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Informationen zur Masernimpfung

Kurzfassung

Die Masern gehören zu den ansteckendsten Infekti-
onskrankheiten des Menschen. Sie treten sowohl bei 
Kindern als auch bei Erwachsenen auf und können 
Komplikationen wie zum Beispiel Lungen-, Mittelohr- 
und Gehirnentzündungen hervorrufen.1 Durch 
Impfungen ist ein wirksamer Schutz gegen diese 
Krankheit verfügbar. Dennoch kommt es auch in 
Deutschland immer wieder zu Masernausbrüchen.

Seit 1984 verfolgen die Mitgliedsstaaten der Euro-
päischen Region der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) das Ziel, die Masern zu eliminieren. In 
Deutschland konnte bislang das von der WHO 
geforderte Niveau von weniger als ein Masernfall pro 
1 Million Einwohnerinnen und Einwohner und Jahr 
nicht erreicht werden. Andere Länder haben gezeigt, 
dass dieses Ziel erreichbar ist. Für Deutschland würde 
die Zielerreichung bedeuten, dass weniger als 80 
Masernfälle pro Jahr auftreten. Allein im 1. Quartal 2017 
erkrankten laut Robert Koch-Institut (RKI) jedoch in 
Deutschland bereits 401 Menschen an den Masern.2

Die Bundesregierung hat im Nationalen Aktionsplan 
zur Elimination der Masern und Röteln in Deutsch-
land 2015 – 2020 das Ziel aufgegriffen, die Masern  
in Deutschland zu eliminieren.3 Um dieses Ziel zu 
erreichen, muss die Immunität der Bevölkerung in 
allen Altersgruppen bei mindestens 95% liegen. 
Mathematische Modellrechnungen haben gezeigt, 
dass erst beim Erreichen dieser Zielgröße endemische 
Virusübertragungen verhindert und dadurch Masern-
erkrankungen dauerhaft gesenkt werden können.4  
Man spricht dann von einer Herdenimmunität. 

Die Immunität gegen Masern ist in Deutschland je 
nach Altersgruppe und Region sehr unterschiedlich. 
Die Masernimpfung wurde erst im Jahr 1970 einge-
führt, wobei es in der DDR eine Impf-Pflicht gab.  
Für die Altersgruppe der vor 1970 Geborenen wird  
von einer weitgehenden Immunität ausgegangen, da 
diese Personen mutmaßlich eine Masernerkrankung 
durchgemacht haben. Für die nach 1970 Geborenen 
liegt die Immunität erheblich niedriger.5 Hinzu 
kommt, dass neuere Untersuchungen zeigen, dass  
zur Sicherung der Immunität zwei Impfungen statt – 
wie früher empfohlen – eine Impfung gegen Masern 
notwendig sind. Die Ständige Impfkommission 
(STIKO) am RKI empfiehlt daher seit 2010 eine 
Nachimpfung für nach 1970 Geborene, wenn diese 
nur einmal geimpft wurden oder der Impfstatus 
unbekannt ist.6

Die relativ niedrige Immunität dieser Gruppe spiegelt 
sich in den Erkrankungszahlen wider. Von 929 
Masernfällen im Jahr 2017 war rund ein Drittel der 
Erkrankten zwischen 1971 und 1998 geboren. In 
dieser Gruppe kam es in 2017 zu 328 Masernfällen.7 

Über ihren unvollständigen Impfschutz befragt, 
nannten die nach 1970 Geborenen, die keinen Impf-
schutz gegen Masern hatten, in einer 2014 von der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) durch geführten Befragung am häufigsten  
drei Gründe: 8 

1. 60% gaben fehlendes Wissen über die Notwen-
digkeit einer Masernimpfung an,

2. 25% hatten Bedenken wegen möglicher Neben-
wirkungen der Masernimpfung und

3. 19% gingen davon aus, dass Masern keine
besonders schwere Krankheit sind.
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Nur rund ein Viertel der Betroffenen gab an, die seit 
Juli 2010 geltenden Empfehlungen zur Masernimpfung 
für Erwachsene zu kennen. 

Angesichts dieser Befundlage empfiehlt der Nationale 
Aktionsplan zur Elimination der Masern und Röteln in 
Deutschland gezielte Aufklärung zur Masernerkran-
kung und -impfung bei den nach 1970 Geborenen.9

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium 
für Gesundheit (BMG) das Referat wirksam regieren 
mit zwei kontrollierten randomisierten Feldstudien zu 
Impfinformationen beauftragt. Die Studien wurden 
im 4. Quartal 2016 durchgeführt. 

Die vorliegende Studie in Kooperation mit der Tech-
niker Krankenkasse (TK), der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (BZgA) und dem Robert 
Koch-Institut (RKI) untersuchte, wie sich die Wissens-
lücke zur Masernimpfung in der Zielgruppe 10 am 
besten schließen lässt. 

Im Mittelpunkt stand dabei folgende Frage: Wie 
können der Altersgruppe der nach 1970 Geborenen 
Fakten zur Häufigkeit und zu möglichen Folgen der 
Masernerkrankung sowie zum Nutzen und zu mög-
lichen Nebenwirkungen der Impfung am verständ-
lichsten vermittelt werden? Die Zielsetzung war dabei, 
die bestehende Informationslücke zum Masernschutz 
bei möglichst vielen Personen zu schließen und eine 
informierte Entscheidung zur Masernimpfung zu 
ermöglichen. Dabei stand die Information mittels 
eines Anschreibens durch die Krankenkasse im 
Zentrum der Untersuchung.

Getestet wurden insgesamt sechs verschiedene 
Informationsangebote, die hinsichtlich Informations-
dichte und grafischer Aufbereitung variierten. Die 
Informationen wurden per Brief von der TK an die 
Versicherten verschickt. 

Durch die Studie sollte zum einen erhoben werden, 
ob die angebotenen Informationen zur Masernimp-
fung verständlich sind und den Wissensstand der 
Empfänger erhöhen. Zu diesem Zweck wurde ein Teil 
der Empfänger gebeten, einen Online-Fragebogen  zu 
Wissen und Einstellungen zur Masernimpfung 
auszufüllen (siehe Materialband Anhang A4). Zum 
anderen sollte geprüft werden, ob diese Informati-
onen auch zu einer Erhöhung der Impfzahlen führen. 

Aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen an der 
Online-Befragung konnten die Fragebögen nicht 
ausgewertet und folglich keine statistisch validen 
Ergebnisse zum Wissenstand über Masern ermittelt 
werden.

