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Hintergrund

Impfstoffe stellen einen Meilenstein der modernen Medizin dar und sind die effektivste Methode zur
Verhinderung von Infektionskrankheiten. Sie retten weltweit Millionen Menschenleben.

Dennoch bleibt auch in Deutschland ein erheblicher
Teil der Bevolkerung ungeimpft und riskiert so schwere
Krankheitsverlaufe bis hin zum Tod.

Im Rahmen des Projekts IMPRESS wird ein regelmaRiges Impfakzeptanz-
Monitoring fir Deutschland etabliert, um die Griinde des (Nicht-) Impfens
besser zu verstehen und Ansatzpunkte zu finden, um die Inanspruchnahme

von Impfungen zu erhohen.
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Methodik des Impfakzeptanz-Monitorings X

Hintergrund

regelmafRiige Erfassung von
Impfverhalten und -bereitschaft sowie
sozialen und psychologischen Faktoren
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Analyse der Impfsituation in
Deutschland als Grundlage fir
evidenzbasierte Entscheidungen

Studienpopulation
Allgemeinbevolkerung ab 18 Jahren,
N =5.450 Personen
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Welche Personengruppen werden beim Impfakzeptanz-Monitoring befragt?

Personen mit Impf- Eltern von

Aligemeinbevolkerung empfehlung fiir Grippe Kindern unter 7 Jahren

Dieser Foliensatz prasentiert die Ergebnisse der Befragung der Allgemeinbevélkerung.
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7C-Modell zur Messung und Analyse der

Impfbereitschaft

Allgemeinbevolkerung




Das 7C-Modell

(Geiger et al., 2022)

Confidence
(Vertrauen)
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@ Complacency
(Risikowahrnehmung)
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Constraints
(personliche Hiirden)

Calculation
{Abwdgung von Kosten und Nutzen)

Collective Responsiblity
(Kollektives Verantwortungsgefiihl)

Compliance
(Compliance)

Conspiracy
(Verschwdrungsglaube)

Eigene lllustration des 7C-Modells
(Originalpublikation zum 7C-Modell: Geiger et al., 2022)

Ceede

Das 7C-Modell beschreibt 7 Griinde, die erklaren, warum Menschen
sich (nicht) impfen lassen.

Es dient dazu, Faktoren der Impfentscheidung zu verstehen und die
Impfbereitschaft zu messen.



Vertrauen
(Confidence)

Vertrauen in die Sicherheit und
Wirksamkeit von Impfungen sowie
in die Gesundheitsbehérden und
die Gesundheitsfachkrafte, die
Impfstoffe empfehlen und
entwickeln.

(Geiger et al., 2022)

9.8

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Ich bin liberzeugt davon, dass die zustandigen Behdrden nur wirksame und sichere Impfstoffe zulassen.

228 37.3 244

Nebenwirkungen treten nach Impfungen selten auf und sind nicht schwerwiegend.

35.2 33.8 13.9

Politische Entscheidungen zu Impfungen sind wissenschaftlich fundiert.

371 27.6 9

Stimme (berhaupt nicht zu . Stimme eher nicht zu . Teilsheils . Stimme eherzu . Stimme voll und ganzzu

6 von 10 der befragten Personen haben ein hdheres Vertrauen in
die Zulassung von Impfstoffen durch die Behorden.
Nebenwirkungen nach Impfungen treten laut 5 von 10 Befragten
selten auf und sind nicht schwerwiegend.

4 von 10 Personen vertrauen (eher) in die wissenschaftliche
Fundierung politischer Entscheidungen zu Impfungen.

o

=

Wihrend der Arzteschaft ein héheres Vertrauen entgegengebracht wird,

ist das Vertrauen in Institutionen insgesamt geringer ausgepragt.
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Risiko-
wahrnehmung
(Complacency)

Bereitschaft sich impfen zu lassen,
aufgrund eines wahrgenommenen
Risikos von Infektionskrankheiten.
(Geiger et al., 2022)

5.5
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47.7 16 6.8 1.9

Ich brauche keine Impfungen, weil Infektionskrankheiten bei mir nicht schlimm verlaufen.

