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Infektiologie

Impfskepsis in der Schweiz – 
ein nationales Forschungs­
programm

G emäss den Gesundheitsbehörden gelten Impfungen als wirksam, sicher  
und ihr Nutzen steht ausser Zweifel. Trotzdem werden gewisse Impfungen  

von manchen Ärzten und Ärztinnen in Frage gestellt und eine offenbar zu­
nehmende Zahl von Eltern macht sich Sorgen über die Sicherheit von gewissen 
Impfungen. Wie lassen sich diese Sorgen erklären? Eine Forschungsgruppe  
aus Soziologie und Medizin führt aktuell ein nationales Forschungsprogramm  
zur Impfskepsis in der Schweiz durch.
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In den letzten Jahren scheint sich eine Poli-

tik der Impfpflicht als Heilmittel gegen die 

sog. Impfskepsis durchzusetzen. So sind seit 

2018 in Frankreich neu 11 Impfungen für den 

Schulbesuch obligatorisch. Die Schweiz und 

Deutschland beabsichtigen keine Impfobliga-

torien, sondern möchten eine gute Impfver-

sorgung der Bevölkerung durch verbesserte 

Kommunikation erreichen. Impfskepsis ist ein 

gesellschaftliches Phänomen, das zu teils hit-

zigen öffentlichen Diskussionen und für einige 

Perplexität bei Experten der öffentlichen 

Gesundheit führt. Impfungen sind aber seit 

ihrer Entdeckung geprägt von Spannungen 

zwischen Befürwortung, Skepsis und 

Opposition. So musste Edward Jen-

ner, der als Vater der Pockenimpfung 

angesehen wird, sich schon 1796 mit 

seinen Ärztekollegen anlegen, damit 

diese den Nutzen der Pockenimpfung 

anerkannten. Erst anfangs des 19. Jahr-

hunderts wurde die Pockenimpfung 

von Ärzteschaft, Behörden und der Be-

völkerung akzeptiert und im grossen 

Rahmen eingeführt 1. Seither konnten 

sich Impfungen und nationale Impfprogram-

me mehr und mehr durchsetzen.

Im Jahr 1999 haben die US-amerikanischen 

Centers for Disease Control and Prevention 

Impfungen als einen der zehn grössten Erfolge 

der öffentlichen Gesundheit im 20. Jahrhundert 

gekürt. Für Behörden und Impfexperten sind 

Impfungen also unbestritten, was Wirksam-

keit, ein Minimum an Nebenwirkungen und ein 

positives Kosten-Nutzen-Verhältnis von natio-

nalen Impfprogrammen betrifft, wie demjeni-

gen des Bundesamts für Gesundheit (BAG) in 

der Schweiz 2,3. Wie lassen sich da die Zweifel 

und Sorgen gewisser Ärzte und Eltern erklären? 

Dieser Artikel zielt weniger auf eine definitive 

Beantwortung dieser Frage ab, sondern möchte 

einige wichtige Diskussionspunkte aufzeigen, 

ausgehend von der soziologischen Literatur.

Impfungen – ein nicht immer 
ungetrübtes Vertrauensverhältnis
Oft wird der Frage nach den Ursachen von 

Impfskepsis nachgegangen, ohne dabei die 

grösseren soziologischen Entwicklungen in 

der öffentlichen Gesundheit der letzten Jahr-

zehnte zu beachten. Deutlich an Stellenwert 

gewonnen hat zum Beispiel das Phänomen 

der sog.  post-modernen Medizin  4, d. h. das 

zunehmende Infragestellen wissenschaftlicher 

Erkenntnisse, was allgemein zu zunehmender 

Skepsis gegenüber Ärzteschaft, Behörden und 

sog. Experten geführt hat. Teilweise rührt 

diese Skepsis daher, dass wissenschaftliche 

Resultate zunehmend nicht als neutrale Er-

kenntnisgewinne, sondern als durch Ideolo-

gie und wirtschaftliche Interessen beeinflusst 

angesehen werden, und dies von Laien, Ärzten 
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und Pflege. Auch ein häufig als dysfunktionell 

wahrgenommenes Gesundheitssystem sowie 

die zunehmend unüberschaubare Fülle an 

Informationsquellen zu Gesundheitsfragen, 

die oft widersprüchlich erscheinen, können 

dazu beitragen, dass der Wissenschaft mit 

Misstrauen begegnet wird.