Die Ergebnisse der Feldstudie zeigen, dass sich 3 von 
1.000 Erwachsenen „spontan“ - ohne explizite 
Ansprache – im Zeitraum von November 2016 bis 
Januar 2017 gegen Masern impfen ließen (sog. 
Basisrate, siehe „Kontrolle“ in Abbildung 1). Durch 
die postalische Ansprache mit einer spezifischen 
Aufforderung zur Masernimpfung konnten die 
Impfzahlen je nach Informationsangebot im 
Vergleich zur Kontrollgruppe auf 5 bis 8 Impfungen 
pro 1.000 Erwachsene statistisch signifikant erhöht 
werden (siehe Abbildung 1).11 Ein unspezifisches 
Anschreiben, das nicht explizit auf die 
Masernimpfung einging, sondern nur allgemein 
aufforderte, den eigenen Impfstatus zu prüfen, 
erhöhte dagegen die Impfzahlen im Vergleich zur 
Kontrollgruppe statistisch nicht signifikant (siehe TG 
1).

Durch die randomisierte kontrollierte Feldstudie
(RCT) konnte damit die kausale Wirkung von Infor-
mationen auf die Masernimpfungen nachgewiesen 
werden.

https://www.bundesregierung.de/Webs/Breg/DE/Themen/Wirksam-regieren/_node.html
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Abbildung 1: Anzahl der Masernimpfungen pro 1.000 Erwachsene Nov. 2016 – Jan. 2017
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Zeitgleich wurde eine zweite Studie in Kooperation 
mit Allgemeinen Ortkrankenkassen (AOKs) durchge-
führt, die sich auf Informationsvermittlung in Arzt-
praxen konzentrierte. Hier führte eine schriftliche 
Bitte des Bundesministeriums für Gesundheit an 
Hausärztinnen und Hausärzte, ihre Patienten gezielt 
über die geltenden Impfempfehlungen und die 
Risiken der Masernerkrankung und -impfung 
aufzuklären, zu keiner statistisch signifikanten 
Steigerung der Masernimpfzahlen.13 Über die 
detaillierten Ergebnisse liegt ein separater Bericht 
vor. 

Die Ergebnisse beider Studien zeigen, dass sich die 
verschiedenen Maßnahmen in ihrer Wirksamkeit 
deutlich unterscheiden. Ein Vergleich beider Studien 
ist auf der Webseite www.bundesregierung.de/
wirksam-regieren.de veröffentlicht. Sie

Zentrale Ergebnisse

1.  Erhöhung der Impfzahlen von 3 auf bis zu 8
Impfungen pro 1.000 Erwachsene durch
einfache, faktenbasierte Informationen.

2.  Kosten von 125 EUR pro zusätzlicher
Masernimpfung

0

veranschaulichen den Beitrag, den Wirkungsanalysen 
in der Vorhabenplanung leisten können. Frühzeitige 
Wirkungsanalysen von Handlungsalternativen 
ermöglichen die Identifikation wirksamer 6   
Maßnahmen und evidenzbasiertes Handeln.

6
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Seit 1984 verfolgen die Mitgliedsstaaten der Europäi-
schen Region der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) das Ziel, die Masern zu eliminieren. In 
Deutschland konnte bislang das von der WHO 
geforderte Niveau von weniger als ein Masernfall pro 
1 Million Einwohnerinnen und Einwohner und Jahr 
nicht erreicht werden. Für Deutschland würde das 
maximal 80 Masernfälle pro Jahr bedeuten. 2017 
erkrankten laut Robert Koch-Institut (RKI) in 
Deutschland 929 Menschen an den Masern.14 
 Besonders häufig erkranken in Deutschland Kinder, 
die jünger als ein Jahr alt sind und nicht geimpft 
werden können. Aber auch Jugendliche sind betroffen 
und junge Erwachsene, die nach 1970 geboren 
wurden und keinen ausreichenden Impfschutz haben. 
So waren in 2017 rund 30% der Masernerkrankten 
nach 1970 geborene Erwachsene.15

Dies weist auf eine bedeutsame Immunitätslücke bei 
Erwachsenen hin. Gegenwärtig liegt die Impfquote 
hier je nach Alter und Geschlecht zwischen 25% und 
80%.16 So liegt beispielsweise die Impfquote bei den 
18- bis 29-Jährigen bei rund 80%, während sie in der
Gruppe der 30- bis 39-Jährigen nur bei rund 47%
liegt.17 Die Masernimpfung wurde im Jahr 1970
eingeführt, wobei es in der DDR eine Impfpflicht gab.
Bei den vor 1970 Geborenen wird davon ausgegangen,
dass sie eine Masernerkrankung durchgemacht haben
und daher weitestgehend geschützt sind. Es wird hier
eine Immunitätsquote von 95% angenommen.

Die Bundesregierung hat im Nationalen Aktionsplan 
zur Elimination der Masern und Röteln in Deutsch-
land 2015 – 2020 das Ziel aufgegriffen, die Masern in 
Deutschland zu eliminieren.18 Damit endemische 
Virusübertragungen verhindert und dadurch Masern-
erkrankungen dauerhaft gesenkt werden, muss nach 
mathematischen Modellierungen eine Immunität  
bei 95% der Bevölkerung vorhanden sein. Bei dieser 
Zielgröße wäre eine sogenannte Herdenimmunität 
erreicht. Nach neusten Erkenntnissen sind zum 
Erzielen einer dauerhaften Immunität in der Regel 
zwei Masernimpfungen erforderlich, wobei die 
Ständige Impfkommission (STIKO) am Robert 
Koch-Institut (RKI) empfiehlt, die erste Impfung im 
Alter von 11 – 14 Monaten und die zweite Impfung im 
Alter von 15 – 23 Monaten durchzuführen. Früher 
wurde eine Masernimpfung als ausreichend bewertet. 

Die STIKO empfiehlt seit 2010 für Erwachsene, die 
nach 1970 geboren wurden mit nur einmaliger 
Impfung bzw. unbekanntem Impfstatus, eine Nach-
impfung.19 Diese Empfehlung erfolgt auch vor dem 
Hintergrund der höheren Komplikationsraten der 
Masernerkrankung bei Erwachsenen (zum Beispiel 
Lungen-, Mittelohr- und Gehirnentzündungen).20

Eine Umfrage aus dem Jahr 2014 von der Bundeszent-
rale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 21 erhellt 
die drei wichtigsten Impfhindernisse bei Personen mit 
unvollständigen Impfschutz in dieser Altersgruppe:

1. 60% gaben fehlendes Wissen über die Notwen-
digkeit einer Masernimpfung an,

2. 25% hatten Bedenken wegen möglicher Neben-
wirkungen der Masernimpfung und

3. 19% gingen davon aus, dass Masern keine
besonders schwere Krankheit sind.

Nur rund ein Viertel der Betroffenen gab an, die seit 
Juli 2010 geltenden Empfehlungen zur Masernimpfung 
für Erwachsene zu kennen. 

