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Impfen in Apotheken, Bussen und StrafSenbahnen — ist das nétig? Aktuelle Forschungsergebnisse aus der Gesundheitskommunikation legen
die Potenziale des mobilen Impfens nahe und zeigen: Auch auf den genauen Ort kommt es an.

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie und dem Lockdown im Méarz
2020 lag die Hoffnung auf der Entwicklung eines wirksamen Impf-
stoffes. In der Folge wurde schnell klar, dass es fiir einen schnellen
und vollstindigen Impfschutz der gesamten (Welt-)Bevélkerung
eine beispiellose Impfkampagne braucht. Schon ein Jahr spater
standen gleich mehrere dieser Impfstoffe zur Verfiigung, doch die
Impfkampagne stockt und strauchelt bis heute. Zwar waren bis
Juli 2021 etwa 50 % der deutschen Bevélkerung geimpft, aber das
Tempo nahm bereits in dieser Phase erheblich ab. Zu diesem Zeit-
punkt gab es noch liber 40 % Impfbereite unter den Ungeimpften
und Uber 25 % Unsichere und Zodgerliche. Es wurde also das Ziel
ausgerufen, Impfen so einfach wie méglich zu machen.

Bundesweit gab es daher eine Vielzahl an Impfangeboten, davon
viele mobil und ohne Terminvergabe. Mit der Gesetzesinderung,
die seit Beginn dieses Jahres auch Apothekerinnen und Apothekern,
Zahnarztinnen und -drzten und Pflegefachkréften erlaubt, gegen
COVID-19 zu impfen, wurde zudem erstmals ein Schritt zur nach-
haltigen Starkung der Impfinfrastruktur unternommen: Der Para-
digmenwechsel erweitert nicht nur personell den Kreis der Impf-
berechtigten, sondern schafft mit der Einbeziehung der Apotheken
auch eine ganzlich neue Anlaufstelle. Dass alternative Impforte auch
fiir nicht pandemische Impfungen eine wichtige Rolle spielen, wenn
es um den Abbau von Hiirden geht, zeigen unterschiedliche wissen-
schaftliche Befragungen aus den vergangenen Jahren. So wurde wie-
derholt gezeigt, dass wahrgenommene Alltagsbarrieren, etwa der
fehlende Zugang zum medizinischen Versorgungssystem, den Weg
zur eigentlich gewiinschten Impfung verbauen. 2016 stimmten in
einer Befragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) 13 % der befragten Personen teilweise oder voll zu, dass sie
Alltagsstress vom Impfen abhalt (Horstkétter et al., 2017, zitiert nach
Betsch et al., 2019).

Aus psychologischer Sicht ist der Abbau von praktischen Hiirden
im Bereich der Erh6hung der Selbstwirksamkeitserwartungen an-

gesiedelt (Bandura, Freeman & Lightsey, 1999; Ajzen, 1991): Wenn
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eine Person die Intention gebildet hat, sich impfen zu lassen,
dann gelingt es ihr eher, dies auch umzusetzen, wenn es keine
praktischen Hiirden gibt oder sie die Fahigkeit und Gelegenheit
hat, entsprechend zu handeln (Shmueli, 2021). Im Hinblick auf
die derzeitige Pandemie hat sich nun das »COVID-19 Snapshot
Monitoring« (COSMO) mit der Frage beschéftigt, wie grof8 die
Hirden zur Impfung empfunden und welche mobilen Orte fiir
eine Impfung favorisiert werden (Betsch et al., 2020). Die Ergeb-
nisse werden hier berichtet, und es werden Schlussfolgerung fir
die Impfkampagne gezogen.

COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO)

Uber die Studie

Die COSMO-Studie erhebt seit dem Friihjahr 2020 in Deutschland
in ein- bis vierwdchigen Abstdnden Daten zum Erleben und Ver-
halten der Bevélkerung in der Pandemie. Belastung, Sorgen, das
wahrgenommene Risiko und Vertrauen in Institutionen werden
querschnittlich erhoben. Zusatzlich werden aktuelle Schwerpunkte
gesetzt. Diese geben Auskunft, wie die Pandemie in den unter-
schiedlichen Phasen von der Bevdlkerung wahrgenommen wird und
welche psychischen oder handlungsbezogenen Herausforderungen
aus ihr resultieren. Die Teilnehmenden (jeweils n = 1.000 pro Welle)
werden nach reprasentativen demografischen Parametern von einem
Marktforschungsinstitut eingeladen. Die Ergebnisse werden jeweils
in den Erhebungswochen auf www.corona-monitor.de verdffentlicht.

