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Impfverhalten psychologisch
erklären, messen und verändern

Hintergrund

Die Impfung gegen Masern gilt als eine
der effektivsten Impfungen und rettet
jährlich weltweit etwa 1,3Mio. Leben
[1]. Dennoch sind die Impfraten insbe-
sondere für die zweite Masernimpfung
flächendeckend nicht hoch genug, so-
dass die Masern in der europäischen
Region der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO), trotz gemeinsamer Ziele
und Handlungspläne der Staaten, noch
nicht eliminiert werden konnten. Über
40.000 gemeldete Masernerkrankungen
und über 40 Todesfälle allein im ersten
Halbjahr 2018 in Europa [2] demons-
trieren, wie wichtig es ist, sich mit den
Gründen zu beschäftigen, warum Men-
schen sich und ihre Kinder nicht impfen
lassen. Dies gilt nicht nur für Masern,
sondern für jede verfügbare und emp-
fohlene Impfung. So schlussfolgert das
Robert Koch-Institut beispielsweise auf
der Basis der Daten aus den Schulein-
gangsuntersuchungen 2016, dass „– wie
in den Vorjahren – Handlungsbedarf bei
der Verbesserung des Impfschutzes bei
einzelnen Impfungen und der Aufrecht-
erhaltung der bereits erreichten hohen
Impfquoten“ besteht [3]. Der vorliegen-
de Beitrag zeigt auf, wie die Gründe
der Impfentscheidung auf individueller
Ebene erfasst werden können [4], und
schlägt Interventionen vor, die diese
Gründe adressieren und damit zur Er-
höhung der Impfraten beitragen können
[5].

Gründe des (Nicht-)Impfens:
Definition und Messung

Die WHO und internationale For-
schungsgruppen haben Modelle ent-
wickelt, um Impfmüdigkeit (Vaccine He-
sitancy) zu erklären. Impfmüdigkeit wird
definiert als Verzögerung oder Ableh-
nung von Impfungen trotz Verfügbarkeit
von Impfangeboten; sie ist kontextspezi-
fisch, das heißt, sie variiert in Abhängig-
keit von Zeit, Raum und dem jeweiligen
Impfstoff [6]. Synonym dazu werden in
der englischsprachigen Literatur aller-
dings auch andere Begriffe verwendet –
z.B. Vaccine Confidence oder Vaccine
Acceptance [4]. Am Begriff „hesitancy“
(wörtlich: Unschlüssigkeit) wurde Kritik
geübt, da er ein psychologisches Zö-
gern ausdrückt [7]. Impfungen können
jedoch auch vergessen oder mangels
Zugang nicht in Anspruch genommen
werden – hierfür wären Hesitancy oder
„Müdigkeit“ keine passenden Begriffe.
Diese Unschärfe führt dazu, dass wir in
dieser und anderen Arbeiten [4] nicht
von Determinanten der Impfmüdigkeit
reden, sondern von Determinanten des
(Nicht-)Impfens, also dem tatsächlichen
Verhalten. Je nach Studienziel kann das
Verhalten unterschiedlich erfasst wer-
den (z.B. ausgelassene Impfungen in den
vergangenen Jahren [8], erhaltene emp-
fohlene Impfungen [4], Vollständigkeit
oder zeitliche Verzögerung [9]).

Die Modelle des Impfverhaltens wur-
den stetig erweitert und mit psycho-
logischen Profilen hinterlegt [5], um
die Gründe des (Nicht-)Impfens mess-
bar zu machen [4]. Das „5C-Modell“

beschreibt als wesentliche psychologi-
sche Gründe der Impfentscheidung die
folgenden Aspekte: Confidence (Ver-
trauen), Complacency (Risikowahrneh-
mung), Constraints (Barrieren in der
Ausführung), Calculation (Ausmaß der
Informationssuche) und Collective Res-
ponsibility (Verantwortungsgefühl für
die Gemeinschaft). DasModell integriert
und erweitert verschiedene Ansätze [6,
10, 11] und kann daher als das um-
fassendste der bestehenden Modelle
angesehen werden.

In der Literatur existieren verschie-
dene validierte Fragebögen, die Impf-
müdigkeit messen (Übersicht siehe [4]).
Aus den Antworten auf mehrere einzel-
ne Fragen (Items) wird auf individuelle
Verhaltens- oder Bewertungstendenzen
geschlossen, die mit dem Impfverhalten
zusammenhängen. Die Fragebögen er-
fassen teilweise auch die genannten psy-
chologischen Gründe. Allerdings deckt
nur das 5C-Maß alle relevanten Aspekte
ab und soll deshalb hier vorgestellt wer-
den. . Tab. 1 gibt einen Überblick und
genaue Definitionen der Gründe sowie
jeweils ein Beispiel für eine Aussage, die
im Fragebogen bewertet werden soll, um
die 5C zu messen.

Der folgende Abschnitt beschreibt die
psychologischen Profile der einzelnen
Gründe sowie empirische Zusammen-
hänge zwischen den Gründen und ande-
ren gesundheitsbezogenen Konstrukten
(z.B. Einstellung oder Risikowahrneh-
mung). Ein genaues Verständnis der
Gründe für Impfmüdigkeit sowie ihrer
Verteilung in der Gesellschaft erleich-
tert die Entwicklung von Interventionen
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Tab. 1 Die 5 psychologischenGründe des (Nicht-)Impfens (5C): Definition und je eine Bei-
spielaussage, diemittels einer 7-stufigen Skala (s. unten) bewertetwird

Definition Aussage (Item)

Confidence (Vertrauen) beschreibt das Ausmaß an Vertrauen
in die Effektivität und Sicherheit von Impfungen, das Gesund-
heitssystemund die Motive der Entscheidungsträger