Die Erhöhung der Masernimpfzahlen ist der Bundes-
regierung ein wichtiges Anliegen. Vor diesem Hinter-
grund beauftragte das Bundesministerium für 
Gesundheit (BMG) das Referat wirksam regieren, eine 
randomisierte kontrollierte Feldstudie (RCT) durchzu-
führen. Ziel war es, die Wirkung von Sachinformati-
onen auf das Impfwissen und Impfverhalten von 
Erwachsenen, die zwischen 1970 und 1998 geboren 
wurden, zu untersuchen. 

In der Studie wurden verschiedene Informations-
angebote getestet, die Angehörige der Zielgruppe 
faktenbasiert über Erkrankung, Impfung und Neben-
wirkungen von Impfungen aufklären. Damit soll 
sowohl die Relevanz des Themas verdeutlicht als auch 
Unterstützung für eine informierte Impfentscheidung 
angeboten werden. 

I. Fragestellung
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I. Fragestellung

Der Weg der postalischen Ansprache der Zielgruppe 
über eine Krankenkasse wurde aus folgenden 
Gründen gewählt: Es wurde angenommen, dass zu 
Hause eine Rezeptionssituation gegeben ist, in der  
die zugeschickten Informationen in Ruhe gelesen 
werden können. Dieser Kommunikationskanal ist  
auch eine Möglichkeit, möglichst viele Versicherte der 
Zielgruppe direkt zu erreichen. Da eine Krankenkasse 
über konkrete Versichertendaten verfügt, ist eine 
direkte Ansprache der Personen in der entsprechenden 
Altersgruppe möglich. Zusätzlich erlaubte das 
Forschungs design, über Abrechnungsdaten zur 
Masernimpfung festzustellen, ob nach dem Versand 
eines Informationsschreibens eine Impfung erfolgte. 
Der Schutz privater Daten konnte dadurch gewähr-
leistet werden, dass dem Referat wirksam regieren im 
Rahmen dieser Studie nur vollständig anonymisierte 
Daten zur Verfügung gestellt wurden, die keinen 
Rückschluss auf konkrete Versicherte ermöglichten.

Die Studie nutzte zum einen bereits existierende 
Informationsmaterialien zur Masernimpfung. Es 
handelte sich hierbei um einen Flyer der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) und ein Faltblatt und 
eine Grafik der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA), die von beiden Institutionen für 
die Untersuchung zur Verfügung gestellt wurden. 
Darüber hinaus wurde in der Studie ein Informations-
blatt eingesetzt, das das Referat wirksam regieren in 
inhaltlicher Abstimmung mit dem Robert Koch-
Institut (RKI) entwickelt hatte.

Explizites Anliegen der Studie war es, diese verschie-
denen Materialien hinsichtlich ihrer Verständlichkeit 
und ihrer Wirkung auf das Impfverhalten bei Erwach-
senen vergleichend zu untersuchen.

Zeitgleich wurde eine zweite Studie in Kooperation 
mit Allgemeinen Ortkrankenkassen (AOKs) durchge-
führt, die sich auf Informationsvermittlung in Arzt-
praxen konzentrierte. Hierüber liegt ein separater 
Ergebnisbericht vor.22
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In einer randomisierten kontrollierten Feldstudie 
wurden verschiedene Informationsschreiben verglei-
chend getestet. Dazu wurden in einem ersten Schritt 
aus der Versicherten-Datenbank der TK 106.000 
Männer und Frauen, die zwischen 1970 und 1998 
geboren wurden, per Zufall ausgewählt.23 In einem 
zweiten Schritt wurden diese Personen ebenfalls per 
Zufall entweder einer von sechs Testgruppen oder  
der Kontrollgruppe zugewiesen (Randomisierung).24 

In jeder dieser Gruppen wurden zudem per Zufall 
1.000 Personen ausgewählt, die zusätzlich gebeten 
wurden, an einer kurzen Online-Befragung zum 
Thema Masern-Impfung teilzunehmen. Der Online-
Fragebogen befasste sich mit Wissen und Einstel-
lungen zur Masernimpfung und sollte erheben,  
ob die versandten Informationen das Wissen zur 
 Masernimpfung verbessert hatten (siehe Material-
band Anhang A4).

Tabelle 1 zeigt die Geschlechts- und Altersverteilung 
der Gesamtstichprobe. Die verschiedenen Informa-
tionsschreiben wurden von der TK Ende Oktober 2016 
an die Versicherten der Testgruppen versandt. Der  
TK liegen die Impfdaten der Versicherten durch die 
Abrechnungscodes der Arztrechnungen vor. Dadurch 
konnte geprüft werden, wie sich die Impfzahlen nach 
dem Versand der Informationsschreiben in den 
Testgruppen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe 
unterschieden, die keine Anschreiben erhielt. Für die 
Analyse wurden Masernimpfungen bis einschließlich 
Januar 2017 berücksichtigt, so dass der Beobach-
tungszeitraum etwa drei Monate betrug. 

Verhaltenswissenschaftlicher Hintergrund 

Wie die oben zitierten Befragungsergebnisse belegen, 
liegt in der Zielgruppe ein ausgeprägtes Wissens-
defizit über die Masernerkrankung vor.25 Um eine 
Verbesserung des Wissenstandes über die Masern und 
den Nutzen sowie die Nebenwirkungen der Impfung 
zu erreichen, wurden verschiedene Anschreiben und 
Informationsmaterialien an die Zielgruppe verschickt.

• Medienkanal

Um die Zielgruppe anzusprechen wurde der postali-
sche Weg gewählt. Dies ist auch üblicherweise der 
Hauptkanal, den die Krankenkasse für die Kommuni-
kation mit ihren Versicherten nutzt. Dieser Medien-
kanal eignet sich besonders für die individualisierte 
Vermittlung detailreicher und komplexer Informati-
onen und wird in der Regel als glaubwürdig bewer-
tet.26 Insbesondere erlaubt er es der angesprochenen 
Person, sich in Ruhe mit den angebotenen Informati-
onen auseinanderzusetzen. 