Einblicke in die psychologische Lage zum Thema »Impfen«

Seit Oktober 2020 wird auch das Stimmungsbild zum Thema »Imp-
fen« mit unterschiedlichen Variablen im COSMO-Fragebogen
umfangreich erhoben und ausgewertet. Dabei wird die zentrale
Fragestellung, ob von den Befragten eine Impfung angestrebt wird
oder nicht, mit dem sogenannten »5C-Modell« untersucht (vgl.
Betsch et al., 2020), das fiinf psychologisch validierte Konstrukte
definiert und messbar macht, die die Impfbereitschaft beein-
flussen (Tabelle 1). Neben dem Vertrauen in die Sicherheit und

0
5
@
2
2
=
1
S
*
&
o
=
g
5
2

reportpsychologie 7> 04|2022



reportpsychologie 7> 042022

Tabelle 1

Die fiinf psychologischen Griinde des (Nicht-)Impfens (5C): Definition und je eine Beispielaussage, die mittels einer

siebenstufigen Skala (siehe unten) bewertet wird

»Confidence« (Vertrauen) beschreibt das AusmaB an Vertrauen in die Ef-
fektivitat und Sicherheit von Impfungen, das Gesundheitssystem und die

Motive der Entscheidungstragerinnen und -trager.

»Complacency« (Risikowahrnehmung) beschreibt die Wahrnehmung von
Krankheitsrisiken und ob Impfungen als notwendig angesehen werden.

»Constraints« (Barrieren in der Ausfiihrung, auch: Convenience) be-
schreibt das AusmaB wahrgenommener struktureller Hiirden wie Stress,

Zeitnot oder Aufwand.

»Calculation« (Berechnung) erfasst das Ausmal aktiver Informationssu-
che und bewusster Evaluation von Nutzen und Risiken von Impfungen.

»Collective Responsibility« (Verantwortungsgefiihl fir die Gemeinschaft)
beschreibt das Ausmal prosozialer Motivation, durch die eigene Impfung
zur Reduzierung der Krankheitsiibertragung beizutragen und damit ande-

re indirekt zu schitzen, z.B. kleine Kinder oder Kranke.

»Ich habe vollstes Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen.«

»Impfungen sind tberfliissig, da die
Krankheiten, gegen die sie schiitzen
sollen, kaum noch auftreten.«

»Alltagsstress hélt mich davon ab,
mich impfen zu lassen.«

»Wenn ich dariiber nachdenke, mich
impfen zu lassen, wage ich sorgfiltig
Nutzen und Risiken ab.«

»Wenn alle geimpft sind, brauche ich
mich nicht auch noch impfen lassen.«
(Umgedreht codiert)

Anmerkung siebenstufige Skala: 1 = »stimme iberhaupt nicht zu« bis 7 = »stimme voll und ganz zu«. Eine Langskala
mit 15 Items ist zugdnglich unter https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601

Effektivitait von Impfungen, der Risikowahrnehmung
fur die verhinderte Krankheit, dem Ausmal der Infor-
mationssuche und dem Verantwortungsgefuhl fir die
Gemeinschaft benennt das Modell auch die Barrieren
auf dem Weg zur Impfung als einen von fiinf wesent-
lichen psychologischen Griinden, die die Impfentschei-
dung beeinflussen (Betsch et al., 2019). Bereits friihe
COSMO-Erhebungen zum Impfen gegen COVID-19
zeigen (Betsch et al., 2021a): Wer mehr oder hohere
Barrieren auf dem Weg zur Impfung wahrnimmt — dazu
gehoren lange Fahrtwege, komplizierte Terminvergaben
oder zu wenige Termine auRerhalb der Kernarbeitszeit —,
ist auch generell weniger bereit, sich impfen zu lassen.
Auf dieser Basis gibt seither das COSMO-Konsortium
die Empfehlung ab, Impfen einfacher zu machen (www.
corona-monitor.de).

Fithren viele Wege zur Impfung?

