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Handreichung

Wissenschaftsbasierte  Offentlichkeitskommunikation
und -information im Rahmen einer nationalen COVID-

19-Impfstrategie

Empfehlungen in Anlehnung an internationale wissenschaftliche Erkenntnisse

Kernbotschaften

e Evidenzbasierte Informationen sollten prdagnant und fiir die jeweilige Adressat:innen-
gruppe verstandlich dargestellt werden, damit diese auch von den Rezipient:innen ausrei-
chend wahrgenommen und verstanden werden.

e Beschaftigte im Gesundheitswesen sollten in ihrer Funktion als Gateopener bzw. -keeper
in Bezug auf die SARS-CoV-2-Impfung ausreichend informiert und ggf. geschult werden.

e Das tatsachliche Mehrheitsimpfverhalten in der Bevdlkerung (soziale Norm) kann in positiv
konnotierten Botschaften betont werden. Auf diese Weise kann verdeutlicht werden, dass
Impfgegner:innen, wenn auch in bestimmten Medien anders dargestellt, nur eine Rand-
gruppe bzw. Minderheit in der Gesellschaft darstellen.

e Solidaritat ist ein wichtiger Baustein in der Bewaltigung der COVID-19-Pandemie, sollte
aber nicht als Druckmittel herangezogen werden.

e Faktenboxen haben sich bereits in Bezug auf andere medizinische Entscheidungen als ge-
eignete Darstellungsweise bewahrt und sollten eingesetzt werden, um die zentralen Infor-
mationen zur Impfung verstandlich darzustellen.

o Digitale Kommunikationskandle und soziale Medien sollten in der Impfstrategie mitgenutzt

werden.

Version 03, veroffentlicht am 28.01.2021, Stand der Literaturrecherche Dezem-

ber 2020
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Hintergrund

Zur Pravention von COVID-19-Erkrankungen in der deutschen Bevdlkerung kénnen nach Marktzulas-
sung inzwischen die Impfstoffe der Firmen Biontech/Pfizer und Moderna eingesetzt werden. Diese
Impfungen kénnen dann die derzeit im Fokus stehenden nicht-pharmakologischen Public Health-Inter-
ventionen (u.a. AHA-Formel) sinnvoll erganzen und ggf. langfristig entscheidend zu einem Weg aus der

pandemischen Situation beitragen, sofern ein ausreichender globaler Roll-out der Impfung gelingt.

Durch die Impfung sollen zunachst insbesondere Personen mit einem erhéhten Risiko fiir einen schwe-
ren Krankheitsverlauf fiir COVID-19 (z.B. Bewohner:innen von Alten- und Pflegeheimen, Personen tber
80 Jahre) und Personen, die beruflich eine besonders hohe Ansteckungsgefahr oder Kontakt mit be-
sonders gefdhrdeten Gruppen haben (z.B. in der Altenpflege und medizinischen Pflege Tatige), ge-
schiitzt werden. Langfristig werden auch Personen, die selbst ein niedrigeres Risiko schwer zu erkran-
ken haben, durch die Impfung geschitzt. Aktuell wird davon ausgegangen, dass 60-70% der Bevolke-

rung geimpft sein missen, um die Infektionsverbreitung zu beenden [1].

Es ist von zentraler Bedeutung, die Kommunikation zu einer Impfstrategie gemaR wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu gestalten, die bereits bei anderen Impfstrategien genutzt und wissenschaftlich unter-
sucht wurden. Aufgrund der aktuellen pandemischen Lage und den rasanten Entwicklungen werden
diese Ergebnisse nicht uneingeschrankt ibertragbar sein, kdnnen aber wichtige Hinweise und eine Ori-

entierung bieten.