Ich lasse mich impfen, weil es zu riskant ist, Infektionskrankheiten zu kriegen.

19.7 34.7 321

Impfungen sind fiir mich lberfliissig, weil ich sowieso selten krank werde.

52.5

Stimme Uberhaupt nicht zu . Stimme eher nichtzu . Teilsfteils . stimme eherzu . stimme voll und ganzzu

Weniger als 1 von 10 Personen gibt an, Impfungen nicht zu
bendtigen - flr 7 von 10 Befragten ist der Schutz vor einem
schlimmen Krankheitsverlauf ein Grund fir die Impfung.

Etwa 6 von 10 Teilnehmende lassen sich impfen, um das
Ansteckungsrisiko einer Infektionskrankheit zu reduzieren.
Weniger als 1 von 10 Personen findet Impfungen tberflissig —
etwa 8 von 10 Personen bewerten Impfungen als sinnvolle
MaRnahme zur Krankheitsvorbeugung.



Personliche

Hiirden
(Constraints)

Psychologische Hiirden im Alltag,
die eine Impfung erschweren oder
mit hohen Anstrengungen
verbunden sind.

(Geiger et al., 2022)

4.1
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lch kiimmere mich darum, die wichtigen Impfungen rechtzeitig zu erhalten.

16.4 35.2 37.7

Ich verpasse Impfungen manchmal, weil sie ldstig sind.

37.6 16.2

Impfungen sind mir so wichtig, dass ich andere Sachen zurlickstelle, um mich impfen zu lassen.

16 27 20.8

Stimme Gberhaupt nicht zu . Stimme eher nicht zu . Teilsheils . Stimme eher zu . Stimme voll und ganz zu

Mehr als 7 von 10 Teilnehmende kiimmern sich (eher) um
rechtzeitige Impfungen.

Etwa 1 von 10 Personen verpasst Impfungen manchmal (weil sie
lastig sind).

Impfungen werden von 3 von 10 Befragten liber andere
Verpflichtungen gestellt.



Abwagung
von Kosten

und Nutzen
(Calculation)

Ausmalf3, in dem personliche
Kosten und Nutzen einer Impfung

abgewogen werden.
(Geiger et al., 2022)
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Ich lasse mich impfen, wenn ich fiir mich keine Nachteile sehe.

5.7 16.1 384 3141

lch lasse mich nur dann impfen, wenn die Vorteile deutlich die Risiken liberwiegen.

7.4 19.7 40

Ich liberlege bei jeder Impfung genau, ob ich sie brauche.

18.8 37.5 27.6

Stimme berhaupt nicht zu . Stimme eher nicht zu . Teilsteils . Stimme eherzu . Stimme voll und ganzzu

* Etwa 7 von 10 Befragten entscheiden sich fur eine Impfung, wenn
sie darin keine personlichen Nachteile erkennen.

* Der Nutzen und mogliche Risiken einer Impfung wird von 6 von
10 Teilnehmenden sorgfaltig gegeneinander abgewogen.

* Mehr als 6 von 10 Personen priifen vorab, ob die jeweilige
Impfung fir sie notwendig ist.



Kollektives
Verantwortungs-
gefuhl

(Collective

Responsibility)

Bereitschaft, andere zu schiitzen
und Infektionskrankheiten

einzudammen.
(Geiger et al., 2022)

5.1

5.1
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Ich lasse mich auch deswegen impfen, weil ich dadurch andere Menschen schiitze.

20.3 32.7 33.1

Ich lasse mich auch impfen, weil fiir mich der Schutz gefdhrdeter Risikogruppen wichtig ist.

21.2 32.5 31

Ich sehe Impfen als eine gemeinschaftliche Aufgabe gegen die Verbreitung von Krankheiten.

