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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Psychologie (DGPs) zum Referentenent-
wurf des Masernschutzgesetzes 

Sehr geehrter Herr Ministerialrat Dr. Blasius, 

die Psychologie trägt zum Verständnis und der Veränderung menschlichen Gesundheitsverhal-
tens bei, zum Beispiel im Rahmen sozial- und gesundheitspsychologischer Forschung. Daher 
nimmt die DGPs hiermit Stellung zum aktuellen Referentenentwurf des Masernschutzgesetzes.  

Die DGPs begrüßt die aktive Rolle der Politik in der Impfprävention. Jedoch sieht sie auf der 
Basis national und international verfügbarer Evidenz folgende Kritikpunkte zur Einführung einer 
teilweisen Impfpflicht (Masern):   

1. Eine Impfpflicht kann dazu führen, dass die Impfrate für die jeweils verpflichtende Impfung 
steigt.1 Allerdings schränkt eine Impfpflicht die individuelle Freiheit ein und kann zu negati-
ven Reaktionen führen (Reaktanz)2. Die Impfbereitschaft gegenüber freiwilligen Impfun-
gen kann daher durch die Einführung einer teilweisen Impfpflicht abnehmen.2,3 Dies 
zeigt sich in einer kontrollierten Laborstudie, die den Kausalbezug herstellen kann: Perso-
nen, die eine freiwillige hypothetische Impfentscheidung nach einer Pflichtimpfung (vs. einer 
freiwilligen Impfung) treffen mussten, nahmen signifikant weniger eine weitere freiwillige 
Impfung in Anspruch, wenn sie Impfen gegenüber kritisch eingestellt waren.2 Ferner kann es 
dazu kommen, dass nicht verpflichtende Impfungen als weniger wichtig angesehen und 
dann weniger wahrgenommen werden4. In Frankreich lassen sich die deutlich geringeren 
Impfquoten für die Masernimpfung (90%, bis 2017 freiwillig) im Vergleich zu Polio (98%, seit 
1964 verpflichtend) in diesem Sinne interpretieren.3 Die Einführung einer teilweisen Impf-
pflicht führt also möglicherweise in eine „Sackgasse“ und kann zu einer Spirale der Impf-
pflicht führen, also einer nachträglichen Erweiterung der Impfpflicht auf das komplette Impf-
programm. Erfahrungen aus anderen Ländern wie Italien oder Polen zeigen, dass eine kom-
plette Impfpflicht auch zu einer größeren Ablehnung von Impfungen führen kann5 – wobei 
hier die kausale Richtung nicht klar ist.  Impfkritische Meinungen könnten sich im Internet 
jedoch weiter polarisieren6 und die Opposition gegenüber Impfen könnte so zunehmen.7,8 
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2. In Deutschland ist der Anteil der Menschen, die Impfungen ganz oder teilweise ablehnen, 
derzeit mit 2-5% 9 sehr gering. Dennoch werden manche Impfungen in der Tat zu wenig 
wahrgenommen. Daher müssen die Gründe des Nicht-Impfens erfasst werden, um Interven-
tionen gezielter zu gestalten.10 Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
erfasst bereits zum dritten Mal die möglichen Gründe des Nicht-Impfens mit einem psycho-
logisch validiertem Fragebogenmaß.9 Diese Daten zeigen, dass Vertrauen in Impfungen 
gestärkt, Erkrankungsrisiken und Gemeinschaftsschutz besser kommuniziert und vor 
allem praktische Barrieren abgebaut werden müssen.11 Daraus leitet sich ab: Impfen 
muss einfacher werden (Punkt 3), und kommunikative Bemühungen müssen verstärkt 
und verbessert werden (Punkt 4). 

 
3. Anders als im Referentenentwurf angegeben, gibt es zahlreiche Alternativen zur Einführung 

einer Masernimpfpflicht. Ratsamer als eine teilweise Impfpflicht – mit potenziellen Nebenwir-
kungen (Punkt 1) ist eine Veränderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen, die das Po-
tenzial haben, die Impfquoten für alle Impfungen gleichermaßen zu erhöhen. Ferner ist es 
wichtig, auch die Zielgruppen zu erreichen, die von den Masern-Ausbrüchen prozentual am 
stärksten betroffen sind: Erwachsene. Folgende evidenzbasierte Maßnahmen können 
die Impfquoten für alle Impfungen und in allen Altersgruppen erhöhen und Impfen 
und Geimpft-werden einfacher machen:  

a. Erinnerungs-/Recall-Systeme:12 Krankenkassen, Ärztinnen und Ärzte, ein digitaler 
Impfpass oder ein zentrales Impfregister senden Impferinnerungen.  