Zweck

Der Zweck dieser Handreichung ist es, (1) wissenschaftliche Grundlagen fir die Risikokommunikation
in Bezug auf die SARS-CoV-2 Impfung darzustellen und (2) auf dieser Basis Handlungsmaoglichkeiten fir
Politik und Fachoffentlichkeit aufzuzeigen. Daflir wurde die Evidenz aus internationalen Studien hin-
sichtlich evidenzbasierter Information und Kommunikation von Impfungen bei Infektionskrankheiten
zusammengefasst. Im ersten Schritt wurden systematische Ubersichtsarbeiten zum Thema mit den
Suchbegriffen ,,vaccin*“ AND ,,communication” AND ,uptake”, ,acceptance”, ,refusal” in der Litera-
turdatenbank MEDLINE Giber PUBMED gesichtet und Faktoren, die fliir Kommunikation und die Kon-
zeption von Botschaften in Praventionskampagnen von Bedeutung sind, als (bergeordnete Themen

extrahiert. AnschlieBend wurde fiir die Themen eine vertiefende Recherche in PUBMED durchgefiihrt.

Datum der Veroffentlichung: [28.01.2021]
Version: [03] — aktuellste Version verflgbar unter www.public-health-covid19.de | Seite 2 von 15



http://www.public-health-covid19.de/
https://www.public-health-covid19.de/

Public Health .
CoviD-19

Das Ergebnis dieser Recherche ist eine Auswahl von internationalen Fachpublikationen, die auf Basis
der jeweiligen Fachexpertise aller beteiligten Autor:innen als potenziell relevant fir die Impfkommu-

nikation eingestuft wurde. Es kann nicht als erschopfend angesehen werden.

Kommunikation: Ein sensibles Thema im Bereich der Impfpra-

vention

Fiir die Kommunikation von ImpfmaBnahmen und ihres praventiven Potentials wurden international
bereits unterschiedliche Kommunikationsansatze hinsichtlich ihrer unterstiitzenden Wirkung unter-
sucht. Von diesen Erkenntnissen der Praventionsforschung sollte auch in Bezug auf die SARS-CoV-2-

Impfung Gebrauch gemacht werden.

Evidenzbasierte Impfinformationen

Internationale Studien zeigen, dass die wissenschaftliche Erkenntnislage zum Nutzen und Schaden der
Impfung verfliigbar gemacht und verstandlich dargestellt werden sollte, da dies mit hohem Vertrauen
auf Bevolkerungsebene verbunden ist [2, 3]. Nutzen und Schaden der Impfung sollten nachvollziehbar
beschrieben werden, da diese auch mit der Impfintention assoziiert sind [4]. In einer Studie zur Wir-
kung unterschiedlicher Kommunikationsformate zur Humanen Papillomavirus (HPV)-Impfung fand sich
zwar, dass die Kommunikation, die maRgeblich den Nutzen hervorhob und potentielle Nebenwirkun-
gen unerwahnt liel3, im Vergleich zu einer Kommunikation, die beides im gleichen MaRe adressierte,
kurzfristig die Intention zur Impfung ansteigen liel3, dies aber schlussendlich keinerlei Korrespondenz
zum tatsdchlichen Impfverhalten hatte. Nach zwolf Monaten hatten gleich viele Madchen in beiden

Gruppen tatsachlich eine HPV-Impfung erhalten [2].

Ob die Wirksamkeit zur Pravention des Auftretens einer moéglichen Erkrankung bei der eigenen Person
erwartet wird, spielt eine Rolle, als auch, inwiefern die Impfung einer weiteren Verbreitung in der Be-
volkerung entgegenwirkt [5]. Fehlende Informationen kénnen zu Verunsicherung und Bedauern in Be-
zug auf getroffene Impfentscheidungen fiihren, weshalb eine umfassende Information und vollstan-
dige Darstellung der Evidenz anzuraten ist [3]. Zudem sollte der moégliche Schaden (z.B. Schwere und

