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Handreichung 

Wissenschaftsbasierte Öffentlichkeitskommunikation 

und  -information im Rahmen einer nationalen COVID-

19-Impfstrategie  

Empfehlungen in Anlehnung an internationale wissenschaftliche Erkenntnisse  

Kernbotschaften 

 Evidenzbasierte Informationen sollten prägnant und für die jeweilige Adres-

sat:innengruppe verständlich dargestellt werden, damit diese auch von den Rezipi-

ent:innen ausreichend wahrgenommen und verstanden werden. 

 Beschäftigte im Gesundheitswesen sollten in ihrer Funktion als Gateopener bzw. -keeper 

in Bezug auf die SARS-CoV-2-Impfung ausreichend informiert und ggf. geschult werden. 

 Das tatsächliche Mehrheitsimpfverhalten in der Bevölkerung (soziale Norm) kann in posi-

tiv konnotierten Botschaften betont werden. Auf diese Weise kann verdeutlicht werden, 

dass Impfgegner, wenn auch in bestimmten Medien anders dargestellt, nur eine Rand-

gruppe bzw. Minderheit in der Gesellschaft darstellen. 

 Solidarität ist ein wichtiger Baustein in der Bewältigung der COVID-19-Pandemie, sollte 

aber nicht als Druckmittel herangezogen werden.  

 Faktenboxen haben sich bereits in Bezug auf andere medizinische Entscheidungen als ge-

eignete Darstellungsweise bewährt und sollten eingesetzt werden, um die zentralen In-

formationen zur Impfung verständlich darzustellen.  

 Digitale Kommunikationskanäle und soziale Medien sollten in der Impfstrategie mitge-

nutzt werden.  

Version 01, veröffentlicht am 23.12.2020, Stand der Literaturrecherche De-

zember 2020  
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Hintergrund 

Zur Prävention von COVID-19-Erkrankungen in der deutschen Bevölkerung können nach Marktzulas-

sung mit hoher Wahrscheinlichkeit zeitnah mindestens zwei Impfstoffe eingesetzt werden. Diese 

Impfungen können dann die derzeit im Fokus stehenden nicht-pharmakologischen Public Health-

Interventionen (u.a. AHA-Formel) sinnvoll ergänzen und ggf. langfristig entscheidend zu einem Weg 

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

gelingt.  

Durch die Impfung sollen zunächst insbesondere Personen mit einem erhöhten Risiko für einen 

schweren Krankheitsverlauf für COVID-19 (z.B. Bewohner:innen von Alten- und Pflegeheimen, Perso-

nen über 80 Jahre) und Personen, die beruflich eine besonders hohe Ansteckungsgefahr oder Kon-

takt mit besonders gefährdeten Gruppen haben (z.B. in der Altenpflege und medizinischen Pflege 

Tätige), geschützt werden. Langfristig werden auch Personen, die selbst ein niedrigeres Risiko schwer 

zu erkranken haben, durch die Impfung geschützt. Aktuell wird davon ausgegangen, dass 60-70% der 

Bevölkerung geimpft sein müssen, um die Infektionsverbreitung zu beenden [1]. 

Es ist von zentraler Bedeutung, die Kommunikation zu einer Impfstrategie gemäß wissenschaftlicher 

Erkenntnisse zu gestalten, die bereits bei anderen Impfstrategien genutzt und wissenschaftlich un-

tersucht wurden. Aufgrund der aktuellen pandemischen Lage und den rasanten Entwicklungen wer-

den diese Ergebnisse nicht uneingeschränkt übertragbar sein, können aber wichtige Hinweise und 

eine Orientierung bieten.  