II. Untersuchung

II. Untersuchung

Tabelle 1: Geschlechts- und Altersverteilung der Gesamtstichprobe

Merkmal Verteilung in %

Geschlecht

Männer 54

Frauen 46

Alter (Jahre)

18 – 25 18

26 – 30 23

31 – 35 20

36 – 40 18

41 – 46 21
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Ferner ermöglicht es dieser Medienkanal, auch 
Personen der Zielgruppe zu erreichen, die nicht 
regelmäßig einen Arzt aufsuchen und sich nicht aktiv 
selbst mit Gesundheitsthemen beschäftigen. So gaben 
in einer aktuellen Studie zwischen 16 bis 20 Prozent 
der Männer der Zielgruppe an, im Jahr 2017 nicht 
beim Arzt gewesen zu sein.27 

•  Leicht verständliche Gesundheitsinformationen 
und Risikokommunikation

Eine Möglichkeit, das beschriebene Wissensdefizit zu 
verringern, besteht in der Vermittlung von leicht 
verständlichen, auf die Zielgruppe zugeschnittenen 
Sachinformationen. Bei der Vermittlung dieser 
Sachinformationen wurden natürliche Häufigkeiten 
(zum Beispiel „10 von 10.000“ anstatt die relative 
Häufigkeit von „1%“) und absolute Risikoinformati-
onen genutzt. Die Verwendung von natürlichen 
Häufigkeiten hat sich in empi rischen Untersuchungen 
gegenüber relativen Wahrscheinlichkeitsdarstellungen 
als verständlicher erwiesen, und zwar sowohl für 
Experten als auch für Nichtexperten.28, 29, 30 

Das Informationsblatt, das von dem Referat entwi-
ckelt wurde, gab sowohl Häufigkeit und Folgen der 
Masernerkrankung als auch Häufigkeit und Form von 
Nebenwirkungen einer Impfung in natürlichen 
Häufigkeiten an. Die entsprechenden Informationen 
basierten auf aktuellen Angaben des RKIs.31 Bilder 
wurden nicht verwendet (siehe Abbildung 3a).

•  Verhaltenswissenschaftliche Forschung zur 
Masernimpfung

In vielen Studien, die sich mit der Risikokommunika-
tion der Masernimpfung befassen, geht es um die 
Untersuchung, wie Eltern kommunikativ angespro-
chen werden können, um sie von der Relevanz einer 
Impfung für ihre Kinder zu überzeugen.32 Andere 
Studien beschäftigen sich mit der Veränderung von 
Einstellungen, die auf fehlerhaften Impfmythen 
beruhen. In der vorliegenden Studie ging es hingegen 
darum, möglichst neutral zu informieren, um eine 
faktenbasierte, informierte Entscheidung über die 
eigene Impfung zu ermöglichen. 

In der angewandten Gesundheitspsychologie und 
gesundheitsbezogenen Risikokommunikation werden 
zudem vielfach Techniken propagiert, die mit Ängsten 
arbeiten (zum Beispiel die Abbildung eines an Masern 

erkrankten Menschen) oder implizite Beeinflussungs-
techniken wie Framing 33, 34, 35 oder der Verweis auf 
soziale Normen 36, 37, 38 einsetzen. Den Einsatz dieser 
Kommunikationstechniken schloss das Referat 
wirksam regieren aus grundsätzlichen und ethischen 
Gründen aus. Diese können als manipulativ angesehen 
werden, da deren Funktionsweise dem Patienten in 
der Regel nicht bekannt ist, ihm nicht erklärt wird und 
der Einsatz dieser Techniken auch nicht zum Wissens- 
und Kompetenzaufbau beiträgt.

•  Gesundheitspsychologische Modellvorstellungen 

Bei der Konzeption der Anschreiben und der Informa-
tionsblätter wurden Modellvorstellungen der Gesund-
heitspsychologie berücksichtigt, die sich mit der  
Frage befassen, welche Informationen Patienten im 
Rahmen einer Präventionsentscheidung heranziehen. 
So kann auf Basis gesundheitspsychologischer 
Prozessmodelle für die Masernimpfung angenommen 
werden, dass sich die Angeschriebenen im Rahmen 
ihrer Entscheidung folgende Fragen stellen: Wie 
gefährlich ist der Masernvirus für mich/meine Familie 
(Risikowahrnehmung)? Welche Konsequenzen wären 
mit einer Impfung verbunden (Handlungs-Ergebnis-
Erwartungen über Impfschutz und Nebenwirkungen)? 
Weiß ich, was ich tun muss, um mich impfen zu  
lassen (wahrgenommene Selbstwirksamkeit)? 39 Alle 
genannten drei Komponenten, Risikowahrnehmung, 
Handlungs-Ergebnis-Erwartungen und Selbstwirk-
samkeit, wurden durch neutrale und objektive 
Informationen adressiert. 

Um eine mögliche Impfabsicht zu unterstützen, wurden 
im Anschreiben konkrete Möglichkeiten angeboten, 
einen Masernberatungs- oder Impftermin zu verein-
baren.40
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II. Untersuchung

Testgruppen

Insgesamt wurden sechs verschiedene Anschreiben 
getestet:  
Testgruppe 1: Diese Testgruppe erhielt ein allge-
meines Impfanschreiben (siehe Abbildung 2). Das 
Schreiben bat die Versicherten, sich allgemein mit 
dem Thema Impfung zu beschäftigen und den 
individuellen Impfstatus zu prüfen. Auf Masern wurde 
nur allgemein im Kontext anderer Erkrankungen, wie 
zum Beispiel Tetanus oder Diphterie, eingegangen. 

Das allgemeine Impfanschreiben im Vergleich zu 
einem spezifischen Masern-Impfanschreiben sollte 
verhindern, dass die Versicherten den Brief möglicher-
weise bei einer oberflächlichen Rezeption als irrele-
vant beiseitelegen und sich nicht mit der Masern-
Impfung beschäftigen, etwa weil sie annehmen, es 
handele sich bei Masern um eine Kinderkrankheit. 
Darüber hinaus entspricht das Anschreiben auch der 
möglichen Ansprache-Logik von öffentlichen Infor-
mationskampagnen, die allgemein auf das Thema 
Impfen hinweisen.

Abbildung 2: Anschreiben Testgruppe 1
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Testgruppe 2: In dieser Testgruppe erhielten die 
Versicherten ein spezifisches Masern-Impfanschreiben 
und zusätzlich einen Info-Flyer zur Masernimpfung 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV siehe 
Abbildungen 3a und 3b). Im Gegensatz zur Testgruppe 
1 ging das Anschreiben explizit und ausschließlich auf 
die Masernimpfung ein. Der Flyer war im Pop-Art-Stil 

gestaltet und richtete sich an Erwachsene. Er stellte 
kurz und prägnant die Wichtigkeit eines Masern-
schutzes für Erwachsene heraus. Durch die auffal-
lende Gestaltung sollte die Absicht des Anschreibens, 
dass sich die Versicherten näher mit den bereitge-
stellten Informationen zum Thema beschäftigen, 
zusätzlich unterstützt werden.

Abbildung 3a: Anschreiben Testgruppe 2 und 3
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● Auch Erwachsene können Masern bekommen
Die Masern treten in Deutschland wieder verstärkt auf: Dabei betreffen etwa 
die Hälfte der Masernfälle Jugendliche und Erwachsene, die gar nicht oder 
nicht ausreichend geimpft sind. 

● Masern: keine harmlose Kinderkrankheit
Neben Komplikationen wie Mittelohr- oder Lungenentzündung kommt es bei 
etwa jeder 1.000 Erkrankung zu einer Entzündung des Gehirns. Sie kann töd-
lich enden oder zu bleibenden körperlichen Schäden führen. Schwere Verläufe 
sind bei Jugendlichen und Erwachsenen deutlich häufiger als bei Kindern. 

