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Warum ist die Coronavirus-Impfquote in Deutschland nicht héher und
was ist zu tun?

Dr. Frank Wild

Obwohl die Wirksamkeit der Impfung gegen das Coronavirus (SARS-CoV-2) in der Zulassungs-
studie (Polack et al. (2020) und folgenden Beobachtungsstudien (Lopez Bernal et al. (2021)) be-
legt ist, und ein enger Zusammenhang von Impfquote und der Anzahl der Neuinfektionen sowohl
national als auch international (Wild (2021)) festgestellt werden kann, gibt es nach wie vor eine
Reihe von Personen, die sich nicht impfen lassen wollen. So liegt die offizielle, vom Robert Koch-
Institut (RKI) aktuell (01.12.2021) veroffentlichte SARS-CoV-2—-Impfquote vollstandig geimpfter
Personen in Deutschland, bei 68,6 %. Um eine Herdenimmunitat zu erreichen, wird in der 6ffent-
lichen Diskussion typischerweise eine Impfquote von mindestens 85 % bis 90 % als notwendig
angesehen.

Wie ist die aktuelle Impfquote einzuordnen und welche Grinde gelten fir die als zu niedrig anzu-
sehende Impfquote? Hierzu einige Bemerkungen:

Fur mehr als 10 % der Bevolkerung ist eine Impfung bislang nicht mdglich gewesen.

Fur Kinder unterhalb des 12. Lebensjahres ist eine Impfung gegen das Coronavirus bisher nicht
mdglich gewesen, da fur diese Altersgruppen bisher kein zugelassener Impfstoff vorlag. Dies be-
trifft immerhin 9,0 Millionen Personen. Zudem hat die Europaische Arzneimittel-Agentur EMA die
Zulassung der Impfung fur Kinder und Jugendliche zwischen dem 12. und 18. Lebensjahr erst im
Mai 2021 erweitert, eine erste STIKO-Empfehlung lag dazu am 10. Juni 2021 fiir Kinder und Ju-
gendliche mit bestimmten Vorerkrankungen vor. Fir alle 12- bis 17-Jahrige empfahl die STIKO
die Impfung dann am 16. August 2021. In dieser Altersgruppe befinden sich in Deutschland 4,5
Millionen Menschen.

Die Impfquote bei den 12- bis 17-Jahrigen ist nach wie vor deutlich niedriger als bei den &lteren
Altersgruppen, sie liegt aktuell laut RKI bei 45,5 %. Bei einer Betrachtung der Impfquote der Uber
18-Jahrigen relativiert sich damit bereits die niedrige Impfquote in Deutschland, sie erreicht hier
laut RKI derzeit 78,8 %. Geht es um die Immunisierung der Bevdlkerung, sind zudem die Gene-
senen zu berticksichtigen, laut RKI sind dies lber die gesamte Pandemie geschéatzt etwa 4,8
Millionen Menschen, also 5,8 % der Gesamtbevdlkerung. Dieser Anteil kann jedoch nicht einfach
der Impfquote hinzugerechnet werden, da ein Teil der Genesenen mittlerweile auch geimpft sein
durfte und manche Personen auch mehr als einmal an Corona erkrankt sind und damit als doppelt
Genesene gezahlt werden.



Die steigenden Infektionszahlen zeigen, dass die aktuellen Impfquoten noch zu gering sind, vor
allem in Anbetracht der abnehmenden Wirksamkeit des Impfstoffs im Zeitablauf und der geringen
Quote bei Auffrischungsimpfungen (aktuell: 8,8 %).

Aber welche Impfquote ware Uberhaupt rechnerisch moglich? Wenn alle Giber 18-J&hrigen geimpft
waren (Impfquote: 100 %) lage die Impfquote Uber die Gesamtbevolkerung nur bei 84 %. Wird
von einer 100%-igen Impfquote bei den Uber 12-Jahrigen ausgegangen, ist Uber die Gesamtbe-
volkerung eine Impfquote von 89 % maximal moglich. Es ist demnach selbst unter der unwahr-
scheinlichen Annahme einer vollstandigen Durchimpfung aller Menschen, fur die der Impfstoff
(Stand Mitte November 2021) zugelassen ist, nicht moglich, eine Impfquote von 90 % zu errei-
chen.

