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KATHRYN HOFFMANN

Die Zukunft der 6sterreichischen Gesundheitsreform zur
Starkung der Primirversorgung. Lernen aus der COVID-19-

Pandemie zur Steigerung der Gesundheitssystem-Resilienz

»Die Pandemie [testet; Abinderung durch Autorin] unsere Gesundheitssysteme bis an
ihre Grenzen und dariiber hinaus. Sie hat seit langem bestehende Schwachstellen in den
Gesundheitssystemen offengelegt, die ohnehin schon unter Druck standen [...]. Es be-
darf eines Wandels, um Gesundheitssysteme krisenresistent und nachhaltig zu machen.*
(medhochzwei 2021)

Eine der wichtigsten und unentbehrlichsten Siulen dieses Wandels hin zu resilienten,
krisensicheren und gerechten Gesundheitssystemen, die zwar schon lange bekannt
und wirksam ist, jedoch seltsamerweise kaum im Rampenlicht unserer Aufmerksam-
keit steht, ist ein starker 6ffentlicher Primirversorgungssektor (primary care, PC) mit
einem umfassenden Primirversorgungskonzept (primary health care, PHC), welches
im Sinne von ,,Health in All Policies® alle Sektoren miteinschlief3t, welche fiir die De-
terminanten der Gesundheit verantwortlich sind (World Health Organization 2017;
Leppo et al. 2013). Laut Word Health Organization (WHO) hat primary health care
als Versorgungskonzept drei Hauptelemente: ,,1) primary care and essential public
health functions as the core of integrated services, 2) multisectoral policy and action,
3) empowered people and communities” (WHO 2018:3).

Bereits in der Ottawa-Charta, welche als Zielsetzung die Entwicklung einer ge-
sundheitsforderlichen Gesamtpolitik hatte, wurde neben den Themenbereichen ,,ge-
sundheitsférderliche Lebenswelten schaffen®, ,personliche Kompetenzen der Men-
schen und gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen fordern® auch die Neuori-
entierung des Gesundheitssystems gefordert; weg von einem krankheitsfokussierten,
fragmentierten Ansatz hin zu einem gesundheitsforderlichen, integrativen System
(vgl. WHO 1986:3-5).

Um das Versorgungskonzept PHC in seiner gesamten wirksamen Ausprigung
umsetzen zu kénnen, muss dementsprechend als erster Schritt die Primirversor-
gungsebene, wenn notwendig, neu- bzw. umgestaltet werden, sodass ihre Moglich-
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keiten voll ausgeschépft werden kénnen. Im Jahr 2013 beauftragte die Europiische
Kommission das Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health (EXPH) u.
a. damit, die Definition einer modernen und wirksamen Primirversorgungsebene
zu erstellen. Die deutsche Ubersetzung wurde von den Mitgliedern der damaligen
Kompetenzgruppe ,Allianz zur Forderung der Primirversorgung in Osterreich® der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health als offizieller Auftrag durchgefiihre
(EXPH 2014:18; Hoffmann 2014):

»Die Expertlnnen-Kommission erachtet Primirversorgung als die Versorgungsebene,
welche allgemein zugingliche, integrierte, personenzentrierte und umfassende sowie fa-
milienorientierte und gemeindenahe Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung be-
reitstellt. Diese Dienstleistungen werden von einem Team von Fachkriften erbracht,
welches dafiir verantwortlich ist, dass der groffen Mehrheit personenbezogener Gesund-
heitsbediirfnisse angemessen begegnet wird. Die Dienstleitungen werden in einer dauer-
haften Partnerschaft mit den Patientlnnen und LaienversorgerInnen/-pflegerInnen unter
Miteinbeziechung der Gegebenheiten in der Familie und lokalen Gemeinschaft umgesetzt
und spielen eine zentrale Rolle in der gesamten Koordination und Kontinuitit der Ge-
sundheitsversorgung der Menschen. Die Fachkrifte, welche in Primirversorgungsteams
aktiv sind, sind (alphabetisch): Allgemein- und FamilienmedizinerInnen, ApothekerIn-
nen, Diitologlnnen, Ergotherapeutlnnen, Hebammen, OptikerInnen, dipl. Pflegefach-
krifte mit spezieller Ausbildung in der Primirversorgung (practice nurses, communi-
ty [health] nurses), PhysiotherapeutInnen, Psychologlnnen und Psychotherapeutlnnen,
SozialarbeiterInnen, Zahnirztlnnen.” (Hoffmann 2014).

Die sechs Kernelemente sind somit:

1. eigenstindige Versorgungsebene mit eigenen Zustindig- und Verantwortlichkei-
ten, tibersichtlicher Finanzierung und eigener Interessensvertretung;

2. allgemein zuginglich (6ffentlich, barrierefrei und allgemeine finanzielle De-
ckung);

3. gemeindenah, Miteinbeziehung der Gegebenheiten in der Familie und lokalen
Gemeinschaft, dauerhafte Partnerschaft mit den PatientInnen und Laienversor-
gerlnnen/-pflegerInnen;

4. angemessene Versorgung der groffen Mehrheit personenbezogener Gesundheits-
bediirfnisse und Krankheitslasten und das Wissen um diese Gesundheitsbediirf-
nisse/-bedarfe und Krankheitslasten;

5. Versorgung durch ein Team von Fachkriften;

6. die Primirversorgungsebene spielt eine zentrale Rolle in der gesamten Koordina-
tion und Kontinuitit der Gesundheitsversorgung.

Schon vor der COVID-19-Pandemie war evident, dass solch ein gut entwickelter Pri-
mirversorgungssektor, wie vom EXPH definiert (EXPH 2014:18), Patientlnnen da-
vor schiitzen kann, sich im immer komplexer werdenden Gesundheitssystem zu verir-
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ren und dadurch Schiden zu erleiden, wie durch unnétige oder mehrfach belastende
diagnostische Tests, Uberbehandlung, Unterbehandlung oder falsche Behandlungs-
strategien (EXPH 2014; Boerma et al. 2006; Kringos 2012; Kringos et al. 2013b).
Daraus folgt, dass in Lindern mit gut ausgebauter Primirversorgung und einer Koor-
dinierungsfunktion fiir diese die Raten vermeidbarer Krankenhauseinweisungen auf-
grund chronischer Krankheiten sowie die Sterblichkeit an chronischen Krankheiten
insgesamt deutlich niedriger sind (Boerma et al. 2006; Kringos 2012; Kringos et al.
2013Db).

Wihrend der COVID-19-Pandemie zeigt es sich nun, dass ein starker Primir-
versorgungssektor und mit ihm die hausirzdich titigen Allgemein- und Familien-
medizinerInnen nicht nur wichtig, sondern sogar eine der wichtigsten Sdulen der
Pandemiebekimpfung sind. Die Griinde dafiir sind die bereits oben genannte Ver-
hinderung unnétiger und mehrfacher Wege durch das Gesundheitssystem und die
damit einhergehende Reduzierung des Infektionsrisikos fiir die oder den Einzelnen
(NHS 2021; Primary Health Care Performance Initiative 2021; Rawaf et al. 2020;
WHO 2021) sowie die starke Reduzierung unnétiger Krankenhausaufenthalte (Krin-
gos et al. 2013b). Dariiber hinaus hat die Primirversorgung als erster Kontaktpunkt
mit dem Gesundheitssystem die Méglichkeit, infizierte Menschen schnell zu iden-
tifizieren, zu testen, zu isolieren und adiquat zu behandeln (NHS 2021; Primary
Health Care Performance Initiative 2021; Rawaf et al. 2020; WHO 2021). Gerade
bei der COVID-19-Pandemie kommt neben der adiquaten symptomatischen Be-
handlung auch dem Monitoring der Menschen mit COVID-19 durch Hausirztin-
nen und Hausirzte eine sehr wichtige Rolle zu, da sich die allermeisten schweren
Verldufe erst nach einigen Tagen zeigen und diese rechtzeitig erkannt und hospitali-
siert werden miissen (Rabady et al. 2021b). Gerade in der dritten Welle in Osterreich
landeten immer wieder Menschen gleich auf der Intensivstation, die mittels guten
Monitorings schon viel friiher hitten herausgefiltert werden konnen.

Auch die immer mehr in den Fokus der Aufmerksamkeit riickende, durch die
hohe Anzahl der Infizierten stark steigende Anzahl und von SARS-CoV-2 ausgeloste
Post-COVID (Greenhalgh 2020) bzw. Long-COVID-Erkrankung wird eine langfris-
tige ganzheitliche Betreuung benétigen (Rabady et al. 2021a; Shah et al. 2021; Sudre
et al. 2021). Eine Klassifizierung von ,Long-COVID® wurde bis dato noch nicht
erreicht. ,,Es zihlen dazu Folgen schwerer Akuterkrankung und deren Komplikatio-
nen, Verschlechterung vorbestehender Grundkrankheiten, fortbestehende Symptome
der Erkrankung selbst, bzw. Folgebeschwerden und neu aufgetretene Erkrankungen.

(Rabady et al. 2021a:5)

»Die Symptome reichen von einer geringfiigigen Leistungsminderung bis zu hshergradi-
gen Einschrinkungen sowie persistierenden Krankheitssymptomen [z. B. ME/CES, An-
merkung der Autorin]. Die Symptome kénnen nach derzeitiger Kenntnis sowohl nach
schweren als auch nach milden und moderaten Verliufen auftreten. Sie bestehen iiber
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einige Wochen bis viele Monate. Die Beschwerden kénnen persistierend, rezidivierend,
undulierend oder neu aufgetreten sein.“ (Rabady et al. 2021a:5)

Aus diesem Grund wurde im August 2021 von der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin in Kooperation mit anderen #rztlichen Fachgesellschaften ei-
ne Leitlinie zu Long-COVID herausgegeben, die regelmifig aktualisiert wird, um
die Hausirztinnen und Hausirzte bei der herausfordernden Aufgabe der sorgfiltigen
Diagnostik und Therapie bestmoglich zu unterstiitzen (Rabady et al. 2021a).