Haufigkeit von Nebenwirkungen) berichtet werden, da dies einen ausschlaggebenden Grund fir eine
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Ablehnung von Impfungen darstellen kann [6]. Mit Blick auf die erwarteten COVID-19-Impfungen ste-
hen angesichts der kurzen Entwicklungsdauer Informationen zur Sicherheit im Vordergrund der Infor-
mationsbedirfnisse. Ferner sind Informationen zum fehlenden Wissen bzw. zur Unsicherheit bezliglich
der Wirksamkeit, Sicherheit und der Rahmenbedingungen der Impfung erforderlich [4, 7], wie z.B. zu
welchen Bevolkerungsgruppen bereits Daten aus Studien vorliegen und zu welchen nicht. Das bereits
bestehende Wissen zur Impfung sollte dabei so dargestellt werden, dass es bestmdglich verstanden
wird, und zwar in absoluten anstatt in zu Uberschitzung fiihrenden relativen Zahlen [8], den potenti-
ellen Nutzen und Schaden adjustiert auf denselben Nenner benennend und stets im Vergleich zu einer
alternativen Option [9]. Aufgrund der mit der Pandemie einhergehenden Dringlichkeit und der daraus
resultierenden stark verkiirzten Zulassungszeit der Impfstoffe liegen zum Zeitpunkt der Implementie-
rung aber nicht alle Daten zur Nutzen-Schaden-Ratio in dem Umfang vor, wie sie potentiell firr eine
valide Abschatzung aller Endpunkte und einer damit abschlieRenden Kommunikation vonnoten waren.
Dass sich die Mehrzahl der Deutschen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie aber eine of-
fene Kommunikation von wissenschaftlicher Unsicherheit wiinscht und diese einer Vermittlung ver-
meintlicher Sicherheit vorzieht, zeigte jlingst eine Studie [10]. Das nachfolgende Beispiel zeigt, wie man
im Format einer Faktenbox die verschiedenen Dimensionen von Wissen und Unsicherheit [11] adres-
sieren kénnte. Dies stellt ein vorldufiges zur Veranschaulichung gedachtes Beispiel auf Basis der Daten
des Deutschen Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) [12] dar,

Faktenboxen werden folgend (s. nachsten Seiten) noch beschrieben.

Uberdies weisen Ergebnisse einer Studie darauf hin, dass in der Allgemeinbevélkerung [4] und auch
bei jlingeren Bevolkerungsgruppen, wie zum Beispiel Studierenden [5], der Schweregrad der Krankheit
ein wichtiger Pradiktor ist, um eine Impfung in Betracht zu ziehen. Ein weiterer Pradiktor ist die Kon-
trolle Gber die personliche Impfentscheidung [13]. Hier sollte bereits in der Impfkommunikation darauf
geachtet werden, dass nicht der Eindruck einer bevorstehenden Impfpflicht vermittelt wird, sondern
der Befahigung zum individuellen Abwagen von Nutzen und Schaden auf Basis umfassender, vollstan-
diger und verstandlicher Informationen. Die Studienerkenntnisse zur Impfkommunikation gehen auf
diese Weise mit den Qualitatskriterien und Empfehlungen fir die Erstellung von evidenzbasierten Ge-
sundheitsinformationen einher, die vom Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. (EbM-
Netzwerk) im Rahmen der Guten Praxis Gesundheitsinformation [14] und der Leitlinie evidenzbasierte
Gesundheitsinformation [9] fiir die Ersteller:innen und Herausgeber:innen von Gesundheitsinformati-

onen aufbereitet wurden.
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Im Gesundheitswesen Tatigen, die die Impfungen durchfiihren, wird eine wichtige Rolle zugeschrie-
ben. Sie sollen den Prozess der informierten Entscheidungsfindung bei den verschiedenen Zielgruppen
maRgeblich unterstitzen. Daher werden fiir diese Gruppen Schulungen zur Evidenzlage und ihrer Kom-

munikation empfohlen [3, 6].

