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Positionierung gegen die COVID-19-Impfpflicht für PsychotherapeutInnen 
- Bitte um Unterstützung und Zusammenarbeit -

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir sind ein Netzwerk psychotherapeutisch arbeitender PsychologInnen, SozialpädagogInnen 
und ÄrztInnen, welches sich anlässlich der gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen 
Herausforderungen rund um SARS-CoV-2 gebildet hat. Die meisten von uns und die Mehr-
heit der MitunterzeichnerInnen sind Mitglied Ihres oder eines anderen Berufsverbandes für 
PsychotherapeutInnen.

Wir haben die gesundheitspolitischen Entwicklungen um SARS-CoV-2 aufmerksam verfolgt.
Nach eingehender Abwägung der vorliegenden Informationen haben sich viele von uns dage-
gen entschieden, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen oder bereits durchgeführte Impfun-
gen zu wiederholen. Eine Impfpflicht gegen COVID-19 lehnen wir entschieden ab. Dies 
bedeutet selbstverständlich nicht, dass wir uns generell gegen Impfungen aussprechen. 
Vielmehr erwarten wir, dass die Entscheidung, ob man sich gegen COVID-19 impfen lässt 
oder nicht, eine persönliche Entscheidung bleibt und als solche respektiert wird.

Umso mehr erschüttert uns das am 10.12.2021 beschlossene Gesetz zur Stärkung der Impf-
prävention und damit die voraussichtlich ab dem 16.03.2022 geltende Impfpflicht für die Ge-
sundheitsberufe. Sie macht die Berufsausübung von einer medizinischen Behandlung abhän-
gig, gegen die viele von uns sich bewusst entschieden haben. Damit markiert sie eine erhebli-
che Verletzung der elementaren Rechte auf körperliche Unversehrtheit und Berufsfreiheit.

Im folgenden erläutern wir eingehender, warum wir die Impfpflicht als eine potenzielle Ver-
letzung des Rechts auf körperliche Unversehrtheit ansehen und wir das im Fall der Nichtimp-
fung angedrohte Tätigkeitsverbot für unverhältnismäßig und schädlich halten.

Die Anordnung einer Impfpflicht beruht auf Voraussetzungen, die nach unserer Einschätzung 
nicht gegeben sind. Diese Voraussetzungen sind:

1. Im Fall einer Nichtanordnung drohen eine erhebliche Selbst- oder Fremdgefährdung.
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2. Die zur Verfügung stehenden Impfstoffe sind sicher und wirksam.
3. Für die Impfstoffe gibt es keine medizinischen oder anderweitigen Alternativen.

1. Abwägung des Risikos der Selbst- und Fremdgefährdung im Fall der Nichtimpfung
Um das Risiko der Selbst- und Fremdgefährdung durch COVID-19 im Fall einer Nichtimpfung 
einzuschätzen, müssen die Letalität einer Infektion mit SARS-CoV-2 und das Risiko, wegen 
COVID-19 intensivpflichtig behandelt werden zu müssen, bewertet werden.

Der Epidemiologe John P. A. Ioannidis hat Meta-Studien veröffentlicht, aus denen für COVID-
19 eine Infektionssterblichkeitsrate (IFR) von 0,15% hervorgeht. Bei Bevölkerungsgruppen 
unter 70 Jahren beträgt sie lediglich 0,05%. Während also beim größten Teil der Bevölkerung 
ein extrem geringes Risiko besteht, tödlich an COVID-19 zu erkranken, konzentriert sich dieses
Risiko auf alte Menschen, und dabei insbesondere auf BewohnerInnen von Pflegeheimen. 1 2 
Insgesamt bewegt sich die Letalität von COVID-19 ungefähr im Bereich einer mittelschweren 
Grippe. Diese Einschätzung wird dadurch bestätigt, dass es 2020 in Deutschland keine Über-
sterblichkeit gegeben hat. Vielmehr ermittelten Forscher der Universität Duisburg-Essen unter 
Berücksichtigung der Alterung der Gesellschaft sogar eine Untersterblichkeit von 2,4%. 3

Auch das Argument, wonach Intensivstationen durch COVID-19-Fälle überlastet seien, halten 
wir für nicht überzeugend. In einem Projektbericht des RWI (Leibniz-Institut für Wirtschafts-
forschung) kommen die Autoren zu dem Ergebnis, dass von allen in 2020 in Deutschland ver-
fügbaren Intensivbetten lediglich 3,4% bzw. 3,6% mit COVID-19-PatientInnen belegt waren. 4 
Unseres Erachtens besteht keine Gefahrenlage im Sinne einer Selbst- oder Fremdgefährdung für
den Fall der Nichtimpfung. Diese Einschätzung erhält durch das allgemeine Einvernehmen 
darüber, dass Infektionen mit der Omikron-Variante mild verlaufen, weiteres Gewicht.

Umgang mit COVID-19-vulnerablen PatientInnen in der Psychotherapie
Bei den PatientInnen in Psychotherapiepraxen handelt es sich im Regelfall nicht um vulnerable 
Risikogruppen. Ist dies doch der Fall, so kann die Behandlung grundsätzlich im Videosetting 
durchgeführt werden, auch wenn dies unseres Erachtens keinen gleichwertigen Ersatz für eine 
Sitzung in Präsenz darstellt.

