Instrumente und Methoden zur
Forderung der Impfakzeptanz und -
inanspruchnahme: ein sozial- und

verhaltenswissenschaftlicher Ansatz
April 2025




ECDC OPERATIVE UNTERSTUTZUNG

Instrumente und Methoden zur Forderung
der Impfakzeptanz und -
inanspruchnahme: ein sozial- und
verhaltenswissenschaftlicher Ansatz

April 2025




Dieser Bericht des Europadischen Zentrums fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten wurde von Sarah
Earnshaw Blomquist (ECDC) und John Kinsman (ECDC) koordiniert.

Beitragende Autorinnen und Autoren.
Emma Appelqvist, externe Sachverstdndige des ECDC; sowie Susana Barragan, Irina Ljungqvist, Gaetano Marrone,
Manasvini Moni, Maike Winters und Andrea Wiirz, ECDC.

Dieser Bericht wurde Siff Malue Nielsen vom Regionalbiiro fiir Europa der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
Hannah Nohlen von der Gemeinsamen Forschungsstelle der Europdischen Kommission zur Konsultation vorgelegt.

Die folgenden Autorinnen und Autoren trugen zur Bibliothek mit MaBnahmen zur Férderung der Impfakzeptanz bei
(Abschnitt 2.2): Keiti Aren, estnischer Gesundheitsausschuss; Ewa Augustynowicz, polnisches nationales Institut fiir
offentliche Gesundheit; Ludmila BezdiCkova, tschechisches Institut fiir postgraduale Ausbildung im
Gesundheitswesen; Margita BrtoSova, regionale Gesundheitsbehodrde in Dolny Kubin, Slowakei; Madelene
Danielsson und Héléne Englund, schwedische Gesundheitsbehérde; Zhivka Getsova, bulgarisches Nationales
Zentrum fur Infektions- und parasitare Erkrankungen; Lucy Jessop, Beauftragte fiir 6ffentliche Gesundheit, Irland;
Camilla Jordman, finnisches Institut flir Gesundheit und Wohlfahrt; Pania Karnaki, griechisches Prolepsis-Institut;
Mia Kontio, finnisches Institut fiir Gesundheit und Wohlfahrt; Stephan Lewandowsky, Universitat Bristol, Vereinigtes
Konigreich; Rasa Liausediene, litauisches Nationales Zentrum fiir 6ffentliche Gesundheit; Alison Maassen,
EuroHealthNet, Belgien; Ginreta Megelinskieneg, litauisches Ministerium fiir Gesundheit; Sirbu Anca Mirela und
Adiana Pistol, rumanisches Nationales Institut fiir 6ffentliche Gesundheit; Julia Neufeind, Robert Koch-Institut,
Deutschland; Dimitrios Paraskevis, nationale und kapodistrianische Universitat Athen; Bo Terning Hansen,
norwegisches Institut flr 6ffentliche Gesundheit; Stine Ulendorf Jacobsen, danische Gesundheitsbehérde.

Vorgeschlagene Zitierweise: Europdisches Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten.
Instrumente und Methoden zur Férderung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme: ein sozial- und
verhaltenswissenschaftlicher Ansatz. Stockholm: ECDC; 2025.

Stockholm, April 2025

ISBN 978-92-9498-796-9

doi: 10.2900/7701140
Katalognummer: TQ-01-25-026-DE-N

© Europaisches Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten, 2025

Nachdruck mit Quellenangabe gestattet.



ECDC OPERATIVE UNTERSTUTZUNG Instrumente und Methoden zur Forderung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme

Inhalt

[T =T8T OSSP 1
AnwendungsbereiCh UNA ZWECK ........uuiiiiiiiiiiiiii s e e s s e e s e e s e e ra e s s rna s e ernneernnanss 1
AT (o U] 0 =] o [P PTRPRT 2
Nutzungshinweise flr dieSES DOKUMENT ......cuuuiiiiiiiiiiiiiie e er e s e s e e rna s s s e e s e rra s e e rnnneeernnn 2
L L (=T | 48] o PO PSP TSPPPRPPPION 2
Neueste Trends bei den Impfquoten in der EU/im EWR..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiciieececeeeee e ene e 2
Wichtige Zielgruppen fiir Impfungen im Lebensverlauf.............ueueeeerminrmii s 3
Verwendung der Impfterminologie in diesem BeriChl.........coiieiiiiiiiiiii e e 3
| [g0]0)=130.4=] o) = -4 PP OPP PP 3
(001 ] 0 PP PP UPPTP PR 4
Inanspruchnahme VON IMPFUNGEN........euiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee s 4
30T 0 010 1 (TSP PTPPRRPTR 4

Teil 1. Sozial- und verhaltenswissenschaftliche Ansdtze zur Verbesserung der Impfakzeptanz und -
inanspruchnahme in den EU-/EWR-LANAEIN ......coooiiiiiiiiiiiie e 5
1.1 DAS 5C-MOUEIL....ceeietiiiee i ettt e s e e e e e e s e e e e et e e e s et e e e e er e e e e e e e e e a e e e e e e e a e e e e e rrr s 5
1.2 Arbeiten zur Verbesserung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme in den EU-/EWR-Landern................. 7
Teil 2. Instrumente und Methoden zur Férderung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme im Lebensverlauf...... 8

2.1 Erhebungsinstrument zur Erfassung von Verhaltensdaten (iber die Impfakzeptanz und -inanspruchnahme ..8
Anpassung des Erhebungsinstruments und zur Erstellung des Studienprotokolls und des Auswertungsplans ...11

A [=1[oTo) o101 =1 o] o PP PP PR 11
SYulelg]o]ge] ol 101 1) =1 oo R PP PPPP ST 11
D=1t g = 1= o 10 o T PP PP 12
SYulel gl ol go]ole 0NV o= o] (=) o PP PPPP ST 12
Darstellung der UMFrage ..cuuu.iiiiri e it er s et s s e s s s e s e e e s s s e e s e e e b e s e era e e s enn e e e ernnsernnanas 12
Studienprotokoll Und AUSWEITUNGSPIAN .......uuururrriniiirnrnin s 12
QUANIEALIVE ANGIYSE ...eeeeiiieieiei e 12
EthiSCNE Freigabe .. ccvu i e e e e e e e s e e e e e e e e a e e e ean e e e ra e e e rrna s 13
Berichterstattung und Interpretation der Daten ..........ciiiiiiiiiiiiiie e 13
Beispiel flir @inen AUSWEITUNGSPIAN .......uuuueumininiiinnriin s 13
Zusatzliche Empfehlungen fiir die inferentielle ANalySe...........ueuruimiiimiii s 16
Zusatzliche Empfehlungen zu qualitativen Methoden ...........oviiiiiiiiiiii e e 16
Quantitative vs. qualitative MethOden .........cuuiiiiiiiiii e e e eaa e eran 16
AUSWANT der Beflaglen ... e 17
D=1t g = 1= o T8 o T PP PP 17
D F 1=l g T T T PSPPSR 17
Instrumente zur Ermdglichung der Selbstreflexion und zur Minderung von Verzerrungen ..........ocevveeeeennnn. 18
LTI L RS0 B o= o PPN 18
2.2 Methoden zum Abbau verhaltensbedingter Impfbarrieren ... 19
Bibliothek mit MaBnahmen zur Férderung der Impfakzeptanz .........cccoevveeiii e, 19
Wie ist der 5-Schritte-Rahmen der WHO zur Strukturierung der Entwicklung von Impfakzeptanzstrategien
und -mMaBNahmEN @NZUWENAENT ......ciiiieiieiiiieeeeeseerras e e s s e e rrr e s e e e errr e e e e e e eeerssaseeaserrnssseesaeeernsnnnn 34
R LS 37
Abbildungen
Abbildung 1. Das Kontinuum der IMpfakzZeptanz........ccoooeioiiiiieieieee e 4
Abbildung 2. Uberblick Gber das SC-MOGEIL........ccueieeruerreeiieiieeeestesieestesteeseesteeeessesseesessesssessesseeseessesssessesenssens 5

Tabellen

Tabelle 1. Erhebungsinstrument zur Erfassung von Verhaltensdaten (iber die Impfakzeptanz und -inanspruchnahme

.................................................................................................................................................................... 8
Tabelle 2. Bedeutung einer hohen Punktzahl auf der Grundlage des vorformulierten Auswertungscodes............... 13
Tabelle 3. MaBnahmen im Zusammenhang mit Impfprogrammen flir Kinder ..........ccoveiiiiiiiiiieiiin e, 20
Tabelle 4. MaBnahmen zur Impfung gegen das humane Papilloma-Virus (HPV) .......cccceeiiiiiiiieiiin v, 23
Tabelle 5. MaBnahmen im Zusammenhang mit COVID-19- und Influenza-Impfungen.........cccooviieininininininin e, 25
Tabelle 6. MaBnahmen zur Impfung gegen andere Krankheiten (Mpox, Keuchhusten)..........c.ccovevvvviiiiiiieeennnnn, 31
Tabelle 7. Von der EU teil- oder vollfinanzierte landeriibergreifende MaBnahmen...........ccccevvviiiiiiiinie e ceennnnn, 32






Instrumente und Methoden zur Forderung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme ECDC OPERATIVE UNTERSTUTZUNG

Einleitung

Die Gesundheitsbehdrden und die fiir Impfprogramme zustandigen Stellen beobachten epidemiologische Trends im
Zusammenhang mit einer suboptimalen Durchimpfung genau, indem sie beispielsweise die Impfquoten nach
Faktoren wie Alter, Geschlecht, geografischem Gebiet und Bildungsniveau auswerten. Im Allgemeinen liegt der
Schwerpunkt jedoch weniger auf dem Verstandnis der sozialen und verhaltensbedingten Barrieren und
Forderfaktoren (auch solcher im Zusammenhang mit strukturellen Aspekten), die sich auf eigene oder fiir Kinder
getroffene Impfentscheidungen (Akzeptanz, Hinauszdgern, Ablehnung) auswirken kdnnen.

Das Verstandnis und die Berlicksichtigung der Ansichten, Bedenken und Erwartungen von Menschen und Gruppen
in Bezug auf den Impfstoff und die Krankheit sind fiir Impfprogramme erfolgsentscheidend. Auch das Vertrauen in
die Impfempfehlungen und in die zustandigen Behorden spielt eine Schliisselrolle. In diesem Zusammenhang
kdnnen Ansdtze aus der Sozial- und Verhaltenswissenschaft eine wichtige Erganzung zur Auswertung von
epidemiologischen Daten und Impfquoten darstellen, wenn Strategien und MaBnahmen zur Verbesserung der
Impfakzeptanz und -inanspruchnahme im Lebensverlauf ausgearbeitet, umgesetzt und evaluiert werden.

Anwendungsbereich und Zweck

Dieser Bericht kniipft an die seit tiber 15 Jahren andauernden Bemiihungen des ECDC an, mit denen es die EU-
/EWR-Lander bei der Steigerung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme unterstiitzt. Er stiitzt sich insbesondere
auf den 2021 verdffentlichten ECDC-Fachbericht ,Forderung der Akzeptanz und der Inanspruchnahme der COVID-
19-Impfung" [1]. Er erganzt den urspriinglichen Bericht um operative Instrumente und Methoden, die die neuesten
sozial- und verhaltenswissenschaftlichen Ansatze einbeziehen. Dabei wird auf ein nutzbares und anpassbares
Format geachtet, das der realen Funktionsweise der Gesundheitsbehérden und Impfprogramme entspricht.

Der Bericht besteht aus zwei Teilen:

Teil 1. Sozial- und verhaltenswissenschaftliche Ansatze zur Verbesserung der Impfakzeptanz und -
inanspruchnahme in den EU-/EWR-Landern fasst das 5C-Modell zusammen, das dem Erhebungsinstrument
in Teil 2 zugrunde liegt. Zudem bietet dieser Teil einen EU-/EWR-spezifischen Kontext fiir alle Personen und Stellen,
die die Akzeptanz und Inanspruchnahme von Impfungen férdern oder diesbeziigliche Entscheidungen treffen.

Teil 2. Instrumente und Methoden zur Férderung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme im
Lebensverlauf enthalt praktische Instrumente und Methoden, die multidisziplindre Teams einsetzen kénnen, um
soziale und verhaltensbedingte Barrieren und Forderfaktoren fiir Impfungen zu identifizieren und so die
Entwicklung und Umsetzung von AbhilfemaBnahmen und -strategien bei suboptimaler Durchimpfung zu
unterstiitzen. Dieser Teil des Dokuments enthalt:

e Abschnitt 2.1: Ein Erhebungsinstrument zur Erfassung sozialer und verhaltensbezogener Daten {iber die
Akzeptanz und Inanspruchnahme von Impfungen und zur Unterstltzung der Identifizierung von Barrieren und
Forderfaktoren fiir Impfungen in bestimmten Bevélkerungsgruppen. Dieses Erhebungsinstrument umfasst
Folgendes:

— ein Erhebungsinstrument mit Fragen, die auf der Grundlage der fiinf Komponenten des 5C-Modells
konzipiert und organisiert wurden;

— Anweisungen zur Anpassung des Erhebungsinstruments und zur Erstellung des Studienprotokolls und
des Auswertungsplans;

— ein Beispiel flr einen Auswertungsplan;

—  Empfehlungen zu erganzenden qualitativen Methoden.

e  Abschnitt 2.2: Methoden zum Abbau verhaltensbedingter Impfbarrieren, darunter:

- Eine Bibliothek mit MaBnahmen zur Férderung der Impfakzeptanz — aufgeschliisselt nach
den adressierten Komponenten des 5C-Modells — die auf nationaler und regionaler Ebene umgesetzt
wurden und als Inspirations- und Informationsquelle fiir die Konzeption gezielter MaBhahmen gegen
suboptimale Durchimpfung herangezogen werden kénnen;

— Anweisungen zur Verwendung des Rahmens ,5 Steps for the application of behavioural
science" [5 Schritte zur Anwendung verhaltenswissenschaftlicher Erkenntnisse] der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bei der Strukturierung der Strategie- und
MaBnahmenentwicklung, wobei auch auf die Frage eingegangen wird, inwiefern die hier vorgestellten
Instrumente und Methoden in diesen Prozess passen [2].
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Zielgruppen

Zu den Hauptzielgruppen dieses Berichts gehéren Fachleute auf dem Gebiet der Sozial- und
Verhaltenswissenschaft, Kampagnen- und Kommunikationsfachleute, Impfprogrammmanager und -teams sowie
Sachverstandige fiir Epidemiologie und Biomedizin, die in nationalen und regionalen Gesundheitsbehérden in den
EU-/EWR-Landern tatig sind.

Auch politische Entscheidungstrager und Verantwortliche im Gesundheitswesen, die Impfprioritaten und -budgets
festlegen, sowie mit Impfthemen befasste Universitaten, Berufsgruppen und Organisationen der Zivilgesellschaft.

All diese Zielgruppen sind entscheidend, um sicherzustellen, dass die Bevolkerung einen angemessenen und
gleichberechtigten Zugang zu Impfprogrammen hat und die Menschen sowohl die Vorteile einer Impfung als auch
die Risiken eines Abwartens oder einer Ablehnung vollstandig verstehen.

Nutzungshinweise fiir dieses Dokument

Nach der Einleitung, in der die neuesten Impftrends und einige der in diesem Bericht verwendeten
Schliisselbegriffe beschrieben werden, finden Sie in Teil 1 einen Uberblick tiber das 5C-Modell und eine
Zusammenfassung der aktuellen Arbeiten zur Verbesserung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme in den EU-
/EWR-Léndern.

In Teil 2 Abschnitt 2.1 finden Sie das Erhebungsinstrument und eine Anleitung, wie Sie es an Ihre
Forschungsfragen, den Kontext, die Studienpopulation(en) und gegebenenfalls konkrete Impfstoffe anpassen
kénnen, sowie einen Auswertungsplan. Das Erhebungsinstrument steht auch als editierbares Word-Dokument zur
Verfligung steht und Sie kénnen den Auswertungscode herunterladen, der sowohl in Stata als auch in R verfligbar
ist.

Sobald Sie mithilfe des Erhebungsinstruments die Férderfaktoren und Barrieren fiir Impfungen definiert und
diagnostiziert haben, kann Ihnen die in Abschnitt 2.2 enthaltene Bibliothek mit MaBnahmen zur Férderung der
Impfakzeptanz helfen, Strategien und MaBnahmen zum Umgang mit einer suboptimalen Durchimpfung zu
entwickeln. Zu diesem Zweck werden Beispiele dafiir angefiihrt, wie bestimmte Komponenten des 5C-Modells
gezielt angegangen werden kénnen. Der ebenfalls in Abschnitt 2.2 beschriebene WHO-Rahmen ,,5 Steps for the
application of behavioural science™ [5 Schritte zur Anwendung verhaltenswissenschaftlicher Erkenntnisse] kann die
allgemeine Projektplanung fiir diese Arbeit unterstiitzen [2].

Hintergrund

Auch wenn die Impfquoten in der EU/im EWR insgesamt relativ hoch sind, vor allem bei den nationalen
Impfprogrammen fiir Kinder, gibt es Gruppen, die nicht oder nur unzureichend geimpft sind. Zudem sind die
Impfquoten in erwachsenen Populationen in vielen EU-/EWR-Landern suboptimal, u. a. bei saisonalen Impfungen
fur Beschaftigte im Gesundheitswesen und Auffrischungsimpfungen fiir dltere Menschen und Risikogruppen. Es
sind kontinuierliche Anstrengungen erforderlich, um Immunitatsliicken in der Bevolkerung zu ermitteln, u. a. bei
Personen und Gruppen, die eine Impfung méglicherweise versaumt oder hinausgezdgert haben, und dann gezielte
Strategien und MaBnahmen umzusetzen, um die angestrebten Impfquoten zu erreichen und aufrechtzuerhalten.

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie soziale und verhaltensbezogene Faktoren damit zusammenhangen, ob
Empfehlungen befolgt werden oder nicht, z. B. in Bezug auf das Tragen von Masken, Einschrankungen der
Bewegungsfreiheit und Abstandsregelungen. Verhaltensfaktoren hatten auch erhebliche Auswirkungen auf die
Akzeptanz und Inanspruchnahme von Impfungen im Rahmen von COVID-19-Impfprogrammen. Dariiber hinaus
schufen soziale Ungleichheiten Impfbarrieren fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen, die zur Ermdglichung eines
gleichberechtigten Zugangs zu COVID-19-Impfprogrammen erkannt und adressiert werden mussten [3]. Diese
aktuellen Beispiele zeigen, dass derzeit ein Bedarf an operativen Instrumenten zur Bewaltigung derartiger
Herausforderungen besteht.

Neueste Trends bei den Impfquoten in der EU/im EWR

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden weniger Infektionen mit durch Impfung vermeidbaren Krankheiten
gemeldet. Die Zahl der Félle von Krankheiten wie Masern und Keuchhusten stieg jedoch in der Folge (2023 und
2024). In mehreren EU-/EWR-Landern liegt die Routineimpfung von Kindern gegen Masern unter dem
empfohlenen Niveau (= 95 % der infrage kommenden Population sollten mit zwei Dosen des masernhaltigen
Impfstoffs geimpft sein), das erforderlich ist, um Masernausbriiche zu verhindern und die Menschen zu schiitzen,
die fiir eine Impfung zu jung sind oder aus medizinischen Griinden nicht immunisiert werden kénnen [4]. Mehrere
Faktoren haben zum aktuellen Anstieg der Keuchhustenfalle beigetragen — darunter auch mangelnder oder nicht
mehr ausreichend bestehender Impfschutz in der Bevdlkerung. Darliber hinaus kénnte die geringere Exposition
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gegeniiber dem Virus — die eine natiirliche Starkung der Immunisierung bewirken kann — aufgrund der
Abstandsregelungen wahrend der COVID-19-Pandemie zu nachlassender Immunitat gefiihrt haben [5].

Die Inanspruchnahme der Impfung gegen saisonale Influenza — die fiir dltere Erwachsene und andere Gruppen mit
hoéherem Risiko fiir schwere Komplikationen sowie fiir medizinisches Personal empfohlen wird — ist in der gesamten
EU/EWR nach wie vor suboptimal [6]. Die Quote liegt meist weit unter dem in der Empfehlung des Rates von 2009
festgelegten Ziel, bei dlteren Erwachsenen und anderen Risikogruppen eine Impfquote von 75 % zu erreichen.
Zudem wiesen die Impfquoten bei dlteren Erwachsenen sowie bei medizinischem Personal in der Grippesaison
2023/2024 im Vergleich zu friiheren Zeitraumen einen riicklaufigen Trend auf [6,7].

