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Policy Brief 

Impfung gegen SARS-CoV-2: Anforderungen an die 

Kommunikation mit der Bevölkerung 

Empfehlungen für das politische Handeln des Bundes und der Länder sowie ang e-

schlossene Behörden 

Kernbotschaften 

• Informationen zur Impfung gegen das SARS-CoV-2-Virus sollen es ermöglichen, dass Bür-

ger*innen eine informierte Entscheidung treffen können.  

• Informationen, die eine größtmögliche Transparenz über das aktuelle Wissen sowie des-

sen Grenzen wahren, können ein hohes Vertrauen in die Impfung herstellen. 

• In der Kommunikation soll klar getrennt werden zwischen nicht-direktiver Sachinforma-

tion zur Impfung einerseits und persuasiven Kampagnen zur Steigerung der Aufmerk-

samkeit und Erhöhung der Motivation zur Impfung andererseits. Die Strategien sollten 

jeweils von unterschiedlichen, eindeutig unterscheidbaren Institutionen verantwortet 

werden. 

• Die Organisationen, die sich den Anforderungen der „Guten Praxis Gesundheitsinforma-

tion“ verpflichtet haben, sollten sich zu einer gemeinsamen Informationsstrategie zu-

sammenschließen und Inhalte sowie Zahlen konsentieren, um angesichts der derzeitigen 

Wissenschaftsskepsis vermeintliche Widersprüche möglichst gering zu halten. 

Version 01, veröffentlicht am 16.12.2020 

[Der Wissensstand zur COVID-19-Pandemie ändert sich schnell, daher verweisen wir hier auf den Zeitpunkt der Veröf-

fentlichung und das Datum, bis zu dem Forschungserkenntnisse berücksichtigt werden konnten. Sollten sich Erkennt-

nisse ändern, soll dies in späteren Versionen berücksichtigt werden.] 
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Hintergrund 

In Kürze wird in Deutschland eine Impfung gegen SARS-CoV-2 angeboten werden, deren Wirkung für 

den weiteren Infektionsschutz und die Bekämpfung der Pandemie auch davon abhängt, dass sich 

eine ausreichende Zahl an Menschen impfen lässt. Die aktuelle Situation ist stark von Unsicherheit 

und Verunsicherung geprägt, so dass die sachgerechte Kommunikation zu dieser Impfung eine be-

sondere inhaltliche wie strategische Herausforderung darstellt. 

Die hohe Dynamik der Forschung rund um COVID-19 und aktuell um die Impfstoffe bringt mit sich, 

dass wissenschaftliche Erkenntnisse unzureichend sind, teilweise widerlegt und verworfen werden, 

Fragen noch nicht zufriedenstellend beantwortet werden können und dass Forschende in der Öffent-

lichkeit unterschiedliche Positionen vertreten. Gleichzeitig erhalten in der Berichterstattung und öf-

fentlichen Wahrnehmung zunehmend Gruppierungen Aufmerksamkeit, die Zweifel an der Rationali-

tät und Begründung von politischen und medizinischen Entscheidungen streuen und wissenschaftli-

che Grundsätze infrage stellen [1].  

Ziel 

Dieses Papier gibt auf Basis von Experteneinschätzungen und systematischen Übersichtsarbeiten 

Empfehlungen, welche Grundsätze für die Kommunikation an die Bevölkerung zur SARS-CoV-2-

Impfung gelten sollten. 

Welches Ziel hat die Kommunikation zur SARS-CoV-2-Impfung? 

Die Aufgabe der Kommunikation zur SARS-CoV-2-Impfung besteht zuallererst darin, Bürger*innen 

informierte Entscheidungen im Sinne des Patientenrechtegesetzes zu ermöglichen. Dies erreicht sie, 

indem sie größtmögliche Transparenz sowohl über das vorhandene Wissen als auch die Grenzen des 

Wissens herstellt und dieses Wissen ergebnisoffen vermittelt und so, dass es für unterschiedliche 

Zielgruppen verständlich ist. Eine gelungene Impfkommunikation trägt dazu bei, bei den Bür-

ger*innen Vertrauen in die Impfung gegen das SARS-CoV-2-Virus und die zugrundeliegenden wissen-

schaftlichen Prozesse zu schaffen.  