b. Standardschutz:1 Impfen ist Standard und muss z.B. zum Schuleingang nachgewie-
sen werden, jedoch können auch nicht-medizinische Ausnahmen beantragt werden. 
Dies entspricht dem Prinzip der Widerspruchslösung bei der Organspende. Diese 
mildere Variante der Impfpflicht hält die Entscheidungsfreiheit aufrecht und steigert 
dennoch die Impfrate.13 Eine derartige Maßnahme sollte auf alle empfohlenen Imp-
fungen angewandt werden, um zu vermeiden, dass freiwillige Impfungen als weniger 
wichtig wahrgenommen oder aus Reaktanz ausgelassen werden. Es sollte für Pati-
entinnen und Patienten dabei aufwändig sein, Ausnahmen zu beantragen, da einfa-
che Ausnahmen auch zu häufigen Ausnahmen führen.14  

c. Aufsuchendes und fachübergreifendes Impfen:1 Impfungen sollten stärker an Orten 
stattfinden, an denen man sich ohnehin aufhält (Schulen, Betriebe, Apotheken, El-
tern bei der Kinderärztin/beim Kinderarzt, Väter bei der Gynäkologin/beim Gynäkolo-
gen usw.).  

 

4. Das Gesetz und die darin beschriebene Impfpflicht sollte keinesfalls andere Maßnah-
men zur Erhöhung und Aufrechterhaltung der Impfquoten ersetzen. Dazu zählen ne-
ben den in Punkt 3 beschriebenen Maßnahmen auch bisherige Kommunikationsbemühun-
gen in Bund und Ländern, die in jedem Fall noch verstärkt werden sollten. Hier kommt der 
BZgA sicher eine besondere Rolle zu, jedoch ist auch das Robert Koch-Institut (RKI) für die 
Information der Fachöffentlichkeit wesentlich.15 Da es im Falle einer Impfpflicht wahrschein-
lich ist, dass es einen erhöhten Beratungsbedarf geben wird, sollte von BZgA und RKI erwo-
gen werden, gemeinsame Beratungsmaterialien für den Arzt-Patienten-Kontakt zu entwi-
ckeln. Wichtige kommunikative Maßnahmen sind:  

a. Frühzeitige und effektive Aufklärung über das Impfen in der Schwangerschaft16 und 
direkt nach der Geburt17 sind wichtige Kommunikationsfenster und können das Ver-
trauen in Impfungen stärken.  

b. Ärztinnen und Ärzte sind die wichtigste Quelle für Informationen,9 eine starke Impf-
empfehlung18 und ein wertschätzendes Gespräch17 kann ausschlaggebend sein. 
Ärztinnen und Ärzte sollten daher im Rahmen ihrer Ausbildung in Gesprächsführung 
im Allgemeinen und der fachübergreifenden Impfberatung im Besonderen geschult 
werden.  

c. Der Schutz der Gemeinschaft durch Impfungen sollte stärker kommuniziert wer-
den,19 da das Wissen hierüber die Impfbereitschaft positiv beeinflusst.  



 

Zusammenfassend berücksichtigt der Referentenentwurf des Masernschutzgesetzes aus Sicht 
der DGPs in unzureichendem Maße die möglichen Nachteile und Konsequenzen der Einfüh-
rung einer teilweisen Masernimpfpflicht. Weiterhin werden evidenzbasierte Alternativen zur Er-
höhung der Impfquoten ignoriert. Aus derzeitiger wissenschaftlicher Perspektive erscheint die 
Einführung einer partiellen Impfpflicht eine Maßnahme zu sein, die möglicherweise geeignet ist, 
speziell die Impfquoten gegen Masern zu erhöhen, jedoch werden davon wichtige betroffene 
Zielgruppen nicht profitieren (Erwachsene). Ferner besteht das Risiko, dass sich eine teilweise 
Impfpflicht negativ auf die Impfquoten anderer Impfungen auswirkt. Diese Stellungnahme zeigt 
daher evidenzbasierte Alternativen zu einer teilweisen Impfpflicht auf, deren Wirksamkeit vor 
der Einführung verpflichtender Maßnahmen in einem deutschen Setting getestet werden sollte.  
 
 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 
Prof. Dr. Birgit Spinath 

 

 

 
Kontakt für Nachfragen: Cornelia Betsch (Diplom-Psychologin, Heisenberg-Professorin für Ge-
sundheitskommunikation, Universität Erfurt), cornelia.betsch@uni-erfurt.de; Robert Böhm (Dip-
lom-Psychologe, Juniorprofessor für Decision Analysis, RWTH Aachen), robert.boehm@rwth-
aachen.de 
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