Eine zentrale Entwicklung der post-mo-

dernen Medizin ist die Tendenz, dass gut in-

formierte Patienten immer weniger passive 

Empfänger von «autoritären» Informationen 

der ÄrztIn sein wollen. Stattdessen möchten 

sie eine aktivere Rolle bei gesundheitlichen 

Entscheiden übernehmen und erwarten von 

der ÄrztIn zunehmend eine «individualisierte» 

Medizin. Damit ergibt sich aber auch ein klares 

Potenzial, dass die Erwartungen der Patienten 

den Empfehlungen der Experten widerspre-

chen 5 und so das Vertrauensverhältnis zwi-

schen ÄrztIn und Patient geschwächt wird. 

Diese Tendenzen leisten einen wichtigen Bei-

trag zu Impfskepsis. 

Eine systematische Analyse der Impf

skepsisliteratur 6 zeigt kein allgemeingültiges 

soziologisches Profil der Impfskeptiker. In den 

USA sind Personen, die ungeimpft oder weni-

ger als von den Behörden empfohlen geimpft 

sind, teilweise Kinder gutgebildeter weisser 

Familien aus der oberen suburbanen Mittel-

klasse. Teilweise handelt es sich um Kinder 

afroamerikanischer, bildungsferner Familien 

aus benachteiligten Stadtvierteln7. In der ers-

ten Gruppe wären ausgelassene Impfungen 

eher mit Skepsis gegen Impfungen zu erklä-

ren, in der zweiten Gruppe eher mit einem 

erschwerten Zugang zum Gesundheitssystem. 

In epidemiologischen Untersuchungen sollten 

die verschiedenen Faktoren, die zu Impfskepsis 

beitragen, noch besser unterschieden werden. 

Komplementärmedizin und  
Informationsüberfluss
Einige Schlüsselfaktoren, die zu Sorgen gegen-

über Impfungen führen, sind mittlerweile gut 

belegt. Studien unterstreichen den Einfluss von 

persönlichen, sozialen und kulturellen Netz-

werken auf den individuellen Impfentscheid: 

Es überrascht zum Beispiel nicht, dass die 

Wahrscheinlichkeit, die eigenen Kinder nicht 

zu impfen, grösser ist bei Eltern, die in ihrem 

Umfeld mit Menschen zu tun haben, die Imp-

fungen gegenüber skeptisch eingestellt sind  8.

Zunehmend gilt das wissenschaftliche In-

teresse auch der Fülle an unterschiedlichen 

Informationsquellen zu Impfungen, die dazu 

führen kann, dass gewisse Eltern sich von 

einer Überdosis an Informationen überwältigt 

und verunsichert fühlen 9. Das Internet spielt 

dabei eine wichtige Rolle. Denn, wie wir alle 

wissen, hat das Internet das Potenzial, Infor-

mationen hoher Qualität leicht zugänglich zu 

machen; gleichzeitig kann es aber auch als 

Plattform für die Verbreitung von klaren Feh-

linformationen dienen10.

Schliesslich bestätigen zahlreiche Studien 

die Schlüsselrolle der ÄrztIn beim elterlichen 

Impfentscheid; insbesondere die Wichtigkeit 

des Vertrauens in die ÄrztIn, der Kommunika-

tionsstil der ÄrztIn, ob sie sich genügend Zeit 

und die Sorgen der Patienten ernst nimmt, 

und die Art von Informationen, die sie den 

Eltern anbietet 11. Die Gesundheitsbehörden 

gingen bisher davon aus, dass ihr Informa-

tionsangebot bei der Allgemeinbevölkerung 

und bei Experten dazu führt, rationale Imp-

fentscheidungen zu treffen. Doch beim Imp-

fentscheid spielen psychosoziale und kom-

munikative Faktoren vermutlich eine noch 

wichtigere Rolle 12. So geben 25 – 50 % der 

Schweizer an, komplementäre und alterna-

tive Medizin (CAM) in Anspruch zu nehmen; 

eine Präferenz für CAM und für Spiritualität 

als Quelle des Wissens über die Welt, sowie 

Offenheit gegen-

über neuen Erfahrungen korrelieren klar mit 

Impfskepsis 12,13.

Wie steht es um Impfskepsis in der 
Schweiz?
Das BAG macht national gültige Impfemp-

fehlungen; Impfraten sind kantonal aber sehr 

unterschiedlich14. So haben beispielsweise in 

der Romandie und im Tessin Kinder durch-

schnittlich höhere Impfraten gegen Masern, 

und junge Frauen sind besser gegen Humane 

Papilloma Viren (HPV) geimpft als in der 

Deutschschweiz15. Diese kantonalen Unter-

schiede sind teilweise erklärt durch unter-

schiedliche Impfeinstellungen der Behörden 

und unterschiedliche Impfprogramme 16 – wo 

beispielsweise die HPV Impfung über die 

Schulen angeboten wird, sind deutlich mehr 

junge Frauen gegen HPV geschützt als in Kan-

tonen ohne Schulimpfprogramm 17.

