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Einleitung

Impfskepsis ist ein emotional gefärbtes Phänomen, 
das Ärzt:innen verunsichern kann und bei Gesund-
heitsbehörden für Perplexität sorgt [1–3]. In der 
Schweiz gibt es wenige Daten, aber global gewann 
Impfskepsis schon vor der COVID-19-Pandemie an Auf-
merksamkeit [4]: So bezeichnete die Weltgesundheits-
organisation (WHO) 2015 Impfskepsis als wachsende 
Herausforderung [5–8] und 2019 als eine der zehn 
grössten Bedrohungen für die globale Gesundheit – 
 gemeinsam mit Ebola, HIV und globalen Influenza-
Pandemien [9]. Es sei dringend notwendig, die Sicht-
weisen und Motivationen von impfskeptischen 
Personen  zu verstehen [5, 8, 10]. Unser Ziel ist es, in 
zwei PHC-Artikeln die Hintergründe zur Impfskepsis 
sowie praktische Empfehlungen zusammenzufassen, 
die wir im Rahmen unseres Nationalen Forschungs-
projekts NFP74 [4, 11, 12] bei Eltern, Jugendlichen und 
Ärzt:innen gewonnen haben. a

Was ist Impfskepsis?
Eine allgemein akzeptierte Definition ist erstaunlich 
schwierig zu finden [3, 13–15]. Im Gespräch wissen die 
Meisten aber sofort, worum es geht: Es geht um Perso-
nen, die Zweifel an der Sicherheit, Wirksamkeit, dem 
Nutzen oder Notwendigkeit von Impfungen haben [8, 
16, 17]. Die skeptische Einstellung (psychologischer 

 Zustand) sollte vom Verhalten (bildet sich in den Impf-
raten ab) unterscheiden werden: Denn impfskeptische 
Personen impfen oft wie empfohlen, gelegentlich aber 
auch später oder selektiv (gewisse Impfungen, aber 
nicht alle) [1, 18]. Die meisten impfskeptischen Eltern 
sind also keine Impfgegner:innen [19, 20]. Daher ist es 
kontraproduktiv, sie pauschal als Impfgegner:innen zu 
stigmatisieren.

Wie häufig kommt Impfskepsis vor?
20–30% der Bevölkerung in Westeuropa gelten als 
impfskeptisch [21–23]. Die Schweiz gehört Umfragen 
zufolge nach Frankreich zu den impfskeptischsten 
Ländern weltweit [21]; Impfungen sind in reicheren 
Ländern eher umstritten als in ärmeren Ländern – weil 

Schon viele Jahre vor der COVID-19-Pandemie war klar: Manche Personen zweifeln 
die Sicherheit, Wirksamkeit und den Nutzen von Impfungen an – sie impfen ihre 
Kinder oder sich selbst später als empfohlen, nur teilweise oder gar nicht. Wir 
möchten die Haus- und Kinderärzt:innen ermutigen, Impfskepsis als Phänomen 
unserer pluralistischen Gesellschaft zu betrachten, das grundlegende medizini-
sche und soziokulturelle Entwicklungen zum Ausdruck bringt. Impfskeptische 
Patient:innen sind eine Herausforderung und eine Bereicherung für den Praxis-
alltag. Sie wollen das Beste für ihre Gesundheit und die Gesundheit ihrer Familie.
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die mit Impfungen verhinderten Krankheiten kaum 
mehr sichtbar sind, könnten Impfungen Opfer ihres 
 eigenen Erfolgs geworden sein [21, 24–29]. Nur 1–3% der 
Bevölkerung gelten hingegen als echte «Impfgegner» 
[21, 30–32]: Sie impfen aus verschiedenen Gründen gar 
nicht und bedienen teilweise Verschwörungstheorien 
[24, 26, 33–35].

Nehmen die Impfraten in der Schweiz ab?
Nein, davon kann keine Rede sein. Diesen Eindruck 
könnte man aber aufgrund der Berichterstattungen 
bekommen. So waren viele Länder vor über 10 Jahren 
mit vermeintlich mit der HPV-Impfung zusammen-
hängenden Nebenwirkungen konfrontiert [36–42]. 
 Japan hat gar die HPV-Impfempfehlung 2013 zurück-
gezogen. Die Bedenken erwiesen sich als unbegründet 
[43–45], das Vertrauen in die HPV-Impfung liess sich 
aber wegen inadäquater Behördenkommunikation 

nicht wiederherstellen [39] (die Impfrate bei jungen 
 japanischen Frauen sank von >70% auf <5% [46]). Die 
Bevölkerung der Schweiz ist hingegen grundsätzlich 
gut geimpft – die Impfraten der Kinderimpfungen sind 
bei uns stabil hoch bzw. steigend [47–51] (Abb. 1). 