Fur eine Herdenimmunitat braucht es eine hohe Impfquote tUber die ganze Breite der Be-
volkerung.

Es ist voranzustellen, dass eine Person auch trotz Impfung eine SARS-CoV-2-Infektion haben
kann und auch eine Ubertragung des Virus mdglich ist. In welchem MaR die Impfung die Ubertra-
gung des Virus reduziert, ist laut RKI derzeit nicht quantifizierbar. Aus der Impfquote direkt auf
eine mdgliche Herdenimmunitét ab einem bestimmten Wert zu schlie3en, ist damit schwierig mog-
lich. Dazu addieren sich noch Unsicherheiten Gber mégliche infektiosere Varianten, gegen die die
Impfstoffe weniger effektiv wirken, und zur Dauer der Immunitat. Da auch Genesene eine Immu-
nitat aufgebaut haben, ist auch die Effektivitat und Dauer deren Infektionsschutzes zu berticksich-
tigen.

Da kein Impfstoff einen 100 %igen Schutz bieten kann, wird die Verbreitung des Virus nach wie
vor in hohem Mal3e von den Kontakten bzw. dem Einhalten von Hygienemalinahmen beeinflusst.
Unabhangig davon ist eine Voraussetzung fir eine mogliche Herdenimmunitat eine Gleichvertei-
lung der Infizierten in der Gesamtbevdlkerung. Von dieser Grundvoraussetzung sind wir derzeit
weiter entfernt, als es die Impfquote allein scheinen lasst. Erstens gibt es sehr grol3e regionale
Unterschiede in der Verbreitung des Coronavirus und auch in der Impfquote. Zweites gibt es keine
Gleichverteilung lber die Altersgruppen (Jiingsten: keine Impfung mdglich, Jugendliche: seit Mitte
August STIKO-Empfehlung, Altesten: starkste Effekt der nachlassenden Wirkung durch Impfung
zum Anfang des Jahres 2021). Die einzelnen Altersgruppen sind jedoch schwerpunktméaRig unter
sich im Kontakt. Drittens gibt es auch soziotkonomische Infektionscluster. Dies alles fuhrt dazu,
dass selbst eine Impfquote von 85 — 90 % (ber den Durchschnitt nicht ausreichen durfte, das
SARS-CoV2-Virus nachhaltig zu verdrangen, so lange einzelne Bevolkerungsgruppen (nach Al-
ter, Region, etc.) niedrige Impfquoten aufweisen und das Virus in einzelnen Bevdlkerungsclustern
konzentriert auftreten kann. Die Problematik wird nochmals in eine andere Dimension gehoben,
wenn der Blickwinkel auf die globale Entwicklung gelenkt wird. Es ist fraglich, ob eine nationale
Herdenimmunitat Gberhaupt mdglich ist, so lange das Virus international in groRerem Malie zir-
kuliert.



Die Impfzurtckhaltung in Deutschland ist nicht neu und zeigt sich auch bei vergleichbaren
Impfungen

Eine Untersuchung, die der Economist vor einigen Wochen verdffentlichte, zeigt sich, dass die
Skepsis gegeniber einer Covid-19-Impfung in Deutschland im weltweiten Maf3stab besonders
ausgepragt ist. Nur in Russland und in den USA lag der Anteil der Personen, die sich nicht gegen
das Coronavirus impfen lassen wollen, hdher. Dies bestétigt sich auch mit Blick auf andere Imp-
fungen. So zeigt sich bei einer Gegenuberstellung der Influenza-Impfquote bei den tiber 60-Jah-
rigen, fur die bereits seit vielen Jahren eine Empfehlung der STIKO vorliegt, und der Corona-
Impfquote im internationalen Vergleich ein enger Zusammenhang (Wild (2021)). In Landern wie
Spanien und Portugal, die aktuell durch héhere SARS-CoV-2-Impfquoten glanzen (79,3 % bzw.
86,6 %), offenbarte sich auch bereits in der Vergangenheit bei der Influenza-Impfung eine gréRere
Impfbereitschaft als in Deutschland. Die Influenza-Impfquote bei den Uber 60-Jahrigen lag dort
2019 bei 54 % bzw. 61 %, wahrend hierzulande nur eine Quote von 35 % erreicht wurde. Das
Phanomen einer Impfskepsis oder sogar Impfablehnung ist also in Deutschland nicht neu. Viele
Erwachsene haben hier bereits seit Jahren keine Impfung mehr erhalten.