Davon abzugrenzen sind kommunikative Strategien und Kampagnen mit dem primären Ziel, Auf-

merksamkeit und Akzeptanz für die Impfung zu schaffen.  
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Ergebnisoffene Informationen, die der informierten Entscheidung dienen, sind ungeeignet, um Impf-

raten zu erhöhen [2]. Es ist unzulässig, in entsprechenden Informationen aus Sorge, sie könnten Ent-

scheidungen negativ beeinflussen, zum Beispiel Unsicherheiten oder Nebenwirkungen nicht zu er-

wähnen.  

Welche Zielgruppen soll die Kommunikation adressieren? 

Transparente, wissenschaftsbasierte und neutrale Informationen sollen prinzipiell allen Menschen 

bedarfsgerecht und niederschwellig zur Verfügung stehen, damit allen Bürger*innen eine informierte 

Entscheidung ermöglicht wird. 

Im Hinblick auf eine mögliche Impfbereitschaft und darauf zielende Kampagnen lassen sich folgende 

Gruppen unterscheiden: 

• positiv eingestellte,  

• unsichere, 

• gleichgültige, 

• kritische, 

• ablehnende Menschen. 

Es erscheint aus unserer Sicht daher plausibel, Menschen ohne gefestigte Haltung zum Impfen (unsi-

chere/gleichgültige/kritische) besonders bei der Entwicklung entsprechender Kommunikationsstra-

tegien und –wege zu berücksichtigen [3]. Explizite Impfgegner*innen lassen sich vermutlich schwer 

erreichen. Studien weisen darauf hin, dass diese sich selbst als informiert und wissenschaftsaffin 

beschreiben [4] und über eine hohe selbstberichtete Gesundheitskompetenz verfügen [5].  

Wer soll informieren? 

In der Kommunikation soll klar getrennt werden zwischen nicht-direktiver Sachinformation zur Imp-

fung einerseits und persuasiven Kampagnen zur Steigerung der Aufmerksamkeit und Erhöhung der 

Motivation zur Impfung andererseits. Diese Strategien sollten jeweils von unterschiedlichen, ein-

deutig unterscheidbaren Institutionen verantwortet werden. Andernfalls besteht die Gefahr, dass 

ein Interessenkonflikt unterstellt wird: Wer Kampagnen pro Impfung lanciert, kann nicht gleichzeitig 

als eine interessenneutrale Informationsinstanz wahrgenommen werden. Dies kann das Vertrauen in 

die Seriosität und Neutralität der Information beeinträchtigen. Gleichwohl sollten auch Kampagnen 

auf wissenschaftlich gesicherten Informationen beruhen und auf diese verweisen. 

http://www.public-health-covid19.de/
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Aktuelle Umfragen deuten darauf hin, dass Menschen insbesondere vertrauenswürdige wissen-

schaftliche Institutionen in der Verantwortung sehen, nicht-direktiv zu informieren [6, 7]. 

In Deutschland gibt es mehrere wissenschaftliche Einrichtungen, die Informationen zu Gesundheits-

fragen entwickeln und sich auf hohe Qualitätsstandards verpflichtet haben (Liste der Organisationen 

siehe [8]). Diese sollten verlässliche Impf-Informationen bereitstellen. Insbesondere vor dem ein-

gangs beschriebenen Hintergrund der aktuellen Wissenschaftsskepsis schlagen wir vor, dass diese 

sich zu einer gemeinsamen Informationsstrategie zusammenschließen und Inhalte sowie Zahlen 

konsentieren, um mögliche Widersprüche zu vermeiden bzw. zu minimieren.  

Über ausgeprägte Expertise bei der Durchführung von bevölkerungsweiten Kampagnen verfügt die 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA). Glaubwürdigkeit und Vertrauen in wissen-

schaftsbasierte Aussagen kann zusätzlich durch das gezielte Einbinden von öffentlichen Personen 

mit hohem Ansehen entstehen [2, 9, 10]. 

Befragte aus Deutschland geben zudem an, dass sie sich zu Covid-19 überwiegend über den öffent-

lich-rechtlichen Rundfunk und seine Internetauftritte informieren [11]. Hier sind zwei Aspekte von 

Bedeutung: 1. die Wissenschaftskommunikation seitens der wissenschaftlichen Einrichtungen und 2. 

der Wissenschaftsjournalismus, der mit Expertise schreibt. 

Wie sollen Informationen bereitgestellt werden? 