Angesichts der anhaltenden Zirkulation von SARS-CoV-2 gibt es in den EU-/EWR-Landern weiterhin Empfehlungen
zur COVID-19-Impfung, wobei zwischen den Landern einige Unterschiede bestehen (z. B. unterschiedliche
Altersgrenzen). Die nationalen Empfehlungen konzentrieren sich hauptsachlich auf bestimmte
Bevolkerungsgruppen, bei denen das Risiko fiir einen schweren Verlauf héher ist (z. B. dltere Erwachsene und
Menschen mit Grundkrankheiten). Doch trotz dieser Empfehlungen wird die COVID-19-Impfung im Allgemeinen nur
wenig in Anspruch genommen. Fir die 28 EU-/EWR-Lander, die Daten fiir die Altersgruppe ab 60 Jahren vorgelegt
haben, betrug die mediane COVID-19-Impfquote von September 2023 bis Juli 2024 14,0 % (Spanne: 0,02—

66,1 %), wobei zwischen den einzelnen Landern groBe Unterschiede bestanden. Fiir die 27 EU-/EWR-Lander, die
Daten fiir die Altersgruppe ab 80 Jahren vorgelegt haben, betrug die mediane Impfquote 21,5 % (Spanne: 0,03-
93,9 %), wobei auch hier zwischen den einzelnen Léandern groBe Unterschiede bestanden [8].

Wichtige Zielgruppen fiir Impfungen im Lebensverlauf

In diesem Bericht wird fiir einen ,lebenslangen Ansatz" pladiert, um die Impfakzeptanz und -inanspruchnahme zu
fordern. In der Immunisierungsagenda 2030 (,Immunization Agenda 2030") der WHO heiBt es: ,Alle Menschen
profitieren im Lebensverlauf von empfohlenen Impfungen, die wirksam in andere Dienste der medizinischen
Grundversorgung eingebunden sind" [9]. Beim lebenslangen Ansatz werden den Menschen je nach Alter und
gesundheitlichen Bedirfnissen im Lebensverlauf verschiedene Impfungen empfohlen. Folglich sollten bei der
Bewertung der Impfakzeptanz in einer Population die spezifischen Impfstoffe, die fiir bestimmte Altersgruppen und
andere Zielgruppen empfohlen werden, sowie der lokale Kontext in Bezug auf Impfprogramme ber{icksichtigt
werden.

Zu den wichtigsten Zielgruppen fiir Impfungen im Lebensverlauf gehoéren:

e Eltern, denen im Rahmen nationaler Impfprogramme Impfungen fir ihre Kinder (im Kinder- und
Jugendlichenalter) angeboten werden;

altere Erwachsene;

Schwangere;

medizinisch gefahrdete Gruppen, z. B. immungeschwachte Menschen;

sozial schwache Personen und Gemeinschaften;

medizinisches Personal, das nicht nur beziiglich der Akzeptanz von Impfungen fiir sich selbst wichtig ist,
sondern auch aufgrund seiner Rolle bei der Empfehlung von Impfungen und der Erlduterung der damit
verbundenen Vorteile fiir seine Patienten.

Verwendung der Impfterminologie in diesem Bericht

Die Griinde fiir suboptimale Impfquoten in einer Population kénnen auf eine Vielzahl von Faktoren zurlickzufiihren
sein, wozu verhaltensbezogene, kulturelle, politische, wirtschaftliche und gesellschaftliche Faktoren gehdren
kdnnen. [10-12] Da die Begriffe im Zusammenhang mit dem Impfverhalten und Impfungen im weiteren Sinne
uneinheitlich verwendet werden, wird nachstehend erldutert, wie die diesbezligliche Terminologie in diesem Bericht
verwendet wird.

Impfakzeptanz

Der Schwerpunkt dieses Berichts liegt auf der Impfakzeptanz. Der Begriff bezieht sich auf die Bereitschaft und
Absicht, sich impfen zu lassen. Er erkennt die Komplexitdt der Strukturen und Umfeldfaktoren an, die die
Impfentscheidung eines Menschen beeinflussen. Mit der Verwendung des Begriffs der Impfakzeptanz wird zudem
keine Schuldzuweisung vorgenommen, da Impfinteressierte durchaus Fragen zu der Impfung und/oder bestimmten
Impfstoffen haben und deshalb ,skeptisch™ wirken kénnen. Darliber hinaus liegt der Impfakzeptanz ein Kontinuum
zugrunde, das von vollstandiger Akzeptanz bis hin zu vollstandiger Ablehnung reicht, und die Mehrheit der
impfskeptischen Menschen fallt irgendwo in die Mitte dieses Kontinuums fallen (Abbildung 1) [13].

Der Begriff ,Impfakzeptanz® impliziert, dass sich ein Mensch oder eine Gemeinschaft fiir eine Impfung entscheidet,
wenn die Méglichkeit dazu besteht [14]. Es ist jedoch auch zu erwdhnen, dass die Bereitstellung von Impfungen —
z. B. in Gesundheitszentren — der Bevolkerung nicht zwangslaufig die Moglichkeit einer Impfung bietet. Die



ECDC OPERATIVE UNTERSTUTZUNG Instrumente und Methoden zur Forderung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme

Faktoren, die zur Akzeptanz von Impfungen beitragen, sind komplex und kontextabhangig und variieren je nach
Zeit, Ort und Art des Impfstoffs.

Abbildung 1. Das Kontinuum der Impfakzeptanz

Ablehnung Akzeptanz
einiger Impfungen einiger Impfungen

Ablehnung
aller Impfungen

Akzeptanz
aller Impfungen

Quelle: ECDC
Die Skala des Kontinuums bezieht sich auf die Reaktionen von Einzelpersonen auf Impfungen.

Impfskepsis

Im WHO-Rahmen fiir Verhaltens- und Sozialfaktoren (Behavioural and Social Drivers [BeSD] Framework), der einen
Uberblick {iber die wichtigsten Aspekte des Themas Impfakzeptanz gibt, wird Impfskepsis oder Impfzégerlichkeit
(Englisch ,vaccine hesitancy") als ,,Motivationszustand [beschrieben], der in einem inneren Konflikt oder der
Ablehnung einer Impfung besteht™ [15]. Dieser Zustand kann dann zum Hinauszégern oder zur Ablehnung der
Impfung fihren. Ausgehend von diesem Verstandnis wird in diesem Bericht der Begriff ,Impfskepsis" verwendet,
um den psychologischen Zustand einer Person hinsichtlich ihrer Absicht und Bereitschaft, sich impfen zu lassen, zu
beschreiben.

Fachleute haben die Komplexitat des Begriffs ,Impfskepsis" erértert und argumentiert, dass dieser Begriff nur
verwendet werden sollte, um eine konkrete Situation zu bezeichnen, in der Bedenken gegeniiber Impfstoffen
bestehen, und nicht als ,Schublade™ oder ,Stempel" flir Menschen [14]. Menschen als

~Ampfskeptisch" abzustempeln, ist womdglich nicht zielflihrend, da es ganz natdirlich ist, dass Fragen oder
Bedenken bestehen, bevor man in die Gabe eines Arzneimittels wie eines Impfstoffs einwilligt.

Inanspruchnahme von Impfungen

In diesem Bericht wird der Begriff , Inanspruchnahme" verwendet, wenn es um den Erhalt eines Impfstoffs durch
eine Einzelperson geht. Es ist zu beachten, dass sich dieser Begriff sowohl auf den Erhalt eines Impfstoffs durch
eine Einzelperson als auch auf die absolute Zahl der Personen beziehen kann, die einen bestimmten Impfstoff
erhalten haben. Im letzteren Fall wird die Inanspruchnahme als Impfindikator verwendet [16].

Jedoch ist die Akzeptanz nicht mit der Inanspruchnahme von Impfungen gleichbedeutend [17]. Der Grund dafiir
ist, dass bei der ,,Akzeptanz" Faktoren wie die Verfiigbarkeit von Impfstoffen oder strukturelle Faktoren, die den
Zugang behindern kénnen, nicht beriicksichtigt werden (d. h. dass die Impfung von der Bevélkerung
moglicherweise akzeptiert wird, die Inanspruchnahme aufgrund anderer Probleme aber dennoch gering ist).
Dariiber hinaus kann es vorkommen, dass einige Menschen sich impfen lassen, obwohl sie Fragen und Bedenken
haben, weshalb sie die Impfung aus psychologischer Perspektive nicht vollstandig ,akzeptieren®.

Impfquote

L~Impfquote® ist ein weiterer Impfindikator und -begriff, der liblicherweise verwendet wird, um den Anteil einer
definierten Population anzugeben, der eine bestimmte Anzahl Dosen eines bestimmten Impfstoffs erhalten hat.
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Teil 1. Sozial- und
verhaltenswissenschaftliche Ansatze zur
Verbesserung der Impfakzeptanz und -
inanspruchnahme in den EU-/EWR-Landern

1.1 Das 5C-Modell

Zur Beschreibung der Akzeptanz und Inanspruchnahme von Impfungen wurden mehrere Modelle aus den Sozial-
und Verhaltenswissenschaften (ibernommen. Diese Modelle niitzen Fachleuten und politischen
Entscheidungstragern, die mit Impfstrategien und -programmen befasst sind, da sie ein systematisches Mittel zur
Aufschliisselung und zum Versténdnis der komplexen Faktoren bieten, die die Akzeptanz und Inanspruchnahme von
Impfungen fordern oder behindern kénnen. Alle Modelle haben jedoch ihre Starken und Grenzen: Es gibt nicht ,das
eine" zentrale Modell, dass samtliche Faktoren und Komplexitaten erfassen kann. In der Praxis sind die Faktoren
und Konstrukte in den verschiedenen Modellen haufig miteinander verbunden und Uberschneiden sich.

Das 5C-Modell wurde verwendet, um die Fragen in dem in diesem Bericht bereitgestellten Erhebungsinstrument zu
kategorisieren (Abschnitt 2.1) [18] und die Beispiele in die Bibliothek mit MaBnahmen zur Férderung der
Impfakzeptanz einzuordnen (Abschnitt 2.2). Das 5C-Modell bietet eine strukturierte Methode zum Verstandnis der
Kernbereiche, die die Bereitschaft und den Willen eines Menschen, sich impfen zu lassen, beeinflussen kénnen
(Abbildung 2). Das 2018 entwickelte Modell basiert auf fiinf Komponenten, die die Impfabsichten und das
Impfverhalten beeinflussen: confidence (Vertrauen), complacency (Bequemlichkeit), constraints (Barrieren),
calculation (Informationssuche) und collective responsibility (kollektive Verantwortung). Das Modell stiitzt sich auf
Theorien Uber die Akzeptanz von Impfungen sowie auf psychologische Modelle zum Thema

Gesundheitsverhalten [18]. Es kann zur Identifizierung von Barrieren und Forderfaktoren fiir die Akzeptanz von
Impfungen in einer Population zu einem bestimmten Zeitpunkt oder seriell Giber einen langeren Zeitraum hinweg
verwendet werden, was die friihzeitige Erkennung einer niedrigen Impfakzeptanz in den bestimmten Populationen
erleichtert und sofortige MaBnahmen ermdglicht.

Abbildung 2. Uberblick iiber das 5C-Modell

Collective responsibility

Confidence (kollektive V twort )
olleKtive verantwortun
(Vertrauen) lst das Bedirfnis, andere zu g

Besteht Vertrauen in Impfstoffe, das schiitzen, ein Motivationsfaktor?
Gesundheitssystem, die Politik?

Calculation
Complacency (Informationssuche)
(Beq uemlich keit) Wie recherchieren und nutzen die Menschen
. . . . Informationen fiir ihre eigene
W!e werden die potenmeller} Risiken Nutzen-Risiko-Analyse von Impfungen?
einer durch Impfung vermeidbaren Constraints

Infektion wahrgenommen?

(Barrieren)

Sind Impfungen — physisch und finanziell - leicht
zugdnglich? Besteht einfacher Zugang zu Informationen in
einervon den Interessierten verstandenen Sprache?

Quelle: ECDG, auf Grundlage von [18]



ECDC OPERATIVE UNTERSTUTZUNG Instrumente und Methoden zur Forderung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme

Die fiinf Komponenten des 5C-Modells werden wie folgt definiert und beschrieben:

o Confidence (Vertrauen) bezieht sich auf das Vertrauen eines Menschen in die Sicherheit und Wirksamkeit
von Impfungen, das Vertrauen in die Fachleute und politischen Entscheidungstrager, die Impfungen
empfehlen, und das Vertrauen in die Gesundheitsbehérden und Gesundheitssysteme, die die Impfungen
bereitstellen [18,19].

o Complacency (Bequemlichkeit) bezieht sich auf das von einer Person wahrgenommene Risiko, bei einer
bestimmten Erkrankung einen schweren Verlauf zu erleiden [19]. Bequemlichkeit beschreibt in der Regel einen
relativen Mangel an Interesse; so kann die Bequemlichkeit beispielsweise hoch sein, wenn das
wahrgenommene Risiko einer Erkrankung gering ist und die Impfung daher als unnétig empfunden wird [20].

e Constraints (Barrieren) bezieht sich auf die wahrgenommenen oder tatsachlichen Barrieren fiir eine
Impfung, mit denen eine Person konfrontiert ist [19]. Diese Barrieren kénnen sowohl psychologischer als auch
struktureller Art sein, z. B. in Bezug auf die Selbstwirksamkeit eines Menschen oder seine wahrgenommene
Fahigkeit, sich impfen zu lassen, auf ein Buchungssystem zuzugreifen oder sich von der Arbeit freistellen zu
lassen, um einen Impftermin wahrzunehmen.

e Calculation (Informationssuche) bezieht sich darauf, wie eine Person den personlichen Nutzen und die
potenziellen Risiken einer Impfung vergleicht und abwagt [19]. Das Vorgehen bei der Beschaffung und
Nutzung von Informationen tber Impfungen kann sich auf dieses Konstrukt sowie auf die Verfligbarkeit von
Informationen, ihre wahrgenommene Qualitdt und die Fahigkeit zum Verstandnis gesundheitsbezogener
Informationen auswirken[21].

e Collective responsibility (kollektive Verantwortung) bezieht sich auf die Bereitschaft, andere zu
schiitzen, indem man sich selbst impfen lasst, um die Ubertragung der Krankheit zu verhindern [19].

In den Sozial- und Verhaltenswissenschaften werden Daten zu diesen fiinf Komponenten genutzt, um das
Impfverhalten zu verstehen und vorherzusagen. Dieses Vorgehen hat gezeigt, dass sich die Bedeutung jeder
Komponente fiir die Akzeptanz eines bestimmten Impfstoffs durch eine Person oder Gruppe im Laufe der Zeit
andern kann, wenn sich die Kontexte und Situationen andern. Im weiteren Sinne kdnnen Veranderungen in einem
lokalen Kontext zu Verschiebungen bei der Impfakzeptanz fiihren, d. h. von Akzeptanz zu Ablehnung oder
umgekehrt. Die Konzentration auf die konkreten Komponenten, die als Barrieren und Foérderfaktoren fiir die
Impfakzeptanz ermittelt wurden, kann die Entwicklung empirisch ausgerichteter, zielgerichteter Strategien und
MaBnahmen unterstiitzen, um einer suboptimalen Inanspruchnahme von Impfungen entgegenzuwirken [21].

Das 5C-Modell konzentriert sich zwar in erster Linie auf die psychologischen Voraussetzungen fiir eine Impfung,
doch eine suboptimale Inanspruchnahme ist offensichtlich auch auf zahlreiche andere Faktoren zurlickzufiihren. Die
Komponente ,Constraints" (Barrieren) des Modells umfasst beispielsweise strukturelle Faktoren, auf die der
einzelne Mensch keinen Einfluss hat, z. B. auf die praktische und finanzielle Méglichkeit zur Impfung sowie das
AusmaB, in dem er auf angemessene Informationen zugreifen kann.

Das 5C-Modell baut auf dem urspriinglich 2015 vorgeschlagenen 3C-Modell auf, bei dem Complacency
(Bequemlichkeit), Convenience (praktische Einfachheit) und Confidence (Vertrauen) die drei wichtigsten Faktoren
fur Impfentscheidungen waren [22]. Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde das 7C-Modell entwickelt, das
zusatzlich zu den fiinf Komponenten auch ,,Compliance™ (Mitwirkung) und ,,Conspiracy" (Verschworungsdenken)
umfasst. Eine angepasste 7C-Skala wurde auch fir Eltern entwickelt, um ihren Willen und ihre Bereitschaft zur
Impfung ihrer Kinder zu beurteilen [20].
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1.2 Arbeiten zur Verbesserung der Impfakzeptanz und -
inanspruchnahme in den EU-/EWR-Landern

Seit mehr als 15 Jahren ist das ECDC bestrebt, die EU-/EWR-Lander bei der Steigerung der Impfakzeptanz und -
inanspruchnahme zu unterstiitzen. Zuletzt veréffentlichte das ECDC im Jahr 2021 den Fachbericht mit dem Titel
»Forderung der Akzeptanz und der Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung in der EU/im EWR", auf dem der
vorliegende Bericht aufbaut [1]. Im selben Jahr konzentrierte sich das ECDC auch auf Strategien zur Bekampfung
von Falschinformationen Uber Impfungen im Internet und veréffentlichte dazu einen Fachbericht und einen E-
Learning-Kurs [23,24]. Nach der COVID-19-Pandemie und angesichts der Herausforderungen bei der Vermittlung
der Bedeutung und Wirkung von Impfungen veréffentlichte das ECDC zudem einen Leitfaden fiir eine wirksame
Kommunikation tiber das Nutzen-Risiko-Verhaltnis von Impfungen [25]. Alle Leitfaden, Instrumente und
Forschungsarbeiten des ECDC zur Kommunikation tiber Impfungen und Impfakzeptanz sind auf der Website des
ECDC abrufbar [26].

Um der Offentlichkeit eine zuverldssige, wissenschaftlich fundierte Informationsquelle iber Impfungen zur
Verfligung zu stellen, hat das ECDC in Zusammenarbeit mit der Europaischen Kommission und der Europdischen
Arzneimittelagentur (EMA) das europaische Impfinformationsportal (EVIP) entwickelt. Das Portal, das in allen EU-
/EWR-Sprachen verfiigbar ist, wurde wahrend der Europdischen Impfwoche im Jahr 2020 lanciert [27].

Die Europaische Kommission hat dartiber hinaus mehrere MaBnahmen zur Unterstiitzung der Bemiihungen der
Lénder entwickelt, die Akzeptanz und Inanspruchnahme von Impfungen zu erhéhen. Zu den MaBnahmen zur
Starkung des Vertrauens in Impfungen gehéren beispielsweise die Koordinierung der Bemiihungen zur Erhéhung
der Inanspruchnahme von Impfungen, die Férderung des Austauschs bewahrter Praktiken, die Bekdmpfung von
Falschinformationen und Desinformation sowie die Bereitstellung von Orientierungshilfen fiir den Aufbau von
Vertrauen [28]. Vor Kurzem hat die Gemeinsame Forschungsstelle der Europdischen Kommission mehrere Berichte
mit einer verhaltenswissenschaftlichen Betrachtung der Akzeptanz und Nachfrage von Impfungen

verdffentlicht [29,30].

Seit 2018 beteiligt sich die Europdische Kommission am Projekt ,Vaccine Confidence®, bei dem alle zwei Jahre
Erhebungen zur Uberwachung des Impfvertrauens in der EU durchgefiihrt werden [31]. Fiir die Erhebung wird ein
Index verwendet, der vier Dimensionen misst: Vertrauen in die i) Bedeutung, ii) Sicherheit und iii) Wirksamkeit von
Impfungen sowie iv) Vereinbarkeit der Impfung mit religiésen oder persénlichen Uberzeugungen. Die Ergebnisse
zeigen, dass ein groBer Teil der Befragten zwar eine positive Einstellung zum Impfen hat, das Vertrauen jedoch im
Laufe der Zeit schwankt — sowohl allgemein als auch in Bezug auf bestimmte Impfstoffe und Altersgruppen. Es
bestehen nach wie vor groBe geografische Unterschiede beim Vertrauen, wobei insbesondere in ost- und
mitteleuropdischen Landern ein geringeres Vertrauen zu beobachten ist. Darliber hinaus ist das Vertrauen alterer
Erwachsener dauerhaft héher als das der jlingeren Generationen, und dieses Ungleichgewicht scheint sich in den
meisten EU-Mitgliedstaaten zu vergréBern.

Im Jahr 2019 hat die Europaische Kommission eine Koalition fiir Impfungen gegriindet, die europdische Verbande
von Angehérigen der Gesundheitsberufe und Studierenden-Fachschaften im Bereich Gesundheit und Impfung
zusammenbringt, um medizinisches Personal besser {iber Impfungen aufzukldren und die Offentlichkeit besser zu
informieren [32]. Die Europdische Kommission hat sich auch aktiv fur eine Kampagne zur Férderung von
Impfungen eingesetzt (#UnitedInProtection) [33].

Dariiber hinaus wurden mehrere landeriibergreifende Projekte durch Forschungs- und Innovationszuschiisse der
Européischen Union und das Programm ,EU4Health" fiir Initiativen zur Erhéhung der Inanspruchnahme von
Impfungen finanziert. Dazu gehéren JITSUVAX (Geschickter Umgang mit Falschinformationen im Zeitalter von
COVID-19: Einsatz von widerlegungsbasiertem Lernen zur Verbesserung von Impfinanspruchnahme und -wissen),
RIVER-EU (Abbau von Ungleichheiten bei der Inanspruchnahme von Impfungen in Europa) und AcToVax4NAM
(Zugang zu Impfungen fiir neu angekommene Migrantinnen und Migranten) [34-36]. Die Beschreibungen der
Projekte insgesamt sowie einiger nationaler und regionaler MaBnahmen im Kontext von JITSUVAX und RIVER-EU
sind in der Bibliothek mit MaBnahmen zur Férderung der Impfakzeptanz in Abschnitt 2.2 dieses Berichts enthalten.