Ich habe vollstes Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen [3]

Complacency (Risikowahrnehmung) beschreibt die Wahrneh-
mung von Krankheitsrisiken und ob Impfungen als notwen-
dig angesehen werden

Impfungen sind überflüssig,
da die Krankheiten, gegen die
sie schützen sollen, kaum noch
auftreten [3]

Constraints (Barrieren in der Ausführung, auch: Convenience)
beschreibt das Ausmaßwahrgenommener struktureller
Hürden wie Stress, Zeitnot oder Aufwand

Alltagsstress hält mich davon ab,
mich impfen zu lassen [4]

Calculation (Berechnung) erfasst das Ausmaß aktiver Infor-
mationssuche und bewusster Evaluation von Nutzen und
Risiken von Impfungen

Wenn ich darüber nachdenke,
mich impfen zu lassen, wäge ich
sorgfältig Nutzen und Risiken ab
[3]

Collective Responsibility (Verantwortungsgefühl für die Ge-
meinschaft) beschreibt das Ausmaß prosozialer Motivati-
on, durch die eigene Impfung zur Reduzierung der Krank-
heitsübertragung beizutragen und damit andere indirekt zu
schützen, z. B. kleine Kinder oder Kranke

Wenn alle geimpft sind, brauche
ich mich nicht auch noch impfen
lassen (umgedreht codiert) [3]

7-stufige Skala: 1 stimme keinesfalls zu/2 stimmenicht zu/3 stimmeeher nicht zu/4 neutral/5 stimme
eher zu/6 stimme zu/7 stimme voll und ganz zu. Eine Langskala mit 15 Items [3] ist zugänglich unter
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601

([12], siehe auch Abschnitt „Passende
Interventionen finden“).

Confidence

Confidence beschreibt das individuelle
Ausmaß an Vertrauen in die Effektivi-
tät und Sicherheit von Impfungen, das
Gesundheitssystem und die Motive der
Entscheidungsträger, die darüber ent-
scheiden, welche Impfungen empfohlen
werden. Höhere Confidence-Werte ge-
hen mit einer positiven Impfeinstellung
und besserem Wissen über Impfungen
sowie einer höheren Impfbereitschaft
einher. Personenmit hohen Confidence-
Werten neigen weniger zu verschwö-
rungstheoretischem Denken (tendieren
also generell weniger dazu, die Gescheh-
nisse der Welt mit Verschwörungen zu
erklären [13]), vertrauen Gesundheits-
organisationen eher und sehen einen
höheren generellen Nutzen von Medi-
kamenten [4].

Complacency

Complacency beschreibt das individuell
wahrgenommene Krankheitsrisiko, d.h.
inwieweit man sich verwundbar fühlt
und Impfungen als notwendig ansieht.

Höhere Complacency-Werte gehen mit
einer geringeren Impfbereitschaft einher.
ZudemneigenPersonenmithohenCom-
placency-WerteneherzuRisikoverhalten
(da sie nur ein geringes Risiko wahrneh-
men) und achten weniger auf mögliche
zukünftige Konsequenzen ihres Verhal-
tens [4].

Constraints

Constraints (in älteren Modellen auch:
Convenience [6]) beschreibt die indi-
viduell wahrgenommenen strukturellen
Hürden im Alltag (beispielsweise Stress,
Zeitnot oder zeitlichen bzw. finanziellen
Aufwand) und ob Impfen als wichtig ge-
nug angesehen wird, um diese Barrieren
zu überwinden. Hohe Constraints-Wer-
te sind mit einer geringeren Wahrneh-
mung der individuellen Verhaltenskon-
trolle und Selbstwirksamkeit verbunden.
Das Individuum hat also den Eindruck,
nicht die nötigen Kompetenzen zu besit-
zen, um das Verhalten (Impfen) umzu-
setzen. Zudem geben Personen mit ho-
hen Constraints-Werten eher an, einen
schlechten Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung zu haben [4].

Calculation

Calculation drückt den individuellen
Grad der aktiven Informationssuche
aus. Diese Abwägung erfolgt bewusst; es
werden viele Informationsquellen aufge-
sucht. Personen mit hohen Calculation-
WertenhabenmehrFalschwissenund ei-
ne geringere Impfbereitschaft.Das starke
Bedürfnis nach Informationen und Ab-
wägung geht einer Studie zufolge jedoch
nicht mit einem besseren Zahlenver-
ständnis einher [4]. Diese Fähigkeit ist
aber wichtig, um Befunde zu verstehen
bzw. mit den gesuchten Informationen
gut umgehen zu können. Folglich kann
es hierdurch zur Fehleinschätzung von
Risiken kommen.

Collective Responsibility

Collective Responsibility beschreibt die
Ausprägung der prosozialen Motivation,
sich auch für den Schutz anderer impfen
zu lassen; also durch die eigene Imp-
fung zur Reduzierung der Krankheits-
übertragung beizutragen und damit z.B.
kleine Kinder oder Kranke indirekt zu
schützen. Folge einer geringen Ausprä-
gung von Collective Responsibility ist
das „Trittbrettfahren“: Wenn andere aus-
reichenden Schutz herstellen, kann man
als Nutznießer den indirekten Schutz ge-
nießen, ohne selbst zum Gemeinschafts-
schutz (auch: Herdenimmunität) beizu-
tragen. Eine hoch ausgeprägte Collective
Responsibility geht mit höherer Empa-
thie und tendenziell höheren Kollekti-
vismuswerten einher, also derWahrneh-
mung, Teil einer Gruppe zu sein, deren
Mitglieder sich umeinander kümmern
und sich gegenseitig unterstützen [4].