15.7 33.8 42.5

Stimme Oberhaupt nichtzu . Stimme eher nichtzu . Teilsheils . Stimme eherzu . Stimme voll und ganz zu

Mehr als 6 von 10 Teilnehmende lassen sich impfen, um auch
andere Menschen zu schutzen.

Der Schutz besonders gefahrdeter Personen spielt flir mehr als 6
von 10 Personen bei ihrer Entscheidung fir die eigene Impfung
eine Rolle.

Etwa 8 von 10 der befragten Personen verstehen Impfungen als
gemeinschaftliche Verantwortung zur Eindammung von
Krankheiten.



Compliance

Unterstlitzung gesellschaftlicher
Uberwachung und Sanktionierung
von Personen, die nicht geimpft
sind.

(Geiger et al., 2022)
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9 26.4 314 19.8

Die Gesundheitsbeh&rden sollten alle nétigen Mittel einsetzen, um hohe Impfraten zu erreichen.

Es sollte méglich sein, Menschen von &ffentlichen Veranstaltungen auszuschliefen, wenn sie nicht gegen bestimmte Krankheiten geimpft sind.

26.6 25.3 14.4 8
Es sollte maglich sein, Personen zu bestrafen, die nicht den Impfempfehlungen der Gesundheitsbehérden folgen.

36.6 228 82 37

Stimme berhaupt nicht zu . Stimme eher nichtzu . Teilsheils . Stimme eher zu . Stimme voll und ganz zu

* 5von 10 Befragte sind der Meinung, dass die Gesundheits-
behorden alle verfiigbaren Mittel einsetzen sollten, um hohe
Impfquoten zu erreichen.

* 2von 10 Personen finden es vertretbar, Menschen von
Veranstaltungen auszuschliel3en, wenn sie nicht geimpft sind.

* Die deutlichste Ablehnung zeigt sich bei der Frage nach
Sanktionen: etwa 1 von 10 befragten Personen halt es fir legitim,
Personen zu bestrafen, die den Impfempfehlungen nicht folgen.



Verschworungs-

glaube
(Conspiracy)

Verschworungsglaube und der
Glaube an Falschinformationen im

Zusammenhang mit Impfungen.
(Geiger et al., 2022)
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19.1 32.8 12.9

Die Gesundheitsbehérden beugen sich blind der Macht und dem Einfluss der Pharmakonzerne.

Impfungen enthalten Chemikalien in giftigen Dosierungen.

Impfungen verursachen Erkrankungen und Allergien, die schlimmer sind als die Krankheiten gegen die sie schiitzen sollen.

36.9

38.4

Stimme Gberhaupt nicht zu . Stimme eher nicht zu . Teilsfteils . Stimme eher zu . Stimme voll und ganz zu

Etwa 2 von 10 Befragte stimmen der Aussage (eher) zu, dass
Gesundheitsbehorden den Vorgaben der Pharmakonzerne folgen.

3 von 10 Personen stimmen dem zumindest teilweise zu.

Der Glaube an giftige Inhaltsstoffe findet kaum Zustimmung:
weniger als eine Person stimmt dieser Annahme zu, rund 2 von

10 zeigen teilweise Zustimmung.

Auch die Auffassung, Impfungen seien schlimmer als die
Krankheiten, vor denen sie schitzen, wird nur selten geteilt:
weniger als eine Person stimmt vollstandig zu, wahrend etwa 2

von 10 dem teilweise zustimmen. 14
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Zusammenfassung der Ergebnlsse zur Impfakzeptanz in Deutschland
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Die Mehrheit der AIIgemembevoIkerung

v ...vertraut den (Zulassungs-)Behdrden bei Impfstoffen, politische Entscheidungen zu
Impfungen werden jedoch als weniger wissenschaftlich fundiert wahrgenommen, grol3e
Unsicherheit besteht bei Nebenwirkungen.

.. hat ein Verstandnis fur das Risiko, das von Infektionskrankheiten ausgeht.
.. berichtet kaum personliche Hurden und halt rechtzeitige Impfungen fir machbar.
... trifft Impfentscheidungen nach Abwagung von persdnlichem Nutzen und Risiken.