In Europa (im weiteren geografischen Sinne) hat das WHO-Regionalbiiro fiir Europa das Konzept der
maBgeschneiderten Impfprogramme (Tailoring Immunisation Programmes — TIP) entwickelt, um die Lander bei der
Erreichung einer hohen und gerechten Inanspruchnahme von Impfungen zu unterstiitzen [37].


https://jitsuvax.info/
https://river-eu.org/
https://www.accesstovaccination4nam.eu/
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Teil 2. Instrumente und Methoden zur
Forderung der Impfakzeptanz und -
inanspruchnahme im Lebensverlauf

2.1 Erhebungsinstrument zur Erfassung von Verhaltensdaten
uber die Impfakzeptanz und -inanspruchnahme

Mit diesem Erhebungsinstrument kénnen soziale und verhaltensbezogene Daten liber die Akzeptanz und
Inanspruchnahme von Impfungen erhoben werden, um so die Identifizierung von Barrieren und Férderfaktoren fiir
Impfungen in bestimmten Bevdlkerungsgruppen zu unterstiitzen (Tabelle 1; das Instrument steht auch als
editierbares Word-Dokument zur Verfligung). Es wurde auf der Grundlage von Erhebungsfragen entwickelt, die
durch frithere Studien psychometrisch validiert wurden [15,18,19,31,40-42]. Es umfasst:

e Unterstiitzung bei der Einholung einer auf Aufklarung beruhenden Einwilligung;

e acht einleitende Fragen zu soziodemografischen Faktoren und zum Impfverhalten;

e filinfzehn auf dem 5C-Modell beruhende Fragen, bei denen die Befragten angeben kénnen, wie stark sie
verschiedenen Aussagen zustimmen oder nicht zustimmen; und

e sieben Vorschldge fiir qualitative Fragen.

Die flinfzehn auf dem 5C-Modell beruhenden Fragen beinhalten jeweils drei Fragen fiir jede Komponente des 5C-
Modells, wobei jeweils eine Frage als Hauptindikator fiir die betreffende Komponente gekennzeichnet ist.
Idealerweise wird die Erhebung mit dem vollstéandigen Fragesatz, d. h. allen fiinfzehn Fragen, durchgefiihrt. Wenn
jedoch Ressourcenbeschrankungen bestehen, ist eine Begrenzung auf die fiinf Hauptfragen mdglich.

Die Liste der vorgeschlagenen qualitativen offenen Fragen kann entweder in eine Umfragestudie aufgenommen
werden, um die Denkprozesse und Handlungen der Befragten besser abzubilden, oder als Grundlage fiir separate
qualitative Studien herangezogen werden (Tabelle 1; die Fragen sind auch in der editierbaren Word-Version des
Umfrageinstruments verfligbar). Qualitative Fragen, die eine offene Freitext-Antwort zulassen, bieten den
Befragten eine wertvolle Gelegenheit, mit ihren eigenen Worten zu antworten.

Wichtig: Vor dem Einsatz des Instruments ist ein multidisziplinares Forschungsteam zusammenzustellen, dem
vorzugsweise auch eine Person angehort, die sich mit der Gestaltung von Umfragen und statistischer Auswertung
auskennt. Das Team sollte iber die genauen Forschungsfragen entscheiden und gemeinsam ein Studienprotokoll
und einen Auswertungsplan ausarbeiten. Ausfiihrliche Informationen zur Anpassung des Erhebungsinstruments
und zur Erstellung eines Studienprotokolls finden Sie im Anschluss an das Instrument. Ein Beispiel fiir einen
Auswertungsplan wird weiter unten in diesem Abschnitt vorgestellt, und der Auswertungscode (Kasten 1-3), der
sowohl in Stata als auch in R geschrieben wurde, kann ebenfalls heruntergeladen werden.

Tabelle 1. Erhebungsinstrument zur Erfassung von Verhaltensdaten iiber die Impfakzeptanz und -
inanspruchnahme

Einwilligung nach Aufkldrung

Vielen Dank fiir Ihr Interesse an unserer Studie. Wir forschen (fiir die/flir das/fiir den/an der/am, Name der
Einrichtung einfiigen) und interessieren uns fiir (Ziele der Studie einfligen). Dank Ihrer Antworten werden wir
erkenntnisbasierte MaBnahmen zur Férderung der Inanspruchnahme von Impfungen entwickeln kénnen. Die
Beantwortung der Fragen wird ungefédhr (geschatzte Dauer in Minuten) Minuten in Anspruch nehmen. Bevor Sie
in die Studienteilnahme einwilligen, lesen Sie bitte die nachstehenden Informationen aufmerksam durch.

Thre Teilnahme an dieser Studie ist vollig freiwillig. Auf die Fragen gibt keine ,richtigen™ oder ,falschen®™
Antworten. Die Fragen beziehen sich auf Impfungen und Ihre Einstellung zum Impfen. Wir werden Sie zudem
um einige personenbezogene Informationen bitten, etwa Ihr Geschlecht, Ihr Alter und Ihr Bildungsniveau. Ihre
Antworten werden anonymisiert. Das bedeutet, dass die Daten keinen Aufschluss dariiber geben, wer Sie sind.
Die Daten werden von (Name der Datenerhebungsstelle einfiigen) erhoben und an das Forschungsteam
(von/bei, Name der Forschungseinrichtung einfiigen) weitergeleitet. Der interne Uberpriifungsausschuss
(von/der/des, Institution des Uberpriifungsausschusses einfiigen) hat das Studienprotokoll {iberpriift und die
Durchfiihrung der Studie genehmigt (Nummer der Genehmigung in runden Klammern einfligen).

Thre Daten werden auf den Servern (des/der/von/bei Ort der Datenspeicherung einfligen) gespeichert und sind
nur fiir Forscherinnen und Forscher zuganglich, die an diesem Projekt beteiligt sind. Ihre Daten werden dort


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
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(Anzahl der Jahre angeben) Jahre lang gespeichert. Ihre Daten kénnen kiinftig flir andere Forschungsprojekte
verwendet werden, mit denen ebenfalls Einstellungen zu Impfungen nachvollzogen werden sollen. Die Nutzung
und Speicherung der Daten erfolgt im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und den
nationalen Rechtsvorschriften.

Wenn Sie Fragen oder Bedenken zu dieser Studie haben oder dazu, wie wir Ihre Daten nutzen und speichern,
kénnen Sie sich unter (E-Mail-Adresse einfligen) an (Name einfiigen) wenden.

Einwilligung

Mit meiner Einwilligung in die Studienteilnahme bestétigte ich Folgendes:

Meine Teilnahme ist freiwillig.

Meine Daten werden fiir die Untersuchung von Einstellungen gegeniiber Impfungen verwendet.

Meine Daten werden anonymisiert.

Meine Daten werden gemaB den DSGVO-Vorschriften und den nationalen Rechtsvorschriften sicher gespeichert.
Ich kann meine Teilnahme jederzeit widerrufen.

Sind Sie mit der Teilnahme an dieser Studie einverstanden?

Ja/Nein

Thema :_L:;?er CET Frage Antwortmdglichkeiten

Soziodemografische 1 Wie alt sind Sie? Jahre (Zahlenwert)
Angaben

2 Was ist Ihr Geschlecht? 1. Mannlich

2. Weiblich

3. Nicht binar

4, Sonstiges / Keine
Angabe

3 In welcher Region leben Sie? Regionen in
Abhangigkeit von der
Landereinstellung
(beginnend mit 1 zu
nummerieren)

4 Was ist Thr hochster Bildungsabschluss? = Optionen in Abhangigkeit
von der
Léndereinstellung
(beginnend mit 1 zu
nummerieren)

. angestellt

. selbststandig tatig
. arbeitslos

. Student(in)

. im Ruhestand

. erwerbsunfahig

. Sonstiges

99. Keine Angabe.

5 Sind Sie derzeit ...?

NOuUubhWN =

Impfverhalten 6 Haben Sie (soweit Sie wissen) alle 1. Keine

Impfungen erhalten, die Ihnen 2. Einige

empfohlen wurden? 3. Alle

99. WeiB nicht / Keine
Angabe.

7 Haben Sie eine Impfung, die Ihnen 1. Keine

empfohlen wurde, abgelehnt oder 2. Einige
aufgeschoben? 3. Alle

99. WeiB nicht /
Keine Angabe.
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8 Haben Sie vor, sich in Zukunft 1. Auf keinen Fall
entsprechend den Empfehlungen in 2. Wahrscheinlich nicht
Ihrem Land impfen zu lassen? 3. Vielleicht

4. Wahrscheinlich ja
5. Auf jeden Fall
99. WeiB nicht / Keine

Angabe.
Antwortmaoglichkeiten
Nummer der auf alle
SC-Modell Frage AL modellbezogenen
Fragen
Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu oder nicht zu? 1. Stimme gar nicht zu
2. Stimme eher nicht zu
3. Neutral
4. Stimme eher zu
5. Stimme véllig zu
99. WeiB nicht /
Keine Angabe.
Confidence 9 Im GroBen und Ganzen halte ich
(Vertrauen) (Hauptfrage) | Impfstoffe fiir sicher [31].
10 Im GroBen und Ganzen halte ich
Impfstoffe fiir wirksam [31].
11 Ich vertraue darauf, dass die

Gesundheitsbehdrden nur sichere und
wirksame Impfstoffe empfehlen [19].

Complacency 12 Ich lasse mich impfen, weil eine
(Bequemlichkeit) (Hauptfrage) Infektion zu riskant ist [19].
13 Impfungen sind fir mich unnétig, weil
ich ohnehin selten krank werde [19].
14 Eine Impfung ist unnétig, da durch

Impfung vermeidbare Krankheiten nicht
mehr haufig auftreten [18].

Constraints 15 In der Praxis ist es fiir mich
(Barrieren) (Hauptfrage) @ schwierig, mich impfen zu
lassen [40].
16 Ich sorge dafiir, dass ich die

wichtigsten Impfungen rechtzeitig
erhalte [19].

17 Der Zugang zu Impfangeboten ist fiir
mich einfach [15].
Calculation 18 Wenn ich iiber eine Impfung

(Informationssuche) (Hauptfrage) nachdenke, wige ich den Nutzen
und die Risiken ab, damit ich so
gut wie moglich entscheiden
kann [18].

19 Im Allgemeinen halte ich mich an die
Impfempfehlungen meines
Arztes/meiner Arztin oder des
medizinischen Personals [41].

20 Die Informationen, die ich von den
Gesundheitsbehérden Giber Impfstoffe
erhalte, sind zuverlassig [42].

Collective 21 Ich lasse mich impfen, weil ich
responsibility (Hauptfrage) damit andere Menschen
schiitze [19].
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(kollektive 22 Wenn alle geimpft sind, muss ich mich
Verantwortung) nicht auch noch impfen lassen [18].
23 Die meisten Menschen in meinem

Familien- und Freundeskreis wollen,
dass ich mich impfen lasse [15].

Qualitative Fragen mit offener Antwort (Freitext)

1. Welche Fragen oder Bedenken haben Sie, wenn Sie (iber eine Impfung nachdenken?
2. Was fallt Thnen als erstes ein, wenn Sie an Impfstoffe denken?

3. Confidence (Vertrauen): Was halten Sie generell von der Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen?

4. Complacency (Bequemlichkeit): Wie schatzen Sie Ihr Risiko ein, an Krankheiten zu erkranken, die durch
eine Impfung verhindert werden kénnen?

5. Constraints (Barrieren): Auf welche Hindernisse stoBen Sie, wenn Sie versuchen, sich impfen zu lassen?
Dazu kdnnen physische, psychische oder andere Herausforderungen gehoren.

6. Calculation (Informationssuche): Welche Art von Informationen suchen und lesen Sie, wenn Sie sich fiir
oder gegen eine Impfung entscheiden méchten?

7. Collective Responsibility (kollektive Verantwortung): Was halten Sie davon, sich impfen zu lassen, um

andere zu schiitzen?

Anpassung des Erhebungsinstruments und zur Erstellung
des Studienprotokolls und des Auswertungsplans

Dieses Erhebungsinstrument sollte an die Forschungsfragen angepasst werden, insbesondere an die untersuchte
Studienpopulation und ggf. einen oder mehrere bestimmte(n) Impfstoff(e). Im Folgenden werden wichtige
Uberlegungen und Hinweise zur Erstellung des Studienprotokolls und des Auswertungsplans gegeben.

Zielpopulation

In den Forschungsfragen und im Studienprotokoll sollte die Zielpopulation der Studie klar angegeben werden. Die
Fragen im Erhebungsinstrument kdnnen dann auf der Grundlage der Zielpopulation angepasst werden. Je nach den
Forschungsfragen kénnte man beispielsweise die Akzeptanz und Inanspruchnahme von Impfungen in der
allgemeinen erwachsenen Bevdlkerung oder bei Betreuungspersonen von Kleinkindern, Migrantinnen und
Migranten, Beschaftigten im Gesundheitswesen, Menschen (ber 65 Jahren oder anderen gefdhrdeten oder
unterversorgten Bevolkerungsgruppen untersuchen. Wenn eine Studie beispielsweise darauf abzielt, die Einstellung
zu Impfungen bei Kindern abzubilden, kann die allgemeine Aussage ,Im GroBen und Ganzen halte ich Impfstoffe
fur sicher™ in ,Im GroBen und Ganzen halte ich Impfstoffe fiir sicher fiir Kinder" gedndert werden.

Die Fragen miissen ggf. auch an den/die Zielimpfstoff(e) angepasst werden. Das Erhebungsinstrument zielt auf
Impfeinstellungen im Allgemeinen ab, kann aber leicht an spezifische Impfstoffe angepasst werden.

Die vorgeschlagenen soziodemografischen Fragen miissen ebenfalls an den lokalen Kontext angepasst werden.
Wenn beispielsweise nach dem Bildungsniveau eines Befragten gefragt wird, sollten die Antwortoptionen das
Bildungssystem der betreffenden Region widerspiegeln. Da das urspriingliche Erhebungsinstrument auf Englisch
verfasst wurde, kann eine probeweise Nutzung der Ubersetzten Erhebung unter Angehdrigen der Zielpopulation
Aufschluss dartiber geben, ob die (ibersetzten Fragen verstanden werden, kulturell angemessen sind und/oder
einer weiteren Uberarbeitung bediirfen.

Stichprobenumfang

Gemeinsam mit einem/einer Statistiker(in) sollten Berechnungen des Stichprobenumfangs Aufschluss (iber die
Mindestanzahl an Befragten geben, die fiir die Studie benétigt werden, um eine ausreichende statistische
Aussagekraft zu gewahrleisten, damit aussagekraftige Wirkfaktoren identifiziert werden kdnnen. Die Stichprobe
muss gegebenenfalls vergroBert werden, um nicht beantwortete Fragen und Ausfdlle bzw. Abbriiche durch
Befragte zu kompensieren. Um eine angemessene Zahl von Befragten zu erreichen, muss vor Beginn der Studie ein
genaues Verstandnis der Zielpopulation gewonnen werden. Zudem muss verstanden werden, wie diese Population
erreicht werden kann.
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Datenerhebung

Die Methode der Datenerhebung sollte auf der Grundlage von Erwagungen zur Zielpopulation, den verfligbaren
Ressourcen und dem Stichprobenverfahren ausgewahlt werden. Wenn die allgemeine erwachsene Bevélkerung in
einem Land mit hoher Internetnutzung angesprochen werden soll, kdnnen Online-Umfragen oder -Interviews
geeignete Methoden sein. Persdnliche Befragungen kénnen fiir bestimmte Bevélkerungsgruppen (z. B. dltere
Erwachsene) besser geeignet sein.

Stichprobenverfahren

Die Festlegung der Stichprobe aus der Zielpopulation der Studie kann auf verschiedene Weise erfolgen [43]. Wenn
eine reprasentative Stichprobe der Population erforderlich ist, ist die Wahrscheinlichkeitsstichprobe der beste
Ansatz. Zu den gebrauchlichsten Methoden gehdren einfache oder systematische Zufallsstichproben sowie Cluster-
oder geschichtete Stichproben. Sofern die Ressourcen es zulassen, kann das Stichprobenverfahren an darauf
spezialisierte Unternehmen ausgelagert werden. Wenn Reprasentativitit — und damit die Ubertragbarkeit auf die
Gesamtbevélkerung — nicht erforderlich ist, um die Studienziele zu erreichen, kdnnen Nicht-
Wahrscheinlichkeitsstichproben verwendet werden. Zu den gebrauchlichen Methoden der Nicht-
Wahrscheinlichkeitsstichproben gehéren die willkiirliche Stichprobe, die Schneeballauswahl und die bewusste
Stichprobe (,,purposive sampling").

Darstellung der Umfrage

Wie die Umfrage fir die Befragten dargestellt wird, hdngt von der verwendeten Datenerhebungsmethode ab. Alle
Fragen in Bezug auf das 5C-Modell haben die gleichen Antwortmdglichkeiten auf einer flinfstufigen Likert-Skala
(von ,stimme gar nicht zu" bis ,stimme véllig zu™). Daher kénnte die Umfrage in schriftlicher Form als eine groBe
Tabelle dargestellt werden, wobei die Likert-Skala vertikal neben jeder Frage dargestellt wird (wie in Tabelle 1).
Alternativ kdnnen Fragen einzeln im Rahmen eines personlichen Gesprachs oder einer Online-Befragung gestellt
werden, wobei dem/der Befragten die Likert-Skala mit den Antwortoptionen zur Verfiigung gestellt wird. Es
empfiehlt sich, die Uberschriften des Umfrageinstruments (z. B. ,,Soziodemografische Angaben®, ,,Confidence
(Vertrauen)®, ,Constraints (Barrieren)™) nicht in der eigentlichen Umfrage zu verwenden, damit die Befragten
unvoreingenommen antworten.

Im Erhebungsinstrument hat jede Antwort einen zugewiesenen Zahlenwert (z. B. Frage 6: 1 = Keine; 2 = Einige;
3 = Alle; 99 = WeiB nicht / Keine Angabe). Diese zugewiesenen Zahlenwerte miissen fiir die Befragten nicht
sichtbar sein, sollten aber im Backend der Umfrage verwendet werden, damit die Ergebnisse in diesem Format
generiert werden. Der vorformulierte Auswertungscode basiert auf diesen Zahlen.

Studienprotokoll und Auswertungsplan

Das Studienprotokoll sollte die Zielpopulation, den Stichprobenumfang, die Datenerhebungsmethode und das
Stichprobenverfahren umreiBen. Es sollte auBerdem einen Abschnitt dariiber enthalten, wie die Datenanalyse
durchgefiihrt werden soll.

Die Auswertungen sollten pragnant sein und die Forschungsfragen beantworten. Fiir die deskriptiven
Auswertungen kénnten Ubersichtstabellen zu den demografischen Merkmalen der Befragten erstellt werden. Die
Hauptfragen zu jeder Komponente des 5C-Modells kdnnen (falls gewiinscht) nach demografischen Variablen wie
Geschlecht und Bildungsniveau zusammengefasst und stratifiziert werden. Die drei wichtigsten
Verhaltensindikatoren des Erhebungsinstruments — i) frithere Inanspruchnahme von Impfungen, ii) friihere
Ablehnung von Impfungen und iii) Impfabsicht — lassen sich ebenfalls deskriptiv zusammenfassen und nach
demografischen Variablen stratifizieren. Es kdnnen inferentielle statistische Analysen durchgefiihrt werden, um die
Zusammenhdnge zwischen den verhaltensbezogenen Ergebnissen, den Antworten auf die Fragen zum 5C-Modell
und den demografischen Angaben zu testen.

Um diese Analysen durchfiihren zu kénnen, sind die zugewiesenen Zahlenwerte der Antwortmdéglichkeiten zu
nutzen, wie sie im Umfrageinstrument vorgeschlagen werden. Ein Beispiel fiir einen Auswertungsplan, der sowohl
deskriptive als auch inferentielle Analysen der Erhebungsergebnisse umfasst, ist unten aufgefiihrt (Kasten 1-3),
und der vorformulierte Auswertungscode kann ebenfalls (in Stata und R) heruntergeladen werden.

Qualitative Analyse

Wenn offene, qualitative Fragen in die Studie aufgenommen werden, sollten die in Tabelle 1 vorgeschlagenen
Fragen sorgfaltig gepriift und an den lokalen Kontext angepasst werden. Die schriftlichen Antworten auf die
offenen Fragen oder die Protokolle der Gesprache sollten sorgféltig analysiert und codiert werden. Die induktive
Analyse kann helfen, ibergreifende Themen zu identifizieren, die sich aus den Codes ergeben, und einen tieferen
Einblick in die Denkprozesse und Handlungen der Menschen ermdglichen. Die Analyse kann auch deduktiv unter
Verwendung der 5C-Komponenten als Themen oder einer Kombination aus beiden Ansdtzen durchgefiihrt werden.
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Um den vollen Nutzen aus dieser Art von Forschungsarbeit zu ziehen, sollte eine in der qualitativen Forschung
erfahrene Person die Leitung der Analyse ibernehmen. Weitere Hinweise zur Erhebung und Auswertung
qualitativer Daten finden Sie am Ende dieses Abschnitts.