Verteilung der Gründe in
Deutschland

Die Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA) erfasste 2016 und
2018 deutschlandweit die psychologi-
schen Gründe der Impfentscheidung
gemäß dem 5C-Modell in ihrer bevölke-
rungsrepräsentativen Infektionsschutz-
studie. Auf Basis der Daten von 2016 [8]
wird die Verteilung dieser potenziellen
Gründe des Nichtimpfens in der deut-
schen Bevölkerung berichtet (. Abb. 1).
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Weitere Datenanalysen finden derzeit
statt, um zu eruieren, wie stark die ver-
schiedenen Gründe mit ausgelassenen
Impfungen zusammenhängen. Erste Er-
gebnisse zeigen, dass mithilfe des 5C-
Modells vorhergesagtwerdenkann, ob in
den letzten Jahren eine Impfung ausge-
lassen wurde. Hierfür sind alle Variablen
mit Ausnahme von Calculation relevant
(. Abb. 2). Das Datenmuster variiert je
nach Impfung undwird an anderer Stelle
genauer untersucht [14].

Passende Interventionen finden

Theoriebasierte und zielgruppenori-
entierte Interventionen haben in der
Vergangenheit zu besseren Ergebnissen
geführt als Kampagnen, die nicht auf die
entsprechende Zielgruppe zugeschnitten
waren [15, 16]. Da die psychologischen
Gründe des (Nicht-)Impfens von Region
zu Region (z.B. pro Bundesland) und
je nach Impfung variieren können [4],
sollte also zunächst in der zuvor iden-
tifizierten Zielgruppe bestimmt werden,
welche Gründe relevant sind (siehe Ab-
schnitt „Empfohlenes Vorgehen“). Im
Folgenden fassen wir Interventionen
und Befunde getrennt nach den ver-
schiedenen Gründen zusammen. Dies
soll als Orientierung dienen, mit wel-
chen Ansätzen die jeweiligen Gründe
des (Nicht-)Impfens adressiert werden
können, um Impfmüdigkeit zu reduzie-
ren. . Abb. 3 gibt eine Übersicht über
die verschiedenen Interventionsansätze.

Interventionen zur Veränderung
von Confidence

Bei zu geringen Impfquoten wird häufig
angenommen, dass fehlendes Vertrauen
in Impfungen (Confidence) ein wesentli-
cher Grund dafür ist. Wie . Abb. 1 zeigt,
könnenandereGründe eine zusätzliche–
möglicherweise wichtigere – Rolle spie-
len. Sollte Confidence jedoch als rele-
vante Variable identifiziert worden sein,
gilt es (i) die Entwicklung einer positiven
Einstellung zu fördern und (ii) vorhan-
denes Falschwissen zu korrigieren, das
typischerweise mit geringer Confidence
einhergeht [4, 5].

Eine positive Einstellung zum Impfen
geht häufig mit mehr Impfverhalten ein-
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Impfverhalten psychologisch erklären, messen und verändern

Zusammenfassung
Impfungen zählen zu den sichersten und
effektivsten Methoden, Infektionen und
daraus resultierende schwerwiegende
Folgeerkrankungen und Todesfälle auf
individueller wie gesellschaftlicher Ebene zu
kontrollieren und zu verhindern. Dennoch
entscheiden sich einige Menschen gegen
Impfungen und es kommt immer wieder zu
Ausbrüchen impfpräventabler Erkrankungen.
Um gemeinsame Eliminationsziele sowie op-
timalen individuellen Schutz zu erreichen, ist
es notwendig, die Gründe des (Nicht-)Impfens
zu identifizieren.
Das 5C-Modell beschreibt fünf wesentliche
psychologische Gründe (Antezedenzien) der
Impfentscheidung: Confidence (Vertrauen),
Complacency (Risikowahrnehmung),
Constraints (Barrieren in der Ausführung),

Calculation (Ausmaß der Informationssuche)
und Collective Responsibility (Verantwor-
tungsgefühl für die Gemeinschaft). Dieser
Beitrag zeigt auf, wie diese Gründe, die zu
einer Impfung oder Nichtimpfung führen
können, auf individueller Ebene gemessen
werden und darauf basierend Interventionen
entwickelt und evaluiert werden können.
Für Deutschland zeigt sich, dass insbesondere
strukturelle Veränderungen, die Impfen ein-
fach(er) machen, in Betracht gezogen werden
müssen und nicht nur auf impfkritische Eltern
fokussiert werden sollte.

Schlüsselwörter
Impfmüdigkeit · Psychologie · Interventionen ·
Impfkritik · Gesundheitskommunikation

Psychological antecedents of vaccination: definitions,
measurement, and interventions

Abstract
Vaccinations are among the safest and most
effective ways to prevent morbidity and mor-
tality from severe infectious diseases – both
on an individual and societal level. Despite
the availability of safe and effective vaccines
some people decide against vaccination,
which leads to recurrent outbreaks of vaccine-
preventable diseases. In order to achieve
the common goals of eliminating certain
infectious diseases and to protect individual
health, it is necessary to understand the
antecedents of (non-)vaccination.
The 5C model describes five relevant
psychological antecedents of vaccination:
confidence, complacency (risk perceptions),
constraints (barriers), calculation (extent
of information search), and collective

responsibility (willingness to protect the
community). This contribution provides an
overview of how these antecedents can
be measured on an individual level and
how interventions should be designed
and evaluated to address the respective
antecedents.
Data from Germany show that structural
changes to reduce practical barriers are
important to improve vaccine uptake. Thus, it
is also important to address aspects beyond
confidence.