Solidaritat und soziale Normen

Das Prinzip von Impfungen und das ggf. mogliche Erreichen von Herdenimmunitat sprechen Vorstel-
lungen von Solidaritat an. Die explizite Aufnahme dieses Themas in Impfkampagnen geht mit einer
emotionalen Anreicherung der Argumentation, die sonst eher rational gefiihrt wird, einher. Hinweise
auf Solidaritat (als motivierende Begriindung fir Impfungen) kénnen auch dazu fiihren, dass sich Per-
sonen unter Druck gesetzt fiihlen, da sie das Gefiihl bekommen, auf impliziten oder expliziten Wunsch
Anderer handeln zu missen. So kann es dazu kommen, dass die Impfung zwar in Anspruch genommen
wird, dies ggf. im Nachhinein aber bereut wird, z.B. beim Auftreten von Nebenwirkungen [15]. Die
aktuelle pandemische Situation, mit einer anteilig deutlich erhéhten Anzahl von Sterbeféllen in Risiko-
gruppen, macht den Einbezug des Solidaritdtsgedankens in die Planung von Botschaften jedoch nahezu
unvermeidbar. Dennoch sollte abgewogen werden, wie stark dieser Aspekt in der Kommunikation be-
tont und inwieweit er durch Informations- und Unterstiitzungsaspekte begleitet wird, damit kein

schadlicher Druck erzeugt wird, der letztendlich zur Ablehnung einer Impfung fihrt.

Internationale Vergleichsdaten zeigen, dass die Mehrheit der deutschen Befragten (68,2%) sich gegen
SARS-CoV-2 impfen lassen mochte, wenn die Wirksamkeit und Sicherheit offiziell bestatigt wurde [16].
Impfkampagnen kénnen auf diese prinzipiell hohe Bereitschaft in der Mehrheit der Bevolkerung hin-
weisen, um einen evidenzbasierten Malistab zu vermitteln. Diese sogenannte tatsachliche soziale
Norm steht im Gegensatz zum oftmals falschlich wahrgenommenen Mehrheitsverhalten. Durch eine
starkere Prasenz von Randgruppen in den Medien entsteht der Eindruck, dass Impfgegner:innen einen

hohen Anteil der Bevolkerung ausmachen, obwohl dies empirisch nicht der Fall ist.

Botschaften mit Verweis auf die tatsdchlich vorherrschenden sozialen Normen werden bereits im Be-
reich der Kommunikation und Intervention in der Praventionsforschung international eingesetzt. Ihr
Einsatz ist fiir viele Themenbereiche der Pravention (u. a. Prédvention von riskantem Substanzkonsum)
wissenschaftlich evaluiert worden [16]. Die Kommunikations- und Interventionsstrategie basiert beim
Soziale-Normen-Ansatz darauf, dass Personen Risikoverhaltensweisen in ihrer Bezugsgruppe haufig

Uberschatzen. Durch die Darstellung der tatsachlichen Haufigkeit des Verhaltens in der Bezugsgruppe,
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die meist weit unter der geschatzten Haufigkeit liegt, kommt es zu einer Korrektur der individuellen
Fehleinschatzung (d.h. Einschatzungen entsprechen in Folge eher der tatsachlichen Haufigkeit) [17].
Diese kann auch mit einer Anpassung des Individualverhaltens an das tatsdchliche Mehrheitsverhalten
der eigenen Gruppe einhergehen. Das Erleben von sozialem Druck sich dem Verhalten der Mehrheit

anzupassen, kann nicht ausgeschlossen werden. Insofern sind persuasive Nebeneffekte moglich.