Bewertung unterschiedlicher Impforte

Am 13. Juli 2021 fragte COSMO die Teilnehmenden kon-
kret nach den bevorzugten Impforten (Betsch et al.,
2021b). Unter der Annahme, dass mobile Teams Imp-
fungen an verschiedenen Orten anbieten und vor Ort
auch fiir Aufklarung und Sicherheit der zu impfenden
Personen gesorgt ist, wahlten die Teilnehmenden in
der Erhebung fiir zehn vorgeschlagene Optionen aus,
ob sie Impfangebote dort wahrnehmen wiirden. Zur
Abstimmung standen Impfbus, Religionsort, Flugha-
fen/Bahnhof, Arbeitsplatz, Universitat/(Berufs-)Schule,
Apotheke, Disko/Bar, Marktplatz/Einkaufsstrale, Super-
markt/Drogerie sowie andere. Untersucht wurden Zu-
sammenhénge mit der generellen Impfbereitschaft und
den empfundenen Alltagsbarrieren. Die Impfbereitschaft
wurde getrennt nach niedriger Intention (1-3 auf einer
Sieben-Punkte-Skala von 1 = »auf keinen Fall Impfen« bis
7 = »auf jeden Fall Impfen«), mittlerer Intention (4) und
niedriger Intention (5-7) analysiert. Barrieren wurden
mit der Frage: »Alltagsstress hédlt mich davon ab, mich

impfen zu lassen, erfasst und ebenso in drei Gruppen
geteilt. Die relevanten Fragen waren: Wer ist impfbereit,
aber kommt nicht in die Praxis oder das Impfzentrum?
Wo ist diese Gruppe alternativ erreichbar? Wo sind Per-
sonen mit hohen empfundenen Barrieren gut erreichbar?

Apotheken als moglicher Ort fiir Impfung

Das Ergebnis der Datenanalyse identifizierte die Apo-
theke als den Ort, den die Befragten am liebsten fiir
eine Impfung aufsuchen wiirden. 82,1 % der Befragten
mit hoher Impfbereitschaft wihlten diese Option. Auch
getrennt nach Alltagsbarrieren ist die Zustimmung hoch:
Obwohl Menschen mit geringen Barrieren diese Op-
tion weniger bendtigen (42,9 %), ist die Apotheke bei
Menschen mit mittleren (59,4 %) und hohen Barrieren
(54,8 %) sehr beliebt. Bei der Gruppe der Probandin-
nen und Probanden mit hohen wahrgenommenen All-
tagsbarrieren (n = 31) folgte im Ranking auf Platz 2 der
Impfbus (51,6 %) und an dritter Stelle der Arbeitsplatz
(45,8 %). Bei der Gruppe mit geringer Intention, sich
impfen zu lassen (n = 140), punkteten ebenfalls der
Impfbus (20 %) und der Arbeitsplatz (14,7 %; siehe Ab-
bildungen 1 und 2). Gerade Personen mit mittleren oder
hohen Barrieren waren eher bereit, sich an anderen Or-
ten impfen zu lassen — bis hin zu ganz ungewoéhnlichen
Orten wie Diskos oder Einkaufsstralen. Dies zeigt, dass
die Idee, dass die Impfung zu den Menschen kommen
sollte, hier auf Empfangerseite durchaus auf Gegenliebe
stoBen kann.

Vorhandene Barrieren erkennen und abbauen

Die Apotheke und der Impfbus wurden somit auch von
jenen Befragten als favorisierte Impforte ausgewahlt, die
nach eigener Wahrnehmung mit hohen Alltagsbarrieren
zu kdmpfen haben. Dieser Aspekt ist hervorzuheben, da
bei Menschen mit hohen Alltagsbarrieren nicht zwin-
gend eine negative Haltung zum Impfen vorherrscht.
Viele beflirworten das Impfen sogar oder stehen der
MaBnahme zumindest nicht ablehnend gegeniiber
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Wiirden Sie sich an den folgenden Orten impfen lassen?
Getrennt nach Alltagsbarrieren (5C Constraints)

Unter der Annahme, dass mobile Teams Impfungen an diesen Orten
anbieten und vor Ort auch fiir die Aufklarung und Sicherheit

der zu impfenden Personen gesorgt ist. Erhebung vom 13.07.21.
Anteile unter 10% werden nicht beschriftet. n = 233.
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46.9 %

59.4 %

25 %

18.8 %

zen haben kann. So wurden fir
spezifische, nach ihren Einstel-
lungen und Meinungen struk-
turierte Zielgruppen Moglich-
keiten zum Abbau praktischer
Barrieren identifiziert.