Keywords
Vaccine hesitancy · Psychology · Interventions ·
Anti-vaccination · Health communication

her [17]. Eigene Erfahrungen beeinflus-
sen die Bildung und Veränderung einer
Einstellung, wie eine kürzlich veröffent-
lichte Langzeitstudie zeigt [18]. In der
StudiewurdenFrauennach ihrer Impfer-
fahrung zu unterschiedlichen Zeitpunk-
ten befragt – während der Schwanger-
schaft und mit dem neugeborenen Kind.
Es zeigte sich, dass die Impferfahrungen
vor der Geburt positiv waren. Befragte
man dieselben Frauen nach der ersten

Impferfahrung mit dem neugeborenen
Kind, fiel ihr Urteil deutlich weniger po-
sitiv aus. Diese eigene Erfahrung beein-
flusste in der Folge die Entwicklung der
Einstellung zu Kinderimpfungen. Es ist
also sehr wichtig, für eine positive ers-
te Impferfahrung zu sorgen, z.B. durch
stress- und schmerzarmes Impfen (siehe
Internetlinks . Infobox 1), um die Ent-
wicklung einer positiven Einstellung zu
Kinderimpfungen zu fördern.
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Abb. 18 Verteilung der 5C-Gründe des (Nicht-)Impfens in Deutschland (2016). Hinweis: Die Verteilung der Antworten ist
getrennt aufgeführt für Personen, die auf die Frage: „Ist es in den letzten Jahren einmal vorgekommen, dass Sie eine Impfung
nicht haben durchführen lassen?“,mit Ja (dunkelblau, n=1200) vs. Nein (hellblau, n=3176) geantwortet haben. Die 5Cwur-
den hier auf einer 5-stufigen Skala erfasst. Originaldaten publiziert in [8]; eigeneDarstellung auf der Basis der Rohdaten.Mit
freundlicher Genehmigungder BZgA. Fehlerbalken stellen 95%-Konfidenzintervalle dar

Abb. 28 Vorhersageder5C-Gründedes (Nicht-)Impfens fürdieBeantwortungderFrage: „Ist es inden letzten Jahreneinmal
vorgekommen, dass Sie eine Impfung nicht haben durchführen lassen?“Hinweis: Originaldaten publiziert in [8]; eigeneDar-
stellung auf der Basis der Rohdaten.Mit freundlicher Genehmigungder BZgA. Personen, die höhere Confidence-Werte und
höhere Collective-Responsibility-Werte hatten, haben sich inden vergangenen Jahren eher impfen lassen; Personen, die hö-
here praktische Barrieren (Constraints)wahrnahmenundderen Complacency-Werte höherwaren, habeneher eine Impfung
ausgelassen. Fehlerbalken stellen 95%-Konfidenzintervalle dar

Kursierendes Falschwissen wird oft
über impfkritische Publikationen (Web-
seiten, Bücher, Flyer) verbreitet [19].
Daher ist es wichtig, über die falschen
Inhalte aufzuklären – sowie über die
Techniken, die typischerweise verwen-

det werden, um Argumente gegen das
Impfen zu generieren. Forschungsar-
beiten aus den Bereichen Psychologie,
Kommunikation und Public Health ha-
ben sich in den vergangenen Jahren
vermehrt mit den rhetorischen Techni-

ken befasst, die Impfgegnerinnen und
-gegner nutzen, um ihre Argumente
plausibel erscheinen zu lassen [19–22].
Es wird dabei oftmals auf dieselben fünf
rhetorischen Techniken zurückgegrif-
fen, die auch im Zusammenhang mit
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Abb. 38 Mögliche Interventionsansätze auf der Basis der 5Cund ihre Evaluation. (In Anlehnung an [5] und [12])

der Leugnung des Klimawandels und
der Evolutionstheorie verwendet wer-
den [20]: Impfgegnerinnen und -gegner
stellen die Faktenlage in einer verzerrten
Weise dar und ziehen falsche Schlüsse
(engl.: „misrepresentation“, „false lo-
gic“), sie erwarten Unmögliches von
der Wissenschaft („impossible expecta-
tions“), sie vermuten Verschwörungen
von Industrie und Gesundheitsorga-
nisationen („conspiracy theories“), sie
selektieren spezifische Datenpunkte aus
der Gesamtheit der vorhandenen Daten-
menge („cherry picking“) und rezitieren
Personen, die aufgrund ihrer wissen-
schaftlichen Ausbildung und/oder ihrer
Befangenheit nicht als Experteninnen
oder Experten für Impfstoffsicherheit

und -effektivität gelten („fake experts“;
[22]). Diese Techniken lassen die impf-
skeptischen Botschaften auf den ersten
Blick plausibel erscheinen, sie halten
aber einer kritischen wissenschaftlichen
Betrachtung nicht Stand. Beispielsweise
wird von Impfgegnerinnen und -geg-
nernofteine100%igeSicherheit (Freiheit
von Nebenwirkungen) von Impfstoffen
verlangt.Dies ist eineunmöglicheErwar-
tung, weil kein medizinisches Produkt,
von Aspirin bis hin zur Herzoperation,
jemals 100%ig „sicher“ ist – bei jeder
Behandlung besteht ein Restrisiko, dass
im Verlauf oder im Nachhinein Kom-
plikationen auftreten können. Selten
wird jedoch in Aufklärungsmaterialien
auf derartige Techniken der impfskepti-

schenArgumentationhingewiesen. Erste
Studien zeigen, dass die Aufklärung über
den falschen Inhalt einer Argumentati-
on oder die dabei verwendete Technik
dazu führen kann, dass Impfgegner in
öffentlichen Debatten einen geringeren
Einfluss auf die Impfbereitschaft des
Publikums haben [23].