Es sind zahlreiche Studien zur Bedeutung von sozialen Normen fir die Inanspruchnahme von Impfun-
gen bekannt: Mehrere Studien konnten nachweisen, dass Eltern eher dazu tendieren, ihre Kinder imp-
fen zu lassen, wenn sie einschatzen, dass dies auch der Grof3teil der anderen Eltern tut, und das eigene
Verhalten somit der wahrgenommenen sozialen Norm entspricht [18, 19]. Eine Studie von Gorman et
al. [20] zeigte, dass schwangere Frauen mit der Uberzeugung, dass der GrofRteil der schwangeren
Frauen eine Influenza-Impfung erhalt, eine 5-mal so hohe Chance aufwiesen, sich selbst impfen zu
lassen. Qualitative Daten zeigen liberdies, dass Informationen lGber das Mehrheitsverhalten in der Be-
volkerung flir Personen mit grundlegend akzeptierender Haltung bereits ausreicht und keine weiteren
Informationen nachgefragt werden, um eine Entscheidung fiir eine Impfung zu treffen [21]. Auch so-
genannte injunktive Normen (die Akzeptanz des Verhaltens in der Peergruppe, d.h. die Wahrnehmung
einer Person, dass Personen ahnlichen Alters, Geschlechts, Tatigkeitsbereichs etwas gutheillen) spie-
len im Bereich der Infektionsforschung eine wichtige Rolle. So waren beispielsweise Studierende eher
bereit, sich im Rahmen eines akuten Masernausbruchs impfen zu lassen, wenn sie dachten, dass ihre
eigene Bezugsgruppe die Impfung befirwortet (d.h. die Wahrnehmung einer hohen Akzeptanz in der

personlichen Bezugsgruppe vorherrschte) [5].

Konkrete Hinweise fiir die Kommunikation

Im Folgenden werden exemplarisch anhand der zentralen Kriterien einer Faktenbox [22], einem kom-
plexitatsreduzierten laienverstdandlichen Prasentationsformat von Gesundheitsinformationen, zent-

rale Bestandteile einer wissenschaftsbasierten Impfinformation zusammenfassend aufgezeigt:

e Informationen werden pragnant und fiir die jeweilige Zielgruppe verstandlich dargestellt, damit
diese auch von den Rezipient:innen ausreichend wahrgenommen und verstanden werden.
e Nutzen und Schaden der Impfung werden einander in einem ausgewogenen Verhaltnis tabellarisch

gegenibergestellt, ohne eine Empfehlung abzugeben.
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e Es sind Angaben enthalten, auf welche Referenzgruppe sich die Informationen in der Faktenbox
beziehen (z.B. Alter und Geschlecht der Studienpopulation, Beobachtungszeitraume). Sofern wis-
senschaftliche Erkenntnisse fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen aus Studiendaten vorhanden
sind, kdnnen diese zusatzlich hervorgehoben werden.

e Die wichtigsten Endpunkte fiir Nutzen und Schaden (jeweils 2-4) werden in Form von Aussagen
oder Fragen aufgelistet.

e Die Ergebnisse zur Wirksamkeit werden fiir mindestens zwei gleich grofle Gruppen, iblicherweise
eine Kontroll- und eine Interventionsgruppe, gegeniibergestellt. Wenn nicht primar Wirksamkeit
im Vordergrund steht, konnen auch Ergebnisse aus Beobachtungsstudien dargestellt werden.

e Quantifizierbare Ergebnisse zum Nutzen und Schaden werden, wenn maéglich, fiir beide Gruppen
in Form von absoluten Zahlen aus einer Gesamtstichprobe von 100, 1.000 oder 10.000 aufgezeigt:
kontinuierliche Skalen mit Hilfe des Mittelwertes, Mittelwertdifferenzen oder Median, nicht quan-
tifizierbare Ergebnisse in Form eines Statements oder einer Erklarung, um die Qualitédt der Evidenz
zu beschreiben.

e Es wird dargelegt, auf welchen eingeschlossenen Studien die dargestellte Evidenz beruht.

Abbildung 1 zeigt eine Faktenbox zur Wirksamkeit der mRNA-Schutzimpfung gegen COVID-19 fir al-
tere Menschen [23]. Da Faktenboxen bereits hinsichtlich relevanter Kriterien fur die informierte Ent-
scheidung (z.B. Wissen, Verstandlichkeit) in randomisiert-kontrollierten Studien evaluiert wurden [24-
27], ist ein solches Format prinzipiell auch fir die Impfkommunikation und -information zu COVID-19
denkbar. Zusétzlich zu der Faktenbox wird ein Begleittext bereitgestellt, der unter anderem kurze und
verstandliche Informationen zu der in der Faktenbox fokussierten medizinischen Intervention (z.B.
Impfung), der Erkrankung, auf die die MalRnahme abzielt, den Behandlungsoptionen und der Qualitat

der wissenschaftlichen Beweislage sowie zu den Unsicherheiten gibt [28].
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HARDING-ZENTRUM FUR ROBERT KOCH INSTITUT