Informationen sollen bedarfs- und zielgruppengerecht bereitgestellt werden [9], das heißt angepasst 

an unterschiedliche Gesundheits- und Sprachkompetenz sowie Rezeptionsgewohnheiten. Dies be-

trifft unter anderem folgende Aspekte: verschiedene Sprachen bzw. Sprachniveaus, sprachliche vs. 

visuelle Aufbereitung, verschiedene Medien (insbesondere auch soziale Netzwerke, Messenger) so-

wie eine Bereitstellung in unterschiedlichen, strukturiert verknüpften Informationstiefen („Layer-

Format“) (siehe auch [12]). 

Vulnerable Gruppen weisen ein erhöhtes Risiko für Infektionen und schwere Verläufe auf [13, 14] 

und könnten daher potenziell von einer Impfung besonders profitieren. Es kann daher sinnvoll sein, 

Erkenntnisse über deren jeweils spezifische Informationsbedürfnisse und –gewohnheiten besonders 

zu berücksichtigen, um durch transparente Informationen insbesondere in diesen Gruppen Vertrau-

en zu schaffen [10]. 
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Wegen des derzeit schnellen Wissenszuwachses ist es wichtig, Strukturen vorzuhalten, die eine kon-

tinuierliche Aktualisierung erlauben. Zudem kann es hilfreich sein, zusätzlich ein schnell reagieren-

des, direkt kontaktierbares Informationsangebot bereitzustellen [16]. 

Welche Inhalte sollten in der Impfkommunikation Berücksichti-

gung finden? 

Die Kommunikation zur SARS-CoV-2-Impfung erfordert unterschiedliche, an die jeweilige Zielstellung, 

Zielgruppe und Rezeptionssituation angepasste Botschaften und Formate. Die nachfolgenden inhalt-

lichen Aspekte skizzieren zentrale Inhalte von Sachinformationen zur Impfung. Diese werden nicht in 

jedem Format mit derselben Tiefe berücksichtigt werden können, sollten aber jeweils geprüft wer-

den. Kampagnen sollten basierend auf diesen Inhalten Formate zur Steigerung von Awareness und 

Akzeptanz entwickeln: 

a. Die Erkrankung COVID-19 und mögliche Folgen (unter Beachtung der Empfehlungen zur Risi-

kokommunikation [15]) 

b. Ziel und Zweck der Impfung [16] 

c. Funktionsweise des Impfstoffs bzw. der verschiedenen Impfstoffe und Wirkweisen 

d. Verlässlichkeit der durchgeführten Studien und Zulassungsverfahren sowie mögliche Sicher-

heitsrisiken einer schnellen Zulassung 

e. Evidenz zur Wirksamkeit und zu unerwünschten Wirkungen der Impfstoffe (u.a. Aussagekraft 

und Sicherheit der Ergebnisse sowie untersuchter vs. nicht untersuchter Endpunkte und de-

ren Relevanz unter Beachtung der Empfehlungen zur Risikokommunikation [15]) 

f. Unsicherheit und noch offene Fragen (u.a. unklare Kausalität von unerwünschten Folgen der 

Impfung; Unklarheit über Langzeitfolgen und über Effekt auf schwere Verläufe bzw. Todesfäl-

le; Infektiosität von Geimpften, Dauer des Impfschutzes) 

g. Warnung vor Desinformation und Unterstützung beim Erkennen vertrauenswürdiger Quellen 

[17] 

Zahlreiche Studien haben sich mit der Frage beschäftigt, welche Faktoren die individuelle Entschei-

dung für oder gegen eine Impfung beeinflussen können [18, 19]. Einige lassen sich in einer allgemei-
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nen Strategie zur Impfkommunikation adressieren, ohne den für eine informierte Entscheidung er-

forderlichen non-direktiven Charakter aufzugeben:  

a. Wahrnehmung individueller und gruppenbezogener Risiken beziehungsweise von Individuel-

lem und sozialem Nutzen: wie gefährdet bin ich und wie wahrscheinlich gefährde ich andere? 

b. Persönliche Haltung / Erfahrung und quantitative Studienergebnisse, z.B. durch einen ausge-

wogenen Einsatz von Erfahrungsberichten, um die Folgen einer COVID-19-Erkrankung für 

Nichtbetroffene erfahrbar zu machen. 

c. Möglichst realistische Einschätzung des Nutzens anderer (nicht-pharmakologischer) Präventi-

onsmaßnahmen im Vergleich zur Impfung. 

d. Zugang zur Impfung (Wer wird wann geimpft? Wer bekommt wann, warum, von wem und 

unter welchen Voraussetzungen die Impfung? Welche Kosten entstehen ggf. für mich?) [16] 
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