Zweck 

Der Zweck dieser Handreichung ist es, (1) wissenschaftliche Grundlagen für die Risikokommunikation 

in Bezug auf die SARS-CoV-2 Impfung darzustellen und (2) auf dieser Basis Handlungsmöglichkeiten 

für Politik und Fachöffentlichkeit aufzuzeigen. Dafür wurde die Evidenz aus internationalen Studien 

hinsichtlich evidenzbasierter Information und Kommunikation von Impfungen bei Infektionskrankhei-

ten zusammengefasst. Im ersten Schritt wurden systematische Übersichtsarbeiten zum Thema mit 

den Suchbegriffen „vaccin*“ AND „communication“ AND „uptake“, „acceptance“, „refusal“ in der 

Literaturdatenbank MEDLINE über PUBMED gesichtet und Faktoren, die für Kommunikation und die 

Konzeption von Botschaften in Präventionskampagnen von Bedeutung sind, als übergeordnete The-
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men extrahiert. Anschließend wurde für die Themen eine vertiefende Recherche in PUBMED durch-

geführt. Das Ergebnis dieser Recherche ist eine Auswahl von internationalen Fachpublikationen, die 

auf Basis der jeweiligen Fachexpertise aller beteiligten Autor:innen als potenziell relevant für die 

Impfkommunikation eingestuft wurde. Es kann nicht als erschöpfend angesehen werden.  

Kommunikation: Ein sensibles Thema im Bereich der Impfprä-

vention 

Für die Kommunikation von Impfmaßnahmen und ihres präventiven Potentials wurden international 

bereits unterschiedliche Kommunikationsansätze hinsichtlich ihrer unterstützenden Wirkung unter-

sucht. Von diesen Erkenntnissen der Präventionsforschung sollte auch in Bezug auf die SARS-CoV-2-

Impfung Gebrauch gemacht werden. 

Evidenzbasierte Impfinformationen 

Internationale Studien zeigen, dass die wissenschaftliche Erkenntnislage zum Nutzen und Schaden 

der Impfung verfügbar gemacht und verständlich dargestellt werden sollte, da dies mit hohem Ver-

trauen auf Bevölkerungsebene verbunden ist [2, 3]. Nutzen und Schaden der Impfung sollten nach-

vollziehbar beschrieben werden, da diese auch mit der Impfintention assoziiert sind [4]. In einer Stu-

die zur Wirkung unterschiedlicher Kommunikationsformate zur Humanen Papillomavirus (HPV)-

Impfung fand sich zwar, dass die Kommunikation, die maßgeblich den Nutzen hervorhob und poten-

tielle Nebenwirkungen unerwähnt ließ, im Vergleich zu einer Kommunikation, die beides im gleichen 

Maße adressierte, kurzfristig die Intention zur Impfung ansteigen ließ, dies aber schlussendlich kei-

nerlei Korrespondenz zum tatsächlichen Impfverhalten hatte. Nach zwölf Monaten hatten gleich 

viele Mädchen in beiden Gruppen tatsächlich eine HPV-Impfung erhalten [2].  

Ob die Wirksamkeit zur Prävention des Auftretens einer möglichen Erkrankung bei der eigenen Per-

son erwartet wird, spielt eine Rolle, als auch, inwiefern die Impfung einer weiteren Verbreitung in 

der Bevölkerung entgegenwirkt [5]. Fehlende Informationen können zu Verunsicherung und Bedau-

ern in Bezug auf getroffene Impfentscheidungen führen, weshalb eine umfassende Information und 

vollständige Darstellung der Evidenz anzuraten ist [3]. Zudem sollte der mögliche Schaden (z.B. 