Hinzu kommt, dass polarisierende
Themen besonders bevorzugt von den
Medien aufgegriffen werden. Nach dem
journalistischen Prinzip der Ausgewo-
genheit werden oft Gäste und Sach-
verständige mit unterschiedlichen Mei-
nungen und Standpunkten im gleichen
Verhältnis eingeladen oder zitiert – z.B.
ein Gast „pro“ und einer „contra“. Im
Bereich des Impfens widerspricht die-
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Infobox 1 Linksammlung zu wissenschaftlich fundierten und laienver-
ständlichen Informationen zum Thema Impfen

Informationen der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) zum Thema Impfen
4 https://www.impfen-info.de/

MMR-Entscheidungshilfe
4 https://mmr-entscheidung.impfen-info.de/

Erklärung des Gemeinschaftsschutzes (Herdenimmunität)
4 https://www.impfen-info.de/wissenswertes/herdenimmunitaet/

Stress- und schmerzarmes Impfen für Eltern
4 https://www.impfen-info.de/wissenswertes/stress-und-schmerzarmes-impfen/

Stress- und schmerzarmes Impfen für Ärzte
4 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/stressfrei-impfen/

Schmerzreduktion_Tab.html

Antworten des Robert Koch-Instituts und des Paul-Ehrlich-Instituts zu den 20 häufigsten
Einwänden gegen das Impfen
4 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/Schutzimpfungen_20_

Einwaende.html

ses augenscheinlich ausgewogene Vor-
gehen sowohl dem Expertenkonsens,
der sich in den Impfempfehlungen der
Ständigen Impfkommission (STIKO)
ausdrückt [24], als auch der Verteilung
der Meinung in der Bevölkerung [8]
und suggeriert damit fälschlicherweise
eine Gleichverteilung der Meinungen
(engl.: „false balance“). Diese „false ba-
lance“ bewirkt eine Verunsicherung [25]
und weckt Zweifel beim Rezipienten.
Medien hierfür zu sensibilisieren und
ihnen nahezulegen, keine Balancierung
von Meinungen, sondern eine Balan-
cierung von Evidenz vorzunehmen, ist
ebenfalls ein wichtiger Beitrag zur Ver-
besserung des öffentlichen Vertrauens
in Impfungen.

Interventionen zur Veränderung
von Complacency

Hohe Complacency (fehlende Risiko-
wahrnehmung) wird häufig der Tatsa-
che zugeschrieben, dass paradoxerweise
der größte Feind der Impfungen ihr
eigener Erfolg sei. Aufgrund der hohen
Durchimpfungsraten sind Erkrankun-
gen wie Masern oder Diphtherie kaum
noch sichtbar [26], weshalb Impfungen
nicht als eine wichtige Schutzmaßnah-
me wahrgenommen werden. Sogar bei
Erkrankungen, die häufig vorkommen
und schwerwiegend sind (z.B. Grippe),

werden die Risiken der Impfung höher
eingeschätzt als die der Erkrankung –
das trifft beispielsweise für Schwangere
zu [27]. Hier hilft es, das Bewusstsein für
den Schweregrad der Erkrankungen zu
schärfen. Allerdings zeigen internatio-
nale Studien, dass dies nicht so einfach
ist: Beispielsweise können sogenannte
Furchtappelle, also angsterzeugende Bil-
der vonKindern, die anMasern erkrankt
sind, einenBumerangeffekt auslösenund
zueinergeringerenImpfbereitschaft füh-
ren [28]. Zudem zeigen Studien, dass
es keinen eindeutigen Vorteil bringt,
wenn eine Handlung als Verlust be-
schrieben wird (engl.: „loss framing“),
beispielsweisewenn Impfbotschaften die
möglichen Verluste durch Nichtimpfen
betonen [29]. Derzeit werden Ansätze
erprobt, das Risiko von Folgeerkran-
kungen nach Infektionskrankheiten zu
kommunizieren, z.B. indem ein erhöhtes
Risiko für eine Sepsis nach Influenza-
oder Pneumokokkenerkrankung oder
ein erhöhtes Herzinfarktrisiko nach
Erkrankung an Influenza [30] kommu-
niziert wird. Die Kommunikation von
Sepsis als Krankheitsfolge (von Influ-
enza/Pneumokokken) wurde auch in
einer Informationskampagne in Thü-
ringen genutzt (www.thueringen-impft.
de/60). Erste Daten einer zugehörigen
Repräsentativbefragung zeigen, dass das
Wissen über Sepsis unter den Perso-

nen, die die Kampagne gesehen haben,
erhöht und in der Folge die Impfbereit-
schaft größer war [12]. Impfpräventable
Erkrankungen mit weiteren Erkrankun-
gen zu assoziieren, für die es bereits
eine höhere Risikowahrnehmung gibt,
könnte also eine Möglichkeit sein, das
Bewusstsein für Risiken zu schärfen.