Bei einer Befragung im Rahmen des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) im Sommer 2020
sprachen sich nur 70 % der Befragten in Deutschland dafiir aus, sich freiwillig gegen das Corona-
Virus impfen zu lassen, falls es irgendwann einen Impfstoff geben sollte (Graeber et al. (2020))
Ein d@hnliches Ergebnis erbrachte eine Meinungsumfrage von Gesundheitsékonomen in sieben
europaischen Landern im April 2020. Der Anteil der Impfbefirworter in Danemark lag z.B. 10 Pro-
zentpunkte hoher als in Deutschland (Neumann-Bohme et al. (2020)) Dies passt durchaus zu den
aktuellen Zahlen, da ist die Impfquote in Danemark etwa 8 Prozentpunkte héher als hierzulande.

Bemerkenswert ist, dass zum Zeitpunkt der Befragung die Angst vor einer geféahrlichen Pandemie
keineswegs geringer war als heute und eine Diskussion um das spezielle Risiko von neuartigen
Impfstoffen noch keine Rolle spielte.

Es wird deutlich: Gerade in Deutschland gibt es in Teilen der Bevolkerung eine Grundskepsis.
Diese Grundskepsis ist nicht neu und es ist vor diesem Hintergrund etwas naiv, eine Impfquote in
Deutschland von 85 % und mehr zu erwarten.

Es gibt auch aus spieltheoretischen und 6konomisch-rationalen Blickwinkel gute Griinde,
sich nicht impfen zu lassen. Hier gilt es anzusetzen.

In der 6konomischen Literatur ist das Impfen ein Lehrbuchbeispiel dafir, dass ein Individuum
durch eigenes Handeln einen positiven externen Effekt auslost. Die positiven Wirkungen, die das
Impfen auf andere Menschen ausibt, werden tendenziell vom Einzelnen unterschatzt bzw. unzu-
reichend berlcksichtigt. Dies fuhrt dazu, dass es zu weniger Impfungen kommt, als gesellschaft-
lich sinnvoll wére.



Auch spieltheoretisch lasst sich eine zu niedrige Impfquote erklaren (Wein (2021)). Jeder Mensch
berlcksichtigt bei seiner Entscheidung, ob er sich impfen lasst oder nicht, auch die Entscheidung
aller anderen Menschen. Es zeigt sich, dass die Entscheidung fir das Impfen keine dominante
Strategie ist. Eine abwartende Haltung kann sich lohnen. Wenn sich eine ausreichend hohe An-
zahlzahl der Anderen impfen lasst, ist das Individuum durch die Herdenimmunitat ebenfalls ge-
schitzt, ohne selbst irgendein Risiko des Impfens einzugehen oder den damit verbundenen Auf-
wand. Es kann rational sein, auf ein sogenanntes Trittbrettfahrtverhalten zu spekulieren. Spielthe-
oretisch kann das Impfen allerdings dann wieder sinnvoll werden, wenn die Impfquote droht dau-
erhaft niedrig zu bleiben, da dann das Trittbrettfahrerverhalten nicht mdglich ist.

Unter Berlcksichtigung dieser Erkenntnisse aus der Okonomik des Impfens gilt es vor allem, die
positiven externen Effekte zu internalisieren. Wenn dies gelingt, konnte die Impfquote auf das
gesellschaftlich optimale Maf3 angehoben werden.