Schwere und Häufigkeit von Nebenwirkungen) berichtet werden, da dies einen ausschlaggebenden 
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Grund für eine Ablehnung von Impfungen darstellen kann [6]. Mit Blick auf die erwarteten COVID-19-

Impfungen stehen angesichts der kurzen Entwicklungsdauer Informationen zur Sicherheit im Vorder-

grund der Informationsbedürfnisse. Ferner sind Informationen zum fehlenden Wissen bzw. zur Unsi-

cherheit bezüglich der Wirksamkeit, Sicherheit und der Rahmenbedingungen der Impfung erforder-

lich [4, 7], wie z.B. zu welchen Bevölkerungsgruppen bereits Daten aus Studien vorliegen und zu wel-

chen nicht. Das bereits bestehende Wissen zur Impfung sollte dabei so dargestellt werden, dass es 

bestmöglich verstanden wird: und zwar in absoluten anstatt in zu Überschätzung führenden relativen 

Zahlen [8], den potentiellen Nutzen und Schaden adjustiert auf denselben Nenner benennend und 

stets im Vergleich zu einer alternativen Option [9]. Aufgrund der mit der Pandemie einhergehenden 

Dringlichkeit und der daraus resultierenden stark verkürzten Zulassungszeit der Impfstoffe liegen 

zum Zeitpunkt der Implementierung aber nicht alle Daten zur Nutzen-Schaden-Ratio in dem Umfang 

vor, wie sie potentiell für eine valide Abschätzung aller Endpunkte und einer damit abschließenden 

Kommunikation vonnöten wären. Dass sich die Mehrzahl der Deutschen im Zusammenhang mit der 

COVID-19-Pandemie aber eine offene Kommunikation von wissenschaftlicher Unsicherheit wünscht 

und diese einer Vermittlung vermeintlicher Sicherheit vorzieht, zeigte jüngst eine Studie [10]. Das 

nachfolgende Beispiel zeigt, wie man im Format einer Faktenbox die verschiedenen Dimensionen von 

Wissen und Unsicherheit [11] adressieren könnte. Dies stellt ein vorläufiges zur Veranschaulichung 

gedachtes Beispiel auf Basis der Daten des Deutschen Instituts für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 

Gesundheitswesen (IQWIG)[12] dar, Faktenboxen werden folgend (s. nächsten Seiten) noch be-

schrieben.  

Überdies weisen Ergebnisse einer Studie darauf hin, dass in der Allgemeinbevölkerung [4] und auch 

bei jüngeren Bevölkerungsgruppen, wie zum Beispiel Studierenden [5], der Schweregrad der Krank-

heit ein wichtiger Prädiktor ist, um eine Impfung in Betracht zu ziehen. Ein weiterer Prädiktor ist die 

Kontrolle über die persönliche Impfentscheidung [13]. Hier sollte bereits in der Impfkommunikation 

darauf geachtet werden, dass nicht der Eindruck einer bevorstehenden Impfpflicht vermittelt wird, 

sondern der Befähigung zum individuellen Abwägen von Nutzen und Schaden auf Basis umfassender, 

vollständiger und verständlicher Informationen. Die Studienerkenntnisse zur Impfkommunikation 

gehen auf diese Weise mit den Qualitätskriterien und Empfehlungen für die Erstellung von evidenz-

basierten Gesundheitsinformationen einher, die vom Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin 

e.V. (EbM-Netzwerk) im Rahmen der Guten Praxis Gesundheitsinformation [14] und der Leitlinie evi-
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denzbasierte Gesundheitsinformation [9] für die Ersteller:innen und Herausgeber:innen von Gesund-

heitsinformationen aufbereitet wurden. 

 

Abb 1. Beispiel für eine mögliche Kommunikation von Wissen und Unsicherheit zum Nutzen und 
Schaden eines Impfstoffs gegen eine Infektion mit COVID-19. 

 

Im Gesundheitswesen Tätigen, die die Impfungen durchführen, wird eine wichtige Rolle zugeschrie-

ben. Sie sollen den Prozess der informierten Entscheidungsfindung bei den verschiedenen Zielgrup-

pen maßgeblich unterstützen. Daher werden für diese Gruppen Schulungen zur Evidenzlage und ihrer 

Kommunikation empfohlen [3, 6].  