Interventionen zur Veränderung
von Constraints

In Deutschland stimmten 13% der be-
fragten Personen teilweise oder voll zu,
dass sie Alltagsstress vom Impfen ab-
hält [8]. Was sich zunächst nach einer
Ausrede anhört, bildet psychologisch
praktische Barrieren ab (Constraints):
Impfen ist für viele Menschen nicht
einfach genug, um es umzusetzen, auch
wenn sie es befürworten oder zumin-
dest nicht ablehnen. Maßnahmen in
diesem Bereich betreffen v. a. den Abbau
praktischer Barrieren und eine Ver-
änderung von gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen. Maßnahmen im
Gesundheitssystem, die das tatsächliche
Geimpftwerden einfacher machen, sind
also vonnöten (aufsuchendes Impfen,
Impferinnerungen, fachübergreifendes
Impfen z.B. von Eltern beim Kinder-
arzt, Impfen an anderen Orten wie in
Apotheken etc.). Sinnvoll können auch
einfache Verhaltensanstöße („nudges“
[31]) sein, z.B. indem Impftermine ver-
schickt werden. Eine Studie aus denUSA
hat gezeigt, dass die Impfrate signifikant
stieg, wenn Patienten einen vordefinier-
ten Impftermin erhielten. Die Patienten
hatten dieMöglichkeit, diesenTermin zu
ändern oder abzusagen; jedoch nahmen
viele Personen den Termin tatsächlich
wahr [32]. Diese Art der Intervention
baut auf dem Status-quo-Bias auf, also
der Tendenz, den geltenden Status quo
beizubehalten. Eine andere Variante ist
der Versand von Impfaufrufen, bei dem
die Möglichkeit besteht, direkt einen
Termin (z.B. auf Postkarten) einzu-
tragen. Diese Form der Unterstützung
zur Umsetzung bestehender Intentionen
(„implementation intentions“ [33]) hat
sich als erfolgreich zur Erhöhung der
Impfquote erwiesen [34, 35]. Beide For-
men des Verhaltensanstoßes können auf
der Ebene einzelner Praxen angewandt
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werden – wie dies in Deutschland teil-
weise der Fall ist – oder auch auf größerer
kommunaler oder nationaler Ebene. In
den Niederlanden beispielsweise regis-
triert ein nationales Datenbanksystem
gegebene und verpasste Impfungen, so-
dass individualisierte Erinnerungsbriefe
verschickt werden können [36]. Es wird
so bereits erfolgreich zur Steigerung der
Impfraten eingesetzt [37].

DieEinführungoderVerschärfung ei-
ner Impfpflicht ist eine andere, immer
wieder stark diskutierte gesundheitspo-
litische Maßnahme zur Erhöhung von
Impfraten. InzweieuropäischenLändern
wurde 2017 eine (teilweise) Impfpflicht
eingeführt oder erweitert. Eine Untersu-
chungkonnte jedochzeigen,dassdieEin-
führungeinerteilweisenImpfpflichtauch
negativeKonsequenzenhabenkann:Per-
sonen, die eine negativere Einstellung
zum Impfen haben, fühlen sich durch ei-
ne teilweise Impfpflicht in ihrerEntschei-
dungsfreiheit eingeschränkt und lassen
in der Folge freiwillige Impfungen sel-
tener durchführen [38]. Um die Prädik-
toren und Stabilität individueller Präfe-
renzen für freiwillige vs. verpflichtende
Impfungen zu untersuchen, wurde in ei-
ner Studie [39] überprüft, ob Probanden
eher einGesundheitssystembevorzugen,
das eine Impfpflicht oder eine freiwillige
Impfung implementiert [40]. Die Ergeb-
nisse zeigten, dass die Präferenz für ein
Gesundheitssystem mit Impfpflicht zu-
nahm, wenn die Impfrate bei freiwilli-
ger Impfung besonders niedrig und das
Infektionsrisiko damit hoch war. Im Ge-
gensatz dazu stieg die Präferenz für frei-
willige Impfungen an, wenn unter Impf-
pflicht negative Erfahrungen mit Impf-
nebenwirkungen gemacht wurden. Die-
ser letztgenannteEffektwar insbesondere
bei Personenmit einer negativen Einstel-
lung zum Impfen ausgeprägt. Eine Impf-
pflicht scheint also v. a. zu funktionieren,
wenn nicht nur einzelne, sondern alle
Impfungen verpflichtend sind, die Risi-
kender impfpräventablenErkrankungen
hoch und Impfnebenwirkungen niedrig
sind. Eine liberale und „sanfte“ Variante
der Impfpflicht ist die sogenannte Opt-
out-Lösung, also eine Widerspruchsre-
gelung, wie sie derzeit für die Organ-
spende diskutiert wird. Dabei entspricht
Impfen dem Standard – wer dies jedoch

nicht möchte, kann eine Ausnahme be-
antragen. Ein Vorteil hiervon ist, dass
die Entscheidungsfreiheit aufrechterhal-
ten bleibt und dennoch das erwünschte
Verhalten wahrscheinlicher wird [41].

Interventionen bei hoher
Calculation

Personen mit hohen Calculation-Wer-
ten suchen umfassend nach Informatio-
nen, um die bestmögliche Entscheidung
zu treffen. Für die Interventionsplanung
kannderFaktorCalculationals Indikator
angesehenwerden, ob Informationskam-
pagnen (z.B. imGegensatz zur Verringe-
rung vonBarrieren) sinnvoll sind.Häufig
haben Personen mit hohen Calculation-
Werten auch eine geringere Impfbereit-
schaft [4]. Dies weist darauf hin, dass
das Informationsangebot verbessertwer-
den muss. Generell gibt es in Deutsch-
land eine „Holschuld“ für Informatio-
nen. Vielen Eltern fällt es schwer, wis-
senschaftlich fundierte Informationsan-
gebote zu finden. Impfkritische Internet-
angebote treten mittlerweile sehr profes-
sionellaufundsuggerierenWissenschaft-
lichkeit. Auch der Büchermarkt ist sehr
unübersichtlich; Buchtitel von impfkri-
tischen Ärzten und Ärztinnen suggerie-
ren Neutralität und eine seriöse zweite
Meinung.Eswärewünschenswert,Eltern
einen Wegweiser zu guten Gesundheits-
informationen zu bieten, der sie auch
in anderen Fragen zuverlässig begleitet.
Eine Chance böte hier ein nationales Ge-
sundheitsportal, wie es von der vergan-
genen Regierung diskutiert wurde [42].
Hilfreich wäre es, wenn Ärztinnen und
Ärzte auf das bereits existierende allge-
meine Informationsangebot zumThema
Impfen z.B. in ihren Internetauftritten
oder in Aufklärungsgesprächen hinwei-
sen würden (www.impfen-info.de; siehe
. Infobox 1). In der aktuellen Infektions-
schutzstudie kannten nur 4% der Ziel-
gruppe das Portal und nur 9% der Fach-
kräfte [8]. So kommt es, dass häufig auf
das Robert Koch-Institut verlinkt oder
hingewiesen wird, das jedoch vor allem
Fachkräfte informieren soll und daher
eher im Fachjargon informiert. Das An-
gebot der BZgA hingegen nutzt auch ei-
ne für Laien verständliche Sprache und
bietetverschiedeneInformationsangebo-

te (z.B. Erklärung zum Gemeinschafts-
schutz,Masern,Mumps, Röteln [MMR-]
Entscheidungshilfe).