Wie kbnnte eine solche Internalisierung aber aussehen? Es sind verschiedene Ansétze denkbar:
¢ Eine allgemeine Impfplicht

Bei einer Impfplicht wird jeder Biirger gezwungen, den positiven externen Effekt, den er durch das
Impfen erbringt, entschadigungslos an die Gesellschaft abzugeben. Letztendlich ist es aber eine
Frage der Terminologie und damit auch der individuellen Sichtweise, ob dies eher als eine Art
Solidaritatsbeitrag oder als Naturalsteuer empfunden wird. Durch diese unterschiedliche Bewer-
tung kdnnten soziale Spannungen zwischen Impfbefirwortern und Impfgegnern verstarkt werden.
Unabhangig davon stellt sich die Frage der Durchsetzbarkeit und der Vereinbarkeit mit dem
Grundgesetz.

e Eine Impfpflicht flr bestimmte Berufsgruppen

Der positive externe Effekt einer Impfung ist bei Menschen mit hohen Sozialkontakten zu vul-
nerablen Bevolkerungsgruppen (z. B. medizinischem Personal, Pflegekréften, etc.) besonders
grof3. Es dirfte aufgrund von moral-ethischer Bewertung in bestimmten Berufsgruppen deutlich
einfacher sein, eine Impfpflicht als Solidaritatsbeitrag zu deklarieren. Da zudem die Umsetzbarkeit
einfacher ist als Uber die gesamte Bevoélkerung und es auch erfolgreiche internationale Beispiele
(Frankreich, Italien, etc.) dazu gibt, scheint dieser Ansatz sinnvoll zu sein. Der Effekt einer solchen
Impfpflicht auf das Infektionsgeschehen darf aber nicht Uberschétzt werden. Selbst bei Auswei-
tung auf weitere Berufsgruppen (z. B. auf die Bereiche Bildung, Polizei, etc.) wird die gesamte
Impfquote nur wenig steigen, da es letztendlich nur einen kleineren Teil der Bevolkerung betrifft
und bereits jetzt die Impfquote hier mindestens auf dem Niveau des deutschlandweiten Durch-
schnittswertes liegen durfte.



e Zugang zur Impfung erleichtern

Jede Impfung ist auch mit organisatorischen und zeitlichem Mehraufwand verbunden, der indivi-
duell deutlich variieren kann. So ist es manchen Personen in einigen Berufsfeldern nicht einfach
moglich, wahrend den normalen Arztsprechzeiten unkompliziert einen Termin wahrzunehmen und
gegebenenfalls nach dem Impftag noch 1-2 Tage aufgrund von Nebenwirkungen einen Krank-
heitstag zu riskieren. Einen Impftermin zu erhalten kann mit Mehraufwand verbunden sein, vor
allem wenn die Organisation burokratisch ablauft, die Arztsuche schwierig ist, z. B. weil nicht alle
Arzte impfen, oder nicht geniigend Impfstoff vorhanden ist. Alle diese Punkte stellen eine wichtige
Grundvoraussetzung fir eine hohe Impfquote dar. Es gilt im besten Fall einen unkomplizierten,
niedrigschwelligen Zugang ohne Wartezeiten zu schaffen. Dazu ist eine Reihe von Ansétze vor-
stellbar. Sie umfassen eine bessere Kommunikation (z. B. Informationsportale zu impfenden
Arzte) und ein breiteres Angebot an Impfenden (z. B. auch Apotheker, Zahnarzte, verschiedene
Fachéarzte). Ein internationales Beispiel fur eine sehr gute Organisation liefert Spanien. Hier wur-
den alle Personen angeschrieben und ihnen wurde ein naher Impftermin angeboten. In Deutsch-
land obliegt es den Biirgern selbst, sich um einen Termin zu kiimmern und hierfur in Telefonwar-
teschleifen zu verharren, sich zuvorderst online zu registrieren oder einen Impfarzt zu finden. Es
ist hierzulande Potenzial vorhanden, auf diesem Weg die Impfquote zu erhéhen.