● Impfen schützt
Impfen ist eine der einfachsten und wirksamsten vorbeugenden Maßnah-
men zum Schutz gegen die Masern. Dabei schützen Impfungen nicht nur den 
Geimpften. Sind genügend Menschen immunisiert, können außerdem ein zelne 
Krankheitserreger wie das Masernvirus eliminiert werden.

Kinder sollten ab dem Alter von 11 Monaten bis zum Abschluss des 2. Lebens-
jahres zweimal geimpft werden. Danach besteht ein vollständiger Impfschutz. 

Wichtig für Frauen mit Kinderwunsch: Vor der Schwangerschaft prüfen, ob der 
Masern-Impfschutz komplett ist – denn während der Schwangerschaft kann 
nicht geimpft werden. Und Frauen, die gegen Masern immun sind, schützen 
automatisch auch ihr Kind in den ersten Lebensmonaten, in denen es noch 
nicht geimpft werden kann (Nestschutz). 

Mehr Informationen im Internet unter www.kbv.de/vorsorge

Wer sollte sich gegen Masern impfen lassen?

Alle nach 1970 geborenen Erwachsenen, wenn sie: 

● bisher nicht gegen Masern geimpft wurden

● in der Kindheit nur einmal geimpft wurden

●  nicht wissen, ob sie bereits geimpft wurden  
oder früher Masern hatten

Masern-Impfung – auch für Erwachsene wichtig!!!

Abbildung 3b: Flyer Testgruppe 2
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Testgruppe 3: In dieser Testgruppe erhielten die 
Versicherten das gleiche spezifische Masern-Impf-
anschreiben wie Testgruppe 2 (siehe Abbildung 3a). 
Anstelle des Flyers war hier jedoch ein Informations-
Blatt über die Masern beigelegt, das von dem Referat 
wirksam regieren in inhaltlicher Abstimmung mit dem 
RKI erstellt worden war (siehe Abbildung 4). Auf 
diesem Informationsblatt waren alle relevanten 

Informationen zur Masernerkrankung und -impfung 
in einfacher und neutraler Form kompakt zusammen-
gefasst. Numerische Risikoinformationen wurden  
im Darstellungsformat natürlicher Häufigkeiten 
vermittelt. Um eine größtmögliche Neutralität bei  
der Informationsvermittlung zu erreichen, wurde  
auf ergänzende Bilder oder interpretierende Texte 
bewusst verzichtet.

Abbildung 4: Informationsblatt über Masern Testgruppe 3 und 4
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Testgruppe 4: Dieser Testgruppe wurde das spezifi-
sche Masern-Impfanschreiben zugesandt, das auch 
die Testgruppen 2 und 3 erhielten. Im Text wurde 
jedoch zusätzlich das Thema der Herdenimmunität 
erläutert. Herdenimmunität ist dann erreicht, wenn 
eine so große Anzahl Personen geimpft ist, dass es 
kaum zur Weiterübertragung der Krankheit kommt 
und somit auch Säuglinge und immunschwache 
Personen geschützt sind, die selbst nicht geimpft 
werden können. Zudem erhielt Testgruppe 4 das 
Informations-Blatt, das auch Testgruppe 3 erhalten 
hatte, sowie zusätzlich noch eine Grafik zur Herden-

immunität der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA). Mit Hilfe der Grafik wurde das 
Prinzip der Herdenimmunität anschaulich erklärt. 
Dabei wird erläutert, dass bei einer Immunitätsquote 
von 95% in der Bevölkerung Masernepidemien 
verhindert und die Gemeinschaft geschützt werden 
können (siehe Abbildung 5a und 5b). Damit wird in 
dieser Gruppe im Vergleich zur Testgruppe 3 auch der 
Aspekt der sozialen Verantwortung thematisiert und 
begründet, warum Impfungen wichtig sein können, 
auch wenn das eigene Risiko gegebenenfalls als 
gering wahrgenommen wird. 

Abbildung 5a: Anschreiben Testgruppe 4 
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Abbildung 5b: Grafik zur Herdenimmunität Testgruppe 4

Durch Impfung sich und andere schützen?
Wann das Prinzip der Herdenimmunität greift.

Herdenimmunität fehlt. Der Erreger kann sich in der Bevökerung verbreiten.1

Einzelne Ungeimpfte werden durch die Gemeinschaft geschützt.

Menschen, die sich nicht impfen lassen können, werden
durch die Geimpften in ihrer Umgebung geschützt.
Man spricht dann von Herdenimmunität.

Herdenimmunität ist vorhanden.

Lassen sich viele Menschen impfen, können
sich die Erreger nur begrenzt ausbreiten.

Sind nur wenige Menschen geimpft, können sich viele Ungeschützte an-
stecken. Der Erreger kann sich leichter von Mensch zu Mensch verbreiten.

Nur ein Teil der Bevölkerung ist durch
Impfung gegen den Erreger geschützt.

2

Geimpfte             Nicht Geimpfte           Infizierte      Erreger Quelle: BZgA Köln, 2013

Durch Herdenimmunität geschützt
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Testgruppe 5: Diese Testgruppe erhielt das spezifische 
Masern-Impfanschreiben, das auch Testgruppen 2 
und 3 zugeschickt bekamen, sowie ein Faltblatt zur 
Masernimpfung der BZgA (siehe Abbildung 6a). 
Dieses Faltblatt informierte in sachlicher Diktion  
zur Masern-Mumps-Röteln-Impfung bei Kindern, 
Jugendlichen und Erwachsenen. Da das Faltblatt 

neben Masern auch im gleichen Umfang auf Mumps 
und Röteln einging und auch Empfehlungen für 
Kinder und Jugendliche gab, war die Ansprache der 
Erwachsenen hier weniger fokussiert und ausführlich 
als beispielsweise bei den Informationsmaterialien in 
Testgruppe 2 (siehe Abbildung 6b). 

Abbildung 6a: Vorder- und Rückseite des Faltblattes der BZgA Testgruppe 5

Masern • Mumps • Röteln 

Impfung
Schutz für Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene

Jugendliche sollten 
ihren Impfschutz überprüfen

Jugendliche, die die Impfungen gegen Masern, Mumps und Röteln  
versäumt haben,  sollten  sich möglichst bald impfen lassen. Ein 
Blick in den Impfpass gibt Auskunft über erhaltene Impfungen.  Der 
nächste Arztbesuch bzw. die J1-Untersuchung  können genutzt 
werden, um Impfl ücken  zu schließen. 

Wann ist eine Impfung 
für Erwachsene empfohlen? 

Da vermehrt auch junge Erwachsene erkranken, empfi ehlt  die 
STIKO  seit 2010 eine einmalige Impfung gegen  Masern  für alle 
nach 1970 Geborenen,  die in der Kindheit  nicht oder nur einmal  
geimpft wurden.  Die Impfung erfolgt mit MMR-Impfstoff.
 