.. lasst sich auch zum Schutz anderer impfen und sieht Impfen als gemeinschaftliche
Verantwortung.

.. spricht sich eher gegen Sanktionen aus, um hohe Impfraten zu erreichen.

... glaubt eher nicht an gangige Falschinformationen zu Impfungen, wahrend die Rolle
der Pharmakonzerne bei Gesundheitsbehorden unterschiedlich eingeschatzt wird.

ANEA NN

NI
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Unterschiede in der Impfakzeptanz von

geimpften und ungeimpften Personen

Fokus: Personen mit Impfempfehlung fir Grippe
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Unterschiede in der Impfakzeptanz zwischen geimpften X
und ungeimpften Personen...

... mit einer Impfempfehlung fiir Grippe

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die jahrliche Grippeimpfung u.a. fiir:
v" Menschen ab 60 Jahren
Menschen mit impfrelevanten Grunderkrankungen

schwangere Personen ab dem 2. Trimester

medizinisches Personal Darum lohnt sich dieser Blick:
Trotz langjahriger Empfehlung ist
die Inanspruchnahme der

Die nachfolgende Folie zeigt die Ergebnisse der Grippeimpfung in dieser
Befragung von Personen mit einer Personengruppe weiterhin gering.
Impfempfehlung fir Grippe (n = 3.289).

AN NN

(Robert Koch-Institut, 2025a)
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Geimpfte Personen haben...
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Unterschiede in der Impfakzeptanz zwischen geimpften X
und ungeimpften Personen mit einer Impfempfehlung fiir Grippe

I : !
N 2

. I
ey

v/ ... ein hdheres Vertrauen.
persdnliche Harden %2?

v ... eine hohere Risikowahrnehmung. '

Abwagung von Kosten und Mutzen ='§B
v’ ... geringere personliche Hurden. '

kollektives Verantwortungsagefihl =4'4
v ... eine geringere Abwagung von Kosten und Nutzen.
Compliance o — s
v’ ... ein hdheres kollektives Verantwortungsgeftihl.
Yerschwarungsglaube =2.4
v ... eine hohere Compliance.
1 2 3 4 5

v/ ... einen geringeren Glauben an Verschworungen. e Mittelwert ot
Die Unterschiede in der Impfakzeptanz zwischen geimpften und ungeimpften Personen . Geimpft . Ungeimpft

sind fur jeden Aspekt des 7C-Modells statistisch bedeutsam (p < .05).
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Impfbereitschaft und Impfinanspruchnahme

Fokus: Personen mit Impfempfehlung
fir Grippe bzw. COVID-19




Wie viele Personen mit Impfempfehlun
sich gegen Grippe impfen?

*  Etwa 6 von 10 der befragten Personen gaben an, die
Grippeimpfung in der Saison 2024/2025 erhalten zu
haben.

*  Zu Beginn der Saison 2025/2026 gaben knapp 2 von
10 Personen an, bereits gegen Grippe geimpft zu sein.
Etwa 5 von 10 der ungeimpften Personen haben
(eher) vor, sich in dieser Saison impfen zu lassen.

Impfinanspruchnahme

_ in der Saison
’:l’. 1112.12.12‘2.‘112’.2‘112’. Ungeimpft (35.4%) 2024/2025 zu Beginn der Saison
2222222222 X Compiti®ibdh 2025/2026
lllllxlll.llllll
28 Impfbereitschaft

ROBERT KOCH INSTITUT

g lassen X

Als Grippesaison wird der Zeitraum bezeichnet, in
dem Influenzaviren hauptsachlich zirkulieren. Das
ist Ublicherweise zwischen Anfang Oktober und
Mitte Mai.

Auf keinen Fall impfen ( 5.1%)
Eher nicht impfen (12.4%)
Unentschieden (11.1%)

Eher impfen (13.6%)

Auf jeden Fall impfen (40.3%)

2222822222 X ComR(TEN
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Wie viele Personen mit Impfempfehlung lassen X
sich gegen COVID-19 impfen?