Dariiber hinaus spielen Hausirztlnnen und andere Primirversorgungsberufe als
Vertrauenspersonen der Menschen eine wichtige Rolle in der Aufklirung iiber Anste-
ckungswege und Priventionsméglichkeiten sowie aktuell im Rahmen der Impfstra-
tegie (WHO 2008; WHO 1986; EXPH 2014; Hoffmann 2014) — vor allem auch
dann, wenn der Aspekt der gesunden Gemeinde-/Bezirksentwicklung durch die In-
tegration von Community-Oriented Primary Care bereits gut verankert ist (Hoffmann
2018).

Laut Lancet-Comment von R. Horton ist diese Pandemie auch eine Syndemie,
in welcher zwei grofle Public-Health-Herausforderungen unserer Zeit aufeinander-
treffen (Horton 2020): Die Pandemie durch das SARS-CoV-2 und die Lifestyle-
bedingten chronischen Erkrankungen, die in den letzten Jahrzehnten vor allem in
den Industrienationen immer stirker zugenommen haben.

In Bezug auf chronische Erkrankungen sind laut Journal of the American He-
art Association besonders vier als Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf einer
COVID-19-Erkrankung hervorzuheben (Journal of the American Heart Association
2021; O’Hearn etal. 2021): art. Hypertonus, Diabetes mellitus, Herzinsuffizienz und
Adipositas. Wichtig ist es an dieser Stelle anzumerken, dass die Abwesenheit dieser
vier chronischen Erkrankungen nicht bedeutet, vor einem schweren Verlauf geschiitzt
zu sein — davon abgesehen, dass es noch eine lange Liste an weiteren ungiinstigen Er-
krankungen und Risikofaktoren gibt (CDC 2021). Eine Studie der Medizinischen
Universitit Wien hat herausgefunden, dass es z. B. auch genetische Risikofaktoren
geben kann, wie etwa den schiitzenden NKG2C-Rezeptor, der bei 4 Prozent der Be-
volkerung natiirlicherweise aufgrund einer Gen-Variation fehlen kann und bei 30
Prozent nur teilweise vorhanden ist (Vietzen 2021).

Und auch hier nimmt die Primirversorgung, welche in Osterreich auch im Jahr
2021 hauptsichlich durch die Hausdrztinnen und Hausirzte geleistet wird, eine be-
sondere Rolle in der Pandemie ein. Sie kann chronisch kranke Menschen durch regel-
miflige (proaktive) Kontrollen auch wihrend der Pandemie stabil ,,gesund“ halten,
chronischen Erkrankungen vorbeugen, diese adiquat behandeln und somit wieder-
um vor unnétiger Inanspruchnahme mehrerer Versorgungsebenen schiitzen (Krin-
gos et al. 2013b; NHS 2021; Rawaf et al. 2020; Primary Health Care Performance
Initiative 2021; Kearon/Risdon 2020). Genau hier konnten mégliche pandemiebe-



DIE ZUKUNFT DER OSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSREFORM 275

dingte gesundheitliche Kollateralschiden der Uberlastung des Gesundheitssystems
abgefangen werden, wenn die Inzidenzen durch falsche und/oder zu geringe Maf3-
nahmen zu hoch ansteigen, nimlich dann, wenn die Regelversorgung bestmoglich
und proaktiv unterstiitzt durch Telemedizin, die Behérden und das Gesundheitssys-
tem weiterlaufen kann (NHS 2021; Rawaf et al. 2020; WHO 2021; Kearon/Risdon
2020; Greenhalgh 2021). Zusitzlich konnten hier auch Patientlnnen, welche durch
iiberlastete Krankenhiuser schwer krank zu Hause behandelt und betreut oder sehr
frith aus dem Krankenhaus entlassen werden miissen, bestméglich aufgefangen und
iiberbriickend behandelt werden (Kearon/Risdon 2020).

Die Erfahrung der COVID-19-Pandemie hat dariiber hinaus gezeigt, dass sich
die Primirversorgung in vielen Lindern als duflerst anpassungsfihig erwiesen hat,
um den besonderen Anforderungen der Pandemie gerecht zu werden (Gesundheit
Osterreich GmbH 2021; Rawaf et al. 2020). Allerdings braucht es, um all diese es-
senziellen Aufgaben umfassend ausfiihren zu kénnen, ausreichend Schutzausriistung,
finanzielle, technische und (infra-)strukturelle Unterstiitzung, ausreichend Personal
(Gesundheit Osterreich GmbH 2021; Rawaf et al. 2020) sowie kurze und unkom-
plizierte Wege zwischen HausirztInnen und FachirztInnen, aber vor allem auch den
Gesundheitsbehorden (Krist et al. 2020). Die Gesundheitsbehorde in Ontario, Kana-
da, schreibt z. B. in ihrem Statement zu COVID-19 und Primary Care: ,,From plan-
ning to surveillance to vaccination, primary care physicians are positioned to play a
unique and vital role in a pandemic.“ (Kearon/Risdon 2020:1) Die wichtigsten Un-
terstiitzungsinstrumente fiir diese Berufsgruppe scheinen in diesem Zusammenhang
zu sein: ausreichend Zeit und Personal zur Verfiigung zu stellen, anwenderInnen-
freundliche Technologie schnell, unkompliziert und ausfinanziert zur Verfiigung zu
stellen, umfassende Unterstiitzung in der Koordination und Durchfiihrung der Be-
handlungen durch simtliche verantwortliche Behérden und Stakeholder sowie die
klare und deutliche Wertschitzung durch alle Verantwortlichen im Gesundheitssys-
tem (vgl. Kearon/Risdon 2020:3).

Diese Unterstiitzung hat jedoch nicht in allen Lindern gleich gut funktioniert
(Rawaf et al. 2020; WHO 2021; Krist et al. 2020).

Ein komprimierter Riick- und Ausblick fiir Osterreich

In Osterreich wurden die Allgemein- und Familienmedizin wie auch der gesamte 6f-
fentliche Primirversorgungssektor in den letzten Jahrzehnten strukeurell und finan-
ziell vernachlissigt (Kringos 2012; Hoffmann et al. 2019a; Hoffmann et al. 2019b;
Hoffmann et al. 2019¢; Hoffmann et al. 2021; Kringos et al. 2013a; Fischer/Schaup-
penlehner 2018). Aufler der Zuginglichkeit fiir den Grofiteil der Bevélkerung zur
Primirversorgungsebene und die gemeindenahe Versorgung durch die Hausirztin-
nen und Hausirzte wurde keines der weiter oben beschriebenen Kernelemente um-
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gesetzt (Czypionka/Ulinski 2014:17; EXPH 2014:18; Hoffmann 2014). Selbst die
Kontinuitit der Versorgung war zwar zumeist innerhalb der hausirztlichen Versor-
gung gesichert, nicht aber innerhalb der Primirversorgungsebene zwischen unter-
schiedlichen Primirversorgungsprofessionistinnen oder zwischen den Versorgungs-
ebenen. Das zugrunde liegende Problem dafiir war auf der Systemebene zu finden.
Die Systemvorgaben und Anreize lagen fiir HausirztInnen beispielsweise iiber Jahr-
zehnte in der Versorgung durch die Organisationsform ,hausirzdiche Einzelordina-
tionen“. Das Anstellungsverbot von Arztlnnen bei Arztlnnen wurde erst in den letz-
ten Jahren beseitigt (Bachner et al. 2019:173; Hofmarcher 2013; Stogerer 2013:70)
und Gruppenpraxen in manchen Bundeslindern hatten finanzielle Abschlige im Ver-
gleich zu Einzelordinationen (Stogerer 2013:36). Grundsitzlich erschwert die ,,Frag-
mentierung in der Aufteilung der Kompetenzen und in der Finanzierung zwischen
dem Sozial- und Gesundheitsbereich sowie zwischen Bund und Lindern [...] seit
langem eine bessere Integrierung von Gesundheits- und Langzeitpflegediensten (Ro-
drigues 2010)". Diese Zersplitterung fithrt auch zu einer eingeschrinkten Zusam-
menarbeit zwischen Akutkrankenanstalten, Anbietern von Nachbehandlungen sowie
Pflege- und Betreuungsdiensten (eingeschlossen Rehabilitation, mobile und statio-
nire Dienste)“ (Bachner et al. 2019:194 f.). Diese erschwert die geférderte und struk-
turierte Zusammenarbeit der Primirversorgungsprofessionistinnen als Team aufler-
halb von privatem Einzelengagement enorm.

Zusiitzlich lagen und liegen die finanziellen Vorgaben fiir Hausirztlnnen als
Kleinunternehmerlnnen auf Grundpauschalen sowie Einzelleistungsvergiitungen
(Bachner et al. 2019:173 ff.), welche zu vollen Wartezimmern in Kassenordinatio-
nen, langen Wartezeiten vor Ort, kurzen Konsultationszeiten und hohem Stress fiih-
ren (Hoffmann et al. 2021; Hoffmann et al. 2015a; Hoffmann et al. 2015b).

Daraus resultierte u. a., dass im kassenirztlich-hausirztlichen Versorgungsbereich
trotz einer insgesamt hohen Arztlnnendichte ein immer deutlicher werdender Man-
gel an Arztlnnen und diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegefachkriften zu
spiiren ist und sich gleichzeitig durch die angebotsinduzierte Nachfrage vor allem
in stidtischen Bereichen PatientInnen immer hiufiger fiir eine Spitalambulanz oder
niedergelassene Fachirztlnnen fiir die Erstkonsultation entscheiden (Hoffmann et al.
2019a; Hoffmann et al. 2019b; Hoffmann et al. 2019¢; Hoffmann et al. 2014).

Aus diesem Grund wurde ab dem Jahr 2012 die Gesundheitsreform zur Stir-
kung der Primirversorgung in Osterreich vorbereitet, welcher im Jahr 2017 mit dem
Primirversorgungsgesetz Substanz gegeben wurde (Bachner et al. 2019:205 ff.). Die
Primirversorgungsreform wiederum findet im Rahmen der Bundeszielsteuerungsver-

! Das Zitat von Bachner et al. bezieht sich hier auf Rodrigues R. (2010) Work package 6: Governance

and finance (Austrian national report). INTERLINKS. Wien: Health systems and long-term care for
older people in Europe — Modelling the INTERfaces and LINKS between prevention, rehabilitati-
on, quality of services and informal care.