Gerade Eltern und junge Erwachsene, die in Gemeinschafts-
einrichtungen  oder im Gesundheitsdienst beschäftigt sind, sollten  
ihren Impfschutz überprüfen lassen. Denn wer gegen Masern  
geschützt  ist, kann z. B. Säuglinge, die noch nicht geimpft werden 
können, nicht anstecken.

Schüler-/Studentenaustausch geplant?
Um Masernausbrüche in Schulen und Universitäten zu 
vermeiden,  verlangen manche Länder von Schülern und 
Studenten  einen Masern-Impfschutz.

Kostenübernahme
Die Kosten empfohlener Impfungen werden von den Kranken-
kassen  übernommen. Berufsbedingte Impfungen  trägt in der 
Regel der Arbeitgeber.

Weniger Risiken bei Impfung 
als bei Erkrankung

Nach der Impfung kann es durch die Anregung der körpereigenen  
Abwehr zu einer Rötung oder Schwellung  an der Einstichstelle 
kommen, die schmerzen kann. Vorübergehend  sind auch leichtes 
Fieber, Kopfschmerzen oder Magen-Darm-Beschwerden möglich.

Bei Säuglingen wurden in seltenen Fällen Fieberkrämpfe  
beobachtet.  Junge Erwachsene berichten zum Beispiel von 
Gelenkbeschwerden.  Da es sich um einen Lebendimpfstoff 
handelt,  kann wenige Wochen nach der Impfung gelegentlich  ein 
leichter masernähnlicher  Ausschlag auftreten, der jedoch nicht 
ansteckend  ist.

Schwere Nebenwirkungen, wie allergische Reaktionen, sind sehr 
selten. Weltweit wurde in sehr wenigen Einzelfällen  von einer  
möglichen  Gehirnentzündung berichtet.

Trotz möglicher  Nebenwirkungen  sind die Risiken der Impfung 
wesentlich  geringer als die der Erkrankungen. Während beispiels-
weise nach der MMR-Impfung bei weniger als einem von 1 Million 
eine Gehirnentzündung beobachtet wurde, erkrankt  bei Masern 
etwa jeder Tausendste daran.

WEITERE INFORMATIONEN

fi nden Sie…

• bei der BZgA unter: www.impfen-info.de
• beim Robert Koch-Institut unter: www.rki.de/impfen
• im BZgA-Faltblatt „Impfen“
 Best.-Nr.: 11128000 
• in der BZgA-Broschüre „unsere kinder“ 
 Best.-Nr.: 11070000
• im BZgA-Elternordner „Gesund groß werden“
 Best.-Nr.: 11130000

Bestellung von BZgA-Medien:
 
• BZgA, 50819 Köln
• order@bzga.de
• www.impfen-info.de/infomaterial 
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Abbildung 6b: Text im Faltblatt der BZgA, in dem auf Erwachsene Bezug genommen wird Testgruppe 5
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Da vermehrt auch junge Erwachsene erkranken, empfi ehlt  die 
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nach 1970 Geborenen,  die in der Kindheit  nicht oder nur einmal  
geimpft wurden.  Die Impfung erfolgt mit MMR-Impfstoff.
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Studenten  einen Masern-Impfschutz.

Kostenübernahme
Die Kosten empfohlener Impfungen werden von den Kranken-
kassen  übernommen. Berufsbedingte Impfungen  trägt in der 
Regel der Arbeitgeber.

Weniger Risiken bei Impfung 
als bei Erkrankung

Nach der Impfung kann es durch die Anregung der körpereigenen  
Abwehr zu einer Rötung oder Schwellung  an der Einstichstelle 
kommen, die schmerzen kann. Vorübergehend  sind auch leichtes 
Fieber, Kopfschmerzen oder Magen-Darm-Beschwerden möglich.
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möglichen  Gehirnentzündung berichtet.

Trotz möglicher  Nebenwirkungen  sind die Risiken der Impfung 
wesentlich  geringer als die der Erkrankungen. Während beispiels-
weise nach der MMR-Impfung bei weniger als einem von 1 Million 
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Testgruppe 6: Das Anschreiben für diese Gruppe 
wurde von der Redaktion der TK entworfen (siehe 
Abbildung 7). Es wendete sich im typischen 
TK-Duktus an die Versicherten. Das Anschreiben ist 
umgangssprachlicher und kürzer formuliert und 
nennt folglich weniger Fakten. Explizit wird jedoch 

das Ziel der WHO genannt, die Impfquote auf 95%  
zu erhöhen. Diese Information ist nicht in den 
Anschreiben der anderen Testgruppen enthalten. 
Weitere Informationsmaterialien wurden nicht 
mitgeschickt. 

Abbildung 7: Anschreiben Testgruppe 6
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Kontrollgruppe: Diese bestand aus 15.000 TK-Versi-
cherten und erhielt kein Anschreiben. Sie diente als 
Vergleich für die anderen Testgruppen. 

Die Testgruppen unterscheiden sich einerseits bezüg-
lich der Inhalte der Informationsmaterialien und 
andererseits auch in Anzahl und Art der Materialien. 

Informationsmaterialien im Rahmen einer randomi-
sierten kontrollierten Studie erlauben es, kausale 
Effekte der jeweiligen Informations materialien zu 
identifizieren und z.B. die Wirkung der verschiedenen 
Informationsmaterialien gegeneinander zu verglei-
chen. Tabelle 2 fasst die verschiedenen Informations-
angebote in den Testgruppen zusammen.

Tabelle 2: Informationsangebote in den Testgruppen

Gruppe Informationsangebote

Testgruppe 1 Allgemeines Impfanschreiben

Testgruppe 2 Spezifisches Masernanschreiben + Flyer

Testgruppe 3 Spezifisches Masernanschreiben + Infoblatt

Testgruppe 4 Spezifisches Masernanschreiben + Aspekt der  Herdenimmunität + 
Infoblatt + Grafik zur Herdenimmunität

Testgruppe 5 Spezifisches Masernanschreiben + Allgemeines Faltblatt  
zu Masern, Mumps und Röteln

Testgruppe 6 Anschreiben der Krankenkasse zur Masernimpfung

Kontrollgruppe Keine Informationsangebote
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III. Ergebnisse 

Welche Wirkung hatten die verschiedenen Anschreiben 
in den Testgruppen auf das Impfwissen und -verhalten? 
Der Vergleich der Testgruppen mit der Kontrollgruppe 
zeigt, dass durch die Informationen die Anzahl der 
Impfungen gestiegen ist. Hierbei gab es deutliche 
Unterschiede zwischen den Gruppen. 