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die jahrliche COVID-19-Impfung u.a. fiir:

v
v

v

Menschen ab 60 Jahren

Personen ab 6 Monaten mit erhohter gesundheitlicher Gefahrdung fiir einen schweren
COVID-19-Verlauf infolge einer Grunderkrankung

Bewohnende von Einrichtungen der Pflege sowie Personen mit einem erhohten Risiko fir
einen schweren Krankheitsverlauf in Einrichtungen der Eingliederungshilfe

Personal in Gesundheitseinrichtungen mit direktem Patientinnen- oder Bewohnerinnenkontakt

(Robert Koch-Institut, 2025b)
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Wie viele Personen mit Impfempfehlung lassen X
sich gegen COVID-19 impfen?

Etwa 1 von 10 der befragten Personen gab an, die
COVID-19-Impfung in der Saison 2024/2025 erhalten

zu haben.

Zu Beginn der Saison 2025/2026 waren weniger als
1 von 10 Personen bereits gegen COVID-19 geimpft.
Etwa 2 von 10 der ungeimpften Personen haben vor,
sich in dieser Saison impfen zu lassen.

222222
2222222
2222

Ungeimpft (88 8%)
4 Geimpft (11.2%)

Impfinanspruchnahme

in der Saison
2024/2025

zu Beginn der Saison

2025/2026

Impfbereitschaft

Warum die COVID-19-Impfung auch nach der
Pandemie wichtig bleibt:

Auch nach Ende der COVID-19-Pandemie zirkuliert
das SARS-CoV-2-Virus weiterhin in der Bevélkerung.
Durch die Impfung kommt es deutlich seltener zu
schweren Verlaufen oder Langzeitfolgen.

Auf keinen Fall impfen (28.5%)
Eher nicht impfen (34.1%)

& Unentschieden (17.5%)
4 Eherimpfen { 7.3%)
2222222222202 g Auf jeden Fallimpfen (9.5%)
1222222202202 G 2.0%
2822822222 X CmR(30%
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Zusammenfassung der Ergebnlsse Impfbereltschaft und Impflnanspruchnahme
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Unterschiede zwischen geimpften und ungeimpften Personen

v

Betrachtet man alle Personen, denen die Grippeimpfung empfohlen wird, zeigt sich:
Geimpfte Personen haben im Vergleich zu ungeimpften Personen...

1 ... mehr Vertrauen, eine hohere Risikowahrnehmung, ein héheres kollektives Verantwortungsgefiihl und
zeigen eine hohere Compliance.

J ... geringere personliche Hirden, wagen weniger Kosten und Nutzen ab und glauben weniger an
Verschworungen.

Impfinanspruchnahme und Impfbereitschaft

v
v

6 von 10 Personen mit Impfempfehlung gaben an, die Grippeimpfung in Anspruch zu nehmen.

Die COVID-19-Impfung wird von Personen mit Impfempfehlung kaum genutzt, obwohl die Impfung
gegen schwere Verlaufe oder Langzeitfolgen schitzt.

Wahrend die Mehrheit der ungeimpften Personen mit Impfempfehlung die Grippeimpfung in der
Saison 2025/2026 noch anstrebt, ist die Impfbereitschaft fir die COVID-19-Impfung gering.
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Gesundheitskompetenz und Wissen

Allgemeinbevolkerung

© Alessandro Biascoli — stock.adobe.com
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Impfbezogene Gesundheitskompetenz eher niedrig ausgepragt X
v 3.0 35.7%
Impfbezogene Gesundheitskompetenz 30
bezeichnet die Fahigkeit, Informationen zu =
empfohlenen Impfungen zu finden, zu ézﬂ 17.9%
verstehen und zu bewerten, um darauf N 12.6%
basierend informierte Impfentscheidungen 10
zu treffen.
(M-POHL, 2021) 0

niedrig eher niedrig eher hoch hoch

(HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021)

5 von 10 Personen verflgen lber eine (eher) niedrigere impfbezogene Gesundheitskompetenz.

