch

Betsch, C., von Hirschhausen, E., & Zylka-Menhorn, V. (2019). Imp|eratung in der Praxis: Professionelle
Gesprächsführung – wenn Reden Gold wert ist. Deutsches ÄrzteblaS, 116(11). 



Und was ist mit Evidenz? 



Resultat 1:
Impfgegner schaden 
Einstellungen und 
Intentionen 

Resultate: Impfintention
Kein	

Rebuttal Thema Technik
Thema
&

Technik

Resultat 2:
Technik aufdecken 
ODER Fakten klären, 
reduziert den 
Schaden.
Resultat 3:
Einfache Botschaften 
sind so gut wie 
komplexe 
Botschaften.

Resultat 4:

Keine Evidenz für 
backfire-Effekte

Schmid, P., & Betsch, C. (2019). Effective strategies for rebutting science denialism in public discussions. Nature Human 
Behaviour, 1. https://doi.org/10.1038/s41562-019-0632-4

https://doi.org/10.1038/s41562-019-0632-4


Barrieren abbauen, Impfen 
einfach machen 

Praktische Barrieren, Alltags-Stress?

Impfpflicht



Pläne umsetzen leichter machen: 
Wenn – dann Pläne anstoßen

Milkman, K. L., Beshears, J., Choi, J. J., Laibson, D., & Madrian, B. C. (2011). Using implementacon intencons prompts to enhance influenza vaccinacon 
rates. Proceedings of the NaJonal Academy of Sciences, 108(26), 10415–10420. 



Pläne umsetzen leichter machen: 
Wenn – dann Pläne anstoßen

• Die Impfrate war in der Zeit-Plan-Gruppe (rechts) signifikant höher als in der Kontrollgruppe (37.1 % vs. 33.1 
%). Der Unterschied zwischen Datum-Plan-Bedingung (Mitte, 35.6 %) und Kontrollgruppe war statistisch 
nicht signifikant. Die Verbindung eines Vorhabens mit sehr konkreten Rahmenbedingungen führte also 
dazu, dass das Vorhaben eher umgesetzt wurde.

Liebe Frau Müller, 

Ihr nächster Impftermin ist am 
23.4.2028 um 19.00. 

Wenn Sie diesen nicht 
wahrnehmen können oder 
möchten, melden Sie sich unter 
DrWunder@web.de

Milkman, K. L., Beshears, J., Choi, J. J., Laibson, D., & Madrian, B. C. (2011). Using implementation intentions prompts to enhance influenza vaccination 
rates. Proceedings of the National Academy of Sciences, 108(26), 10415–10420. 

mailto:DrWunder@web.de


Effekt einer teilweisen Impfpflicht auf die Bereitschaft zu
freiwilligen Impfungen

Skeptiker: -39%

Befürworter: -8%n = 144 

n = 153 

Betsch, C., & Böhm, R. (2016). Detrimental effects of introducing partial compulsory vaccination: experimental evidence. 
European Journal of Public Health, 26(3), 378–381. 

2 Gruppen:

Freiwillige 
Impfungen

Teilweise 
Impfpflicht

Personen mit
negativer
Impfeinstellung  
entschieden sich 
häufiger gegen eine 
freiwillige Impfung als 
positiv Eingestellte.



Effekt einer teilweisen Impfpflicht auf die Bereitschaft zu
freiwilligen Impfungen

Betsch, C., & Böhm, R. (2016). Detrimental effects of introducing parcal compulsory vaccinacon: experimental evidence. 
European Journal of Public Health, 26(3), 378–381. 

Personen mit negativer 
Impfeinstellung fühlen sich in 
ihrer Entscheidungsfreiheit 
eingeschränkt und empfinden 
Ärger.

Dieser empfundene Ärger führt  
dann zur Verringerung der 
Impfintention.



Erkrankungsrisiken kommunizieren

Fehlende oder zu geringe 
Risikowahrnehmung?



Folgeerkrankungen 
kommunizieren

• Sepsis als Folge von Grippe oder 
Pneumokokken-Infektion 

• Wer von der Kampagne gehört 
hatte, hatte mehr Wissen über 
Sepsis und war impfbereiter

Betsch, C. et al. (2018). Increasing influenza and pneumococcal vaccine uptake in the elderly: study protocol 
for the multi-methods prospective intervention study Vaccination60+. BMC Public Health, 18(1), 885.



GemeinschaUsschutz erklären

Kollektive 
Verantwortung?



Prosoziales Denken befördert die 
Impf-Bereitschaft.

Impfen = prosozialer Akt
= Impfbereitschaft
(Böhm, Betsch et al., 2016)

Wissen um Gemeinschaftsschutz 
mit Betonung des sozialen 
Nutzens reduziert 
Trittbrettfahren (Betsch et al., 
2017,  Betsch et al., 2013) 

Betsch, C., Böhm, R., Korn, L., & Holtmann, C. (2017). On the benefits of explaining herd immunity in vaccine advocacy. Nature Human Behaviour, 1, 
0056. https://doi.org/10.1038/s41562-017-0056

https://doi.org/10.1038/s41562-017-0056


Wollen wir andere schützen? 

• “Wie sehr sind Sie bereit sich impfen zu lassen um Menschen zu schützen, die sich nicht
impfen lassen wollen?” (Intentional)

• “Wie sehr sind Sie bereit sich impfen zu lassen um Menschen zu schützen, die sich nicht
impfen lassen können?” (Unintentional)

signifikant höhere Impfbereitschaft, 
wenn zu schützende Personen sich
nicht impfen können vs. nicht impfen
wollen

Bei keiner Info: wie intentional. 

Böhm, R., Meier, N.,  Groß, M., Korn, L. & Betsch, C. (2019). The Willingness to Vaccinate Increases When Vaccinacon Protects Others Who Have Low 
Responsibility for Not Being Vaccinated. Journal of Behavioral Medicine 42(3), 381–91. 

n = 297 



Fazit I : Was beeinflusst Impfverhalten? 

• Vielfältige Gründe, nicht immer ist fehlendes Vertrauen das Problem

• Nicht-Impfen heißt nicht Impfgegner sein!

• Praktische Barrieren spielen in DE eine große Rolle 



Fazit II: Was können Ärzte tun? 

• Impferinnerungen (mit konkreten Terminen) versenden 

• Impfaufklärung früh beginnen - erste Erfahrung mit dem Impfen ist wichtig! 

• Stress- und schmerzfrei impfen

• Auf Erkrankungsrisiken und Folgeerkrankungen hinweisen

• Falschwissen aufdecken

• Gemeinschaftsschutz als zusätzliches gutes Argument

• Betonen, dass unfreiwillig Nichtgeimpfte mitgeschützt werden können



Science knows no country, because knowledge belongs to humanity
and is the torch that illuminates the world. Pasteur 

Danke für Ihre Aufmerksamkeit. 



Omer, S. B., Betsch, C., & Leask, J. (2019). Mandate vaccination with care. Nature, 571(7766), 469–472. 
https://doi.org/10.1038/d41586-019-02232-0

https://doi.org/10.1038/d41586-019-02232-0