Solidarität und soziale Normen 

Das Prinzip von Impfungen und das ggf. mögliche Erreichen von Herdenimmunität sprechen Vorstel-

lungen von Solidarität an. Die explizite Aufnahme dieses Themas in Impfkampagnen geht mit einer 

emotionalen Anreicherung der Argumentation, die sonst eher rational geführt wird, einher. Hinweise 

auf Solidarität (als motivierende Begründung für Impfungen) können auch dazu führen, dass sich 
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Personen unter Druck gesetzt fühlen, da sie das Gefühl bekommen, auf impliziten oder expliziten 

Wunsch Anderer handeln zu müssen. So kann es dazu kommen, dass die Impfung zwar in Anspruch 

genommen wird, dies ggf. im Nachhinein aber bereut wird, z.B. beim Auftreten von Nebenwirkungen 

[15]. Die aktuelle pandemische Situation, mit einer anteilig deutlich erhöhten Anzahl von Sterbefällen 

in Risikogruppen, macht den Einbezug des Solidaritätsgedankens in die Planung von Botschaften 

jedoch nahezu unvermeidbar. Dennoch sollte abgewogen werden, wie stark dieser Aspekt in der 

Kommunikation betont und inwieweit er durch Informations- und Unterstützungsaspekte begleitet 

wird, damit kein schädlicher Druck erzeugt wird, der letztendlich zur Ablehnung einer Impfung führt.  

Internationale Vergleichsdaten zeigen, dass die Mehrheit der deutschen Befragten (68,2%) sich ge-

gen SARS-CoV-2 impfen lassen möchte, wenn die Wirksamkeit und Sicherheit offiziell bestätigt wurde 

[16]. Impfkampagnen können auf diese prinzipiell hohe Bereitschaft in der Mehrheit der Bevölkerung 

hinweisen, um einen evidenzbasierten Maßstab zu vermitteln. Diese sogenannte tatsächliche soziale 

Norm steht im Gegensatz zum oftmals fälschlich wahrgenommenen Mehrheitsverhalten. Durch eine 

stärkere Präsenz von Randgruppen in den Medien entsteht der Eindruck, dass Impfgegner:innen ei-

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

Botschaften mit Verweis auf die tatsächlich vorherrschenden sozialen Normen werden bereits im 

Bereich der Kommunikation und Intervention in der Präventionsforschung international eingesetzt. 

Ihr Einsatz ist für viele Themenbereiche der Prävention (u. a. Prävention von riskantem Substanzkon-

sum) wissenschaftlich evaluiert worden [16]. Die Kommunikations- und Interventionsstrategie basiert 

beim Soziale-Normen-Ansatz darauf, dass Personen Risikoverhaltensweisen in ihrer Bezugsgruppe 

häufig überschätzen. Durch die Darstellung der tatsächlichen Häufigkeit des Verhaltens in der Be-

zugsgruppe, die meist weit unter der geschätzten Häufigkeit liegt, kommt es zu einer Korrektur der 

individuellen Fehleinschätzung (d.h. Einschätzungen entsprechen in Folge eher der tatsächlichen 

Häufigkeit) [17]. Diese kann auch mit einer Anpassung des Individualverhaltens an das tatsächliche 

Mehrheitsverhalten der eigenen Gruppe einhergehen. Das Erleben von sozialem Druck sich dem Ver-

halten der Mehrheit anzupassen, kann nicht ausgeschlossen werden. Insofern sind persuasive Ne-

beneffekte möglich. 

Es sind zahlreiche Studien zur Bedeutung von sozialen Normen für die Inanspruchnahme von Imp-

fungen bekannt: Mehrere Studien konnten nachweisen, dass Eltern eher dazu tendieren, ihre Kinder 

impfen zu lassen, wenn sie einschätzen, dass dies auch der Großteil der anderen Eltern tut, und das 
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eigene Verhalten somit der wahrgenommenen sozialen Norm entspricht [18, 19]. Eine Studie von 