Ist also die Durchimpfung der Schweizer Bevöl-
kerung im gewünschten Bereich?
Noch nicht überall. Wie so oft lohnt sich eine differen-
zierte Betrachtung (Abb. 1):
Die Masernimpfung ist das am hitzigsten diskutierten 
Thema. Während der Epidemie 2007–2009 war die 
Schweiz das Land mit der bei weitem höchsten 
 Maserninzidenz Europas [23, 52, 53]. Seither sind die 
Impfraten deutlich gestiegen [47, 48, 50, 51]. Das BAG-
Ziel der 95% Masern-Durchimpfung, das theoretisch 
für einen Bevölkerungsschutz («Herdenimmunität») 
notwendig wäre, wird in den meisten Kantonen noch 
nicht erreicht: 2019 traten wieder 221 Masernfälle in 
der Schweiz auf [54], nachdem die WHO die Masern in 
der Schweiz 2018 als eliminiert deklarierte [47, 54].
Die FSME-Impfraten sind deutlich gestiegen, nicht zu-
letzt, weil seit 2008 dank Sentinella-Überwachung [53] 
die Zeckenstichraten breit kommuniziert werden und 
so ein grosses Echo in den Medien und in der Bevölke-
rung auslösen [56, 57].
Die folgenden Impfraten sind deutlich tiefer als das 
BAG anstrebt:

 – Die Hepatitis B-Impfrate der Jugendlichen stieg in 
den letzten 10 Jahren nicht über 74% [48], wahr-
scheinlich weil Jugendliche schwierig «erreichbar» 
sind; d.h. die meisten Jugendlichen sind gesund und 
gehen nicht regelmässig zum Arzt / zur Ärztin. 
 Daher (und nicht weil sich Säuglinge in der Schweiz 
mit Hepatitis B anstecken) empfiehlt das BAG seit 
2019, die Hepatitis B-Impfung in die Sechsfach-
Säuglingsimpfung hineinzunehmen [19].

 – Die Raten der Grippeimpfungen stagnieren in ganz 
Europa [58, 59]. Das Impfziel des BAG ist, 75% der Per-
sonen >65 Jahren zu impfen [60]. Tatsächlich sind in 
Europa <50% [58] und in der Schweiz (repräsentative 
Umfrage März 2021) 38% der >65-Jährigen geimpft 
[61]. Mit 18–26% liegt die Impfrate beim Gesundheits-
personal noch tiefer [49, 59, 61]. Da die Grippeimp-
fung deutlich weniger wirksam ist als oft kommuni-
ziert wird, scheint Impfskepsis verständlich (siehe 
unseren Artikel in PHC 2/2021 [62]). 

 – Bei der HPV-Impfung sind die Impfraten tief [63, 64] 
und die kantonalen Unterschiede gross [64]. Es 
 besteht insbesondere Steigerungspotenzial, seit 
neuerdings klare Daten vorliegen, dass die HPV-
Impfung nicht nur Dysplasien, sondern auch das 
Zervixkarzinom wirksam verhindert [65]. Neu liegen 

abbildung 1: Durchimpfungen bei 16-jährigen Jugendlichen in der Schweiz (erstellt 

nach [50, 51]).
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auch Zahlen für junge Männer vor [50, 51] – bei 
 ihnen ist der Zugang zur Impfung ungenügend und 
die Impfempfehlung (seit 2015 [66]) wurde noch zu 
wenig überzeugend kommuniziert [67].