DIE ZUKUNFT DER OSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSREFORM 277

trige statt und hat zwei iibergeordnete Ziele (Czypionka/Ulinski 2014:7 ff.; Bachner
et al. 2019:205 ff.): die Ausgabendimpfung im Gesundheitssystem und die Steige-
rung der gesunden Lebenserwartung in Osterreich iiber den EU-Schnitt.

Im Zentrum dieser Primirversorgungsreform stand und steht die Erméglichung
zweier neuer Organisationsformen im Primirversorgungssektor, Primirversorgungs-
zentren und Primirversorgungsnetzwerke, welche unter dem Begriff Primirversor-
gungseinheit zusammengefasst werden. Die Primirversorgungseinheit (PVE) muss
von mindestens drei HausirztInnen gegriindet werden.

»Die Primirversorgungseinheit hat jedenfalls aus einem multiprofessionellen Kernteam,
das sich aus Arzten fiir Allgemeinmedizin, Angehérigen des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege und Ordinationsassistenten zusammensetzt, und nach
Bedarf aus Fachirzten fiir Kinder- und Jugendheilkunde sowie anderen Gesundheits-
und Sozialberufen (z. B. Physiotherapeuten oder Sozialarbeiter), zu bestehen. Die Pri-
mirversorgungseinheiten haben bestimmte Anforderungen in Bezug auf den Leistungs-
umfang, die Offnungszeiten, Hausbesuche und die Behandlung von Patienten mit spe-
ziellen Bediirfnissen zu erfiillen sowie die Versorgungskontinuitit sicherzustellen. Jede
PVE muss ein Versorgungskonzept einreichen, aus dem hervorgeht, dass die Leistungs-
erbringung und Organisationsstruktur dem Versorgungsbedarf der lokalen Bevélkerung
entsprechen.“ (Bachner et al. 2019:221)

Diese zwei neuen Organisationsformen werden auflerdem durch spezifische Program-
me auch finanziell unterstiitzt und geférdert (z. B. Start-up-Services, Griinderser-
vices, Forderungen im Rahmen der EU-Aufbau- und Resilienzfazilitic®.

Dariiber hinaus werden im Rahmen der Primirversorgungsreform Aufgabenpro-
file und Leistungsmatrizen fiir viele Versorgungsbereiche festgelegt, auf deren Ba-
sis die regionalen Versorgungsstrukturen entsprechend den Bediirfnissen der Pati-
entlnnen geplant werden sollen (Bachner et al. 2019:206 ff.). Auch neue Honorie-
rungsmodelle abseits der Einzelleistungsvergiitung wurden geplant (Arztekammer fiir
Osterreich/ OOGKK 2017).

Diese ersten wichtigen und richtigen Schritte haben bis Mitte 2021 dazu ge-
fiihre, dass das Thema Primirversorgung in Osterreich allseits bekannt wurde und
inzwischen knapp 30 PVEs gegriindet wurden. Die grofle Wende im Primirversor-
gungssektor hat jedoch durch diese ersten Mafinahmen noch nicht stattgefunden.

Ein méglicher wichtiger Grund fiir die noch nicht vollzogene Wende ist wohl
die starke Einengung des Begriffes Primirversorgung in Osterreich auf die Schaf-
fung der neuen Organisationsformen (PVEs), statt sich an der anfangs beschriebe-
nen Definition des EXPH zu orientieren, um die Primirversorgungsebene iiberhaupt
einmal dafiir vorzubereiten, ein umfassendes und integriertes Primirversorgungskon-
zept umzusetzen, welches ,Health in All Policies“ leben kann (Leppo et al. 2013;

2 Mehr dazu findet man unter: https://primaerversorgung.gv.at/foerderungen [23.12.2021].
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WHO 2018; EXPH 2014). Mit dieser Erkenntnis Hand in Hand geht, dass die &s-
terreichische Reform in dieser bisher eingeengten Form auch mégliche Konzepte der
Community-Oriented Primary Care auen vor lisst und weiterhin eher auf die reakti-
ve Versorgung als auf die proaktive gesundheitliche Entwicklung des Einzugsgebietes
von primirversorgenden Einheiten fokussiert (Hoffmann 2018). Zusitzlich schliefit
dieser enge Fokus auch alle engagierten Hausirztlnnen aus, die aus unterschiedlichs-
ten Griinden keine Chance haben, aus den jahrzehntelang vorgegeben Organisati-
onsformen herauszukommen, aber trotzdem eine strukturell unterstiitzte und gefér-
derte primirversorgende Einheit (gemeindenah, Miteinbeziechung der Gegebenheiten
in der Familie und lokalen Gemeinschaft, dauerhafte Partnerschaft mit den Patien-
tlnnen und LaienversorgerInnen/-pflegerInnen, angemessene Versorgung der grofen
Mehrheit personenbezogener Gesundheitsbediirfnisse und Krankheitslasten, Versor-
gung durch ein Team von Primirversorgungs-Fachkriften, zentrale Rolle in der Ko-
ordination und Kontinuitit der Gesundheitsversorgung) sein méchten und kénnten;
ganz abgesehen von den anderen Primirversorgungsprofessionistlnnen, die momen-
tan keine Chance haben, an einer der neuen Organisationsformen als GriinderInnen
beteiligt zu sein.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist auch das Investment in die Arbeitskrifteentwick-
lung im Primirversorgungssektor, welches ernst genommen und umgesetzt werden
muss, da sonst fiir die neuen Organisationsformen mittel- und langfristig keine quali-
fizierten Arbeitskrifte zur Verfiigung stehen werden. Fiir das Fach der Allgemein- und
Familienmedizin hat die Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin beispiels-
weise den Masterplan Allgemeinmedizin erarbeitet (Osterreichische Gesellschaft fiir
Allgemein- und Familienmedizin 2018), das Berufsbild der Community Health Nurse
wird in einem Buch aus dem Jahr 2021 von Horak und Haubitzer (2021) dargestellt.

Zum Thema Investment ist anzumerken, dass hier eventuell Herausforderun-
gen im iibergeordneten Ziel dieser Gesundheitsreform und Strukturinitiativen in
Osterreich liegen, nimlich die Dimpfung der Kostensteigerung fiir das gesamte Ge-
sundheitssystem. Wie schon aus dem WHO-Bericht 2008 (,,Primary Health Care:
Now More Than Ever®) deutlich hervorgeht, kann ein gut entwickelter Primirver-
sorgungssektor mit einem umfassenden Primirversorgungskonzept helfen, zu so einer
Dimpfung beizutragen, allerdings nur bei gleichzeitigen Reglementierungen auch in-
nerhalb der sekundiren Versorgungsebene (WHO 2008). Dies geschicht aber erst
dann, wenn eine starke Primirversorgung bereits vorhanden ist. Diese Basis zu schaf-
fen ist dagegen nicht billig, und Osterreich braucht erst einmal umfassende Investi-
tionen, um diese Basis zu erreichen.

Allen voran fehlt jedoch noch immer die Sichtbarmachung der Primirversor-
gungsebene als eigenstindige Versorgungsebene im Gesundheitssystem mit klaren
Zustindigkeiten und Verantwortlichkeiten sowie einer transparenten Finanzierung
und guter Datenbasis. Erst wenn die Primirversorgungsebene mit all ihren Berufs-
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gruppen und Dienstleistungen von der ambulanten Sekundirversorgungsebene ab-
gegrenzt werden kann, kann sie die zentrale Rolle in der gesamten Koordination und
Kontinuitit der Gesundheitsversorgung iibernehmen — ausgehend von der aktuellen
Krankheitslast und den bio-psycho-sozialen Gesundheitsbedarfen und -bediirfnissen
in der entsprechenden Bevélkerung — und somit ihre grofen Benefits entfalten.

Durch die Einengung des Begriffs sowie die noch immer vorhandene Vermi-
schung der Primirversorgungsebene mit der gesamten ambulanten sekundiren Ver-
sorgung beschneidet sich Osterreich in mehrfacher Hinsicht selbst. Gerade auch
wenn es um das Erkennen, Anerkennen und die Férderung der Primirversorgung
im Rahmen der COVID-19-Pandemie geht, wiirde dieser Schritt viel Gewinn brin-
gen (Rawaf et al. 2020; WHO 2021; Kearon/Risdon 2020).

Zum Abschluss méchte ich noch einmal an das zu Anfang zitierte Statement der
Gesundheitsbehorden in Kanada erinnern: ,From planning to surveillance to vacci-
nation, primary care physicians are positioned to play a unique and vital role in a
pandemic.“ (Kearon/Risdon 2020:1) Auch an die wichtigsten Unterstiitzungsinstru-
mente sei, wie oben bereits erwihnt, erinnert. Diese umfassen ausreichend Zeit und
Personal anwenderInnenfreundliche Technologie und einiges mehr, darunter auch
Wertschitzung (siche oben und vgl. Kearon/Risdon 2020:3).

Es ist zu hoffen, dass die nichsten Schritte und Strukturreformgelder weise ein-
gesetzt werden, damit Osterreich endlich alle Benefits eines starken Primirversor-
gungssystems im Interesse sowohl der Bevélkerung als auch der Gesundheitsdienst-
leisterInnen ausschopfen kann, sowohl in Zeiten der Regelversorgung als auch in
Ausnahmesituationen wie in dieser COVID-19-Pandemie.