* 4 von 10 Personen haben eine eher hohere und 1 von 10 Personen hat eine hohere impfbezogene
Gesundheitskompetenz.

* Im Mittel fallt die impfbezogene Gesundheitskompetenz der Allgemeinbevdlkerung in die
Kategorie ,,eher niedrig“.

@ Die impfbezogene Gesundheitskompetenz ist vergleichbar mit der allgemeinen Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung.

(Robert Koch-Institut, 2025c)
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Guter Wissensstand zu Wirksamkeit von Impfungen CX

Etwa 8 von 10 Personen wissen, dass ...

v’ ... Antibiotika keine Impfungen ersetzen.
v' ... Impfprogramme zur Ausrottung schwerer Krankheiten beigetragen haben.
v ... die Wirksamkeit von Impfungen wissenschaftlich belegt ist.

Impfungen sind lberfliissig, da die Krankheiten z.B. mit Antibiotika behandelt werden kénnen. (F)

85.7% 1.8% 12.5%

Bei Fragen zu Inhaltsstoffen von
Impfungen zeigt sich ein gemischtes Bild:

Ohne breit angelegte Impfprogramme wiirde es die Pocken immer noch geben. (R)

82.5% 1.8% 15.7%

4 von 10 Personen wissen, dass die
Inhaltsstoffe von Impfstoffen als
unbedenklich gelten - rund 5 von 10

Die Wirksamkeit von Impfungen ist belegt. (R)

77.7% 4.9% 17.4%

Die Dosierungen der in Impfstoffen enthaltenen Chemikalien sind fiir den Menschen ungefahrlich. (R)

Befragte sind diesbezliglich unsicher. 03 v "
0% 25% Af]gzo” - 75% 100%

(Zingg & Siegrist, 2012)
. richtig beantwortet . falsch beantwortet . unsicher
(R) = richtig (F) = falsch

@ Personen mit hoherer Gesundheitskompetenz kdnnen Wissensfragen im Mittel hdufiger korrekt beantworten.
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Ausgepragte Unsicherheit bei gangigen Impfmythen

Kinder waren resistenter, wiirde man sie nicht immer gegen alle Krankheiten impfen. (F)

Etwa 5 von 10 Personen sind unsicher, o 2 o
ob Impfungen Autismus auslésen.

Rund 4 von 10 Personen zeigen
Unsicherheit hinsichtlich des Zeitpunkt
und der Anzahl von Kinderimpfungen
(=2,too many too early”).

Impfungen kénnen Autismus ausldsen. (F)

48.7% X 48.3%

Das Immunsystem von Kindern wird durch zu viele Impfungen iiberlastet. (F)

De r Zu Sa m m e n h a ng ZWi SC h e n I m pfu nge n Viele Impfungen erfolgen zu frilh, sodass das eigene Inmunsystem gar keine Mdglichkeit hat, sich zu entwickeln. (F)
und Allergien ist fiir 5 von 10 Personen s 129% w0

unklar und stellt damit den Bereich mit
der groRRten Unsicherheit dar.

Impfungen férdern Allergien. (F)
38.3% 9.0% 52.7%
25%

o
7%
50% 5% 100%
Anteil (%)

0%

(Zingg & Siegrist, 2012)
. richtig beantwortet . falsch beantwortet . unsicher

(R) =richtig (F) = falsch
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Impfmythen: Falschinformationen wirksam aufklaren

Impfungen gehoren zu den wichtigsten und wirksamsten
praventiven MaBnahmen, die in der Medizin zur Verfiigung stehen.

Zweifel und Fragen zu haben ist dennoch ganz
normal. Wir mochten Hilfestellung geben auf
die haufigsten Annahmen zu reagieren.

Die folgenden Folien trennen Fakten von
Mythen und erklaren die wissenschaftliche
Evidenz von Impfungen.
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Impfungen schiitzen
Kinder in einem
Alter, in dem sie
besonders gefdahrdet
sind.