Sind ungenügende Impfraten in der Schweiz 
ausschliesslich durch  Impfskepsis bedingt?
Nein. Der Zugang zu Impfungen [2] kann auch in einem 
reichen Land wie der Schweiz problematisch sein. In 
Kantonen, in denen z.B. die HPV-Impfung über Schul-
impfprogramme durchgeführt wird, liegt die Impfrate 
bei Jugendlichen höher (Frauen: 54%, Männer: 13%) als 
in Kantonen ohne Schulimpfprogramme (Frauen: 43%, 
Männer: 9%) [51, 68, 69]. Der behördliche Einsatz für 
 einen leichten Zugang zur HPV-Impfung und für gute 
HPV-Impfinformationen auf den kantonalen Websei-
ten ist sehr unterschiedlich [70, 71]. In gewissen Kanto-
nen scheint die Haltung zu sein, dass Impfungen eine 
persönliche Angelegenheit zwischen dem Individuum 
und ihrem Arzt oder ihrer Ärztin sind, und sich die Re-
gierung nicht einmischen sollte [70]. Es wäre wün-
schenswert, dass empfohlene Impfungen für die vor-
gesehenen Personen in allen Kantonen gleich einfach 
zugänglich [72] und eine individualisierte, offene und 
adäquate Impfberatung gewährleistet ist. Hierfür eig-
nen sich insbesondere die pädiatrischen Vorsorgeun-
tersuchungen im Alter von 10–14 Jahren. Neben der 
Impfberatung sind Fragen oder Probleme in der Schu-

le, im sozialen Umfeld, mit Sexualität, Verhütung, 
 Medienüberkonsum oder Drogen wichtige Themen in 
dieser Altersgruppe.

Wird in der französisch- und italienischsprachi-
gen Schweiz weniger geimpft als in der 
Deutschschweiz?
Allgemein ist das Gegenteil der Fall – die Westschweiz 
und das Tessin haben beispielsweise höhere Masern- 
und HPV-Impfraten als die Deutschschweiz [73, 74]. 
Dies wird teilweise durch sozio-politische Unterschie-
de erklärt (z.B. Vertrauen in eine «starke» Regierung, 
«etatistische» Einstellung in der Romandie) [70]. Dies 
sind allerdings grobe Vereinfachungen. Die Impfraten 
und behördlichen Impfprogramme sind von Kanton 
zu Kanton und innerhalb der Sprachregionen unter-
schiedlich.

Sind in der Schweiz Impfobligatorien  nötig, um 
die Impfraten zu steigern?
Nein – auch wenn man diesen Eindruck aufgrund des 
Medienechos gewinnen könnte. Das BAG strebt keine 
Impfobligatorien an. Expert:innen [75–78] und Berufs-
verbände [79, 80] mahnen sehr zu Zurückhaltung in 
dieser Frage.

Gibt es auch impfskeptische Ärzt:innen?
Ja, [14, 17, 81–86] und dies ist ein wichtiger Punkt. Zahl-
reiche, v.a. Komplementärmedizinisch-orientierte 
Ärzt:innen stehen den offiziellen Impfempfehlungen 
skeptisch gegenüber; dies zeigen internationale Stu-
dien [15, 81, 82, 84, 86] wie auch unsere Schweizer For-
schungsresultate [17, 87, 88]. Offensichtlich konnte also 
in der Bevölkerung und Ärzteschaft eine stabile Über-
zeugung in den Nutzen von gewissen Impfungen (z.B. 
Polio, Tetanus, FSME), nicht aber von anderen Impfun-
gen (z.B. Influenza, HPV) aufgebaut werden [3]. Impf-
skepsis hat zudem eine teilweise Berechtigung, da wir 
über  unspezifische (erwünschte oder unerwünschte) 
Wirkungen von Impfungen immer noch wenig wissen 
[89–92]. Impfskeptische Ärzt:innen empfehlen ihren 
Patient:innen Impfungen mit weniger Überzeugung 
[15, 85, 93, 94]. Dies kann Patient:innen dazu bewegen, 
nicht oder nicht nach den offiziellen Empfehlungen zu 
impfen [95–97].

Wieso sind gewisse Ärzt:innen  impfskeptisch?
Ärzt:innen teilen teilweise die gleichen Bedenken wie 
ihre Patient:innen [94,98]. Oder sie legen Wert darauf, 
dass nicht alle nach dem gleichen vorgelegten Plan 
 geimpft werden. Sondern, dass dem Impfentscheid ein 
Prozess gemäss Shared decision making zugrunde 
 liegen sollte [99–101]. Andere Ärzt:innen haben nicht 

Im Teil 2 dieses Artikels (erscheint in PHC-Ausgabe 03/2022) machen wir konkrete 

Vorschläge, um die Impfberatung und -kommunikation zu verbessern. Zum Beispiel 

sollten wir es vermeiden, Spritzen zu zeigen, weil sie Angst und Schmerz-Assoziationen 

hervorrufen können. Positive Impfbotschaften und -bilder zeigen die persönlichen Vor-

teile des Impfschutzes. © Viktoriia Kolomiiets| Dreamstime.com.
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genügend Zeit und Impffachwissen für die Impfbera-
tung von gut informierten Patient:innen mit vielen 
Sorgen und Fragen [14, 81]. Ärzt:innen müssen unbe-
dingt gutes epidemiologisches, infektiologisches und 
immunologisches Faktenwissen haben und die häu-
figsten Patient:innensorgen bzgl. Notwendigkeit und 

Impfsicherheit kennen (Kasten 1). Es ist sonst unwahr-
scheinlich, dass sie gute patientenzentrierte Impfbera-
tungen machen können [84].