Abbildung 8 zeigt die Impfzahlen pro 1.000 Versicherte 
für den Zeitraum November 2016 bis Januar 2017 in 
den verschiedenen Testgruppen. Sie beruhen auf den 
Abrechnungen der Ärzte und Ärztinnen mit der TK.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berück-
sichtigen, dass bei Zugrundelegung bekannter 
Immunitätsquoten davon ausgegangen werden kann, 
dass von allen Angeschriebenen mehr als 50% bereits 
einen Masernimpfschutz hatten.41 Diese Personen 
konnten aber nicht identifiziert und ausgeschlossen 
werden, um die Untersuchung auf Personen mit 
unvollständigem Impfschutz zu fokussieren, da alle 
Krankenkassen aus Gründen des Datenschutzes nach 
vier Jahren die Impfdaten ihrer Versicherten löschen 
(siehe hierzu die Vorgaben zur Löschung der Daten 
der vertragsärztlichen Versorgung im §304 SGB V). 

*** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05 42 

Abbildung 8: Anzahl der Masernimpfungen pro 1.000 Erwachsene Nov. 2016 – Jan. 2017
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Abbildung 8 zeigt, dass sich ohne Ansprache 3 von 
1.000 Versicherte der Zielgruppe impfen ließen 
(Basisrate der Impfungen in der Kontrollgruppe).

Diese Anzahl erhöhte sich statistisch höchst signifikant 
von 3 auf 8 bzw. 7 Versicherte, wenn die Versicherten 
die Materialien der Testgruppe 2 bzw. 3 erhielten. Dies 
bedeutet, dass die TK rund 200 Briefe mit Anschreiben 
und Flyer verschicken musste, damit sich eine weitere 
Person jenseits der Basisrate impfen ließ (8 Impfungen 
versus 3 Impfungen pro 1000 Versicherte). Analog 
waren in der Testgruppe 3, die nur das Infoblatt erhielt, 
rund 250 Briefe erforderlich, um eine weitere Person 
von der Impfung zu überzeugen. 

Sowohl das Anschreiben der TK als auch das 
Anschreiben mit Infoblatt und Grafik zur Herden-
immunität (Testgruppen 4 und 6) steigerten die 
Impfungen von 3 auf 6 pro 1.000 Versicherte. Auch 
dieses Ergebnis ist höchst signifikant. 

Zu einer Steigerung um 2 Impfungen pro 1.000 
Versicherte gegenüber der Kontrollgruppe kam  
es durch die Anschreiben, denen das Faltblatt der 
BZgA beigelegt wurde (Testgruppe 5). 

Diese Zahlen weisen darauf hin, dass zusätzliche 
Informationen über Anschreiben und Infoblatt hinaus, 
wie etwa in der Testgruppe 4 mit einer zusätzlichen 
graphischen Erläuterung der Herdenimmunität, 
keinen nachweisbaren zusätzlichen Effekt auf die 
Impfzahlen haben.

Das allgemeine Impfanschreiben der Testgruppe 1 
zeigte keinen statistisch nachweisbaren Effekt auf das 
Impfverhalten im Vergleich zur Kontrollgruppe. Dies 
legt nahe, dass eine spezifische und direkte Ansprache 
des Masernthemas geeigneter ist, um die Impfzahlen 
zu erhöhen.

Dafür sprechen auch die beobachteten Effekte der 
Testgruppen 5 und 6. Das in Testgruppe 5 verwendete 
Faltblatt informierte über die Masernimpfung in allen 
Altersgruppen und adressierte daneben auch Mumps 
und Röteln. Damit war das Faltblatt weniger spezi-
fisch auf die Zielgruppe ausgerichtet als die anderen 
Informationsmaterialien. Im Vergleich mit den 
anderen Testgruppen 2 – 6 erzielte das Faltblatt die 
geringste Steigerung der Impfzahlen. Das Anschreiben 
der Testgruppe 6 dagegen sprach die Versicherten 
ebenfalls kurz und in der Sprache der TK direkt auf die 
Masernimpfung an.

Offenbar reichte schon eine kurze Information aus, 
um die Aufmerksamkeit der Versicherten auf das 
Masernthema zu lenken.

Bei diesen Ausführungen ist allerdings zu berücksich-
tigen, dass sich die Testgruppen 2 – 6 untereinander 
nicht statistisch signifikant unterscheiden. 

*** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05 43

-2 **

Testgruppen Beta Odds Ratio p-Wert

TG 1 (unspezifisches Anschreiben) 0,15 1,2 0,23

TG 2 (Flyer) 0,91 2,5 0,12 * 10-6 ***

TG 3 (Infoblatt) 0,83 2,3 0,15 * 10-5 ***

TG 4 (Infoblatt + Grafik) 0,68 2,0 0,10 * 10-3 ***

TG 5 (Faltblatt) 0,54 1,7 0,19 * 10

TG 6 (Anschreiben TK) 0,71 2,0 0,42 * 10-4 ***

Tabelle 3: Ergebnisse der binär-logistischen Regression für die Testgruppen
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In Tabelle 3 sind die wichtigsten statistischen Befunde 
mit den entsprechenden Effektgrößen angegeben: 
Werte der Regressionskoeffizienten (Beta), deren 
p-Werte 44 sowie die Odds Ratios. Wichtig für die 
Interpretation sind die Werte der Odds Ratios. Ein 
Wert größer als 1 indiziert einen positiven Zusam-
menhang zwischen dem Anschreiben und der 
Masernimpfung. Der Wert 2,5 für die Testgruppe 2 
bedeutet beispielsweise, dass die Wahrscheinlichkeit, 
dass sich eine angeschriebene Person gegen Masern 
impfen ließ, 2,5 Mal höher war als in der Kontroll-
gruppe. 

Zum Effekt der Anschreiben auf den Wissensstand zur 
Masernimpfung konnten aufgrund zu geringer 
Teilnehmerzahlen bei der Online-Befragung keine 
statistisch validen Ergebnisse ermittelt werden. 

Über alle Gruppen hinweg, d.h. unabhängig von der 
Intervention 45 zeigt sich, dass sich Frauen 1,5 Mal 
häufiger impfen ließen als Männer. Während sich  
5 von 1.000 Männern gegen Masern impfen ließen, 
waren es bei den Frauen 7 von 1.000. Dieser 
Geschlechtsunterschied ist signifikant und steht im 
Einklang mit existierenden Studien; er gilt auch für 
andere Impfungen.46

Auch bei den Altersgruppen gab es Unterschiede.  
In der Altersgruppe bis 25 waren es nur 2 von 1.000 
Erwachsenen, die sich impfen ließen (siehe Abbildung 
9). In der Altersgruppe 36 bis 40 ließen sich hingegen 
8 von 1.000 Personen impfen. Die Wahrscheinlichkeit, 
dass sich 36 bis 40 Jahre alte Personen impfen ließen, 
war also viermal höher als in der Altersgruppe bis 25 
Jahre. Alle Altersgruppen ab 26 Jahre unterschieden 
sich signifikant von der Altersgruppe bis 25 Jahre. 