883 RISIKOKOMPETENZ
ooe a

Wie sicher und wirksam ist die mRNA-Schutzimpfung gegen COVID-19 fiir dltere Menschen?
Wenn ohne Impfung 20 von 1.000 erkranken wiirden:

Das Szenario zeigt geimpfte und nicht geimpfte Menschen — ab etwa 60 Jahren — mit und ohne Vorerkrankungen. Es wird angenommen, dass 20 von 1.000 Nichtgeimpften
an COVID-19 erkranken. Alle Zahlen sind Durchschnittswerte und beziehen sich auf zwei Monate nach dem 2. Impftermin. Zugrundeliegende Zahlen stehen im Begleittext.

Je 1.000 nicht geimpfte Je 1.000 geimpfte
dltere Menschen dltere Menschen
Nutzen
Wie viele erkranken an COVID-19 (COVID-19-Flle)? 20 2
Wie viele missten aufgrund einer schweren COVID-19-Erkrankung im 3-10 0-1
Krankenhaus behandelt werden? (abhéngig von Alter und Vorerkrankung)  (abhéngig von Alter und Vorerkrankung)

Wie viele leiden unter Spatfolgen einer COVID-19-Erkrankung, z.B. Atemnot,

Schlaf-, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen? Das st nochunsicher.

Schaden
Wie viele leiden so stark an Ermiidung und Erschopfung, dass sie ihren Alltag in 6 20
einer Woche (nach einem Impftermin) zeitweise nicht iten ko ?

Wie viele leiden so stark an Schittelfrost, dass sie ihren Alltag in einer Woche (nach

einem Impftermin) zeitweise nicht bestreiten kénnen? 1 5
Wie viele leiden so stark an Kopf-, Muskel- und Gelenkschmerzen, dass in einer 110 290
Woche (nach einem Termin) Fieber- bzw. Schmer dik benotigt den?

Wie viele erleiden in einem Monat (nach dem ersten Impftermin) einen . — . 5
schwerwiegenden Gesundheitsschaden, z.B. Herzinfarkt? Kein Unterschied: etwa 20 in beiden Gruppen.
Das ist unsicher.

Es gibt gegenwartig keine ise auf Spatfolgen durch die I
Hinweis fiir alle Altersgruppen: Typische lokale Impfreaktionen (vermehrt Rtungen, Schwellungen und Schmerzen an der Einstichstelle) sowie Allgemeinreaktionen (z 8.
vermehrt Fieber) klingen in der Regel nach 1 bis 2 Tagen ab. Untypische Impfreaktionen werden kontinuierlich untersucht: vergroBerte L hi bzw. Scl
(jeweils weniger als 10 von 1.000 Geimpften), seltene Ereignisse wie allergische Uberreaktionen bei erhdhter Empfindlichkeit (etwa 10 von 1 Million Geimpften), und ob
voriibergehende Léhmungen in einer Gesichtshélfte in einem urséchlichen Zusammenh mit der Impfung stehen (etwa 0,1 — 0,2 mehr méglich, je 1.000 Geimpfte).

Wie viele wiirden unter Spatfolgen einer COVID-19-Impfung leiden?

£

£. 3

Kurz Eine schiitzt die meisten alteren Menschen vor einer Erkrankung an COVID-19. Typische Impf- und Allgemeinreaktionen klingen in der
Regel nach ein bis zwei Tagen ab: Ermidung, Erschépfung und Schittelfrost treten kurzfristig vermehrt auf und deutlich mehr Fieber- bzw. Schmerzmedikamente werden
u ische Impfreakti werden weiter untersucht. Es gibt keine Hinweise auf Spatfolgen durch die Impfung.