Ist Impfskepsis etwas Positives?
Absolut! Eine kritische Einstellung zu Impfungen soll-
te nicht – wie bisher üblich und ohne Erfolg – als Wis-
sensdefizit [179, 180] oder als Impfgegnertum abgewer-
tet werden. Es handelt sich meist vielmehr um ein 
wohlüberlegtes Hinterfragen von Impfungen, in der 
Absicht, die eigene oder die Gesundheit der Kinder 
bestmöglich zu fördern [181–183]. Wichtig ist, die Eltern 
bei der Auswahl geeigneter Informationsquellen zu 
unterstützen und den Reflexions- und Entscheidungs-
prozess durch sachliche Aufklärung, eine gute Bezie-
hung und ausreichend Zeit zu fördern (die ärztliche 
Einstellung des Motivational Interviewing kann dabei 
hilfreich sein [184–189]).

Sind impfskeptische Personen schwierige 
Patient:innen?
Sie werden oft als «schwierig» charakterisiert, weil sie 
teilweise ungewöhnliche Einstellungen und viele Fra-
gen haben. Ihre Beratung wird oft als zeitintensiv und 
anstrengend empfunden und manche Ärzt:innen 
wünschen sich, dass impfskeptische Patient:innen 
nicht mehr zu ihnen kommen [190]. Bei der Beratung 
von impfskeptischen Patient:innen kommen grundle-
gende Paradoxa in der Ärzt:innen-Patient:innen-Bezie-
hung zum Ausdruck [17]: Als «gute» Patient:innen gel-
ten generell Personen, die wissbegierig sind und aktiv 
an Gesundheitsentscheidungen beteiligt sein wollen 
[17, 191–193]. Impfskeptische Personen weisen oft diese 
Eigenschaften auf [194]. Wenn sie jedoch die Impfemp-
fehlungen des Arztes oder der Ärztin hinterfragen, 
werden sie als «schwierig» empfunden [17, 192, 193, 195, 
196]. «Gute» Ärzt:innen sind geduldige Zuhörer:innen 
und einfühlsame Kommunikator:innen, welche die 
Patient:innen in Entscheide einbeziehen. Wenn sich 
ihre Patient:innen nicht an die offiziellen Impfempfeh-
lungen halten wollen, laufen Ärzt:innen aber Gefahr, 
in den Augen der Behörden und Kolleg:innen zu 
«schlechten» Ärzt:innen zu werden [17]. Diese wider-
sprüchlichen Erwartungen, die unterschiedlichen 
Impfeinstellungen im sozialen Umfeld und der «In-
formationsüberfluss» in den elektronischen Medien 
können die Ärzt:innen und ihre gut informierten 
Patient:innen verunsichern [197]. 

Welche Faktoren bestimmen den Impfentscheid?
Der Entscheid zu impfen, wird heute als Prozess angese-
hen, der massgebend durch das soziale [198,199] und 
kulturelle [3] Umfeld beeinflusst wird: In einem impf-

Kasten 1: Häufige Sicherheitsbedenken bezüglich Impfungen

Masern-impfung und autismus

• Ein Zusammenhang zwischen der Masern-Impfung und Autismus besteht nicht [102] – 

dies zeigen zahlreiche solide, grossangelegte Studien [103–118].

• Andrew Wakefield, der diesen Zusammenhang 1998 suggerierte, wurde aufgrund von 

ethischem, medizinischem und wissenschaftlichem Fehlverhalten die ärztliche Lizenz ent-

zogen [119].

keuchhustenimpfung und asthma

• Einige Beobachtungsstudien berichteten über ein erhöhtes Risiko für Asthma und atopische 

Erkrankungen bei Kindern nach der Keuchhustenimpfung [120–122].