Gorman et al. [20] zeigte, dass schwangere Frauen mit der Überzeugung, dass der Großteil der 

schwangeren Frauen eine Influenza-Impfung erhält, eine 5-mal so hohe Chance aufwiesen, sich selbst 

impfen zu lassen. Qualitative Daten zeigen überdies, dass Informationen über das Mehrheitsverhal-

ten in der Bevölkerung für Personen mit grundlegend akzeptierender Haltung bereits ausreicht und 

keine weiteren Informationen nachgefragt werden, um eine Entscheidung für eine Impfung zu tref-

fen [21]. Auch sogenannte injunktive Normen (die Akzeptanz des Verhaltens in der Peergruppe, d.h. 

die Wahrnehmung einer Person, dass Personen ähnlichen Alters, Geschlechts, Tätigkeitsbereichs 

etwas gutheißen) spielen im Bereich der Infektionsforschung eine wichtige Rolle. So waren bei-

spielsweise Studierende eher bereit, sich im Rahmen eines akuten Masernausbruchs impfen zu las-

sen, wenn sie dachten, dass ihre eigene Bezugsgruppe die Impfung befürwortet (d.h. die Wahrneh-

mung einer hohen Akzeptanz in der persönlichen Bezugsgruppe vorherrschte) [5].  

 

Konkrete Hinweise für die Kommunikation 

Im Folgenden werden exemplarisch anhand der zentralen Kriterien einer Faktenbox [22], einem 

komplexitätsreduzierten laienverständlichen Präsentationsformat von Gesundheitsinformationen, 

zentrale Bestandteile einer wissenschaftsbasierten Impfinformation zusammenfassend aufgezeigt: 

 Informationen werden prägnant und für die jeweilige Zielgruppe verständlich dargestellt, damit 

diese auch von den Rezipient:innen ausreichend wahrgenommen und verstanden werden. 

 Nutzen und Schaden der Impfung werden einander in einem ausgewogenen Verhältnis tabella-

risch gegenübergestellt, ohne eine Empfehlung abzugeben. 

 Es sind Angaben enthalten, auf welche Referenzgruppe sich die Informationen in der Faktenbox 

beziehen (z.B. Alter und Geschlecht der Studienpopulation, Beobachtungszeiträume). Sofern wis-

senschaftliche Erkenntnisse für bestimmte Bevölkerungsgruppen aus Studiendaten vorhanden 

sind, können diese zusätzlich hervorgehoben werden. 

 Die wichtigsten Endpunkte für Nutzen und Schaden (jeweils 2-4) werden in Form von Aussagen 

oder Fragen aufgelistet. 

 Die Ergebnisse zur Wirksamkeit werden für mindestens zwei gleich große Gruppen, üblicher-

weise eine Kontroll- und eine Interventionsgruppe, gegenübergestellt. Wenn nicht primär Wirk-
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samkeit im Vordergrund steht, können auch Ergebnisse aus Beobachtungsstudien dargestellt 

werden. 

 Quantifizierbare Ergebnisse zum Nutzen und Schaden werden, wenn möglich, für beide Gruppen 

in Form von absoluten Zahlen aus einer Gesamtstichprobe von 100, 1.000 oder 10.000 aufge-

zeigt: kontinuierliche Skalen mit Hilfe des Mittelwertes, Mittelwertdifferenzen oder Median, 

nicht quantifizierbare Ergebnisse in Form eines Statements oder einer Erklärung, um die Qualität 

der Evidenz zu beschreiben. 

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

Zur beispielhaften Veranschaulichung dient hier die Faktenbox zur HPV-Impfung (s. Abb. 1, [23]). Da 

Faktenboxen bereits hinsichtlich relevanter Kriterien für die informierte Entscheidung (z.B. Wissen, 

Verständlichkeit) in randomisiert-kontrollierten Studien evaluiert wurden [24-27], ist ein solches 

Format prinzipiell auch für die Impfkommunikation und -information zu COVID-19 denkbar. Zusätz-

lich zu der Faktenbox wird ein Begleittext bereitgestellt, der unter anderem kurze und verständliche 

Informationen zu der in der Faktenbox fokussierten medizinischen Intervention (z.B. Impfung), der 

Erkrankung, auf die die Maßnahme abzielt, den Behandlungsoptionen und der Qualität der wissen-

schaftlichen Beweislage sowie zu den Unsicherheiten gibt [28]. 
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Abb. 2: Faktenbox des Harding-Zentrums für Risikokompetenz zur HPV-Impfung zur Vorbeugung von 
Gebärmutterhalskrebs-Vorstufen [23]. 