Alternative Impforte

als Bestandteil einer
zukunftsweisenden
Infrastruktur

Die Griinde des (Nicht-)Imp-
fens sind vielfaltig und kon-
nen regional stark variieren
(Betsch et al., 2019). Dennoch
lasst sich abschlieBend zu-
sammenfassen, dass es sich
lohnt, jenseits der wichtigen
wissenschaftlichen und gesell-
schaftlichen Debatte zu Ver-
trauen und Impfskepsis nicht
aus dem Blick zu verlieren,
dass es weiterhin notwendig
ist, den Vorgang des Impfens
und Geimpftwerdens zu ver-
einfachen. Hirden missen
insbesondere fiir jene Bevol-
kerungsgruppen abgebaut
werden, die keinen regelmaRi-
gen oder einfachen Zugang zu
arztlicher Versorgung haben,
grundsdtzlich aber eine Imp-
fung erhalten méchten oder
aufgeschlossen sind, sich dies-
beziiglich beraten zu lassen.

Die Ausdehnung der Impforte
auf Apotheken erscheint in
diesem Zusammenhang und
aufgrund der hohen Zustim-
mungswerte unter den be-
fragten Versuchspersonen als
vielversprechend. Auch eine
Analyse der EU-Lander ergab,

30%  40%  50%

0%  20%

geringe hohe
Barrieren

(n=170)

teils/teils
(n=32)

60%  70%

Abbildung 1. Alltagsbarrieren und Impforte

(Betsch et al., 2018). Sie empfinden vielmehr eine zu geringe Selbst-
wirksamkeit und Kompetenz, um das Verhalten »Impfen« selbst
anzustoBen und durchzufithren. Weitere Barrieren kénnen Stress,
Zeitnot oder zeitliche bzw. finanzielle Aufwédnde sein. Darlber
hinaus geben Betroffene eher an, einen schlechten Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung zu haben (Betsch et al., 2018). Interventionen,
die hier ansetzen, haben somit eine gute Prognose, eine vorhan-
dene Impfbereitschaft in eine Impfung umzuwandeln. Die Befunde
zeigen, dass psychologische Forschung hohen angewandten Nut-
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dass Apotheken starker aktiv
in die Umsetzung der Impfpro-
gramme eingebunden werden
sollen (Paudyal et al., 2021).
Apotheken sind insbesondere
im stadtischen Raum vielfach
vorhanden - teilweise auch
in Wohngebieten — und infra-
strukturell oft gut angebunden. Viele Pharmazeutinnen und Phar-
mazeuten genieRen zudem hohes Vertrauen in der Bevélkerung
(Gregory & Austin, 2021) und sind fiir viele Menschen wichtige
Ansprechpartner:innen in Fragen rund um Gesundheit (Massey,
2016). Wiinschenswert wére ein umfangreiches Monitoring im Hin-
blick auf die Fragestellung, wie viele Apotheken sich bundesweit
an der MaRRnahme beteiligen und wie stark das Angebot in unter-
schiedlichen stddtischen und landlichen Rdumen angenommen
wird. In England ist fir die Einfihrung der Influenza-Impfung in

80%  90%  100%

Barrieren
(n=31)
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Wiirden Sie sich an den folgenden Orten impfen lassen?
Getrennt nach Impfbereitschaft

Unter der Annahme, dass mobile Teams Impfungen an diesen Orten
anbieten und vor Ort auch fir die Aufklarung und Sicherheit

der zu impfenden Personen gesorgt ist. Erhebung vom 13.07.21.
Anteile unter 10% werden nicht beschriftet. n = 233.
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Abbildung 2. Impfbereitschaft und Impforte

Apotheken eine Erhéhung der Impfquote um 4 bis 6 %
dokumentiert (Warner, Portlock, Smith & Rutter, 2013).
Auch in den USA sind Impfungen sowohl gegen Influ-
enza als auch gegen COVID-19 in Apotheken méglich.
Gerade mit Blick auf mégliche weitere, gegebenenfalls
sogar saisonal notwendige COVID-19-Auffrischungs-
impfungen fiir die Allgemeinbevélkerung und das hohe
Aufkommen an Impflingen sind Apotheken als Ort des
Vertrauens und des einfachen Zugangs hoch relevant. In

Zukunft konnen so Apotheken oder der Impfbus auch
fur den jahrlichen Grippeschutz in Erwdgung gezogen
und die nun neu eingefiihrten Abldufe und Strukturen
weiter genutzt werden. Die Pandemie hat Impfungen
als wichtigen Schutz der Gesundheit aus den Arztpraxen
mitten in die Gesellschaft getragen. Auch durch niedrig-
schwellige Angebote kann dies nun verstetigt werden.

Lisa Petersen, Sarah Eitze, Prof. Dr. Cornelia Betsch
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