Ethische Freigabe

Bevor mit einer Datenerhebung begonnen wird, muss sichergestellt werden, dass die nationalen Ethik-Richtlinien
eingehalten werden. Dazu kann auch die Anforderung gehoren, die Studie ethisch freigeben zu lassen. Interne
Priifungsausschiisse (Internal Review Boards, IRBs) priifen die Studienpldne und stellen fest, ob eine Genehmigung
erforderlich ist. Wenn dies der Fall ist, priifen sie die Studienplane im Detail, damit sie sie freigeben kénnen. IRBs
Uberpriifen wahrscheinlich, ob die Datenerhebungs- und -analysepléne der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) entsprechen. Das bedeutet, dass im Studienvorschlag klar dargelegt werden muss, wie
Datenanonymisierung, -speicherung und -zugang geregelt werden sollen. Samtliche Studien sollten die potenziellen
Befragten uber die Ziele der Studie und die Verwendung und Speicherung ihrer Daten informieren sowie darauf
hinweisen, dass ihre Antworten anonymisiert werden, dass ihre Teilnahme freiwillig ist und dass sie die Studie
jederzeit abbrechen kdnnen, ohne mit nachteiligen Folgen rechnen zu miissen. Auf diese Informationen sollte eine
Frage folgen, bei der gefragt wird, ob die befragte Person zustimmt und bereit ist, an der Studie teilzunehmen.
Dieses Verfahren ermdglicht eine auf Aufkldrung basierende Zustimmung, die eingeholt werden muss, bevor
dem/der Befragten Fragen gestellt werden. Eine Vorlage dafiir findet sich im Erhebungsinstrument (Tabelle 1)
sowie im editierbaren Word-Dokument.

Berichterstattung und Interpretation der Daten

Nach der Datenanalyse missen die wichtigsten Ergebnisse herausgearbeitet und potenzielle MaBnahmen erwogen
werden. Die wichtigsten Ergebnisse kdnnen in Tabellen und Abbildungen zusammengefasst und in einem Bericht
beschrieben oder in einer wissenschaftlichen, fachlich begutachteten Zeitschrift veroffentlicht werden. Das
multidisziplindre Team, das an der Studie arbeitet, muss priifen, mit welcher/welchen Methoden(n) die
gewonnenen Daten fiir die betroffenen Interessentragern am besten dargestellt und zur Diagnose von Barrieren
und Forderfaktoren fir Impfungen in bestimmten Gruppen verwendet werden kdnnen. Die Daten werden
wahrscheinlich die Richtung fiir potenzielle Strategien und MaBnahmen vorgeben, insbesondere im Hinblick darauf,
welche der Komponenten des 5C-Modells als Schwerpunktbereiche am relevantesten sein kdnnten. Beispiele dafiir,
wie die EU-/EWR-Lander bestimmte Komponenten des 5C-Modells adressiert haben, werden in der Bibliothek mit
MaBnahmen zur Frderung der Impfakzeptanz dargestellt (Abschnitt 2.2).

Beispiel fiir einen Auswertungsplan

Dieser beispielhafte Auswertungsplan bietet eine grundlegende Struktur fiir die Auswertung der erhobenen Daten
(Kasten 1-3; der vollstandige Auswertungscode steht ebenfalls zum Download zur Verfligung (sowohl in Stata als
auch in R)). Die Auswertung sollte idealerweise in drei Phasen erfolgen:

e Phase 1: Vorbereitung der Daten (Kasten 1);
e  Phase 2: deskriptive Auswertung (Kasten 2);
e Phase 3: inferentielle Analysen (Kasten 3).

~Norbereitung der Daten" bedeutet, dass die Daten bereinigt und fiir Analysezwecke vorbereitet werden (Kasten 1).
Bei der Datenbereinigung kann auch gepriift werden, ob die Antworten plausibel sind (z. B. kann niemand

178 Jahre alt sein) und ob alle Variablen in numerischer Form vorliegen. Mit dem vorformulierten Code kénnen Sie
Uberpriifen, ob alle Variablen die korrekten Werte und Label haben. Fiir die Geschlechtervariable kann
beispielsweise ,mannlich™ der Wert 1 und ,weiblich" der Wert 2 zugewiesen werden.

Im Rahmen der Datenvorbereitung missen einige Variablen umgekehrt codiert werden. Bevor dies jedoch
geschieht, sollte die Bedeutung einer hohen Punktzahl (Score) definiert werden (Tabelle 2).

Tabelle 2. Bedeutung einer hohen Punktzahl auf der Grundlage des vorformulierten
Auswertungscodes

m Bedeutung einer hohen Punktzahl

Confidence (Vertrauen) Hohes Vertrauen in Impfungen, hohe Impfbereitschaft

Complacency (Bequemlichkeit) Stark ausgepragte Bequemlichkeit, geringe Impfbereitschaft

Constraints (Barrieren) Impfbarrieren erschweren Impfungen, geringe Impfbereitschaft
Calculation (Informationssuche): Intensive Kosten-Nutzen-Analyse von Impfungen, geringe Impfbereitschaft
Collective responsibility (kollektive =~ Wahrnehmung von Impfungen als kollektive Verantwortung, hohe
Verantwortung) Impfbereitschaft
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So heiBt es zum Beispiel in Frage 12 zum Thema Bequemlichkeit: ,Ich lasse mich impfen, weil eine Infektion zu
riskant ist". Eine hohe Punktzahl bei dieser Frage (d. h. eine Beantwortung der Frage mit ,5. Stimme vdllig zu")
wirde auf eine Person hindeuten, die eine geringe Bequemlichkeit und damit eine hohe Impfbereitschaft aufweist.
Der numerische Wert ist jedoch hoch, was félschlicherweise als hohe Bequemlichkeit und somit eine geringe
Impfbereitschaft interpretiert werden kénnte. Um dies zu verhindern, miissen die Fragen in umgekehrter
Reihenfolge codiert werden, wie in Kasten 3 gezeigt wird (beachten Sie, dass der hierfiir
heruntergeladen werden kann). Nach der umgekehrten Codierung kénnen die mittleren Werte fiir jede der
Komponenten des 5C-Modells berechnet werden. Dann sind die Daten bereit fiir die deskriptive Auswertung.

Fir die deskriptiven Analysen kénnen die drei wichtigsten Verhaltensindikatoren des Erhebungsinstruments —

i) friihere Inanspruchnahme von Impfungen, ii) friihere Ablehnung von Impfungen und iii) Impfabsicht —
zusammengefasst und nach relevanten soziodemografischen Variablen stratifiziert werden (Kasten 2). AnschlieBend
kénnen die Hauptindikatoren fiir jede Komponente des 5C-Modells zusammengefasst werden.

Fir die inferentiellen Analysen werden mehrere Vorschldge unterbreitet (Kasten 3). Es kdnnte interessant sein, die
soziodemografischen Pradiktoren fiir jede der Komponenten des 5C-Modells zu verstehen, wobei eine beispielhafte
Frage lauten kénnte, ob Frauen eine groBere Bequemlichkeit haben als Manner. Der nachste Teil der inferentiellen
Analysen zielt auf das Verstandnis der Pradiktoren der drei oben genannten zentralen Verhaltensindikatoren ab. Fir
diese Analysen werden die soziodemografischen Variablen und die Komponenten des 5C-Modells als potenzielle
Pradiktoren behandelt. Weitere Ratschlage zur Durchfiihrung dieser inferentiellen Analysen finden Sie weiter unten.

Folgende Fragen sind umgekehrt zu codieren:

e  Complacency (Bequemlichkeit) — (hohe Werte = hohe Selbstzufriedenheit und somit geringe Impfbereitschaft)
- Frage 12: Ich lasse mich impfen, weil eine Infektion zu riskant ist.
e  Constraints (Barrieren) — (hohe Werte = viele Barrieren — d. h. alltagliche Hindernisse, die einer Impfung im Wege
stehen — und somit geringe Impfbereitschaft)
- Frage 16: Ich sorge dafiir, dass ich die wichtigsten Impfungen rechtzeitig erhalte.
- Frage 17: Der Zugang zu Impfangeboten ist fiir mich einfach.
e  Calculation (Informationssuche) — (hohe Werte = umfangreiche Kosten-Nutzen-Erwdgungen und geringe
Impfbereitschaft)
- Frage 19: Im Allgemeinen halte ich mich an die Impfempfehlungen meines Arztes/meiner Arztin oder des
medizinischen Personals.
- Frage 20: Die Informationen, die ich von den Gesundheitsbehdrden liber Impfstoffe erhalte, sind zuverlassig.
e  Collective responsibility (kollektive Verantwortung) — (hohe Werte = Impfbereitschaft zum Schutz anderer).
- Frage 22: Wenn alle geimpft sind, muss ich mich nicht auch noch impfen lassen.

Fir jede Komponente des 5C-Modells ist der Mittelwert zu errechnen:

Addieren Sie die Punktzahlen der drei Fragen unter ,Confidence (Vertrauen)" und teilen Sie sie durch 3

Addieren Sie die Punktzahlen der drei Fragen unter ,Complacency (Bequemlichkeit)" und teilen Sie sie durch 3
Addieren Sie die Punkizahlen der drei Fragen unter ,Constraints (Barrieren)" und teilen Sie sie durch 3

Addieren Sie die Punktzahlen der drei Fragen unter ,Calculation (Informationssuche)" und teilen Sie sie durch 3
Addieren Sie die Punktzahlen der drei Fragen unter ,Collective Responsibility (kollektive Verantwortung)® und teilen Sie
sie durch 3

Zusammenfassungen der verhaltensbezogenen Ergebnisse:

e  Prozentualer Anteil der wie empfohlen geimpften Personen:
- Nach Alter
- Nach Geschlecht
- Nach Bildungsniveau
- Nach Region

Prozentualer Anteil der Personen, die empfohlene Impfungen ablehnen:
- Nach Alter
- Nach Geschlecht
- Nach Bildungsniveau
- Nach Region

Prozentualer Anteil der Personen, die beabsichtigen, sich entsprechend den Empfehlungen impfen zu lassen:
- Nach Alter
- Nach Geschlecht
- Nach Bildungsniveau
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- Nach Region
Haupt-Indikatoren:

e  Confidence (Vertrauen): Prozentualer Anteil der Personen, die der Meinung sind, dass Impfstoffe sicher sind (d. h.
Antwort 4 oder 5)

e  Complacency (Bequemlichkeit): Prozentualer Anteil der Personen, die sich impfen lassen, weil eine Infektion zu riskant ist
(d. h. Antwort 4 oder 5)

e  Constraints (Barrieren): Prozentualer Anteil der Personen, die angeben, dass es fiir sie in der Praxis schwierig ist, sich
impfen zu lassen (d. h. Antwort 4 oder 5)

e Calculation (Informationssuche): Prozentualer Anteil der Personen, die der Aussage zustimmen, dass sie bei der
Uberlegung, sich impfen zu lassen, den Nutzen und die Risiken abwégen, damit sie so gut wie mdglich entscheiden
kénnen (d. h. Antwort 4 oder 5)

e  Collective responsibility (kollektive Verantwortung): Prozentualer Anteil der Personen, die zustimmen, dass sie sich
impfen lassen, weil sie damit andere Menschen schiitzen (d. h. Antwort 4 oder 5)

Mittelwert je Komponente des 5C-Modells, stratifiziert nach Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Region und
Beschéftigungsstatus.

Soziodemografische Pradiktoren fiir jedes Komponente des 5C-Modells:

Ergebnis: Confidence (Vertrauen) (mittlerer Punktwert 1-5): Pradiktoren: Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Region,
Beschéftigungsstatus

Ergebnis: Complacency (Bequemlichkeit) (mittlerer Punktwert 1-5): Pradiktoren: Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Region,
Beschaftigungsstatus

Ergebnis: Constraints (Barrieren) (mittlerer Punktwert 1-5): Pradiktoren: Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Region,
Beschéftigungsstatus

Ergebnis: Calculation (Informationssuche) (mittlerer Punktwert 1-5): Pradiktoren: Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Region,
Beschaftigungsstatus

Ergebnis: Collective responsibility (kollektive Verantwortung) (mittlerer Punktwert 1-5): Pradiktoren: Alter, Geschlecht,
Bildungsniveau, Region, Beschaftigungsstatus

In dieser Auswertung wird jede Komponente des 5C-Modells als Ergebnis behandelt, und die soziodemografischen Variablen
werden als Pradiktoren getestet. So wird zum Verstandnis der Frage beigetragen, ob sich soziodemografische Variablen auf
den mittleren Punktwert der einzelnen Komponenten auswirken. Da es sich bei dem Ergebnis um einen Mittelwert handelt,
kann eine lineare Regression vorgenommen werden. Das Ergebnis dieser Analysen ist ein Koeffizient, der die Beziehung
zwischen dem Pradiktor und dem Ergebnis quantifiziert und die erwartete Veranderung des mittleren Punktwerts des
Ergebnisses bei einer Veranderung der Pradiktorvariable um eine Einheit angibt.

Pradiktoren fiir ein den Empfehlungen entsprechendes Impfverhalten
Ergebnis: Hat Impfungen entsprechend den Empfehlungen in Anspruch genommen (Keine, Einige, Alle). Pradiktoren:
Durchschnittswerte aller 5C-Komponenten, Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Region, Beschaftigungsstatus

Pradiktoren fiir ein Hinauszégern oder eine Ablehnung von Impfungen
Ergebnis: Impfungen abgelehnt (Keine, Einige, Alle). Pradiktoren: Durchschnittswerte aller 5C-Komponenten, Alter, Geschlecht,
Bildungsniveau, Region, Beschaftigungsstatus

Pradiktoren fiir die Impfabsicht
Ergebnis: Impfabsicht (Wert 1-5). Pradiktoren: Durchschnittswerte aller 5C-Komponenten, Alter, Geschlecht, Bildungsniveau,
Region, Beschaftigungsstatus
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Zusatzliche Empfehlungen fiir die inferentielle Analyse

Bei der Auswertung einer Ergebnisvariable mit drei oder fiinf Ordinalkategorien hangt die Wahl eines geeigneten
Regressionsmodells davon ab, wie das Ergebnis behandelt wird. Darliber hinaus spielt die Anzahl der

Beobachtungen in jeder Kategorie eine entscheidende Rolle. Wenn einige Kategorien zu wenige Beobachtungen
haben, miissen sie mdglicherweise zusammengelegt werden, um die statistische Aussagekraft zu gewahrleisten.

Wenn das Ergebnis in der Ordinalform beibehalten wird, kann ein ordinales logistisches Regressionsmodell
verwendet werden, wenn die Annahme der proportionalen Wahrscheinlichkeiten gilt. Bei dieser Art der Regression
werden die Antworten als geordnete Schritte behandelt, wobei davon ausgegangen wird, dass der Ubergang von
einer Antwort ,,1" (,Stimme gar nicht zu") zu ,,2" (,Stimme eher nicht zu") in Bezug auf die Einflussfaktoren ahnlich
ist wie ein Ubergang von ,4" (,,Stimme eher zu®) zu 5 (,Stimme vdllig zu"). Wenn beispielsweise das Merkmal
JFrau® die Wahrscheinlichkeit eines Wechsels von Antwort 1 zu Antwort 2 erhoht, erhéht sich im Vergleich zu
Mannern auch die Wahrscheinlichkeit eines Wechsels von Antwort 3 (,Neutral*) zu Antwort 4 (,,Stimme eher zu"),
und das in gleichem MaBe (proportional). Ahnlich verhélt es sich, wenn etwa ein héheres Alter die
Wahrscheinlichkeit einer Erhdhung um einen Punkt erhéht (z. B. von 2 zu 3); dann wird angenommen, dass dies
auf jeder Stufe der Skala die gleiche proportionale Wirkung hat (z. B. auch von 4 zu 5). Diese Annahme wird als
proportionale Wahrscheinlichkeitsannahme bezeichnet.

Wenn das Ergebnis nur zwei Kategorien zugeordnet wird (z. B. wird das Ergebnis ,Hat Impfungen entsprechend
den Empfehlungen in Anspruch genommen" in 0 = nicht vollstandig geimpft [umfasst ,keine™ und ,einige™] und

1 = vollstandig geimpft [,alle empfohlenen Impfungen erhalten"] unterteilt), ist ein bindres logistisches
Regressionsmodell die beste Wahl, um einzuschétzen, wie diese Faktoren die Wahrscheinlichkeit eines
vollstandigen Impfstatus erhdhen oder verringern. Sowohl bei einer ordinalen logistischen Regression als auch bei
einer bindren logistischen Regression werden die Ergebnisse als sogenannte ,0dds Ratios" dargestellt.

Wenn das funf Kategorien umfassende Ergebnis auf drei Kategorien reduziert wird, kann ein multinomiales
logistisches Regressionsmodell verwendet werden. Beispiel: Die Antworten zur Impfabsicht (Wert zwischen 1 und
5) werden in drei Kategorien eingeteilt: geringe Intention (1-2 = ,Impfung nicht wahrscheinlich™), mittlere
Intention (3 = ,Unsicher" oder ,Neutral") und hohe Intention (4-5 = ,Impfung wahrscheinlich™). Da diese drei
Kategorien keine strikte Rangfolge haben (d. h. ,mittel" liegt nicht zwangslaufig genau in der Mitte zwischen
»gering" und ,hoch™), kénnen wir anstelle eines Ordinalmodells eine multinomiale logistische Regression
verwenden. Bei dem Modell wird eine Kategorie als Referenzgruppe ausgewéhlt (z. B. , geringe Intention™) und die
Wabhrscheinlichkeiten fir ,mittel* im Vergleich zu ,gering und hoch" sowie ,gering" geschatzt. Das Ergebnis der
multinomialen logistischen Regression driickt das relative Risikoverhaltnis aus.

Letztendlich hangt die Wahl des Modells sowohl von theoretischen Uberlegungen als auch von praktischen
Zwangen ab, wie z. B. dem Stichprobenumfang der Beobachtungen in den verschiedenen Kategorien. Diese
Uberlegungen unterstreichen die Bedeutung eines qualifizierten Statistikers im multidisziplinaren Forschungsteam.

Zusatzliche Empfehlungen zu qualitativen Methoden

Die Ergebnisse aus dem Erhebungsinstrument werden ein grundlegendes Verstandnis der Barrieren und
Forderfaktoren fiir Impfungen liefern, die die Akzeptanz von Impfungen in einer bestimmten Population férdern. Es
ist jedoch unwahrscheinlich, dass sie erklaren kdnnen, warum diese Barrieren und Férderfaktoren bestehen.
Qualitative Methoden kénnen Einblicke in diesen Bereich bieten, indem sie dazu beitragen, die Nuancen des
Kontextes aufzudecken und Ideen fiir den Umgang mit den spezifischen Barrieren und Forderfaktoren fiir die
Impfakzeptanz liefern [44].

Quantitative vs. qualitative Methoden

Quantitative Methoden sind niitzlich fiir die Gewinnung numerischer Daten und die Durchfiihrung statistischer
Analysen in Bezug auf den Forschungsschwerpunkt. So kdnnen quantitative Erhebungen beispielsweise dazu
beitragen, die Impfbereitschaft einer Person oder einer Gemeinschaft und die Impfbarrieren, mit denen sie
womdglich konfrontiert sind, zu verstehen. Da jedoch viele Instrumente zur quantitativen Datenerhebung — wie
Erhebungen oder Register — von den Forschenden mit festen Antworten konzipiert wurden, beschrénken sich die
gewonnenen Erkenntnisse auf Aspekte, von denen bereits bekannt ist, dass sie nicht ausreichend verstanden
werden. Bei quantitativen Methoden liegt der Schwerpunkt auch auf dem Versténdnis der zentralen Tendenzen
einer Population, was eine eingehendere Untersuchung der Griinde fiir diese Tendenzen oder Ausnahmen
einschranken kann.

Bei qualitativen Methoden hingegen wird der/die Forschende als Instrument zur Datenerhebung eingesetzt. Diese
Methoden verfolgen einen systematischen, aber flexiblen Ansatz fiir die Datenerhebung, wobei die Forschenden ein
emergenzbasiertes Design verwenden und wahrend des gesamten Prozesses Anpassungen vornehmen. Die
Nutzung offener Fragen ist fiir qualitative Methoden von zentraler Bedeutung. Diese ermdglichen es den Befragten,
ihre Erfahrungen und Ansichten in ihren eigenen Worten und in ihrer Sprache zu beantworten und zu beschreiben.
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Das Erfassen der Gedanken, Gefiihle und Einstellungen der Befragten ist entscheidend fiir die Gewinnung
kultureller und sozialer Einblicke, da diese Personen dazu beitragen kénnen, die fiir sie wichtigen Themen zu
definieren und anzusprechen.