Abbildung 9: Anzahl der Masernimpfungen nach Altersgruppen pro 1.000 Erwachsene Nov. 2016 – Jan. 2017
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Informationen zur Masernimpfung

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die randomisierte kontrollierte Feldstudie (RCT) 
konnte eine kausale Wirkung von Informationen auf 
die Masernimpfungen belegen. Im Speziellen wurde 
gezeigt, dass eine direkte postalische Ansprache mit 
neutralen Informationen zur Masernerkrankung und 
–impfung dazu beitragen kann, die Impfzahlen bei
der wichtigen Zielgruppe der nach 1970 geborenen
Erwachsenen zu erhöhen und die Impflücke zu
schließen.

Dabei macht es einen statistisch signifikanten, d.h. 
statistisch nachweisbaren Unterschied, ob die Versi-
cherten unspezifisch gebeten wurden, ihren allge-
meinen Impfstatus zu überprüfen, oder ganz spezi-
fisch auf die Masernimpfung angesprochen wurden. 
Alle Formen spezifischer Maserninformationen bei 
direkter Ansprache der Versicherten über die Kran-
kenkasse führten nachweisbar zu mehr Impfungen. 
Den stärksten Effekt erzielte ein zweiseitiger Flyer in 
aufmerksamkeitsstarker Pop-Art-Aufmachung, der 
auf die Wichtigkeit der Masernimpfung gezielt für 
Erwachsene aufmerksam machte (siehe Abbildung 
3b). Er konnte die Impfungen von 3 auf 8 pro 1.000 
Versicherte im Quartal erhöhen. Auch ein einfaches 
und verständliches Informationsblatt ohne grafische 
Aufbereitung, das über die Basisrate und Gefahren der 
Masernerkrankung sowie über die Vor- und Nachteile 
der Masernimpfung sachlich aufklärte, führte zu einer 
Steigerung an Impfungen von 3 auf 7 Impfungen pro 
1.000 Versicherte im Quartal.

In diesen beiden Testgruppen mussten also etwa 200 
bzw. 250 Briefe verschickt werden, damit sich eine 
Person zusätzlich zur Impfung gegen Masern 
entschied. Bei Produktions- und Versandkosten von 
50 Cent pro Anschreiben mit einem einfachen Infor-
mationsblatt (Testgruppe 3) entspricht dies Kosten in 
Höhe von rund 125 Euro pro zusätzlicher Impfung.47

Zusätzliche Informationen zum Informationsblatt 
(Grafik zur Erläuterung der Herdenimmunität) oder 
produktionstechnisch aufwändigere Broschüren 
erzielten im Vergleich zum einfachen Informations-
blatt keine höhere Wirksamkeit.
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Mit Bürgern für Bürger – Regierungsstrategie wirksam regieren

„Wir wollen die Zielgenauigkeit und Wirksamkeit 
politischer Vorhaben dadurch erhöhen, dass wir 
politische Vorhaben stärker aus Sicht und mit 
 Beteiligung der Bürgerinnen und Bürger entwickeln.“

Die Bundesregierung setzt diese Vereinbarung des 
Koalitionsvertrages von Dezember 2013 um. Das 
Referat wirksam regieren im Bundeskanzleramt 
unterstützt seit 2015 Ministerien und Behörden dabei, 
Bürgerinnen und Bürger direkt in die Gestaltung und 
Verbesserung konkreter Vorhaben einzubinden. 

Ob Gesetz oder Vorschrift, Verwaltungsprozess oder 
Formular – der Staat hat vielfältige Möglichkeiten, das 
Gemeinwesen zu ordnen und politische Ziele zu 
erreichen. In jedem Fall stellt sich die Frage, wie das 
politische Ziel durch die konkrete Ausgestaltung 
bestmöglich erreicht werden kann. 

Bei ausgewählten politischen Vorhaben testet das 
Referat wirksam regieren alternative Gestaltungs- und 
Umsetzungsmöglichkeiten. Sie tut dies ganz praktisch, 
unter realistischen Bedingungen und im Dialog mit 
Bürgerinnen und Bürgern. 

Verstehen. 

Am Anfang steht das Verstehen der Situation und 
Blickwinkel aller Beteiligten. 

Dazu werden je nach Projekt Bürger, Verbraucher, 
Nutzer etc. befragt: Profitieren die Betroffenen in 
beabsichtigter Weise von einem geplanten Vorhaben? 
Wie erleben Bürgerinnen und Bürger behördliche 
Dienstleistungen und wo sehen sie Verbesserungs-
potential? Sind Formulare, Anträge und Rechtssprache 
verständlich? Sind Informationen für Verbraucher 
hilfreich? 

Das Referat arbeitet interdisziplinär auf der Basis der 
aktuellen Erkenntnisse der empirischen Sozialwissen-
schaften. Beispielsweise helfen Verhaltens- und 
Entscheidungswissenschaften besser zu verstehen, 
wie Menschen mit Informationen umgehen oder 
Prozessabläufe wahrnehmen.

Designen. 

In einem zweiten Schritt werden aus diesen Ergeb-
nissen Gestaltungsalternativen für ein politisches 
Vorhaben entwickelt. 

Wo immer es sinnvoll ist, werden Bürgerinnen und 
Bürger bereits in dieser Phase des Designs oder der 
Verbesserung politischer Vorhaben einbezogen. So 
werden Erfahrungen und Sichtweisen der Bürger 
berücksichtigt. 

Testen. 

Die verschiedenen Gestaltungsmöglichkeiten werden 
mit Blick auf ihre tatsächliche Wirkung, Nutzer-
freundlichkeit oder Verständlichkeit empirisch 
geprüft. Probleme und Hindernisse können erkannt 
und Verbesserungspotential ausgeschöpft werden. 

Auswerten.

Ministerien oder Behörden formulieren Fragestellung 
und Beratungsumfang. Das Referat wirksam regieren 
führt die Untersuchung durch, erhebt Daten und 
wertet diese aus. 

Die Ergebnisse fließen in den politischen Prozess und 
die Entscheidungsfindung in den Ministerien und 
Behörden ein.

Der Vorteil des Ansatzes: die Wirksamkeit politischer 
Vorhaben kann aus Perspektive der Bürgerinnen und 
Bürger optimiert werden: Gesetze und Programme 
werden zielgenauer. Informationen werden verständ-
licher. Formulare, Abläufe und Rechtssprache einfacher. 
Unnötige Bürokratie wird vermieden und Steuer-
gelder werden gespart. 

Wissenschaftliche Expertise wird genutzt; Erfahrung, 
Ideen und Blickwinkel der Bürgerinnen und Bürger 
werden einbezogen – für bessere Lösungen, für eine 
wirksame Politik.
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