• In grossangelegten Studien konnte dieser Zusammenhang nicht festgestellt werden 

[123–126].

Fünffach-kinderimpfung (diphtherie-tetanus-Pertussis-Polio-Haemophilus) und atopie

• Die Ergebnisse kleinerer Studien sind uneinheitlich [127–129].

• Grosse epidemiologische Studien konnten den Zusammenhang nicht bestätigen [130].

Hepatitis B-impfung und Multiple Sklerose

• Komplexe Datenlage [131–134]: In Frankreich wurde die Impfung 1998 aufgrund von Fall-

berichten über ZNS-Störungen nach Hepatitis B-Impfungen ausgesetzt [131, 135–139].

• Die grosse Mehrheit solider Studien konnte keinen Zusammenhang bestätigen [136, 

139–147].

Grippeimpfung, Guillan-Barré-Syndrom (GBS) und andere neurologische komplikationen

• Einzelfälle wurden beschrieben, z.B. akute demyelinisierende Enzephalomyelitis [148–152], 

Enzephalitis [153], transverse Myelitis [154]; kausale Zusammenhänge gelten als sehr 

 unwahrscheinlich [62].

• Bei 1:1 Million liegt einem GBS eine Grippeimpfung zugrunde [155, 156] – das GBS-Risiko 

nach Influenzaerkrankung ist jedoch deutlich höher als nach der Grippeimpfung [157, 158].

Zusätze in impfstoffen

•  aluminium und andere immunstimulierende adjuvantien: in sehr geringen Mengen in 

gewissen Impfungen enthalten.

• Adjuvantien können theoretisch immunologische Mechanismen triggern, die mit 

 Autoimmunkrankheiten assoziiert sind [159–163].

• Die Studienlage ist bescheiden, obwohl Aluminium seit 1926 in einigen Impfungen 

enthalten ist; es gibt keine Hinweise auf Neuro- oder andere Toxizitäten [161, 164–167].

• Formaldehyd dient dazu, Impfviren zu inaktivieren (abzutöten).

• Die Konzentrationen liegen weit unter den toxikologischen Grenzwerten und gelten 

als unbedenklich [168,169].

• Quecksilber

• Früher als wirksames und sicheres Konservierungsmittel (Thiomersal) in vielen Impfun-

gen und Wunddesinfektionsmitteln (z.B. Mercurochrom, Merfen) enthalten [170–174].

• Es konnte kein Zusammenhang zwischen Neurotoxizität (für Kleinkinder) und Queck-

silber in Impfungen bestätigt werden [173–177]; das Risiko für Föten, Frühgeburten 

und Säuglinge mit niedrigem Geburtsgewicht gilt als extrem gering [174] – Quecksil-

ber ist heute trotzdem aus den Impfungen verschwunden, v.a. aus kommunikativen 

Gründen [178].

• Die Kinetik der Quecksilberexposition im Blut (z.B. nach Fischkonsum) unterscheidet 

sich massgebend von derjenigen nach i.m. Gabe thiomersalhaltiger Impfstoffe [171]: 

Oral wird Quecksilber zu 95% absorbiert und verteilt sich in allen Geweben, ein-

schliesslich im ZNS, und ist plazentagängig [174] → Empfehlung, während der 

Schwangerschaft und Stillzeit auf fetten Fisch zu verzichten [173].
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skeptischen persönlichen Umfeld wird weniger ge-
impft als in einem unkritischeren Umfeld [199]. Der 
wichtigste Faktor in zahlreichen Untersuchungen ist 
das Vertrauen in den behandelnden Arzt oder die Ärz-
tin [14, 138, 200–203]: Wenn sich Patient:innen bei 
Ärzt:innen gut aufgehoben fühlen, dann werden sie 
eher der ärztlichen Impfempfehlung folgen [14,204,205]. 
Wichtige  Einflussfaktoren sind zudem das Wissen des 
Arztes oder der Ärztin, eine patientenzentrierte Ein-
stellung und ein Kommunikationsstil, der die Sorgen 
der Patient:innen ernst nimmt und sich genügend Zeit 
nimmt [81, 204, 206–216]. Interessant: Diese Charakteris-
tika entsprechen am ehesten der Impfberatungstätig-
keit von komplementärmedizinisch tätigen Ärzt:innen 
[217].