Auswahl der Befragten

Fir die Auswahl der Befragten in der qualitativen Forschung kénnen verschiedene Stichprobenverfahren verwendet
werden, wobei das ,Purposive Sampling® (bewusste Auswahl, d. h. die Auswahl von Teilnehmenden, die fiir die
Forschungszwecke wahrscheinlich am relevantesten sind) am hadufigsten eingesetzt wird. Die Anzahl der
Teilnehmenden wird in der Regel auf der Grundlage der ,theoretischen Sattigung® festgelegt, die erreicht ist, wenn
keine wesentlich neuen analytischen/relevanten Informationen mehr beigesteuert werden und die Datenerhebung
abgeschlossen werden kann [45]. Die verwendeten Datenerhebungsmethoden und Auswertungstechniken werden
sich an den Forschungsfragen orientieren.

Datenerhebung
Zwei qualitative Datenerhebungsmethoden, die in diesem Zusammenhang relevant sein kdnnen, sind [46]:

e halbstrukturierte Interviews, die in Einzelgesprachen zwischen einem Forschenden und einem Befragten
gefiihrt werden. Dabei wird haufig ein Interviewleitfaden verwendet, der Fragen enthalt, die fir die
Beantwortung der allgemeinen Forschungsfragen relevant sind. Halbstrukturierte Interviews dauern in der
Regel 40 bis 60 Minuten und kénnen personlich oder online stattfinden, vorzugsweise in einer ruhigen,
ablenkungsfreien Umgebung. Interviews sind ideal, um die Ansichten, Erfahrungen, Uberzeugungen und
Motivationen einzelner Personen zu verstehen, ohne dass sie von anderen beeinflusst werden, und um
sensible Themen zu erértern.

e Fokusgruppendiskussionen werden dagegen in Gruppen durchgefiihrt, mit einer fiir die Moderierung
zustandigen Person und in der Regel drei bis acht Teilnehmenden. Haufig wird auch hier ein
Diskussionsleitfaden eingesetzt, der auf die allgemeinen Forschungsfragen zugeschnitten ist. Im Gegensatz zu
Interviews ist diese Methode niitzlich, um die Gruppendynamik und -normen in einer Gemeinschaft
nachzuvollziehen, einschlieBlich der Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei den Perspektiven. Fokusgruppen
mussen geschickt geleitet werden, damit sich alle Teilnehmenden wohl genug fiihlen, ihre Meinungen zu
auBern.

Es gibt einige Gemeinsamkeiten, die bei beiden Methoden zu beriicksichtigen sind:

e Der Interview-/Diskussionsleitfaden muss genligend Zeit vorsehen, um Vertrauen zwischen dem Forschenden
und dem/den Befragten aufzubauen. Die ersten Fragen kdnnen eher beildufige Aufwarmibungen sein, gefolgt
von allgemeinen Fragen zum Thema, und erst im Anschluss daran kann zu spezifischeren oder sensibleren
Fragen ubergegangen werden.

e Die Fragen sollten offen sein, d. h. sie sollten nicht mit ,ja" oder ,nein" beantwortet werden kénnen. Auf diese
Weise sollen die Teilnehmenden zu einem offenen und umfassenden Austausch ermutigt werden.

e Suggestivfragen, d. h. Fragen, die die Teilnehmenden auf eine bestimmte Antwort hinweisen, sollten
vermieden werden.

e Der Gesprachsverlauf und die Gesprachsleitung sollten flexibel sein. Der/die Befragte(n) kann/kénnen Themen
ansprechen, die fiir die allgemeinen Forschungsfragen relevant sind, aber im Leitfaden nicht enthalten sind.
Fir diese Diskussionen sollte Zeit eingeplant werden, und das Gesprach kann zu einem geeigneten Zeitpunkt
auf die Ubrigen Fragen zurlickgefiihrt werden.

e  Gesprachsfiihrende und Moderierende miissen einfiihlsam sein und darauf achten, das Gesprach zu
unterbrechen, zu verandern oder abzubrechen, um das Wohlbefinden der Befragten zu gewahrleisten,
insbesondere im Kontext sensibler Themen.

Datenanalyse

Qualitative Methoden bieten eine Vielzahl von Datenanalysemdglichkeiten und sind flexibel einsetzbar, sodass Sie
die Methoden auswahlen kdnnen, die Ihren konkreten Bedirfnissen entsprechen. Zwei dieser Methoden sind die
Inhaltsanalyse und die thematische Analyse. Wenn man die qualitative Datenanalyse auf einem Spektrum
betrachtet, ist die Inhaltsanalyse eher beschreibend (deskriptiv), wahrend die thematische Analyse eher
interpretativ ist.

Inhaltsanalyse ist ein Oberbegriff fir die ,systematische Kodierung und Kategorisierung" von Textdaten [47].
Gestiitzt auf Kommunikationstheorien werden die Trends und die Haufigkeit von Wortern analysiert, um Muster und
Aussagen zu ermitteln. ,,Codes" (d. h. kleine, bedeutungstragende Texteinheiten) werden auf der Grundlage
gemeinsamer Muster in Kategorien unterteilt. Dies kann sowohl induktiv (d. h. anhand der Daten erstellt) als auch
deduktiv (d. h. anhand bereits bestehender Kategorien, die aus einer Theorie, einem Rahmen oder einem Modell
abgeleitet sind) erfolgen. Die Inhaltsanalyse kann quantitativ durchgefiihrt werden, indem zum Beispiel gezahit
wird, wie oft ein bestimmtes Thema in einer Diskussion angesprochen wird. Bei einem qualitativen Ansatz wird
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jedoch auch der Kontext der Worter beriicksichtigt, damit sowohl die offensichtliche als auch die zugrunde liegende
Bedeutung nachvollzogen werden kann.

Die thematische Analyse bezieht sich auf den Prozess der Identifizierung von in den Daten enthaltenen Themen
oder Mustern von Interesse [48]. Wenngleich die thematische Analyse mit einem ahnlichen Kodierungsprozess wie
bei der inhaltlichen Analyse beginnt, geht sie liber die Kategorisierung der Daten hinaus und versucht, die latente
Bedeutung in einem Text zu interpretieren (d. h. dahingehend auszulegen, welche Vorstellungen, Annahmen,
Konzeptualisierungen und Ideologien das von den Teilnehmenden Gesagte formen kdnnten). Diese Themen
kdnnen induktiv oder deduktiv erstellt werden, wobei die deduktiven Themen haufig angepasst werden muissen,
um die in Ihrem Datensatz identifizierten latenten Bedeutungen widerzuspiegeln.

Instrumente zur Ermoglichung der Selbstreflexion und zur Minderung
von Verzerrungen

Es ist zu bedenken, dass die Forschenden bei jeder Art von Forschung im Bereich der éffentlichen Gesundheit — sei
sie qualitativ oder quantitativ — nicht nur passive Beobachter sind, sondern die Forschung und die Ergebnisse aktiv
beeinflussen kénnen. Samtliche Schritte, die die Forschenden im Verlauf des Prozesses unternehmen — von der
Festlegung der Forschungsfragen bis zur Auswertung der Daten, — werden von ihrem spezifischen Hintergrund,
ihren Perspektiven und ihren bewussten oder unbewussten Vorurteilen beeinflusst. Dies ist wahrend des
Forschungsprozesses proaktiv anzugehen und die Ergebnisse sind entsprechend zu interpretieren. Die qualitative
Forschungsmethodik verfiigt iber mehrere Instrumente, um diesen Prozess der Selbstreflexion zu ermdéglichen und
Verzerrungen zu reduzieren, darunter:

e Aussagen zur Reflexivitat: Die Forschenden miissen sich selbst reflektieren und sich fragen, warum sie an
der Forschung mitwirken, welche Vorurteile sie womdglich gegeniiber der Zielgruppe in Bezug auf das
Forschungsthema haben und wie bestimmte Aspekte ihrer Identitdt oder ihres Hintergrunds die
Forschungsarbeiten oder die Interpretation der Ergebnisse beeinflussen kdnnen. Diese Selbstreflexion wird
dann in einem kurzen Absatz zusammengefasst und im Interesse der Transparenz in die verbreiteten
Ergebnisse aufgenommen [49].

e Forscher-Triangulation/Member-Checking: Zwei oder mehr Forschende kénnen einen Datenabschnitt
unabhangig voneinander kodieren und dann die Codes vergleichen, um Unterschiede und Ahnlichkeiten zu
finden, bevor sie sich dahingehend abstimmen, wie die Daten zu interpretieren und zu kategorisieren sind.
Dies erhoht die Glaubwiirdigkeit der Ergebnisse. Ein ahnliches Verfahren kann auch mit den Teilnehmenden
der Zielgruppe durchgefiihrt werden, um die Erkenntnisse zu validieren, die aus den Daten gewonnen wurden,
zu denen sie beigetragen haben. Dieses Verfahren wird als ,Member-Checking" (Uberpriifung durch
Teilnehmende) bezeichnet [50].

Weitere Ressourcen

Es stehen mehrere Ressourcen zur Verfligung, die den Forschungsprozess ausfiihrlicher beschreiben, einschlieBlich
der Vorgehensweise zur Durchfithrung von Datenanalysen und der Interpretation der Ergebnisse. Hierzu gehdren
folgende Ressourcen:

e A field quide to qualitative research for new vaccine introduction® (ein Feldleitfaden fiir qualitative
Forschungsarbeiten zur Einfiihrung neuer Impfstoffe) der WHO

¢ ,Rapid qualitative research to increase COVID-19 vaccination uptake: a research and intervention
tool* (schnelle qualitative Forschung zur Steigerung der COVID-19-Impfquote: ein Forschungs- und
Interventionsinstrument) der WHO

»Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)" (konsolidierte Kriterien fiir die Berichterstattung
Uber qualitative Forschung). Dabei handelt es sich um eine Checkliste, die bei der Berichterstattung und
Beschreibung qualitativer Forschung als niitzlicher Leitfaden dienen kann.
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2.2 Methoden zum Abbau verhaltensbedingter
Impfbarrieren

Bibliothek mit MaBnahmen zur Forderung der Impfakzeptanz

Die nachstehenden Tabellen enthalten eine Bibliothek mit MaBnahmen auf nationaler und regionaler Ebene, die als
Anregung und Informationsgrundlage fiir die Konzeption von MaBnahmen gegen suboptimale Impfquoten dienen
sollen. Die Beispiele betreffen die Impfung im Kindesalter (Tabelle 3), die Impfung gegen das humane Papilloma-
Virus (HPV) (Tabelle 4), die Impfung gegen COVID-19 und Influenza (Tabelle 5) sowie die Impfung gegen andere
Krankheiten (Keuchhusten und Mpox) (Tabelle 6). Viele der MaBnahmen konzentrieren sich auf gefahrdete
Bevolkerungsgruppen, z. B. Migrantinnen und Migranten, und basieren auf der Unterstiitzung des Austauschs
zwischen dem fiir die Impfung zustdndigen Gesundheitspersonal und den Patientinnen und Patienten. EU-
finanzierte oder teilweise EU-finanzierte landeriibergreifende Projekte werden ebenfalls vorgestellt (Tabelle 7).

Um diese nationalen und regionalen Projektbeispiele zu sammeln, nahm die Direktorin des Zentrums am

4. September 2024 Kontakt zu den zustdndigen Koordinierungsstellen des Zentrums auf. Sie bat sie, eine(n) oder
mehrere Sachversténdige(n) fir die Akzeptanz von Impfungen in ihrem Land zu benennen, die an einer Umfrage
teilnehmen kdnnten (Kasten 4) und fiir weitere Fragen zur Verfligung stiinden. In der ersten Oktoberwoche 2024
wurde ein Erinnerungsschreiben verschickt.

Kasten 4. Fragebogen fiir nationale Sachverstiandige zur
Impfakzeptanz und -inanspruchnahme
1. Leitende Organisation (d. h. Name der Organisation, die die GesamtmaBnahme leitete)

2. Mitwirkende (d. h. Namen aller Organisationen, die an der Konzeption/Durchfilhrung und/oder Bewertung der MaBnahme
beteiligt waren)

3. Interventionsebene (d. h. auf welcher Ebene wurde die MaBnahme durchgefiihrt?) — Antwort mit nur einer
Auswahlmdglichkeit:

auf nationaler Ebene

auf regionaler Ebene
lokal/communitybasiert

auf mehreren Ebenen

Sonstiges — bitte angeben: *Freitext*

o0 oo

4.  Zielpopulation (d. h. welche Bevolkerungsgruppe(n) war(en) die Zielgruppe(n) Ihrer MaBnahme? — Antwort mit nur einer
Auswahlmdglichkeit:

Offentlichkeit allgemein

Erwachsene (ab 18 Jahren)

Kinder (bis zum Alter von (einschlieBlich) 12 Jahren)

Jugendliche (13-17 Jahre)

Eltern/Pflegepersonen

dltere Menschen

sozial schwache Bevolkerungsgruppen

medizinisches Personal

Medien

Sonstiges — bitte angeben: *Freitext*

= = R W R R SR o

6. Bitte machen Sie weitere relevante Angaben zu Ihrer Zielpopulation: *Freitext*

7. Bitte beschreiben Sie die MaBnahme kurz. Wir sind an folgenden Aspekten interessiert (kurze, aber aussagekraftige
Antwort):

a. Welches konkrete Ziel wurde mit der MaBnahme in Bezug auf die Zielpopulation(en) verfolgt?

b. Was war der Grundgedanke hinter der MaBnahme? (Nennen Sie die Griinde oder die Motivation fiir die
MaBnahme, ggf. einschlieBlich friiherer Forschungsergebnisse/Daten zu Abdeckung/Erfahrungen)

¢.  Wann und wo fand die MaBnahme statt?

d. Was waren die wichtigsten Aktivitaten im Rahmen der MaBnahme?

e. Welche Ergebnisse oder Auswirkungen hatte die MaBnahme? (Ggf. Einzelangaben zu formellen oder
informellen Evaluierungen)

f.  Was wiirden Sie als die wichtigsten Erkenntnisse bezeichnen, die Sie aus dem Prozess der
Konzeption/Durchfiihrung/Evaluierung der MaBnahme gewonnen haben? Bitte teilen Sie Einzelheiten zu
etwaigen Forderfaktoren, Barrieren und Herausforderungen sowie zu etwaigen Losungen oder Erkenntnissen
mit, die Ihnen im Verlauf der MaBnahme aufgefallen sind.
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8. Verfiigen Sie Uber eine externe offentliche Website oder ein Dokument, in dem die MaBnahme zusammengefasst wird
oder Informationen zu den wichtigsten Tatigkeiten bereitgestellt werden? Bitte fiigen Sie den Link (falls vorhanden) hier
ein: *Freitext* Oder laden Sie hier relevante Dateien hoch (falls zutreffend): *Feld zum Hochladen von Dateien*

Méchten Sie in Bezug auf die MaBnahme und Ihre Erfahrungen noch etwas erganzen? *Freitext*

Vierzehn von 30 EU-/EWR-Landern antworteten mit insgesamt 26 Beispielen fiir MaBnahmen, von denen 24 in den
nachstehenden Tabellen aufgefiihrt sind. Die nachstehenden Beschreibungen der MaBnahmen wurden leicht
redigiert, um einen einheitlichen Stil und eine einheitliche Darstellung zu gewahrleisten, sind aber ansonsten so
wiedergegeben, wie sie von den Landern in ihren Antworten auf die Umfrage mitgeteilt wurden (einschlieBlich der
Links, sofern angegeben). In einigen Fallen wurden wahrend der Phase der externen Uberpriifung Informationen
per E-Mail erganzt, die in den nachfolgenden Text eingearbeitet wurden.

Es fand ein Workshop mit Mitarbeitenden des ECDC und einem externen Sachverstandigen statt, um die
MaBnahmenbeispiele zu Gberpriifen und jede MaBnahme nach dem 5C-Modell zu klassifizieren. Viele der
MaBnahmen betrafen zwei oder mehr der Komponenten des 5C-Modells, wobei sich die Mehrheit mit Vertrauen
und/oder Beschrankungen befasste. Vergleichsweise wenig Beispiele betrafen ,Calculation (Informationssuche)"
oder ,Complacency (Bequemlichkeit)", und kein Beispiel betraf die Kategorie ,Collective responsibility (kollektive
Verantwortung)®.

Durch die Koordinierung mit EuroHealthNet nahm das Zentrum auch Kontakt zu mehreren EU-finanzierten
landeriibergreifenden Projekten auf, darunter RIVER-EU (,,Reducing Inequalities in Vaccination uptake in the
European Region®, Abbau von Ungleichheit bei der Inanspruchnahme von Impfungen in Europa) und AcToVax4NAM
(»Access to Vaccination for Newly Arrived Migrants", Impfzugang fiir neu angekommene Migrantinnen und
Migranten) [34,35]. Ein nationaler Sachverstandiger in Frankreich, der von der zustandigen Koordinierungsstelle
des ECDC in Frankreich benannt wurde, stellte zudem den Kontakt zu den Koordinierenden von JITSUVAX
(geschickter Umgang mit Falschinformationen im Zeitalter von COVID-19) her [36]. Weitere Informationen Uber
diese von der EU finanzierten landeribergreifenden Projekte sind Tabelle 7 zu entnehmen.

Tabelle 3. MaBnahmen im Zusammenhang mit Impfprogrammen fiir Kinder

Mitgliedstaat Zielgruppe Beschreibung der MaBnahme Betroffene
Kategorien
des 5C-Modells
Danemark [51] Medizinisches Personal Ein halbtdgiges Schulungsmodul wurde fiir Confidence

Krankenpflegepersonal des &ffentlichen (Vertrauen)
Gesundheitssystems aus vielen der 98 Gemeinden
Danemarks durchgefiihrt. Die Schulung umfasste
Kenntnisse Uber das dénische Kinderimpfprogramm
und durch Impfung vermeidbare Krankheiten sowie
Hinweise zur Kommunikation mit skeptischen
Eltern. Die Krankenpflegekrafte wurden zu
~Impfbotschaftern® ernannt und dazu ermutigt, ihre
Erfahrungen im Kollegenkreis zu teilen. Das
Krankenpflegepersonal wurde als Zielgruppe fiir die
Schulung ausgewahlt, da Pflegerinnen und Pfleger
regelmaBig Eltern von Neugeborenen besuchen und
auch in den Schulen tatig sind. Das Programm
wurde in den Jahren 2019, 2021 und 2022
durchgefiihrt.

Es wurde keine systematische Evaluierung
durchgefiihrt, aber am Ende jedes Tages wurden
Riickmeldungen eingeholt. Die Krankenpflegekrafte
schatzten die aktuellen Informationen {iber die vom
Impfprogramm erfassten Krankheiten und die
Mdglichkeit, sich mit Kolleginnen und Kollegen zu
treffen und Erfahrungen auszutauschen. Das
Interesse an dem Programm blieb von Jahr zu Jahr

konstant.
Frankreich [52- Eltern/Betreuungspersonen = Hebammen wurden in der Anwendung der Confidence
54] motivierenden Gesprachsfiihrung (,,Motivational (Vertrauen),

Interviewing, MI) geschult, um Miitter, die gerade Calculation
entbunden hatten, und ihre(n) Partner(in) auf die (Informationssuche)
Impfung des/der Neugeborenen vorzubereiten.

Erfahrungen aus Quebec haben gezeigt, dass die

motivierende Gesprachsfiihrung durch den Aufbau
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Schweden[55,56]

Medizinisches Personal

einer Partnerschaft mit der medizinischen Fachkraft
dazu beitragen kann, die Motivation und das
Engagement einer Person fiir eine
Verhaltensanderung zu starken. Die MaBnahme
fand von November 2021 bis April 2022 auf zwei
Entbindungsstationen statt: Sainte Musse (Toulon)
und Saint Joseph (Marseille) im Siidosten
Frankreichs.

In einer randomisierten kontrollierten Studie wurde
eine signifikante Verringerung der Bedenken gegen
die Impfung um 33 % in der MI-Gruppe gegeniiber
einer nicht signifikanten Verringerung um 17 % in
der Kontrollgruppe (Info-Flyer) festgestellt. Der
anfanglich gemessene Riickgang der Bedenken
hinsichtlich der Impfung war noch gleich groB, als
die Miitter sieben Monate nach dem Verlassen der
Entbindungsstation kontaktiert wurden. Eine
kooperative Arbeitsgruppe untersucht die
Ubertragbarkeit dieser MaBnahme auf andere
Zielpopulationen.

Diese MaBnahme wurde zum Teil durch den in
Tabelle 7 beschriebenen fiir Forschungs- und
Innovationszuschuss 964728 (JITSUVAX) der
Europdischen Union im Rahmen von Horizont 2020
unterstiitzt. Weitere Informationen:

www.jitsuvax.com

Das WHO-Konzept fiir maBgeschneiderte
Impfprogramme (Tailoring Immunisation
Programmes — TIP), das ein schrittweises Verfahren
zur Ermittlung von Barrieren und Forderfaktoren fiir
Impfungen in ihrem lokalen Kontext, zur
Konzeption und Entwicklung maBgeschneiderter
MaBnahmen sowie zur Durchfiihrung und
Nachbereitung von Aktivitaten umfasst, wurde
Ubersetzt und fiir die regionale Umsetzung an den
schwedischen Kontext angepasst. Bislang haben
vier Regionen Pilotprojekte auf der Grundlage
dieses Leitfadens begonnen.