Die meisten Eltern impfen ihre Kinder ge-

mäss den offiziellen Empfehlungen, selbst 

dann, wenn sie Impfsorgen haben. Positiv 

eingestellte Eltern impfen ihre Kinder aber 

deutlich öfter als Eltern, die sich Sorgen um 

die Impfsicherheit machen 18. So hatten Eltern 

im Aargau, die ihre Kinder nicht gegen Masern 

impften, tendenziell ein starkes Vertrauen 

in eine natürlich erworbene Immunität, sie 

sahen die Masernimpfung als künstlichen 

Eingriff in diesen natürlichen Prozess, und 

sie nahmen die Masern nicht als bedrohliche 

Krankheit wahr 19.

Unsere nationale Studie: simple 
Gegensätze vermeiden, mit CAM Ärzt­
Innen zusammenarbeiten
Wir interessieren uns für Forschungsarbeiten, 

welche die Ambivalenz gegenüber Impfungen 

betonen, für die Entwicklung der individuel-

len Impfeinstellungen im Laufe der Zeit und 

für den psychosozialen Kontext, in dem 

der Impfentscheid steht 20,21. Unser 

interdisziplinäres Team führt ak-

tuell eine nationale Studie über 

Impfskepsis durch, die vom 

Interessenskonflikte

Die Forschung der AutorInnen wird ausschliesslich durch den 
Schweizerischen Nationalfonds im Rahmen eines Nationalen 
Forschungsprogramms NFP74 finanziert. Die AutorInnen neh-
men kein Geld entgegen von Impfherstellern oder Gesundheits-
behörden 



44

medizin & pflege

Nationalen Forschungsprogramm NFP74 finan-

ziert wird. Wir legen den Schwerpunkt vor al-

lem auf die Rolle der schulmedizinischen und 

CAM Ärzte im Prozess der Entscheidungsfin-

dung von Eltern (betreffend Kinderimpfungen) 

und jungen Erwachsenen (betreffend der HPV 

Impfung). Die Zusammenarbeit mit CAM Ärz-

ten hat sich für uns als überaus produktiv und 

lehrreich erwiesen. Wir haben bereits in der 

Deutsch- und Westschweiz 36 qualitative In-

terviews mit Ärzten (davon 20 schulmedizini-

sche und 16 CAM Ärzten) durchgeführt sowie 

mit 26 Eltern (davon 20 mit Impfsorgen). Auch 

durften wir 34 Konsultationen zum Thema 

Impfungen beobachten (darunter 18 mit CAM 

Ärzten). Als erstes Forschungsresultat können 

wir sicher die grosse Bandbreite der Motivatio

nen und Ansichten gegenüber Impfungen in 

der Schweiz bezeugen. Eine weitere Erkennt-

nis ist, dass die Diskussion davon profitiert, 

entpolarisiert zu werden, erstmal indem wir 

simplistische Dichotomien wie «für» und 

«gegen» Impfungen vermeiden und einzelne 

Impfungen separat betrachten. Im Gegensatz 

zu gängigen Vorurteilen werden Impfungen 

von CAM Ärzten weder kategorisch abgelehnt 

noch von schulmedizinischen Ärzten systema-

tisch befürwortet – wie immer lohnt sich auch 

hier eine differenzierte Betrachtungsweise.

Die Analyse der qualitativen Interviews wird 

die Grundlage für eine Telefonumfrage bilden, 

die wir in allen Landesteilen zum Thema Kin-

derimpfungen (1350 geplante Interviews) und 

HPV Impfung (722 geplante Interviews) durch-

führen werden. Hier werden wir in einem 

ersten Schritt einen bereits validierten Frage-

bogen anwenden, um Impfskepsis zu messen, 

zusätzlich aber weitere Fragen stellen, die wir 

für den Schweizer Kontext entwickelt haben 22. 

Die Ergebnisse unserer nationalen Studie wer-

den wir nutzen, um Interventionen zu erarbei-

ten zur Förderung von Impfverständnis, Kom-

munikation und Impfberatung für Ärzte, Eltern 

und Jugendliche in der Schweiz.
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