Entspricht Impfskepsis dem Zeitgeist?
Impfskepsis sollte nicht als isoliertes Phänomen, son-
dern im Kontext von grösseren soziokulturellen 
Trends betrachtet werden [2, 3, 138, 218–220]. Damit 
sind Phänomene wie «postmoderne Medizin» [221] 
oder «Healthism» [219] gemeint (Kasten 2). In den letz-
ten 50 Jahren hat das Hinterfragen von wissenschaftli-
chen Erkenntnissen zu- und das Vertrauen gegenüber 
Ärzt:innen, Behörden und anderen Autoritätsperso-
nen abgenommen [24, 222, 223]. Dadurch sind die 
 Anforderungen an die Ärzt:innen-Patient:innen-Bezie-
hung und an die ärztliche und behördliche Kommuni-
kation stark gestiegen. Dies sind nicht kurzlebige 
Trends, d.h. Impfskepsis ist kaum ein «Mode-
phänomen», das bald wieder verschwindet. Viele 
Patient:innen begnügen sich heute nicht mehr mit der 

«passiven» Entgegennahme von Anweisungen, die sie 
von ärztlichen oder behördlichen «Autoritäten» erhal-
ten. Sie wollen vermehrt aktiv an Diskussionen teil-
nehmen, Eigenverantwortung übernehmen [72, 138, 
217, 224] und wünschen sich individuelle Beratungen 
durch den Arzt oder die Ärztin. In den Medien, an den 
Universitäten und in der Wissenschaft ist patienten-
zentrierte, «personalisierte» bzw. «individualisierte» 
Medizin zwar bestens etabliert [99, 225], Impfungen 
machten dabei aber bisher eine bemerkenswerte Aus-
nahme.

Kann ein Arzt oder eine Ärztin gleichzeitig die 
öffentliche Gesundheit berücksichtigen und eine 
patientenorientierte, individualisierte Medizin 
praktizieren?
Ja. Impfen findet immer in diesem Spannungsfeld 
statt, welches Ärzt:innen aushalten müssen. Die Impf-
programme der Gesundheitsbehörden sind nur mit 
hohen Impfraten wirksam. Die Behörden erwarten 
 daher von den Ärzt:innen, dass sie die Basisimpfungen 
empfehlen [17, 19, 228]. Das abstrakte Konstrukt der 
 «öffentlichen» Gesundheit ist allerdings nicht einfach 
zu vermitteln: Wenn z.B. ein einzelner Arzt einer ein-
zelnen Patientin gegenübersitzt, dann handelt es sich 
um eine individuelle ärztliche Beziehung. Der Arzt 
muss sich bei der Impfberatung Überlegungen zur 
 öffentlichen Gesundheit machen, ohne die individuel-
len Wünsche, Sorgen und den sozial-familiären Kon-
text der Patientin und deren Entscheidungsautonomie 
zu vernachlässigen [217]. Die Schweizerische Akademie 
der medizinischen Wissenschaften weist darauf hin: 
Eine patientenzentrierte Einstellung besteht nicht 
 automatisch – sie muss von Ärzt:innen kultiviert wer-
den [101]. Bei den 70-80% der Bevölkerung, die keine 
Bedenken zur Sicherheit und zum Nutzen von Impfun-
gen haben, hat eine individualisierte Impfberatung 
 allerdings keine Priorität.

Was hat Komplementärmedizin (KM) mit 
 Impfskepsis zu tun?
Komplementärmedizin erfreut sich grosser Beliebt-
heit: 25-50% der Schweizer Bevölkerung geben an, KM zu 
nutzen [229–231]. Die Inanspruchnahme von KM korre-
liert mit Impfskepsis [219][232]: Personen, die KM 
 anwenden, sind impfskeptischer als KM-Nichtanwen-
der [233–238]. Das Misstrauen in die Schulmedizin 
scheint dabei der weitaus wichtigere Faktor zu sein als 
das Vertrauen in KM [233]. Impfskeptische Personen 
nehmen Schulmedizin zum Teil als unpersönlich, in-
dustriell, rigid und korrumpierbar wahr. Sie betonen 
oft ihre eigene Expertise und Autonomie und werden 
von KM-Ärzt:innen und anderen KM-Anbieter:innen 

Kasten 2: «Healthism» und grundlegende soziokulturelle 
Veränderungen in den  letzten 50 Jahren 
(modifiziert nach [218, 219, 221, 226, 227])

• Patient:innen haben heute Zugang zu wesentlich mehr Informationen in sozialen Medien 

und elektronischen Netzwerken als früher.