Interventionen, die Collective
Responsibility adressieren

Wenn sich geimpfte und nichtgeimpfte
Personen bezüglich Collective Respon-
sibility unterscheiden, ist ein sozialer
Appell vielversprechend. Verschiede-
ne Forschungsarbeiten zeigen, dass das
Wissen um den Gemeinschaftsschutz
die eigene Impfbereitschaft erhöht [43].
Dies gilt jedoch nur, wenn eigene Kos-
ten (z.B. mögliche Schäden) als gering
angesehen werden [44]. Eine aktuelle
Studie zeigte, dass die Bereitschaft, zum
Gemeinschaftsschutz beizutragen, stär-
ker ausgeprägt ist, wenn nichtgeimpfte
Personen ungewollt auf den direkten
Impfschutz verzichten müssen (z.B.
Babys oder immunkompromittierte Per-
sonen; [45]). Im Gegensatz dazu sinkt
diese prosoziale Impfbereitschaft, wenn
egoistische Motive der nichtgeimpften
Personen vorliegen (Trittbrettfahrer).
Wenn nicht klar ist, ob die Nichtgeimpf-
ten z.B. aus gesundheitlichen Gründen
nicht impfen können oder ob sie es aus
persönlichenGründennichtwollen, sinkt
die prosoziale Impfbereitschaft ebenfalls.
Wird also keine Information gegeben,
scheint man implizit davon auszugehen,
dass die Nichtgeimpften nicht impfen
wollen. Bei der Kommunikation des
Gemeinschaftsschutzes sollte demnach
betont werden, dass unfreiwillig Nicht-
geimpfte mitgeschützt werden können.
Eine weitere Studie zeigt, dass die Beto-
nung kollektiver Ziele (Ausrottung der
Infektionskrankheit) zur Erhöhung der
Impfbereitschaft beitragen kann [46].
Die Ergebnisse implizieren, dass die
Kommunikation und symbolische Be-
lohnung auch von kleinen Fortschritten
auf kollektiver Ebene zur Veränderung
der individuellen Zielsetzung und damit
zur Reduzierung von Impfmüdigkeit
beitragen können. Dieser Befund ist
beispielsweise relevant für die Kommu-
nikation erreichter und offener Ziele der
Masernelimination [46].
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Empfohlenes Vorgehen zur
Interventionsplanung

Ein idealtypisches Vorgehen der Inter-
ventionsplanung beginnt mit der Festle-
gung der Zielgruppe, in der zunächst die
Gründe des (Nicht-)Impfens gemessen
werden (z.B. mit dem in . Tab. 1 vor-
geschlagenen Instrument; in [4] findet
sich eine Übersicht weiterer potenzieller
Maße) sowie der Impfstatus (z.B. Ma-
sernimpfung) oder die Impfbereitschaft.
Hiermit können die relative Wichtigkeit
und die Bedeutsamkeit der 5C-Fakto-
ren sowie ggf. relevanter soziodemo-
grafischer Faktoren (z.B. Geschlecht,
Alter, Bildungsstatus) ermittelt werden.
. Abb. 2 gibt hierfür auf der Basis der
Routinedaten der BZgA ein Beispiel [8].
Die dort dargestellte Analyse zeigt, dass
alle Gründe, bis auf Calculation, das
Auslassen von Impfungen vorhersagen
(hier ist die abhängige Variable: „Ist es
in den letzten Jahren einmal vorgekom-
men, dass Sie eine Impfung nicht haben
durchführen lassen?“ 0= Ja, 1=Nein).
Eine nähere Analyse des Calculation-
Maßes auf Bundeslandebene [14] zeigt
jedoch, dass der Zusammenhang in Bay-
ern und Baden-Württemberg, also in
großen Teilstichproben, jeweils entge-
gengesetzt ist und somit im Mittel null.
Vor einer Intervention auf Basis die-
ser Daten ist also eine weitere Analyse
von relevanten Teilstichproben sinnvoll,
insbesondere wenn es sich um eine In-
tervention in einzelnen Bundesländern
oder gar auf der Ebene von Städten und
Gemeinden und nicht auf Bundesebene
handeln soll.

Ausgangsbasis für eine Intervention
ist die Annahme, dass eine Veränderung
in den signifikanten Prädiktoren zu ei-
ner Veränderung im Impfstatus oder der
Impfbereitschaft führen sollte. Zeigen
beispielsweise Menschen, die vollstän-
dig geimpft sind, geringere Constraints-
Werte als Menschen, die eine Imp-
fung ausließen, deutet dies darauf hin,
dass eine Intervention zur Steigerung der
Impfquoten praktische Barrieren beseiti-
gen und Impfen einfachermachen sollte.
Interventionen können mehrere Gründe
adressieren, wenn mehrere Gründe als
relevant identifiziert wurden und damit

verschiedene der oben vorgeschlagenen
Interventionen kombinieren.