Denn die nichste globale Krise — die Klimakrise — ist schon da und ein resilientes,
nachhaltiges und gerechtes Gesundheitssystem mehr als notwendig.
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Verhaltensskonomische Ansitze zur Steigerung der

Impfbereitschaft bei COVID-19

Einleitung

Impfungen stellen ein duflerst wirkmichtiges Instrument fiir die Bekiimpfung oder
sogar Ausrottung von Krankheiten dar (Bloom et al. 2005). Auch in der COVID-
19-Pandemie stellt die Impfung in vielen Lindern das zentrale Instrument zur Uber-
windung der Pandemie dar. Doch die Entwicklung eines effektiven Impfstoffs ist nur
ein erster Schritt. Letztlich muss sich eine ausreichend groffe Anzahl an Menschen
impfen lassen, um dem Ziel der Populationsimmunitit zumindest nahezukommen.
Bereits vor der Pandemie wurden fiir einige Impfungen sinkende Impfquoten beob-
achtet (Tacken et al. 2015), die zu Ausbriichen von eigentlich eingedimmten Krank-
heiten fiihrten. In der COVID-19-Pandemie verschirft sich das Problem mangelnder
Impfbereitschaft nochmals aufgrund von Zeitdruck und durch Mutationen des Vi-
rus.

Die Griinde fiir die Zuriickhaltung sind vielfiltig. Die Verbreitung von Mythen
und Verschworungstheorien spielt eine Rolle (Douglas 2021), doch eine radikale Ab-
lehnung von Impfungen bildet eher die Ausnahme (Kata 2012). Entscheidend sind
auch Aspekte wie Unsicherheit, Trigheit, eine fehlerhafte Risikoeinschitzung oder
Sprachbarrieren (Betsch et al. 2019). Wihrend radikale Impfgegner:innen in den
meisten Fillen nur schwer zu iiberzeugen sind, diirften diese aber nur den kleine-
ren Teil der bisher noch nicht geimpften Personen ausmachen. Im Zuge der sechs-
ten Befragung ,COVID-19 Impfquoten-Monitoring in Deutschland (COVIMO)*
des Robert Koch-Instituts wurde die Impfbereitschaft der ungeimpften Personen er-
hoben — mit dem Ergebnis, dass sich 24 Prozent der Ungeimpften auf keinen Fall
impfen lassen wollen (Robert Koch-Institut 2021). Dies bedeutet, dass der Grofteil
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(76 Prozent) der Ungeimpften als Potenzial an Personen vorhanden ist, die durch ge-
zieltes Adressieren der identifizierten Barrieren fiir eine Impfung gewonnen werden
kénnten. An dieser Stelle setzt dieser Beitrag an.

Das Thema Impfen stellt zwar in erster Linie ein medizinisches bzw. epidemio-
logisches Problem dar, doch auch die sozialwissenschaftlichen Disziplinen, in diesem
Beitrag speziell die Verhaltensskonomie, kénnen einen Beitrag leisten. Die Verhal-
tensokonomie ist eine Erweiterung der Standardékonomie mit Erkenntnissen aus der
Psychologie und anderen Sozialwissenschaften, die RegelmifSigkeiten menschlichen
Verhaltens in Form von systematisch auftretenden Verzerrungen oder Heuristiken
beschreibt und analysiert. Im Vergleich zur Standardékonomie, die von rationalen,
eigennutzenmaximierenden Individuen ausgeht, trifft sie realistischere Annahmen im
Hinblick auf menschliches Verhalten und beriicksichtigt auch soziale Einfliisse, Emo-
tionen, Trigheit oder systematische Fehleinschitzungen.

Der Beitrag der Verhaltensskonomie zum Thema Impfen liegt zum einen in der
Analyse der individuellen Impfentscheidung, also aufgrund welcher Faktoren Men-
schen sich fiir oder gegen eine Impfung entscheiden. Zum anderen kann die Ver-
haltensokonomie zur Entwicklung von Mafinahmen zur Steigerung der Impfquote
beitragen, indem identifizierte Barrieren oder Verzerrungen adressiert und Regelmi-
Bigkeiten menschlichen Verhaltens systematisch beriicksichtigt werden. Diese Maf3-
nahmen zeichnen sich zumeist dadurch aus, dass sie die individuelle Wahlfreiheit
erhalten, aber dennoch zu einer Steigerung der Impfbereitschaft beitragen. Sie verste-
hen sich als Alternative zu hirteren, unter Umstinden politisch nicht durchsetzbaren
oder mit anderen Nachteilen verbundenen Mafinahmen wie der Impfpflicht. Verhal-
tensdkonomische Mafinahmen kénnen aber auch ein erginzendes Instrument sein,
beispielsweise zur Aufklirung und der niichternen Bereitstellung von Informationen.

Der weitere Beitrag gliedert sich wie folgt: Zunichst wird die Impfentscheidung
aus verhaltensskonomischer Perspektive beleuchtet und erklirt, welche Faktoren da-
zu fithren kénnen, dass Menschen sich gegen eine Impfung entscheiden. Anschlie-
Bend werden ausgewihlte verhaltensskonomische Mafinahmen zur Steigerung der
Impfbereitschaft vorgestellt. Diskutiert wird dabei auch, inwiefern diese MafSnahmen
als Alternative zu einer Impfpflicht gesehen werden kénnen und was aus verhaltens-
okonomischer Perspektive gegen die Einfiihrung einer Impfpflicht spricht. Schlief3-
lich werden Besonderheiten der Coronaschutzimpfung diskutiert und basierend auf
den Erkenntnissen der vorausgegangenen Abschnitte Méglichkeiten diskutiert, mehr
Menschen zur Durchfithrung dieser Impfung zu motivieren. Abschlieflend werden
die Ergebnisse und Schlussfolgerungen zusammenfassend dargestellt.
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Die Impfentscheidung aus verhaltensskonomischer Perspektive

Die Entscheidung fiir oder gegen die Durchfithrung einer Impfung ist von einer
Reihe von Faktoren abhingig, beispielsweise vorhandenen Informationen und Wis-
sen, Vertrauen in das Gesundheitssystem oder der Anfilligkeit gegeniiber Verschwo-
rungstheorien. Doch auch eine Reihe verhaltensskonomischer Konzepte kann erkli-
ren, warum Menschen vor einer Impfung zuriickschrecken, obwohl eine objektive
Kosten-Nutzen-Abwigung eindeutig fiir die Impfung sprechen wiirde.

Eine zentrale Rolle spielen beispielsweise verzerrte Zeitpriferenzen. Menschen
tendieren dazu, bei Entscheidungen, bei denen mehrere Zeitpunkte relevant sind,
die Gegenwart iiberproportional zu beriicksichtigen (die sogenannte Gegenwartsver-
zerrung, engl. present bias; O’Donoghue/Rabin 1999). Dies fiihrt dazu, dass Aktiviti-
ten, bei denen die Kosten in der Gegenwart anfallen, der Nutzen aber in der Zukunft
realisiert wird, immer wieder aufgeschoben werden. Zu solchen Aktivititen zihlen
auch Impfungen, da die Kosten direkt in Form von Aufwand fiir Terminvereinba-
rung und Durchfithrung der Impfung sowie méglichen Nebenwirkungen anfallen,
wihrend sich der Nutzen in Form des Schutzes vor Erkrankungen erst in der Zu-
kunft, nach einer gewissen Wartezeit einstellt. Verstirkt wird dieses Phinomen durch
die sogenannte Verfiigharkeitsheuristik (engl. availability heuristic; Tversky/Kahneman
1973), die besagt, dass die Wahrscheinlichkeit von Ereignissen, fiir die man schnell
Beispiele oder Bilder im Kopf parat hat bzw. an die man sich gut erinnern kann, ten-
denziell iiberschitzt werden. Auf das Impfen bezogen wird hier paradoxerweise der
Erfolg von Impfungen in der Vergangenheit zum Verhingnis. Der Schrecken und
das Leid der Krankheiten, die eindriicklich den Nutzen der Impfungen vor Augen
fithren wiirden, sind aufgrund der erfolgreichen Eindimmung durch die Impfung
nicht mehr sichtbar, beispielsweise durch das Poliovirus Gelihmte. Auf der ande-
ren Seite sind mdogliche Nebenwirkungen, Geriichte iiber Impfschiden und andere
angebliche negative Auswirkungen der Impfungen in sozialen Medien und im gesell-
schaftlichen Diskurs stark prisent und wirken sich negativ auf die Impfentscheidung
aus. Dies fiihrt dazu, dass die Risiken der Impfung iiberschitzt, die Risiken einer
moglichen Erkrankung aber unterschitzt werden. In dieser verzerrten Risikowahr-
nehmung spielen auch Selbstiiberschitzung (engl. overconfidence) und Uberoptimismus
(engl. overoptimism bias) eine Rolle. Menschen iiberschitzen die Leistungsfihigkeit
ihres eigenen Kérpers und sehen von einer Impfung ab, da sie denken, die Krankheit
werde sie ohnehin nicht treffen oder das eigene Immunsystem (oder das ihrer Kinder)
wire stark genug, die Krankheit abzuwehren oder profitiere sogar davon.

Ein weiteres Beispiel ist das Phinomen der Wahrscheinlichkeitsvernachlissigung
(engl. probability neglect; siche Sunstein 2002), die Schwierigkeit, geringe Eintritts-
wahrscheinlichkeiten von bedeutenden Ereignissen richtig einzuschitzen. Insbeson-
dere sehr kleine Wahrscheinlichkeiten werden hiufig entweder ignoriert oder aber
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deutlich iiberschitzt — z. B. das Auftreten schwerwiegender Nebenwirkungen der
Impfung. Die fehlerhafte Einschitzung kleiner Wahrscheinlichkeiten lisst sich auch
in der immer wieder geiuflerten Argumentation erkennen, COVID-19 sei im Grun-
de nicht gefihrlicher als Influenza. Problematisch im Hinblick auf die Impfentschei-
dung wird es, wenn die Infektionsgefahr — Stichwort Selbstiiberschitzung und Ube-
roptimismus — unterschitzt, die Gefahr ernsthafter Impfnebenwirkungen beispiels-
weise aufgrund von Wahrscheinlichkeitsvernachlissigung jedoch iiberschitzt wird.
Eine Rolle kann auch der sogenannte Unterlassungseffekt (engl. omission bias; Spranca
et al. 1991) spielen. Negative Konsequenzen, die sich aus aktivem Handeln ergeben,
werden als deutlich problematischer wahrgenommen als negative Auswirkungen, die
sich aus unterlassenem Handeln ergeben. Ernsthafte Nebenwirkungen der Impfung
bei deren Durchfiihrung werden also viel stirker gefiirchtet als die Gefahr, bei einer
nicht durchgefiihrten Impfung zu erkranken.