• Steigendes Misstrauen gegenüber Ärzt:innen und der  Wissenschaft, teils bedingt durch 

die Masse an verfügbaren, widersprüchlichen Informationen.

• Medizinalisierung aller Lebensbereiche (Lebensmittelauswahl, Freizeitaktivitäten, Bewäl-

tigung von Lebensereignissen) → hohes Gesundheitsbewusstsein.

• Abnahme der Toleranz gegenüber leichten körperlichen Symptomen (Somatisierung); 

durch Medizinalisierung sind unrealistische Erwartungshaltungen entstanden.

• Kommerzialisierung der individuellen Gesundheit. Zunehmendes mediales Interesse an 

Gesundheitsthemen → Klima der Unsicherheit und Besorgnis über Krankheiten.

• Genereller Trend hin zur Selbstreflexion und -wahrnehmung («the cult of the individual»).

• Grosse Fortschritte in den Gesundheitstechnologien: Reduktion der Sterblichkeit durch 

akute Infektionskrankheiten, Erhöhung der Lebenserwartung → hohe Gesundheitserwar-

tungen.

• Durch Globalisierung sind auch Risiken global: Fokus der Patient:innen liegt eher auf 

 Risiken und Nebenwirkungen als auf Nutzen.
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in ihrer Impfskepsis oft unterstützt [222]. Sie bevorzu-
gen «individualisierte» Impfpläne, die sie im sozialen 
Umfeld oder in gemeinsamer Entscheidungsfindung 
mit KM-Anbieter:innen entwickeln. KM-Ärzt:innen 
spielen daher bei der Impfberatung von impfskepti-
schen Eltern eine wichtige public health-Rolle [72, 217]. 
Leider gibt es nur wenig Forschung zu Impfskepsis, die 
explizit KM-Ärzt:innen einbezieht – oft wurden sie 
pauschal als Impfgegner:innen abgewertet [3, 205, 222, 
239]. Im Rahmen unseres Nationalen Forschungspro-
jekts [4,11] arbeiten wir mit KM-Ärzt:innen zusammen, 
um ihre Motivationen und Arbeitsweisen besser zu 
verstehen [5, 8, 10]. Unsere Ergebnisse, wie auch offizielle 
Stellungnahmen der anthroposophischen und homöo-
pathischen Ärztegesellschaften [240–242] zeigen, dass 
KM-Ärzt:innen und deren Patient:innen, entgegen des 
gängigen Stereotyps [73], nicht kategorisch gegen Imp-
fungen sind.

Können wir etwas von unseren komplementär-
medizinisch tätigen Kolleg:innen lernen?
Ja unbedingt – dies scheint der Schlüssel zu einem pa-
tientenzentrierten, entspannten und erfolgreichen 
 Umgang mit impfskeptischen Personen zu sein. Im 

Rahmen unseres Forschungsprojekts haben wir bereits 
gemeinsam mit KM-Kolleg:innen mehrere Artikel für 
Hausärzt:innen geschrieben [67, 243, 244] und die ge-
machten Erfahrungen wissenschaftlich analysiert [12]. 
Diese Ansätze (Zeit nehmen, transparentes Informie-
ren über Vor- und mögliche Nachteile von Impfungen, 
Impfsorgen ernst nehmen, Patient:innen in Impfent-
scheide einbeziehen) scheinen uns ein vielverspre-
chender und innovativer Weg, um die Impfb eratung 
von impfskeptischen Eltern zu verbessern. In der PHC 
Ausgabe 3/2021 werden wir praktische Vorschläge für 
eine erfolgreiche Impfberatung und -kommunikation 
vorstellen.
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Fazit für die Praxis 

• Die Schweizer Bevölkerung ist grundsätzlich gut geimpft.

• Impfskepsis existiert bei Patient:innen und Ärzt:innen.

• Ca. 20–30% der Bevölkerung gelten als impfskeptisch – sie impfen ihre Kinder, aber nicht 

immer den offiziellen Empfehlungen entsprechend.

• Nur 1–3% der Bevölkerung gelten als Impfgegner:innen.

• Wichtigster Faktor beim Impfentscheid ist das Vertrauen und das offene Gespräch mit 

dem Arzt oder der Ärztin.

• Impfskeptiker:innen haben viele Fragen und Sorgen – sie sollten in Impfentscheide ein-

bezogen werden.

• Impfskepsis muss im Kontext von grösseren soziokulturellen Veränderungen betrachtet 

werden
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