2. Einschätzung der Sicherheit und Wirksamkeit der Impfstoffe
Sicherheit

Die einrichtungsbezogene Impfpflicht wurde für völlig neuartige mRNA- und vektorbasierte 
Impfstoffe eingeführt, für die es noch keine Langzeitstudien, und damit auch keine gesicherten 
Erkenntnisse über mögliche Spätfolgen ihrer Verabreichung gibt. Ihre Anwendung beruht ledig-
lich auf einer bedingten, also temporären Zulassung. Wir finden, dass allein dieser Sachverhalt 
eine Skepsis gegenüber der Impfpflicht begründet.
Laut dem Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) vom 07.02.2022 wurden in der 
Zeit vom 27.12.2020 bis 31.12.2021 244.576 Verdachtsfälle über Nebenwirkungen durch die 
COVID-19-Impfstoffe gemeldet, darunter 29.786 Fälle mit schwerwiegenden Folgen. Für den 
gleichen Zeitraum gibt das PEI darüber hinaus 2.255 Verdachtsmeldungen über Todesfälle im 
Zusammenhang mit der COVID-19-Impfung an. 5 In seinen Erläuterungen zur Datenbank der 
unerwünschten Arzneimittelwirkungen heißt es, dass «bekanntermaßen ... nicht alle Nebenwir-
kungen gemeldet» würden. Aus dem hier angesprochenen «underreporting» 6 ist eine deutlich 
höhere Dunkelziffer der Impfschäden und Todesfälle abzuleiten. Diese Dunkelziffer beträgt laut
einer wissenschaftlichen Auswertung von 37 Studien im Mittelwert 94%. 7
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Wirksamkeit
Übertragungswahrscheinlichkeit: Ein entscheidendes Kriterium dafür, ob COVID-19-Impfstof-
fe wirksam sind, ist die Beurteilung der Wahrscheinlichkeit, mit der Geimpfte und Ungeimpfte 
SARS-CoV-2 auf ihr Umfeld übertragen.

Aktuelle Studien zeigen, dass sich bei Geimpften und Ungeimpften weder die Viruslast noch 
die Anzahl der Personen, an welche die Infektion weitergegeben wird, unterscheiden. 8 9 
Geimpfte sind demnach genauso ansteckend wie Ungeimpfte und tragen gleichermaßen zur 
Verbreitung der Erkrankung bei. Diese Ergebnisse wurden durch eine große Bevölkerungsstudie
von Public Health England bestätigt: sowohl bei Infektionen mit der Alpha- als auch mit der 
Delta-Variante fanden sich bei Geimpften und Ungeimpften die gleichen PCR-Ct-Werte. 10

Auch das Robert-Koch-Institut geht davon aus, dass derzeit nicht genau quantifiziert werden 
kann, in welchem Maß die Impfung die Virenübertragung reduziert, und empfiehlt trotz Imp-
fung die allgemein empfohlenen Schutzmaßnahmen. 11

Immunität: Im Dezember 2020 gab die Firma Pfizer für BioNTech eine Effektivität von 95% 
an. Diese Angabe betraf lediglich die relative Risikoreduktion (RRR) des Impfstoffs. Sie ergab 
sich aus der Differenz der Anzahl der Infizierten in der geimpften Gruppe und der Anzahl der 
Infizierten in der Kontrollgruppe. Alleine wegen des geringen Anteils der Infizierten in beiden 
Gruppen (162 Infizierte ohne Impfstoff, 8 Infizierte mit Impfstoff) hat diese Wirksamkeitsanga-
be nur eine geringe Aussagekraft. Aussagefähiger für die Beurteilung der Impfstoffwirksamkeit 
sind die absolute Risikoreduktion (ARR) und die Angabe, wie viele Menschen geimpft werden 
müssen, um einen COVID-19-Fall zu verhindern (needed number to vaccinate,  NNV). Bei 
BioNTech beträgt die absolute Risikoreduktion lediglich 0,84% und es müssen 119 Personen 
geimpft werden, um eine Person vor einer COVID-19-Infektion zu schützen. 12

Aus weiteren Studien geht hervor, dass die Wirkung der Impfstoffe nach dem Zeitpunkt ihrer 
Verabreichung zunehmend nachlässt, ihr Schutz bei neuen Varianten versagt 13 14 und nach 
sieben Monaten gar keine Schutzwirkung mehr besteht. 15 Laut einer derzeit noch als Preprint 
vorliegenden Studie stellt sich bei BioNTech und Moderna nach drei Monaten ihrer Verabrei-
chung sogar eine negative Wirksamkeit ein, d.h. dass Geimpfte ab diesem Zeitpunkt gefährdeter
sind sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren als Ungeimpfte. 16

Diese Hinweise und die noch ungeklärten Spätfolgen der COVID-19-Impfungen werfen Fragen
auf. Aufgrund dieser Unklarheiten erscheint die gesetzliche Verpflichtung, sich - nach derzeiti-
ger Vorgabe sogar dreimonatlich - impfen zu lassen, unverhältnismäßig.