Fiir eine gesamtheitliche Betrachtung von Griinden, die in der Entscheidung fiir
oder gegen die Impfungen eine Rolle spielen, bietet das empirisch validierte 5C-
Modell (Betsch et al. 2019) einen umfassenden Uberblick. Als wichtigstes Merk-
mal wird dort Vertrauen (engl. confidence) in die Sicherheit der Impfung und das
Gesundheitssystem allgemein identifiziert, neben weiteren Faktoren wie Risikowahr-
nehmung der Erkrankung (engl. complacency), Barrieren in der Ausfithrung (engl.
constraints), Ausmaf$ der Informationssuche (engl. calculation) und Verantwortungs-
gefiihl gegeniiber der Gesellschaft (engl. collective responsibility).

All diese Merkmale, gemeinsam mit den zuvor identifizierten verhaltensskono-
mischen Barrieren, gilt es in der Gestaltung von Mafinahmen zur Steigerung der
Impfbereitschaft zu beriicksichtigen. Das folgende Kapitel bietet eine Ubersicht iiber
mogliche Ansatzpunkte, die die identifizierten Barrieren nicht nur adressieren, son-
dern sich auch verhaltensskonomische Erkenntnisse iiber Regelmifligkeiten mensch-
lichen Verhaltens in der Gestaltung der Mafinahmen zunutze machen.

Mafinahmenvorschlige und Best-Practice-Beispiele zur Steigerung der
Impfquote

Eine Forderung, die immer wieder diskutiert wird, ist die Einfiihrung einer Impf-
pflicht. In Osterreich wird die Impfpflicht fiir einige Kinderimpfungen angedacht
und in jiingster Zeit auch gelegentlich fiir die Coronaimpfung gefordert. Dieser Vor-
schlag mag auf den ersten Blick verlockend wirken und es gibt durchaus Argumente,
die fiir eine Impfpflicht, beispielsweise fiir bestimmte Berufsgruppen wie Gesund-
heitspersonal, sprechen (van Delden et al. 2008). Doch auch iiber grundsitzliche
Aspekte wie das Recht der korperlichen Unversehrtheit sowie den Grundsatz der
Schadensvermeidung in Bezug auf eine verpflichtende Impfung (Hooper et al. 2014)
hinaus sind aus verhaltensskonomischer Perspektive einige Punkte zu beachten. Zum
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einen ist bei der Einfiihrung einer Impfpflicht mit Widerspruchsreaktionen zu rech-
nen, dem sogenannten Phinomen der Reaktanz. Menschen empfinden den medizi-
nischen Bereich als sehr personlich und durch eine Impfpflicht wiirde die Freiheit,
medizinische Behandlungen abzulehnen, eingeschrinkt werden (van Delden et al.
2008). Zum anderen kann es zu negativen Auswirkungen auf andere, nicht verpflich-
tend vorgeschriebene Impfungen kommen. Eine experimentelle Studie von Betsch
und Bohm (2016) zeigt, dass die Einfiihrung einer partiellen Impfpflicht die Impf-
bereitschaft fiir andere freiwillige Impfungen reduziert. Dieses Phinomen ldsst sich
auch in der Praxis beobachten — die Einfiihrung einer Impfpflicht in Frankreich fiir
die Polioimpfung im Jahr 1964 fiithrte mutmaflich zu einer geringen Impfquote der
weiterhin freiwilligen Masernimpfung — was wiederum die Einfiihrung einer Impf-
pflicht gegen Masern im Jahr 2017 nach sich zog (Lévy-Bruhl et al. 2018). Weiterhin
sollte nach dem Grundsatz der VerhiltnismifSigkeit staatlichen Handelns immer das
am wenigsten invasive Instrument eingesetzt werden, um ein Ziel zu erreichen. Die
Impfpflicht kann hier als Ultima Ratio gesehen werden, die nur eingesetzt werden
sollte, wenn andere zur Verfiigung stehende Instrumente sich als nicht ausreichend
herausgestellt haben.

Gerade aus der verhaltensokonomischen 7oo/-Box (fiir eine Ubersicht siche Hahn
et al. 2020) stehen eine Reihe von Instrumenten bereit, die einen Beitrag zur Er-
héhung der Impfquote leisten kénnen — ohne dabei die individuelle Wahlfreiheit
einzuschrinken. Eine Auswahl méglicher Mafinahmen, die durch wissenschaftliche
Studien begleitet und auf ihre Effektivitit untersucht wurden, soll im Folgenden bei-
spielhaft vorgestellt werden.

In der Gestaltung von Impfkampagnen gibt es einige allgemeine Aspekte, die
grundsitzlich beachtet werden kénnen. Zentral ist der méglichst einfache, unkom-
plizierte und niederschwellige Zugang zu Impfungen. Je hoher die Barrieren in Form
von biirokratisch aufwendigen Anmeldungen, langen Fahrt- oder Wartezeiten und
anderen direkten und indirekten Kosten, desto geringer die Wahrscheinlichkeit, dass
die individuelle Entscheidung fiir die Impfung ausfillt (Betsch et al. 2019). Weiterhin
sollten qualifizierte Informationen auf einfach verstindliche Art und Weise leicht zu-
ginglich und idealerweise mehrsprachig zur Verfiigung gestellt werden (Harmsen et
al. 2015). Unterstiitzung bieten zusitzlich soziale Vorbilder, Prominente oder andere
Bezugspersonen, denen die Menschen vertrauen, die mit gutem Beispiel vorangehen
und fiir die relevante Impfung werben (Alatas et al. 2019).

Das Anmeldeverfahren, zu beispielsweise betrieblichen Impfaktionen, bietet
einen weiteren Ansatzpunkt. Im Rahmen einer Studie (Chapman et al. 2010) an
der US-amerikanischen Rutgers University erhielt die Hilfte der Beschiftigten ei-
ne Einladung mit einem Link mit der Méglichkeit, online einen konkreten Termin
zu vereinbaren. Die andere Hilfte bekam einen Termin mit konkretem Tag, Datum
und einer Uhrzeit zugewiesen, wobei per Link die Moglichkeit bestand, den Termin
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zu verlegen oder zu stornieren. Wihrend in der ersten Gruppe die Teilnahmequote
nur 33 Prozent betrug, lag sie in der Gruppe mit bereits festgelegtem Termin mit 45
Prozent deutlich héher.

Uber betriebliche Impfaktionen hinaus liee sich der hier zur Geltung kom-
mende Default-Effekt bzw. die Tendenz zum Status quo auch im Kontext der im
Rahmen des osterreichischen Impfplans empfohlenen Kinderimpfungen anwenden.
Bestimmte Impfungen kénnten beispielsweise standardmiflig im Rahmen der vor-
geschriebenen Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen vorgesehen sein — verbunden mit
der Maglichkeit, sich aktiv gegen die Impfung zu entscheiden. Eine solche aktive
Entscheidung gegen die Impfung kénnte mit weiteren Hiirden verbunden werden,
die zusitzlich auch das Ziel verfolgen, die Eltern unter Umstinden doch noch von
der Impfung zu iiberzeugen. Maglichkeiten wiren beispielsweise das Ausfiillen und
Unterschreiben eines Formulars, in dem die Gefahren einer unterlassenen Impfung
erklirt werden, oder ein verpflichtendes Beratungsgesprich — mit der Option die
Impfung abzulehnen.

Auch das Framing, die Art und Weise, wie die Einladung zu einer Impfakti-
on formuliert wird und wie Argumente fiir die Durchfiihrung einer Impfung aus-
gewihlt und kommuniziert werden, wirkt sich auf die individuelle Impfbereitschaft
aus. Im Rahmen einer groffangelegten ,Mega-Studie” (Milkman et al. 2021) mit iiber
47.000 Teilnehmer:innen wurde eine Reihe unterschiedlicher SMS-Nachrichten, die
19 Nudges, im Hinblick auf ihre Effektivitit, Menschen zur Impfung zu bewegen,
gegeneinander getestet. Die Ergebnisse zeigen, dass eine SMS-Nachricht 72 Stunden
vor dem Termin mit dem Inhalt ,Es ist Grippezeit, eine Grippeimpfung ist fiir Sie
verfiigbar, Sie erhalten noch eine Erinnerung” und die darauffolgende Erinnerung
24 Stunden vor dem Termin die erfolgreichste Nudge-Intervention darstellt. Weiter-
hin zeigt sich, dass insgesamt sechs verhaltensokonomisch inspirierte Framings eine
signifikante Verbesserung gegeniiber einem Standard-Framing bewirken.

Aufgrund der komplexen Griinde der Impfzuriickhaltung und unterschiedlichen
kulturellen Ausprigungen sollten Strategien zur Erhéhung der Impfbereitschaft auf
die Zielgruppe zugeschnitten sein (Jarrett et al. 2015) sowie eine Kombination ver-
schiedener Interventionen (Hollmeyer et al. 2009) beinhalten. Ein solch dezentral
zugeschnittenes Impfsystem erfordert eine konstruktive Kooperation zwischen den
zustindigen Akteur:innen, um die Barrieren der Impfbereitschaft effektiv minimie-
ren zu kénnen (Neufeind et al. 2020).

Auch die Arzt:innen, die eine zentrale Rolle bei der Impfentscheidung spielen,
bieten Ansatzpunkte fiir Interventionen. Hiufig liegt der Grund fiir eine ausblei-
bende Impfung darin, dass die Impfung beim Arztbesuch gar nicht erst empfohlen
wird. Patel et al. (2017) untersuchen in einer Studie ein zusitzliches Feature in einem
System elektronischer Patientenakten, das Arzt:innen die vorgesehene Impfung ins
Gedichtnis ruft. Ist der/die Patient:in fiir eine Grippeimpfung anspruchsberechtigt,



ANSATZE ZUR STEIGERUNG DER IMPFBEREITSCHAET 289

offnet sich beim Aufrufen der Patient:innenakte ein kleines Fenster, in dem der/die
behandelnde Arzt:in die Bestellung des Grippeimpfstoffs bestitigen oder abbestellen
muss. Diese Mafinahme fiihrt zu einer deutlichen Erthshung der Anzahl der durch-
gefiihrten Impfungen. Ansatzpunkte fiir eine solche Intervention wiirden sich in Os-
terreich beispielsweise iiber die Arztsoftware bzw. e-card bieten.