B yP

Quellen zu den Impfstoffen Comirnaty und Moderna: Baden 2020. NEJM; BioNtech & Pfizer 2020. www.comirnatyeducation.de; CDC 2021. MMWR; EMA 2020.
www.ema.europa.eu; FDA 2020. FDA Briefing Document; Polack 2020. NEJM; RKI 2020. Melded: 1; STIKO 2021. Epidemiologisches Bulletin, 2.
Letztes Update: 26. Januar 2021 Aktuelle Version unter www.hardingcenter.de/de/faktenboxen

Abb. 1: Faktenbox des Harding-Zentrums fiir Risikokompetenz zur Wirksamkeit der mRNA-Schutzimp-
fung gegen COVID-19 fir dltere Menschen [23].

Ob positiv oder negativ gerahmte Botschaften (Engl.: ,,gain / loss frames*) eingesetzt werden, d.h. ob
entweder die positiven Folgen einer Impfung (Vermeidung einer Infektion und Erkrankung) oder die
negativen Folgen des Nichtimpfens in den Vordergrund gestellt werden (ggf. Infektion und Erkran-
kung), scheint keine allzu groRe Rolle in der Kommunikation zu spielen. So deuteten Ergebnisse einer
Ubersichtsarbeit von O’Keefe und Nan [29] darauf hin, dass es keine Unterschiede in der Uberzeu-
gungskraft von negativ und positiv gerahmten Botschaften beziglich des Impfverhaltens gibt. Es gibt
allerdings einen schwachen Hinweis darauf, dass Eltern bei negativ gerahmten Botschaften eher zu
einer Impfung ihrer Kinder tendieren als bei positiv konnotierten Botschaften. Zudem kann es hilfreich
sein, wie bereits beschrieben, Botschaften zur/zu den Impfung(en) auch auf soziale Normen abzielen

zu lassen oder positiv konnotierte Pro-Impfungs-Kampagnen mit Vorbildern durchzufiihren [30].
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Zugang zu Informationen und der Impfung

Generell wird empfohlen, dass bekannte Gesundheitsversorger die Impfung durchfiihren (z.B. Haus-
arzt:innen) und diese sich entsprechend der im Patient:innenrechtegesetz [31] festgelegten Verpflich-
tung einer vollstandigen und umfassenden Aufklarung sowie Beteiligung ihrer Patient:innen am Ver-
sorgungsprozess ausreichend Zeit nehmen, mit ihren Patient:innen tiber die Impfung zu sprechen. Dies
wird sich in Anbetracht der aktuellen Entwicklungen moglicherweise in der ersten Phase nicht umset-
zen lassen; allerdings im weiteren Verlauf, wenn Hausarzt:innen die Impfung durchfiihren [7]. Zudem
sollte vertrauenswiirdige und umfassende Information zu (der) Impfung(en) online dargestellt werden,
da hier vermehrt nach Informationen recherchiert wird [6]. Fir &ltere Personengruppen (>60 Jahre)
sind hingegen eher traditionelle Informationskanale, wie zum Beispiel Zeitungsartikel [32] oder das
Fernsehen [33] (Informationsfilme mit prominenten Vorbildern), sinnvoll zur Verbreitung von Informa-

tion.

Einbindung von digitalen Ansatzen

Bisher wurden bei Impfkampagnen verstarkt traditionelle Informationskanale wie Informationsschrei-
ben und -broschiiren genutzt. Diese haben den Nachteil einer zeitlichen Verzégerung in der Kommu-
nikation und dass eine Zuschneidung auf die Bedirfnisse von Adressat:innengruppen nur schwer um-
setzbar ist. Digitale Ansatze zur Kommunikation werden einen wichtigen Stellenwert in der Impfstra-
tegie zu COVID-19 einnehmen. Schon in der Pandemie zeigte sich, dass Webseiten von relevanten Be-
horden [34], wie dem Robert Koch Institut, fiir viele Deutsche eine zentrale Informationsquelle in Be-
zug auf COVID-19 darstellen und auch die Corona-Warn-App als Form der digitalen Intervention um-
fassend genutzt wird. In Bezug auf die Impfungen sollten digitale Medien auf allen Ebenen (Empfeh-
lungen und Kampagne, Verwaltung der Impfmalnahmen, Vervollstandigung Impfschutz, Weiterverfol-
gung) [35] einbezogen werden. Bereits die Impfstoffentwicklung wurde durch verbraucherorientierte
interaktive Informationsseiten begleitet (z.B. www.covid-19vaccinetracker.org). Forschung zur HPV-
Impfung deutet darauf hin, dass bestimmte Gruppen durch digitale Medien motiviert werden kénnen,
und dass nicht nur der Beginn, sondern auch der Vervollstandigung des (vorlaufigen) Impfschutzes (z.B.
durch den Erhalt der zweiten Dosis) gefordert werden kann. Hierfiir zeigten sich interaktive Methoden,