¢ Beschrankungen des Zugangs zu Einrichtungen fir Nicht-Geimpfte

Eine Internalisierung der positiven externen Effekte kann dadurch erzielt werden, indem fir Ge-
impfte weniger Beschrankungen durch die Infektionsschutzgesetzgebung gelten als fiir Nicht-Ge-
impfte. Problematisch ist jedoch, dass ein Nicht-Geimpfter kurzfristig seine Situation nicht verbes-
sern kann, da es mehrere Wochen dauert, bis er — nach einer zweiten Impfdosis — seinen Status
verandern kann. Der Effekt dieses Ansatzes wirde gré3er ausfallen, wenn der Gesetzgeber eine
derartige Regelung rechtzeitig ankiindigt und damit Nicht-Geimpften ausreichend Zeit gibt sich
impfen zu lassen. In der jetzigen Situation kénnte der Gesetzgeber bestenfalls Anreize zum Imp-
fen noch dadurch setzen, indem er verdeutlicht, dass diese verschiedenartige Behandlung von
Geimpften und Nicht-Geimpften noch langere Zeit anhalten wird und sich eine Impfung auch jetzt
noch lohnen wirde.

o Verbesserung der Gesundheitskompetenz und des Vertrauens in Institutionen

Der individuelle und gesellschaftliche Nutzen des Impfens ist sehr gut belegt, sowohl hinsichtlich
der Corona-Impfung als auch medizin-historisch. Es liegen damit eigentlich ausreichend gute In-
formationen vor, um auch breite Teile der Bevolkerung Uber den positiven Nutzen einer Impfung
fur sich selbst und auch fir die Mitmenschen aufzuklaren. Warum dies trotzdem nicht vollumfang-
lich gelingt, ist auch eine Frage des Vertrauens in die jeweiligen Institutionen, die diese Informati-
onen verbreiten. Bei internationaler Betrachtung zeigt sich, dass die Coronavirus-Impfquote vor
allem in den Landern (z. B. gréRere Teile Osteuropas, republikanisch gepragte Bundesstaaten in



den USA) und Regionen (z. B. Sachsen, Thiringen) niedrig ist, in denen groRere Teile der Bevol-
kerung eine hohe Skepsis gegenuber staatlichen Institutionen einnimmt. Es gibt viele Ursachen,
die hinter dieser Skepsis oder sogar Ablehnung zu vermuten sind. Diese Widerstande aufzulésen,
um kurzfristig die Corona-Pandemie zu bewadltigen, ist nur sehr schwer moglich. Dies dirfte ein
gesellschaftliches Projekt der nachsten Jahre oder sogar Jahrzehnte sein. Fir den Moment
konnte es hilfreich sein, in diesem Fall die Impfaufrufe weniger von staatlich-institutioneller Seite
zu streuen. Es braucht Personen und Institutionen, die als unabhéangig und anerkannt gelten. Im
Gegensatz zu manchen anderen Landern fehlt in Deutschland eine Person, die diese Rolle fir die
breite Bevélkerung einnehmen konnte. Verschiedene Virologen und Politiker haben zwar bei der
Mehrheit der Bevolkerung Anerkennung fir ihr Engagement erhalten, aber die Impfskeptiker und
-verweigerer nicht erreichen kénnen, sondern sich dort sogar zu Feinden gemacht.

Im Ubrigen ist zu beriicksichtigen, dass eine gute Faktenlage nicht zwangslaufig zu anderen Ver-
halten fihren, da das individuelle Risiko oft doch anders bewertet wird als das objektive Risiko
(Kahnemann, Tversky (1979), Frey, Eichenberger (1989)). Dieses Problem ist bekannt und zeigt
sich zum Beispiel auch beim Rauchen. Personen unterschatzen Risiken vor allem dann, wenn sie
ihre Fahigkeit, den Schadensfall zu vermeiden, im Vergleich zu dessen tatséchlicher Beeinfluss-
barkeit Uberschatzen. In der Literatur werden hier zwei Effekte unterschieden: ,it won’t happen to
me* Effekt und it won’t matter to me Effekt (Rothbaum, Weisz, Snyder (1982)). Die US-Amerika-
nische Havard-Psychologin Ellen Langer schrieb bereits 1975 in ihrem Aufsatz ,lllusion of Con-
trol“, dass die meisten Menschen sich selbst als gute Menschen sehen und die Meinung vor-
herrscht, dass guten Menschen auch nur gute Ereignisse widerfahren (Langer (1975)).