 

Ob positiv oder negativ gerahmte Botschaften (Engl.: „gain / loss frames“) eingesetzt werden, d.h. ob 

entweder die positiven Folgen einer Impfung (Vermeidung einer Infektion und Erkrankung) oder die 

negativen Folgen des Nichtimpfens in den Vordergrund gestellt werden (ggf. Infektion und Erkran-

kung), scheint keine allzu große Rolle in der Kommunikation zu spielen. So deuteten Ergebnisse einer 

Übersichtsarbeit von O’Keefe und Nan [29] darauf hin, dass es keine Unterschiede in der Überzeu-

gungskraft von negativ und positiv gerahmten Botschaften bezüglich des Impfverhaltens gibt. Es gibt 

allerdings einen schwachen Hinweis darauf, dass Eltern bei negativ gerahmten Botschaften eher zu 

einer Impfung ihrer Kinder tendieren als bei positiv konnotierten Botschaften. Zudem kann es hilf-

reich sein, wie bereits beschrieben, Botschaften zur/zu den Impfung(en) auch auf soziale Normen 

abzielen zu lassen oder positiv konnotierte Pro-Impfungs-Kampagnen mit Vorbildern durchzuführen 

[30]. 
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Zugang zu Informationen und der Impfung 

Generell wird empfohlen, dass bekannte Gesundheitsversorger die Impfung durchführen (z.B. Haus-

ärzt:innen) und diese sich entsprechend der im Patient:innenrechtegesetz [31] festgelegten Ver-

pflichtung einer vollständigen und umfassenden Aufklärung sowie Beteiligung ihrer Patient:innen am 

Versorgungsprozess ausreichend Zeit nehmen, mit ihren Patient:innen über die Impfung zu sprechen. 

Dies wird sich in Anbetracht der aktuellen Entwicklungen möglicherweise in der ersten Phase nicht 

umsetzen lassen; allerdings im weiteren Verlauf, wenn Hausärzt:innen die Impfung durchführen [7]. 

Zudem sollte vertrauenswürdige und umfassende Information zu (der) Impfung(en) online dargestellt 

werden, da hier vermehrt nach Informationen recherchiert wird [6]. Für ältere Personengruppen 

(>60 Jahre) sind hingegen eher traditionelle Informationskanäle, wie zum Beispiel Zeitungsartikel [32] 

oder das Fernsehen [33] (Informationsfilme mit prominenten Vorbildern), sinnvoll zur Verbreitung 

von Information. 
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Einbindung von digitalen Ansätzen 

Bisher wurden bei Impfkampagnen verstärkt traditionelle Informationskanäle wie Informations-

schreiben und -broschüren genutzt. Diese haben den Nachteil einer zeitlichen Verzögerung in der 

Kommunikation und dass eine Zuschneidung auf die Bedürfnisse von Adressat:innengruppen nur 

schwer umsetzbar ist. Digitale Ansätze zur Kommunikation werden einen wichtigen Stellenwert in 

der Impfstrategie zu COVID-19 einnehmen. Schon in der Pandemie zeigte sich, dass Webseiten von 

relevanten Behörden [34], wie dem Robert-Koch-Institut, für viele Deutsche eine zentrale Informati-

onsquelle in Bezug auf COVID-19 darstellen und auch die Corona-Warn-App als Form der digitalen 