Zu den wichtigsten Aktivitaten gehéren Workshops
zur Forderung des TIP-Konzepts mit allen
regionalen Akteuren, die fiir die Durchfiihrung des
nationalen Impfprogramms (NIP) zustandig sind.
AuBerdem wurden gemeinsame Sitzungen und
Vortrage mit den regionalen Akteuren abgehalten
sowie die Zusammenarbeit und der
Erfahrungsaustausch gefordert. Die Anpassung
stiitzt sich auf frihere Arbeiten am TIP-Leitfaden
aus dem Jahr 2013, wobei der Schwerpunkt auf
einer somalischen Community auBerhalb von
Stockholm lag. Dies geschah, da trotz der allgemein
hohen Impfquote in Schweden bei
Kinderimpfungen im Rahmen des nationalen
Impfprogramms die regionalen und lokalen Akteure
besser unterstiitzt werden miissen, um
Veranderungen bei der Impfquote und der
Akzeptanz von Impfungen zu verstehen.

Eine klare Erkenntnis ist, dass zusatzlich zur
Ubersetzung eine kontinuierliche kontextabhéngige
Anpassung erforderlich ist. Die Pilotprojekte
erleichtern den gemeinsamen Kapazitatsaufbau und
das kollektive Lernen sowie den Wissensaufbau.
Die Pilotprojekte begannen 2021 und laufen bis
2025; eine Bewertung ist fiir einen spateren
Zeitpunkt geplant. Der schwedische TIP-Leitfaden
wird 2025 auf der Grundlage der Riickmeldungen
und Erkenntnisse aus der Arbeit mit den vier
Pilotprojekten liberarbeitet und aktualisiert.

Confidence
(Vertrauen),
Constraints
(Barrieren),
Complacency
(Bequemlichkeit)
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Medizinisches Personal

Eltern/Betreuungspersonen

Instrumente und Methoden zur Forderung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme

Es wurden Schulungsmaterialien entwickelt, um Confidence

den Dialog {iber Impfungen zu unterstiitzen. Diese (Vertrauen),
MaBnahme richtet sich an Krankenpflegepersonal Constraints
sowie Arztinnen und Arzte, die mit Impfungen in (Barrieren),

den Gesundheitsdiensten fiir Kinder oder Schulen Complacency
arbeiten. Sie kdnnen auch von anderen (Bequemlichkeit)

medizinischen Fachkréften, die mit Impfungen zu
tun haben, genutzt werden. Die MaBnahme soll
impfendes medizinisches Personal bei der
Vertrauensbildung im Gesprach mit den Eltern
unterstiitzen, indem sie ein Instrument fiir einen
strukturierten und offenen Dialog sowie
Schulungsmodule fiir die Reflexion und
gemeinsame SchulungsmaBnahmen mit
Kolleginnen und Kollegen vor Ort bereitstellt. Der
Dialog zwischen dem medizinischen Personal und
den Eltern ist bekanntermaBen eine wirksame
Methode, um Vertrauen in die Impfung
aufzubauen. Die Ergebnisse einer 2019 von der
schwedischen Gesundheitsbehdrde durchgefiihrten,
qualitativen, interviewbasierten Studie mit
Pflegekraften (Kindergesundheit und
Schulgesundheit) deuteten auf eine Liicke bei der
Unterstiitzung und Struktur fiir Pflegekrafte hin, die
sich in einigen Fallen unwohl fiihlten und nicht
wussten, wie sie den konkreten Fragen der Eltern
und/oder der allgemeinen Zégerlichkeit vor einer
Impfentscheidung begegnen sollten. Um diesem
Bedarf gerecht zu werden, wurde das angepasste
Schulungsmaterial entwickelt, das an das
Schulungsmaterial der WHO ,,Conversations to build
trust in vaccination and other studies" (Gesprdache
zum Aufbau von Vertrauen in Impfungen und
andere Studien) angelehnt ist. Zu den wichtigsten
Schulungsmaterialien fiir medizinisches Personal,
die seit 2023 heruntergeladen werden kénnen,
gehdren ein Benutzerhandbuch fiir die
Durchfiihrung der Schulung, eine PowerPoint-
Prasentation fiir die Schulung und ein Faltblatt, in
dem das fiinfstufige Instrument zur Unterstlitzung
des Dialogs zusammengefasst wird.

Der fiinfstufige Ansatz zielt darauf ab, einen
offenen Dialog mit den Eltern Gber die Impfung zu
schaffen und gleichzeitig mogliche Fragen zu
prifen und zu beantworten. Die Verfligbarkeit der
Materialien wurde mehrmals wahrend der
Europaischen Impfwoche und durch verschiedene
E-Mails an Netzwerke von Fachkraften bekannt
gegeben. Wahrend der Ausarbeitung des Materials
wurde eine Reihe von Workshops veranstaltet, um
das Material gemeinsam mit den Zielgruppen in
einigen Regionen und Fachnetzwerken zu testen
und weiterzuentwickeln. Nach der Veréffentlichung
wurden mehrereePrdsentationen und Workshops
durchgefiihrt, um das Material zu verbreiten und
die Reaktionen darauf weiterzuverfolgen.

Das Instrument wurde bisher noch nicht
systematisch evaluiert. Die Evaluierung wird im
Jahr 2025 beginnen.

Der Schwerpunkt der MaBnahme liegt auf dem Constraints
Versenden von Textnachrichten an Eltern und (Barrieren)
Betreuungspersonen, mit denen sie an Impfungen

erinnert werden. In Rumanien besteht seit 2011 ein

nationales elektronisches Impfregister. Das

Versenden von Erinnerungen per Textnachricht

wurde 2018 eingefiihrt, um die Einhaltung des

Impfprogramms fiir Kinder durch die

Betreuungspersonen im Einklang dem nationalen

Impfplan zu erhohen. Die Einhaltung der fiir Kinder
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empfohlenen Impfungen durch die
Betreuungspersonen nimmt normalerweise im
Laufe der Zeit ab, mit Ausnahme der Impfungen,
die in den ersten Tagen nach der Geburt empfohlen
werden. Dies konnte auf Skepsis, aber auch auf
unzureichende Informationen lber das empfohlene
Impfalter und die Verfiigbarkeit der Impfstoffe
zuriickzufiihren sein. Die Textnachrichten werden
auf nationaler Ebene fiir alle Kinder vor dem
geschatzten Impftermin verschickt. Die
Auswirkungen der MaBnahme sollen noch
ausgewertet werden.

Tabelle 4. MaBnahmen zur Impfung gegen das humane Papilloma-Virus (HPV)

Mitgliedstaat

Zielgruppe

Beschreibung der MaBnahme

ECDC OPERATIVE UNTERSTUTZUNG

Betroffene
Kategorien
des 5C-
Modells

Sozial schwache
Bevolkerungsgruppen

Danemark [59]

Deutschland [60] | Kinder (bis einschlieBlich
12 Jahren),

Jugendliche (13-17 Jahre)

Die MaBnahme konzentrierte sich auf den Dialog mit
Angehdrigen ethnischer Minderheiten, wobei das Ziel
war, Wissen (ber die HPV-Impfung und andere
Gesundheitsangebote weiterzugeben, Erkenntnisse tber
die Impfbarrieren in den Zielgruppen zu gewinnen und
das Vertrauen in die Gesundheitsdienste, das
medizinische Personal und die Gesundheitsbehérden zu
starken.

Das danische Gesundheitsamt richtete in
Zusammenarbeit mit der Minderheitenorganisation Mino
Danmark die ,Mino Talks" aus. Dabei handelte es sich
um Veranstaltungen, die den demokratischen Diskurs
férdern und Menschen mit Minderheitenhintergrund zu
Wort kommen lassen, sodass sie Diskussionen fiihren
und sich iber Herausforderungen austauschen kénnen.

Es fanden sechs ,Mino Talks" statt, und es wurden
BekanntmachungsmaBnahmen in allen Bereichen
durchgefiihrt, die dazu beitrugen, Teilnehmende zu
gewinnen. Jeder ,Mino Talk" umfasste zwei
Podiumsdiskussionen, von denen die erste speziell die
HPV-Impfung und die Friiherkennung von
Gebarmutterhalskrebs im Rahmen der Vorsorge zum
Gegenstand hatte. Die Zusammensetzung des Podiums
unterschied sich von Stadt zu Stadt, sodass lokale
Stimmen gehort werden konnten. Die Veranstaltungen
fanden im Oktober und November 2023 in den Gebieten
Vejle, Brgndby, Gellerupparken (Aarhus), Vollsmose
(Odense), Tingbjerg und Slagelse statt. Die Gebiete
wurden nach dem Kriterium auswahlt, wo viele
Angehdrige ethnischer Minderheiten leben.

Insgesamt war das Publikum sehr engagiert und stellte
viele Fragen. AuBerdem bewahrte es sich, dass in den
Podien Personen mit eigenen Erfahrungen vertreten
waren, die ihre Geschichten erzéhlen konnten. Dies trug
zu einer sicheren Atmosphare bei.

Die Jugendgesundheitsuntersuchung (1) fiir
Jugendliche zwischen 12 und 14 Jahren wird von
Allgemein- und Kinderarztinnen und -arzten
durchgefiihrt. Sie bietet eine gute Gelegenheit, den
allgemeinen Gesundheitszustand, den Impfstatus und
die Entwicklung in der Pubertat zu (iberprifen.

Die regelmaBigen Gesundheitsuntersuchungen sind
kostenfrei und ermdglichen die Interaktion der
Jugendlichen und ihrer Eltern mit medizinischen
Fachkréften. So bieten sie eine gute Gelegenheit, die
Zielgruppen an die HPV-Impfung zu erinnern.

Die Ergebnisse der Evaluierung der MaBnahme deuten
darauf hin, dass die Wahrscheinlichkeit, dass sich

Confidence
(Vertrauen),
Constraints
(Barrieren),
Complacency
(Bequemlichkeit)

Constraints
(Barrieren),
Confidence
(Vertrauen),
Complacency
(Bequemlichkeit)
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Deutschland [61]

Rumanien
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Medizinisches Personal

Risikogruppen

weibliche Jugendliche gegen HPV impfen lassen, hoher
ist, wenn sie die J1-Gesundheitsuntersuchung in
Anspruch nehmen. Der Zusammenhang zwischen der
Jugendgesundheitsuntersuchung J1 und der
Inanspruchnahme der HPV-Impfung war bei den 12-
Jahrigen am starksten und nahm mit zunehmendem
Alter ab. Dieses Ergebnis deutet sowohl auf einen
positiven Zusammenhang zwischen der
Jugendgesundheitsuntersuchung J1 und der HPV-
Impfung im Allgemeinen als auch auf eine rechtzeitige
Impfung vor dem ersten Geschlechtsverkehr hin. Die J1-
Gesundheitsuntersuchung wird jedoch von Jugendlichen
in Deutschland noch nicht ausreichend in Anspruch
genommen.

Weitere Informationen zur
Jugendgesundheitsuntersuchung J1:

Jedes Kind in Deutschland hat gesetzlichen Anspruch auf
10 Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder, die
sogenannten U-Untersuchungen. Die Kosten werden von
der Krankenversicherung tibernommen. Die U-
Untersuchungen finden in den ersten sechs
Lebensjahren statt. Bei diesen Terminen Uberpriift die
Kinderarztin bzw. der Kinderarzt, ob sich das Kind
altersgerecht entwickelt. Dazu gehéren auch Themen
wie der Impfschutz. Die U-Untersuchungen helfen,
Krankheiten oder Entwicklungsverzogerungen friihzeitig
zu erkennen. Eine rechtzeitige Behandlung oder
besondere Unterstiitzung kann mdgliche gesundheitliche
Folgen verhindern oder zumindest abschwachen. Im
Jugendalter wird eine weitere Vorsorgeuntersuchung
durchgefiihrt: die J1.

Fachkréfte im Gesundheitswesen, darunter
Kinderarztinnen/-arzte und Assistenzkrafte in privaten
Praxen in Bremen und Bayern, wurden in Techniken der
motivierenden Gesprachsfiihrung geschult, um
Patientinnen und Patienten bei ihrer Entscheidung tber
die HPV-Impfung zu unterstiitzen. Im Rahmen einer
reprasentativen Umfrage umfasste die MaBnahme eine
Bewertung des Schulungsbedarfs von medizinischen
Fachkréften, wie z. B. zu der Frage, welche Themen im
Zusammenhang mit HPV-Impfungen schwierig sind. Es
wurden Schulungsaktivitaten entwickelt, die Techniken
der motivierenden Gesprachsfiihrung mit Themen der
HPV-Impfung verbinden. Die teilnehmenden privaten
Praxen erhielten entweder a) eine klassische Schulung
zu HPV, b) eine Schulung zur motivierenden
Gesprachsfilhrung oder c) keine Schulung.

Die Evaluierung der Fahigkeiten der teilnehmenden
Beschaftigten im Gesundheitswesen, Gesprache Uber die
HPV-Impfung mithilfe von Techniken der motivierenden
Gesprachsfiihrung zu fiihren, ist zum Zeitpunkt des
Dateneingangs beim ECDC im Oktober 2024 noch nicht
abgeschlossen. Zu den Einschrankungen gehdrten
Schwierigkeiten, Fachkrafte im Gesundheitswesen
einzustellen und sie davon zu (iberzeugen, neue
Methoden zu erlernen.

Erstattungsfahige Impfstoffe (50 % bis 100 %) werden
fur einige Hochrisikogruppen (HPV, Varizellen,
Meningokokken [B, ACWY] Hepatitis B) angeboten,
wobei der Schwerpunkt auf Menschen mit chronischen
Erkrankungen liegt. In Rumanien war die Impfquote bei
Erwachsenen, einschlieBlich der Impfung von
Beschaftigten im Gesundheitswesen, vor

September 2023 nicht so hoch, wie es wiinschenswert
ware. Lediglich Impfungen gegen COVID-19, Influenza,
Diphterie (dTpa) bei Schwangeren, Hepatitis B bei
ungeimpften Dialysepatienten und HPV fiir weibliche
Jugendliche wurden im Rahmen des nationalen

Instrumente und Methoden zur Forderung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme
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Impfprogramms unentgeltlich angeboten. Ende
August 2023 wurde ein neuer Rechtsrahmen
angenommen, der die Erstattungsfahigkeit einiger
Impfstoffe fiir bestimmte Risikogruppen regelt und
darauf abzielt, die Verfugbarkeit und Akzeptanz einiger
Impfungen zu erhdhen. Es werden Kurse fiir
Beschaftigte im Gesundheitswesen angeboten und
verbesserte Kommunikationskampagnen durchgefihrt.

Einige der Griinde fiir die geringe Impfquote in einigen
Hochrisikogruppen sind die Kosten der Impfstoffe, die
Schwierigkeiten beim Zugang zu Impfstoffen sowie die
fehlende Empfehlung vonseiten der Beschaftigten im
Gesundheitswesen.

Die Evaluierung dieser MaBnahme fiir den Zeitraum
2023-2024 ergab einen Anstieg der HPV-Impfungen. In
den ersten zehn Monaten nach der Impferstattung
begannen tiber 70 000 Personen mit dem
Impfprogramm. Auch bei der Grippeschutzimpfung
wurde — insbesondere bei Kindern — ein Anstieg der
Inanspruchnahme der Impfung im Vergleich zur
vorherigen Saison festgestellt.

Tabelle 5. MaBnahmen im Zusammenhang mit COVID-19- und Influenza-Impfungen

Mitgliedstaat

Bulgarien [62]

Zielgruppe

Offentlichkeit,
Beschaftigte im
Gesundheitswesen

Betroffene
Kategorien
des 5C-
Modells

Beschreibung der MaBnahme

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde eine
webbasierte Aufklarungsplattform ,+men (+me)" zum
Thema Impfung ins Leben gerufen, auf der fir die suche),

Calculation
(Informations-

Impfung gegen COVID-19 geworben und Bedenken Complaceny
hinsichtlich der Impfung adressiert wurden. Ziel war es, (Bequemlich-
der Offentlichkeit durch leicht verstandliche keit),
Informationen von vertrauenswirdigen medizinischen Confidence
Fachleuten dabei zu helfen, fundierte (Vertrauen)
Impfentscheidungen zu treffen. Nach der COVID-19-

Pandemie wurde die Website auf das vollstdndige

Impfprogramm ausgeweitet.

Zu den behandelten Themen gehéren Erlduterungen zu
den Risiken von durch Impfung vermeidbaren
Krankheiten und zu den Vorteilen der Impfung sowie
Informationen {iber Impfsicherheit und -zugang. Die
Informationen fiir verschiedene Untergruppen der
Offentlichkeit werden entsprechend ihren Bediirfnissen
differenziert. Die Informationen fiir Beschaftigte im
Gesundheitswesen umfassen wissenschaftlich fundiertes
Material (iber den Nutzen von Impfungen, Informationen
iber die Eigenschaften von Impfstoffen und
Aufzeichnungen von Webinaren, die fiir die Fachkrafte
von Interesse sind. So soll das Projekt die Fahigkeit der
Fachkréfte verbessern, die Immunprophylaxe optimal
anzuwenden und auf die Bedenken ihrer Patientinnen
und Patienten einzugehen.

Dénemark
[63,64]

Sozial schwache

Bevolkerungsgruppen

Wahrend des Impfprogramms gegen die COVID-19- Constraints

Pandemie wurde eine Reihe von MaBnahmen zur (Barrieren),
Einbeziehung der Bevolkerung durchgefihrt. Dazu Confidence
gehdrten aufsuchende Impfangebote und (Vertrauen)

AufklarungsmaBnahmen, um sozial schwache
Bevolkerungsgruppen mit einer unterdurchschnittlichen
Impfakzeptanz zu erreichen. Eine Auswahl der
ergriffenen MaBnahmen ist nachstehend aufgefiihrt:

Der danische Fliichtlingsrat richtete eine Hotline ein, bei
der Angehdrige ethnischer Minderheiten Antworten auf
ihre Fragen zur COVID-19-Impfung in ihrer
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Muttersprache von Beraterinnen und Beratern erhalten
konnten, die ihren kulturellen Hintergrund verstanden.

Ein Netz von Arztinnen und Arzten mit
Minderheitenhintergrund fiihrte aufsuchende
Impfaktionen in den Gebieten durch, in denen die
Zielgruppe besonders stark vertreten war.

Medizinisches Personal des Gesundheitsdialogkorps war
an aufsuchenden Impfangeboten z. B. an Schulen,
Hochschulen und &ffentlichen Orten, an Arbeitsplatzen
und bei kulturellen Veranstaltungen anwesend, um
Informationen bereitzustellen und Fragen zu
beantworten.

Der Fonds fiir soziale Verantwortung entwickelte
Informationsmaterialien, die von freiwilligen
»Botschafterinnen und Botschaftern" im Bezirk verteilt
wurden, die alle die Zusammensetzung der Zielgruppe in
Bezug auf Geschlecht und ethnische Herkunft
widerspiegelten.

Flr das Personal in den Geschaften bestimmter Ketten
wurden aufsuchende Impfangebote geschaffen, wobei
die Organisation, die fiir die Geschafte zustandig war,
Einrichtungen und Personal zur Verfiigung stellte,
darunter Impfstande in Lagerraumen.

Das Rote Kreuz bot in allen Gemeinden Impfbegleitung
fur gefahrdete Menschen an und war an den Impfstellen
prasent.

Die Zusammenarbeit mit der danischen Gesellschaft fiir
Sozialwohnungen (,Danmarks Almene Boliger") fiihrte
dazu, dass deren Angestellte sowie Bewohnerinnen und
Bewohner durch Artikel und andere Medienkanéle (iber
Impffragen informiert wurden.

Es wurde eine qualitative Evaluierung der Erfahrungen
mit den gezielten Anstrengungen vorgenommen.
Wenngleich die Kausalitat nicht nachgewiesen werden
konnte, zeigten die Uberwachungsdaten auf lokaler
Ebene, dass die Impfquote nach den gezielten
MaBnahmen im Vergleich zu vorher gestiegen war.

Eine wichtige Erkenntnis war, dass aufsuchende
Impfangebote deutlich weniger erfolgreich sind, wenn
sie nicht von erheblichen Anstrengungen in Bezug auf
die Einbindung der Zielgruppe und den
Informationsaustausch begleitet werden.