Mafinahmen zur Steigerung der Impfbereitschaft bei der Coronaimpfung

Die Abwigungen bei der Entscheidung fiir oder gegen die Coronaschutzimpfung
verlaufen grundsitzlich dhnlich wie bei anderen Impfungen bzw. entsprechend der
vorne beschriebenen Muster. Einige Besonderheiten, die sich durch den Verlauf der
Pandemie sowie die Eigenschaften der Impfung selbst ergeben, gilt es jedoch zu be-
riicksichtigen (Hallsworth/Buttenheim 2020). Die Risikoabwigung mag beispiels-
weise zusitzlich verzerrt sein durch die Tatsache, dass die Bevolkerung schon iiber
einen lingeren Zeitraum gezwungen ist, mit COVID-19 zu leben, und es auch zu
vielen asymptomatischen oder nur gering symptomatischen Verldufen kommt. Ver-
stirkt werden kénnte dieses Phinomen durch eine Art Gewohnheitseffekt aufgrund
des langen Verlaufs der Pandemie, der in einer fatalistischen Einstellung miindet.
Hinzu kommt, dass sich das Risiko einer schwerwiegenden Erkrankung zwischen
unterschiedlichen Gruppierungen deutlich unterscheidet, sodass sich ein geringes
wahrgenommenes Risiko, beispielsweise bei jungen Menschen, negativ auf die Impf-
bereitschaft auswirken kénnte. Zuletzt geben speziell bei der Coronaschutzimpfung
die vergleichsweise kurzen Zeitraume von Entwicklung und Zulassung Raum fiir Be-
fiirchtungen, die Impfung kénnte nicht ausreichend sicher sein und somit ein Risiko
darstellen.

In der Entwicklung von Mafinahmen zur Steigerung der Corona-Impfbereit-
schaft ist es zentral, ein umfassendes Verstindnis dafiir zu entwickeln, warum Men-
schen zdgern, sich impfen zu lassen und vorherrschende Vorbehalte, Angste, aber
auch Barrieren, praktische Hiirden und andere Hemmfaktoren zu untersuchen. Zur
Verfiigung stehen hierfiir zahlreiche Instrumente der empirischen Sozialforschung
wie reprisentative Befragungen (Paul et al. 2021)?, qualitative Instrumente wie Fo-
kusgruppen (Harmsen et al. 2015) oder auch Artefaktanalysen des Internets bzw.
der sozialen Medien (Cinelli et al. 2020). Basierend auf diesen Ergebnissen gilt es,
zielgruppenspezifische Mafinahmen und Kommunikationsstrategien zu entwickeln,

Die zitierte Studie des Corona-Panels der Universitit Wien zeigt beispielsweise, dass sich Min-
ner, iltere Menschen (auch bei Kontrolle fiir Gesundheitsrisiken), Wohlhabende sowie Menschen
mit hoherem wahrgenommenem Gesundheitsrisiko mit hherer Wahrscheinlichkeit impfen lassen,
wihrend das Bildungsniveau keinen Einfluss hat. Negativ mit der Impfbereitschaft korreliert sind
ein geringer Gemeinschaftssinn, Verschwdrungsglaube und politische Rechtsorientierung.
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welche die identifizierten Barrieren adressieren und so potenziell mehr Menschen zur
Durchfithrung der Impfung bewegen kénnen.

Der folgende Abschnitt stelle mogliche Ansatzpunkte fiir drei potenzielle Ziel-
gruppen vor, deren unterschiedliche Beweggriinde mit unterschiedlichen Mafinah-
men adressiert werden kdnnten. Viele der vorgestellten Mafinahmen basieren auf
Erkenntnissen im Kontext anderer Impfungen und Uberlegungen verhaltenswissen-
schaftlicher Expert:innen, wie sich diese auf die Coronaimpfung iibertragen lassen
(BIT 2021). Eine empirische Uberpriifung der Effektivitit der vorgeschlagenen Maf3-
nahmen, auch im Hinblick auf unerwiinschte Nebeneffekte, ist in Vorbereitung auf
eine grofiflichige Ausrollung bzw. begleitend zu ihrer Anwendung in der Praxis je-
denfalls anzuraten.

Zielgruppe: Uberzeugte mit Intentions-Verbaltensliicke

Personen, die sich zwar grundsitzlich impfen lassen wollen, es aber aus verschiede-
nen Griinden noch nicht getan haben, lassen sich am leichtesten mit verhaltenswis-
senschaftlichen MafSnahmen adressieren. Aufgrund zeitlicher oder praktischer Barrie-
ren, verbunden mit den vorne diskutierten Wahrnehmungsverzerrungen, setzt diese
Gruppe ihre Impfintention unter Umstinden nicht in die Tat um — es besteht eine so-
genannte Intentions-Verhaltensliicke. Um diese Gruppe dabei zu unterstiitzen, ihre
Impfabsicht auch tatsichlich in die Tat umzusetzen, gibt es verschiedene Mafinah-
men, die zum einen auf praktischer Ebene die Infrastruktur bzw. den Zugang zum
Impfen erleichtern und zum anderen auf motivationaler Ebene bei der Umsetzung
von Plinen unterstiitzen.

Zugang vereinfachen. Grundsitzlich sollte der Zugang zu Impfungen moglichst
einfach gestaltet und logistische Hiirden reduziert werden. Diverse Studien kommen
zu dem Schluss, dass praktische Barrieren ein Hauptgrund dafiir sind, die Coro-
naimpfung nicht wahrzunehmen (Egan et al. 2021). Es gibt vielfiltige Moglichkei-
ten, das Impfangebot niher zu den Menschen zu bringen. So stellen Impfungen am
Arbeitsplatz oder gut erreichbare lokale und mobile Pop-Up-Impfstationen eine be-
queme Maglichkeit dar, sich an einem Ort, an dem man sich ohnehin aufhilt, imp-
fen zu lassen (Coleman/Kolker 2021). In einem US-amerikanischen Impfprogramm
konnten beispielsweise u. a. durch Partnerschaften mit lokalen Gemeindeorganisatio-
nen, offentlichen Wohnungsbaubehsrden und Gesundheitspersonal unterversorgte
Bevolkerungsgruppen erreicht werden. Durch mehrsprachige Textnachrichten, An-
rufe und Tir-zu-Tiir-Akquise wurden die Bewohner:innen von Wohnhiusern auf
die Coronaimpfung, die — im Rahmen des Programms — einige Tage spiter im Ein-
gangsbereich der Wohnhiuser angeboten wurde, aufmerksam gemacht und bei In-
teresse direkt angemeldet. Nach der Impfung wurden die Bewohner:innen zusitzlich
gebeten, einen Anmeldelink an mindestens drei ungeimpfte Bekannte zu schicken
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(Velasquez et al. 2021). Ahnliches lieBe sich in Osterreich beispielsweise in Mehrfa-
milienhiusern oder speziell auch in Gemeindebauten umsetzen, um auch méglicher-
weise unterversorgte Bevolkerungsgruppen zu erreichen.

Auch durch eine automatische Terminvergabe kann der Zugang zur Coronaimp-
fung beispielsweise fiir Pflegepersonal erleichtert werden. Die Impfung wird so als
yotandard® dargestellt, was zusitzlich eine Empfehlung impliziert (Serra-Garcia/
Szech 2021).

Zielgruppe: Noch Unentschlossene, die Kosten und Nutzen abwigen

Diese Zielgruppe zeichnet sich dadurch aus, dass sie ihre individuelle Kosten-Nutzen-
Abwigung noch nicht abgeschlossen hat. Auf der Kostenseite stehen Risiken und
Nebenwirkungen (u. a. auch verbunden mit einem gesellschaftlichen und berufli-
chen Ausfall), die durch eine Impfung entstehen kénnen. Auf der Nutzenseite ste-
hen der Schutz der eigenen Gesundheit, der personliche Beitrag zur Pandemiebe-
kimpfung und eine Entlastung des Gesundheitssystems. Bei der Kosten-Nutzen-
Abwigung spielen auch einige der erwihnten Verzerrungen eine Rolle, darunter
Uberoptimismus — der Irrglaube, das Virus kénne einem nichts anhaben —, die Ge-
genwartsverzerrung — aktuelle Kosten scheinen hoher als der wahrgenommene lang-
fristige Nutzen — und die Verfiigbarkeitsheuristik — Geschichten iiber Nebenwirkun-
gen bleiben deutlicher im Gedichtnis, weil sie besonders prisent in den Medien be-
richtet werden.

Kommunikation von Kosten und Nutzen. Die Nutzenwahrnehmung kann zum
einen durch eine Vermittlung der Vorteile erhéht werden, die sich fiir die geimpf-
te Person selbst ergeben. Hier bieten sich neben Kommunikationsstrategien, die den
Schutz durch die Impfung betonen, auch solche an, die hervorheben, dass man durch
die Impfung annihernd sein normales Leben zuriickbekommen und Einschrinkun-
gen weitgehend hinter sich lassen kann: In einer grof§ angelegten Umfrage konnte
die Botschaft ,Lets get our lives back again® die Impfabsicht signifikant um vier
Prozentpunkte steigern (Hallsworth et al. 2021). Auflerdem konnen die negativen
Konsequenzen, die mit einer Entscheidung gegen die Impfung einhergehen, betont
werden (Barsade et al. 2021). Beispielsweise konnte kommuniziert werden, dass man
sich mit einer Entscheidung gegen die Impfung gleichzeitig fiir ein Leben mit dem
stindigen Risiko, einen schweren Verlauf oder gar den Tod zu erleiden, entscheidet.