e Ein Impfbonus als Geldbetrag fir jede Impfung

Der aus 6konomischer Sicht naheliegendste Ansatz ist es, dass jede Person, die sich impfen lasst,
einen Geldbetrag als Anerkennung fir den positiven externen Effekt, der mit der Impfung verbun-
den ist, erhalt. Der Bonus miusste dabei aber auch an alle Personen ausgezahlt werden, die sich
bereits geimpft haben. Wenn der Bonus erst im spateren Verlauf ausschlie3lich an Personen ge-
zahlt wiirde, die sich doch noch fir eine Impfung entscheiden, wiirde dies als Bonus fiir bisherige
Impfverweigerer missverstanden werden und spates Impfen sogar noch belohnen, obwohl durch
das langere Zdgern bereits negative Folgen entstanden sein kénnen. Der Impfbonus misste un-
birokratisch und zeitnah ausgezahlt werden, also am besten gleich am Tag der Impfung, Einkom-
mensabhangige Losungen, obwohl aus 6konomischer und auch aus Gerechtigkeitserwagungen
naheliegend, sind nicht sinnvoll, da sie zu einer Burokratisierung fuhren. Das gleiche gilt fir zudem
noch intransparente Verrechnungen tber die Einkommensteuer oder Krankenkassenbeitrage.

Fazit:

Die vergleichsweise niedrige SARS-CoV2-Impfquote in Deutschland tberrascht eigentlich nicht,
da Umfragen aus der naheren Vergangenheit sowie das Impfverhalten bei Influenza bereits ahn-



liche Muster zeigten. Es lassen sich auch losgelost von Verschwoérungsideologien selbst bei ei-
nem nuchtern-6konomischen Blick durchaus Erklarungen finden, die die niedrigere Impfquote
nachvollziehbar machen. Zudem ist so etwas wie Herdenimmunitat unter den vorliegenden Rah-
menbedingungen (heterogene Verteilung des Virus, globale Situation, bis Ende November kein
Impfstoff fur unter 12-Jahrige zugelassen, Ubertragung auch durch Geimpfte mdglich, veran-
dernde Virusvarianten) schwierig erreichbar. Zur Bewaltigung der Pandemie braucht es damit wei-
terhin MaBhahmen zur Kontaktbeschrankung bzw. Hygienebestimmungen. Zudem kdnnte es hilf-
reich sein, die Covid-19-Pandemie nicht als temporares Phanomen zu sehen und allein auf rasche
Normalitat zu hoffen. Ein solches Denken ist zwar zutiefst menschlich, hemmt aber die Suche
nach kreativen Losungen. In Schulen, OPNV oder Einzelhandel, etc. hat sich in fast zwei Jahren
wenig gedndert. Gute Ideen Einzelner sollten besser gefdrdert werden, z. B. durch Infektions-
schutzregelungen, die kreative ldeen belohnen. Akteure die innovativ und auch mit finanziellen
Mitteleinsatz aktiv zum besseren Umgang mit der Pandemie beitragen, sollten hierfir auch hono-
riert werden.

Da nachgewiesenermalRen eine hohe Impfquote einen fundamentalen Beitrag zur Bewaltigung
der Pandemie leisten kann und muss, gilt es zuvorderst den Zugang zur Impfung zu erleichtern,
wobei als Grundvoraussetzung auch genigend Impfstoff vorhanden sein muss, um Wartezeiten
zu vermeiden. Sind diese Grundlagen gelegt, gilt es die positiven externen Effekte einer Impfung
zu internalisieren, um damit weiter die Impfbereitschaft zu erhéhen. Hierfur sind verschiedene
Ansétze vorstellbar.
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