
Impfungen für das Gesundheitspersonal

Pflicht oder Kür ?
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Influenza-Impfakzeptanz 

Personal mit Patientenkontakt am UKBB
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• Umfrage bei Experten in 27 EU-Mitgliedsstaaten + Norwegen, Russland, Schweiz

• September 2010 bis Februar 2011

• Nationale Impfempfehlungen für Gesundheitspersonal

- empfohlen

- verpflichtend

- verpflichtend bei Anstellungsbeginn

- nicht empfohlen



Mehr Kür als Pflicht!



«empfohlen»



«empfohlen für Risikogruppen»

«nicht empfohlen»



Verpflichtende Impfungen für das Gesundheitspersonal?



1. Dient dem Schutz der Patienten

2. Erzielen hoher Durchimpfungsraten

3. Weniger Diskussionen

4. Dient dem Eigenschutz des Personals – bessere 

Gesundheit

Verpflichtende Impfungen für das Gesundheitspersonal?

Pro



1. Wenig Evidenz für nachhaltigen Nutzen verpflichtender 

Impfungen

Verpflichtende Impfungen für das Gesundheitspersonal?

Contra



Welche Impfungen sollen verpflichtend sein?

Influenza?

Hepatitis B?

Pertussis?

„Alle“?



«opt out»



1. Wenig Evidenz für nachhaltigen Nutzen verpflichtender 

Impfungen

2. Individuelle Entscheidungsfreiheit in Angelegenheiten der 

eigenen Gesundheit wird verletzt

Verpflichtende Impfungen für das Gesundheitspersonal?

Contra





1. Wenig Evidenz für nachhaltigen Nutzen verpflichtender 

Impfungen

2. Individuelle Entscheidungsfreiheit in Angelegenheiten der 

eigenen Gesundheit wird verletzt

3. Verpflichtung regt Widerstand bis hin zu Boykott

- welche Sanktionen bei Verweigerern?

Verpflichtende Impfungen für das Gesundheitspersonal?

Contra



Welche Sanktionen bei Verweigerern?

Maskenpflicht (Influenza)?

Einschränkung des Tätigkeitsgebietes? 

(keine IPS, keine Immunsupprimierten)

Drastisch: 

finanzielle Beteiligung bei eigener Erkrankung?



1. Wenig Evidenz für nachhaltigen Nutzen verpflichtender 

Impfungen

2. Individuelle Entscheidungsfreiheit in Angelegenheiten der 

eigenen Gesundheit wird verletzt

3. Verpflichtung regt Widerstand bis hin zu Boykott

- welche Sanktionen bei Verweigerern?

4. Umgang mit „unerwünschten Ereignissen“ nach 

verpflichtenden Impfungen ist komplex

Verpflichtende Impfungen für das Gesundheitspersonal?

Contra



Unerwünschtes Ereignis = 

Nebenwirkung



Beispiel: Postvakzinale Kopfschmerzen





1. Wenig Evidenz für nachhaltigen Nutzen verpflichtender 

Impfungen

2. Individuelle Entscheidungsfreiheit in Angelegenheiten der 

eigenen Gesundheit wird verletzt

3. Verpflichtung regt Widerstand bis hin zu Boykott

- welche Sanktionen bei Verweigerern?

4. Umgang mit „unerwünschten Ereignissen“ nach 

verpflichtenden Impfungen ist komplex

5. Problematik der Regelung von Ausnahmesituationen 

(medizinische Kontraindikationen, religiös, u.a.)

Verpflichtende Impfungen für das Gesundheitspersonal?

Contra



Zwei Seelen wohnen, ach! in 

meiner Brust 

(Goethe, Faust)



Besser: 

• Anreize schaffen für freiwillige Impfungen

• Überzeugungsarbeit leisten 
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Pflegende nach 

Organisationseinheit 

(2015/2016)

Statistisches Jahrbuch A Dierig., A Fink, U Heininger



Champions versus Bremser

Ziel: Akzeptanz der empfohlenen Impfung



Champions versus Bremser

Ziel: Akzeptanz der empfohlenen Impfung

Bremser

(aktiver Widerstand)

Champions

(hochmotiviert, 

unterstützend)

Zauderer

(schwer zu motivieren)

Mitläufer

(überzeugt, zurückhaltend)
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Übereinstimmung mit Empfehlung



Fazit
oder Kür?



Fazit
Pflicht oder Kür?

«Wir schaffen das» 

mit Überzeugung und Appell an die

moralische Verpflichtung zum 

Schutz der Patienten 