In der Evaluation der Intervention
werden die Gründe sowie der Impfsta-
tus (oder Impfbereitschaft, Akzeptanz)
erneut erfasst. Idealerweise gibt es als
VergleichsgrößeeineKontrollgruppe,die
die Intervention nicht erhält. Alternativ
können Werte prä-post verglichen wer-
den. Über eine Mediationsanalyse [47]
kann analysiert werden, ob die Inter-
vention die Gründe des (Nicht-)Impfens
verändert und ob dies zu einer erhöhten
Impfbereitschaft geführt hat.

Beispielhafter Einsatz der 5C:
Die Kampagne „impfen60+“ in
Thüringen

Der Ausgangspunkt der Kampagne
„impfen60+“ in Thüringen war der
Befund, dass zu wenige Personen über
60 Jahre gegen Influenza und Pneu-
mokokken geimpft sind [48], obwohl
diese Zielgruppe eine erhöhte Vulnera-
bilität aufweist [49]. Daher wurde im
Rahmen eines Verbundprojektes (Uni-
versität Erfurt, Universitätsklinikum
Jena, Robert Koch-Institut, Lindgrün
GmbH) des Bundesministeriums für
Bildung und Forschung (BMBF) in
Thüringen als Modellregion eine Kam-
pagne implementiert, die auf den 5C
und verschiedenen Erreichbarkeits- und
Designkriterien basiert [12]. Eine Vor-
befragung mit 700 Thüringerinnen und
Thüringern über 60 zeigte, dass nicht-
geimpfte Personen höhere Calculation-
Werte – also ein hohes Informations-
bedürfnis – hatten. Daher wurde eine
Informationskampagne entwickelt. Die
Befragten hatten zudem höhere Com-
placency-Werte, nahmen also Influenza
und Pneumokokken nicht als schwer-
wiegend für sich wahr. Deshalb wurde in
der Kampagne auch über Sepsis als Fol-
geerkrankung aufgeklärt. Nichtgeimpfte
hatten außerdemgeringeresVertrauen in
die Sicherheit und Effektivität der Imp-
fungen; daher wurden in der Kampagne
Mythen entkräftet (z.B. der Mythos die
Grippeimpfung verursache die Grippe).
Letztlich zeigten Geimpfte im Vorfeld
eine höhere Collective Responsibility
als Nichtgeimpfte, sodass ein zentrales
Element der Kampagne die Erklärung

des Gemeinschaftsschutzes wurde – in-
nerhalb eines Flyers sowie mithilfe einer
Onlinesimulation ([43]; https://www.
thueringen-impft.de/einer-fuer-alle/).
Die Informationskampagne bestand also
aus einem Flyer und einer Webseite,
die die genannten Aspekte adressierten.
Alle Medien wurden von der Zielgruppe
evaluiert und nach kommunikationswis-
senschaftlichen und designspezifischen
Kriterien optimiert (z.B. Anpassung an
zielgruppenspezifische Lebensstiltypen,
Informationsarchitektur, visuelle Wahr-
nehmung). Die Flyer wurden insbeson-
dere über Arztpraxen und Apotheken
verteilt, also die Quellen, denen die
Befragten das größte Vertrauen aus-
gesprochen hatten. Erste Daten einer
wiederholten Repräsentativbefragung
zeigen, dass die selbstberichtete Impfbe-
reitschaftbeiPersonen,diedieKampagne
wahrgenommen hatten, anstieg. Weitere
Datenauswertungen stehen aktuell an.

Einschränkungen

Die Empfehlungen zu den Interventio-
nen wurden aufgrund von theoretischen
Überlegungen u. a. zu zielgruppenspe-
zifischen Interventionen [50] und den
psychologischen Profilen der 5C abge-
leitet [4, 5]. Es gibt noch kaum Evidenz,
dass die Interventionen insbesondere bei
Vorliegen der oben genannten Gründe
wirksam sind. Wenn überhaupt, werden
in der Regel Haupteffekte der Interven-
tionen untersucht (z.B. Intervention vs.
Kontrollgruppe) und nicht, ob die In-
terventionengegebenbestimmteGründe
wirksam sind.

Zudem ist zu beachten, dass die 5C
nurdie psychologischenGründemessen.
Diese sind also subjektive Repräsentatio-
nen der verfügbaren Informationen und
des Kontextes, in dem sich eine Person
befindet. So sind z.B. hohe Constraints-
Werte ein Abbild bestehender system-
immanenter Zugangsbarrieren. Welche
diese sind, ist jedoch hierdurch nicht
ersichtlich und sollte nachfolgend z.B.
durch Workshops mit Interessenvertre-
terinnen und -vertretern oder auch mit
qualitativen Forschungsansätzen weiter
exploriert werden [51].
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Fazit

Impfverhalten hängt von vielen Fakto-
ren ab und Daten zeigen, dass nicht
nur das Vertrauen in Impfungen ein
wichtiger Aspekt ist, sondern dass auch
in Deutschland praktische Barrieren ab-
gebaut werden müssen. Um langfristig
evidenzbasierte Strategienzuentwickeln,
sollten die psychologischen Gründe des
(Nicht-)Impfens weiterhin regelmäßig
erfasst und die Daten zur Veränderung
politischer Rahmenbedingungen sowie
für die Entwicklung zielgruppenspe-
zifischer Kampagnen genutzt werden.
Verhaltenswissenschaftliche Erkenntnis-
se, wie die hier zitierten Befunde, sollten
in die Gestaltung dieser Interventio-
nen einbezogen werden, um effektive
Ansätze zu identifizieren, eine eigen-
ständige Impfentscheidung im Interesse
des Einzelnen und der Gesellschaft zu
unterstützen.
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