Impfmythos

,Kinder erhalten zu viele Impfungen in zu kurzer Zeit.”
(=2 ,too many too early”)

Wissenschaftliche Einordnung

Viele Impfungen erfolgen in den ersten Lebensjahren — das kann
den Eindruck erwecken, es werde ,,zu viel, zu friih” geimpft. Der
friihe Zeitpunkt ist jedoch medizinisch begriindet: Sauglinge und
Kleinkinder haben bei einigen Infektionen das hoéchste Risiko fir
schwere Verldaufe und Komplikationen. In Deutschland werden nur
Impfungen empfohlen, deren Nutzen und Sicherheit sorgfiltig
geprift sind; auch der Zeitpunkt wird so gewahlt, dass der Schutz
moglichst frih einsetzt, wenn das Risiko besonders hoch ist. Es wird

also so viel wie notig zum besten Zeitpunkt geimpft. (robert koch-institut, 20250)
29



Impfungen kénnen
als Ursache von
Autismus
ausgeschlossen
werden.

Impfmythos

»Impfungen kénnen Autismus auslésen.”

Wissenschaftliche Einordnung

Erste Auffalligkeiten, die auf Autismus hinweisen, zeigen sich
meist bereits vor dem dritten Lebensjahr — also genau in der Zeit,
in der Kinder viele Impfungen erhalten. Diese zeitliche Nahe kann
den Eindruck erwecken, die Impfung habe die Erkrankung
ausgeldst. Wissenschaftliche Studien zeigen jedoch eindeutig,
dass dies ein Trugschluss ist: Autismus tritt bei geimpften und
ungeimpften Kindern gleich haufig auf und entsteht durch
Veranderungen in der frihkindlichen Gehirnentwicklung. Als
Hauptursache gelten genetische Faktoren. (robert koch-institut, 20254)
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Allergien nehmen
durch veranderte
Lebensumstande zu.

Impfmythos

»Impfungen férdern Allergien.”

Wissenschaftliche Einordnung

In den vergangenen 30 Jahren sind viele neue Impfstoffe
entwickelt worden, die vor teils schweren Erkrankungen schiitzen.
Gleichzeitig hat die Zahl der Allergien zugenommen. Die Vermu-
tung liegt nahe, dass beide Entwicklungen miteinander zusam-
menhangen kdnnten. Wissenschaftliche Studien konnten jedoch
keinen Zusammenhang zwischen Impfungen und Allergien
nachweisen. Als eine Erklarung fiir den Anstieg von Allergien wird
stattdessen vermutet, dass der geringere Kontakt mit
Mikroorganismen im Alltag zu einer GUbermaRigen Immunreaktion
auf eigentlich harmlose Reize flihren kdnnte (sogenannte
Hygienehypothese). (robert koch-institut, 20254) 31
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Zusammenfassung der Ergebnlsse zu Wlssen und Gesundheltskompetenz

ot/

Die Mehrheit der Allgemembevolkerung

v'..verflgt Gber grundlegendes Wissen zur Wirksamkeit von
Impfungen.
v' ... zeigt jedoch Unsicherheiten bei gangigen Impfmythen wie

dem vermeintlichen Zusammenhang zwischen Impfungen und
Autismus bzw. Allergien oder der Uberlastung des
Immunsystems durch zu viele (zu frihe) Impfungen.

Die impfbezogene Gesundheitskompetenz der

Allgemeinbevodlkerung ...

v ... fallt im Mittel in die Kategorie ,,eher niedrig”.

v' ...ist mit Wissen assoziiert.