Weiterhin kénnen auch die Vorteile, die sich fiir andere Mitmenschen ergeben,
hervorgehoben werden. So kénnen Menschen ermutigt werden, an jene zu denken,
die ihnen etwas bedeuten: die Botschaft ,,Your loved ones need you. Get the COVID-
19 vaccine to make sure you can be there for them® fiihrte beispielsweise zu einer
Steigerung der Impfabsicht um vier Prozentpunkte im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe ohne entsprechende Botschaft (Hallsworth et al. 2021). In persénlichen und
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emotionalen Geschichten kann aufgezeigt werden, wie mit einer Impfung anderen
geholfen werden kann (BIT 2021). Als besonders effektiv haben sich zudem Aus-
sagen erwiesen, die sowohl den Schutz der adressierten Person selbst, ihrer Familie,
Gemeinde als auch ihres Landes und der Wirtschaft durch die Impfung versichern
(Barsade et al. 2021). Im Zuge einer Umfrage gab eine Mehrzahl der Befragten (53
Prozent) an, dass sie sich — abgesehen fiir sich selbst — auch fiir ihre Familie, fiir den
Staat (20 Prozent der Befragten) und fiir die Wirtschaft (13 Prozent) impfen lassen
wiirden (de Beaumont 2021). In diesem Sinne kann auch an den Gemeinschaftsgeist
und ein Zusammengehérigkeitsgefiihl appelliert werden (,,Lassen Sie uns alle unseren
Teil dazu beitragen, die Pandemie zu beenden®; Barsade et al. 2021).

Gezeigt hat sich zudem, dass antizipiertes Bedauern (engl. anticipated regret)
einen vielversprechenden Treiber fiir die Impfentscheidung darstellt (beispielsweise
im Kontext von HPV-Impfungen; Ziarnowski et al. 2009). So kénnten die Folgen
von Untitigkeit verdeutlicht werden, indem man Menschen (beispielsweise bei einer
medizinischen Beratung) fragt, ob sie es bedauern wiirden, wenn sie sich — infolge
einer Entscheidung gegen die Impfung — infizieren oder das Virus an nahestehende
Angehérige iibertragen wiirden.

Framing. Eine weitere Méglichkeit, die Kosten-Nutzen-Abwigung zu beeinflus-
sen, stellt das Framing der Impfung oder des Impfangebots dar. So kénnen die Impf-
empfinger:innen als etwas Besonderes (Wood/Schulman 2021) und die Impfung als
Gewinn (Braude 2021) prisentiert werden (beispielsweise durch Aussagen wie ,Ein
Platz wurde fiir Sie reserviert”; International Behavioural Insights and Policy Group
2021). Ein Feldexperiment (n=27.298) aus Deutschland zeigt, dass das Gefiihl, die
Impfung bereits zu besitzen (engl. psychological ownership) dazu fiihre, ihr einen héhe-
ren Wert beizumessen (Keppeler et al. 2021). Ein Brief, der eine persénliche Anspra-
che wie ,Ihre Impfung® oder ,Ihr Impftermin® enthielt, erhohte die Impfbereitschaft
zur Coronaimpfung um 2,5 Prozentpunkte im Vergleich zu einem Brief, der eine
allgemeine Ansprache wie ,die Impfung® oder ,,der Impftermin® verwendete.

Dariiber hinaus bietet es sich an, Trugschliisse zu adressieren, die davon ausgehen,
die Impfung sei etwas Unnatiirliches und daher nicht gut oder nétig, indem die
Impfung reframed wird (,Stimulieren Sie Thre natiirliche Immunantwort mit dem
Impfstoff*; Ariely et al. 2021).

Kommunikation sozialer Normen. Eine Méglichkeit, die Risikowahrnehmung zu
adressieren, ist die Kommunikation von sozialen Normen: Das Sichtbarmachen des
Verhaltens unserer Mitmenschen kann einen Einfluss auf unsere Uberzeugungen,
Einstellungen und unser eigenes Verhalten haben. Die Aussage, dass die Impfung be-
reits von Millionen von Menschen getestet wurde, kann z. B. die Wahrnehmung iiber
die Sicherheit der Impfung verindern (International Behavioural Insights and Poli-
cy Group 2021). Auch das Hervorheben eines Trends steigender Impfraten (Barsade
et al. 2021), die Bereitstellung von Informationen iiber den Prozentsatz der geimpf-
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ten Personen innerhalb einer lokalen Umgebung wie in Betrieben oder Stadtbezirken
(Braude 2021) oder Aussagen wie ,,Die meisten Menschen in IThrer Gemeinde beab-
sichtigen sich impfen zu lassen® (BIT 2021) konnen soziale Normen implizit kom-
munizieren und so zu einer Angleichung des eigenen Verhaltens an diese Norm fiih-
ren. Prisentiert werden konnten diese normativen Botschaften beispielsweise an viel-
besuchten Orten. Auch kann die soziale Norm, sich impfen zu lassen, salient gemacht
werden, indem Geimpfte ihren Impfstatus optisch (z. B. durch Badges/Buttons; Lit-
vine/Nguyen 2021) signalisieren oder éffentlich kundtun (z. B. Volpp et al. 2021).
In medizinischen Beratungsgesprichen kann die Frage, wann und nicht 06 sich das
Gegeniiber impfen lassen mdochte, einen Unterschied machen, da dadurch implizit
eine gemeinsame Uberzeugung angedeutet wird (Suresh/Yagnaraman 2021). Zudem
konnte man Menschen dazu ermutigen, ihre Erfahrungen mit dem Impfstoff in den
sozialen Medien zu teilen (Litvine/Nguyen 2021) oder ihrer Familie und Freunden
davon zu erzihlen (BIT 2021).

Finanzielle Anreize. Beziiglich der Moglichkeit, Menschen mithilfe finanzieller
Anreize zum Impfen zu motivieren, gibt es unterschiedliche Befunde (vgl. Sprengholz
et al. 2021; Serra-Garcia/Szech 2021). Einiges deutet darauf hin, dass finanzielle An-
reize substanziell sein sollten und Anreize von geringer Hohe eher schaden kénnten,
da dadurch intrinsische Motivation verdringt wird und eine geringe Wertigkeit des
Impfens impliziert werden kann. Einer Analyse von Serra-Garcia und Szech (2021)
zufolge bewirke eine Primie von 100 Euro eine Impfbereitschaft von 80 Prozent, eine
Primie von 500 Euro hingegen 90 Prozent. Auch Lotterien sind tendenziell wirksam,
weil sie sich die Uberschitzung kleiner Wahrscheinlichkeiten zunutze machen. Aller-
dings gibt es in Bezug auf die Coronaschutzimpfung bisher noch wenig Evidenz fiir
ihre Effekrivitit, die Impfquote zu erhshen.

Aufgrund nicht intendierter Nebenwirkungen finanzieller Anreize (strategisches
Abwarten bei anderen Impfungen oder zukiinftigen Pandemien) und aufgrund der
damit verbundenen Kosten kann argumentiert werden — zhnlich der Uberlegun-
gen im Hinblick auf eine allgemeine Impfpflicht —, dass diese nur dann eingesetzt
werden sollten, wenn andere, weniger kostspielige Mafinahmen nicht zum Erfolg
gefiihrt haben. In diesem Fall kann eine méglicherweise verzerrte Kosten-Nutzen-
Abwigung durch finanzielle Anreize korrigiert werden und auch wenn die Kosten-
Nutzen-Abwigung tatsichlich negativ ausfillt, kénnen finanzielle Anreize aufgrund
des gesellschaftlichen Nutzens einer hohen Impfquote gerechtfertigt sein. Dennoch
ist Vorsicht geboten, da durch finanzielle Anreize das Misstrauen gegeniiber der Imp-
fung noch weiter genihrt werden bzw. Menschen sich fragen kénnten, wieso sie mit
Geld dazu iiberredet werden miissen, sich impfen zu lassen.

Darstellung des Risikos. Um die Risikowahrnehmung zu objektivieren, kénnen
zunichst die strengen Sicherheitsstandards bei der Impfstoffentwicklung betont wer-
den und dass keiner der iiblichen Schritte im Zulassungsverfahren ausgelassen wurde,
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sondern allein die hohe Ressourcenbereitstellung und die Beschleunigung biirokrati-
scher Prozesse einen Einfluss hatte (Barsade et al. 2021). Zudem kénnen Analogien
fiir kritische Fakten oder statistische Analogien verwendet werden wie ,Es ist wahr-
scheinlicher, vom Blitz getroffen zu werden® (Wood/Schulman 2021). Auch kann
moglichst salient tiber die korperlichen, sozialen und emotionalen Folgen von schwe-
ren COVID-19-Verldufen durch persénliche Geschichten berichtet werden (Micha-
lek/Schwarze 2020). In einem Quasiexperiment mit Studierenden wurde eine ein-
fache Informationskampagne mit einem Interview, das mit einer erkrankten Person
gefiihrt werden sollte, verglichen (Johnson et al. 2019). Die Ergebnisse zeigen, dass
die Impfbereitschaft bei Studierenden, die eine an COVID-19 erkrankte Person in-
terviewten, deutlich gesteigert werden konnte, wihrend eine einfache Informations-
kampagne keinen Effekt erzielte. Gerade bei jungen Menschen, die moglicherweise
glauben, dass COVID-19 fiir sie kein Risiko darstellt, kénnte das Gesprich mit an-
deren jungen Menschen, die einen schweren Verlauf iiberlebt haben, die personliche
Betroffenheit und damit die Impfbereitschaft steigern.

Menschen tendieren dazu, zeitlich korrelierte Ereignisse als kausale Zusammen-
hinge zu interpretieren, d. h. dass beispielsweise eine schwere Krankheit, die kurz
nach einer Impfung auftrite, filschlicherweise als Nebenwirkung der Impfung zu-
geordnet wird. Diese Verzerrung konnte aktiv durch Kommunikationsstrategien
adressiert werden, indem beispielsweise anschaulich dargestellt wird, wie viele Men-
schen — unabhingig von ihrer Impfung — in einem bestimmten Zeitraum verschiede-
ne Krankheiten erleiden oder sogar sterben werden (Lewandowsky et al. 2021).