Intervention umfassend genutzt wird. In Bezug auf die Impfungen sollten digitale Medien auf allen 

Ebenen (Empfehlungen und Kampagne, Verwaltung der Impfmaßnahmen, Vervollständigung Impf-

schutz, Weiterverfolgung) [35] einbezogen werden. Bereits die Impfstoffentwicklung wurde durch 

verbraucherorientierte interaktive Informationsseiten begleitet (z.B. www.covid-

19vaccinetracker.org). Forschung zur HPV-Impfung deutet darauf hin, dass bestimmte Gruppen 

durch digitale Medien motiviert werden können, und dass nicht nur der Beginn, sondern auch der 

Vervollständigung des (vorläufigen) Impfschutzes (z.B. durch den Erhalt der zweiten Dosis) gefördert 

werden kann. Hierfür zeigten sich interaktive Methoden, wie SMS oder interaktive Computervideos, 

geeigneter als eindimensionale Strategien, wie E-Mails, Text- oder Facebook-Nachrichten [36]. Auch 

die Corona-Warn-App könnte durch die Eingabemöglichkeit des eigenen Impfstatus mit Informatio-

nen gezielt erweitert werden.  

Soziale Medien sollten als relevante Kanäle für Kommunikation über Impfbelange wahrgenommen 

und eingesetzt werden [37]. Aus der wissenschaftlichen Literatur ist bekannt, dass in bestimmten 

sozialen Medien, wie bspw. Twitter, Falschmeldungen oder emotionale Narrative zu Risiken und ne-

gativen Folgen von Impfung deutlich weiter streuen als evidenzbasierte Informationen [38]. Im Ge-

genzug könnten positive Narrative, welche positive Auswirkungen von Impfung anhand von persönli-

chen Geschichten darstellen, und mit evidenzbasierten Informationen kombiniert über soziale Medi-

en verbreitet werden, diesem Trend entgegenwirken [39, 40]. Ein Beispiel kommt aus Kanada, wo im 

Rahmen der Webseite „I boost immunity“1, welche von der Public Health Association British Colum-

bia gemeinsam mit UNICEF Kanada zum Thema Immunisierung von Kindern auf lokaler und globaler 

                                                           

1
 https://iboostimmunity.com/about/how-does-i-boost-immunity-work 
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Ebene entwickelt wurde, persönliche Geschichten zur Bedeutung von Immunisierung über soziale 

Medien gepostet werden können und zusätzlich eine Vermittlung evidenzbasierter Informationen 

stattfindet. Auch relevante Akteur:innen, wie Behörden und Politiker:innen, sollten soziale Medien 

zielgerichtet nutzen, um evidenzbasierte Informationen in den öffentlichen Diskurs einfließen zu 

lassen [41]. Zudem können Suchbegriffe zum Thema „Impfen“ in zentralen Datenbanken wissen-

schaftlich analysiert werden, um Bedürfnisse und Bedarfe in Bezug auf die Kommunikation mit der 

Bevölkerung zu identifizieren und adressieren zu können [41].  

Fazit und Empfehlungen 

Für die Kommunikation der SARS-CoV-2 Impfung sollte auf evidenzbasierte Informationen (aktuelle 

Erkenntnislage zum Nutzen und Schaden der Impfung) zurückgegriffen und diese verständlich darge-

stellt werden. Im Gesundheitswesen Tätige sollten gut zur Impfung aufgeklärt werden, um sie in ihrer 

Gateopener bzw. -keeper-Position zu stärken und als Multiplikatoren zu nutzen. Das Mehrheitsimpf-

verhalten in der Bevölkerung kann für positiv konnotierte Botschaften genutzt werden, während das 

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

tenboxen sollten eingesetzt werden, um die zentralen Informationen zur Impfung verständlich darzu-

stellen. Digitale Kommunikationskanäle und soziale Medien sollten in der Impfstrategie mitgenutzt 

werden, um Informationen personalisiert und interaktiv bereitzustellen.  
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