wie SMS oder interaktive Computervideos, geeigneter als eindimensionale Strategien, wie E-Mails,
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Text- oder Facebook-Nachrichten [36]. Auch die Corona-Warn-App kdonnte durch die Eingabemaglich-

keit des eigenen Impfstatus mit Informationen gezielt erweitert werden.

Soziale Medien sollten als relevante Kanale fiir Kommunikation tGber Impfbelange wahrgenommen und
eingesetzt werden [37]. Aus der wissenschaftlichen Literatur ist bekannt, dass in bestimmten sozialen
Medien, wie bspw. Twitter, Falschmeldungen oder emotionale Narrative zu Risiken und negativen Fol-
gen von Impfung deutlich weiter streuen als evidenzbasierte Informationen [38]. Im Gegenzug kénnten
positive Narrative, welche positive Auswirkungen von Impfung anhand von persénlichen Geschichten
darstellen, und mit evidenzbasierten Informationen kombiniert (iber soziale Medien verbreitet wer-
den, diesem Trend entgegenwirken [39, 40]. Ein Beispiel kommt aus Kanada, wo im Rahmen der Web-

seite ,,| boost immunity“?

, welche von der Public Health Association British Columbia gemeinsam mit
UNICEF Kanada zum Thema Immunisierung von Kindern auf lokaler und globaler Ebene entwickelt
wurde, persdnliche Geschichten zur Bedeutung von Immunisierung tiber soziale Medien gepostet wer-
den konnen und zusatzlich eine Vermittlung evidenzbasierter Informationen stattfindet. Auch rele-
vante Akteur:innen, wie Behdrden und Politiker:innen, sollten soziale Medien zielgerichtet nutzen, um
evidenzbasierte Informationen in den 6ffentlichen Diskurs einflieRen zu lassen [41]. Zudem kdnnen
Suchbegriffe zum Thema , Impfen” in zentralen Datenbanken wissenschaftlich analysiert werden, um

Bedirfnisse und Bedarfe in Bezug auf die Kommunikation mit der Bevolkerung zu identifizieren und

adressieren zu konnen [41].

Fazit und Empfehlungen

Fiir die Kommunikation der SARS-CoV-2 Impfung sollte auf evidenzbasierte Informationen (aktuelle
Erkenntnislage zum Nutzen und Schaden der Impfung) zuriickgegriffen und diese verstandlich darge-
stellt werden. Im Gesundheitswesen Tatige sollten gut zur Impfung aufgeklart werden, um sie in ihrer
Gateopener bzw. -keeper-Position zu starken und als Multiplikatoren zu nutzen. Das Mehrheitsimpf-
verhalten in der Bevolkerung kann fiir positiv konnotierte Botschaften genutzt werden, wahrend das

Thema Solidaritat als Thema wichtig ist, aber nicht als Druckmittel herangezogen werden sollte. Fak-

L https://iboostimmunity.com/about/how-does-i-boost-immunity-work
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tenboxen sollten eingesetzt werden, um die zentralen Informationen zur Impfung verstandlich darzu-
stellen. Digitale Kommunikationskanale und soziale Medien sollten in der Impfstrategie mitgenutzt

werden, um Informationen personalisiert und interaktiv bereitzustellen.
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