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Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete des Deutschen Bundestages,  

 

auch wenn die diskutierte Impfplicht primär für Erwachsene vorgesehen ist, möchten wir als Kinder- und 

Jugendärzte hierzu Stellung beziehen.  

 

Die Ständige Impfkommission beim Robert Koch-Institut formuliert in ihrer zuletzt veröffentlichen Empfeh-

lung zur COVID-19-Impfung mehrere spezifische Impfziele1. Das übergeordnete Ziel der COVID-19-Impf-

empfehlung der STIKO ist es, schwere Verläufe, Hospitalisierungen und Tod sowie Langzeitfolgen durch 

COVID-19 in der Bevölkerung Deutschlands so weit wie möglich zu reduzieren.  Die COVID-19-Impfung 

soll insbesondere Menschen schützen, die infolge von Alter oder Vorerkrankungen ein hohes Risiko ha-

ben, an COVID-19 schwer zu erkranken oder zu versterben.  

 

Derzeit stehen zahlreiche Impfstoffe zur Verfügung, die eine gute Wirksamkeit, Sicherheit und Verträg-

lichkeit gezeigt haben2-6. Insbesondere konnten kürzlich durchgeführte Studien zur Booster-Impfung de-

monstrieren, dass diese für eine optimierte und längere Schutzwirkung notwendig ist und vor schweren 

Verläufen auch durch die Omikron-Variante schützt7-11.   

 

Eine hohe Impfquote bei Erwachsenen trägt im Wesentlichen zum individuellen Schutz der geimpften 

Personen, potentiell auch von Kontakten wie beispielsweise im Haushalt oder in medizinischen Einrichtun-

gen, bei12,13. Eine Infektion der Geimpften kann allerdings trotz Impfung nur teilweise verhindert werden, 

die Infektiösität nach Infektion auch nur partiell günstig beeinflusst werden14,15.  

 

Entscheidend bleibt bei der Frage, ob ein breiter Impfschutz in der Bevölkerung freiwillig erreicht oder 

gesetzlich verpflichtend umgesetzt werden soll. Daher wird die allgemeine Impfpflicht für eine SARS-CoV-

2 Impfung bei Erwachsenen international diskutiert16-24. Als Kinder- und Jugendärzte sind wir aber davon 

überzeugt, dass eine klare Kommunikation, gute Aufklärung und aufsuchende Impfangebote einen höhe-

ren Beitrag zur Impfquote leistet als eine Impfpflicht25-27. Bei Einführung einer allgemeinen Impfpflicht für 

die SARS-CoV-2 Impfung besteht zudem die Gefahr, dass dann andere, nicht verpflichtende Impfungen 

potentiell weniger wahrgenommen werden, also letztlich der Impfgedanke insgesamt und langfristig Scha-

den nimmt. In Bezug auf andere Impfungen hat sich durch die Arbeit der von der WHO initiierten „SAGE 

Working Group on Vaccine Hesitancy“ gezeigt, dass Aufklärungsmaßnahmen über verschiedenste Kanäle 

deutlich wirksamer sind, als Impfungen verpflichtend zu machen28. Eine Impfpflicht wird weiterhin zum Auf-

kommen versteckter Infektionsherde führen, da es bei der Ablehnung der Impfung nicht nur um Informati-

onsdefizite, sondern auch um Systemkritik und ideologische Vorbehalte geht und somit die diese Maß-

nahme ihre Grenzen hat. Die bisherige Erfahrung zeigt, je höher der Druck, umso geschickter die Aus-

wege25,29-32. 
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Vor Einführung einer Impfpflicht sind neben der Konkretisierung der Zielsetzung einer allgemeinen Impf-

pflicht aus pädiatrischer und ethischer Sicht weiterhin die folgenden Fragen zu prüfen: ist die Impfpflicht 

geeignet, die formulierten Ziele tatsächlich zu erreichen (Bewertung der Effektivität)? Wie ist das Scha-

denspotenzial – zum einen der Impfung selbst, zum anderen der Impfpflicht – hinsichtlich der möglichen 

Auswirkungen zu bewerten? Können Handlungsalternativen identifiziert und bewertet werden?  

 

Zuletzt ist zu prüfen, ob sich eine Impfpflicht auch praktikabel umsetzen lässt; dies hängt von zahlreichen 

Faktoren ab, die vorab Berücksichtigung finden müssen33. Unter anderem sind für die Umsetzung einer 

Impfpflicht die folgenden organisatorischen und strukturellen Voraussetzungen vorab zu bedenken: 

 Ausreichende Verfügbarkeit der Impfstoffe und Impfangebote – auch für gesellschaftliche Rand-

gruppen (aktuell kein spezifischer Omikron-Impfstoff verfügbar) 

 Stärkung des öffentlichen Gesundheitsdienstes zur Überwachung und Umsetzung einer Impfpflicht 

 Definition möglicher Konsequenzen und deren Umsetzbarkeit bei nicht erfolgter Impfung. 

 Stärkung der Verwaltungsgerichte zur Bewältigung der zu erwartenden Fülle an Klagen gegen die 

(Umsetzung der) allgemeinen Impfpflicht 

 

Im Hinblick auf Kinder und Jugendliche fordern wir den folgenden Punkten Beachtung zu schenken: 

 Eine Impfpflicht für SARS-CoV-2 für Kinder und Jugendliche lehnen wir ab aufgrund der geringen 

Krankheitsschwere in der überwiegenden Anzahl pädiatrischer Fälle ab34-37.  

 Die soziale Teilhabe von Kindern und Jugendlichen darf, unabhängig von einer Impfpflicht, nicht 

an ihrem Impfstatus festgemacht werden 38,39.  

 Eine hohe Impfquote ist prioritär bei Erwachsenen anzustreben. Sie trägt wesentlich mehr ihrem 

individuellen Schutz und zur Vermeidung schwerer Verläufe bei, als eine hohe Impfquote oder die 

Vermeidung von Infektionen bei Kindern.  

 

 

Deutsche Gesellschaft Pädiatrische Infektiologie e. V. (DGPI) 

1. Vorsitzender: Prof. Dr. Tobias Tenenbaum, E-Mail: info[at]dgpi.de, www.dgpi.de 

 

Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ) 

Für die Corona Task Force: Prof. Dr. Dominik Schneider, E-Mail: coronatask[at]dgkj.de, www.dgkj.de 
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