A \ \ =
R
ﬂ -._ g

npfen~  Impfmythen: Falschinformationen wirksa

Impfmythen: Falschinformationen

wirksam aufklaren

Falschinformations n Zeiten des Internets und

der schnellen

nen gab s schon immer. Doch gerade heutzutage -
! - lst es schwer wenn ske erst iy r’\mé\ in
sondere zum Thema Impfen kursieren eine Vielzahl von Falschinformationen.
dem Impfen ohnehin noch 1sind,

Konnen durch Falschinformt
dann ei mit
Gesprich zu kommen und ihre Fragen zu beantworten.

verunsichert werden. Medizinisches Personal kann
i i ient: Impf in:

( ) Fakt
WA Mythos

Hierbei wird zunichst der Fakt angeflihrt, dann dis i E F-3
Ce?  Erkldrung

mation als solche benannt und anschiieend erkllrt, woher die

Falschinformation kommt und wieso es sich um eine Falschinfor- : Fakt
mation handelt. AbschlieGend wird der Fakt wiederholt (nach

Lewandowsky et al. 2020 The Debunking Handbook. DO e

10.17910/b7.1182. Auf Deutsch [ hier verftigbar).

Handlungsbedarf: Die Ergebnisse verdeutlichen einen klaren Bedarf an gezieltem Debunking von Impfmythen. Dabei geht es nicht nur
um die Vermittlung von Fakten, sondern auch um die gezielte Ansprache der Ursachen falscher Uberzeugungen. Mittlerweile gibt es
eine Vielzahl entsprechender Angebote und Materialien; das RKI stellt u.a. Faktensandwiches fiir die Fachoffentlichkeit zur Verfligung.
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Implikationen

*  Personen Uberschatzen das Auftreten von Nebenwirkungen. Das verringert das Vertrauen in die Sicherheit und
Wirksamkeit von Impfungen. Zudem sind in der Bevolkerung gangige Impfmythen bei gleichzeitiger geringer
impfbezogener Gesundheitskompetenz weit verbreitet.

- bessere Verzahnung von Institutionen und Zusammenarbeit beim Thema Impfstoffsicherheit & Falschinformationen
= Impfmythen entkraften (Debunking), Gesundheitskompetenz stirken (z.B. leicht auffindbare Informationsangebote)

*  Die Grippeimpfung und die COVID-19-Impfung werden nicht gut angenommen, obwohl Grippe und
COVID-19 jahrlich fiur eine hohe Krankheitslast in der Bevolkerung sorgen.

- der Wert dieser Impfempfehlungen sollte besser vermittelt werden Handlungsempfehlung:
Interventionen zur Starkung von Impf-

*  Gleichzeitig finden sich in der Bevdlkerung Rahmenbedingungen, die eine | Programmen sollten mehrere Ebenen

Impfentscheidung begiinstigen und fiir ein robustes Impfprogramm beriicksichtigen: bestehende Starken der
Bevolkerung nutzen (z.B. Risiko von

sprechen: Infektionskrankheiten betonen, an
* Die Bevolkerung hat eine hohe Risikowahrnehmung fir Infektionskrankheiten. Gemeinwohl appellieren) und gleichzeitig
* Personliche Hiirden werden von der Mehrheit der Bevolkerung als eher gering Hiirden abbauen und Risiken adressieren
wahrgenommen. (z.B. durch Entkraften von Impfmythen,
* Viele Personen berichten ein kollektives Verantwortungsgefiihl und lassen sich Forderung von Gesundheitskompetenz).

auch impfen, um andere zu schiitzen.
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ROBERT KOCH INSTITUT

Weitere Informationen X

www.rki.de/impress

IMPRESS: Impfverhalten www.rki. d@/pa nel @

stehen, Preparedness steigern

ines Impfakzeptanz-Monitorings im RKI-Panel

www.rki.de/stiko-empfehlungen

&) IMPRESS

Kontakt:
NS/
impress@rki.de

Gefordert durch:

% Bundesministerium
4 fiir Gesundheit

Zitierweise:

Robert Koch-Institut (2026). Warum wir uns impfen lassen und wann wir
zogern. Ergebnisse des Forschungsprojekts IMPRESS: Impfverhalten
verstehen, Preparedness steigern. Schwerpunkt: Allgemeinbevdlkerung aufgrund eines Beschluscs
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