Estland Altere Menschen, Die Krankenkasse verschickte an altere Menschen und Constraints
Risikogruppen andere Risikogruppen personalisierte Handy-Nachrichten = (Barrieren),

zur Erinnerung an die Influenza- und die COVID-19- Complacency

Impfung. Es wurden Personen identifiziert, die in die (Bequemlich-

Ziel-Risikogruppen fiir Influenza und COVID-19 fielen, keit)
und es wurde ein Benachrichtigungssystem fiir
Mobiltelefone eingerichtet, um identifizierten Gruppen
rechtzeitig Erinnerungen mit Informationen dariiber zu
senden, wann und wo sie sich impfen lassen sollten.
Diese MaBnahme dient dazu, die Frage zu klaren, wann,
wo und wer sich impfen lassen sollte, und die
bestehenden Kampagnen in den sozialen und
traditionellen Medien zu verstdrken. Die MaBnahme
begann vor zwei Jahren und wird seitdem in der
Grippesaison fortgesetzt.

Die informellen Riickmeldungen aus der Bevélkerung
und des Gesundheitspersonals sind positiv und deuten
darauf hin, dass es sich um eine umfassende MaBnahme
zur Verbesserung der Impfakzeptanz handelt.

Finnland Kinder (bis einschlieBlich | Gemeinsam mit Impfpersonal der lokalen Constraints
6 Jahren), Eltern/Betreu- = Gesundheitszentren wurde eine MaBnahme zur (Barrieren),
ungspersonen Grippeschutzimpfung in Kindertagesstatten Complacency
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Finnland

Griechenland [65]

Allgemeine
Offentlichkeit,
Erwachsene (ab
18 Jahren)

In abgelegenen
Gebieten lebende
Bevolkerungsgruppen,
sozial schwache
Bevolkerungsgruppen

durchgefiihrt. Zu den Zielgruppen fiir die Impfung (Bequemlich-
gehorten Kinder im Alter bis fiinf Jahre sowie keit)
Sechsjdhrige, die vor und nach der Vorschule eine
Kindertagesstatte besuchten, sowie deren Eltern und
Betreuungspersonen, wenn sie zu den Risikogruppen

gehorten. Die MaBnahme fand von 2020 bis 2022 in

Siidsavo (Eteld-Savo) statt. Ziel war es, Kinder und die
Gemeinschaft vor der Influenza zu schiitzen, die sich vor

allem in geschlossenen Raumen wie Kindertagesstatten

leicht ausbreiten kann. In den Kindertagesstatten

wurden Plakate angebracht, um die Eltern dariiber zu
informieren, dass Impfungen angeboten werden, ohne

dass zusatzliche WerbemaBnahmen erforderlich waren.

Es waren keine gesonderten Termine erforderlich, da die
Impfung beim Abgeben oder Abholen des Kindes in der
Kindertagesstatte durchgefiihrt wurde.

Viele Familien mit Kindern konnten mit minimalen Mitteln
erreicht werden, und die lokale Impfquote stieg an.

In vielen Stadten, z. B. Espoo und Tampere, wurden Constraints
Impfungen in groBen Einkaufszentren angeboten. Das (Barrieren)
Personal kam aus dem Gesundheitszentrum der

Gemeinde/Stadt, und die Impfstoffe wurden vom

oOrtlichen Arzneimittelzentrum/von der

Krankenhausapotheke bereitgestellt. Einkaufszentren

wurden als zentral gelegen und leicht zuganglich

angesehen, was sie zu einem geeigneten Ort fiir die

Gabe von Impfungen machte. Wenn Impfungen an leicht

zuganglichen Orten angeboten werden, kann dies die

Impfquote erhdhen und dazu beitragen, die Bevolkerung

vor Influenza und COVID-19 zu schiitzen, da solche

Angebote fiir die Menschen mit weniger Aufwand

verbunden sind. Eine Impfung in einer vertrauten

Umgebung, z. B. in einem Einkaufszentrum, kann den

Stress und die Angst im Zusammenhang mit

medizinischen MaBnahmen verringern.

Das hohe Aufkommen an Laufkundschaft in den
Einkaufszentren ermdglicht es, innerhalb kurzer Zeit eine
Vielzahl von Menschen zu impfen. ImpfmaBnahmen in
Einkaufszentren erfordern jedoch gute Planung und
Organisation, damit alles sicher und zielfiihrend verlauft.

Durch Gesprache mit Menschen aus den Gebieten, in
denen die MaBnahme im Zeitraum 2020-2022
umgesetzt worden war, wurde deutlich, dass die dort
wohnhaften Menschen mit dieser Option zufrieden
waren. Sie brauchten keine zusatzliche Zeit fiir die
Impfung einzuplanen, da die Impfung neben anderen
Besorgungen erledigt werden konnte.

Seit Januar 2021 wurden viele MaBnahmen umgesetzt, Constraints
um allen Biirgerinnen und Biirgern den Zugang zur (Barrieren)
COVID-19-Impfung zu erleichtern. Das Impfprogramm

wurde in abgelegenen Gebieten und auf Inseln durch

den Aufbau zusatzlicher Impfzentren umgesetzt.

Das Programm fiir die Impfung zu Hause, das auch
private Arztinnen und Arzte sowie mobile Impfstellen
umfasste, wurde entwickelt, um Menschen, die nicht in
der Lage sind, ein Impfzentrum aufzusuchen, die
Impfung zu erleichtern. Dazu gehorten auch gefahrdete
Bevolkerungsgruppen wie Gefliichtete, Migrantinnen und
Migranten und Roma. Zur Unterstiitzung dieses Projekts
wurde eine neue Softwareanwendung fiir die Planung
und Reservierung von Terminen durch private Arztinnen
und Arzte und Gesundheitszentren entwickelt. Impfdaten
wurden erhoben, indem erstmals ein elektronisches
Immunisierungsregister eingerichtet wurde.
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Irland [66] Angehdrige der Die MaBnahme zielte darauf ab, die Akzeptanz der Confidence
Gesundheitsberufe, Impfung bei Schwangeren zu erhdhen, indem auf ihre (Vertrauen),

Schwangere Fragen und Bedenken eingegangen wurde. Dabei lag der | Constraints

Schwerpunkt auf der Entwicklung von Materialien und (Barrieren)

der Schulung von Hebammen. Es wurde ein nationales
Forum eingerichtet, um die Anliegen von Frauen zu
hoéren und zu verstehen und gemeinsam mit
Hebammen, die als Tutorinnen und Tutoren fungierten,
Materialien zu entwickeln, darunter Videos zur
Unterstiitzung der Hebammen bei ihrer Kommunikation
mit Patientinnen und Patienten. Hebammen unterstiitzen
Schwangere wahrend der Schwangerschaft und
genieBen im Allgemeinen ein groBes Vertrauen. Dariiber
hinaus wurden regelmaBige Webinare mit den
Gesundheitsfachkraften der Gemeinden abgehalten, um
sie in ihrer Rolle als wichtige Botschafterinnen und
Botschafter fiir das COVID-19-Impfprogramm
dahingehend zu unterstiitzen, dass sie auch bei Fragen
schnell Fakten beisteuern und unterstiitzend wirken
konnten.

In Zusammenarbeit mit Nichtregierungsorganisationen,
die geféhrdete Bevolkerungsgruppen wie die
Gemeinschaft der Fahrenden vertreten (z. B.

»Pavee Point"), und in Zusammenarbeit mit Fachkraften
im Gesundheitswesen wurden Videos mit klaren und
prazisen Informationen in zehn Sprachen entwickelt. Der
Impfstoff wurde in Apotheken und in einigen
Geburtskliniken bereitgestellt. Die Aktivitaten fanden von
September bis Dezember 2021 in Geburtskliniken und
Apotheken statt. Einige Geburtskliniken betrieben
Impfangebote im Entbindungskontext, die sehr gut
angenommen wurden. Im Laufe der MaBnahme nahmen
58 % der stationdr aufgenommenen Schwangeren und
77 % ihrer Partnerinnen und Partner das Impfangebot

an.

Irland [67] Sozial schwache Zwischen 2021 und 2023 wurde ein Community-Forum Constraints
Bevolkerungsgruppen fiir migrantische Organisationen eingerichtet, um (Barrieren),

aktuelle Informationen lber das COVID-19- Confidence

Impfprogramm auszutauschen, ihre Bedurfnisse zu (Vertrauen)

verstehen und Anfragen um Unterstiitzung zu
beantworten. Im Jahr 2022 hatten fast 12 % der
irischen Bevolkerung nicht die irische
Staatsbirgerschaft. Ziel war es, alle in Irland lebenden
Menschen, die fiir die COVID-19-Impfung in Betracht
kamen, zu unterstiitzen und ihre
Informationsanforderungen unter Beriicksichtigung der
Sprache, des Informationsformats, des Sprachgebrauchs
und der Adressierung von Bedenken und Fragen
nachzuvollziehen.

Zu den Aktivitaten gehorten eine monatliche Online-
Sitzung mit Community-Gruppen, um ihre Anliegen zu
héren und Fragen zu beantworten, die sie von ihren
Mitgliedern erhalten hatten. Zudem informierte der
Gesundheitsdienst wochentlich per E-Mail Uber die
aktuellen Kampagnenaktivitdten, damit die Gruppen
diese Informationen an ihre Mitglieder weiterleiten
konnten. Fiir die Community wurde dariiber hinaus eine
angepasste Schulung zu motivierender
Gesprachsfiihrung angeboten. Community-Gruppen
wurden in geringem Umfang Finanzmittel fir die
Entwicklung von Materialien fiir ihre Untergruppen zur
Verfligung gestellt.
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Irland [68]

Litauen [69]

Slowakei [70]

Offentlichkeit, sozial
schwache Bevolkerungs-
gruppen

Beschaftige im
Gesundheitswesen

Sozial schwache
Bevolkerungsgruppen

Ziel war es, den COVID-19-Impfstoff so vielen Menschen = Constraints
wie mdglich zugénglich zu machen und die Belastung (Barrieren)
durch die Krankheit zu verringern. Zu den Aktivitaten,

die seit 2021 fortgesetzt werden, gehdren

bevodlkerungsnahe Kliniken, Risikoberatung zur COVID-

19-Krankheit und die Aufklarung tber die Vorteile einer
COVID-19-Impfung sowie mehrere Impfangebote fiir die
COVID-19-Impfung.

Besondere Berlicksichtigung fanden Personen, die in
Gemeinschaftsunterkiinften leben, indem dort Impfstoffe
bereitgestellt wurden (z. B. Personen in Gefangnissen
und Langzeitpflegeeinrichtungen sowie schutzsuchende
Fliichtlinge), sowie Personen aus besonders
schutzbediirftigen Bevolkerungsgruppen (z. B. Personen,
die Angebote fiir Wohnungslose in Anspruch nehmen).
Auch in Einrichtungen, in denen Ausbriiche auftraten

(z. B. in Fleischfabriken) wurde Zugang zur COVID-19-
Impfung gewahrt.

Mobile Impfstellen wurden an von den Zielgruppen
frequentierten, gut erreichbaren Platzen und
Einkaufszentren eingerichtet. Der Impfstoff ist fiir
Personen, die fiir eine Impfung infrage kommen, in den
teilnehmenden Apotheken sowie in Hausarztpraxen
kostenfrei erhaltlich.

Aufgrund der hohen Durchimpfungsrate konnten die
Ausbriiche reduziert werden. Bei den Zielgruppen wurde
Vertrauen geschaffen, indem ihre Bedenken ernst
genommen und adressiert wurden. Der Zugang zu
Impfungen war ein zentraler Punkt bei den
Uberlegungen, wie die Impfkliniken eingerichtet werden
sollten.

Auch Erinnerungen per Textnachrichten und E-Mail
wurden an infrage kommende Gruppen gesendet.

Durchgefiihrt wurde eine MaBnahme zur Steigerung der | Constraints
COVID-19-Impfquoten von Risikogruppen durch einen (Barrieren)
finanziellen Anreiz fiir Beschaftigte im

Gesundheitswesen, um Risikopersonen dazu zu

bewegen, sich wahrend eines einzigen Besuchs sowohl

gegen die saisonale Influenza als auch gegen COVID-19

impfen zu lassen. Zu den Risikogruppen, denen eine

Impfung empfohlen wird, gehdren chronisch Kranke,

Personen ab 65 Jahren, Beschaftigte im

Gesundheitswesen, in Pflegeheimen lebende Personen

und Schwangere.

Die Impfung gegen COVID-19 kann in allen
Einrichtungen der personlichen Gesundheitsfiirsorge, die
Uber COVID-19-Impfstoffe verfiigen, durchgefiihrt
werden. Sie muss nicht unbedingt in derjenigen
Einrichtung der personlichen Gesundheitsfiirsorge in
Anspruch genommen werden, bei der die Person
registriert ist. Die Registrierung fiir die Impfung erfolgt
Uber das Vorab-Registrierungssystem fiir Patientinnen
und Patienten (Advance Patient Registration System, IPR
IS) und die COVID-19-Impfung ist fiir alle Menschen

kostenfrei.

Im Bezirk Roznava, einem diinn besiedelten Gebiet mit Confidence
groBen Entfernungen zwischen den Siedlungen, wurde (Vertrauen),
eine Kampagne zur Beseitigung von Barrieren fiir die Constraints
COVID-19-Impfung durchgefiihrt, um (Barrieren),
Falschinformationen und das gering ausgepragte Complacency
Bewusstsein fiir den Nutzen der Impfung zu bekdmpfen. = (Bequemlich-
Die Hauptzielgruppen waren marginalisierte Gruppen keit)

und Minderheiten, d. h. Roma und eine ungarische
Minderheit. Die Kampagne fand zwischen Mai 2021 und
Méarz 2022 statt und umfasste mobile Impfteams, die
Stadte, kleine Gemeinden, Arbeitspldtze und Haushalte
besuchten, sowie Treffen mit Vertreterinnen und
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Vertretern von Orten mit niedrigen Impfraten und
spezielle Impftage in Krankenhdusern. Fir die
Anmeldung zur Impfung und die Beantwortung von
Fragen zur Impfung wurde eine telefonische Hotline
eingerichtet. Gezielte Informationen wurden durch
mehrsprachige Broschiiren, Fernsehwerbespots, eine
Kampagnen-Webseite und Beitrdge in den sozialen
Medien verbreitet.

Das Ergebnis dieser MaBnahme war ein Anstieg der
Impfraten von 21 % im Mai 2021 auf 42 % im

Mérz 2022 im Bezirk Roziava, wobei die Spanne in den
verschiedenen Gemeinden zwischen 13 und 60 % lag.
Andere regionale Gesundheitsamter in der Slowakei
zeigten Interesse daran, die Erkenntnisse aus dieser
Erfahrung fiir ihre eigenen Aktivitdten zu nutzen.

Schweden Risikogruppen Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren, die zu den Constraints
medizinischen Risikogruppen fiir eine (Barrieren)
Grippeschutzimpfung gehdren, werden (iber
elektronische Patientenakten identifiziert (auf der
Grundlage der ICD-10-Codes). Diesen Personen werden
Informationen Uber die saisonale Grippeschutzimpfung
in Form eines Briefes an ihre Privatanschrift zugesandt.
Dies erfolgt jahrlich vor der Impfkampagne gegen die
saisonale Influenza.

Indem die Betroffenen direkt informiert werden, kann
das Gesundheitspersonal diese Personen erreichen und
so die Durchimpfungsrate erhdhen.

Rumanien Allgemeinbevdlkerung, Die Grippeschutzimpfung wurde in Apotheken in Constraints
Risikogruppen Zielgruppenndhe angeboten, zusammen mit einem (Barrieren)
Schulungsprogramm fiir Apothekenpersonal zur
Bekanntmachung und Durchfiihrung der
Grippeschutzimpfung. Die Apotheken wurden
ermdchtigt, Grippeschutzimpfungen durchzufiihren, und
es wurde fiir Apotheken geworben, die diese
Dienstleistung anbieten.

In Rumanien ist die Influenza-Durchimpfungsrate sowohl
bei Risikogruppen als auch in der Allgemeinbevélkerung
gering. Diese MaBnahme, die 2022-2023 erstmals
durchgefiihrt wurde, zielte darauf ab, den Zugang zu
Grippeschutzimpfungen insbesondere fiir die
Allgemeinbevolkerung zu verbessern und die Verbreitung
von Influenzaviren zu verringern.

Eine wachsende Zahl von Apothekerinnen und
Apothekern wurde ausgebildet. Die Zahl der
teilnehmenden Apotheken nahm ebenso zu wie die Zahl
der in Apotheken durchgefiihrten
Grippeschutzimpfungen.
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Tabelle 6. MaBnahmen zur Impfung gegen andere Krankheiten (Mpox, Keuchhusten)

Mitgliedstaat Zielgruppe Beschreibung der MaBnahme Betroffene
Kategorien

des 5C-
Modells

Finnland [71] Mpox-Risikogruppen Im Jahr 2022 wurde die Mpox-Impfung Mitarbeitenden Constraints
von ,Hivpoint® in ihren Einrichtungen gegeben. ,Hivpoint®  (Barrieren)
wird von der finnischen HIV-Stiftung verwaltet und zielt
darauf ab, die Gesundheit, das Wohlbefinden und die
Gleichberechtigung der am stdrksten von HIV betroffenen
Menschen zu fordern, wobei der Schwerpunkt auf der
Pravention von HIV und anderen sexuell Gibertragbaren
Infektionen liegt. Fir Menschen mit HIV und anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen werden Tests sowie
Unterstiitzungs- und Beratungsdienste angeboten. Man
kann sich anonym impfen und zu HIV und Hepatitis B
beraten lassen.

Die Teilnehmenden waren mit dem Angebot zufrieden.
Hivpoint" wurde als sicherer Ort angesehen, an dem sich
Personen aus der Risikogruppe impfen lassen kénnen,
ohne dass sie ausgegrenzt oder stigmatisiert werden.

Norwegen [72,73] | Schwangere, Fachkrafte Der Schwerpunkt der MaBnahme lag auf der Vorbereitung | Confidence
in der Pranatalmedizin der Beschéftigten des Gesundheitswesens mit Blick auf die | (Vertrauen),
Impfung schwangerer Frauen gegen Keuchhusten. Zu den | Constraints
MaBnahmen gehdrten die Anpassung der Leitlinien fiir die = (Barrieren)
pranatale Versorgung, die Aufnahme der Impfung von
Miittern in den Lehrplan fiir die Hebammenausbildung,
eine Anderung der Rechtsvorschriften, mit der Hebammen
das Recht auf Anforderung von Impfstoffen eingeraumt
wird, sowie rechtliche Klarstellungen in Bezug auf eine
angemessene Uberwachung der Durchimpfung sowie der
Wirksamkeit und Sicherheit von Impfungen (d. h. legaler
Zugang zu personenbezogenen Daten aus mehreren
zentralen Gesundheitsregistern). Es handelt sich um eine
landesweite MaBnahme, und die Impfung erfolgt bei der
routinemaBigen prdnatalen Untersuchung in
Schwangerschaftswoche 24. Schwangeren nach Woche 24
wird zudem eine Nachholimpfung beim nachsten
geeigneten Untersuchungstermin angeboten.

Es wurden Erhebungen zu den Einstellungen, den
Absichten und dem Informationsbedarf von Angehdrigen
der Gesundheitsberufe und Schwangeren in Bezug auf die
Pertussisimpfung bei Mittern durchgefiihrt, deren
Ergebnisse in die Konzeption der MaBnahme einflossen.
Dartiber hinaus wurden die Gewerkschaften im
Gesundheitswesen einbezogen und vor und wahrend der
Umsetzung Informationsschreiben an die Gemeinden
verschickt. Die Umsetzung begann im Mai 2024.

In den ersten sechs Monaten der MaBnahme wurden
27 058 zur Zielgruppe gehérige Schwangere geimpft, was
einer geschatzten Quote von 69 % entspricht.
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Tabelle 7. Von der EU teil- oder vollfinanzierte landeriibergreifende MaBnahmen

Beschreibung der MaBnahme

Instrumente und Methoden zur Forderung der Impfakzeptanz und -inanspruchnahme

Betroffene
Kategorien
des 5C-
Modells

Frankreich,
Deutschland,
Rumanien,
Vereinigtes

Koénigreich [36,74]

Griechenland, Polen,

Niederlande,
Slowakei [34]

32

Medizinisches Personal

Unterversorgte

JITSUVAX (geschickter Umgang mit Falschinformationen
im Zeitalter von COVID-19) ist ein von Horizont 2020 der
EU finanziertes Projekt, das von der Universitat Bristol
koordiniert wird und mit fiinf weiteren EU-Einrichtungen
sowie einer kanadischen Einrichtung zusammenarbeitet.
Das Projekt lauft von April 2021 bis Marz 2025.

Ein vierstufiger Rahmen zur Verbesserung von
Gespréachen iiber Impfungen zwischen medizinischem
Personal und der Offentlichkeit, das so genannte
einfiihlsame Widerlegungsgesprach (Empathetic
Refutational Interview, ERI), wurde entwickelt und in
Online-Studien mit Biirgerinnen und Biirgern mit
Bedenken gegen Impfungen getestet und anschlieBend
als SchulungsmaBnahme im Vereinigten Konigreich,
Frankreich, Deutschland und Ruménien umgesetzt.