Im Hinblick auf die Nebenwirkungen ist es auch hilfreich, sowohl relative als
auch absolute Risiken zu nennen. Gerade Skeptiker:innen suchen sich hier oft die
»dienlichere“ Darstellung, indem sie z. B. eine Absolutzahl von Todesfillen nennen,
die in Zusammenhang stehen kénnten, aber nicht die Tatsache, dass diese magli-
chen Zwischenfille bei hunderten Millionen von verabreichten Impfdosen aufgetre-
ten sind. Konkret wurde beispielsweise die Thrombosegefahr bei der Impfung medi-
al stark thematisiert. Ausgelassen wurde hingegen, dass COVID-19 — als eine auch
die Gefifle betreffende Erkrankung — ein weitaus hoheres Thromboserisiko darstellt
(Hippisley-Cox et al. 2021). Da spitestens mit der Delta-Variante davon auszugehen
ist, dass nahezu jede Person mit dem Virus in Kontakt kommen wird, spricht also das
relative Risiko klar fiir die Impfung,.

Einfache und verstindliche Kommunikation. Informationen zur Notwendigkeit ei-
ner Impfung und méglichen Risiken miissen grundsitzlich so dargestellt werden, dass
sie von allen Bevolkerungsgruppen verstanden werden kénnen, auch iiber Sprachbar-
rieren hinweg. Hierfiir bietet es sich an, die Kommunikationskampagnen in vielen
gingigen Sprachen anzubieten (Coleman/Kolker 2021) und vielfiltige und mehr-
sprachige Freiwillige als Impfbotschafter:innen einzusetzen (Velasquez et al. 2021).
Zudem sollten die Informationen iiber mehrere Formate und Kanile zielgruppen-
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spezifisch kommuniziert werden, sodass auch Gruppen erreicht werden, die womaog-
lich digital ausgeschlossen sind (Coleman/Kolker 2021). Einfache Sprache mit wenig
Text, verstindlichen Bildern und Farben kann ganz grundsitzlich das Verstindnis

erhéhen (z. B. Coleman/Kolker 2021; BIT 2021).

Zielgruppe: Verunsicherte mit allgemeinem Misstrauen

Eine Zielgruppe, die recht schwer zu adressieren ist, sind jene Personen, die ein dif-
fuses Gefiihl der Ablehnung gegeniiber der Impfung verspiiren, ein generelles Miss-
trauen empfinden oder aus Prinzip das Befolgen von gewiinschtem Verhalten ab-
lehnen. Griinde hierfiir konnen u. a. Falschinformationen darstellen, eine generel-
le Skepsis gegeniiber Impfungen oder die Unzufriedenheit mit dem Krisenmanage-
ment der jeweiligen Regierung. Da diese Personen fiir ihre Impfentscheidung ten-
denziell keine konkrete Kosten-Nutzen-Abwigung durchfiihren, sind rationale Ar-
gumente eher aussichtslos, um diese Gruppe zu erreichen. Zwar wird man radikale
Impfgegner:innen mit milden Mafinahmen ohnehin nur schwer erreichen, es kén-
nen jedoch Versuche unternommen werden, ein generelles Misstrauen abzubauen (z.
B. durch vertrauenswiirdige Vorbilder). Zudem sollten Falschinformationen systema-
tisch adressiert und korrigiert werden (z. B. durch Chatbots, die Argumente gegen
die Impfung widerlegen; Chevallier et al. 2021)°. Auch kann ein Gefiihl der Kontrol-
le vermittelt werden, um dem Misstrauen nicht noch weiteren Nihrboden zu liefern
(Wood/Schulman 2021). So konnte gegeniiber dieser Gruppe betont werden, dass
jede/r die Freiheit besitzt, den Impfstoff abzulehnen, und wenn méglich, sollte der
Impfstoff frei wihlbar sein (Barsade et al. 2021).

Vertrauen schaffen. Um Vertrauen in die Impfung zu schaffen, braucht es vertrau-
enswiirdige Vorbilder. So konnen Personen des éffentlichen Lebens ihren Impfstatus
signalisieren und so eine Vorbildrolle einnehmen. Idealerweise sind das respektierte
und geschitzte Mitglieder der Gemeinde, die dhnliche Werte und Eigenschaften mit
der betreffenden Gruppe teilen (z. B. die gleiche religidse oder ethnische Identitit).
Konkret konnen dies lokale Fithrungspersonlichkeiten (z. B. Biirgermeister:innen),
Glaubensfiihrer:innen, Kiinstler:innen oder Geschiftsleute sein (BIT 2021). In einer
Umfrage wurden Impfempfehlungen von Wissenschaftler:innen und Hausirzt:innen
als besonders effektiv bewertet (Green et al. 2021) — das gilt jedoch nur fiir Men-
schen, die ein hohes Vertrauen in das Gesundheitssystem bzw. in Arzt:innen ha-
ben. Als Impfstellen eignen sich besonders vertrauenswiirdige und bekannte Orte

wie Apotheken oder Kirchen (Braude 2021).

3 Fiir eine Ubersicht, inwiefern Erkenntnisse aus dem Bereich der Gesundheitskommunikation fiir

die Widerlegung und den Umgang mit Mythen und Falschinformationen zur COVID-19-Impfung
angewandt werden kdnnen, siche Lewandowsky et al. (2021).
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Um Vertrauen und ein héheres Engagement zu schaffen, kann die Zielbevol-
kerung eingebunden und Losungen gemeinsam erarbeitet werden, denn Menschen
fiihlen sich einer Sache gegeniiber mehr verpflichtet und verbunden, in die sie selbst
Miihe investiert haben. So wurden in Pakistan einzelne Individuen aus Gemeinden
ausgewihlt, die dann gemeinsam mit Gemeindeleiter:innen und -mitgliedern Dis-
kussionen iiber iibliche Kinderimpfungen leiten, Informationen bereitstellen, Impf-
barrieren identifizieren und MafSnahmenkonzepte entwickeln sollten (Andersson et
al. 2009). Besonders effektiv war diese Mafinahme fiir die Masernimpfung, bei der
die Impfquote mit 50 Prozent signifikant héher war als in der Kontrollgruppe (30
Prozent) ohne eine MafSnahme.

Eine weitere Moglichkeit, eine zweifelnde Gruppe zu iiberzeugen, kann durch
sogenannte convert communicators erfolgen (Barsade et al. 2021). Damit sind Perso-
nen gemeint, die zunichst auch an der Impfung zweifelten, in der Zwischenzeit aber
tiberzeugt wurden und als vertrauenswiirdige Botschafter:innen in der Zielgruppe
fungieren. Sie konnten von ihren Beweggriinden sprechen und am eigenen Beispiel
bestehende Zweifel beseitigen.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Der vorliegende Beitrag untersucht das Thema Impfen aus einer verhaltensékonomi-
schen Perspektive und zeigt Wege auf, wie abseits von Impfpflicht und monetiren An-
reizen die Impfbereitschaft durch evidenzbasierte, verhaltensskonomisch inspirierte
Mafinahmen erhéht werden kann. Bei der Impfentscheidung handelt es sich nicht
um eine rein rationale Kosten-Nutzen-Abwigung. Eine Vielzahl von verhaltenssko-
nomischen Verzerrungen (z. B. die Gegenwartsverzerrung verbunden mit kurzfristi-
gen Kosten und langfristigem Nutzen der Impfung, Wahrscheinlichkeitsvernachlissi-
gung oder der Unterlassungseffekt) und anderen Faktoren wie Risikowahrnehmung,
praktische Barrieren oder das Verantwortungsgefiihl gegeniiber der Gesellschaft, ha-
ben Einfluss auf die Impfbereitschaft.

All diese Faktoren gilt es in der Gestaltung von Mafinahmen zur Steigerung der
Impfbereitschaft zu beriicksichtigen. Die Sozial- und Verhaltenswissenschaften lie-
fern hier zum einen Instrumente, durch die sich Barrieren, Hiirden, Angste und Vor-
behalte identifizieren, quantifizieren und letztlich adressieren lassen. Zum anderen
lassen sich auch in der Gestaltung von Mafinahmen Erkenntnisse aus der Verhal-
tensokonomie iiber RegelmifSigkeiten menschlichen Verhaltens beriicksichtigen, bei-
spielsweise durch den vereinfachten Zugang zu Impfungen, den Einsatz von Defaults,
die Vermittlung sozialer Normen, durch Framing oder einfache und verstindliche
Kommunikation mithilfe von Vorbildern, denen die Menschen vertrauen, oder durch

die Darstellung des Risikos. Ein solches Vorgehen erfordert jedoch Zeit, da Barrieren
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und Motivationen mit empirischen Instrumenten untersucht, Mafinahmen entwor-
fen und schliefflich umgesetzt werden miissen.

In der é6ffentlichen Diskussion wirke es bisweilen, als gibe es nur zwei Extrem-
positionen: entweder die Impfung als reine Privatentscheidung zu betrachten, auf die
keinerlei Druck ausgeiibt werden sollte, oder als éffentliches Gut, das durch direkte
oder indirekte Impfpflichten mit méglichst hohem Druck durchgesetzt werden soll-
te. Die in diesem Beitrag diskutierten Ansitze bieten einen Mittelweg, der in erster
Linie darauf fokussiert, vorhandene Barrieren, Angste und Vorbehalte zu adressieren
und Menschen so dabei unterstiitzt, eine iiberzeugte Entscheidung fiir die Impfung
zu treffen. Die vorgestellten Ansitze bieten zudem Unterstiitzung fiir all jene, die
der Impfung gegeniiber prinzipiell aufgeschlossen sind, bei denen die Umsetzung
jedoch noch aufgrund von praktischen Barrieren oder anderer Hiirden scheitert. Es
wiire wiinschenswert, wenn dieser Mittelweg, der in vielen Lindern aktiv verfolgt und
durch entsprechende empirische Forschung untermauert wird, noch stirker Einzug
in den 6ffentlichen Diskurs und letztlich auch in die Gestaltung politischer Maf§nah-
men finden wiirde.
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