3. Alternativen zu den Impfstoffen

Wir meinen, dass sich die Politik bei der Bewältigung des Risikos, schwer an COVID-19 zu 
erkranken, in unverhältnismäßig hohem Maß auf die Impfungen beschränkt. Demgegenüber 
werden sowohl nonpharmakologische Alternativen, wie der Schutz der vulnerablen Gruppen, 17 
als auch medizinische Behandlungsalternativen 18 19 20 unseres Erachtens vernachlässigt.

Auswirkungen der Impfpflicht auf unsere Berufsausübung in der Corona-Krise
Unabhängig von der Impfpflicht und ihren Folgen für die Berufsausübung vieler von uns 
nehmen wir bereits jetzt wahr, dass sich die bisherigen Corona-Maßnahmen negativ auf die 
psychosoziale Situation unserer PatientInnen auswirken. Dies zeigt sich vor allem an der zuge-
nommenen sozialen Isolation. Auch beobachten wir, dass außerhalb der psychotherapeutischen 
Behandlung vormals bestandene Unterstützungs- und Fördermöglichkeiten oft nur noch einge-
schränkt oder gar nicht mehr zur Verfügung stehen. Die daraus resultierende Überforderung der 
PatientInnen, ihre Zukunftsängste und ihr insgesamt erhöhter Stress führen zu weiteren psychi-
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schen Schäden. Der allgemein zugenommene psychosoziale und existenzielle Druck zeigt sich 
darüber hinaus an einem enormen Anstieg der Nachfrage nach Psychotherapieplätzen. 21

Diese Krise und die damit verbundenen Herausforderungen werden wir nur zusammen als star-
ke Psychotherapeutenschaft bewältigen können. Wir befürchten aber, dass KollegInnen, die sich
grundsätzlich oder perspektivisch gegen die Impfung entschieden haben, durch das drohende 
Verbot, ihre Praxis zu betreten und ihrer Tätigkeit nachzukommen, diese Verantwortung nicht 
wahrnehmen können. Deshalb ist davon auszugehen, dass es im Fall einer Impfpflicht zu einer 
weiteren Verschlechterung der psychosozialen Infrastruktur und einer Ausweitung der bereits 
entstandenen Schäden kommen wird.

Vielen PatientInnen droht in diesem Fall ein plötzlicher und unerwarteter Abbruch der Therapie 
und der psychotherapeutischen Beziehung. Dies wird sie nicht nur in ihren Behandlungserfol-
gen zurückwerfen, sondern es ist realistisch, dass alte Bindungstraumata reaktiviert werden und 
die PatientInnen in der dadurch ausgelösten Krise keine Hilfe erfahren.

Den PsychotherapeutInnen, die sich gegen die Impfung entschieden haben, drohen existenzielle
und finanzielle Krisen. Durch ein Tätigkeitsverbot würden zudem jahrelange zeitliche und 
finanzielle Investitionen in ihre Ausbildung und die wertvollen Ressourcen, die sie dabei erwor-
ben haben, zunichte gemacht. Insgesamt gingen der psychotherapeutischen Profession so fun-
dierte Fachkenntnisse und Expertise verloren.

Unser Wunsch an Sie als unsere Berufsverbände
Wir sprechen uns klar gegen eine Spaltung unseres Berufsstandes aus. Die Herausforderungen, 
die an uns PsychotherapeutInnen in den kommenden Jahren gestellt werden, können wir nur 
zusammen bewältigen. Geimpfte, Ungeimpfte, MaßnahmenbefürworterInnen und -
kritikerInnen: Wir alle sollten zum Wohl unserer PatientInnen an einem Strang ziehen.

Deshalb bitten wir Sie als unsere geschätzten Berufsverbände, uns in unserer 
politischen Forderung, die Impfpflicht für die Gesundheitsberufe zurückzunehmen, 
tatkräftig zu unterstüzen!

Konkret bitten wir Sie darum,

1. dafür einzustehen, dass auch ungeimpfte PsychotherapeutInnen oder solche, die schon 
geimpft sind und sich keinen Folgeimpfungen unterziehen wollen, weiterhin arbeiten und ihre 
PatientInnen psychotherapeutisch behandeln können. 

2. Ihre juristische Kompetenz zu beauftragen, den rechtlichen Bestand des Gesetzes zur Stär-
kung der Impfprävention und Möglichkeiten einer Beschwerde dagegen zu prüfen.

3. die Ihnen verfügbaren Mittel zu nutzen, um unser Anliegen in der Öffentlichkeit und an der 
Schnittstelle zu PolitikerInnen, Behörden und Institutionen zu vertreten.

Weiterhin würden wir es außerordentlich begrüßen, wenn wir uns mit Ihnen über das Thema in 
einem persönlichen Gespräch austauschen könnten.

Mit freundlichen Grüßen

Den öffentlichen Brief mit der Unterzeichnerliste im Anhang finden Sie auf:
https://www.psych-for.me/netzwerk-1/offene-briefe/
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