Die MaBnahme umfasste die Schulung des medizinischen
Personals in der Anwendung der ERI-Technik und die
Bewertung der Auswirkungen der Vermittlung dieser
Technik auf die Fahigkeiten und das Selbstvertrauen des
medizinischen Personals sowie die anschlieBenden
Auswirkungen auf das Vertrauen, die Einstellungen und
die Inanspruchnahme der Impfung durch die Patientinnen
und Patienten. Die ERI-Technik basiert auf der
motivierenden Gesprachsfiihrung, zielt aber zusatzlich
darauf ab, Falschinformationen {iber Impfungen direkt zu
bekampfen.

Die MaBnahme wurde zwischen 2022 und 2024
durchgefiihrt. Die Online-Tests ergaben, dass Personen,
die Bedenken in Bezug auf Impfungen hatten, gegeniiber
einer Fachkraft, die die ERI-Methode anwandte,
aufgeschlossener waren als gegeniiber einem
Kontrollansatz, bei dem die falschen Vorstellungen iiber
Impfungen direkt mit Fakten widerlegt wurden.

Die SchulungsmaBnahmen in allen vier Landern ergaben,
dass die Ausbildung in der ERI-Technik die Fahigkeiten
und das Selbstvertrauen des medizinischen Personals in
Bezug auf Gespréche {iber Impfungen und den Umgang
mit Falschinformationen verbesserte.

Die ERI-MaBnahme wurde durch den Zuschuss 964728
(JITSUVAX) der Europadischen Union im Rahmen des
Programms ,,Horizont 2020" fiir Forschung und Innovation
teilfinanziert.

Bei ,RIVER-EU" (Reducing Inequalities in Vaccine uptake
in the European Region — Engaging Underserved
communities [Abbau von Ungleichheiten bei der
Inanspruchnahme von Impfungen in Europa — Erreichen
unterversorgter Gruppen]) handelt es sich um ein EU-
finanziertes Fiinfjahresprojekt (2021-2026), in dessen
Rahmen in vier europdischen Landern verschiedene
MaBnahmen zur Beseitigung von im Gesundheitssystem
vorhandenen Barrieren fir die Impfung unterversorgter
Gruppen durchgefiihrt wurden. Bei diesen Landern
handelte es sich um Griechenland, Polen, die Niederlande
und die Slowakei.

Im Rahmen von ,,RIVER-EU" wurden zunachst die
Barrieren und Forderfaktoren fiir den Zugang zu
Impfungen in jeder unterversorgten Gruppe untersucht,
wobei die WHO-Bausteine des Gesundheitssystems
(Building Blocks of the Health System) [75] als Grundlage
dienten. Dariiber hinaus wurden im Rahmen einer
realistischen Uberpriifung 36 wirksame, im Rahmen des

Confidence
(Vertrauen),
Calculation
(Informations-
suche)

Confidence
(Vertrauen),
Constraints
(Barrieren),
Complacency
(Bequemlich-
keit),
Calculation
(Informations-
suche)
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Deutschland,
Griechenland,
Italien, Malta, Polen,
Rumanien, Spanien,
Zypern [35]

Fachkréfte fiir
Gesundheit, alle
Fachkrafte im
Gesundheits- und
Sozialwesen, die an
der Impfung neu
angekommener
Migrantinnen und
Migranten beteiligt
sind

Gesundheitssystems umsetzbare MaBnahmen zur
Verbesserung der Impfakzeptanz in unterversorgten
Gruppen ermittelt. Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse
wurde in jedem Kontext eine ,partizipatorische
Ubertragbarkeitsforschung® durchgefiihrt, um niitzliche
und potenziell iibertragbare MaBnahmen zur Uberwindung
von Impfbarrieren und zur Begiinstigung der
Forderfaktoren in Zusammenarbeit mit allen relevanten
Interessengruppen aus dem jeweiligen Zielkontext zu
ermitteln und auszuwahlen [76].

Dazu gehorten beispielsweise Eltern, Jugendliche,
Fachkrafte, Lehrkréfte an Schulen, Gesundheits- und
Kommunalbehérden, NRO und die Politik. Die MaBnahme,
die alle Lander unabhangig voneinander als am
niitzlichsten befanden und auswahlten, war eine Strategie
mithilfe von ,Gesundheitsbotschafterinnen und -
botschaftern". Gesundheitsbotschafterinnen und -
botschafter nutzen ihre kulturelle und sprachliche Néhe zu
den unterversorgten Gruppen, um maBgeschneiderte
Impfinformationen bereitzustellen, gruppenspezifische
Impfbarrieren zu liberwinden, Vertrauen aufzubauen und
die Menschen dabei zu unterstiitzen, sich im
Gesundheitssystem zurechtzufinden, damit sie sich impfen
lassen kdnnen. Dariiber hinaus wurden individuell und je
nach spezifischem Kontext weitere Interventionsansatze
aus anderen evidenzbasierten MaBnahmen in Betracht
gezogen [76].

Ausgehend von den Erkenntnissen der
Gesundheitsbotschafterinnen und -botschafter in anderen
Kontexten passte jedes Land die MaBnahme mit
spezifischen Interventionselementen und
Umsetzungsmethoden an seinen spezifischen Kontext an,
wobei die Ergebnisse der partizipatorischen
Ubertragbarkeitsanalyse [77,78] verwendet wurden. In
samtlichen Kontexten war die Einbindung von
Angehdrigen der Gesundheitsberufe, vor allem von
Arztinnen und Arzten, ein wichtiger Akzeptanzaspekt.
Dabei wurden Angehdrige der Gesundheitsberufe selbst
als Gesundheitsbotschafterinnen und -botschafter
ausgebildet (Polen), oder ihnen wurde ein(e)
Botschafter(in) zugewiesen (Griechenland, Niederlande).
Als dritte Alternative waren die
Gesundheitsbotschafterinnen und -botschafter vor Ort, um
bei Bedarf themenspezifische medizinische Informationen
zu vermitteln (Slowakei). Die wichtigste gemeinsame
Erkenntnis war, dass die MaBnahme anpassungsfahig und
flexibel ist und den Bedirfnissen der Gruppe vor Ort
Rechnung tragt, um Impfbarrieren in Bezug auf den
Zugang zu Impfungen zu beseitigen.

Im Rahmen von ,,RIVER-EU" wurde mithilfe
partizipatorischer Forschung weiterhin ein Schwerpunkt
auf die Perspektiven der Gruppenangehdrigen selbst
gelegt.

Bei dem Projekt ,Access to Vaccination for Newly Arrived Constraints
Migrants" (AcToVax4NAM, Zugang zu Impfungen fir neu (Barrieren)
angekommene Migrantinnen und Migranten) handelte es

sich um ein dreieinhalbjdhriges Projekt, das aus dem

Programm EU4Health finanziert wurde.

Im Rahmen des Projekts AcToVax4NAM wurde eine
umfassende und vielschichtige Methodik angewandt, die
darauf abzielte, den Zugang zu Impfzugang und -
inanspruchnahme bei neu angekommenen Migrantinnen
und Migranten in der EU/im EWR zu verbessern. Im
Rahmen des Projekts wurde ein umfassendes
konzeptionelles Tool entwickelt, das einen Rahmen fiir die
Methodik bietet, den gesamten Impfprozess darstellt und
ihn in fiinf Bereiche unterteilt: Anspruch, Erreichbarkeit,
Einhaltung, Erfolg und Evaluierung. Das Tool ist niitzlich,
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um systemische Hindernisse zu beschreiben und
Lésungen zu deren Uberwindung vorzuschlagen.

Um die Fahigkeiten von Fachkréften des Gesundheits- und
Sozialwesens zu verbessern, wurden im Rahmen von
AcToVax4NAM spezielle landerspezifische Schulungen
entwickelt, die sich auf Fragen der organisatorischen
Impfkompetenz und der kulturellen Kompetenz
konzentrieren.

Zu den weiteren entwickelten Instrumenten gehort ein
Glossar der wichtigsten Impfbegriffe, das die
Reaktionsfahigkeit des Gesundheitssystems in Bezug auf
Fragen der Impfkompetenz verbessern soll, indem es die
wichtigsten Informationen Uber Impfstoffe auf leicht
nutzbare Weise vermittelt und weitergibt.

Das Glossar richtet sich in erster Linie an alle Angehdrigen
der Gesundheitsberufe, die in ihrer taglichen Arbeit neu
angekommene Migrantinnen und Migranten treffen und
daher ihre Gesundheit férdern und ihnen Impfungen
anbieten kénnen. Dariiber hinaus wurden Flussdiagramme
erstellt, um den Léndern dabei zu helfen, spezifische
Impfbarrieren zu erkennen und gezielte L6sungen in
ihrem spezifischen Kontext anzuwenden. AuBerdem steht
eine nutzerfreundliche Datenbank mit identifizierten und
neu entwickelten Tools zur Verfligung.

Samtliche Projektergebnisse sowie die getesteten
Lésungen und die endgiltigen Empfehlungen sind auf der
Projektwebsite abrufbar.

Wie ist der 5-Schritte-Rahmen der WHO zur Strukturierung der
Entwicklung von Impfakzeptanzstrategien und -maBnahmen
anzuwenden?

Bei den ,5 Steps for the application of behavioural science" [5 Schritte zur Anwendung verhaltenswissenschaftlicher
Erkenntnisse] der WHO handelt es sich um einen in einzelne Schritte unterteilten Rahmen, der fiir die
Strukturierung der Entwicklung von Impfakzeptanzstrategien und -maBnahmen niitzlich sein kann [2]. Um die
Komplexitdt der Probleme im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu bewaltigen, wird ein systemorientierter Ansatz
verfolgt, bei dem beriicksichtigt wird, wie verschiedene Teile eines Systems zusammenwirken und sich gegenseitig
beeinflussen. Dieser Abschnitt enthalt Orientierungshilfen zur Anwendung des Flinf-Schritte-Rahmens auf die
Entwicklung von Strategien und MaBnahmen fiir die Impfakzeptanz. Dabei wird auch beschrieben, wie die in
diesem Bericht vorgestellten Instrumente und Methoden in diesen Prozess eingebunden werden kénnen.

Die finf Schritte umfassen:

e Schritt 1: Definition des Problems in Bezug auf Verhaltensweisen;

e Schritt 2: Diagnose der Forderfaktoren und Barrieren fiir Impfungen in Bezug auf die festgestellte
Verhaltensweise;

e Schritt 3: Konzeption der Strategie, wobei den Bediirfnissen der spezifischen Zielgruppen Rechnung getragen
wird;

e Schritt 4: Umsetzung der Strategie und

e Schritt 5: Evaluierung der MaBnahme zwecks Erkenntnisgewinn und etwaiger bedarfsweiser Anpassungen.

Schritt 1: Definition

Der erste Schritt besteht darin, ein Zielverhalten fiir die MaBnahme auszuwahlen, indem die wahrscheinliche
Auswirkung der Verhaltensanderung auf das Ergebnis, dessen Beeinflussung Sie anstreben, sowie die
Durchfiihrbarkeit der Verhaltensanderung und die Messung der Veranderung beriicksichtigt werden. Die Definition
eines moglichst spezifischen Zielverhaltens erleichtert eine zielgerichtete Entwicklung und Bewertung der
MaBnahme.

Einfach ausgedriickt: Um das Problem in Bezug auf das Verhalten zu definieren, denken Sie darliber nach, wer was
anders tun muss und wo, wann und wie oft dies zu tun ist. Wichtig ist, dass das Verhalten anderer Menschen sowie
der Zielgruppe in Betracht gezogen wird.
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Denken Sie (ber folgende Fragen nach:

e  Wessen Verhalten muss sich dndern?

e  Welches Verhalten muss sich andern? Wer muss was anders machen?
e Wo ist dies zu tun?

e Wann und wie oft ist dies zu tun?

Schritt 2: Diagnose

Der zweite Schritt umfasst die Diagnose von Barrieren und Forderfaktoren fiir das gewlinschte Verhalten, und das
unabhdngig davon, ob es sich dabei um die Aneignung eines gewiinschten Verhaltens, die Einstellung eines
unerwiinschten Verhaltens oder eine Verhaltenséanderung handelt. Barrieren und Forderfaktoren fiir Impfungen
kénnen einer Person innewohnen (z. B. Féhigkeiten, Motivation), in ihrem sozialen und kulturellen Umfeld zu finden
sein (z. B. was andere bewusst oder unbewusst tun/erwarten) oder auf externe Faktoren zuriickzufiihren sein
(Infrastruktur, Kosten).

Das Erhebungsinstrument (Abschnitt 2.1), das auf dem 5C-Modell (Complacency [Bequemlichkeit], Convenience
[Barrieren], Confidence [Vertrauen], Calculation [Informationssuche] und Collective responsibility [kollektive
Verantwortung]) basiert, unterstiitzt die Datenerhebung zur Diagnose der Barrieren und Forderfaktoren fiir
Impfungen und erméglicht so ein Verstandnis dafiir, was geandert werden muss, um die Impfakzeptanz zu
verbessern. Das Erhebungsinstrument kann entweder im Querschnitt (Momentaufnahme) oder im Langsschnitt
(Gber einen ldngeren Zeitraum) verwendet werden.

Das Erhebungsinstrument umfasst sowohl| quantitative als auch qualitative Fragen sowie Fragen zur Erfassung
soziodemografischer Informationen. Die Kombination von quantitativen und qualitativen Fragen in einer
gemischten Methodik tragt dazu bei, tiefere Einblicke aus verschiedenen Perspektiven zu gewinnen und so besser
Bereiche fiir gezielte MaBnahmen zu ermitteln.

Selbst bei Expertise- und Ressourcenmangel ist die Diagnose ein Schritt, der systematisch durchgearbeitet werden
sollte, bevor zur Entwicklung wirksamer Strategien und Manahmen tbergegangen wird.

Denken Sie uber folgende Fragen nach:

e  Welche verhaltensbezogenen Barrieren fiir die Akzeptanz von Impfungen bestehen und warum?

e Welche der Kategorien des 5C-Modells sind fir die Zielgruppe(n) im Zusammenhang mit der konkret
betrachteten Impfung wichtig?

e Sind fir einige Bevolkerungsgruppen mehr als eine der Kategorien des 5C-Modells im Zusammenhang mit der
konkret betrachteten Impfung wichtig?

Schritt 3: Konzeption

Die Ergebnisse aus Schritt 2 (Diagnose) bilden die Grundlage fiir die Ausarbeitung der Strategien und MaBnahmen,
die sich am wahrscheinlichsten positiv auf das Impfverhalten auswirken. Die in diesem Abschnitt vorgestellte
Bibliothek mit MaBnahmen zur Férderung der Impfakzeptanz enthalt konkrete Beispiele, die als Anregung und
Informationsgrundlage fiir die Konzeption von Strategien und MaBnahmen dienen kénnen, die auf bestimmte
Kategorien des 5C-Modells zugeschnitten sind.

Die Strategien und MaBnahmen sollten auf die besonderen Bediirfnisse und Praferenzen der Zielpopulation
zugeschnitten sein. Sie sollten gemeinsam mit der Zielgruppe und den einschldagigen Interessentragern konzipiert
werden und haben wahrscheinlich die groBte Wirkung, wenn sie eine Kombination von MaBnahmen umfassen, die
sich aufgrund von Synergieeffekten gegenseitig begiinstigen kénnen.

Denken Sie (ber folgende Fragen nach:

¢  Welche Strategien und MaBnahmen kdnnten das Zielverhalten begriinden und/oder erleichtern?

e Sind die Strategien und MaBnahmen akzeptabel und den konkreten Bedurfnissen und Praferenzen der
Zielgruppe angemessen?

e Umfassen Ihre ausgewahlten Strategien und MaBnahmen eine Mischung aus Ansdtzen mit Synergieeffekten,
die z. B. mehr als eine Kategorie des 5C-Modells abdecken?

Schritt 4: Umsetzung

Hierbei geht es um die Planung der Umsetzung einer Strategie oder MaBnahme im Hinblick darauf, was, wo, wann
und wer der nachste Schritt ist. Ein detaillierter Interventionsplan, der spezifische Komponenten (z. B. Art der
Durchfiihrung, fiir die Durchfiihrung Verantwortliche, Umfeld) sowie potenzielle Impfbarrieren und Férderfaktoren
in Bezug auf jede Komponente enthdlt, kann von Nutzen sein. Die Nutzung von Synergien mit anderen lokalen,
nationalen und internationalen Initiativen, wie z. B. der Europdischen Impfwoche, kann dazu beitragen, die
Reichweite und Unterstlitzung zu erhdhen [80].

Wenn die MaBnahme gemeinsam mit der Zielgruppe konzipiert wird, erhoht dies woméglich die Chancen auf eine
erfolgreiche Umsetzung. Die Zusammenarbeit mit Vertreterinnen und Vertretern der Zielgruppe kann nicht nur dazu
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beitragen, die Akzeptanz bei der Zielgruppe und anderen wichtigen Interessengruppen (z. B. den Durchfiihrenden)
zu erhéhen, sondern auch wichtige Barrieren und Forderfaktoren bei der Umsetzung zu ermitteln.

Beispiele fiir Barrieren und Férderfaktoren bei der Umsetzung sind:

e Kosten fiir Menschen, die die MaBnahme in Anspruch nehmen: Handelt es sich z. B. um eine fiir Ihre
Zielgruppe kostenglinstige/teure MaBnahme?

e Einbindung in ein groBeres System: Wie wird Ihre MaBnahme z. B. in bestehende Arbeitsabldufe eingebunden?
Wird sie von anderen Interessentragern mitgetragen?

¢ Technologische Einschrankungen: Hat Ihre Zielgruppe z. B. Internetzugang? Verfiigt sie liber digitale
Kompetenzen?

e  Zeitdruck: Hat Ihre Zielgruppe z. B. Zeit, sich an Ihrer MaBnahme zu beteiligen?

e Politischer Kontext: Wie konnte sich dieser auf IThre MaBnahme auswirken?

e  Physischer Zugang/Erreichbarkeit: Ist Ihre Zielgruppe z. B. physisch in der Lage, die MaBnahme zu erreichen,
oder @ndert sie zu haufig ihren Aufenthaltsort?

Denken Sie uber folgende Fragen nach:

e  Wie wird die MaBnahme durchgefiihrt, z. B. personlich, tber digitale Medien, Printmedien oder eine App fiir
mobile Gerate?

Welche Inhalte sollen bereitgestellt werden?

Wer wird den Inhalt bereitstellen?

Wo wird die MaBnahme umgesetzt?

Uber welchen Zeitraum wird die MaBnahme umgesetzt?

Schritt 5: Evaluierung

Die Evaluierung ist ein wesentlicher Bestandteil jeder Strategie oder MaBnahme, um zu verstehen, ob die Ziele
erreicht werden, ihre Wirkung nachzuweisen und gegebenenfalls notwendige Anpassungen vorzunehmen. Konkret
kann die Evaluierung zu Folgendem beitragen:

Erhebung von Daten uber die Wirksamkeit einer MaBnahme;

Versténdnis davon, warum und fiir wen es funktioniert (oder nicht funktioniert) hat;

Ermittlung unerwarteter Ergebnisse;

Einschatzung der Verallgemeinerbarkeit eines Programms;

Nachweis der Mittelverwendung;

Anpassungen oder Verbesserungen der MaBnahme auf Grundlage der Beobachtung und Evaluierung.

Es gibt drei Hauptaspekte der Evaluierung, die sich auf verschiedene Phasen der Strategie oder MaBnahme
beziehen:

e  Prozessevaluierung: Welche Arten von Aktivitédten im Zusammenhang mit der Strategie oder MaBnahme lassen
sich beobachten?

e  Ergebnisevaluierung: Kdénnen Schlussfolgerungen zu den Auswirkungen der Strategien und MaBnahmen
gezogen werden? Dabei werden in der Regel Vergleiche zwischen vor und nach (der MaBnahme)
vorgenommen (z. B. Wissens-, Einstellungs- oder Verhaltensanderungen).

e  Wirkungsevaluierung: Welche Auswirkungen hatten die Strategien und MaBnahmen auf die Inanspruchnahme
von Impfungen (z. B. etwaige Veranderungen bei der Durchimpfung der Risikogruppen)?

Eine Evaluierung in kleinerem MaBstab kann nitzliche Daten und Erkenntnisse liefern, um eine Strategie oder
MaBnahme zu verfeinern und zu kontextualisieren, sodass sie eine groBere gesundheitliche Wirkung erzielt, wenn
sie schlieBlich ausgeweitet wird. Die Daten kdnnen aus verschiedenen Quellen gesammelt werden, einschlieBlich
der Priifung von Dokumenten und der Erhebung von Primardaten mithilfe qualitativer und/oder quantitativer
Methoden.

Ausfiihrliche Leitlinien zur Evaluierung der Auswirkungen von MaBnahmen, die auf das Gesundheitsverhalten
abzielen, die u. a. Erwagungen und Instrumente umfassen, wurden von der WHO verdffentlicht [81].

Denken Sie uber folgende Fragen nach:

e Ist die Strategie oder MaBnahme durchfiihrbar und annehmbar?

e  Wurde die Strategie oder MaBnahme wie vorgesehen umgesetzt?

¢ Welche Verdanderungen des Zielverhaltens, die auf die Strategie oder MaBnahme zuriickzufiihren sein kdnnten,
lassen sich beobachten?
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